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  کوتاه    گزارش  
  
  
  ــــدرانـازنـــکــــــی مـــوم پـزشـــــــلـشـــــگاه عـه دانـــلــــمج

  )70-73    (1387 سال   بهمن و اسفند    68 شماره   دهم جهدوره 

70  1387 بهمن و اسفند ، 68هم ، شماره دهج دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  اس .بررسی سلامت روان در بیماران مبتلا به ام
  1386در سال در استان مازندران 

  

  3کیومرث نیازآذری 2 ابراهیم نصیری       1 قهرمان محمودی
 

  چکیده
اس است که با کاهش سرعت انتقال پیام . نورولوژیک، امهای ترین علت ناتوانی ناشی از بیماری شایع :سابقه و هدف
لذا این مطالعه با هدف . همراه استعدد جسمانی، روانی، اختلال در عملکرد اجتماعی و خانوادگی عصبی، مشکلات مت

  .اس در استان مازندران انجام شد.تعیین سلامت روانی بیماران مبتلا به ام
روش   واس استان مازندران بودند. جامعه پژوهش بیماران مبتلا به ام. استتوصیفینوع از مطالعه  :ها مواد و روش

 بیمار تحت پوشش انجمن 700اس بودند که از بین . نفر از بیماران مبتلا به ام134 نمونه پژوهش . تصادفی بودگیری نمونه
 بود GHQ سؤالی 28ای و پرسشنامه استاندارد  ها شامل پرسشنامه مشخصات زمینه ابزار گردآوری داده. اس انتخاب شدند.ام

  .که توسط مددجویان تکمیل گردید
 درصد مشکل 8/38 درصد بیماران ام اس مشکلات جسمانی شدید و 9/17های پژوهش نشان داد که یافته  :ها تهیاف

 .بیماران مشاهده شد درصد 9/14  درصد و2/11 به ترتیب در اضطراب شدید همچنین افسردگی و.  داشتندشدید اجتماعی
. دار نشان داد مت روان و سطح تحصیلات را معنیبراساس نتایج حاصل از پژوهش، آزمون آماری شفه ارتباط بین سلا

  .دار نشان داده است اس معنی. بعد را با بیماری ام4 تک نمونه ارتباط بین سلامت روانی در tچنین که آزمون آماری  هم
و اس و وجود مشکلات جسمانی،اجتماعی، اضطراب .با توجه به اختلال در سلامت روانی بیماران مبتلا به ام : استنتاج

های روانی جهت کمک به این بیماران  شود از آموزش ،مشاوره و حمایت افسردگی در گروهی از این بیماران، پیشنهاد می
  .استفاده شود

  
 اس.سلامت روان، بیماران، بیماری ام :کلیدی های واژه

  
  مقدمه
که ماده    است ای کننده  اس، بیماری مزمن و ناتوان    .ام

 سـبب سـفید     یلینیزه شدن ماده  دم. کند  میسفید مغز را درگیر   
 .)1(شـود   عصبی مـی     در دستگاه  یعوارض ایجاد اختلالات و  

  ل ـاری دخیـروز این بیمـی را در بـلت خاصـتوان ع یـنم
  
 

  E-mail:rezanf2002@yahoo.com                           ساری، بلوار امیرمازندرانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری -قهرمان محمودی :ول ئمولف مس
 نشگاه آزاد اسلامی واحد ساری دا، مربیروان پرستاری کارشناس ارشد. 1

  مازندران پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پیراپزشکی  مربیبیهوشی،کارشناس ارشد . 2
  نشگاه آزاد اسلامی واحد ساریدا دانشیار ،دکترای مدیریت .3

  14/12/87:            تاریخ تصویب12/9/87:  اصلاحات          تاریخ ارجاع جهت20/6/87: ریافت تاریخ د
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  و همکاران                        قهرمان محمودی              کوتاه    گزارش  
  

71  1387 بهمن و اسفند ، 68هم ، شماره هجد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 ، ژنتیکـی  ،علل محیطی، عفونی   ای از   دانست اما مجموعه  
 ها، سـموم، سـوخت و سـاز و مـوادی چـون       ویروس ،ایمنی

