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 Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis is one of the most important nervous system 

diseases. Incidence of the disease in women is about 2 or 3 times more than in men. 

Patients affected by chronic and debilitating diseases like MS have problems related 

to their diseases. The purpose of this study is to recognize the individual problems 

in this group of patients. 
 

Methods: In this qualitative study with approach of content analysis, 23 women 

affected by MS explained the experiences about their individual problems related to 

the disease in semi-structured and in-depth interviews. Purposive sampling was 

done among people who referred to the center of Tehran MS patients in 2014. 

Finally, Data were analyzed by the conventional content analysis. 

 

Results: 1100 codes were obtained by the interviews in three stages of analysis. 

The codes were specified in five sub-categories: 

- Difficulty in accepting the disease at diagnosis, Tormenting physical 

problems,Mental problems, Conflict and disease preoccupation in patients, And lack 

of effort to learn more about the disease. 

 

Conclusion: Due to many individual problems experienced by this group of 

patients, their suffering must be reduced by the comprehensive support of family 

and the community. 
  Keywords: Qualitative analysis, individual problems, Multiple sclerosis 
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 مقدمو

 

 یکم و یستب قرن در کههایی ین چالشتربزرگیکی از 

 باشند،می مواجه آن با جهان سراسر در یبهداشت هاییستمس

مشکلات مزمن  (.1) است مزمن هاییماریب از یناش بار یشافزا

اخیر،  یهاسالهای طولانی مدتی هستند که در پزشکی، بیماری

 اییندهزافیژه در کشورهای پیشرفته با سرعت زیادی شیوع وبه

 بوده و العلاجصع  معمولاًهای مزمن یافته است. این بیماری

باشد یمدوره درمان آن طولانی و مراحل بهبود آن دشوار 

(2،3.) 

