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سال   36 آنها  سنی  میانگین  که  هستند.  زنان  ام.اس  به 
 40-30 گروه  در  اس  ام  را  فراوانی  بیشترین  و  است  بوده 
سال مشاهده شده است و نیز 81 درصد بیماران مبتلا به 
کشور ما، ایران یکی از مناطق  کن شهر هستند.  ام.اس سا

نسبتاً شایع ابتلا به ام.اس است. 

مقدمه 
ترین  شایع  و  ترین  مهم  از  یکی  یس   اسکلروز مولتیپل     
ی های  بیمار التهاب  علت  به  که  ها است  ی  بیمار
میلین  عصبی  غلاف  تخریب  و  مرکزی  اعصاب  سیستم 
دار و به دنبال عوارض در نارسایی الکتریکی تکانه های 
ایجاد  باعث  درگیری  محل  اساس  بر  و   CNS در  عصبی 
افراد  شود.  می  بیماران  میان  در  مختلف  بالینی  ئم  علا
کننده و مزمن ام.اس با مشکلات   ی ناتوان  مبتلا به بیمار
را  بیماران  شرکت  مشکلات،  این  هستند؛  روبرو  یادی  ز
و  نموده  محدود  سلامتی  ارتقاءدهنده  های  فعالیت  در 
در  محدودیت  و  ثانویه  عوارض  افزایش  سبب  درنتیجه 
زندگی مستقل می شود که در نهایت تأثیر  منفی بر کیفیت 
زندگی آن ها دارد)1و2(. از آنجایی که این بیماران هم باید 
با استرس های زندگی روزمره و هم بـا اسـترس های ناشی از 
ی که نوسان دار و غیرقابل پیش بینی هستند  ئم بیمار علا
، زندگی  ی ممکن است با کار مقابله کنند، پیشرفت بیمار
تداخل  اجتماعی   های  فعالیت  و  ارتباطات  خانوادگی، 
به  افراد  این  به  کمک  روانشناختی  کند. هدف مداخلات 
منظور مقابله با چالش های فوق است)3و4(. در چند سال 
دردهای  تسکین  برای  مختلفی  درمانی  های  روش   ، اخیر
که یکی از این روش های  روانی بیماران MS متداول شده 

یس  )MS( یکی از مهمترین  مقدمه و هدف:مولتیپل اسکلروز
است.  بالغان  در  یک  نورولوژ کننده  ناتوان  های  ی  بیمار
بیماران  بیشتر  که  است  30سال  تشخیص  سن  متوسط 
ی  مبتلا عود های عصبی دوره ای دارند. به علاوه ، این بیمار
نیاز  و  و پیشرونده است  ، بدون درمان قطعی  ناپذیر برگشت 
به نظارت توسط تیم تخصصی و درمانی چند رشته ای دارد. 
شود  می  داده  تشخیص  ام.اس  ی  بیمار مختلف  نوع  چهار 
که شامل ام.اس عودکننده )نوع متداول ام.اس که 80 درصد 
پیشرونده،   ثانویه  ام.اس  شود(،  می  شامل  را  ام.اس  بیماران 
ام.اس اولیه پیش رونده )نادر ترین و وخیم ترین نوع ام.اس ( 

و ام. اس خوش خیم است. 
مقاله   50 از  بیش  بررسی  با  پژوهش  این  در  ها:  روش  و  مواد 
وجوی  جست  با  و  معتبر   اطلاعاتی  های  بانک  از  مربوطه 
کلید ISC, SID, google scholar, Pubmed ، scopus مانند  به 
   Stem cells, multiple sclerosis,Oligodendrocyte  ،بررسی کاربرد
مختلف  منابع   MS آن ها  مزایای  و  معایب  و  واژه های 
سلول های بنیادی برای درمان بیماری پرداختیم. مقاله هایی 

