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فـرد در دوره   يدرگيـر  ،بـروز ناگهـاني  بيماري مولتيپل اسكلروزيس به عنوان يك بيماري مزمن به دلايلي از جمله  :مقدمه
رسـد   مـي  به نظر. گردد مي ، نداشتن پيش آگهي و درمان قطعي باعث بروز استرس، اضطراب و افسردگي در بيمارانجواني

مطالعـه  لـذا  . در جهت مقابله با اين علائم باشـد  مؤثرتواند گامي  مي بيمارانافسردگي  و اضطراب آگاهي از ميزان استرس،
  .بيماران ام اس انجام گرديد در افسردگي و اضطراب استرس، فراواني حاضر با هدف تعيين شيوع

بيمار مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس بودند  110اين پژوهش هاي  نمونه. اين مطالعه يك مطالعه توصيفي مقطعي است :روش
از هـا   ت تحليل دادهجه. بود DASS 21آوري اطلاعات پرسشنامه  ابزار جمع. كه به روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند

  .آماري توصيفي، كاي دو و ضريب همبستگي استفاده گرديدهاي  شاخص
از % 2/29اضـطراب شـديد و   از % 2/19بيماران مولتيپل اسـكلروزيس از اسـترس شـديد،    % 4/46ها  بر اساس يافته :ها يافته

و افسـردگي بـا وضـعيت گسـترش     بين استرس، اضطراب اسپيرمن آزمون ضريب همبستگي  .برند مي افسردگي شديد رنج
 و اضطراب همچنين آزمون كاي دو بين استرس،. )>05/0P( ي نشان دادمعنادارناتواني و طول مدت ابتلا به بيماري ارتباط 
  .)>05/0P( ي نشان دادمعنادارافسردگي بيماران با دفعات بستري ارتباط 

 طراب و افسردگي در بيماران مولتيپل اسكلروزيس بالا بوده كهنتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان استرس، اض :گيري نتيجه
مناسب جهت مقابله و يا سازگاري با اين علائم در بيماران هاي  لذا ارائه آموزش. تواند سلامت آنان را به مخاطره اندازد مي

  .رسد مي مولتيپل اسكلروزيس ضروري به نظر
  اسكلروزيس ، مولتيپلافسردگي ،اضطراب استرس، :كلمات كليدي

 

  
  مقدمه

 و پيشـرونده  مـزمن  بيمـاري  يـك  اسكلروزيس مولتيپل بيماري
 عملكـرد  كـه  باشـد  مـي  مركـزي  عصبي سيستم ميلين كننده تخريب
از  مـزمن  هـاي  بيمـاري  1.دهد مي قرار تأثير تحت را حركتي و حسي

 جسـمي  مشـكلات  بـر  عـلاوه جمله بيماري مولتيپـل اسـكلروزيس   
 2. كننـد  مـي  ايجـاد  بيمار در نيز را ديمتعد روحي رواني اختلالات
 بـه  توانـد  علتـي مـي   چند و بعدي چند پديده عنوان يك به استرس
 عـاملي  همچنين و مولتيپل اسكلروزيس بيماري از اي عارضه عنوان

 همچنين استرس 3و2.باشد بيماري از علايم ناشي عود يا و تشديد در
 ايـن  جملـه  از كـه باشـد   بيمـاران  زنـدگي  تهديدكننده تواند مي گاه

 خـانوادگي  تضادهاي شغل و دادن دست از طلاق، به توان مي عوامل
 روانـي  تاختلالا ترين عمدهاز نيز و اضطراب  افسردگي 4.كرد اشاره

 و افسـردگي  بـالاي  ميزان دقيق علت. هستند اس ام به مبتلا افراد در
 فاكتورهـاي  از تركيبـي  و اسـت  ناشـناخته  اين بيمـاران  در اضطراب

 دخيـل  احتمـالاً  بيمـاري  بـا  مـرتبط  و نورولوژيكي اجتماعي، رواني
هـاي   نشـانه  و علائـم  بـه  تـر  بـيش  علمـي،  منـابع  اكثر لبتها 5.هستند