 (سام ا) یساسکلروز یپلمولت مزمن، هاییماریب از یکی

 و تاس جوان یندر بالل یعصب اختلال ترینیعشا اس.ام. است

 %47 -5/3 ینب یماریب بروز یزانم یایی،جلراف منطقه به بسته

 انمرد برابر سه تا دو زنان در بیماری این شیوع(. 4-5باشد )یم

(. 6دهد )می کاهش سال ده را فرد زندگی به امید اس.ام. است

(. 7باشد )یم یسالگ 40تا  20 بینعمدتاً  بیماری، این شروع سن

 اس ما همچونکننده ناتوان و مزمن هاییماریب به مبتلا یمارانب

مشکلات  ینا هستند، رو به رو شانیماریب به وابستهمشکلات  با

 حدودم تندرستی به مربوط هاییتفعال در را یمارانشرکت ب

 هایییتمحدود و یهثانو عوارض یشافزا سب  یجهنت در و نموده

 یفیتک بر یمنف یرتأث یتنها در و شده آنان مستقل یزندگ در

 ینا علائم ترینیعاز شا یکی(. 8گذارد )میها آن یزندگ

 متعدد و یجد یروان – یروح هاییناراحت سب که  یماریب

 یبرا را ردف ییتوانا و استقلال ی. خستگاست یخستگ شود،می

 اعثب ین. همچنکندیم یدتهد اجتماع و خانواده در مؤثرشرکت 

 و شده خود از مراقبت هاییتو فعال یاجتماع روابط یتمحدود

 دارد، یمجس یروین به یازکه ن یفیوظا انجام یبرا را فرد ییتوانا

 (.9-10سازد )یم محدود

 معلولیت ایجاد باعث جوانی سنین در بیماری شروع

 ایبر توجه قابل روانی و روحی مشکلات بروز و مدت طولانی

 محقق هابررسی( طبق 10شود )می وی خانواده و بیمار خود

 هب مبتلایان هدف گروه در شده انجام داخلی مطالعاتاکثراً 

 مطالعات معدودو در  باشندمی کمی مطالعات نوع از اس.ام

 یینتب به است شده انجام یماراناز ب گروه این در که کیفی

 ینا راستا همین در. است نشده پرداخته آنان فردی مشکلات

 به تلامب بیماران فردی مشکلات به دستیابی هدف با پژوهش

 است. گرفته انجام اس.ام

 کمرروش

محتوا  یلتحل نوع پژوهش حاضر یک تحقیق کیفی و از

ه، یکی بالقو طوربهیل محتوا با رویکرد قراردادی تحل باشد.می

های پژوهش کیفی در علوم اجتماعی است یکتکنین تراز مهم

 (.11پردازد )ها میها به تحلیل آنکه در پی شناخت داده

 بیمار زنان ،در زنان بیماری برابری سه تا دو شیوعبه علت 

 مورد جامعه. شدند انتخاب پژوهش هدف گروهعنوان به

 بود. 1393 سال در تهران ساکن اس.ام به مبتلا زنان پژوهش

گذشت حداقل دو سال  ،کنندگانمشارکت انتخاب معیار 

 یهاروشاز تشخیص قطعی بیماری فرد، استفاده کردن از 

بودن تجارب غنی و مفید درباره زندگی با بیماری  و دارادرمانی 

 پژوهشگر به خود تجارب بازگویی به آنان تمایل همچنین و

 الاب معیارهای بر علاوهکنندگان مشارکت انتخاب در بوده است.

 بین در اس.ام نوع چهار ازهر که است شده سعی

 یری به روشگ. نمونهباشد داشته وجودکنندگان مشارکت

از لحاظ تنوع ) حداکثر یری نظری باگنمونه بر اساسهدفمند و 

 هاهدادیدن به اشباع تا رسی مورد استفاده( هادرماننوع ام.اس و 

 که بود افرادی دنبال به پژوهشگر روش این در ادامه یافت.

 این بیان توان و باشند تحقیق موضوع از غنی تجربه دارای

 کنندهمراجعهبیمار زن  23 مطالعه این داشته باشند. در را تجربه

 عمیق نیمه مورد مصاحبه 93به انجمن ام اس تهران در سال 

 هامصاحبه زمان مدت .گرفتند قرار چهره به چهره و ساختارمند

 این در کنندگانمشارکتاکثر  و بود یقهدق 90 یال 60 بین
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فقط در دو  و گرفتند قرار مصاحبه مورد باریک فقط مطالعه

 مورد مصاحبه در دو جلسه انجام شد.