که به زبان غیر انگلیسی بودند، از بررسی خارج شدند.
ترتیب:  به  ام.اس  بیماران  اولیه  تظاهر  بیشترین  ها:  یافته 
و  دیگر  نشانگان  ضعف،  بینایی،  مشکلات  بی حسی، 
ی ام.اس مانند  ی در راه رفتن گزارش شده است. بیمار دشوار
ی های خودایمنی در زنان شیوع بیشتری دارد. در  سایر بیمار
ی در زنان دو برابر بیشتر از مردان بروز می کند.  واقع  این بیمار
گزارش  ی در ایران، به رغم آمار کمتر  میزان ابتلا  به این بیمار
در   ،  ) نفر هزار   100 هر  در  نفر  ـ3   5 ها)  آسیایی  بین  در   شده 

حدود 15 تا 30 نفر در هر 100 هزار نفر است.
مبتلا  بیماران  درصد   71 که  داده  نشان  نتایج  گیری:  نتیجه   
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کاهش افسردگی  ی و  امید درمانی منجر به فزایش امیدوار
در این بیماران می شود. بعد از تشخیص، بیماران مبتال 
ی ممکن است  کننده بیمار ناتوان  ئم  به دلیل علا  MS به 
از  را  خود  ی  امیدوار و  ی  بیمار شرایط  با  ی  سازگار توان 
دست بدهند و همین عامل باعث می شود تا آنها نسبت 
به درمان خود توجه کافی نشان ندهند و دستورات پزشکان 
یادی نمی  را چندان جدی نگیرند. آنان برای بهبود تلاش ز
خود  سلامت  وضعیت  شدن  تر  وخیم  موجب  و  کنند 
، روش های درمانی مختلفی  می شوند. در چند سال اخیر
که  MS متداول شده  برای تسکین دردهای روانی بیماران 
ی به  یکی از این روش های درمانی، درمان شناختی رفتار
ی عمدتا  شیوه فردی یا گروهی است.  درمان شناختی رفتار
کوتاه مدت است و بر کمک به بیماران در پرداختن به یک 
از مشکلات شایع  مشکل خاص تمرکز دارد.  یکی  دیگر 
که  در آن ها تغییر سبک زندگی پس از بیمار شدن است 
بیش از هر چیز از موقعیت ها اجتناب می کنند و سبکی 
محیط  در  زندگی  فشارهای  با  مقابله  برای  مدار  هیجان 
خانواده و کار در پیش می گیرند بعد از تشخیص ام.اس، 
کل پویایی عملکردی فرد تغییر خواهد کرد. رفتار آن ها چه 

از نظر شخصی و چه در خانواده تغییر می کند)11و12(.

نتایج
   باتوجه به وسعت مشکلات روانی )افسردگی، اضطراب، 
ام.اس،  به  مبتلا  افراد  بین  در   )... خستگی  و  استرس 
بیماران  اغلب  های  مشغولی  دل  ترین  اساسی  از  یکی 

گروهی  یا  فردی  شیوه  به  ی  رفتار شناختی  درمان  درمانی، 
کمک به بیماران  کوتاه مدت است و بر  است)5و6(. عمدتا 
در پرداختن به یک مشکل خاص تمرکز دارد. ده ها تحقیق 
که آشفتگی های هیجانی مانند اضطراب  نشان داده است 
و افسردگی در بیماران مبتلا به MS شایع است و به طور قابل 
گذارد. افسردگی  توجهی بر عملکرد روزانه این افراد تأثیر می 
یکی مزمن  ی های نورولوژ در بیماران MS نسبت به سایر بیمار
شایع تر است و شیوع آن بین پانزده تا 47 درصد برآورد می شود 
شیوع بالا ممکن است دارای علل متعددی باشدکه از جمله 
با  برخورد  در  مشکل  مانند  روانشناختی  عوامل  به  توان  می 
افسردگی  کرد.  اشاره  اجتماعی  حمایت  عدم  و  هیجانات 
یکی از عوامل تعیین کننده کیفیت زندگی بیمارانMS  است 
به  منجر  و  کند  مختل  را  شناختی  عملکرد  است  ممکن  و 
کاهش  موجب  افسردگی  علاوه،  به  شود)7و8(.  خودکشی 
ی می شود. مراقبت  انطباق با درمان های اصلاح کننده بیمار
کیوپیشن  آ عملکرد  بر  تواند  می  اس  ام  به  مبتلا  فرد  یک  از 
و  استراحت  شغل،  مثل  مختلف  های  حوزه   در  مراقبان 
خواب و مشارکت های اجتماعی تأثیرگذار باشد. آموزش به 

