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یک بیماری مزمن است که به دنبال میلین زدایی   (MS- Multiple sclerosis)مولتیپل اسکلروزیس 

و اغلب زنان و مردان جوان   آید، این بیماری یک اختلال خودایمنی استسیستم اعصاب مرکزی پدید می

ر به مولتیپل اسکلروزیس مبتلا دهد. در کل جهان دو و نیم میلیون نفسال را تحت تأثیر قرار میو میان

ترین اختلال نورولوژیکی بالغین در جوامع غربی مغزی، شایعهای ناشی از ضربههستند و پس از آسیب

جوان را در آمریکا تحت تأثیر قرار داده است و هر سال حدود ده  ۰11111شود و حدود محسوب می

 شود . هزار نفر به آن افزوده می

شده در منطقه خاورمیانه و ایران حاکی از شیوع نسبتاً بالای این خیر مطالعات انجامطی چند سال ا      

بیماری در این مناطق است. در حال حاضر در ایران آمار مبتلایان به بیماری مولتیپل اسکلروزیس حدود 

 ها رو به افزایش است.هفتاد هزار نفر است که تعداد آن

اسکلروزیس نقش دارند، بنابراین، بایستی مطالعات بیماران مولتیپل شناختی زیادی در سلامتعوامل روان

دهند، طراحی شوند وبرای درمان ای جدید که سلامت این بیماران را مورد توجه قرار میمداخله

های رفتاری استفاده کرد که ممکن است تأثیرات توان از روشآمیز بیماران با این علائم میموفقیت

ای داشته باشد. مطالعات علمی بیشتری برای کشف پتانسیل چنین مداخلاتی که شناسی زمینهزیست

دهند، اسکلروزیس را تجت تأثیر قرار میمسیرهای بیولوژیک مربوط به علائم روانی و عصبی مولتیپل

 بایستی طراحی شوند واین مطالعات باید ارتباط این مداخلات را با نشانگرهای زیستی نشان دهند.

شده است، اما تاکنون پژوهشی که به بررسی های داخلی و خارجی در این زمینه انجاموهشاگرچه پژ

شناختی بر کیفیت زندگی، مشارکت، سلامت روانی، خستگی و برخی اثربخشی مداخله آموزشی روان

د، اسکلروزیس پرداخته باشفاکتورهای ایمونولوژیک و نورواندوکرینولوژیک در بیماران مبتلا به مولتیپل

شناختی بر کیفیت موجود نیست. بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مداخله آموزشی روان

زندگی، مشارکت، سلامت روانی، خستگی و برخی فاکتورهای ایمونولوژیک و نورواندوکرینولوژیک در 

روی کیفیت اسکلروزیس می باشد و چنانچه این بسته آموزش روانشناختی بر بیماران مبتلابه مولتیپل

و نورواندوکرینولوژیک در  زندگی ، مشارکت، سلامت روانی، خستگی و برخی فاکتورهای ایمونولوژیک

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تاثیر گذار باشد، پیشنهاد می شود در مراکز درمانی وابسته به این 

 بیماران از این روش آموزشی هم استفاده شود.

 

 رح: خلاصه روش اجـراي ط

پس از کسب مجوز از مسئولین مربوطه از تمامی بیماران مولتیپل اسکلروزیس عضو پلی کلینیک 

نفر می باشند، دعوت بعمل  011یزدکه  تخصصی و فوق تخصصی بقایی پور بیمارستان شهید صدوقی

انتخاب می نفر که رضایت کتبی داشته باشند،  01می آید و با توجه به شرایط ورود و خروج مطالعه تعداد 

نفره مداخله و شاهد تقسیم می شوند وبعد ازآن هر دو  01شوندو سپس با روش کاملا تصادفی به دوگروه 

های های )کیفیت زندگی، مشارکت، سلامت روانی، خستگی( را تکمیل وآزمایش گروه پرسشنامه 

و نورولوژیست قبل  پزشکایمونولوژیک و نورواندوکرینولوژیک همراه با مصاحبه و معاینه توسط روان

از مداخله انجام می شود وبعد از آن برای گروه مداخله یازده جلسه آموزش روانشناختی برگزار می گردد 

و گروه شاهد بدون مداخله آموزش روانشناختی می باشد و بلافاصله وسه ماه بعداز مداخله، مجددا 

  اخله همراه بامصاحبه و معاینه مجددهای قبل از مدوآزمایش  پرسشنامه ها توسط هر دو گروه تکمیل

صورت کد ها را بهها، دادهآوری دادهپزشک و نورولوژیست انجام می شود. و پس از جمعتوسط روان



و آزمون های آماری  01ورژن  SPSSافزار وتحلیل آن از نرمویژه وارد رایانه نموده و سپس برای تجزیه

Chi-square ،t-test ،Repeated Measure  وpearson correlation  استفاده خواهد شد و در همه

ها برای متغیرهای تحت است. البته با توجه به وضعیت توزیع اندازه>P 10/1داریها سطح معنیآزمون

های آماری متناسب بررسی )کیفیت زندگی، مشارکت، سلامت روانی، خستگی و ....( از روش

مقایسات در دو گروه استفاده خواهد شد. قابل ذکر است با  )پارامتریک و غیر پارامتریک( برای انجام

ها برای گروه شاهد هم این یازده آوری دادهتوجه به ملاحظات اخلاقی بعد از سه ماه پیگیری و جمع

 شوند.ها هم تکمیل مینامهی آموزشی برگزار خواهد شد و به خاطر سه سو کور بودن مطالعه پرسشجلسه

 

 ريال 1 هزینه مسافرت ريال 1 هزینه پرسنلي

 ريال 1 هاي دیگرهزینه ريال 1 ها و خدمات تخصصيهزینه آزمایش

 ريال 1جمع کل  ريال 1 هزینه مواد و وسایل مصرفي
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یک بیماری مزمن است که به دنبال میلین زدایی   (MS- Multiple sclerosis)مولتیپل اسکلروزیس 

( و اغلب زنان و مردان 01آید این بیماری یک اختلال خودایمنی است )سیستم اعصاب مرکزی پدید می

عنوان سومین عامل (. بیماری مولتیپل اسکلروزیس به00دهد )سال را تحت تأثیر قرار میان و میانجو

(. در کل جهان دو و نیم میلیون نفر به 02شده است )های نورولوژیکی در بزرگسالان شناختهناتوانی

ترین اختلال مغزی، شایعهای ناشی از ضربهمولتیپل اسکلروزیس مبتلا هستند و پس از آسیب

جوان را در امریکا تحت تأثیر  ۰11111شود و حدود نورولوژیکی بالغین در جوامع غربی محسوب می

 (. 00-0۰-00شود )افزوده می قرار داده است و هر سال حدود ده هزار نفر به آن

شده در منطقه خاورمیانه و ایران حاکی از شیوع نسبتاً بالای این طی چند سال اخیر مطالعات انجام  

کلروزیس حدود بیماری در این مناطق است. در حال حاضر در ایران آمار مبتلایان به بیماری مولتیپل اس

ها رو به اند و تعداد آننام کرده اس ثبتها در انجمن امهفتاد هزار نفر است که تنها بیست هزار نفر آن

مین در صدهزار نفر رسیده و بر ه 0۵به  0های اخیر از (. شیوع این بیماری در سال00افزایش است )

ترین سن ابتلا به های درمان در دستور کار وزارت بهداشت قرار گرفته است. شایعاندازی قطباساس راه

سال است، اگرچه ممکن است این بیماری خارج از این دامنه سنی هم  21-۰1اسکلروزیس بین مولتیپل

سال معمول نیست  01سال و سالمندان بالای  0۰(؛ اما شیوع در نوجوانان کمتر از 01 ,0۵اتفاق بیفتد )

(01.) 



را در این بیماران   فسردگی شدیدگیر شناختی، شیوع استرس شدید، اضطراب شدید و ااخیراً مطالعه همه 

دارند علائم (. نتایج برخی مطالعات بیان می01گزارش کرده است ) %2/21و  %2/01، ۰/۰0به ترتیب 

ش کیفیت اسکلروزیس با عود بیماری و کاهاسترس، اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به مولتیپل

 (.22-20-21زندگی بیماران ارتباط تنگاتنگی دارد )

کند و تأثیر منفی بر روی سلامت استرس و اضطراب یک پاسخ فیزیولوژیک و بیوشیمیایی را تولید می 

یولوژیکی انسان در استرس، اعمال های پیچیده بداشته و خطرآفرین است. یک بخش مرکزی از واکنش

 (.2۰, 20کند )های اندوکرین، عصبی و ایمنی است که در جهت حفظ هموستاز عمل میمتقابل سیستم

شود و وقتی ها و کورتیزول میهای هیجانی باعث افزایش کاتکولامیند و تنشاند که درمطالعات نشان داده

های سفید و بازگشت عملکرد سیستم ایمنی به وضعیت که میزان کورتیزول افزایش یابد مانع فعالیت گلبول

با میزان تواند مرتبط های هیجانی بر عود علائم بیماری که میگردد، بنابراین، احتمال تأثیر تنشطبیعی می

 (. 20،20توسط سیستم ایمنی فرد باشد، وجود دارد ) CNSتخریب 

ازحد، ممکن است باعث تغییرات دهند که استرس و سطوح گلوکوکورتیکوئید بیشهای بالینی نشان میمدل

 (.2۵سلولی مولکولی در سیستم اعصاب مرکزی شوند )

( بر اساس الگوی سایتوکاینی تولیدی حداقل به سه گروه THکننده )کمک Tهای در سیستم ایمنی سلول

IFN-و  IL  ،α-TNF- 2با ترشح TH1های (. سلول21شوند )تقسیم می TH17و    TH1،TH2اصلی 

 های شوند. سلولمشخص میTH2 های سایتوکاینIL-4 ، IL-13 و IL-10 کنند، را ترشح می

شوند مشخص می IL-22و  IL ،TNFα ،6-IL ،21-IL-17با ترشح  TH17های که سلولدرحالی

باعث ایجاد  IL-10و  B-GFTکننده هم وجود دارند که از طریق ترشح تنظیم Tهای (. البته سلول21)

شوند و اگر این تلورانس شکسته شود، از بین رفتن هموستازی ممکن است تلورانس نسبت به خود می

 EAE(Experimental Autoimmune و مدل حیوانی آن  MSمنجر به اتوایمنی و التهاب مزمن شود. 

Encephalomyelitidهای ( روندی اتوایمن باواسطه سلولT ( دیده01هستند ،) های شده است که سلول

0TH  وTH17  نقش مهمی در پاتوژنزMS ( 00دارند.) 

تنها در ان داده شد که افسردگی نهانجام دادند، نش 2100ای که کاتسوراکی و همکاران در سال در مطالعه

( در طول مرحله IL-6اسکلروزیس بسیار معمول است بلکه سطح اینترلوکین شش )عود بیماری مولتیپل

 (.02یابد، به خصوص موقعی که افسردگی نیز در این بیماران تشخیص داده شود )حاد بیماری افزایش می

زا در افراد و رویدادهای روانی استرس TNF-αدر تحقیق دیگری که توسط لالیو و همکاران بر روی 

اسکلروزیس انجام شد، نشان دادند که یک کاهش سالم و ارتباط بالقوه آن برای عود بیماری مولتیپل

کننده، چند هفته قبل و در شرکتهای سفید افراد توسط گلبول TNF-αچشمگیر و پایدار در میزان ترشح 

-TNFای در توجهروز امتحان نهایی وجود داشته است. از شروع روز بعد از امتحان نهایی، افزایش قابل

α توجه در مشاهده شد. که افزایش غلظت کورتیزول ادراری ناشی از استرس امتحان نهایی و افزایش قابل

اسکلروزیس منجر به نتایج فوق به بیماران مبتلا به مولتیپل . تعمیم نمرات مقیاس استرس مورد تأیید است

ای باعث تغییر ملاحظهطور قابلاین بیماری به تواند در عودشود که استرس روانی میاین فرضیه می

 .(00شود که این نیاز به مطالعات بیشتری دارد ) α-TNFسطح 



در یک بررسی، اسچرورز و همکاران دریافتند که خستگی جسمی با ناتوانی جسمی و خستگی روانی با 

ی ناتوانی فیزیکی در بینی کنندهکه خستگی جسمانی پیشطوریافسردگی در این بیماران ارتباط دارد، به

ای در زندگی روزمره این بیماران ملاحظه(. خستگی، تأثیر قابل0۰ی زمانی یک سال بعد است )دوره

ویژه از پذیری، ایفای نقش و عملکرد اجتماعی بهشود و در مسئولیتهای فیزیکی میدارد و مانع فعالیت