 نسبت افراد حق و مصاحبه روش یق،تحق هدف ابتدا در

 کنندگانمشارکت یبرا آن از امتناع یا و مطالعه در شرکت به

 آگاهانه یترضا سپس و شد داده یحتوض اول یسندهنوتوسط 

 یهااز مصاحبه هاداده یآورجمع یبرا ید.گرد کس  آنان از

سؤالات  محور .شد استفاده ساختارمند یمهن و یفرد یقعم

 فردی دگیزن بر بیماری یرتأث زمینه در بیماران تجربه ها،مصاحبه

 از فرد بهتجر کهینا بر مبنی کلیسؤال  یک ابتداکه  بود آنان

 به دستیابی منظوربه سپسو  شدیم پرسیده چیست بیماری

 سؤالات بیماران، بیانات روشن شدن و بیشتر اطلاعات

ی هاپاسخشد که یمپرسیده  کننده نیزیگیریپ

 بود. سؤالات این کنندهیینتع گر ویتهدا کنندگانمشارکت

 در سپس شد.یم ضبط کنندگانمشارکتبا رضایت  هامصاحبه

 کاغذ روی بر عرصه، های دریادداشت همراه به فرصت اولین

 شده پیاده متن شدند.یمکامپیوتری  تایپ سپس و نویسدست

 معنایی واحدهای به مرور، بار چندین از پس هامصاحبه

 معنادار ترین واحدهایکوچک به سپس و دهندهیلتشک

 بر تا شدند بازخوانی بار چندین کدها سپس شدند. شکسته

 جایگزین اصلی طبقات و طبقات یرز در معنایی تشابه اساس

 شدند بازخوانی نهایی طبقات و اولیه متون بار ینچند .شوند

 اشتراک به کنندگانمشارکت و پژوهشگران نهایت در تا

 شد در این تحقیق سعی علاوهبه رسیدند. طبقات درباره معنایی

 هاداده تحلیل روند در های محققینفرضیشپ امکان حد تا

 بودن محرمانه اصول پژوهش ینا دخالت داده نشود. در

 بطض مصاحبه، جهت آگاهانه کتبی یتکس  رضا و اطلاعات

 در پژوهش از یریگکناره حق از یبرخوردار و مشاهده گفتگو،

 .شد یتکه رعا بود یاخلاق ملاحظات جمله از زمان مرحله هر

 از هاداده صحت تعیین : برایهاصحت و استحکام داده

 و تاییدپذیری اعتماد، قابلیت مقبولیت، چهارگانه معیارهای

 ها،داده مقبولیت تعیین منظوربه .(12شد ) استفاده یریپذانتقال

 داشت؛ و وجود پژوهش یهاو داده با موضوع مداوم درگیری

 انجام روند با ارتباط در تحقیق گروه اساتید اصلاحی نظرات از

 استفاده شده استخراج یهاداده و هاآن یلتحل ،هامصاحبه

 طبقات یرز و شده استخراج کدهای و هامصاحبه گردید. متن

 نفر از پزشکان همچنین یک و کنندگانمشارکت از برخی با

فعالیت یماری ام اس بکه در زمینه متخصص ملز و اعصاب 

 استفاده هاآن نظرات از و شد گذاشته میان گسترده داشتند در

 و مصاحبهها )گردآوری داده روش در تلفیق از شد.

 در نهایت در و گردید استفاده (در عرصههای یادداشت

بیماری، درمان و  نوع لازم )از لحاظ سن، تنوع نمونه انتخاب

 ی استفاده شده، وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات(داروها

 طورهمان ها،اعتماد داده قابلیت تعیین راستای در لحاظ شد.

 گردآوری در تلفیق روش شد، از اشاره مقبولیت تعیین در که

 تحقیق به آشنا خارجی ناظر یک از و شد گرفته بهره هاداده

 فرآیند مورد در که شد استفاده هاداده بررسی جهت نیز کیفی

 تاییدپذیری تعیین برای داشت. وجود توافق هایافته و کار

 انجام فرآیند شامل گرفته صورت هاییتفعال کلیه نیز هایافته

 و شدند ثبت دقت به آمده به دست هاییافته چگونگی و کار

تعیین  منظوربه همچنین گردید. ارائه تحقیق فرآیند از گزارشی

 5با  پژوهش از آمده دست های بهها یافتهداده انتقال پذیری

های مشابه یتموقع که مطالعه از خارج یمار زن مبتلا به ام.اسب

 گذاشته میان در داشتند، را پژوهش در کنندگانمشارکت با

 .قرار گرفتییدشان تأ مورد که شد

 

 همیمیبو

سال  69/36±57/7 تحقیقکنندگان مشارکت سن میانگین

 تا سهههیکل از تحصهههیلات بود،( سهههال 23-47 سهههنی محدوده)

سی    شنا شد متلیر  کار  بیماری هب ابتلا مدت طول میانگین. بود ار

نظر  از بود،سهههال(  3-21 ابتلا مدت محدودهسهههال ) 20/5±11

ه در دو گروه مطلق کنندگانمشهههارکتبیشهههتر  تأهلوضهههعیت 
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 8.7و دو نفر ) اند( بودهدرصههد 34.8) متأهل ( ودرصههد 34.8)

 .اندبودهو بقیه نیز مجرد  اندبودهدرصد( در حال متارکه 

 و غنی هایتوصهههی  وتحلیلیهتجزاز نتایج حاصهههل از 

ندگان   مشههههارکت  این عمیق با عنوان      کن قه محوری  یک طب

دشواری پذیرش بیماری  »زیر طبقه  5و فردی درمانی  مشکلات 

مشکلات  »، «آزاردهندهمشکلات جسمی   »، «در زمان تشخیص 

مار بهای  ینگران»، «روانی ماری    مرتبط ی عدم تلاش  »و  «با بی

 د.مشخص گردی «بیماری در موردجهت کس  اطلاعات بیشتر 

شخیص    اپف( سخت میممرن زر نممب ت  :پذی ش 

 مانز در داشهههتند بیان پژوهش، درکنندگان مشهههارکت بیشهههتر

 پرداختندیم بیماری انکار به یا کردندمی گریه بیماری تشخیص

 از برخی و شهههدند  مبتلا اس امیماری  ب به  که  نداشهههتند    باور  و

ندگان    مشههههارکت  ماری  از تریطولانی مدت  که کن ها  آن بی

شت می شخیص  زمان در که نمودندمی اظهار گذ  نشا بیماری ت

 افیک اطلاعات نداشههتن و اس.امیماریب بودن ناشههناختهبه علت 

 نیکنندگان در ا. مشارکت نداشتند  خاصی  واکنش آن مورد در

 :گویندیم رابطه

 و ردمک بلض دارم اس.امیماری ب گفت  من به  دکتر وقتی»