 اجتماعي -روانيهاي  جنبه تا دارند توجه اس ام بيماري نورولوژيك
 حـال  ايـن  بـا  .برنـد  مـي  از آن رنـج  اس اممبـتلا بـه    بيماران كه آن

 شـده  انجام جهان مختلف نقاط در زمينه ناي در اي پراكنده مطالعات
 در نگرانـي  ميـزان همكـاران   و تـورنتن  توسـط اي  مطالعـه  در. است

 ايـن  در افسردگي و اضطراب با نگراني بين ارتباط و اس ام بيماران
 نمـره  كه نشان داد ،بررسي گرديد موردي -شاهد صورت به بيماران

 بالاتر كنترل گروه زا اس اممبتلا به  بيماران در افسردگي و اضطراب
 از بيمـاران  نگرانـي  بخـش  دو شـامل  اس، ام بيماران نگراني و هبود

چكيده
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 بيمـاري  شدت تأثير از آنها نگراني و فيزيكي فعاليت بر بيماري تأثير
 در روزانـه  فعاليـت  و فـاميلي  ارتباط – اجتماعي انفعالات و فعل بر

 انـد  داده نشـان  مطالعـات  همچنـين  6.گرديـد  مـي  كـار  محل يا خانه
 داراي سـالم  افـراد  بـه  نسـبت  اسكلروزيس مولتيپل مبتلا به بيماران
 استرس افسردگي، همچون رواني اختلالات از بالاتري بسيار سطوح

 مستقيم ثيرأنتيجه ت در است ممكن علائم اين. باشند مي و اضطراب
 بيمـاري  روانـي  ثيراتأاز ت ناشي يا و اعصاب شدن دميلينه و التهاب
 تظـاهرات . باشـد  مولتيپـل اسـكلروزيس   بينـي  پيش لغيرقاب و مزمن

ــي ــد بيمــاري ايــن روان  افســردگي، اســترس، اضــطراب،: از عبارتن
 بـين  ايـن  در كـه  عصـبانيت  و پـذيري  شناختي، تحريـك  اختلالات

 بـه  مبتلا بيماران در را شيوع بيشترين افسردگي و اضطراب، استرس
 سـال  يـك  انهم در بيماران% 48 حدود7.اسكلروزيس دارند مولتيپل

 افسـردگي  و اسـترس  اضطراب، علائم بيماري، تشخيص از بعد اول
 50 – 60 حـدود  كـه  انـد  داده نشـان  مطالعـات  8.كنند مي تجربه را

 درصد 40 تا 37 حدود و افسردگي از اس ام به مبتلا بيماران درصد
 ايـن  زنـدگي  كيفيـت  بـر  شـدت  به كه برند مي رنج اضطراب از نيز

 افكـار  ،اجتمـاعي  عملكـرد  اخـتلال  بـا  و 1سـت ا گـذار تأثير بيماران
 از جملـه  9.دنباش ـ مـي  مـرتبط  بيمـاران  درو عود بيمـاري   خودكشي
 بررسـي  منظـور  بـه  )2008( همكاران و پوتاگاس توسطكه  تحقيقي

 ميـزان  بـر  شـده  گزارش زندگي آميز استرس وقايع و اضطراب تأثير
 ـ سـطح  هـا،  يافتـه  اسـاس  بـر . شـد  انجـام در آتن  اس ام عود  الايب

 مـرتبط  شـده  گـزارش  آميز استرس وقايع شدت و تعداد با اضطراب
 18 بـالاي ) اضطراب سنجش براي( هميلتون مقياس امتياز. بود شده
 آميـز  استرس وقايع تر بيش يا مورد سه و اس ام عود ميزان بار 2/4 با

 اي مطالعه 10.داشت ارتباط بيماري عود ميزان بار 7/5 با شده گزارش
 و افسـردگي  بررسي منظور به) 2008( همكاران و سكبي توسطنيز 

