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  ازس استريركلروزيس و عادات فك مولتيپل اسيبيمار
  

2يفاطمه حسين -1يمريم اسماعيل

  
چكيده
 در سيـستم ي عـصبيهاتحليل برنده غلاف ميلين سلول پيشرونده و  ي بيماريلروزيس نوعك مولتيپل اس  يبيمار :مقدمه

نقـص سيـستم  ،ي عفونياه  يتلا به بيمار   از جمله سابقه اب  ي مشخص نيست اما عوامل متعدد  ي است علت بيمار  يزك مريعصب
لروزيس بـه عنـوان ك مولتيپل اس ـ يبيمار . باشدمؤثريتواند در ايجاد بيمار  مي متعدد ي و عوامل محيط  ياسترس و تنيدگ   ،يايمن
 بيمـاران ي گونـاگون در ابعـاد مختلـف زنـدگ يهـا سبب بـروز اسـترس  يبينير قابل پيش و غ  ي مزمن با بروز ناگهان  ي بيماركي

مطالعه حاضـر بـه  .ثر در جهت مقابله با استرس باشد  مؤيتواند گامين استرس بيماران م   از ميزا  يرسد آگاهيبه نظر م   .گرددمي
  .لروزيس ايران انجام شده استكننده به انجمن مولتيپل اسك ه مراجعMSمنظور تعيين ميزان استرس در بيماران مبتلا به

لروزيس بودنـد كمولتيپل اس بيمار مبتلا به  600 اين پژوهش ياه هنمون. باشدميي مطالعه مقطع  كاين مطالعه ي  : روش
پرسشنامه اسـتاندارد ( خود ايفا  ياه هسب رضايت پرسشنام  كار و ك مستمر انتخاب شدند و پس از توضيح يگيره به روش نمونهك

ي آمـار  يهـاا از شـاخصهـ  هل داديـه و تحل  ي جهت تجز  .ميل در اختيار بيماران قرار داده شد كجهت ت) ودرونكسنجش استرس 
  . طرفه استفاده شدكو آزمون آناليز واريانس ييتوصيف

 عـادات ي بيمـاران دارا%)3/79 (ي شخـصي و زنـدگيركـميزان استرس در سطح عـادات ف ا نشان داد ه هداد :ها  يافته
انسيـز واري آنـال  يآزمـون آمـار   . بودنـد  ي شخصيا در زندگ  ز  س بافت استر  يا داراه  ه نمون)%3/76(همچنينو زا  استرسيركف

و طـول مـدت ) p=00/0(وضـعيت اشـتغال   ،)p=01/0( و سـن  يركبين ميزان استرس در سطح عادات ف  رايدارمعناارتباط 
  ).p=000/0( نشان داديبيمار

ي را در بيمـاران نـشان داد شناسـاي يه نتايج حاصـل از مطالعـه ميـزان اسـترس بـالاي كاز آن جا  منـابع :گيرينتيجه
 جهـت MS مـزمن ي از بيمـاري ناشـياهس با استر  ي مناسب جهت مقابله و يا سازگار ياه  شه آموزيننده استرس و ارا  كايجاد
  .رسدمي به نظري بيماران ضرورييفيت زندگكارتقا

  
: هاي كليديواژه  زا استرسيركعادات فلروزيس،كمولتيپل اسا،زساستر

  
28/4/1388 :رشيخ پذيتار  9/12/1387: افتيخ دريتار
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  مقدمه
ــار ــيبيم ــل اس ــوعلروزيسك مولتيپ ــارين ي بيم

 دري عصبيهاپيشرونده و تحليل برنده غلاف ميلين سلول
ــصب ــستم ع ــ مريسي ــتيزك ــار).2و1( اس ــت بيم يعل

ه فعـال شـدن كـرسـد مـيمشخص نيـست امـا بـه نظـر 
ي ژن ميلين در ايجاد بيمـار ي عليه آنت  ي ايمنيهاانيسمكم

 در ي اولين تظاهرات اين بيمار  معمولاً).1-3(دخيل باشد
ضعف، چون اضطراب،  ي با علايم  ي سالگ40  تا 20سنين 

 وياخـــتلال بينـــاي ،يپارســـتز ،ياهش قــدرت همـــاهنگكــ
اهش قدرت حل ك ويميدناا ،ي مانند افسردگ  يتغييرات روان

