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Abstract 

 

Background and purpose: Multiple sclerosis (MS) is a disease with progressive and debilitating 

nature that influences many aspects of life and results in numerous psychological disorders in addition to 

physical problems. Studies have shown the comorbidity of high levels of stress and variety of psychological 

disorders in MS. The aim of this study was to investigate the prevalence of psychiatric disorders in MS patients 

in Mazandaran province. 

Materials and methods: In a descriptive cross-sectional study 113 patients (members of 

Mazandaran MS Society) participated. Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I) 

was done in addition to filling out a questionnaire on demographic information. The prevalence of 

psychological disorders were analyzed in SPSS using Chi square. 

Results: The research population included 70.8% females. The patients’ mean age was 35.46 ± 9.95 

years and the mean duration of disease was 5.31±5.17 years. The most common disorders among the 

participants were depressive disorders (37.2%), anxiety disorders (11.5%), and sexual dysfunction disorders 

(8.8%). Overall, 46.9% suffered from at least one psychiatric disorder. 

Conclusion: Psychiatric comorbidities are so common in MS patients and the prevalence of 

depressive disorders is higher in these individuals compared to the general population. Mental disorders have 

negative impacts on the course of the disease and its control, therefore, psychiatric interventions are highly 

advised for such patients.   
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 ـدرانــــازنــــي مـكـــــزشـــوم پــــلـــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (01-01)   0931سال    شهریور    041بيست و ششم   شماره دوره 

 00       0931، شهریور  041ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما              

 پژوهشی

 مبتلا به مارانیدر ب پزشکیاختلالات روان وعیش
 در مازندران سیاسکلروز پلیمولت

 
      1رییمهدیه نص

     2سیدحمزه حسینی 
     3سید یعقوب سخایی  

 4نسیم تبریز  
  5جمشید یزدانی چراتی

 6محمود عابدینی     

 چكیده
( که ابعاد مختلف زنددی  را تتدت تدر یر MSکننده مولتیپل اسکلروزیس )رونده و ناتوانماهیت پیش و هدف: سابقه
شود تا این بیماری علاوه بر عوارض جسم ، اختلالات روان  متعدددی نیدب بده همدراه داشدته باشدد  دهد، باعث م قرار م 

اند  هدد  از ایدن مطالعده شناخت  را با این بیماری نشان دادهمطالعات همراه  سطوح بالای استرس و انواع اختلالات روان
 در مازندران بوده است  سیاسکلروز پلیمولتپبشک  در بیماران مبتلا به بررس  شیوع اختلالات روان

مازنددران   MSاز بیمداران عودو اننمدن نفر  449، 4931سال حاضر در مقطع   –در مطالعه توصیف  ها:مواد و روش
( قرار یرفتند  SCID-lپر کردن پرسش نامه اطلاعات فردی، تتت مصاحبه تشخیص  برای اختلالات متور یک ) علاوه بر

 و آزمون آماری منذور کای مورد تتلیل قرار یرفت  SPSS 22افبارشیوع اختلالات روان  با استفاده از نرم
مددت ابدتلا بده  نیانگیدمو سدال  14/99 ± 39/3د سدن  افدرامیانگین زن بودند   درصد افراد مورد مطالعه 8/07 ها:یافته

MS،40/9 ± 94/9  8/8 اضدطراب  واخدتلال درصد ندوع   9/44  ،اختلال افسردیدرصد افراد دارای نوع   2/90 سال بود 
  بودند  پبشکاختلال روان کیحداقل  یدارا افراد درصد 3/14 به طور کل  بودند عملکرد جنس  اختلال  درصد دارای
شدای  اسدت بده ویدیه شدیوع اخدتلالات  MSپبشک  به طدور آشدکاری در بیمداری آیندی اختلالات روانهم :استنتاج

تدر یر منفد  اخدتلالات رواند  بدر سدیر توجه بده  بادر مقایسه با جمعیت عموم  بالاتر است   MSافسردی  در افراد مبتلا به 
 ن بیماران به طور جدی در نظر یرفته شود پبشک  برای ایمداخلات روانلازم است  و کنترل آن، MSبیماری 
 

 ، مصاحبه تشخیص ، شیوعپبشک  روانمولتیپل اسکلروزیس، اختلالات واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
( یدک بیمداری MSبیماری مولتیپدل اسدکلروزیس )

 یر میلین سیستم عصدب  مرکدبیعصب  پیشرونده و تخریب
 رارداست که عملکرد حس  و حرکتد  را تتدت تدا یر قد

 آمریکا MS  دلدن مدبارش اننمداس یدبر اس ( 4)دهد دم
 

 :Hosseinish20@Gmail.com  E-mail                           ساری، میدان امام، طبقه فوقان  بانک تنارت، ساختمان برلیان، طبقه دوم -سیدحمزه حسینیمولف مسئول: 

 کده روانشناس  و علوم تربیت ، دانشگاه البهراه، تهران، ایران کارشناس ارشد روانشناس  بالین ، روانشناس ، دانش  4
 ایران ،ساری ،مازندران  دانشگاه علوم پبشک ،یو علوم رفتار  روانپبشک قاتیمرکب تتق ، روانپبشک یروهاستاد،  .2
 ایران ،ساری   متخصص رادیولوژی،9
 ایران ،ساری ،مازندرانبشک  دانشگاه علوم پ ، پبشکدانشکده  ،مغب و اعصاب یروه ،دانشیار  1
 ایران ،ساری ،مازندراندانشگاه علوم پبشک   ،مرکب تتقیقات علوم بهداشت آمار حیات ،  یروهدانشیار،   9
 ایران ،ساری ،مازندران، دانشگاه علوم پبشک   پبشکدانشکده  ،مغب و اعصاب یروهاستادیار،   4
 : 27/9/4939تاریخ تصویب :            49/2/4939 ارجاع جهت اصلاحات : تاریخ             21/42/4931 تاریخ دریافت 
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 سیاسكلروز پليمبتلا به مولت مارانيدر ب پزشكي اختلالات روان
 