بيمـار   120 روي اسـكلروزيس  مولتيپل به مبتلا بيماران در اضطراب
 علائـم  بيمـاران % 4/31 نتـايج،  اسـاس  بـر  .گرفـت  صورت نروژ در

 در .كردنـد  گـزارش  را اضـطراب  علائمبيماران % 3/19 و افسردگي
 و بـار  دو يبـاً تقر افسـردگي  علائـم  كـه  گرديـد  مشخص مطالعه اين

 در اس ام بـه  مبـتلا  بيمـاران  بـين  در بـار  سه تقريباً اضطراب علائم
بنـابراين بـا    11.افتد مي اتفاق تر بيش نروژ معمولي جمعيت با مقايسه

 ـدار مـي  بيـان مطالعات كـه  برخي نتايج توجه به  علائـم اسـترس،   د ن
اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس بـا     

ارتبـاط تنگـاتنگي   بيمـاران  د بيمـاري و كـاهش كيفيـت زنـدگي     عو
ــه عــلاوه  و 13و12و3دارد ــيب  برخــورداري بيمــاران از بهداشــت روان
تواند موجب پيشگيري از بروز افسردگي، اضطراب و اسـترس را   مي

ــدگي و      ــت زن ــود كيفي ــب بهب ــوده و موج ــراهم نم ــاران ف در بيم
در ايـران  تاكنون اي  العهمط جايي كه از آن و 13رضايتمندي آنان گردد

در بيمـاران  را  افسـردگي  و اضـطراب  اسـترس، ميزان شيوع علائـم  
و ميـزان  تا براساس شـيوع   استبررسي نكرده مولتيپل اسكلروزيس 

صـورت  فوق ريزي جهت مديريت و كاهش علائم  اين علائم برنامه
فراواني استرس، اضـطراب و   شيوعاين مطالعه با هدف تعيين ، گيرد

ي و ارتباط اين علائم با مشخصات دموگرافيـك بيمـاران در   افسردگ
  .انجمن ام اس ايران صورت گرفت

  

  ها روشمواد و 
مقطعي اسـت كـه بـا هـدف      -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

بيمـاران مولتيپـل    افسردگي و اضطراب استرس، فراواني شيوع تعيين
 رانبيمـا  دموگرافيـك  مشخصات با علائم اين ارتباط اسكلروزيس و

معيارهـاي   .گرفـت  صـورت  1390در سـال   ايران اس ام انجمن در
سـاله مراجعـه كننـده بـه      20-45شامل كليه بيماران  ورود به مطالعه

با حداقل سواد خواندن و نوشـتن  انجمن مولتيپل اسكلروزيس ايران 
 امتيـاز ( بـود  0-5/5 بينآنها  ناتواني گسترش وضعيت امتياز بوده كه

نيز  آنها در و وجود بيماري) شد مي تعيين نانجم پزشك توسطفوق 
 هـر  بـه  ابـتلا  .بـود  تأييد شده انجمن در نظر صاحب پزشك توسط
 بـه  ابـتلا  بيمارسـتان،  در بسـتري شـدن   نيازمند و حاد بيماري گونه

و  جسـمي  معلوليـت  هرگونـه ، شناخته شده رواني روحي اختلالات
حذف  معيارهاي نوانع به ماه 6 از تر كم بيماري به ابتلا سابقه داشتن
حجم نمونه در ايـن مطالعـه بـا در نظـر      .شدند گرفته نظر در نمونه

 120 11و بر اساس نتايج پـژوهش مشـابه  % 95گرفتن سطح اطمينان 
هـا   نمونـه  از تمايـل تعـدادي   عدم به توجه با .نفر در نظر گرفته شد

 در از پرسشنامه هـا،  برخي مخدوش بودن و مطالعه در شركت براي
 آوري جمـع  ابـزار  .آمـد  بـه دسـت   قبول قابل پرسشنامه 110 نهايت