 لیسانس(. بیکار، ،ساله 30) «کردم گریه و شدم ناراحت خیلی

 شهههد، داده تشهههخیص من بیماری که پیش سهههال 9 چون»

کر و ف بودم تفاوت یب نبودشهههده شهههناخته    کامل   هنوز بیماری 

 (یپلمد ،دارخانه ،ساله 46.«)باشد جدی قدرینا کردمینم

می     ب( نده   مشککک فر جسککک ه تر    :آنارز  بیشهههه

 درار،ا تکرر مانند بسههیاری جسههمانیکنندگان علائم مشههارکت

 حد از بیش خستگی  حرکت، یکند پاها، در حسی بی یبوست، 

 توانایی نداشههتن ها،دسههت در حد از بیشلرزش  هنگام، زود و

 و خوردن زمین و تعادل نداشههتن دسههت، در وسههایل نگهداری

 این هتجرب مواقع از بسیاری درکه  کردندمی تجربه را مزمن درد

 بیمههار و نمودمی ایجههاد اختلال فرد زنههدگی رونههد درعلائم 

شارکت شد می دیگران کمک نیازمند  ابطهر ینکنندگان در ا. م

 :گویندیم

 کفش خرید در که دارم پاهایم در حد از بیش حسههییب»

 را س  منا کفش توانمنمی و کندمی ایجاد برایم مشکل  مناس  

 یپلم(.د بیکار، ،ساله 39«)کنم انتخاب

عادل » ت   و ندارم  ت عث    همینکه   خورمیم زمین مر  با

 ،شاغل  ،ساله  45.«)شوم  ناراحت خیلی و بکشم  خجالت شود یم

 (.یپلمد

 پژوهش درکنندگان مشههارکت پ( مشکک فر روا ی:

 فادهاست  در شدید  وسواس  مانند روانی مشکلات  تجربه از اغل 

صبانیت،  و یزودرنج یی،شو دست  از سته  ع  یزندگ از شدن  خ

 و حوصهههلهبی اسهههتقلال، و نفس عزت دادن دسهههت از کردن،

 ،اضطراب  روزمرگی، احساس  خودکشی،  افکار شدن،  دقتبی

 مرگ انتظار  در تنهایی،  احسهههاس انگیزه، کاهش  افسهههردگی،

ستن،    ش شیدن  خجالت ن شارکت بردندمی رنج ک ان در کنندگ. م

 :گویندیم رابطه ینا

 اب ارتباطم و شههوم یننشههخانه اسههت شههده باعث بیماریم»

 یتنهای احسههاس خاطر همین به و شههود کم دوسههتانم و اطرافیان

 یپلم(.د بیکار، ،ساله 31)«کنم.می شدید

صله یب و دقتیب بیماری اثر در» صله . شدم  حو  امانج حو

 (.یپلمد دار،خانه ،ساله 40)«.ندارم رو کاری هیچ

 وم  وامسککبو  میممر  ذهنی اشککبلمل  و زرگی ن( ر

ممرن  ندگان   مشهههارکت   :می یان  با کن  وقات ا بیشهههترین اینکه  ب

 وضهههعیت  بیماری،  پیشهههرفت  سهههیر مانند   افکاری  با ذهنشهههان 

 فرزندشان  ازدواج روند در اختلال و بیماری وجود با شان آینده

 وزهر هر کردن فکر و است درگیرمادر خانواده  بیماریبه علت 

 ناراحتی ابراز شهههودمی آنان رنج و عذاب باعثمسهههائل  این به

 :گویندیم رابطه ینکنندگان در ا. مشارکتنمودند

ضعیت  این با دانمینم»  شد  خواهد چه امیندهآ بیماری، و

بت   این ازو  ندگ  هسهههتم دلواپس و هسهههتم نگران با  چه  امیز

 یپلم(.د شاغل، ،ساله 39)«شد. خواهد

گاران   اکثر» عد  دخترم خواسهههت ند فهیم که  تحقیق از ب  م

 ناراحت خیلی من و روندیم و شوند یم منصرف  دارممنام. اس 
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 ،سههاله 45)«.اسههت کرده مشههلول خیلی را من ذهن این و هسههتم