  ).4و3(ندك يل بروز مكمش
تا 15لروزيس در حدود كدر ايران شيوع مولتيپل اس  

ارشناسانكطبق گفته  . هزار نفر است  100نفر در هر 30
لروزيس ايـران هـر سـاله كصاحب نظر انجمن مولتيپل اس  

-يده م ـ  نفر بيمار جديد به جمع بيماران افزو 5000حدود 
ز تعداد بيماران مبتلا به مولتيپل كه اين مر  كيشود به طور  

 نفـر و در سـال 25000 ،1382 لروزيس را در سال كاس
  ).5(نفر گزارش نموده است30000 ،1383

ياهـ  ها و دور  هـ  هننـده نـشان  ك شروعيعوامل مختلف
باشند اين عوامـل عبارتنـد از ميلروزيس كعود مولتيپل اس  

ياهـ  ي و تنيـدگ  ي ويروس ـ ياهـ  تعفونـ ،يخستگعفونت،
لروزيسك مولتيپل اس  يعلت بيمار).6و2(ي و روان  يجسم

 و غيرقابـل يبين غيرقابل پيش،يناشناخته است بروز ناگهان  
 اوليـه ي پيـشگير  يم موجب شـده تـا از طرف ـينترل علاك

 در حـد  عمـدتاً  يمقدور نباشد و از طرف ديگر درمان بيمار 
اهش شـدت علايـم و كـ و در جهـت ي حمـايت  يهادرمان

ي بماند اين علايم و عوارض مزمن در زنـدگ يعوارض باق
ند از جمله سبب بروز كي ايجاد م  ييماران اختلالات بسيار  ب

گـردديمـي گوناگون در ابعاد مختلـف زنـدگ ياه  ساستر
ــه بيمــارياهــ يبيمــار. )7و6(  مولتيپــلي مــزمن از جمل
ي اخـتلالات روح ـ يلات جسمكلروزيس علاوه بر مش  كاس
نندكمي را نيز در بيمار ايجاد ي متعددياه  س و استر  يروان

ي و چنـد علت ـ ي پديـده چنـد بعـد كاسترس به عنوان ي ـ 
ــي ــوام ــه عن ــد ب ــهن عتوان ــارياارض ــلي از بيم  مولتيپ
ميـ در تشديد و يا عـود علا ينين عامللروزيس و همچ  كاس

 مولتيپــــليبيمـــار). 8و2،4( باشــــدي از بيمـــاريناشــــ
 مزمن و پيشرونده سبب ي بيماركلروزيس به عنوان ي  كاس

 بيمـاران ي شخـص  ي در زنـدگ  يمتعـدديهـابروز استرس

ماران باشد ي بيننده زندگكتواند تهديدميه گاهاًكگردد  يم
از دست دادن شـغل  ،توان به طلاق  ياز جمله اين عوامل م  

 مولتيپـل يبيمـار).6(ردكـ اشـاره ي خـانوادگ  يو تضادها
دهـد از مي خانواده را نيز تغيير ي ارتباطيلروزيس الگوكاس

ركـ از درمـان نيـز ف يلات ناشك خانواده بايد به مش  يطرف
لروزيسكلتيپل اس موي فعاليت خانواده با بيمار  ند معمولاًك

 از ي بـسيار  يبه علت ماهيت پيشرونده بيمار  . ندكميتغيير 
دهند و اين امر منجـر بـه ميبيماران شغل خود را از دست 

يـيزاه خود عامل استرس  ك شده ي زندگيآمدهااهش درك
غيـر  ،يعـدم تـشخيص بيمـار  . )10و9(شودميمحسوب 
 ـ ،ي بـودن بيمـار  يبينـقابل پيش ين در مـورد تـأم  ي نگران

نبـود  ، در امـر مراقبـت از خـود ينناتوا ،ي درمانياه  ههزين
ياهـ  هار و افزايش هزين ـ ك در خانه و محل يانات رفاهكام

يه به علت بيمار  ك است يايز  سدرمان از جمله موارد استر  
چـه گـر).12و11(شـودمـيلروزيس ايجاد كمولتيپل اس

 نيست امـا ي رواني بيماركلروزيس يك مولتيپل اس  يبيمار
در افـراد  بيـشتر  يه اين بيمار  كتايج تحقيقات نشان داده ن