دگی و تواند سبب نارضایتی از کیفیت زنکند. این وضعیت میطریق تأثیر بر شغل افراد تداخل ایجاد می

(. از طرفی، افسردگی و اضطراب 00تواند علت یا معلول خستگی باشد )شغل بیماران شود. افسردگی می

شده و به درمان دارویی و موقع تشخیص داده توانند باعث افزایش خستگی شوند و لازم است که به می

 (.00پرداخته شود ) شناختی آنروان

اسکلروزیس نقش دارند، بنابراین، بایستی شناختی زیادی در کیفیت زندگی بیماران مولتیپلعوامل روان

احی دهند، طرای جدید که کیفیت زندگی را با سلامت این بیماران مورد توجه قرار میمطالعات مداخله

 (. 0۵های جسمانی و ناتوانی جسمانی بسنده نکنند )شوند و تنها به آسیب

بخشی اعصاب درمانی و توانمداخلات رفتاری از جمله: ورزش، کنترل استرس، آموزش بیماران، روان

های علمی تحقیقاتی از و تحقیقات است و بیشترین ارزیابیدر حال افزایش بازشناختی در عملکرد بالینی 

ها بر اقدامات روانی اجتماعی از جمله کیفیت زندگی، خستگی یا افسردگی متمرکز شده است. این روش

تواند بخشی اسکلروزیس میبیان کرد که علائم عصبی روانی در مولتیپل طور روشنتوان بهحال، میبااین

 (.2۵عصبی و یا آسیب مغزی باشد ) -ی مانند التهاب، اختلال غددیاز فرایندهای زیست

های رفتاری استفاده کرد که ممکن است توان از روشآمیز بیماران با این علائم میبرای درمان موفقیت

علمی بیشتری برای کشف پتانسیل چنین مداخلاتی که  ای داشته باشد. مطالعاتشناسی زمینهتأثیرات زیست

دهند، اسکلروزیس را تجت تأثیر قرار میمسیرهای بیولوژیک مربوط به علائم روانی و عصبی مولتیپل

گیری کنند و ارتباط این های خود را اندازهدقت خروجیبایستی طراحی شوند. این مطالعات باید به

 (.2۵ا نشان دهند )با نشانگرهای زیستی ر  مداخلات

ی یک تغییر پارادیم است که رویکردی جامع و مبتنی بر دهندهشناختی نشانمداخلات آموزشی روان

رو، (. ازاین01گیرد )صلاحیت، تأکید بر سلامت، مشارکت، مقابله و توانمندسازی را در پیش می

 ای داشته باشند. توانند در این خصوص نقش ویژهشناختی میهای مداخله روانروش

آید این است که بدون شک عوامل محیطی و اجتماعی آنچه از مطالعات فوق و سایر مطالعات به دست می

ل فیزیکی و نیز عوامل روانی بر عوامل درونی فرد فرد طی مکانیسمی پیچیده منجر به تأثیرگذاری عوام

طور گردد، بهمی MSشده که این تأثیرات در قدم بعد، منجر به بروز علائم و رفتارهای مرتبط با بیماری 

یقین عوامل مهمی بایستی در وجود فرد، بازیگر نقش تأثیرگذار بر بروز علائم بیمار باشد که باواسطه 

 نماید.شدت و ضعف علائم را تعیین می CNSسیستم تأثیر بر میزان تخریب 

شده است، اما تاکنون پژوهشی که به بررسی های داخلی و خارجی در این زمینه انجاماگرچه پژوهش

شناختی بر کیفیت زندگی، مشارکت، سلامت روانی، خستگی و برخی اثربخشی مداخله آموزشی روان

اسکلروزیس پرداخته باشد، ژیک در بیماران مبتلا به مولتیپلفاکتورهای ایمونولوژیک و نورواندوکرینولو

شناختی بر کیفیت موجود نیست. بنابراین، هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مداخله آموزشی روان

زندگی، مشارکت، سلامت روانی، خستگی و برخی فاکتورهای ایمونولوژیک و نورواندوکرینولوژیک در 

   لروزیس است.اسکبیماران مبتلابه مولتیپل



 

 سابقه طرح و بررسي متون:  -5

-آبادی و همکاران به بررسی کیفیت زندگی در بین بیماران مبتلا به مالتیپلای که حارثدر مطالعه

 01مرد بودند. محدوده سنی بیماران   01۸بیماران زن و  10۸اسکلروزیس پرداختند، نتایج نشان داد که 

مجرد بودند، میانگین نمره ناتوانی  20۸بیماران متأهل و  ۵0۸چنین ( بود، هم0/00 1±00/1سال ) 01 -

نامه کیفیت زندگی بیماران ام بعٌد پرسش 02بود. متوسط نمرات کیفیت زندگی در  0/2 1±02/0بیماران 

بود. کمترین نمره کیفیت زندگی مربوط به بعٌد محدودیت نقش مرتبط با مشکلات جسمی  2/00اس 

داری داشت نمره شدت ناتوانی با ابعاد جسمی کیفیت زندگی رابطه معنی( بود. 02/01±۵/01)

(10/1>Pولی با ابعاد روانی رابطه معنی ) داری نداشت. در این مطالعه، کیفیت زندگی تقریباً در حد

متوسط بود. این امر ممکن است به علت خفیف بودن بیماری مبتلایان و کوتاه بودن دوره بیماری باشد. این 

 (.01عه نشان داد که وضعیت ناتوانی روی ابعاد جسمی کیفیت زندگی مؤثر است )مطال

اسکلروزیس در مطالعه دیگری که ترقی و همکاران بر روی کیفیت زندگی بیماران عضو انجمن مولتیپل

مرد بودند، محدوده سنی بیماران  20۸بیماران زن و  ۵۰۸آمد: مازندران انجام دادند نتایج زیر به دست 

بیماران سابقه  ۵۸بود. در  02/2۵±10/1سال  0۰-02(،سن شروع بیماری 2۵/00±0/1سال ) 01-01

 22/01( 011اسکلروزیس وجود داشت. میانگین نمره سلامت عمومی )بر مبنای خانوادگی مولتیپل

 20/00± 10/22 ، میانگین نمره سلامت روانی۵0/0۰ ±20/01، میانگین نمره سلامت جسمی±0۰/00

و میانگین نمره  02/00± 10/21و میانگین نمره رابطه اجتماعی  ۵0/0۰± 20/01میانگین نمره شادابی

اسکلروزیس بود. در این بررسی کیفیت زندگی بیماران عضو انجمن مولتیپل ۵0/00±01/00درد جسمی 

تواند ناشی از خفیف بودن بیماری در اکثر متوسط بود. این امر می ها در حدمازندران در تمام شاخص

 (.۰1تر بودن دوره بیماری بوده باشد )تر بودن سن شروع و کوتاهبیماران مورد بررسی، پایین

ناتوانی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  یدر تحقیقی مقطعی، که سنگلجی و همکاران با عنوان رابطه

حیطه کیفیت زندگی  0۰بیمار انجام دادند نتایج در  020اس تهران بر روی اسکلروزیس انجمن اممولتیپل

 ±۵/20ی درد با میانگین نشان داد که بیشترین و کمترین نمره کیفیت زندگی به ترتیب مربوط به حیطه

بود و در مدل رگرسیون خطی نشان داده  00 ±0/0۵شکلات جسمانی و محدودیت نقش به علت م 1/0۵

 (.۰0دار و معکوسی بر دو حیطه سلامت جسمانی و روانی کیفیت زندگی دارد )شد که ناتوانی، تأثیر معنی

با عنوان بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا  ای دیگر که توسط حیدری و همکارانهمچنین در مطالعه

طورکلی نفر انجام شد، نتایج به 200۰صورت توصیفی بر روی اسکلروزیس شهر اصفهان بهبه مولتیپل

نشان داد میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران کمتر از حد متوسط بوده است. با توجه به ارتباط عوامل 

رسد، اس، آنچه جهت ارتقای کیفیت زندگی آنان مهم به نظر میامبتلا به شخصی با کیفیت زندگی بیماران م

رویکرد بین بخشی به مسائل و مشکلات سلامتی و انجام مداخلات لازم در عوامل تأثیرگذار بر کیفیت 

 (.۰2زندگی این بیماران است )

ک کارآزمایی بالینی شاهددار، مسعودی و همکاران به بررسی تأثیر الگوی توانمندسازی خانواده در ی

مراقب خانوادگی پرداختند،  ۵1محور بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی مراقبین بیماران ام اس با حضور 

ارآمدی گروه دار آماری در کیفیت زندگی و خودکنتایج نشان داد آزمون آماری تی مستقل اختلاف معنی

دار بود ( اما در بعد از مداخله، اختلاف آماری معنی<10/1pآزمون و شاهد قبل از مداخله نشان نداد )



(110/1p= و همچنین آزمون آماری تی زوجی در گروه آزمون قبل و سه ماه بعد از مداخله ) معنی دار

 (.۰0ود )دار نبکه در گروه شاهد این اختلاف معنیدرصورتی (=110/1pبود )

سلیمانی و همکاران با عنوان اثربخشی آموزش کنترل خود بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  در مطالعه

 21نفر گروه آزمون و  21نفر ) ۰1صورت کارآزمایی بالینی شاهددار بر روی اسکلروزیس که بهمولتیپل

-وه شاهد( انجام شد، نتایج نشان داد میانگین نمره ابعاد کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپلنفر گر

داری داشته است و همچنین میانگین نمره ابعاد جسمانی و سلامت اسکلروزیس با گروه شاهد تفاوت معنی

 (.۰۰یافته بود ) ی افزایشدارطور معنیاسکلروزیس بهروانی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل

اس عضو انجمن تهران که کیفیت بیمار ام 0۰0بر روی پرونده  مقطعی، نجات و همکاران  در مطالعه

اد امتیاز هر چهار اسکلروزیس را با افراد سالم مقایسه کردند، نتایج نشان دزندگی بیماران مبتلا به مولتیپل

دامنه کیفیت زندگی در این بیماران کمتر از گروه سالم بود و پیشنهاد نمودند باید مداخلاتی مانند آموزش و 

 (.۰0اشتغال طراحی شوند تا کیفیت زندگی این گروه از بیماران را بالا ببرد )

بیمار عضو انجمن  21صورت کارآزمایی بالینی و تک گروهی بر روی زاده شوریده بهآتش در تحقیقی که

-های روزمره زندگی زنان مبتلا به مولتیپلاس با عنوان تأثیر تمرینات ورزشی بر توانایی انجام فعالیتام

ورزشی بر  اس ایران انجام شد، نتایج نشان داد که تمریناتکننده به انجمن اماسکلروزیس مراجعه

طور ( و خستگی در این بیماران به=110/1pهای پایه مفید زندگی روزانه تأثیر مثبت دارد )فعالیت

( و تنها سن و وضعیت تأهل با فعالیت پایه و مفید روزانه =110/1pیافته است )ای کاهش ملاحظهقابل

 (.۰0داری داشته است )ارتباط معنی

نفر گروه  00نفر ) 00صورت کار آزمایی بالینی شاهددار بر روی غفاری و همکاران که به در مطالعه

ی عضلانی بر روندهسازی پیشنفر گروه آزمون( انجام شد، به بررسی تأثیر تکنیک آرام 00شاهد و 

اسکلروزیس پرداخته شد، نتایج نشان داد میانگین افسردگی، اضطراب و استرس بیماران مبتلا به مولتیپل

داری را نشان نداد ولی یک ماه و دو ماه امتیاز افسردگی، اضطراب و استرس قبل از مداخله تفاوت معنی

دار شد بعد از مداخله این تفاوت بین دو گروه آزمون و شاهد در میانگین امتیاز اضطراب و استرس معنی

(10/1p=). گیری داری در میانگین امتیاز افسردگی و اضطراب در سه بار اندازهمعنی همچنین تفاوت

دار گیری بین دو گروه معنیبین دو گروه یافت نشد. این تفاوت در میانگین امتیاز استرس در سه بار اندازه

ه ام رونده عضلانی در بیماران مبتلا بسازی پیشگیری شد که اجرای تکنیک آرام( و نتیجه=10/1pبود )

گردد صرفه در هزینه و زمان توصیه میبهعنوان یک روش مؤثر، مقروناس عملی است و این تکنیک به

(۰۵.) 