 یپلم(.د ،دارخانه

ر ز میشککب  اطفعمر کسکک  جهت تفش عدم( ث

 ردکننده  کنندگان شهههرکت    مشهههارکت   اکثر: میممرن میرز 

بال    پژوهش باط  در جدید   و بیشهههتر اطلاع کسههه به دن  اب  ارت

ماری  ند  خود بی لت  و نبود ید  را ع ید،    اطلاعات  نبودن مف  جد

 و دجدی اطلاعات کسهه   اثر بر بیماری عوارض وعلائم  تلقین

 خیبر در و اندکردهمی ذکر بیماری حملات تکرار و عود حتی

 یشتر ب هرچه که دانستند می باتلاقی مانند را یماری ام اسب موارد

شتر  بدانند بیماری درباره شارکت روندمی فرو بی ندگان در کن. م

 :گویندیم رابطه ینا

 درد چه به بیشتر اطلاعات ندارد قطعی درمان اس.امیوقت»

 یپلم(.د ،دارخانه ،ساله 45) «خورد.می

 یشتر ب بدانی بیشتر  هرچه مانندیم باتلاق یک مانند اس.ام»

 (.یسانسل ،شاغل ،ساله 35)«.روییم فرو

 محث
صد   34.8حدود  بودن مطلقه شارکت در کنندگان در از م

  بررسههی  به محققو  کرد جل  خود به را محقق توجه ،پژوهش

 هک شههد مشههخص که پرداخت یماراناز ب گروه این طلاق علت

 دنشههه پررنگ باعث ولی نیسهههت طلاق علت تنهایی به بیماری

 ،تفاهم  نداشهههتن  زوج، بیکاری  مانند   زوجین طلاق علل  سهههایر

 بالای  آمار  یو از طرف شهههودمی... و زوجین تفاهم عدم   یاد، اعت

شارکت  انتخاببه علت  گروه، این در طلاق  شهر  ازکنندگان م

 ینصههدرنشهه شهههرهای از یکی تهرانکه شهههر  چرا اسههت تهران

 حاضههر پژوهش هاییافته. اسههت کشههور در طلاق آمار جدول

 از یکیآزاردهنده  جسههمی مشههکلات تجربه که دهدمی نشههان

العلاج صههع  بیماری این به مبتلایاناکثراً  اسههاسههی مشههکلات 

 دمانن جسههمی مشههکلاتی ازکنندگان مشههارکت اکثرو  اسههت

 زمن،م دردهای حسی، یب ادرار، تکرر مکرر، یبوست  خستگی، 

ثراً اک و بردند می رنج رفتن راه در تعادل  عدم  و حرکات  کندی 

 یها تنش دچار آزاردهنده   جسهههمی مشهههکلات تجربه  علت  به 

 شی خودک به گاها و شده  اضطراب  و افسردگی  استرس،  روانی،

ند می فکر ته    این. کن عات    با  یاف طال گانتی  م بر  که ( 2000) مور

 60 از بیش و است  شایع  اس.ام بیماران در افسردگی  آناساس  

 طی را عمده افسههردگی از دوره یک حداقل بیماران از درصههد

یمههاری    نی      کننههد،   می  تجربههه    خود  ب (. 13-14) دارد همخوا

 به دندا پایان هدف با خودکشی  به اقدام خطر شدید  افسردگی 

شوار  شی  هایید  افکار(. 15-16برد )می بالا نیز را بیماری از نا

ست  درصد  30 یرانیا اس.ام به مبتلا بیماران در خودکشی   که ا

 عادی جمعیت از بیشههتر برابر 5 خودکشههی به اقدام میان این از

ست  شارکت  از ی(. برخ17) ا ضر  تحقیقکنندگان م  یانب نیز حا

شتند   ماریبی از ناشی  زیاد روانی و جسمی  مشکلات  علت به دا

 دترب سهب  که  نمودند دارو قطع طریق از خودکشهی  به تصهمیم 

 ماریبی حملات دفعات تعداد شدن  برابر چندین و بیماری شدن 

 .است شده فرد در

 یدارا افراد داد نشهههان( 1384) همکاران و مدنی پژوهش

ستگی  عضلات،  گرفتگی همچون جسمی  علائم  ست، یبو و خ

بت   یکمتر نفس عزت یدارا ماران  دیگر به  نسههه ند   بی . هسهههت

 در را ودخ از مراقبت توانایی و اسههتقلال اسههکلروزیس مولتیپل

ماران  عه    و خانواده  در مؤثر نقش داشهههتن یبرا بی ید    جام هد  ت

 از اناطمین و شههایسههتگی  عدم احسههاس مبتلایان غالباً و کندیم