مراقبان بخشی از فرایند توانبخشی را شامل می شود) 9و10(.
   مراقب اصلی به کسی می گویند که به طور کامال داوطلبانه 
یافت هیچ گونه مزدی مسئولیت مراقبت از بیمار را  و بدون در
بر عهده می گیرد یکی از نزدیکان بیمار است ام اس می تواند 
کیوپیشن های مراقب  ، بر آ علاوه  که معمولا بر سلامتی  بیمار
کیوپیشن آن ها را مختل نماید.  نیز تأثیر بگذارد و عملکرد آ
که  MS نشان دادند  ی 24  بیمار زن مبتال به  در پژوهشی رو
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رو می توانند منجر  این  از  و  در درون رگ های خونی شده 
به مشکلات قلبی و عروقی شوند، از این رو بیماران ام اس 
ی  ی این نوع چربی ها خوددار باید از مصرف غذاهای حاو
یک  در  را  خود  وزن  کنند  سعی  باید  بیماران  این  نمایند. 
حالت مطلوب نگه دارند، چرا که چاقی، فعالیت و تحرک 
پس  نیست،  مطلوب  و  می دهد  قرار  تاثیر  تحت  را  بدنی 
کنترل میزان  یاد به نفع این بیماران نیست.   مصرف قند ز
قلبی  ی های  بیمار و  فشارخون  کنترل  برای  مصرفی  نمک 

در این بیماران از اهمیت خاصی برخوردار است)18(.
درمان دارویی اساس و پایه درمان ام اس است و مصرف 
ک ها  ی و گسترش پلا نامنظم و یا قطع دارو به تشدید بیمار
ی منجر می شود. ادامه  و بروز حملات ناشی از این بیمار
زندگی بیماران مبتلا به ام اس از طریق مصرف داروهایی 
است که روند درمان آن را بهبود می بخشد. نباید هیچ گونه 
گیرد. وقوع  وقفه ای در مصرف دارو به این بیمارن صورت 
وقفه در مصرف دارو منجر به بروز استرس در بیمار مبتلا 
شده و استرس بلای جان بیماران ام اس است  روند درمان 

آنان را با چالش های جدی  مواجه خواهد کرد)19و20(. 
وضعیت  که  ی  بیمار این  به  مبتلای  افراد  تعداد  امروز 
پای  از  را  آنان  ی  بیمار و  باشند  داشته  کننده ای  نگران 
درآورده باشد، بسیار اندک و انگشت شمار است.  هرچند 
آن  در  ژنتیک  اما  نیست،  وراثتی  ی  بیمار یک  اس  ام 
ی در بستگان  تأثیرگذار است و احتمال ابتلاء به این بیمار

خانواده های  و  ام.اس 
زندگی  به  رسیدن  آنان 
ممکن  که  است  مطلوب 
ک  ادرا از  ناشی  است 
زندگی،  کیفیت  ی،  بیمار
بینی،  خوش  ی،  امیدوار
ی و خودکارآمدی  تاب آور
یاد  ز عوارض  باشد. 
عدم  و  خستگی  داروها، 
روانی،  و  روحی  تعادلات 
مداخلات  افزایش  به  نیاز 
علاوه  اجتماعی  و  روانی 
دارویی  های  درمان  بر 

بهبود  جهت  متداول، 
کند و برنامه هایی  ی می  کیفیت زندگی و شادکامی را ضرور
که در قالب مداخله های آموزشی هستند، می توانند کیفیت 

زندگی بیماران را ارتقا بخشند)13و14(.
شامل  ی  بیمار این  به  مبتلا  افراد  در  اس  ام  کنترل  های  راه 

موارد زیر است:
حساس  گرما  و  رطوبت  به  اس  ام  دچار  بیماران  محیط:   )۱
ی را تشدید نمایند.  ئم بیمار هستند، این عوامل می توانند علا
را  مناسبی  محیط  می تواند  مطبوع  تهویه  و  پنکه  از  استفاده 
کلاه در زیر  گذاشتن  برای بیمار فراهم آورد. همچنین به سر 
آفتاب، استفاده از یک فن جیبی و آشامیدن نوشیدنی های 