صورت کارآزمایی بالینی به بررسی اثربخشی کاهش استرس در تحقیقی که خضری مقدم و همکاران به 

اس کرمان )ده نفر گروه آزمایش شناختی بیست بیمار زن عضو انجمن امبر علائم روان بهوشیاری محور

آزمایش بعد از درمان و یک ماه بعد از درمان یا  و ده نفر گروه شاهد( پرداختند، نتایج نشان داد در گروه

غیر داری از نظر اضطراب و افسردگی کاهش داشت ولی در خصوص متطور معنیی پیگیری بهمرحله

 (.۰1دار نبود )خستگی این اثر معنی

در پژوهشی دیگر که دهقانی و همکاران به بررسی تأثیر آموزش همتا محور بر میزان افسردگی بیماران 

اس ایران پرداختند، بیمار ام 001صورت نیمه تجربی بر روی اسکلروزیس بهمبتلا به بیماری مولتیپل

دار نبود ولی بعد از مداخله، نتایج نشان داد که میانگین امتیاز افسردگی بین دو گروه قبل از مداخله معنی



گیری شد آموزش ( و نتیجه=110/1pدار شد )این تفاوت بین دو گروه در میانگین امتیاز افسردگی معنی

 (.۰1اس گردیده است )امهمتا محور باعث کاهش افسردگی بیماران 

-فردآذر و همکاران با عنوان تأثیر آموزش مدیریت استرس بر اساس مدلای که توسط عبادیدر مطالعه

بی با ی نیمه تجرصورت یک مطالعهاسکلروزیس بهبزنف بر ارتقای رفتارهای بیماران مبتلا به مولتیپل

نفر گروه شاهد( انجام شد، نتایج نشان داد که قبل از مداخله،  01نفر گروه مورد و  01نفر ) 011تعداد 

داری نداشتند عملکرد بیماران دو گروه مورد و شاهد در زمینهٔ راهکارهای مدیریت استرس اختلاف معنی

ها نسبت به ریزی، در سایر زمینهنامهغیراز برآموزشی، عملکرد بیماران گروه مورد به اما پس از مداخله

 (.01داری افزایش یافت )طور معنیگروه شاهد به

فرد سالم با  010بیمار و  010صورت مورد شاهدی بر روی در پژوهشی که عابدینی و همکاران به

اسکلروزیس با افراد سالم شرق استان ه استرس در بیماران مبتلا به مولتیپلهای مقابلسبک عنوان مقایسه

های مسئله مدار و هیجان مدار در اس در استفاده از سبکمازندران انجام دادند، نتایج نشان داد بیماران ام

ای اجتنابی استفاده اس بیشتر از سبک مقابلهدار آماری نداشتند و بیماران اممقایسه با افراد سالم تفاوت معنی

 (.00کردند )می

 IPA (Impact onمنظور بررسی پایایی و روایی نسخه فارسی پرسشنامه نژاد و همکاران به وزیری

participation and autonomy)  ین مطالعه، ای انجام دادند که نتایج زیر حاصل گردید: در امطالعه

 0/0۰±2۰/1سال بود و میانگین سنی  00تا  01اسکلروزیس بین محدوده سنی بیماران مبتلا به مولتیپل

سن داشتند.  01تا  01سال و مابقی بین  ۰1بالای  0/20۸سال،  01ها زیر آن %0/21سال به دست آمد. 

 است.  0به  01به مرد بیشتر از  بیمار زن بودند که نسبت زن 10بیمار مرد و  1در این مطالعه، تعداد 

 12۸سال بود و  00/۰± 10/2اسکلروزیس در این مطالعه زمان ابتلا به بیماری مولتیپل میانگین مدت

افراد مورد مطالعه از وضعیت و طبقه اقتصادی متوسط و پایینی برخوردار بودند. در مورد میزان 

درک بودن سؤالات افراد مورد مطالعه قابل IPA ،۰/01۸درک بودن سؤالات موجود در پرسشنامه قابل

ذکر کرده « متوسط»هم این قابلیت را در حد  2/00۸دانستند و می« زیاد»و « خیلی زیاد»را در حد 

است. از نظر میزان سادگی در « کم»افراد ذکر کرده بودند که قابلیت درک در حد  ۰/۰۸بودند، تنها 

را  IPAافراد سؤالات پرسشنامه  % ۰/۰0ایج نشان داد که ، نتIPAدهی به سؤالات پرسشنامه پاسخ

 0/00۸دانستند فقط می« متوسط»هم این سادگی را در حد  0/01۸دانستند، می« آسان»و « خیلی آسان»

افراد مورد مطالعه سهولت  1۵۸ذکر کرده بودند، یعنی حدود « سخت»افراد سؤالات پرسشنامه را 

 دانستند.مناسب می دهی به سؤالات را تقریباً پاسخ

پاسخ نداده بودند و  1/01۸ها ارتباطی نداشته است، در مورد اینکه کدام موضوع پرسشنامه با وضعیت آن

( را انتخاب کرده بودند. در 01۸« )شغل»( و 0/۰1۸« )و پرورشآموزش »سایر افراد هم موضوعات 

افراد مورد مطالعه، قسمتی را  0/10۸هند، اند که پاسخ دمورد اینکه بیماران کدام قسمت را دوست نداشته

شده بود،  افراد انتخاب 1/1۸توسط « استفاده و مراقبت از پول»ذکر نکرده بودند. بخش مربوط به 

را « و پرورش آموزش»و « تفریح»، «های داخل یا اطراف منزلفعالیت»، «مراقبت از خود»های بخش

 نشده بودند. ها انتخابکرده بودند و سایر قسمتتقریباً تعداد برابری از افراد انتخاب 



ها را در زندگی خوبی وضعیت مشارکتی آنقادر است به IPAتمام بیماران معتقد بودند که پرسشنامه 

دانستند و مابقی هم آن را برای این منظور می« دقیق»و « خیلی دقیق»آن را  0/10۸ارزیابی نماید.

 دانستند.می« مناسب»

ترین های مختلف پرسشنامه، از افراد مورد مطالعه سؤال شده بود که مهمتیب اهمیت قسمتدر مورد تر

های داخل یا فعالیت»ها به ترتیب شامل ذکر گردید و سایر اهمیت« زندگی و ارتباط اجتماعی»قسمت 

و « شغل»، «تفریح»، «کمک و حمایت دیگران»، «پول»، «تحرک»، «مراقبت از خود»، «اطراف منزل

 بوده است.« وپرورشآموزش»

 ۵2/2گردید که میانگین این زمان  بررسی IPAدر آخرین قسمت زمان پاسخگویی به پرسشنامه 

در محدوده  IPAآمده است. ضریب همبستگی در مورد سؤالات پرسشنامه ترجمه دستدقیقه به 10/00

از قابلیت اعتماد  IPAین نتایج و تعاریف نسخه فارسی پرسشنامه قرار داشت. با توجه به ا 11/1تا  10/1

 خوبی برخوردار است.

شده در بررسی میزان مشارکت افراد مبتلا پرداخته  IPAدر قسمتی که به بررسی توان کلی پرسشنامه 

« خیلی کم»یا « کم»لیست را تکمیل نموده بودند، این توان را کدام از متخصصانی که چکبود هیچ

رسد اعتبار صوری این پرسشنامه در بررسی میزان مشارکت افراد مبتلا خوب دانستند، به نظر مینمی

 بوده است.

اعتبار توافقی پرسشنامه نیز که بر اساس نظرات برخی از متخصصین سنجیده شده، در اندازه مطلوب 

در مجموع، نتایج این بررسی ای اصلاحات گرامری نیز پیشنهاد گردیده بود. برآورد گردید. هرچند، پاره

-جهت بررسی میزان مشارکت بیماران مبتلا به مولتیپل IPAنشان داد که نسخه فارسی پرسشنامه 

 (.02اسکلروزیس مناسب است )

م گردید، این نتیجه گرفته شد که بیان در دانشگاه تبریز انجا 0011ای که توسط بابالو در سال در مطالعه

17-mRNA IL ای خون محیطی در بیماران هستههای تکروی سلولMS ،00  برابر گروه کنترل بود

(00.) 

  

 مطالعات خارجی:

اسکلروزیس را با توجه به اثرات مولتیپلای لیلی و همکارانش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به در مطالعه

 Leeds Multipleنفر انجام شد از پرسشنامه ) 201درمانی بررسی کردند. در این مطالعه که بر روی 

Sclerosis Quality of Life)LMSQoL  شود، استفاده شد. نتایج افزایش که توسط خود فرد تکمیل می

های مورداستفاده در بیماری را نشان در ارتباط با درمانمشخص و بارزی در کیفیت زندگی این بیماران 

(، بهبودی Expanded Disability Status Scale) EDSSدهد. در مقابل، استفاده از پرسشنامه می

زمان ، ارتباطی با سن بیماران، مدتLMSQoLگیری را نشان نداده است. افزایش در امتیازات اندازهقابل

ای بین اثرات درمان روی ملاحظهناتوانی و تعداد عودهای قبلی نداشت. تفاوت قابل ابتلا به بیماری، میزان

رونده ثانویه مشاهده نشد، هرچند، بهبود یابنده و فرم پیش -کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فرم عودکننده



اند. همچنین تهاند، اغلب فواید بیشتری از درمان گرفبیمارانی که از ابتدا کیفیت زندگی پایینی داشته

  (.0۰شود )ها میمشخص شد توقف درمان، باعث بدتر شدن وضعیت آن

، متل و همکاران به بررسی فعالیت فیزیکی و کیفیت زندگی در بیماران 211۵در یک مطالعه در سال 

-ین مطالعه کیفیت زندگی در بین افراد مبتلا به مولتیپلاسکلروزیس پرداختند. در امبتلا به مولتیپل

مسلماً با کیفیت زندگی مرتبط است، اما اطلاعات کمی درباره   اسکلروزیس مقایسه گردید. فعالیت فیزیکی

شناختی و تحقیقات قبلی، های جامعهفاکتورهایی که روی این ارتباط مؤثرند، وجود دارد. بر اساس جنبه

را طرح و بررسی نمودند که در آن فعالیت فیزیکی یک ارتباط غیرمستقیم از طریق  ایمحققین فرضیه

های عملکردی با کیفیت زندگی دارد. این مطالعه بر روی یکسری مسائل مانند اثر خود فرد و محدودیت

ا نشان هاسکلروزیس انجام گرفت و در آن از پرسشنامه استفاده شد. آنالیز دادهفرد مبتلا به مولتیپل 010

های عملکردی با کیفیت داد که فعالیت فیزیکی ارتباطی غیرمستقیم از طریق اثر خود فرد و محدودیت

 (.00های اجتماعی است )زندگی دارد و شکل این ارتباط مستقل از حمایت

های نجام دادند نتایج این تحقیق نشان داد که برنامها 2101در تحقیقی که گلانز و همکاران در سال 

های شناختی نیز ممکن است باعث بهبود کیفیت زندگی بیماران بازسازی شناختی با هدف بهبود مهارت

 (. 00اسکلروزیس شود )مبتلا به مولتیپل

 HRQoL (انش به بررسی تأثیر ناتوانی، جنس و وضعیت شغلی بر روی در یک مطالعه، میلر و همکار

Health- Related Quality of Life  اسکلروزیس پرداختند. در این مطالعه در بیماران مبتلا به مالتیپل

HRQoL  بیمار مبتلا به  200درMS  توسطMSQoL-54(MS Quality of life-54)،Fatigue 

Severity Scale (FSS) ،SF-36 ،EDSS(Expanded Disability Status Scale .بررسی گردید )

اسکلروزیس بر اساس میزان ناتوانی، جنس و وضعیت شغلی مقایسه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل

 MSQoL-54و  EDSSگیری شده توسط شد و ارتباط خطی و غیرخطی بین میزان ناتوانی اندازه

اسکلروزیس که در بیماران مبتلا به مولتیپل QoLها مشخص شد که رسیمشخص گردید. بر اساس این بر

تر از گروه کنترل بود. ارتباط ناتوانی فیزیکی با کیفیت زندگی ارزیابی شد پایین SF-36توسط 

 FSSو  MSQoL-54منفی بود، ارتباط نتایج  FSSو  EDSS ،MSQoL-54گیری شده توسط اندازه

برای بررسی کیفیت  EDSSتر بود. قدرت رخطی، در زنان مشخصغیرخطی شد که این ارتباط غی

زندگی در بیماران با سطوح بالای ناتوانی ضعیف بود. افرادی که دارای شغل بودند کیفیت زندگی بهتری 

در مقایسه با افراد بیکار داشتند و در نهایت اینکه ناتوانی، جنس و وضعیت شغلی بر روی کیفیت زندگی 

 (.0۵باشند )مؤثر می

به زبان فرانسوی کانادایی، کیفیت زندگی بیماران  MSQoL-54در یک مطالعه ترجمه پرسشنامه 

که  MSQoL-54اسکلروزیس را مورد ارزیابی قرار دادند، برای این منظور لازم بود پرسشنامه مولتیپل