 0931 شهریور،  041ره بيست و ششم، شماره دو                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           06

میلیددون نفددر در دنیددا بدده ایددن  9/2، حدددود 2774در سددال 

هدا اضدافه نفر به آن 277بیماری مبتلا هستند که هر هفته 

درصد از مبتلایان درصددی از نداتوان  را  87شوند و م 

 MSیر بدر ا در و مچنین میبان مرگ هم ( 2)باشندم دارا 

درصدد  29در آمریکا در طدول دو دهده یذشدته حددود 

شیوع  به انددازه  MSدر ایران نیب   (9)افبایش یافته است

طبد  یدبارش   (9)هدبار نفدر دارد 477نفر در هدر  97تا  29

تعدداد تقریبد  مبتلایدان  4980در سدال  ایران MSاننمن 

از سددوی دیگددر  ( 1)هددبار نفددر بددوده اسددت 17تددا  97

عدلاوه بدر مشدکلات  MSچدون های مبمند  هدمریبیما

جسم ، اختلالات روان  متعددی را نیب در بیمدار اینداد 

اندد کده   در واق  مطالعات بسیاری نشدان داده(9)کنندم 

نسدبت بده دیگدران دارای سدطوح  MSبیماران مبدتلا بده 

چددون اضددطراب و بددالاتری از اخددتلالات رواندد  هددم

و همکداران در سدال  Marrieکده افسردی  هستند  چنان

مقالده در زمینده شدیوع  213هدای با متاآندالیب یافتده 2749

شیوع اضطراب، اخدتلالات ، نرخ MSاختلالات همراه با 

، 89/9، 3/24را بده ترتیدب  دوقطب ، افسردی  و سایکوز

اند  عمده این مقدالات درصد یبارش کرده 9/1و  0/29

  و حددود و آمریکای شمالمربوط به کشورهای اروپای  

چندین منبد  بوده است  هدم ها مربوط به آسیادرصد آن 47

های پبشک  هتر سواب  و پروندبیشهای این مقالات داده

هددددا را از بددددوده و مددددابق  آن درصددددد( 99و اداری )