خیلی خنک، می توانند به خنک شدن آنها کمک کند)15(.
اس  ام  ئم  علا شدن  بدتر  سبب  عفونت ها  عفونت ها:   )۲
دمای  افزایش  خاطر  به  اوقات  غالب  امر  این  که  می شوند 
بدن که ناشی از تب است، رخ می دهد. با در نظر گرفتن این 
برابر  در  مناسب  طور  به  باید  اس  ام  دچار  بیماران  مطلب، 
ابتلا  خطر  تا  شوند  مصون  سرماخوردگی  مانند  عفونت هایی 

به عفونت های جدی در آنها کاهش یابد)16و17(.
بیماران ام اس به ویژه زنان،  یم غذایی بیماران ام اس:  ۳( رژ
مغزی،  قلبی، سکته  حمله  معرض  در  سایرین  از  بیشتر 
به  ویژه ای  توجه  باید  افراد  این  لذا  هستند،  قلبی  نارسایی 
ی ها  یم غذایی خود داشته باشند تا از ابتلا به سایر بیمار رژ
جلوگیری کنند. مثلا چربی های ترانس باعث افزایش التهاب 
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از خـود سـوق مـی دهـد. در  فقـدان شایستگی و اطمینـان 
لات روحی و روانـی  پـی این مشکلات، بیماران دچار اختلا
عنـوان  بـا   2005 سـال  در  سوترلند  که  تحقیقی  در  هـستند. 
با سلامت  کیفیت زندگی مرتبط  ی و  آرام ساز روش هـای 
افـراد  49درصـد  کـه  رسـید  نتیجـه  این  بـه  داد  انجام   MS
کسب  باعث  ی  ساز آرام  های  روش  کـه  هـستند  افـسرده 
و  جسمی  فعالیت  در  کمتر  محدودیت  و  بیشتر  ی  انرژ
روانی می شود. کارایی افـراد مبـتلا بـه  MS پایین است و در 
کنند.  کـار خـود غیبت می  صورت داشـتن شـغل مکـرراً از 
یادی را صرف  هم چنین بیمار مجبور است هزینه های ز
نظـر  از  را  یادی  ز مـشکلات  مـسئله  این  کند.  خود  درمان 
اقتصادی برای خانواده به دنبـال دارد. در حـالی کـه همـین 
عوارض با درمان مناسب و آموزش در تك تك زمینـه هـای 
تعدیل  عوارض  که  هنگامی  هستند.  تعدیل  قابل  فـوق 
شـوند، فـرد می تواند مراقبت از خود را با کیفیت بالا انجام 
دهد. آمـوزش از عوامل توسعه و پیشرفت جامعه است و به 
فرد امکان می دهـد تا با رفاه بیشتری در محیط طبیعـی و 
رفتار  تأمین  آموزش  از  کند. هدف  زنـدگی  اجتمـاعی خـود 
نیاز  باید  آموزش  از  قبل  ولـی  اسـت،  مطلوب  بهداشتی 
گـر نیاز تعیین نگردد، آموزش بیهوده  آموزشی تعیین شود و ا
خواهد بود. از آنجـایی کـه پرسـتاران بیشترین زمان را با این 
کننـد، آنـان اغلـب در بهترین موقعیت  بیماران صرف می 
که بیمار  ئم غیرقابل مـشاهدهای هـستند  کشف علا برای 
تجربه می کند. از این رو می توانند نیاز آموزشی بیماران را 

تعیین کنند)26و27(.

نتیجه گیری 
زندگی  کیفیت  در  تواند  می  که  مهمی  عوامل  از  یکی     
در  خودکارآمدی  باشد،  داشته  اساسی  نقش    MSبیماران
شناختی  نظریه  اصلی  مفهوم  خودکارآمدی  است.   درد 
و  اطمینان  اعتماد،  نقش  به  که  است  بندورا  اجتماعی 
عزت نفس فرد نسبت به توانایی هایش جهت دستیابی به 

اهداف در موقعیت های خاص اشاره دارد)28(.
 براساس یافته های بدست آمده این نتایج حاصل شدکه 
ی  بین میزان کیفیت زندگی و شادکامی زنان مبتلا به بیمار
ی  ام.اس در زمان پیش آزمون و پ آزمون تفاوت معنی دار