و اعتبار آن تأیید شده بود و  که قبلاً ترجمه SF-36زبان مورد نظر ترجمه شود، در اصل آمریکایی بود به 

موضوع باقیمانده ترجمه شد. ابتدا به زبان فرانسوی و سپس توسط مترجمین دیگری به زبان اولیه  01تنها 

 ۰0،۰1، ۰0، 01های داد که قسمتآمده، نشاندستترجمه گردید و با نسخه اصلی مقایسه گردید. نتایج به

( مشکلی را نشان ندادند. پرسشنامه n=5های اصلی مورد بحث بودند. بیماران مورد بررسی )قسمت

زبان دقیقه، اکنون پرسشنامه فرانسوی 01دهی در حدود خوبی موردقبول واقع شد بازمان متوسط پاسخبه

MSQoL-54  جهت ارزیابیHRQoL و استفاده از آن  اسکلروزیس در دسترس استدر بیماران مولتیپل

 (.01شود )از اقدامات بالینی روتین در این بیماران محسوب می



-مطالعه دیگری در اتریش به بررسی فاکتورهای مؤثر بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل

طالعه شامل ناتوانی، افسردگی، خستگی و کیفیت خواب اسکلروزیس پرداخته است. فاکتورهای مورد م

کیفیت زندگی، علائم بالینی اصلی و فاکتورهای آماری   اسکلروزیس،بیمار مبتلا به مولتیپل 01۰بود. در 

شدند و هایی که توسط خود فرد تکمیل میمورد بررسی قرار گرفتند. برای انجام این مطالعه پرسشنامه

 EDSS( ،Quality of Lifeها شامل ها پست شد. این پرسشنامهتند برای آننیازی به مصاحبه نداش

Index) QLI ،(Self- Rating Depression Scale) SDS،FSS  و (Pitts burgh Sleep 

Quality Index) PSQI  دادند که اغلب بیماران دچار ناتوانی بودند. بیش از بودند. نتایج حاصله نشان

بردند. خفیف تا متوسط داشتند و از کاهش کیفیت خواب یا خستگی رنج می ها افسردگینیمی از آن

های طور واضحی در مقایسه با گروه کنترل پایین بود. امتیازات پرسشنامهبه QLIامتیازات پرسشنامه 

EDSS  وSDS  بینی امتیازات پرسشنامه پیش قادر بهQLI  .بود 

ترین فاکتور مؤثر بر کیفیت زندگی این بیماران است. گی مهمطور واضع نشان داد که افسرداین مطالعه به

 زندگی کیفیت جسمیو  فیزیکیبر ابعاد میزان ناتوانی، خستگی و کاهش کیفیت خواب دارای اثری مهم 

 (.01باشند )می

-در بیماران مبتلا به مالتیپل HRQoLفاکتورهای مرتبط با  در مطالعه دیگری در کشور کانادا،

در بیماران مبتلا به  HRQoLشده است. بسیاری از تحقیقات به ارزیابی عملکرد و اسکلروزیس بررسی

طور وسیع انجام به SF-36پردازند. مطالعه بر روی این بیماران با استفاده از اسکلروزیس میمالتیپل

شود که این مطالعات با ارزیابی شرایط اختصاصی بیماران با ابزاری همچون می شود، اما پیشنهادمی

MSQLI  وMSFC کلی بیماران و همچنین   تکمیل شود. هدف از انجام این مطالعات بررسی شرایط

در فاز  HRQoLنتایج است.  شرایط خاص مرتبط با کیفیت زندگی آنان و تعیین فاکتورهای مرتبط با این

کنندگان پرسشنامه را در طی زمان ویزیت یک مطالعه طولی ارزیابی شده است. شرکتورت پایه به ص

بیمار واجد شرایط حاضر به مشارکت در این  01۵نفر از  011معمولی توسط پزشک، تکمیل نمودند. 

ها سال بود و مدت ابتلای آن ۵۵تا  22ها افراد واجد شرایط، محدوده سنی آن 0/۵۵۸مطالعه شدند، یعنی 

ها نفر از آن 2۰1وابسته به سن و جنس بود. فقط  SF-36سال. میانگین امتیازات  ۰۵تا  0به بیماری 

را تکمیل نمودند. خدمات  MSFC )  Multiple Sclerosis Functional Compositeپرسشنامه 

ی با سطح سواد و بالای زندگ حمایتی، درمان ضد درد و درمان ضدافسردگی باکیفیت پایین زندگی وکیفیت

                  (.01درآمد مرتبط است )

اتفاق همکارانش به بررسی چگونگی افزایش مشارکت در زندگی بیماران  در یک مطالعه، یورکستون به

ای قادر به های بهداشتی حرفهت که مراقبتاسکلروزیس پرداختند. در این مطالعه آمده اسمبتلا به مولتیپل

توانند نقش مهمی در افزایش میزان باشند و میاسکلروزیس میبهبود وضعیت بیماران مبتلا به مولتیپل

ها در زندگی بازی نمایند. زمانی تحرک، کاهش علائمی مثل درد و افسردگی و افزایش میزان مشارکت آن

های موردنیاز شناسایی شوند و همچنین مؤثرتر خواهد شد که مراقبتای های بهداشتی حرفهنقش مراقبت

باشند، کارشناسی و ها میاسکلروزیس که نیازمند این مراقبتهایی از زندگی فرد مبتلا به مولتیپلزمینه

مشخص گردند. پذیرفتن این نقش مؤثر در افزایش مشارکت بیماران در زندگی، نیازمند این است که 

بهداشتی گسترش یابند و بیماران، ارتباط آن را با وضعیت خودشان بپذیرند و توجیه شوند که های مراقبت

 (.00ها و وضعیت هر فرد تغییر نماید )ها ممکن است بسته به مرحله بیماری آناین مراقبت



ی کیفیت زندگی و میزان مشارکت در شغل در بیماران مبتلا به ای در کشور ایتالیا به بررسمطالعه

اسکلروزیس انجام شد بیمار مبتلا به مولتیپل 100اسکلروزیس پرداخته است. این مطالعه بر روی مولتیپل

، اطلاعاتی در مورد نوع بیماری، EDSSبیماران در انجام آن مشارکت نمودند. توسط پرسشنامه  00۸که 

سن   عملکرد و ناتوانی و اطلاعاتی در مورد شغل این بیماران به دست آمد. متوسط میزان عود، سطح

ها آن 21۸و بیشتر داشتند. سال  00ها آن 0/1۸سال بود و  ۰0بیماران پاسخگو به سؤالات پرسشنامه 

ها شدت بیماری در حد متوسط بود آن ۰۵۸( و در EDSS score ≥ 7شدید بودند )بیماری مبتلا به 

(EDSS score:4- 6.5 و )00۸ ( هم مبتلا به فرم خفیف بیماری بودندEDSS score:0- 3 و میانگین )

های ها در انجام فعالیتبه دست آمد. حداکثر مشارکت آن 0/۰در این گروه موردمطالعه  EDSSامتیازات 

 (.02ست )در مراحل انتهای بیماری رسیده ا 01۸در ابتدای بیماری به  11۸مربوط به شغل، از 

بیمار انجام گرفت که  01۰1شده است. این مطالعه بر روی مطالعه مشابهی نیز در کشور اسپانیا انجام

را تکمیل نمودند. میانگین سنی این گروه از  EDSSها در مطالعه شرکت نمودند و پرسشنامه آن 1/00۸

 00۸سال و بالاتر سن داشتند. بر اساس بررسی اطلاعات، حدود  00ها، آن 0/0۸سال بود و  ۰0بیماران 

ها فرم متوسط بیماری را آن 1/۰۰۸    (EDSS score:0- 3ها مبتلا به فرم خفیف بیماری بودند )آن

میانگین (. EDSS ≥ 7ها به فرم شدید بیماری مبتلا بودند )آن 2/01۸( و EDSS score:4- 6.5داشتند )

های مربوط به شغل از بود. میزان مشارکت بیماران در انجام فعالیت 0/۰در این گروه  EDSSامتیازات 

 (.00است )رسیدهبیماریدر مراحل انتهایی 0۸در ابتدای بیماری به حدود  ۵1۸

بیمار مبتلا به  00مکاران به بررسی پرسشنامه مشارکت بر روی نژاد و های که وزیریدر مطالعه

سال بود که تفاوت واضحی بین  0/۰0اسکلروزیس پرداختند، متوسط سن بیماران مورد مطالعه مولتیپل

نفر از بیماران مورد مطالعه  21سال( وجود نداشت.  1/۰0سال( و زنان ) 1/۰1میانگین سنی در مردان )

دهی به پرسشنامه (. میانگین و انحراف معیار زمان پاسخ۰0۸ها مرد بودند)آننفر  00( و 0۵۸زن )

زمان پاسخ به پرسشنامه وجود  دقیقه بوده است. تفاوتی بین بیماران مرد و زن در مدت 0۵/۰±0/01

پرسشنامه: زمان تکمیل پرسشنامه وجود نداشت. میزان وضوح  نداشت، همچنین ارتباطی بین سن و مدت

 ۵/۰0آن را آسان و  0/0۵۸ها سؤالات را متوسط،آن 0/0۰۸یماران سؤالات پرسشنامه را سخت، ب 1/2۸

                                              دانستند.آسان میخیلی را سؤالات %

، یک نفر از بیماران «روابط اجتماعی»و « مراقبت از خود»، «تحرک»های از هر یک از قسمت

ها، احساس ناراحتی ذکر دهی نداشتند. در سایر قسمتاس ناراحتی کرده بود و تمایل به پاسخ( احس1/2%)

حذف شود. یک نفر « های داخل منزلفعالیت»خواستند که قسمت ( می۵/0۸نشده بود. دو نفر از بیماران )

تار حذف ( خواس۵/0۸ها )شده بود و دو نفر از آن« پول»خواستار حذف قسمت   (1/2۸از بیماران )

از  1/۰2۸بودند. در کل، « وپرورشآموزش»و همین تعداد نیز خواستار حذف قسمت « شغل»قسمت 

( ۰/00۸ها )نفر از آن 00هایی به پرسشنامه افزوده شود. ها مایل بودند قسمتنفر از آن 00بیماران یعنی 

به پرسشنامه « یمارانمیزان اطلاع در مورد خدمات خاص این ب»پیشنهاد نمودند قسمتی تحت عنوان 

بودند. دو « تأثیرات درمان»( خواستار افزودن قسمتی در مورد ۰/00۸نفر از بیماران ) ۰افزوده شود. 

  به پرسشنامه افزوده شود.« هااز بچه مراقبت»( پیشنهاد نمودند که موضوعی با عنوان ۵/0۸نفر نیز )

ها اعتقاد داشتند که ( آن00۸بیمار ) 22میزان نشان دادن وضعیت بیماران توسط این پرسشنامه، 

دهد. ها را نشان میوضعیت زندگی آن« خوب»و « خیلی خوب»، IPAهای مختلف پرسشنامه قسمت

 0۵۸را انتخاب نکرده بودند و « خیلی ضعیف»و « ضعیف»کدام از بیماران مورد بررسی گزینه هیچ



« متوسط»ها در حد مه در نشان دادن وضعیت آنهای مختلف پرسشنامابقی اعتقاد داشتند که توانایی قسمت

 بوده است. 

میزان مطلوبیت پرسشنامه: در این قسمت طراحی پرسشنامه از نظر شکل، رنگ نوع خط و ترتیب 

بیماران مورد بررسی، اعتقاد داشتند که طراحی  0/۵۰۸موضوعات مورد ارزیابی قرارگرفته است. 