 2/44هددا )مصدداحبهدرصددد( و  0/99دهدد  )خددودیبارش

و  Darija در صربسدددتان ( 4)اندددددرصدددد( اسدددتفاده کدددرده

یددک پددیوهش طددول  و بددا اسددتفاده از  همکدداران طدد 

که به وسدیله پبشدک و طد  مصداحبه  Szaszنامه پرسش

شد، مشکلات عملکرد جنسد  را در رودررو تکمیل م 

هدا بررس  کردندد کده بده یفتده آن MSفرد مبتلا به  39

درصدد از مدردان و  8/00مشکلات عملکدرد جنسد  در 

ال، سد 4چندین بعدد از درصد زنان وجود دارد  هدم 0/02

یابدد تدا جدای  مشکلات جنس  افبایش قابل توجه  م 

چندان بده داشدتن که بیماران  که بعدد از ایدن مددت هدم

 1/07از  شدانیاند عملکدرد جنسادامه داده  جنس بشیآم

درصدد  1/93بده  2/48درصد بدرای مدردان و از  3/94به 

دهقان  و همکداران نیدب  ( 0)برای زنان کاهش یافته است

با اسدتفاده از  MSفرد مبتلا به  447بررس  در ایران، ط  

، شیوع اضطراب و افسردی  را به DASS-21نامه پرسش

 ( 8)انددها مشاهده کدردهدرصد آن 8/02و  4/01ترتیب در 

، دو MSو همکاران افراد مبتلا بده  Alschuler از دیدیاه

برابر جمعیت عموم  ممکن است بده افسدردی  اساسد  

ها ندرخ شدیوع اخدتلال افسدردی  مبتلا شوند  ایرچه آن

اساس  را در این بیماران و جمعیت کل  به ترتیدب برابدر 

درصد عنوان کردند اما در عین حال متذکر  1/0و  0/49

درصد این بیماران علایم افسردی   97شدند که بیش از 

زیر آستانه تشخیصد  بدرای  کنند که معمولاًرا تنربه م 

از نظر بالین  مؤ ر و است اما  DSMاختلالات افسردی  

با  و همکاران Çelikچنین در ترکیه، هم ( 3)بااهمیت است

نفر از افراد مبتلا بده  83مطالعه مشکلات عملکرد جنس  

MS نامدده بدده وسددیله پرسددشMSISQ-19 مشددکلات ،

درصددد ایددن افددراد مشدداهده  0/47عملکددرد جنسدد  را در 

داری  طدور معندهدا زندان بدهکردند کده بده یدبارش آن

مدرات بددالاتری نسددبت بدده مددردان در مشددکلات جنسدد  ن

مرقات  خوی  و همکاران در ایران بدا اسدتفاده  ( 47)دارند

، MSزن مبددتلا بدده  492در  MSISQ-19نامدده از پرسددش

درصد آن هدا حدداقل یکد  از  4/80مشاهده کردند که 

مشکلات اولیه جنس  )به خصوص ترخیر در اریاسم( را 

و  Espinola-Nadurilleیک در مکب ( 44)کنندتنربه م 

همکاران بدا اسدتفاده از مصداحبه تشخیصد  سداختاریافته 

( بدرای SCID-I) DSM-IVبرای اختلالات متور یدک 

پبشک  ، شیوع هریونه اختلال روانMSفرد مبتلا به  90

درصددد، هریوندده اخددتلال دوقطبدد  را  9/40هددا را در آن

و درصدد  14درصد و هریونه اخدتلال دپرسدیو را  2/44

اندد  طبد  یدبارش بالاتر از یروه کنترل یدبارش کدرده

ها شیوع اختلالات سایکوتیک یذرا، هر نوع اختلال آن

اشتهای  عصب  و اختلالات انطباق  تفاوت اضطراب ، ب 

   (42)معناداری با یروه کنترل نداشته است

 و همکداران طد  مطالعده خدود  Beiskeدر نروژ نیب 
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 و همکاران مهدیه نصیری     

 09       0931، شهریور  041ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما              

 پژوهشی

درصددد  43دریافتنددد کدده  MSبیمددار مبددتلا بدده  417روی 

درصددد از علا ددم افسددردی   1/94هددا از اضددطراب و آن

طدوری کده شدیوع اضدطراب بده طدور شکایت داشتند به

شدعبان  و  ( 49)تدر بدودداری از جمعیت عادی بیشمعن 

همکاران نیب با استفاده از پرسش نامه افسردی  همیلتدون 

(HRSD شیوع افسردی  را در )مبدتلا  نفر از بیمداران 17

بدا توجده بده  ( 41)اندددرصد یبارش کرده MS ،2/43به 

 که وجود علایم و اخدتلالات روان پبشدک  در بیمداراناین

، با عود بیمداری و کداهش کیفیدت زنددی  MSمبتلا به 

برخورداری  (،2،49،44)این بیماران ارتباط تنگاتنگ  دارد

 از بروزییری تواند با پیشاین بیماران از بهداشت روان  م 

، MSاختلالات روان پبشک  موجب کاهش عود علایم 

 ( 48،40)ها یدرددمندی آنبهبود کیفیت زندی  و رضایت

ای در ایدران منموعده تر مطالعهجا که تا کنون کماز آن

اختلالات متور یدک را در ایدن بیمداران بررسد  کدرده 

، مطالعدده حاضددر منموعدده اخددتلالات روان (40)اسددت

مدورد  MSرا در بیمداران مبدتلا بده پبشک  متدور یدک 

بررس  قرار داده است تا بدا تعیدین میدبان شدیوع علا دم، 

تری جهت مدیریت و کاهش علا دم ریبی مناسببرنامه

بیماران و افبایش سلامت و کیفیدت زنددی  شای  در این 

ای که لازم است مورد چنین نکتهییرد  هم ها صورتآن

هدای پیشدین وهشتوجه قرار ییدرد آن اسدت کده در پدی

نامه پبشک  از پرسشجهت بررس  انواع اختلالات روان

 های تشخیصد استفاده شده است  به این ترتیب متدودیت

تدر را بدا های دقی اببارهای خودسنن ، ضرورت بررس 

رو در سدازد  از ایدنمصاحبه بدالین  مطدرح مد استفاده از 

بدرای  پبشدک از مصداحبه سداختاریافته روان مطالعه حاضدر

  تر استفاده شده است دقی  یذاریتشخیص
 

 مواد و روش ها
مقطعد  بدوده اسدت   -این مطالعه از ندوع توصدیف 

عودو  MSنفر از بیماران مبتلا به  107جامعه این پیوهش

نفدر بده  449مازندران بود که از ایدن تعدداد  MSاننمن 

 حنم نمونهییری در دسترس انتخاب شدند  روش نمونه

 39سدط  اطمیندان ، 9/7برابدر  pیرفتن نسدبت  با در نظر

 بدر اسداس فرمدول زیدر 78/7( dو میبان خطدای ) درصد

  (:43)نفر متاسبه یردید 497 ابتدا

 
 

چنین به خداطر ایدن کده نسدبت حندم نمونده بده هم

اسدت،  79/7تدر از دست آمده بده حندم جامعده بدبرگ

حنم نمونه بدر اسداس فرمدول زیدر مدورد تصدتی  قدرار 

نفدری جامعده،  107بدا توجده بده حندم  ( 43)استیرفته 

  نفر بود  449حنم نمونه نهای  برابر با 

 
 

 توسد  MSمعیار ورود به مطالعه تریید وجدود بیمداری 

متخصص مغب و اعصاب بود  اببار یدردآوری اطلاعدات 

نامه اطلاعدات فدردی مبتند  بدر مشخصدات شامل پرسش

 ، سدابقهدمویرافیک )سن، جنس، تتصیلات، ترهدل، شدغل

 پبشک (پبشک ،سابقه مصر  داروی روانمراجعه به روان

 و نیب مصاحبه ساختار یافته بالین  برای اختلالات متور یک

((SCID-l)Structured Clinical Interview for DSM-IV) 