 بـر  مبتني فردي اطلاعات پرسشنامه شامل پژوهش اين در اطلاعات
 وضـعيت  وزن، قـد،  جـنس،  سن،( دموگرافيك مشخصات بخش دو
 نـوع  درآمـد،  كفايـت  شغل، فرزندان، تعداد تحصيلات، ميزان هل،أت

 ابـتلا،  مـدت  لطـو (بيمـاري   بـه  مربـوط  اطلاعات و) حمايت مالي
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سـال   يـك  طـي  بيمارستان در بستري دفعات و بيماري دفعات عود
 كننـده بيمـاري،   ناتوان مشكل ترين مهم بيماري، علامت اولين اخير،
ــتلا ــه ابـ ــاير بـ ــاري سـ ــا، بيمـ ــوع هـ ــرفي، داروي نـ ــوع  مصـ نـ

ــل ــكلروزيس، مولتيپ ــعيت اس ــترش وض ــاتواني گس ــنامه ،)ن   پرسش
DASS 21  افسـردگي   ضـطراب و اسـترس، ا  ميـزان  بررسـي  جهـت
 باشد مي سؤال 21 شامل DASS 21 پرسشنامه استاندارد. بيماران بود

 و اسـترس  اضـطراب،  علائـم  از كدام هر گيري براي اندازه آن در كه
 صـورت  بـه  پرسشـنامه  اين .است شده استفاده سؤال 7از  افسردگي
 و متوسـط  كـم،  اصلا، هاي داراي گزينه و است شده طراحي ليكرت
 تـرين  بـيش  و صفر سؤال هر به امتياز مربوط ترين كم. باشد مي زياد
در هـر   كه است صورت بديننيز  ابزار اين بندي درجه .است 3 نمره
 بـين مجموع نمرات كسب شـده  استرس، اضطراب و افسردگي بعد 
 .باشـد  مي شديد 12 از تر بيش و متوسط 11 تا 5 نرمال، 4 تا 0 اعداد
 خـارج  و داخـل  مختلـف  لعـات مطا در DASS 21 پرسشنامه روايي
 ازپرسشـنامه   پايـايي  براي 14-16و1.است گرفته قرار ييدأت مورد كشور
 كهبدين ترتيب  گرديد استفاده كرونباخ آلفايضريب  و دروني ثبات

 شـرايط  واجـد  اس ام بـه  مبـتلا  بيمـاران  از نفر 20 توسط پرسشنامه
 قـرار  دتايي ـ مـورد  75/0 معـادل  آلفايضريب پايايي آن با  و تكميل
 آزمـون  طريـق  از ابـزار  ايـن  پايـايي  نيز ديگري مطالعات در. گرفت
روش كار به اين ترتيب بـود   14و1.است گرفته قرار تاييد مورد مجدد

ــل    ــه انجمــن مولتيپ ــه ب ــف هفت ــاي مختل ــه پژوهشــگر در روزه  ك
 بيـان  از پـس  كرده و مراجعه تهران شهر در واقع ايران اسكلروزيس

 توضـيح  و پـژوهش  مـورد  واحـدهاي  كتبي رضايت جلب و اهداف
گيـري غيرتصـادفي آسـان     با استفاده از نمونه پرسشنامه تكميل نحوه
ــدام ــه اق ــع ب ــات جم ــوده آوري اطلاع ــت نم ــان در و اس  روز هم

  .است كرده آوري را جمعها  پرسشنامه
 موافقـت  و مـدرس  تربيـت  دانشـگاه  از مجوزاخذ  با پژوهشگر

 تكميـل  بـا  سـپس . شـد  وارد پـژوهش  محـيط  بـه  انجمـن  مسئولين
 شـد  داده اطمينان ها آن به بيماران توسط آگاهانه و كتبي نامه رضايت

 نـام  بـدون  و محرمانـه  كـاملاً  صورت به آنها به مربوط اطلاعات كه
 نـه ( كلـي  صـورت  بـه  نهايت در و گرفت خواهد قرار بررسي مورد