خیلی »و « ضعیف»ها طراحی پرسشنامه را آن 1/0۸و  بوده است« خوب»و « خیلی خوب»پرسشنامه 

 ارزیابی کرده بودند.« ضعیف

ها ترین قسمت پرسشنامه برای آندر آخرین قسمت این بررسی، از افراد مورد مطالعه پرسیده شد که مهم

اسخ های دارای اهمیت دو تا نهم را مشخص نمایند. در پکدام بوده است و بعد خواسته شد به ترتیب قسمت

های انستند. قسمتدترین قسمت پرسشنامه میرا مهم« تحرک»افراد، قسمت  0/01۸به این پرسش، 

از بیماران  0/1۸هرکدام در بین « ارتباطات اجتماعی»و « های داخل منزلفعالیت»، «مراقبت از خود»

 ترین قسمت پرسشنامه بود.مهم

مراقبت از »افراد قسمت  ۰/00۸کدام بوده است، در مورد اینکه دومین قسمت دارای اهمیت پرسشنامه 

را دومین قسمت دارای « های داخل منزلفعالیت»افراد هم قسمت  0/21۸را ذکر کرده بودند و « خود

 دانستند.بیشترین اهمیت می

مراقبت از »، «تحرک»صورت مشخص گردید: ها به ترتیب بدینترین قسمتبر اساس نتایج حاصل، مهم

« و پرورشآموزش »، «شغل»، «پول»، «تفریح»، «روابط اجتماعی»، «های داخل منزلتفعالی»، «خود

 «.کمک و حمایت دیگران»، 

جهت بررسی مشارکت  IPAآمده و ذکرشده در بالا، نسخه انگلیسی پرسشنامه  دستبر اساس نتایج به 

 (.0۰است ) اسکلروزیس مناسب و مرتبط با وضعیت زندگی آنانبیماران مبتلا به مولتیپل

های روزمره زندگی: ارزیابی و درمان در ای که توسط بوزاید و همکاران با عنوان فعالیتدر مطالعه

فیف تواند تغییرات خاس میگیری شد که علائم اماسکلروزیس انجام شد، چنین نتیجهافراد مبتلا به مولتیپل

های روزمره زندگی ایجاد نماید. در همین رابطه ذکر شده است تا شدید در توانایی فرد برای انجام فعالیت

که کاردرمانی و درمان اختلالات مربوط به حرکت، علائم مربوط به حس و خستگی واختلالات شناختی، 

 (.00اسکلروزیس داشته باشد )ای در کیفیت زندگی افراد مبتلا به مولتیپلتوجهتواند تأثیر قابلمی

اسکلروزیس در طول بیمار مبتلا به مولتیپل 00۰در پژوهشی که توسط کایرکگارد و همکاران بر روی 

یمار مبتلا ها و مشارکت در ببازدید از منزل با عنوان ارتباط بین راه رفتن، مهارت حسی، شناخت، فعالیت

اسکلروزیس انجام دادند، نتایج نشان داد برای شاخص عملکرد این بیماران، محدودیت فعالیت و به مولتیپل

( Nine-hole Peg Test( و آزمون )m walk test 5 × 2توان از آزمون )های مشارکت میمحدودیت

( 00کرد بالینی موردنیاز است )حال، مطالعات بیشتری برای تأیید سودمندی در عملاستفاده نمود بااین

(00.) 

بیمار انجام گرفت که  00۰1شده است. این مطالعه بر روی  ای مشابه در کشور هلند نیز انجاممطالعه

ین این گروه از بیماران را تکمیل نمودند. میانگ EDSSها در مطالعه شرکت نمودند و پرسشنامه آن 02۸

ها مبتلا به آن ۰1۸سال و بالاتر سن داشتند. بر اساس بررسی اطلاعات،  00ها، آن 0/۵۸سال بود و  ۰۵



 EDDSها فرم متوسط بیماری را داشتند )آن EDSS score:0-3))۰1۸فرم خفیف بیماری بودند 

score:4-6.5 آن 02۸( و( ها به فرم شدید بیماری مبتلا بودندEDSS ≥ 7 میانگین امتیازات .)EDSS 

در  ۵0۸-11های مربوط به شغل از بود. میزان مشارکت بیماران در انجام فعالیت 1/0در این گروه 

ها و مخارج لازم، با در مراحل انتهایی بیماری رسیده است. میزان هزینه 0۸ابتدای بیماری به کمتر از 

 (.0۵شدت بیماری بستگی زیادی داشت )

اسکلروزیس به مالتیپل بیمار مبتلا 020بر روی  IPAپرسشنامه  Validityو  Reliabilityای در مطالعه

بررسی گردید. نتایج این مطالعه در پنج محدوده خودمختاری فرد درون خانه، نقش خانوادگی فرد، 

این  Reliabilityهای شغلی فرد بیان شد. قش اجتماعی فرد و فرصتخودمختاری فرد در خارج خانه، ن

طور عمده توسط به Convergent Validityبود.  10و  10پرسشنامه خوب و ضریب ارتباطی آن بین 

تأیید شد و  IPA( و پرسشنامه London Handicap Scale)  LHSمحدوده از  ۰ارتباط بین 

Discriminant Validity توسط ارتباط کم بین پرسشنامه خوبی هم بهIPA  و دو محدودهLHS  تأیید

 (. 01گردید )

مدت بر روی بهبود اختلال در یک مطالعه رمبرگ و همکارانش به بررسی اثرات ورزش طولانی

های بدنی ف این مطالعه تعیین تأثیر فعالیتاسکلروزیس پرداختند. هدبه مولتیپل عملکرد بیماران مبتلا

-مدت بر اختلال عملکردی و کیفیت زندگی مرتبط با میزان سلامتی در بیماران مبتلا به مولتیپلطولانی

بیمار بود  ۰۵طور تصادفی انتخاب شدند، گروه یک شامل اسکلروزیس خفیف تا متوسط بود. دو گروه به

مرور زمان شدیدتر ها به دادند به صورتی که این فعالیتام میماه فعالیت ورزشی انج 0که به مدت 

دادند. افراد مورد گونه فعالیت بدنی انجام نمینفر بودند، هیچ ۰1شد، گروه دو که گروه کنترل و شامل می

 Multiple( شدند و بعد از شش ماه با استفاده از ابزارهای Baselineمطالعه ابتدا یک ارزیابی پایه)

Sclerosis Functional Composite (MSFC), Expanded Disability Status Scale 

(EDSS), Functional Independence Measure(FIM)Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale (CES), MS Quality of life-54 (MS QOL-54)  مجدداً ارزیابی شدند. در )

نفر خاتمه یافت. در طی این شش ماه  10ادفی حذف شدند و مطالعه با طور تصنفر به ۰طی این مطالعه،

که گروه کنترل نشان دادند، درحالی MSFCهای ورزشی انجام داده بودند، بهبودی در گروهی که فعالیت

- EDSS ،FIM ،MSQoLتوجه بود. تغییرات در ها از لحاظ آماری قابلبدتر شده بودند. تغییر بین گروه

54 ،CES –D داد که ها نشان میصفر بود. این یافتهMSFC تر از حساسEDSS  در تعیین بهبودی

های امکان اینکه سایر انواع برنامه HRQoL اختلال عملکرد به دنبال ورزش است. نتایج نامطلوب

 (.01کند )اسکلروزیس شوند را رد نمیورزشی بتوانند باعث بهبودی در وضعیت بیماران مولتیپل

شده است. در این مطالعه ارزیابی اعتبار ای به بررسی خودمختاری در افراد ناتوان پرداختهدر مطالعه

مورد بررسی قرار گرفت. بنابراین مطالعه و آنالیز  IPAقابلیت اطمینان نسخه انگلیسی پرسشنامه 

عنوان یک پرسشنامه مطلوب و مناسب معرفی و به  تأیید شد  IPAپرسشنامهفاکتورها، اعتبار ساختاری 

شده، تأیید گردید، بینیوسیله ارتباطات از قبل پیشکننده پرسشنامه به گردید. همگرایی و اعتبار تفکیک

هم ارتباط ضعیف بین زندگی اجتماعی و روابط اجتماعی است. قابلیت اطمینان جز یک استثناء که آنبه

ها در تمام قسمت IPAآزمون مجدد پرسشنامه  -هم تأیید شد. قابلیت اطمینان آزمون  IPAداخلی پرسشنامه 

قبول برای اطمینان و قابل، معتبر، قابلIPAو اجزای آن تأیید گردید. درنتیجه، نسخه انگلیسی پرسشنامه 

 (.۵1گیری میزان مشارکت و خودمختاری در افراد با شرایط خاص است )اندازه



شده اسکلروزیس بررسیدر مطالعه دیگری اثر تحرک بر غربالگری سلامت در بیماران مبتلا به مولتیپل

ها و وسایل مورد استفاده در زندگی )مثل ویلچر( است. پزشکان عمومی فشارخون، کلسترول، ماموگرام

یافت. وسایل مورد استفاده در گیری شده با کاهش تحرک، افزایش میشارخون اندازهرا بررسی نمودند. ف

اسکلروزیس مشابه ها در مردان و زنان مبتلا به مولتیپلزندگی نیز با تحرک مرتبط بودند. در کل، یافته

 (.۵0بود )

ون و همکاران با عنوان ارتباط بین استرس و عود در بیماران مولتیپل در پژوهشی که توسط بر

هایی که به احتمال زیاد انجام شد، نتایج نشان داد این بیماران باید از موقعیت 2110اسکلروزیس در سال 

زا قابل شود، اجتناب نمایند و عود این بیماری توسط تعداد زیادی از عوامل استرسباعث استرس می

 (.۵2ینی است )بپیش

اس و سون و همکاران با عنوان استرس روانی و تولید سایتوکاین در امای که توسط سورندر مطالعه

با استرس  01و اینترلوکین  0نتایج نشان داد ترشح اینترلوکین  ارتباط آن با علائم این بیماری انجام شد،

 (.۵0وخوی و علائم بیماری در ارتباط است )وانی، اختلال خلقر

انجام شد، پیشنهاد  MSبیمار مبتلا به  01با  2100در یک مطالعه که توسط چن و همکاران در سال 

درگیر باشند، هرچند ارتباط  MSاری ممکن است در پاتوژنز بیم  IL-23و  IL-18 ، IL-17گردید که 

 (.۵۰بیشتری دارد ) تحقیقات نیاز به MSبین این سه سایتوکاین و خصوصیات کلینیکی بیماری 

4های انجام شد، نشان داد تعداد سلول 2112تحقیقی که توسط لاک و همکارانش در سال 
+TCD دکننده تولی

17-IL  در مغز بیماران مبتلا بهMS (.۵0یابد )می ای افزایشملاحظهطور قابلبه 

 opticoدهد که انجام شد نشان می 2110نتایج بررسی که توسط پروفسور ایشیزو و همکاران در سال 

spinal MS ینبا تغییرات سطح سایتوکا( هایIL-17 در )CSF دارد که ممکن است برای   ارتباط

 (.۵0بررسی سیر بیماری و درمان مفید باشد )

 

 اهداف اصلي طرح: -0

شناختی بر کیفیت زندگی، مشارکت، سلامت روانی، خستگی و اثربخشی مداخله آموزشی روان تعیین

 و نورواندوکرینولوژیک در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس فاکتورهای ایمونولوژیک برخی

 

 اهداف ویژه طرح: -۵

 تعیین میانگین نمره کیفیت زندگی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد -0

 داخله در گروه مداخله و شاهدقبل، بلافاصله و سه ماه بعد از م  تعیین میانگین نمره مشارکت -2

 قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد  تعیین میانگین نمره افسردگی -0

 قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد  تعیین میانگین نمره اضطراب -۰



 تعیین میانگین نمره استرس قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد -0

 تعیین میانگین نمره خستگی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد -0

سه ماه  ( قبل، بلافاصله وIL10،IL6، IL17های مورد بررسی)تعیین میانگین سطح سرمی سایتوکاین -۵

 بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد

 قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد کورتیزول تعیین میانگین سطح سرمی -1

( قبل، بلافاصله و سه ماه IL10،IL6، IL17های موردبررسی)تعیین میانگین سطح سرمی سایتوکاین -1

و شاهد بر اساس نمره کیفیت زندگی، نمره مشارکت، نمره افسردگی، نمره بعد از مداخله در گروه مداخله 

 اضطراب، نمره استرس و نمره خستگی

کورتیزول قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد  تعیین میانگین سطح سرمی -01

، نمره استرس و نمره بر اساس نمره کیفیت زندگی، نمره مشارکت، نمره افسردگی، نمره اضطراب

 خستگی

 

 اهدف کاربردي طرح: -1

چنانچه این بسته آموزش روانشناختی بر روی کیفیت زندگی ، مشارکت، سلامت روانی، خستگی و برخی 

و نورواندوکرینولوژیک در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تاثیر گذار  فاکتورهای ایمونولوژیک

ز درمانی وابسته به این بیماران ازاین روش های آموزشی هم استفاده باشد، پیشنهاد می شود در مراک

 نمایند.