 شناس  بالین  و تتدتبود که توس  کارشناس ارشد روان

 تشخیصد  پبشک انندام یرفدت  مصداحبهنظارت روان

 یافتدده سداختار نیمده مدصاحبه یک SCID-Iیافته  ساختار

(Semi structured )اسداس بدر هدای تشدخیص که است 

DSM-IV (یددک متددور )آن اجدددرای  آوردمدد  فددراهم 

 هددایپاسددخ مورد در یرمصاحبه بالین  قواوت نیازمند

 بایدد یدرمصداحبه دلیل همین به و است شونده مدصاحبه

 رواند  شناسد آسیب زمینه در بالین  تنربده و داندش واجد

 پبشددک بددالین  کدددار بددده مصدداحبه نددوع ایددن  (27)باشددد

 شددماربده آن اصدل  مبیدت همدین امر و است ترنبدیک

 را SCID تشدخیص توافد  همکداران و شدریف   رودم 

 خدوب تا متوس  کل ، و خاص هایتشخیص اکثر برای

 کثددرا چنددین در ایددن مطالعددههددم  اندددکددرده یددبارش

 اجددرای قابلیددت کنندددیانمصدداحبه و شددوندیانمصدداحبه

  (27)کردنددد یددبارش مطلددوب را SCID فارسدد  نسددخه

 هایشاخص اببار، روای  بررس  ط  همکاران نیب و امین 
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 را آن وییی  و حساسیت تشخیص ، تواف  درصد کاپا،

 فارسد  نسدخه ترتیدب ایدن بده  اندکرده ارزیاب  مطلوب

SCID-l و بدالین  مقاصددد در یددذاریتددشخیص بدرای 

   (24)است مناسب پیوهش 

 پس از اخذ منوز از دانشگاه علوم پبشک  مازنددران

صورت تلفند  از  ، پیوهش یر بهMSو مدیریت اننمن 

بیماران جهت مصاحبه در کلینیک روان پبشک  دعوت 

با توضی  مبایای شرکت در مصداحبه از  به عمل آورد و

هددا را بددرای نیدداز، آن جملدده کمددک درمددان  در صددورت

همکاری تشوی  نمود  در نهایت با کسب اجازه کتبد  و 

هددا اطمینددان داده اسددت کدده آیاهاندده از بیمدداران، بدده آن

 ها به صورت کاملاً مترمانه و بددوناطلاعات مربوط به آن

نام مورد بررس  قدرار خواهدد یرفدت و نده بده صدورت 

 موردی بلکه به صدورت کلد  یدبارش خواهدد شدد  در

 هدایو فراوان  SPSS 22افبار ها به کمک نرمنهایت داده

چنین از طری  آزمون منذور کای مدورد درصدی و هم

  تتلیل قرار یرفت 
 

 یافته ها
مورد  MSنفر از بیماران مبتلا به  449در این مطالعه 

 هددای حاضددر یرفتنددد میددانگین سددن  نمونددهبررسد  قددرار 

نفدر( و  87رصدد )د 8/07بود  زندان سال  14/99 ± 39/3

 دادندد ها را تشکیل م نفر( از نمونه 99) درصد 2/23مردان 

کنندیان نفر( شرکت 18درصد ) 1/12 لاتیاز نظر تتص

هدا نفدر( آن 49درصدد ) 4/90و   عدال لاتیتتص یدارا

چندین دارای تتصیلات دیدپلم و زیدر دیدپلم بودندد  هدم

ماندده ق نفر با 97نفر( را افراد مترهل و  89درصد ) 9/09

درصد( غیرمترهل )منرد، مطلقه یدا بیدوه( بودندد   9/24)

نفر( شداغل  17درصد ) 9/99دار و نفر( خانه 92درصد ) 14

 کدار ب ایبازنشسته  بینفر( ن 24درصد ) 9/48 نیچنبودند  هم

نفدر( دارای سدابقه  24درصدد ) 29ها بودند  از کل نمونه

پبشدک  وانپبشک  و نیب سابقه مصر  داروهای رروان

ای نداشددتند  هددا در ایددن زمیندده سددابقهبودنددد و مددابق  آن

هدای حاضدر در نمونده MSمیانگین طول مددت ابدتلا بده 

 میدبان نداتوان چنین شداخص سال بود  هم 94/9 ± 40/9

(EDSS) یرفترا دربر م  4تا  7ای از در این بیماران دامنه 

 ظر یدرفتنبودکه با در ن 47/2 ±82/4آن  برابر میانگینکه 

ای بدر اسداس نقطده این شاخص به عنوان متغیدری مقولده

 EDSSدرصدد( دارای مقددار  00نفر ) 80، تعداد 9برش 

درصد( دارای مقدار متوسط  از این  29نفر ) 24پایین و 

قابل مشاهده  4که در جدول شماره چنان شاخص بودند 

 های حاصل از مطالعه یویای آن بوده اسدت کدهاست، یافته

ترین شیوع را در میدان اخدتلالات ردی  اساس  بیشافس

نفر از  20 درصد( 3/29) روان  در نمونه حاضر داشت و

افراد دارای افسردی  اساسد  بودندد  پدس از افسدردی  

اسدت  ترین شیوع مربوط به اختلالات جنسد  بدودهبیش

نفر از افراد را درییدر کدرده اسدت   47درصد(  8/8) که

نفر از افراد وجود 1درصد(  9/9) اختلالات سازیاری در

نفراز  1درصد(  9/9) جبری در-داشت  اختلال وسواس 

تشدخیص داده شدده اسدت  بدر اسداس  MSافراد مبتلا به 

پبشدک  شدامل اخدتلالات هدا سدایر اخدتلالات روانداده

اسکیبوفرن ، اختلال هدذیان ، اضدطراب منتشدر، فدوب ، 

وکن ، استرس پس از سانته، بدشکل  بدن ، وسواس مد

 اختلالات مرتب  با مواد و سایر اختلالات متور یک شیوع

چندین درصدد( نشدان دادندد  هدم 8/4تر از پایین  را )کم

یک از افراد در زمان اننام مطالعده بده الکدل وابسدته هیچ

 نبودند 
 

 *وضعیت شیوع اختلالات روان پبشک  در نمونه حاضر :1جدول شماره 

 