 روحی اختلالات دچار بیماران مشکلات این پی در. دارند خود

 از بیماران نیز رو پیش پژوهش در( که 18هسهههتند ) نیز روانی و

هایی،   پوچی احسههههاس نفس، عزت کاهش  انگیزه، کاهش  تن

 .بردندمی رنج بیماریعلائم  و جسمی از ناتوانی ناشی

 و بودهن مشههخص بیماری پیشههرفت سههیر اینکه از بیماران

 ضههطرابا دچار کنند بینییشپ را خود بیماری آینده توانندینم

 تپیشههرف سههیر بودن نامشههخص همین داشههتند بیان و شههدندمی

ست  شده  شان زندگی آینده برای یزیربرنامه مانع بیماری  با و ا

 اعث ب  مسههه له  همین. بیند نمی خود برای ایینده آ بیماری  وجود

 ترغبیب خود بیماری درباره اطلاعات کس   در که است  شده 

 تکرار و تلقین باعث   بیشهههتر اطلاعات  داشهههتند  بیان  و باشهههند   
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شبیه  باتلاقی به را بیماری و شود می فرد در حملات   کردندیم ت

 همین و شود میور غوطه آن در بیشتر  بداند فرد بیشتر  هرچه که

س له   گیرندب پیش در را زندگی سبک  گاها که شود می باعث م

 ینا .شهههود آنعلائم  شهههدن بدتر  و بیماری  تسهههریع باعث   که 

 نبنابرای؛ اسهت  شهده  انجام بیمار زنان گروه و تهران در پژوهش

ان کنندگ  مشهههارکت  از گروه این به  متعلق شهههده بیان  تجارب 

 از جلوگیری برای گرپژوهش ها داده یآورجمع در. باشهههد می

ستفاده  صوت  ضبط  از بود مجبور هاداده حذف  ل ج که کند ا

ضایت  شارکت  ر صاحبه  انجام جهتکنندگان م  خصوص به و م

سازی  از بعد وبر زمان صدا  ضبط   بارها و افتاد؛یم اتفاق اعتماد

 در یحتوض  هب مجبوروگوها گفت راحتی برای مصاحبه  حین در

 که اسی  ام بیماران به دسترسی   امکان پژوهشگر و  بود زمینه این

 .نداشت نبودند بیماران از حمایت انجمن عضو

 محققین جسهههتجوهای طبق بر که پژوهش اینبر اسهههاس 

 هب مبتلا زنان  فردی مشهههکلات شهههناخت   مورد در مطالعه   اولین

 بیماران. دباش می بیماران تجارببر اساس   اسکلروزیس  مولتیپل

سائل  با خود زندگی فردی بعد در س  من واکنش عدم مانند یم   ا

 مشکلات  ،آزاردهنده جسمی  مشکلات  تشخیص،  زمان در فرد

ماری،  با مرتبط  مار یب های نگرانی روانی،  هت ج تلاشعدم   بی

  توصیه  الذ. هستند  روبرو بیماریدر مورد  بیشتر  اطلاعات کس  

 

 نای که مدتی طولانی و عدیده مشهههکلات به توجه با شهههودمی

 لاشت با  هسهههتند،  روبرو آن با  فردی زمینه  در بیماران  از گروه

 ،درمانی گروهای مشارکت با که مناس  یهایزیربرنامه جهت

 همراه آنان یهاو خانواده بیماران خود و یبخشههتوان یهاگروه

شد   ردهاد از توانمی بیماران به بخشتیرضا  خدماتارائه  با با

 خدماتارائه  بهبود جهت شههودیم هی. توصههکاسههت آنان رنج و

 اسههتخراج اطلاعات از یبخشههتوان و درمانی یهاگروه توسههط

 اسهههتفاده مناسههه  یهایزیربرنامه جهت پژوهش این از شهههده

  گردد.

یان    پا ماران  از حمایت   جامعه   و انجمناز در   و ام اس بی

 یاهکمک خاطر به همراه اسههاتید وکنندگان مشههارکت تمامی

به  یب هت  شههههائ  قدردانی  و تشهههکر پژوهش شههههدن عملی ج

این مقاله مسههتخرج از پایان نامه کارشههناسههی ارشههد    .گرددیم

نههویسهههههنههده اول مههقههالههه بهها کههد کههمههیههتههه اخههلاق           

USWR.REC.1393.168  باشد.می 

.ندارد وجود منافعی تعارض هیچ پژوهش این در
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