 مـورد  در انجمـن  مسئولين به همچنين. شد خواهد گزارش) موردي
 ازهـا   داده نرماليتي .شد داده اطمينان پژوهش نتايج از آنها نشد آگاه

 كـه  داد نشـان  و گرفـت  انجـام  اسميرنف كولموگروف آزمون طريق

 16SPSS افزار نرم از استفاده با آمده بدست اطلاعات. هستند نرمال
 همبسـتگي  تعيـين آزمون كـاي دو و   ،توصيفي آماري هاي آزمون و

 نيـز هـا   داده تحليل جهت. گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد متغيرها
   .شد گرفته درنظر 05/0 آماري يمعنادار سطح

  
  ها يافته

% 3/57دار،  خانـه % 3/37هـل،  أمتها  نمونه% 9/50در اين مطالعه 
ترين مشكل خـود را   مهم% 5/55داراي وضعيت اقتصادي متوسط و 

سـاير مشخصـات دموگرافيـك و اطلاعـات     . انـد  خستگي ذكر كرده
   .آورده شده است 1به بيماري در جدول مربوط 

  
 بـه  مربوط اطلاعات و دموگرافيك مشخصات فراواني توزيع .1 جدول
  پژوهش مورد واحدهاي بيماري
  درصد  تعداد متغير
 سن

  
28-20  35  8/31  
37-29  42  2/38  
45-38  33  30  

  2/68  75  زن جنس
  8/31  35  مرد

  10  11  زيرديپلم  تحصيلات
  7/52  58 ديپلم

  3/37  41  بالاي ديپلم
دفعات عود بيمـاري  

  طي يكسال گذشته
  8/21  24  بدون عود

  1/39  43 يكبار
  7/22  25 دوبار

  4/16  18  بار 2بيشتر از 
دفعات بسـتري طـي   

  يكسال گذشته
  40  44  بدون بستري

  40  44 يكبار
  20  22  دو بار و بيشتر

طول مدت ابـتلا بـه   
  )سال(بيماري 

5-1 56  51  
10-6 27  5/24  
20-11  27  5/24  

  نوع ام اس
  

  4/85  94  كننده فروكش -عودكننده
  2/8  9  پيشرونده ثانويه
  4/6  7  پيشرونده اوليه

ــترش   ــعيت گس وض
  ناتواني

5/1-0 77  70  
5/3-2 29  4/26  
5/5-4 4  6/3  
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  هشپژو مورد واحدهاي در افسردگي و اضطراب استرس، ميزان فراواني توزيع .2 جدول
 متغيرهاي مورد بررسي

  سطح استرس، اضطراب و افسردگي
  افسردگي  اضطراب استرس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد
  2/27  30  4/25  28 8/11 13  )0-4(نرمال

  6/43  48  4/55  61 8/41 46  ) 5 -11(متوسط
  2/29  32  2/19  21 4/46 51  )12 –21(شديد
  100  110  100  110 100 110 جمع

  25/8  62/7 55/10 يانگينم
  31/5  56/4 15/5  انحراف معيار

  
  

بيمـاران  % 8/41حاصل از مطالعه گويـاي آن بـود كـه    هاي  يافته
% 4/55استرس شديد، % 4/46مولتيپل اسكلروزيس استرس متوسط، 

ــط،  ــطراب متوس ــديد و % 2/19اض ــطراب ش ــردگي % 6/43اض افس
  .)2جدول (افسردگي شديد داشتند % 2/29متوسط و 

ي بـين  معنـادار نتايج اين پژوهش نشان داد كه هيچگونه ارتباط 
هـل، ميـزان   أاسترس، اضطراب و افسردگي با سن، جنس، وضعيت ت

تحصيلات، دفعات عود، نـوع مولتيپـل اسـكلروزيس و نـوع داروي     
در حالي كه با استفاده از آزمون همبستگي بين . مصرفي وجود ندارد

، اضطراب )=38/0r=، 001/0p(متغيرها مشخص شد كه بين استرس 
)32/0r=، 01/0p= ( و افسردگي)35/0r=، 02/0p= (   با طـول مـدت