 (درصدتعداد ) متغیر

 (3/29) 20   اساس افسردی

 (1/42) 41 افسردی  مینور

 (2/90) 12 **اختلالات دپرسیو

 (8/8) 47 اختلال عملکرد جنس 

 (9/9) 1 اختلال سازیاری

 (3/14) 99 کل اختلالات روان 

 (9/9) 1 جبری-اختلال وسواس 

 (7/8) 3 اضطراب منتشر

 (3/7) 4 فوبیا

 (3/7) 4 استرس پس از سانته

 (9/44) 49 اضطراب اختلالات 
 

 پبشک  نبدیک به صفر بوده است فراوان  سایر اختلالات روان *

به علت صفر بودن فراوان  اختلالات دوقطب  و سایر اختلالات مرتب ، شیوع کدل اخدتلالات  **

 خلق  نیب مشابه کل اختلالات دپرسیو است 
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 و همکاران مهدیه نصیری     

 01       0931، شهریور  041ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما              

 پژوهشی

چندین بددر اسداس نتینده آزمددون مندذور کددای، هدم

بدا افدبایش احتمدال  EDSSاخص افبایش در نمدرات شد

ابتلا به یک  از اختلالات روان  همراه نیست  بدر اسداس 

، آمداره 4درجده آزادی در ایدن شداخص و  9نقطه برش 

اسدت کده در سدط  معنداداری  42/7منذور کای برابدر 

  باشد دار نم  معن 79/7
 

 بحث
که نتایج مطالعه حاضر نشان داده است، درصد چنان

در نمونده حاضدر مبدتلا بده  MS بیمدارانقابل تدوجه  از 

اختلالات روان  هستند  افسردی  در این افدراد فراواند  

 تری نسبت به سایر اختلالات روان  دارد و اختلالاتبیش

اضطراب  و جنس  مراتب بعدی را از نظر فراوان  به خود 

چنین شیوع سایر اختلالات رواند  اند  هماختصاص داده

قابدل ملاحظده نیسدت  بدر اسداس  در یروه نمونه حاضدر

درصد( از نمونه  3/14نفر ) 99مصاحبه تشخیص ، تعداد 

حاضر دارای حداقل یک اختلال رواند  هسدتندکه ایدن 

میبان شیوع، آشکارا بالاتر از شیوع اختلالات رواند  در 

چنین این میبان است  هم (22)درصد( 4/29جامعه ایران )

ه  از افراد مبدتلا بده تر از نرخ شیوع در یروشیوع پایین

MS   در مکبیک  است که توسEspinola-Nadurille 

 شیوع انواع اخدتلالات ( 44)و همکاران یبارش شده است

درصد و بالاتر از شدیوع  2/90افسردی  در نمونه حاضر 

اسدت   (29)درصدد( 4/49افسردی  در کل جامعه ایران )

ع چنین این میدبان شدیوع بدالاتر از ندرخ جهدان  شدیوهم

و  Marrieاسددت کدده  MSافسددردی  در افددراد مبددتلا بدده 

عددد از مطالعدات  213هدای همکاران ط  متاآنالیب یافتده

ها نرخ شدیوع افسدردی  را اند  آنمربوطه یبارش کرده

 ( 9)انددرصد عنوان کرده MS ،0/29در افراد مبتلا به 

Espinola-Nadurille  و همکاران نیدب در مکبیدک

، SCID-Iحبه تشخیص  سداختاریافته بر اساس نتایج مصا

، MSشیوع هریونه اختلال دپرسیو را در افدراد مبدتلا بده 

که بالاتر از ندرخ شدیوع  (42)انددرصد یبارش کرده 14

هدای داخلد ، برای نمونه حاضدر اسدت  از بدین پدیوهش

شعبان  و همکاران با اسدتفاده از پرسدش نامده افسدردی  

دی  را در بیماران (، شیوع علایم افسرHRSDهمیلتون )