  .)2(بروز آن دخیلنداکسیدنیتریک در 
اس معمــولاً درمــان قطعــی نــدارد، هــدف اصــلی .ام

یـشرونده ناشـی از      متوقف کردن نـاتوانی پ     ،اس.درمان ام 
اس عودکننده، بهبود یابنده یا پیشرونده      .حملات حاد، ام  

 ماننـــد ایـــن منظـــور از داروهـــای همـــزمن اســـت و بـــ
هــایی چــون آونکــس،  کورتیکواســتروئیدها و اینترفــرون

  .)2،3(شود بتاسرون و نواترون استفاده می
جـسمی،  تغییـر   اما، ممکـن اسـت حادثـه بزرگتـر از           

 اس تحت تأثیر جسم   . بیمار ام  روان. شدروحی و روانی آنها با    
  .)5،4(دهد گیرد و سخت وی را آزار می وی قرار می

  و چگونگیاستسلامت روان از اهم مسائل بهداشتی   
های  تفکر، احساس و عملکرد ما را در مواجهه با موقعیت   

زندگی نشان داده و به درک ما از خود و زنـدگی معنـی              
عنـوان علمـی بـرای      دهد، به طوریکه در تعریـف، بـه          می

آمدهای  بهزیستی، رفاه اجتماعی و سازش منطقی با پیش       
  .)4(دشو زندگی قلمداد می

های روانی سلامت بر کسی      اهمیت پرداختن به جنبه   
ترین دلایل اهمیـت بهداشـت     یکی از مهم .پوشیده نیست 

 بــسیار شــدید و نیــزو  روان، شــیوع بــالا و نــاتوان کننــده
روانی است، بطوریکـه طبـق      طولانی بعضی از اختلالات     

گزارش مجامع علمی، حدود نیم میلیارد نفر از مردم دنیا          
هـا   برنـد و میلیـون   از اختلالات روانـی و مغـزی رنـج مـی       

فرامــوش شــده درد و رنــج خــود را پــشت دیوارهــای نــا 
ــزوا، بلکــه در احــساس    ــه تنهــا در ســکوت و ان امیــدی ن

  .)3(کنند شرمساری، محرومیت و مرگ تحمل می
اس بــه دلیــل .مت روان در بیمــاران مبــتلا بــه امســلا

کورتیکـال و     درگیری وسیع ماده سفید در نـواحی سـاب        
 در اپیـدمیولوژی    .شـود    دچار اختلال می   ،نواحی مرکزی 

دخیـل  نیـز  های روحی و اسـترس       ضربه وارد شدن اس  .ام
 میلیـون   5/2اس  .از آنجا که تعداد مبتلایان به ام      . )3(است

 نفـر در  700 نفر در ایران و بـیش از  000/20 ،نفر در دنیا    
ــدران ــروز ســالانه ام اســتاســتان مازن اس در . و میــزان ب

ــت ــف از  جمعی ــای مختل ــا 5/1ه ــر 000/100 در 11 ت  نف
 بودن سـیر    نیبا توجه به مزمن و طولا     نیز  و  متفاوت است   

 ،نآاجتمـایی    و روانـی ،بیماری و عوارض شدید جسمی    
عیت سلامت روان   انجام مطالعه حاضر با هدف تعیین وض      

ــاران ام ــسردگی،    در بیمــ ــطراب، افــ ــر اضــ اس از نظــ
  .پرخاشگری و خودکشی ضروری به نظر رسید

  
  ها  مواد و روش

نوع مطالعه حاضر توصیفی و جامعـه مـورد مطالعـه،           
اس .اس بودنــد کــه عــضو انجمــن ام.بیمــاران مبــتلا بــه ام

  .بودندمازندران 
اس . ام نفــر از بیمــاران مبــتلا بــه134نمونــه آمــاری 

اس مازنـدران بـوده     .بودند که دارای پرونده در انجمن ام      
ــین ــصادفی   700و از ب ــه روش ت ــه ام اس ب ــتلا ب ــار مب  بیم

هـا در ایـن پـژوهش         ابزار گـردآوری داده   . انتخاب شدند 
ــود کــه از  پرســشنامه ــشکیل شــد 2ای ب ــسمت ت ــود ق   . ه ب