همچنين در اين مطالعـه  . ي وجود داردمعنادارابتلا به بيماري ارتباط 
 و) =41/0r=، 02/0p( اضـطراب  ،)=34/0r=، 001/0p( بين اسـترس 
وضـــعيت گســـترش نـــاتواني  بـــا) =38/0r= ،02/0p( افســـردگي

)Expanded Disability Status (پيدا شد يمعنادارمستقيم و  ارتباط.  
) =03/0P( اضطراب ،)=001/0P(استرس  آزمون آماري كاي دو بين

ي معنـادار با دفعات بستري بيماران ارتبـاط  ) =002/0P(افسردگي  و
  .نشان داد

  

  بحث
بر اساس نتايج حاصـل از پـژوهش حاضـر مشـخص شـد كـه       

ــترس د% 8/11 ــاران داراي اس ــال، بيم ــترس % 8/41ر ســطح نرم اس
 )2006(مـوهر و پليتـر   . استرس شـديدي داشـتند  % 4/46متوسط و 

 بـراي  عـاملي  خـود  اسـكلروزيس  نويسد ابتلا به بيماري مولتيپل مي

 مبـتلا  افراد زندگي مختلف ابعاد زا در استرس استرس و وقايع بروز
 لمولتيپ ـ بـه  مبـتلا  بيمـاران  در كرات به و استرس نگراني. باشد مي

 بـه  افـراد  پاسـخ  از ناشـي  غالبـاً  كه است شده اسكلروزيس گزارش
 4.اسـت  بيمـاري  از ناشـي  فيزيكـي  هـاي  نـاتواني  و بيماري مـزمن 

همچنين عدم تشخيص بيماري، غيرقابل پيش بينـي بـودن بيمـاري،    
درماني، ناتواني در امـر مراقبـت از   هاي  نگراني در مورد تامين هزينه

اني از جمله موارد استرس زايـي اسـت   درمهاي  خود، افزايش هزينه
مطـابق   17.شـود  مـي  كه به علت بيماري مولتيپل اسكلروزيس ايجـاد 

پـژوهش حاضـر اسـترس مهمتـرين و شـايعترين اخـتلال       هاي  يافته
در ايـن  . باشـد  مـي  رواني در بيماران مبتلا به مولتيپـل اسـكلروزيس  

 سطح در اضطراب داراي بيماران% 4/25پژوهش مشخص گرديد كه 
 شــديد اضــطراب% 2/19 و متوســط اضــطراب% 4/55 ،بــوده نرمــال
كـه  ) 2008(مطالعه بيسك و همكاران هاي  اين نتايج با يافته .داشتند

بيماران مولتيپل اسكلروزيس علائم اضطراب را گزارش كرده % 3/19
هاي  مقياس از كه مطالعات ديگري جمله از 11.بودند، همخواني دارد

 اضطراب شيوع اند، كرده استفاده ضطرابا علائم دهي گزارش خود
اند كه بسـيار بـالاتر    كرده گزارش% 41 تا% 25 بين را اس ام بيماران

همچنين بر اساس  19و18.از شيوع اضطراب در جمعيت معمولي است
 نرمـال،  سـطح  در افسردگي داراي بيماران% 2/27نتايج اين پژوهش 

اشتند كـه بـا   د شديدي افسردگي% 2/29 و متوسط افسردگي% 6/43
 11.همخـواني دارد  2007مطالعه بيسك و همكاران در سال هاي  يافته

 در اس ام بـه  مبـتلا  بيمـاران بـر   اپيـدميولوژيكي  همچنين مطالعـات 
 بيمـاران  زنـدگي  طول در ماژور افسردگي خطر ،خاصهاي  كلينيك
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كه با مطالعه  20گزارش كرده اند% 54 تا% 8/22 را بين اس ام به مبتلا
 مغـز  از بخشي در عصب پوشش رفتن بين از. مخواني داردحاضر ه