 چندین  هدم(44)اندددرصد یبارش کرده MS ،2/43مبتلا به 

، DASS-21 دهقان  و همکاران با استفاده از پرسش نامه

 درصدد 8/02شیوع علایم افسدردی  را در ایدن بیمداران 

و همکدداران،  Alschuler  بدده یفتدده (8)انددداعددلام کددرده

دی  بدده افسددر MSایرچدده احتمددال ابددتلای افددراد دارای 

اساس  دو برابر جمعیت عموم  است، با این حال در هر 

درصد این بیماران علایم  از افسردی   97زمان بیش از 

زیر آستانه تشخیصد  بدرای  کنند که معمولاًرا تنربه م 

است اما از نظر بالین  مؤ ر و  DSMاختلالات افسردی  

   (3)بااهمیت است

درصدد از  9/44هدای مطالعده حاضدر، بر اساس یافته

دارای حددداقل یکدد  از اخددتلالات  MSافددراد مبددتلا بدده 

 درصدی اختلالات 4/49شیوع تر ازاضطراب  هستند که کم

چندین شدیوع اضدطراب هم ( 21)اضطراب  در جامعه است

تدر از شدیوع  اسدت کده دهقدان  و در نمونه حاضر کدم

 بدرای بیمداران DASS-21 نامههمکاران با استفاده از پرسش

MS درصدد 4/01هدا، بر اساس مطالعه آن اند ش کردهیبار 

متاآندالیب   (8)دهندداین بیماران علایم اضطراب  نشان مد 

Marrie  و همکاران نیب نرخ جهان  شیوع اضطراب را در

در  ( 9)دهدددرصدد نشدان مد  MS ،3/24افراد مبدتلا بده 

و همکددداران بددده روش  Espinola-Nadurilleمطالعددده 

، شددیوع هددر یوندده اخددتلال SCID-Iمصدداحبه تشخیصدد  

درصد بوده کده تفداوت  MS ،4/24اضطراب  در بیماران 

به این ترتیدب  ( 42)معناداری با یروه کنترل نداشته است

بدده  (44)و همکدداران Espinola-Nadurilleنتددایج مطالعدده 

 تر است نتایج حاصل از مطالعه حاضر نبدیک

درصدددی اخددتلالات جنسدد  در نموندده  8/8شددیوع 

ترین اختلالات پس از ن اختلالات را جبء شای حاضر ای

حدال ایدن میدبان شدیوع، افسردی  قرار داده است  با این

تددر از حدددی اسددت کدده مطالعددات دیگددر یددبارش پددایین

و همکداران بدا  Çelikاند  به عنوان مثدال در ترکیده کرده

، مشدکلات عملکدرد MSISQ-19نامده استفاده از پرسش
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درصدددد عندددوان  0/47ا ر MSجنسددد  افدددراد مبدددتلا بددده 

و همکاران با اسدتفاده  Darijaدر صربستان  ( 47)اندکرده

 ، شیوع اختلالات عملکدردSzaszاز مقیاس عملکرد جنس  

و  8/00ترتیدب به MSجنس  را در مردان و زنان مبتلا به 

یدران نیدب مرقدات  در ا ( 0)اندددرصد یبارش کرده 0/02

، MSISQ-19مه نابا استفاده از پرسشخوی  و همکاران 

شیوع حداقل یک  از مشکلات اولیه جنس  )به خصوص 

 درصدد MS ،4/80ترخیر در اریاسم( را در زنان مبتلا به 

  هدم چندین قندرزاده و همکداران ( 44)انددیبارش کدرده

، شددیوع اخددتلالات عملکددرد FSFIنامدده پرسددشوسددیله 

درصدد عندوان  MS ،44جنس  را در زنان ایران  مبتلا به 

هدای  نامدهرسد استفاده از پرسشبه نظر م  ( 29)اندکرده

کده علایددم یده یدداه  و زیرنشدانگان را نیددب بده حسدداب 

در  MSتدر بدودن طدول مددت ابدتلا بده آورند و بیشم 

یر مقداری از تواند توجیههای مورد مقایسه، م پیوهش

تر بودن شیوع اختلالات عملکرد جنسد  در نمونده پایین

ن حال شدیوع ایدن اخدتلالات در نمونده حاضر باشد  با ای

تر از شیوع جامعه است به عندوان مثدال حاضر حت  پایین

و ( 21)درصدد 98شیوع کل  اختلالات جنسد  در ایدران 

 تخمدین زده شدده اسدت  (21)درصد 94در زنان شهر تهران 

دهدد ایدن های مطالعه حاضر نشان مد طور که یافتههمان

تر از حد انتظار برای سایر اختلالات وضعیتِ شیوعِ پایین

روان  هم چون اختلالات اضطراب ، اختلالات انطبدا  و 

تدرین نیدب صداد  اسدت  یکد  از مهدم (29)هایا سدایکوز

تواند پایین بدودن میدبان ها م دلایل این کم بودن شیوع

( در افددراد نموندده حاضددر EDSS) MSندداتوان  ناشدد  از 

 MSهدای ناشد  از ان باشد  طبیع  است که هرچده نداتو

ها های روان  ناش  از آنتر باشد، مشکلات و آسیبکم

از لتدا  تووریدک شداید  چنینتر خواهد بود  همنیب کم

 تر بودن مشکلات روان  در نموندهبتوان یک  از دلایل کم

در  MS( همراه بدا euphoriaحاضر را حالت سرخوش  )