 

 )باتوجه به اهداف طرح(:فرضيات يا سؤالات پژوهش  -9

 الف( سؤالات ب( فرضیه:

میانگین نمره کیفیت زندگی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد تفاوتی  -0

 ندارد

 ره مشارکت قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد تفاوتی نداردمیانگین نم -2

 میانگین نمره افسردگی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد تفاوتی ندارد -0

 اهد تفاوتی نداردمیانگین نمره اضطراب قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و ش -۰

 میانگین نمره استرس قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد تفاوتی ندارد -0

 میانگین نمره خستگی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد تفاوتی ندارد -0



( قبل، بلافاصله و سه ماه بعد IL10،IL6، IL17های مورد بررسی )میانگین سطح سرمی سایتوکاین -۵

 از مداخله در گروه مداخله و شاهد تفاوتی ندارد

قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد تفاوتی  کورتیزول میانگین سطح سرمی -1

 ندارد 

اصله و سه ماه بعد قبل، بلاف ( IL10،IL6، IL17های موردبررسی )میانگین سطح سرمی سایتوکاین -1

از مداخله در گروه مداخله و شاهد بر اساس نمره کیفیت زندگی، نمره مشارکت، نمره افسردگی، نمره 

 اضطراب، نمره استرس و نمره خستگی باهم تفاوتی ندارد

کورتیزول قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله و شاهد، بر  میانگین سطح سرمی -01

نمره کیفیت زندگی نمره مشارکت، نمره افسردگی، نمره اضطراب، نمره استرس و نمره خستگی اساس 

 باهم تفاوتی ندارد

 

 نوع مطالعه:  -01

 کارآزمائی بالینی 

 روش اجرا:  -11
]روش تحقیق و توجیه آن، خصوصیات دقیق نمونه )جامعه آماري, تعداد نمونه, معیارهاي ورود و خروج ...(و تجزیه و 

آن**، ابزار  لیل آماري، تعریف گروه شاهد، مکان اجراي تحقیق، معرفي پرسشنامه یا فرم اطلاعاتي* و روایي و پایایيتح

ها و مواد مصرفي کلیدي با ذکر مشخصات، داروها و دارونماها, شرح مداخله و روش انجام کار و با ذکر جزئیات، کیت

 ]... 

 طرح تحقیقاتي گردد.* پرسشنامه یا چک لیست ضمیمه پرسشنامه 
 ** نحوه تعیین روایي و پایایي پرسشنامه قید گردد.

خواهد با استفاده از طراحی یک مطالعه کار با توجه به هدف این مطالعه که در بالا ذکر گردید، محقق می

شناختی بر بیماران مبتلا به آزمایی بالینی شاهد دار سه سو کور به اثربخشی یک مداخله آموزشی روان

 اسکلروزیس بپردازد. مولتیپل

 اسکلروزیس.جمعیت هدف: بیماران مولتیپل

اسکلروزیس عضو انجمن ام اس استان یزد، واقع در پلی کلینیک جمعیت آماری: بیماران مولتیپل 

 . 10پور بیمارستان شهید صدوقی در سال تخصصی و فوق تخصصی بقایی

اسکلروزیس عضو بیمار مبتلا به مولتیپل 01ه، تعداد های تخمین حجم نموننمونه آماری: بر اساس روش

باشد. در ابتدا با کسب مجوز از انجمن ام اس شهرستان یزد با توجه به معیارهای ورود و خروج می

مسئولین و با گرفتن رضایت کتبی که به دنبال توضیحات کافی در رابطه باهدف و روش انجام مطالعه، از 

عدم ابتلا به بیماری جسمی  -0ید. معیارهای ورود به مطالعه که شامل:آنمونه ها دعوت به عمل می

سابقه  -۰ی حاد بیماری عدم حضور بیمار در مرحله -0عدم ابتلا به بیماری ذهنی و روانی  -2همزمان 

عدم وجود مصرف کورتون در طی دو ماه قبل از مطالعه  –0اسکلروزیس حداقل یک سال ابتلا به مولتیپل

ی مصرف سیگار، الکل و مواد عدم سابقه -۵عدم وجود بارداری در زنان  -0ی مطالعه ورهو در طی د

عدم  -00فرونشانی -نوع بیماری عود -01تحصیلات حداقل سیکل  -1سال  21-۰0سن بین  -1مخدر 



های عدم شرکت در کلاس -02های شناختی در طول مطالعه گردان و درماناستفاده از داروهای روان

های سازگاری در شش ماه گذشته سازی، فعالیت ورزشی خاص، سبک زندگی و روشمراقبه، آرام یوگا،

بیماران تحت درمان و بدون تغییرات دارویی در طول  -0۰عدم وجود مشکل در شنوایی و تکلم  -00

    ملیت ایرانی-00باشد  1-۰٫0ها امتیاز وضعیت گسترش ناتوانی آن-00ی مطالعه باشند دوره

های عدم شرکت منظم در کلاس -2معیارهای ورود به مطالعه را نداشته باشد  -0یارهای خروج شامل: مع 

ی همکاری در عدم رضایت در ادامه -۰ی مطالعه دچار مشکل خاصی شود در طول دوره -0آموزشی 

   ای در شش ماه اخیر داشته باشدحادثه – 0ی مطالعه طول دوره

 : شامل ی مطالعهطول دوره  

ها با توجه به معیارهای ورود و خروج، افراد تحت مرحله قبل از مداخله: پس از انتخاب نمونه -الف 

نماییم و در ابتدا توسط هر دو صورت کاملاً تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم میبررسی را به

فیت زندگی، مشارکت، های استانداردشده که شامل )کینامهگروه پرسشنامه اطلاعات فردی و پرسش

ها آورده شده ها توضیحات کامل آنآوری دادهافسردگی، اضطراب، استرس و خستگی( که در ابزار جمع

است، در جلسه قبل از شروع مداخله آموزشی در مرکز فوق همراه با توضیحات کافی پژوهشگر توسط 

شود، مواد و آوری میبح جمعدر ص های خونیگردد و سپس نمونههای موردمطالعه، تکمیل مینمونه

لوله آزمایشگاهی استریل  -01۸بارمصرف گیری )سرنگ استریل یکلوازم موردنیاز جهت خون

Nunc.Demark –  بارمصرف( و جهت دستکش استریل یک –پنبه استریل  -۵1۸الکل اتیلیک

خون  cc 01دو گروه  های موردمطالعه درهای خونی توسط فرد باتجربه از تمامی نمونهآوری نمونهجمع

 توسط مستقیم دوراز نوربه پایین دمای در و شده ریخته خشک هایدر لوله شود واز ورید براکیال گرفته می

 مراحل جداسازی گردد وسانتریفوژ می دقیقه 00 مدت به دقیقه دور در 0111 دور با سانتریفوژ دستگاه

و  گیرندمی قرار پک آیس مخصوص ظرف رد ها بلافاصلهگیرد و نمونهمی صورت آن پی در سرم

سپس برای انجام  .شودمی فریز گرادسانتی یدرجه -21-دمای در و داده انتقال آزمایشگاه به سرعتبه

های الایزا ساخت ( توسط کیتIL10،IL6، IL17شناختی )ها، میزان سرمی بیومارکرهای ایمنیآزمایش

های انسانی از کیت روتکل کیت سنجیده و کورتیزولساخت کشور آمریکا طبق پ eBioscienceشرکت 

 شود.گیری میبا روش الایزا اندازه ) آلمان IBLساخت شرکت (

گیری میزان سطح سرمی سایتوکاین های یادشده از روش الایزا نحوه انجام تست الایزا: برای اندازه 

های میکروپلیت متصل ها در چاهکهای ضد این سایتوکاین بادیاستفاده خواهد شد. درروش الایزا آنتی

بادی به آنتی (IL10،IL6، IL17) ژن ضد بوده و با اضافه کردن نمونه سرم، در صورت وجود آنتی

هیومن کونژوگه ها، به مجموعه فوق، آنتی شود. پس از شستشوی پلیتچسبیده شده کف چاهک متصل می

در ادامه پس از  .گردده است، اضافه مینشاندارشد Horseradish Peroxidase (HRP)که با آنزیم 

کروموژن، در صورت وجود سایتوکاین، تغییر رنگ حاصل خواهد شد که نشانه  -افزودن محلول سوبسترا

مثبت بودن واکنش است، در انتها با اضافه کردن محلول متوقف کننده )اسیدسولفوریک( واکنش خاتمه 

شود. نانومتر خوانده می ۰01موج در طول ELISA Readerیابد و جذب نوری نهایی توسط دستگاه می

پزشکی و نورولوژی از بیماران مصاحبه و معاینه همچنین قبل از شروع مطالعه توسط متخصصین روان

 آید.به عمل می



شناسی و شناختی که توسط متخصصین حوزه روانی آموزشی روانمرحله شروع مداخله: از بسته -ب 

 ۰0صورت سخنرانی و دقیقه به ۰0ای )دقیقه 11گرفته است در طی یازده جلسه پزشکی مورد تائید قرار

گونه شود و گروه شاهد هیچای دو جلسه( در گروه مداخله اجرا میصورت بحث گروهی در هفتهدقیقه به

 گونه اطلاعی از آموزش گروه مداخله ندارد.نمایند و هیچآموزشی دریافت نمی

 ها به شرح زیر است:جلسهاهداف آموزشی هر یک از  

 با آشنایی تنیدگی، ایجادکننده عوامل با تنیدگی، آشنایی هاینشانه با آشنایی)تنیدگی  مدیریت(اول  جلسه

 .بیماری با تنیدگی رابطه از آگاهی تنیدگی، با های مقابلهروش

 و نقش با آشنایی ی،عضلان تدریجی زداییتنش هایاز مؤلفه آگاهی)عضلانی تدریجی زداییتنش(دوم  جلسه

 منظم استراحت و ایجاد تنش فراگیری اضطراب، کاهش در عضلانی تدریجی زداییاهمیت تنش

                                                          .عضلانی

 فراگیری مولتیپل اسکلروزیس، به مبتلایان ورزش در فواید از آگاهی)ورزشی  هایفعالیت( جلسه سوم

  .بیماری مراحل با ورزشی مناسب هایینتمر

 و دیگران در هاهیجان چگونگی شناسایی از آگاهی)هیجانی مدیریت هایآموزش مهارت(چهارم جلسه 

 رفتاری راهبردهای آشنایی با زندگی، در هاهیجان مدیریت اهمیت از آگاهی ابراز هیجان، مختلف هایشیوه

 .هاهیجان مدیریت افزایش راهبردهای با شناییناخوشایند، آ هایهیجان مهار شناختی و

 گوش در مؤثر هایروش با آشنایی ارتباط، عناصر اصلی از آگاهی )مؤثر ارتباط برقراری ( پنجم جلسه 

 ارتباط، برقراری ناسالم سالم و هایسبک با آشنایی مؤثر، ارتباط در موجود موانع از فعال، آگاهی دادن

 مندانه جرأت رفتار فنون با آشنایی

 آن، و اهمیت مسئله حل فرایند با آشنایی)مسئله و آموزش ابراز وجود  های حلآموزش مهارت (جلسه ششم 

مسئله و آموزش ابراز وجود، افزایش توانایی فرد در بیان افکار، احساسات  حل بازدارنده عوامل از آگاهی

خصوص توانایی ه حقوق دیگران، بهو باورها به روش مستقیم، متناسب و درست، بدون آسیب و تجاوز ب

 وگو است.ی گفتگفتن )نه(، درخواست کردن، بیان احساسات مثبت و منفی، در شروع، ادامه و خاتمه

 بیماری، بهبود در آن و نقش امید مختلف هایجنبه با آشنایی)امید و مثبت اندیشی  ( هشتم جلسه هفتم و 

 ها،چالش و بر موانع غلبه هایشیوه از آگاهی امید، افزایش یندفرا از عنوان بخشیبه اهداف نقش با آشنایی

 .اهداف پیگیری در جسمی و روانی نیروی اراده و انگیزه افزایش هایشیوه با آشنایی

 بیمار، عواطف و جنسی هایاندام بر جانبی درمانگری عوارض از آگاهی)جنسی  عملکرد ( نهم جلسه 

 زناشویی،  روابط در برقراری خودیاری ایجاد

ها را افزایش طور مستقیم توانایی همدلانه آزمودنیدهم )آموزش همدلی( همدلی، تکنیکی است که به جلسه

شود که درباره موضوعی فکر کنند و سپس در مورد ها خواسته میدهد. در آموزش همدلی از آزمودنیمی

                                                          درکی که از احساسات و دیدگاه دیگران دارد، سخن بگوید



وسیله جلسه یازدهم )آموزش کنترل افسردگی و آموزش مدیریت اضطراب( آموزش کنترل افسردگی: به  

ها افسردگی، اضطراب و خشم تجربه هایی که در آنها و زمانتوان از موقعیتتمرین خودتنظیمی می

ها شود، آگاه شود و از بروز آنهایی ظاهر میدر چنین موقعیت شود و از افکار و باورهایی کهمی

جلوگیری کند آموزش مدیریت اضطراب: کلید خودتنظیمی برای رفع اضطراب، شناسایی و مبارزه با 

باید شواهدی را  های استرس آمیز،باورهای تهدیدآمیز، در طول خودآگاهی است. برای تفسیر موقعیت

 کند.ای کمتر تهدیدکننده حمایت میهوجو کرد که از روشجست

ها ی دوازدهم در مرحله بلافاصله بعد از مداخله، پرسشنامهمرحله بلافاصله بعد از مداخله: در جلسه -پ

گیری در هر دو گروه در صبح جهت انداز ه گیری مجدد شود و خونمجدداً در هر دو گروه تکمیل می

پزشکی و یرد و هر دو گروه توسط متخصصین روانگها قبل از مداخله صورت میتمامی آزمایش

 آیدها به عمل مینورولوژی مصاحبه و معاینه از آن

ها توسط هر دو گروه تکمیل و نامهی پیگیری سه ماه بعد نیز پرسشمرحله پیگیری: در مرحله -ت

گیرد و رت میها قبل از مطالعه صوگیری تمامی آزمایشگیری در صبح در هر دو گروه جهت اندازهخون

آید ها به عمل میپزشکی و نورولوژی مجدداً مصاحبه و معاینه از آنهر دو گروه توسط متخصصین روان

وتحلیل آن صورت کد ویژه وارد رایانه نموده و سپس برای تجزیهها را بهها، دادهآوری دادهو پس از جمع

و  Chi-square ،t-test ،Repeated Measureو آزمون های آماری  01ورژن  SPSSافزار از نرم

pearson correlation 10/1داری ها سطح معنیاستفاده خواهد شد و در همه آزمون P< است. البته با

ها برای متغیرهای تحت بررسی )کیفیت زندگی، مشارکت، سلامت روانی، توجه به وضعیت توزیع اندازه

ک و غیر پارامتریک( برای انجام مقایسات در دو های آماری متناسب )پارامتریخستگی و ....( از روش

 گروه استفاده خواهد شد.