فرد مبتلا بیش از سایر افراد است و این احتمال به ویژه در 
، والدین و کودکان بیمار وجود دارد)21و22(. ، برادر خواهر

زمینه های  پیش  از  یکی  فرد،  روانی  و  روحی  وضعیت 
پیشرفت بیشتر این بیماری به شمار می رود. هر فرد مبتلا به 
این بیماری بهتر است خود را از فضای پر تشنج و استرس زا 
دور کند تا از شر حملات نیز در امان باشد. نتایج تحقیقات 
کی از آن است که چاقی، امکان بروز این بیماری  جدید حا

را در افراد مستعد بخصوص دختران افزایش می دهد)23(.
کمبود ویتامین B12 و D از دیگر عوامل موثر بر سیر بیماری 
برخی  اعتقاد  به  که  است  رو  همین  از  باشد.  می  اس  ام 
، قرار گرفتن در معرض نور  متخصصان و کارشناسان این بیمار

آفتاب ممکن است احتمال بروز این بیماری را کاهش دهد.
بررسی آمار مبتلایان در کشورهای مختلف نشان می دهد هر 
چقدر از خط استوا دور تر می شویم، میزان ابتلا به این بیماری 
بیشتر می شود ضمن آن که  شواهد زیادی نشان می دهد که 
 MS ممکن است نقش مهمی در پیشرفت D  کمبود ویتامین
 MS داشته باشد. اگر چه اثر دقیق آن بر روی افراد مبتلا به
هنوز تعیین نشده است، اما ویتامین D برای سلامت اسکلتی 

و سلامت سیستم ایمنی حیاتی است)24(.
و  بهبودی  حمله،  دوره های  با  می تواند  اس  ام  ی  بیمار
داروهای  کمک  به  امروز  باشد،  همراه  حمله ها  بازگشت 
تولید  کشور  از  خارج  و  داخل  در  که  کنترل کننده ای 
می شود، مبتلایان می توانند بدون نگرانی از وجود حمله ای 
جدید به زندگی طبیعی خود ادامه دهند ولی این بیماران 
ی  از مصرف خودسرانه داروها و یا قطع درمان جدا خوددار

کرده و طبق تجویز پزشک داروها را مصرف کنند)25(.
 100/000 در   9 تقریباً  ی  بیمار این  شـیوع  میزان  ایران  در     
توانـایی  در  را  فـرد  ی  بیمـار از  ناشی  مـشکلات  است.  نفر 
ی را دچار مشکلات  کند و و مراقبـت از خـود محـدود می 
که مکلارگ در سال 2005  جسمی می نماید. در تحقیقـی 
انجام   MS بیماران  اولیه  نیازهای  یابی  ارز عنوان  تحت 
خفیف،  طور  بـه  درصـد   23 کـه  رسید  نتیجه  این  به  داد، 
شدید  طـور  بـه  36درصـد  و  متوسط  طور  به  41درصد 
داشـتند.  آمـوزش  به  نیاز  و  بودند  شده  گیر  زمین  و  ناتوان 
ام اس استقلال و توانایی را برای شرکت مؤثر در خـانواده 
احـساس  سـوی  به  را  مبتلایان  و  کند  می  تهدید  جامعه  و 
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بر  ی  معنادار تاثیر  استرس  مدیریت  آموزش  و  دارد  وجود 
ی  بیمار به  مبتلا  زنان  شادکامی  و  زندگی  کیفیت  میزان 

ام.اس دارد)29(.
خودکارآمدی در درد می تواند عملکرد و مقابله در بیماران 
 MS مبتلا به درد مزمن و سازگاری روانشناختی در بیماران
کنـد و با عزت نفس، افسردگی و خودارزشی  را پیش بینی 
ارتباط دارد . در بررسی رابطه بین افسردگی، خودکارآمدی و 
با توجه به نقش واسط های خودکارآمدی  افکار خودکشی 
در بین بیماران مبتلا به درد مزمن یافته ها نشان داد که بین 
افسردگی و افکار خودکشی رابطه مثبت و معناداری وجود 
دارد و خودکارآمدی می تواند چنین رابطه ای را تعدیل کند.
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