بیمداران  نظر یرفت که یک  از علایم به نسبت شدای  در

MS هدا بده آن اشداره تر در منداب  و پدیوهشاست و کم

شدود شود  حالت  که ایرچه هیپومان  متسدوب نمد م 

هدا نهدای آاما تدا حددی بدا وضدعیت بیمداری و نداتوان 

 توانددد امیدددواری، نامتناسددب اسددت  ایددن وضددعیت مدد 

ندیدن مشکلات ناش  از بیماری و خل  مثبدت را شدامل 

طالعات میبان شیوع سرخوش  را در افدراد م ( 24،20)شود

 ( 24،20)انددرصد یبارش کرده 29تا  47از  MSمبتلا به 

این که آیا شیوع این سرخوش  در نمونه حاضر بالاتر از 

ییدری دارد  بدا ها بوده است نیاز به انددازهدیگر پیوهش

 جاکه چنین سرخوش  زیر آستانه تشخیصد حال از آناین

هدای مشدخص و است، تعریدف و مدلا  برای هیپومان 

ییددری و توصددیف آن وجددود اسددتانداردی بددرای اندددازه

تر بودن شدیوع مشدکلات از دیگر دلایل پایین ( 28)ندارد

و  MSتوان به تفداوت در ندوع روان  در نمونه حاضر م 

 هدایمیبان تخریب عملکرد ناش  از آن، تفاوت در درمان

هدای آموزشد  و ، تفداوت در برنامدهMSدریدافت  بدرای 

 هدایو مانند آن، تفاوت MSهای حمایت  از جانب اننمن

هددای شددناخت ، تفدداوت درحمایددتفرهنگدد  و جمعیددت

 هدایچون نگدرشهای فردی هماجتماع  و عاطف ، تفاوت

معنددوی و دیندد  و یددا صددفات شخصددیت  و در نهایددت 

یران و ارزیابدان ها در روش و شخصیت پیوهشتفاوت

زمان طور هماز بیماران نمونه حاضر بهاشاره کرد  بعو  

اند تتت درمان روان پبشک  برای علایم روان  نیب بوده

تری بوده و به این ترتیب علایم روان  تتت کنترل بیش

تواندد در پدایین بدودن شدیوع است  نکته دیگری که مد 

وییه اختلالات عملکرد جنسد  مدؤ ر مشکلات روان  به

کنندده و بیمداران ن مصداحبهبوده باشد، تفاوت سدن  میدا

کننده در بعو  موارد خیلد  است  از آن جا که مصاحبه

تددر از بیمدداران بددوده، احتمددالاً بعودد  از بیمدداران جددوان

توانستند به راحتد  علایدم جنسد  خدود را یدبارش نم 

هدای فرهنگد  کنند  علاوه بر این اختلا  سن ، نگدرش

وییه جنس  تواند در یبارش مشکلات روان  و بهنیب م 

و حت  در در  این مشکلات تر یریذار باشد  صدتبت 

طدور کلد  از مشکلات رواند  بدرای بعود  از افدراد بده

هددای فرهنگدد ، راحددت نیسددت  عددلاوه بددر ایددن تفدداوت

اجتماع  و اقتصدادی در میدبان مشدکلات و نیدب ادرا  
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افراد از مسایل و در نتینه وضدعیت علایدم رواند  نقدش 

  دارند 

هدا قابدل مشداهده اسدت، قسدمت یافتده کده درچنان

، تفاوت EDSSبا میبان متفاوت  از شاخص  MSبیماران 

معناداری در میبان ابتلا به اختلالات روان  نشان ندادندد  

ای آن است که اکثر افراد نمونه حاضدر علت چنین نتینه

 29درصد(، سط  پدایین  از نداتوان  داشدتند و تنهدا  00)