ها برای گروه شاهد هم این آوری دادهدر ضمن با توجه به ملاحظات اخلاقی بعد از سه ماه پیگیری و جمع 

ها هم تکمیل نامهی آموزشی برگزار خواهد شد و به خاطر سه سو کور بودن مطالعه پرسشیازده جلسه

 شوند. می

 

 آوري آن:آوري اطلاعات و نحوه جمعمشخصات ابزار جمع -02

های ایمونولوژیک و کورتیزول است که این نامه و انجام آزمایشها شامل پنج پرسشآوری دادهابزار جمع

 ها به ترتیب:نامهپرسش

ختی اطلاعات فردی که شامل دوازده سؤال، مبنی بر دو قسمت خصوصیات جمعیت شنا پرسشنامه .0

)سن، جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، کفایت درآمد مالی، وزن، قد، شاخص توده 

بدنی( و اطلاعات مربوط به بیماری )نوع داروی مصرفی، وضعیت گسترش ناتوانی، طول مدت 

 مبتلابه بیماری(

 اسپرسشنامه کیفیت زندگی مخصوص بیماران ام -2

پایایی  و روایی که MSQOL-54 یا 0۰ -اسکلروزیسمولتیپل لا بهمبت بیماران زندگی کیفیت یپرسشنامه

 حیطه 0۰ در آن سؤال 01 که سؤال 0۰ شامل پرسشنامه (. این۵1) است تأییدشده ایران در آن نسخه فارسی



 علت به نقش محدودیت جسمی، مشکلات علت به نقش محدودیت جسمی، عملکرد (اس ام بیماران ویژه

 درد، جنسی، عملکرد از رضایت جنسی، عملکرد سلامتی، تنش اجتماعی، عملکرد روانی، مشکلات

 00 و روانی( بهزیستی و شناختی عملکرد سلامت، تغییرات کلی، زندگی کیفیت سلامت، درک انرژی،

 شده است. سؤالاتاقتباس SF-36عمومی که از پرسشنامه معروف  زندگی کیفیت به مربوط آن سؤال

 برای که وسیله نمراتیبه بیمار زندگی کیفیت نمره درنهایت، باشند.می لیکرت و ایگزینه ۵ تا 2 صورتبه

 سلامت سلامت جسمان و شامل ترکیبی حیطه دو این .شودمی تعیین گردند،می منظور ترکیبی حیطه دو

 بالاتر نمرات که است 011 تا 1 از ترکیبی حیطه دو نهمچنی و حیطه 0۰ هر نمرات .باشندروانی می

 است. بهتر وضعیت دهندهنشان

ی ناتوانی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سنگلجی و همکاران در پژوهش خود با عنوان رابطه

(. همچنین حیدری ۰0نامه استفاده نموده است )اسکلروزیس انجمن ام اس تهران از این پرسشمولتیپل

-سورش جانی و همکاران نیز در پژوهش خود با عنوان بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل

 تأیید مورد ،r =0/86 با  ابزار نامه استفاده نموده است و پایاییاسکلروزیس شهر اصفهان از این پرسش

افراد تحت بررسی از این  QOLگیری منظور اندازه(. در مطالعه حاضر، به۰2) قرارگرفته است

 نامه استفاده خواهد شد.پرسش

 -DASSعنوان یک پرسشنامه استاندارد افسردگی بیماران به و استرس پرسشنامه میزان اضطراب، -0

 ۵از  افسردگی و استرس اضطراب، علائم از هرکدام گیریاندازه برای آن در که است سؤال 20 املش 21

 نمونه یک در و گردید ارائه 0110 سال در توسط لاویباند بار اولین پرسشنامه این .است شده استفاده سؤال

 و گردیده مورد استفاده ادافر از تعداد زیادی روی بر انگلیس در پرسشنامه این .شد آزمایش بزرگ انسانی

 ایمطالعه در 2110 سال در  همکارانش و (. چنچای۵1است ) قرارگرفته تائید آن مورد پایایی و روایی

 مبتلا به بیماران در و استرس اضطراب افسردگی، اجتماعی، عملکرد وضعیت بررسی تحت عنوان

 پرسشنامه استاندارد از نخاعی دماتص

21  -DASS لمس تأثیر بررسی عنوان با خود در مطالعه ایران در نیز عاقبتی (.11نمودند ) استفاده 

پرسشنامه  از رطانمبتلابه س استرس( بیماران و اضطراب )افسردگی، روانی و علائم درد میزان بر درمانی

21 -DASS (.10) است نموده استفاده 

 است. کمترین زیاد و متوسط کم، اصلاً، هایدارای گزینه و شدهطراحی لیکرت صورتبه پرسشنامه این

اری در مطالعه خود که با عنوان همچنین غف است. 0 نمره بیشترین و صفر سؤال هر به امتیاز مربوط

 مبتلا به بیماران و استرس اضطراب افسردگی، بر عضلانی روندهپیش سازیآرام تکنیک تأثیر بررسی

 اعتبار و صوری اعتبار است و نموده استفاده DASS- 21اسکلروزیس نیز از این پرسشنامه مولتیپل

 و مدرس تربیت دانشگاه اساتید از نفر ده طو توس DASS- 21سنجش پرسشنامه  ابزار به مربوط محتوی

 آزمون مجدد روش -DASS 21 پرسشنامه پایایی تعیین جهت از .قرارگرفته است تأئید مورد تهران دانشگاه

 از نفر 00 توسط روز ۵ فاصله به و نوبت دو در پرسشنامه مذکور تکمیل که ترتیب بدین گردید. استفاده

 r اضطراب ،r =0/97 با  و افسردگی گرفته صورت شرایط واجد وزیساسکلرمولتیپل بیماران مبتلا به

این  .(۰۵قرارگرفته است ) تأیید مورد ، r =0/91با ابزار کل پایایی درنهایت و  r=0/74با استرس ،0/71=

عات در مطالعه حاضر مورد استفاده قرار خواهد آوری اطلابخشی از ابزار جمععنوان پرسشنامه به

 گرفت.



 مقیاس با سؤال 1 از متشکل (Fatigue Severity Scaleخستگی ) شدت گیریاندازه استاندارد ابزار -۰

را )اجتماعی و رفتاری عاطفی روانی، ابعاد خستگی )جسمی، تمام مقیاس است که این ۵ صفرتا بندیدرجه

 خستگی سنجش برای درونی با ثبات و استاندارد ابزاری (FSS)خستگی  شدت اسمقی ذکر کهسنجد. قابلمی

 پژوهشی که توسط در و همکاران مورد استفاده قرارگرفته و کروپ مطالعه طی از کشور خارج در که است

 در خستگی یکاهنده هایروش اثربخشی کارگیری وبه  میزان بررسی عنوان تحت و منجذبی پور بصام

 تائید ( موردr=0/ 84 همبستگی با )ضریب ایران انجام گردید، اس.ام انجمن به کنندهراجعهبیماران م

 خستگی (54 - 40) خفیف،  خستگی (39- 10)میزان  با بزار ا این در خستگی قرارگرفته شد، شدت

(. همچنین پازوکیان و همکاران نیز تحقیقی با 12شد ) گرفته نظر در شدید ( خستگی55- ( 70متوسط و

 کنندهاسکلروزیس مراجعهمولتیپل بیماران خستگی میزان بر هوازی با توأم کششی هایورزش عنوان تأثیر

 (.10اند )تهران انجام دادند از این پرسشنامه استفاده نموده شهر اس.ام انجمن به

 آوری اطلاعات در مطالعه حاضر خواهد بود. این پرسشنامه نیز بخش دیگری از ابزار جمع

ای که وزیری نژاد و همکاران روایی و پایایی آن را نامهی مشارکت: از پرسشنامه پرسش -0

قرار  10۸-11۸ی در محدوده نامهموردمطالعه قراردادند و ضریب همبستگی در مورد سؤالات پرسش

دهد که سؤال بوده و هفت خرده مقیاس را تشکیل می 01نامه شامل داشت، استفاده خواهد شد که این پرسش

 باشند:ها به شرح زیر میاین خرده مقیاس

 سؤال 1خودمختاری در منزل -0

 سؤال 00ایفای نقش خود در خانواده -2 

 السؤ 0خودمختاری در امور خارج منزل -0

 سؤال 1ایفای نقش در زندگی اجتماعی و ارتباط با اقوام آشنایان  - ۰ 

 سؤال 0خودمختاری در کسب مدارج تحصیلی  -0 

 سؤال ۵خودمختاری در کسب و حفظ شغل -0

 سؤال است 0ایفای نقش در امور مذهبی  -۵ 

 0ه خیلی موافقم نمره ای است. به گزینگزینه 0 صورت آزمون لیکرتنامه بهگذاری این پرسشروش نمره

گیرد، حداکثر نمره قابل اکتساب در این را می 0ی گیرد و به ترتیب تا شدیداً مخالفم که نمرهتعلق می

  (.02،0۰ی وضعیت بهتر است )دهندهی بالاتر نشاناست که نمره 01و حداقل  201مقیاس 

 

 روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن: -00

بررسی تعیین گردید  فاری و همکاران، با استفاده از رابطه ذیل، حجم نمونه موردبر اساس مطالعه سمیه غ

(۵۵).                                                



n= 24 بر اساس فرمول فوق به دست آمد و برای اطمینان بیشتر با توجه به ریزش  برای هر گروه

 شود.نفر در نظر گرفته می 01ها برای هر گروه نمونه

   

در دو ماه پس از مداخله در  FSS (Fatigue Severity Scale) برآورد انحراف معیار نمره  10/0

 گروه مداخله

در دو ماه پس از مداخله  FSS (Fatigue Severity Scale) برآورد انحراف معیار نمره  11/0

 گروه مداخله در گروه شاهد

K=1       گرددهای مورد بررسی به تعداد مساوی تعیین میحجم نمونه در گروه 

که ازنظر بالینی حائز  FSS (Fatigue Severity Scale) حداقل اختلاف در میانگین نمره       0

 اهمیت است

  

 

 روش تجزیه و تحلیل آماري: -0۰

وتحلیل آن از صورت کد ویژه وارد رایانه نموده و سپس برای تجزیهها را بهها، دادهآوری دادهپس از جمع

و  Chi-square ،t-test ،Repeated Measureو آزمون های آماری  01ورژن  SPSSافزار منر

pearson correlation 10/1داری ها سطح معنیاستفاده خواهد شد و در همه آزمون P است. البته با<

 ها برای متغیرهای تحت بررسی )کیفیت زندگی، مشارکت، سلامت روانی،توجه به وضعیت توزیع اندازه

های آماری مناسب )پارامتریک و غیر پارامتریک( برای انجام مقایسات در دو خستگی و ....( از روش

 گروه استفاده خواهد شد.

 

 خطر بودن تحقیق براي موارد انساني توجیه شود.(طور مستند و با ذکر منابع بيالامکان به)حتيملاحظات اخلاقي  -15

.............. 