 پـيش  غيرقابل و درمان فرآيند دارد، عهده به را احساسات كنترل كه
 و پيشـين هـاي   توانمنـدي  كـاهش  بيمـاري، هـاي   حملـه  بـودن  بيني

 مصــرف از ناشــي عــوارض و كــار دادن دســت از نظيــر مشــكلاتي
 در افسـردگي  د دلايـل توان مي روند مي كار به درمان در كه داروهايي
  21.باشد اس ام بيماران

 يمعنـادار  ارتبـاط  در اين پژوهش مشخص گرديد كه هيچگونه
 تاهـل،  وضـعيت  جـنس،  سن، با افسردگي و اضطراب استرس، بين

 نـوع  و اسـكلروزيس  مولتيپـل  نـوع  عـود،  دفعات تحصيلات، ميزان
ه نيز در مطالع) 2005(پاتن و همكاران  .ندارد وجود مصرفي داروي

ي ميان متغيرهاي فوق با افسردگي بيماران مبـتلا  معنادارخود ارتباط 
اسـترس،   بـين  دار معنـي  و مستقيم ارتباط وجود 22.به ام اس نيافتند

 بـود  ديگري ناتواني نتيجه گسترش وضعيت با اضطراب و افسردگي
جانسـون   و سيل سي نتايج مطالعه. گرديد حاصل پژوهش اين از كه
 دار و معنـي  ارتباط نيز مويد 1)1387(همكاران و غفاري و ) 2004(

 به ام اس بـا  مبتلا بيماران استرس و اضطراب افسردگي، بين مستقيم
 گسـترش  وضعيت افزايش با كه اي گونه به باشد مي بيماري شدت
مـي   افزايش نيز افسردگي بيماران و اضطراب استرس، ميزان ناتواني

 و بيمـاري مـزمن   يـك  انعنـو  به اسكلروزيس مولتيپل بيماري .يابد
مـي   ايجـاد  براي بيمـار  زمان طول در را مختلفي عوارض پيشرونده

 عادات سبب شناختي اختلالات روان با همراه جسمي عوارض. كند
 و زمـان  گذشـت  با بيماري از تنش ناشي افزايش و زا استرس فكري

بـا اسـتفاده از آزمـون     در اين پـژوهش  23.گردد مي بيماري پيشرفت
 ابتلا به بيمـاري  مدت طول بين معناداري اسپيرمن ارتباطهمبستگي 

 معنـي  ايـن  به. داده شد نشان افسردگي و اضطراب ميزان استرس، و
سـابقه   بـا  افـرادي  ميـان  در افسـردگي  و اضطراب استرس، ميزان كه
 بـوده  تـر  بـيش هـا   گـروه  ساير به نسبت ابتلا به بيماري سال 20-11

مطالعه اسماعيلي و همكاران در سـال  هاي  است كه اين نتايج با يافته
 نيـز ) 2007(در اين رابطه ارمي و همكـاران   2.همخواني دارد 1387
 همچنين مزمن، هاي بيماري در درمان مدت نويسند طولاني شدن مي
 جملـه  از اسـكلروزيس  مولتيپل بيماري مكرر هاي خاموشي و عود

 بـه  ميـد ا همـواره  مبتلا بيماران .شود مي محسوب زا استرس عوامل
اضطراب  درماني دچار پيگيري هاي شدن طولاني با و دارند بهبودي

 همكـاران  و بامر اما مطالعه 24.شوند مي نااميدي و ، افسردگيتر بيش
 علائم با بيماري به ابتلا مدت طول بودن تر كم كه داد نشان) 2008(

 برخــي همچنــين 25.اســت بــوده مــرتبط اس ام بيمــاران افســردگي
 كردند گزارش) 2002( همكاران و چاستيك جمله از ديگر مطالعات