از ندداتوان  را دارا بودندددو  درصددد آنددان سددط  بددالاتری

بدوده اسدت  بده ایدن  4تدر از حداکثر این شاخص نیب کم

تدا حددی  EDSSترتیدب نمونده حاضدر از نظدر شداخص 

همگن است و کم بودن افراد دارای ناتوان  زیاد، منندر 

به عدم تفاوت معنادار بین افراد با ناتوان  کدم و زیداد در 

رو در کداربرد نمیبان اختلالات روان  شده اسدت  از اید

نتایج این مطالعه باید توجه داشت که آمارهای ارا ه شده 

  است  EDSSتنها مربوط به سطوح پایین شاخص 

ای که لازم است مورد توجده قدرار ییدرد ایدن نکته

هدای خاطر شرای  متفداوت  کده بدر پدیوهشاست که به

حاکم اسدت، مقایسده نتدایج  MSمختلف درباره بیماران 

دیگر و مطالعه حاضر خال  از اشکال نیسدت  ها با یکآن

ها تنوع در اببار مدورد اسدتفاده بدرای یک  از این تفاوت

های مختلدف اسدت  بررس  مشکلات روان  در پیوهش

کده  انددها از پرسش نامه اسدتفاده کدردهبیش تر پیوهش

های تشخیص  بده همدراه قاعدتاً نتایج متفاوت  با مصاحبه

م که از مصاحبه تشخیص  اسدتفاده های  هدارد  پیوهش

های مختلف مصداحبه را از اندواع کداملاً اند، روشکرده

ساختار و آزاد های روان پبشک  ب استاندارد تا مصاحبه

انددد  طبیعدد  اسددت کدده توافدد  مددورد اسددتفاده قددرار داده

  تشخیص  بالای  میان این اببارهای مختلف وجود ندارد

وهش  متعدد، حنم نمونه های پیچنین علاوه بر طرحهم

های مختلف به میبان زیادی نوسدان دارد هم در پیوهش

سازد  از مطالعات که مقایسه نتایج را تا حدی مشکل م 

 هددای چندددهبار نفددری کدده البتدده معمددولاًملدد  بددا نموندده

هددای تشخیصدد  را در بددر دارنددد تددا تددرین روشضددعیف

هدا وت نمونهتر از پنناه نفر  تفاهای کممطالعات  با نمونه

در میددانگین متغیرهددای دمویرافیددک هددم موضددوع قابددل 

وییه میانگین سن ، تتصدیلات و نسدبت توجه  است به

جنسدیت  کدده در مطالعددات مختلدف متفدداوت اسددت  هددم 

چنین میانگین طول مدت ابتلا به بیماری نیب تفاوت های  

هدای فرهنگد ، دهد  به این لیست بایدد تفداوتنشان م 

رافیای  را نیب اضافه نمود  بنابراین مقداری اجتماع  و جغ

تواند بده علدت ها در شیوع اختلالات روان  م از تفاوت

هدا باشدد کده لازم اسدت هدای  در پدیوهشچنین تفاوت

مورد توجه قرار ییرد  به عندوان مثدال شدیوع بسدیاری از 

  (28)تر از مردان اسدتاختلالات روان  در زنان بسیار بیش

یوهش  که نسبت زنان بیش تر است، انتظار بنابراین در پ

 هارود تا شیوع اختلالات روان  نسبت به سایر پیوهشم 

نسدبت  MSتوان همه آن را به تدر یر افبایش یابد که نم 

چندین افدبایش طدول مددت بیمداری بدا افدبایش داد  هدم

هدا در که مقداری از تفاوت (0)علایم روان  همراه است

ها کند و در پیوهشرا توجیه م شیوع اختلالات روان  

  کنترل نشده است 

به عنوان بیماری مبمن  که بسیاری از ابعاد زنددی  

شدناخت  آ دار روان  MSدهد،فرد را تتت تر یر قرار م 

روندده بیمداری و عددم کندد  سدیر پدیشمهم  ایناد مد 

های فیبیک  ایناد توانای  برای توقف این روند، ناتوان 

در مراقبت از خود و نیدب مشدکلات  مانندد  شده و ناتوان 

هدای درمدان  سدنگین، مشدکلات شدغل  و تتمیل هبینه

کنددد، عوامددل مشددکلات  کدده در روابدد  فددرد ایندداد مدد 

کاهد زای مهم  هستند که از سلامت روان  فرد م تنش

 دهد  مشدکلاتو او را به سمت اختلالات روان  سو  م 

بیند  و غیدر قابدل شوییه غیدر قابدل پدیو به MSناش  از 

کنترل بودن حملات بیماری، فرد را در وضعیت ناامیدی 

هدای دهد کده مشدابه سدایر بیمداریو درماندی  قرار م 

 های مهم مشکلات انگیبشد تواند یک  از مؤلفهمبمن م 

هم چنین بدیه  است  ( 23)و افسردی  در این افراد باشد

یذشدته، های که سوگ از دست دادن سلامت  و توانای 

بدرد  را بده سدمت افسدردی  پدیش مد  MSفرد مبتلا به 

علاوه بدر تدر یر از طرید  تغییدرات عداطف ، انگیبشد  و 
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بددا ایندداد  MSهددای عمددوم  زندددی ، افددبایش اسددترس

تواند به افسدردی  منندر اختلالات شناخت  متعددی م 

 حددود MSبیمدداران  در شدناخت  اختلالات شود  شیوع

 اسدددت  اخدددتلال در شددده زده نتخمددی درصددد 49تدا  19

پردازش ذهن ، اخدتلال در تفکدر انتباعد ، حدل مسدوله، 

ویدیه اخدتلال در اطلاعدات و بده توجه، کنددی پدردازش

تواند مننر به افسردی  شود و در عدین حدال حافظده م 

  (97)علایم شناخت  افسدردی  را مسدتقیماً توجیده نمایدد

تواند بخشد  از  البته از دیدیاه  دیگر، افسردی  نیب م

را توجیدده نمایددد  برخدددد   MSمشددکلات شددناخت  در 

 مراحدل اولیددده تر دربیش افسدردی  معتقدند یرانپیوهش

 کند و بددابیمدداری است که مشکلات شناخت  را توجیه م 

 افسدردی  ا ر مغبی، هایآسیب پیشرفت بیماری و تشدددید

 MSچندین هدم ( 43)یابدم  شدناخت  کاهش عملکدرد بر

زندی  جنس  را نیب در ابعاد مختلفد  تتدت تدر یر قدرار 

کاهدد دهد و به این ترتیب از کیفیت زندی  فرد مد م 

بده  MSبعو  از تغییرات عصب  و یا هورمون  ناشد  از 

طور مستقیم اجبای چرخه فعالیت جنس  را تتدت تدر یر 

دهد )همانند اختلال در لوبریکاسیون و یا اختلال قرار م 

آ ار غیرمستقیم زیادی هم بدر رفتدار  MSر اریاسم( اما د

هدا های عولان  و یا ضعف ماهیچدهجنس  دارد  اسپاسم

تواند حرکات فرد را حین آمیبش جنس  متدود و یا م 

مشکلات رواند  حاصدل    علاوه بر این(47)آزارنده کند

چون اضطراب و افسدردی ، تخریدب تصدویر هم MSاز 

هدای مداد بده نفدس پدایین، فعالیدتفرد از بدن خود و اعت

کند  نگراند  دربداره فقددان جدذابیت جنس  را متر ر م 

چنین نگراند  از ایدن کده جنس  و تصویر منف  بدن، هم

فرد نتواند عملکرد مناسب  در هنگام آمیبش داشته باشدد 

تواند عامدل اختلالاتد  در یا آن را حفظ نماید، خود م 

  (0)عملکرد جنس  فرد باشد

توان به کدم بدودن های این مطالعه م متدودیتاز 

حنم نمونه بده علدت مشدکلات مصداحبه بدالین  و عددم 

ییدری اشداره کدرد  بده ایدن ترتیدب تصادف  بودن نمونه

ها و جامعه باید با تعمیم نتایج این مطالعه به سایر جمعیت

احتیاط صدورت پدذیرد  در عدین حدال مطالعده وضدعیت 

 رتباط آن با سایر مسایل ناشد و ا MSسرخوش  در بیماران 

هدای تر نقدش تفداوتچنین بررس  عمی از بیماری و هم

هدای اجتمداع  در وضدعیت فردی و فرهنگ  و حمایدت

تدر شددن تواندد در روشدن، م MSعلایم روان  بیماران 

چنین پیشنهاد وضعیت سلامت این بیماران مؤ ر باشد  هم

ر تفداوت پیوهش  دیگری که اهمیت دارد، بررسد  تدر ی

و میبان تخریب عملکرد ناشد  از آن و نیدب  MSدر نوع 

بددر فراواندد   MSهددای دریددافت  بددرای تفدداوت در درمددان

  های مختلف است علا م روان  این بیماران در نمونه
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