 

 جرایي طرح و روش کاهش آنها:هاي امحدودیت -00

 ندارد

 

 جدول متغیرها: -0۵



 عنوان متغير رديف
 –تعريف علمي مقياس متغير نقش متغير

 عملي

نحوه 

 گيرياندازه
 واحد

  نسبتي ايفاصله ايرتبه اسمي وابسته مستقل ايزمينه

1 
آموزش 

  شناختیروان
* 

 
* 

   

بر اساس بسته 

آموزشی که 

مورد تأیید حوزه 

روانشناسی و 

پزشکی 

قرارگرفته و 

دریازده جلسه 

ای دقیقه 11

 شودانجام می

سخنرانی 

بحث 

 گروهی

 دارد/ندارد

2 
میانگین نمره 

   کیفیت زندگی
* 

  
* 

 

کیفیت زندگی: 

کیفیت زندگی 

مفهومی چند 

بعدی است که 

سازمان بهداشت 

جهانی آن را 

چنین تعریف 

کند: درک می

فرد از وضعیت 

اش با زندگی

توجه به فرهنگ 

های و نظام

ارزشی و ارتباط 

آن با اهداف، 

انتظارات، 

علایق، 

استانداردها و 

تجربیات زندگی 

 (0است )

ی پرسشنامه

کیفیت زندگی 

بیماران مبتلابه 

مولتیپل 

 -اسکلروزیس

 یا 0۰

MSQOL-54 

 نمره پرسشنامه

3 
میانگین نمره 

   مشارکت
* 

  
* 

 

نامه پرسش

مشارکت که 

ل سؤا 01شامل 

بوده و هفت 

خرده مقیاس را 

 دهدتشکیل می

 نمره پرسشنامه

فاکتورنورو  4
  

* 
   

 pg/mlآزمایش کورتیزول:  *



هورمون  اندوکرینولوژیک

آستروئیدی است 

طور عمده که به

از غدد فوق 

کلیوی ترشح 

شود و دارای می

اثرات 

ضدالتهابی است 

فاکتور  .(1)

نورو 

اندوکرینولوژیک 

کورتیزول از 

های انسانی کیت

 خت شرکتسا

IBL  آلمان با

روش الایزا 

گیری اندازه

 .شودمی

خون 

 ()الایزا

 

 ها )تعریف عملیاتي/علمي(:تعریف واژه -01

کند کیفیت زندگی: کیفیت زندگی مفهومی چندبعدی است که سازمان بهداشت جهانی آن را چنین تعریف می

های ارزشی و ارتباط آن با اهداف، نظام اش با توجه به فرهنگ ودرک فرد از وضعیت زندگی»

 (.0« )انتظارات، علایق، استانداردها و تجربیات زندگی

میزان درگیری و »شده است  گونه تعریفاین WHOتوسط   (Participation)مشارکت: مشارکت 

جه به شرایط سلامتی، عملکرد جسمی و ساختاری، توانایی انجام مشارکت یک فرد در مسائل زندگی با تو

 (.2« )ای دیگرها و فاکتورهای زمینهفعالیت

 است نموده ارائه 0111 سال در آمریکا ام اس که انجمن است  تعریفی ترین تعریف،خستگی: کامل

 که است موردعلاقه و معمول هایفعالیت اتمام انجام و برای روانی و جسمی انرژی کمبود از ذهنی احساس»

  (.0« )شودمی شناخته خود بیمار یوسیلهبه یا کنندهمراقبت شخص یوسیلهبه

داند و آن را در شی از سلامت عمومی میسلامت روانی: سازمان بهداشت جهانی سلامت روانی را بخ

درون مفهوم کلی سلامتی تعریف کرده است. سازمان بهداشت جهانی، سلامتی را حالت رفاه کامل جسمی، 

 (.۰فقط فقدان بیماری یا معلولیت، تعریف کرده است )روانی و اجتماعی و نه

ای از شود( بدون سابقهقطبی نیز نامیده می ی اساسی: اختلال افسردگی اساسی )که افسردگی یکافسردگ

ی افسردگی اساسی باید لااقل دو هفته طول بکشد. دهد. دورههای مانیا، مختلط یا هیپومانی رخ میدوره

مت از فهرستی شامل شود، باید لااقل چهار علای افسردگی اساسی تشخیص داده میبیماری که دچار دوره

تغییرات اشتها و وزن، تغییرات خواب و فعالیت، فقدان انرژی، احساس گناه، مشکل در تفکر و 

 (.0ی مرگ یا خودکشی را داشته باشد )گیری و افکار عودکنندهتصمیم



بینی وقوع ای است که از پیشکنندهرانی و ترس ناراحتاضطراب احساس ناخوشایندی از نگ :اضطراب

 (.0دهد که منشأ آن مشخص نیست )خطری خبر می

عبارت از یک واکنش جسمی است که به دنبال یک تحریک درونی)شناختی( یا بیرونی )محیطی(  :استرس

 (.0شود )زا نامیده میآورد، عامل استرسکه استرس به وجود میآید. محرکی به وجود می

شناسی و پزشکی شناختی که توسط متخصصین حوزه روانی آموزشی روانشناختی: بستهآموزش روان

گر بر روی بیماران گروه پژوهش ای توسطدقیقه 11و در طی یازده جلسه  مورد تأیید قرار گرفته است

 شود.هدف اجرا می

-IL17 –IL6شناختی شامل: فاکتورهای ایمونولوژیک: در این پژوهش سطح سرمی بیومارکرهای ایمنی

IL1β- IL4-IL10 شود.گیری میاست که با روش الایزا اندازه 

ها دن، تقسیم و تمایز سلولیک گروه از فاکتورهای شبه هورمونی هستند که سبب فعال ش :هااینترلوکین

های سفید های ایمنی و التهابی نقش مهمی دارند. این مواد اغلب از گلبولشوند و در تحریک پاسخمی

و با یک شماره  ILگذارند. اینترلوکین ها با حروف های سفید تأثیر میشوند و بر روی گلبولترشح می

 (.۵شوند )مشخص می

IL-6ترین سلول مولد آن ماکروفاژها است و دارای شود و مهمشناخته می 0-: این مولکول بنام اینترلوکین

 (.۵گردد )می IL-1شود و با سبب تقویت اثرات می Bهای سازی لنفوسیتجمله فعالاثرات متعددی من

IL-10های ترین سلول مولد آن سلولشود و مهمشناخته می 01-: این مولکول بنام اینترلوکینT- 

های ایمنی سلولی و مهار جمله مهار پاسخاست و دارای اثرات متعددی من (Th2) 2 -کننده نوعکمک

 (.۵ماکروفاژها است )

IL-17های ترین سلول مولد آن سلولشود و مهمشناخته می 0۵-: این مولکول بنام اینترلوکینT- 

ها در محل التهاب و جمله تجمع نوتروفیلاست و دارای اثرات متعددی من (Th17) 0۵ -کننده نوعکمک

 (.1ها نقش مهمی دارد )ها و قارچعفونت شده و در دفاع بدن بر علیه باکتری

فاکتور نورواندوکرینولوژیک شامل: کورتیزول است که با  نورواندوکرینولوژیک: در این پژوهش فاکتور

 شود.گیری میروش الایزا اندازه

شود و دارای اثرات ترشح می غدد فوق کلیویطور عمده از کورتیزول: هورمون استروئیدی است که به

 (.1ضدالتهابی است )
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)در صورت تصویب طرح و تأمین اعتبارات مورد نیاز اقدامات ذیل در جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح:  -02

 اني صورت خواهد پذیرفت( .چارچوب جدول زم

 اجرايي عنوان فعاليت رديف
 زمان اجرا برحسب ماه زمان

 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 (مدت )ماه

 0 زمان کل اجراي طرح
                  

 

 توجه: 
 د.شونویس طرح و تکمیل این فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نميزمان طراحي پیش -0

پذیرد. بنابراین لازم است مجري طرح، زمان ارائه ها با توجه به جدول گانت مصوب صورت ميدریافت گزارش -2

 گزارشات طرح را در این جدول مشخص نماید.



زمان شروع طرح بعد از تصویب آن، با هماهنگي مدیر اجرایي طرح و حوزه مدیریت توسعه و ارزیابي تحقیقات و از  -0

 شود.اعتبار در نظر گرفته مي هنگام تامین

 ها اطلاعات مربوط به هزينه –قسمت چهارم 

 )هر فرد فقط در یک فعالیت هزینه دریافت خواهد کرد(هزينه کارمندي )پرسنلي(:  -1

 جمع الزحمه ساعتيحق تعداد ساعت کار رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت رديف

 0 هاي کارمنديجمع هزینه

 

 گیرد()که توسط دانشگاه ویا دیگر مؤسسات صورت ميها و خدمات تخصصي: نه آزمايشهزي -0

موضوع آزمايش يا خدمات 

  تخصصي

مرکزسرويس 

 دهنده

تعداد کل دفعات 

 آزمايش

هزينه براي هر دفعه 

 آزمايش
  (جمع )ريال

 0 هاهاي آزمایشجمع هزینه

 

 ز داخل یا خارج کشور خریداري شود: فهرست وسایل و موادي که باید از اعتبار این طرح ا

 وسایل غیرمصرفي: -0

 ( قيمت کل ) ريال قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشور سازنده نام دستگاه

 0 هاي وسایل غیرمصرفيجمع هزینه

 

 مواد مصرفي: -۰

 ( قيمت کل ) ريال قيمت واحد لازمتعداد  شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشور سازنده نام دستگاه

 0 هاي وسایل غیرمصرفيجمع هزینه

 

 هزینه مسافرت: -0

 هزينه به ريال تعداد افراد نوع وسيله نقليه تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور از آن مقصد

 0 هاي مسافرتجمع هزینه

 

 هاي دیگرهزینه -0

 ريال 1 هاي تکثیر اوراقهزینه

 ريال 1 ردسایر موا

 

 هاي طرحجمع هزینه -۵

 ريال 0 هزینه مسافرت ريال 0 هزینه پرسنلي

 ريال 0 هاي دیگرهزینه ريال 0 ها و خدمات تخصصيهزینه آزمایش

 ريال 0 هزینه مواد و وسایل مصرفي
 ريال 0 جمع کل

 ريال 0 هزینه وسایل غیرمصرفي

 

 ريال  1صرف آن: مبلغي که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه م

 ريال  1شود: هاي طرح که تامین آن درخواست ميباقیمانده هزینه

نماید و اعلام نویس را تأیید ميوسیله صحت مطالب مندرج در پیشبا مطالعه قسمت اول این فرم و رعایت مفاد آن، بدین



 دارم که این تحقیق صرفاً به صورت:مي

 یک طرح تحقیقاتي در دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان 

 صورت مشترک با ..................... به

 نامه در دانشکده دانشکده پزشکی ارائه شده است.در قالب پایان

 

 گانه زير است؟هاي پژوهشي نهاولويت اين طرح در راستاي کداميک از

 مطالعات کارآزمایي بالیني

 هاي رفسنجان و انارهاي مختلف مربوط به سلامت در شهرستانمطالعات کوهورت جمعیتي در حوزه

ویژه شرکت مس سرچشمه، هاي موجود، بهمحیطي معادن و کارخانهمطالعات پایه و بالیني در خصوص اثرات زیست

 هاي رفسنجان و اناردر شهرستان

 و موجودات زندههاي مختلف عملکرد بدن انسان مطالعات پایه و بالیني در خصوص اثرات مصرف پسته بر جنبه

 بنیان مرتبط با سلامتهاي تحقیقاتي در زمینه تولید محصولات دانشطرح

ق حمایت هاي این دانشگاه با مؤسسات دیگر مانند صندونامههاي سلامت عمومي در قالب تفاهممطالعاتي که در زمینه

گذاري مس از پژوهشگران و فناوران کشور ]وابسته به معاونت علمي و فناوري ریاست جمهوري[ و شرکت سرمایه

 شوند.سرچشمه انجام مي

هاي گوارشي انهاي سرطمانده کشاورزي در پسته، مغز پسته و اثرات احتمالي آن در افزایشبررسي میزان سموم باقي

 شهرستان رفسنجان

 بررسي اثرات سموم کشاورزي بر سلامت انسان و محیط زیست منطقه

 ها(عروقي، سرطان -هاي شایع )قلبيمطالعات در رابطه با بیماري

  ي اولنام و نام خانوادگي و امضاي مجر

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجري دوم
  احمد رضا صیادی

 

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجري سوم
  عبدالله جعفرزاده

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجري چهارم
  یاسینی سید مجتبی



 

 

 