ــج،حــساس، ــسزودرن ــده وليتؤم ــسرد دي ــذير و غيرخون پ
ي از ابتلا بـه بيمـار يا ناشز  س استريركعادات ف .شودمي

 از منـابع اسـترس در بيمـاران يكـلروزيس يكمولتيپل اس ـ 
 ـ كه افكشود ميمبتلا محسوب   فـرد از يار و احساس درون

ا بـر ز  س اسـتر  يركـعادات ف).6(شودميمل  را شا  يزندگ
يه پس از ابتلا به بيمـار كياقدامات پيشگيرانه و رفتارهاي  

 .گذار است نقش دارند تأثير  ي بيماري آن و بهبود  در فرايند
يركـ از استرس در سطح عادات ف ي با سطح بالاي  يبيماران

 عـــودياهـــ ه برخـــوردار بـــوده و دوريمتـــركينترلكاز خـــود
 .نندكيه ملروزيس را تجرب  ك مولتيپل اس  ييمار از ب  يبيشتر

 ،يم نـسبت بـه آينـده بيمـار يـ داينگران ،ياضطراب درون
 و مقصر دانستن خود و ديگـران در يگيرال در تصميمكاش

ا محـسوب زس اسـتريركله عادات ف   از جم  يابتلا به بيمار  
  ).13-15(شونديم

ثير استرس در تـشديد  در زمينه تأ  يتحقيقات متعدد
لروزيس انجـام شـده ك مولتيپل اس ـ يم بيماري عود علا  و يا
 ارتبـاط بـين  ي تحـت عنـوان بررس ـيا نتايج مطالعه.است

 بـه مولتيپـل ميزان عود علايم در بيماران مبتلا  استرس و
ه علايـم عـود كـنشان داده اسـت ) 2006(لروزيسكاس

ه از سـطح كيرر در بيماران  ك ميها شدني و بستر  يبيمار
نتـايج . بيشتر بوده اسـت  خوردار هستند برياسترس بالاتر

ياز مـوارد تـشديد بيمـار % 85ه كـاين تحقيق نشان داد 
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 بيماران يلروزيس با وقايع پر استرس در زندگ كمولتيپل اس
در اين مطالعه وقايع پر استرس به طور  .ارتباط داشته است  

ــانگين در  رخي روز قبــل از تــشديد علايــم بيمــار14مي
  ).16(داده استمي

 استرس از ابعاد گوناگون از جمله شخـصيت يررسب
ننـده ك منـابع ايجاد  يتواند سبب شناساي  مييركو عادات ف  

 مدون جهت يريزمهان برناكاسترس گرديده و در نتيجه ام  
 مقابله و يا همچنين آموزش چگونگ  ز  ساهش منابع استر  ك

 بـــا اســـترس در بيمـــاران مبـــتلا بـــه مولتيپـــلييـــا ســـازگار
يفيـت كرده و سـبب بـالا بـردن كـاهم لروزيس را فـر  كاس

بـر  .گردد ي مزمن م  يران مبتلا به اين بيمار   در بيما  يزندگ
لات متعـدد بيمـاران كاين اساس پژوهشگر با توجه به مش 

ه ايـن كـلروزيس و با توجه بـه ايـن كمبتلا به مولتيپل اس  
 خـود يمختلـف در روش زنـدگ  بيماران در قبول تغييـرات 

 ـييـارنيازمند  ژوهش را انجـام داده تـا بـا  هـستند ايـن پ
ردن ميـــزان اســـترس در ايـــن بيمـــاران توجـــهكـــمـــشخص

 منـابع ي را بـه شناسـاي  يپرستاران و ساير مراقبين بهداشت  
ــين  كايجاد ــاران همچنـ ــن بيمـ ــترس در ايـ ــده اسـ ننـ
ا و ز  ساهش منـابع اسـتر  كـ مدون جهـت ياه  يريزبرنامه

يلـكلـذا ايـن مطالعـه بـا هـدف  .مقابله با آن جلب نمايد  
يو زنـدگ  يركـ ميزان استرس در سـطح عـادات ف يررسب

لروزيس انجام شـده ك بيماران مبتلا به مولتيپل اس  يشخص
  .است

  

                                                

  روش مطالعه
يره در آن متغ  ك است ي مطالعه مقطع  كاين مطالعه ي  

ــدگيركــاســترس در ســطح شخــصيت و عــادات ف ي و زن
جامعـه مـورد  . قرار گرفته است  يبيماران مورد بررس  يشخص