های فردی واحـدهای      ای که ویژگی     مشخصات زمینه  -1
 پرسـشنامه   -2. سـنجید  مـی  سـؤال    7 بـا    مورد پـژوهش را   
 که اولین بار در سـال       ، GHQ سؤالی   28سلامت عمومی   

 توسط گلدبرگ ابداع شـد و روایـی و پایـایی آن             1972
  . در ایران مورد تأیید قرار گرفت

 اس مازنـدران  .هماهنگی با انجمن ام   پس از پژوهشگر  
 سؤالی را بعـد     GHQ 28ای و     پرسشنامه مشخصات زمینه  

ــار از اخــذ  نفــر از بیمــاران تحــت  134 رضــایت در اختی
پرسـشنامه  داد،   مـی اس مازندران قـرار     . پوشش انجمن ام  

گرفتـه   لافاصله از آنها تحویـل    و ب ن تکمیل   در محل انجم  
ها از آمار توصـیفی و   جهت بررسی و تحلیل داده    . شد می

  . شداستفاده SPSSافزار   نرمواستنباطی 

  
  و بحثها  یافته

کننـده در     شـرکت  نمونـه    134ای    نـه هـای زمی    ویژگی
  . ذکرشده است1 جدول شماره پژوهش در
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   اس.سلامت روان در بیماران مبتلا به ام
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ــماره  ــه تفکیــک    :1جــدول ش ــع فراوانــی و درصــد فراوانــی ب توزی
  های فردی ویژگی

  شاخص
  درصد  فراوانی  متغیر

  1/70  94  جنسیت زن
  6/21  29  خانواده تک فرزندی

  6/39  53  میزان تحصیلات در حد دیپلم
  2/64  86  مسکن شخصی

  4/60  81  )بیکار(دون شغل ب
  8/44  60   تومان000/200درآمد کمتر از 

  
  

 ارتبـاط بـین     X2های پژوهش براسـاس آزمـون         یافته
دار نـشان داده      اس را معنـی   .مشکل جسمانی با بیمـاری ام     

  ). بحرانیdf ،99/5=x2=2 بدست آمده، X2=8/25(است 
ــم ــه    ه ــود ک ــژوهش حــاکی از آن ب ــایج پ ــین نت چن

 بـین مـشکلات اجتمـاعی بـا بیمـاری           x2براساس آزمـون    
 x2  ،2=df  ،99/5=x2=16/105(اس ارتباط وجود دارد     .ام

دو ارتباط بین میزان اضطراب       نیز آزمون کای   و .)بحرانی
، x2  ،2=df=40/69(دار نشان داد      اس را معنی  .و بیماری ام  

81/7=x2 آن  پـژوهش مؤیـد    های حاصـل از    یافته).  بحرانی 
 ام اس مــشکل  مبــتلا بــهن درصــد بیمــارا9/17کــهاســت 

 درصد مـشکل شـدید در روابـط         8/38 جسمانی شدید و  
آنها بـه    درصد   9/14 و    درصد 2/11  نیز ودارند  اجتماعی  
  . بودندمبتلا افسردگی شدید و اظطراب شدید ترتیب به 

 داری بین سلامت     مستقل، اختلاف معنی   tآزمون آماری 
  . دادنن  نشا رااس در دو جنس زن و مرد.روان بیماران ام

ر، ارتبـاط بـین     ـژوهش حاض ـ ـل از پ  ـهای حاص  افتهی
 tاس را براســاس آزمــون . لامت روانــی و بیمــاری امـســ

 t= 96/1 وt،05/0=α،132=df=06/5(تــــــک نمونــــــه 
ــی ــای و) بحران ــی و x2 ،103/0=X2=77/48(دو  ک  بحران

2=df (نشان داده است  دار معنی) 2جدول شماره.(   
تحقیقات انجام شده توسـط جناردهـان و همکـاران          

 2005 و الارجی، پاتن و همکاران در سال         2002در سال   
نیز ارتباط معنی داری بین سلامت روان و جنـسیت نـشان    