 تـر  كـم  علائـم  بـا  اس ام بيماري به ابتلا مدت طول بودن تر بيش كه
 عملكـرد  از اسـت ناشـي   ممكـن  ايـن  كـه  اسـت  مـرتبط  افسردگي
 طـولاني  در سـازگاري  اسـتراتژيهاي  توسـعه  و بيمـاري  با سازگاري

عه حاضر همخـواني  اين مطالعه با نتايج مطالهاي  كه يافته باشد مدت
 همكـاران  و گالزي جمله از ديگر مطالعات برخي حال اين با. ندارد

 و اس ام بيمـاري  بـه  ابـتلا  مدت طول بين معناداري ارتباط) 2005(
در اين مطالعه  26.اند نكرده پيدا استرس، اضطراب و افسردگي علائم

 با افسردگي و اضطراب استرس، بين دو كاي آماري همچنين آزمون
 فرآينـد بسـتري   .داد نشـان  يمعنـادار  ارتباط بيماران بستري عاتدف

 شـدن  بـدتر  از تـرس  بيمـاري،  از ناشي تشديد علايم دنبال به شدن
 ناشي درماني سنگين هاي عدم پاسخگويي به درمان و هزينه بيماري،

 كننـده اسـترس،   و ايجـاد  زا تـنش  مـوارد  از جملـه  شـدن  بستري از
در ايـن مطالعـه ميـزان     3.باشـد  مـي  بيماران در افسردگي و اضطراب

در  تـر  بـيش استرس، اضطراب و افسردگي در بيماراني كـه دوبـار و   
مطالعـه  هاي  بود كه با يافته تر بيشطي سال اخير بستري شده بودند، 

بر اسـاس  . كاملاً مطابقت دارد 2 1387اسماعيلي و همكاران در سال 
ت روانـي در  تـرين اخـتلالا   تـرين و شـايع   نتايج پژوهش حاضر مهم

بيماران مبتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس بـه ترتيـب شـامل اسـترس        
  . باشد مي )62/7(و اضطراب ) 25/8(، افسردگي )55/10(

 عـاطفي  وضـعيت  ايـن مطالعـه   در پـژوهش  هاي از محدوديت
 مي بود كه سؤالات به هنگام پاسخگويي در پژوهش مورد واحدهاي

 از اختيـار  كنتـرل آن  كه باشد شده مؤثر واقع پژوهش نتيجه بر تواند
  . بود خارج پژوهشگر

  

  گيري نتيجه
مطالعـه فـوق، واحـدهاي مـورد پـژوهش از      هاي  براساس يافته

ميزان استرس، اضطراب و افسـردگي بـالايي برخـوردار بودنـد كـه      
هماهنگ براي هاي  اي مناسب جهت تشكيل گروه فراهم كردن زمينه

 اري بيمـاران بـا اسـترس،   اي و يـا سـازگ   مقابلـه هاي  يادگيري روش
 بنـابراين پيشـنهاد  . رسـد  مـي  افسردگي ضروري به نظـر  و اضطراب
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گردد سازمان هايي از جمله انجمن مولتيپل اسكلروزيس كه ايـن   مي
آموزشي مدوني را هاي  دهند، برنامه مي بيماران را تحت پوشش قرار

جهت مقابله بـا اسـترس، اضـطراب و افسـردگي ناشـي از بيمـاري       
هــاي  نماينــد چــرا كــه افــزايش يــادگيري بيمــاران از روش برگــزار
اي و سازگاري باعث بهبـود توانـايي بيمـاران جهـت كـاهش       مقابله

گـردد كـه در ايـن ميـان      مـي  علائم استرس، اضـطراب و افسـردگي  
   .سزايي دارند پرستاران نقش به

  

  تشكر و قدرداني
 و ندداشـت  همكاري پژوهش اين در صادقانه كه بيماراني كليه از

 پزشكي دانشكده پرستاري گروه محترم اساتيد صميمانه همكاري از
 محتـرم  پرسـنل  و مدرس تربيت دانشگاه پژوهشي محترم معاونت و

 .گردد مي قدرداني و تشكر ايران اسكلروزيس مولتيپل انجمن
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