  .)7،6(دهد نمی

توزیع فراوانی و درصد فراوانی میزان سلامت روان         :2جدول شماره   
  ناس در استان مازندرا.در بیماران مبتلا به ام
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  8/32  44  بیش از حد مشکل دارند  1
  2/58  78  مشکل آنها در حد معمولی است  2
  9  12  کاملاً ازسلامت روانی برخوردارند  3

77/
48  

05/0  
2=

df 
10

3
/0  

  
  

 گویای آن است که   نتایج حاصل از پژوهش حاضر      
اس و .دو ارتبــاط بــین بیمــاری ام راســاس آزمــون کــایب

در این زمینه تحقیقـات     . دار است   سطوح اضطراب، معنی  
، 2005انجــام شــده توســط جانــسز و همکــاران در ســال  

ن و همکاران در    ر و اسبو  2005پاندایا و همکاران درسال     
اس . نشان داد که ارتباط بین شدت بیمـاری ام         2006سال  

  .)p ()11-8=001/0(دار بود  و سطح اضطراب، معنی
دو،   براساس آزمـون آمـاری کـای      در مطالعه حاضر    

دار   اس و مشکلات جـسمانی معنـی      .بیماری ام ارتباط بین   
در تحقیقــات انجــام شــده توســط جناردهــان و     . بــود

دار ذکـر      این ارتبـاط معنـی     نیز،  فورنیر و جانسز  همکاران  
  .)0001/0p< ()5،8،10 (شده است

 بدسـت آمـده از پـژوهش حاضـر و       با توجه به نتایج   
اس و .دو ارتبــاط بــین بیمــاری ام براســاس آزمــون کــای

نتـایج   .دار بوده است    معنینیز  مشکلات اجتماعی بیماران    
 اسبورن و همکاران، پاتن و همکاران       اتحاصل از تحقیق  

را تائیـد   دار    ارتبـاط معنـی   نیـز وجـود     ،  و کاتون زاباد  . )9(
  .)001/0p< ()8،11،12( است کرده

  های حاصـل از پـژوهش حاضـر نـشان داد کـه              یافته
  

اس در مازنـدران مربـوط بـه        .بیشترین مـشکل بیمـاران ام     
، زابـاد، و کـاتون  .  درصـد بـود    8/38 مشکل اجتمـاعی بـا    

اس را مـشکل جـسمانی ذکـر    .بیشترین مشکل بیمـاران ام   
 کـه همـسو بـا تحقیـق حاضـر نبود،گمـان             )12،13(کردند

اس مراجعه کننده بـه مطـب   .مرود چون اکثر بیماران ا    می
  دیگـران  به اطـلاع   تمایلی   ،اس.پزشکان و حتی انجمن ام    

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                               3 / 4

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-526-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  و همکاران                        قهرمان محمودی              کوتاه    گزارش  
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ــا مــشکل جــسمانی آنهــا بیمــاری  از ســعی   نداشــتند،و ی
برقـرار  با دیگران ارتباط و تعامـل کمتـری         که  کردند    می

 لذا مشکلات اجتماعی آنها نسبت به سایر مشکلات      کنند
  .تر بودبیش

 انجام شـده توسـط      در تأیید فرضیه پژوهش، تحقیق    
مبتلایـان  کـه    نـشان داد     2004جانسز و همکاران در سال      

 احساس شدید افسردگی     و اس سطح بالایی از تنش    .به ام 
برخـوردار   سـلامت روان پـائین   را تجربـه مـی کننـد و از   

، زابـاد و    )2006(نتایج تحقیق ایدیمان     همچنین   .)9(بودند

 کـاتون   و) 2005(و پاندیا و همکـاران      ) 2005(همکاران  
اس را .، ارتباط بـین سـلامت روانـی و بیمـاری ام       )2004(

کــه مؤیــد فرضــیه ) >05/0p(ســتا دار نــشان داده معنــی
  .)9،12،13( بود حاضرپژوهشی

لذا با توجـه بـه اخـتلال در سـلامت روانـی بیمـاران               
اجتمـاعی،   اس و وجـود مـشکلات جـسمانی،       .مبتلا به ام  

ان، پیشنهاد  اضطراب و افسردگی در گروهی از این بیمار       
های روانی جهـت     مشاوره و حمایت   شود از آموزش،   می

  . استفاده شودکمک به این بیماران
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