ننده بـه ك  ه ساله مراجع  20-45ليه بيماران كل پژوهش شام
لروزيس ايران با حداقل سواد خوانـدن و كانجمن مولتيپل اس  

لروزيس از نـوع كه بيماران مبتلا به مولتيپل اس  كنوشتن بوده 
 متوسـط بـوده و وجـود خاموش شونده با شـدت  –ننده كعود
ييـد نظر در انجمـن تأ   صاحبكا توسط پزش  ه در آنيبيمار

ي نيازمنـد بـستر   حـاد و  يبيمـارگونه ابتلا به هر  .شده است
 شـناخته ي روانيابتلا به اختلالات روح   ،شدن در بيمارستان  

 حـذف ي به عنوان معيارهـا  يشده و هر گونه معلوليت جسم  
يبا توجه به انجام مطالعه مقـدمات . نمونه در نظر گرفته شدند  

 حجم نمونه d=4 و%95و با در نظر گرفتن ميزان اطمينان 

يآورجهـت جمـع.  نفر منظـور گرديـد  600در اين مطالعه 
 شـده سـنجش يساز ياطلاعات از پرسشنامه استاندارد فارس  

ياهـ  هبه دليـل اسـتفاد  ) 17( استفاده شد  ودرون1كاسترس 
ييايـ و پايـيروامتعدد از اين پرسشنامه و استاندارد بودن آن 

رر از ايــنكــ مياهــ هدر اســتفاد . تعيــين نــشدابــزار مجــدداً
تيـب به تر ابزار در تمام موارد  يعلمپرسشنامه اعتبار و اعتماد  

در ايـران از ايـن ابـزار در  . بـوده اسـت  8/0 و 7/0بالاتر از 
ي زندگهاي  مهارت آموزش ي تحت عنوان اثربخش  يامطالعه

 ابـزار يبر استرس استفاده شده اسـت در ايـن مطالعـه پايـاي 
ـــر بخـــش اول). 18( گـــزارش شـــده اســـت86/0 عـــلاوه ب

 بـوده ك مشخـصات دموگرافي ـ يه شامل بررس ـ كپرسشنامه 
يل شـده اسـت كاست ابزار مـورد اسـتفاده از دو بخـش تـش 

 از يه اسـترس ناش ـ كـ بـوده سـؤال23يبخش اول حـاو  
 .رده اسـت  كيگير بيماران را اندازهيركشخصيت و عادات ف  

 از ينگرانـ ،ي از زنـدگ  ي مانند نارضـايت  ي موارددر اين بخش  
ي و احساس گناه مورد بررس ـيطراب دروناحساس اضآينده،

 جهـــتســـؤال16بخـــش دوم شـــامل. قـــرار گرفتـــه اســـت
 بـوده و ي شخـص  يزندگ ميزان استرس در سطح  يگيراندازه
ــوارد ــد طــلاق،يم ــاط مانن ــات ارتب ــانوادگ وي اختلاف ،يخ
.  قرار داده است  ي را مورد بررس  ي و شغل  ي اقتصادياه  ينگران
 و خير بـوده يو به صورت بل  ياالات پرسشنامه دو گزينهسؤ

يهـــد هت از روش نمـــرسـؤالا بـــهيهـــد هجهـــت نمـر. اسـت
هكـاستاندارد مربوط به پرسشنامه استفاده شد به اين ترتيـب 

 1 از  س اسـتر  يركـ هر پاسخ مثبت در سطح عـادات ف يبرا
در نهايـت بـا توجـه بـه امتيـازات  وامتياز در نظر گرفته شد  

از  سنوان شخـصيت اسـتر   به ع  5سب شده امتياز بالاتر از ك
ه پژوهـشگر كار به اين ترتيب بود كروش . در نظر گرفته شد  

بـه انجمـن 1386-87 سال ي مختلف هفته ط  يدر روزها
ردهكـلروزيس ايران واقع در شهر تهران مراجعه كمولتيپل اس

 مورد پژوهش يجلب رضايت واحدها  پس از بيان اهداف و   و
يآوره جمـــعاقـــدام بــميـــل پرســـشنامهكو توضـــيح نحـــوه ت

ــان روز پرســشنام ــوده اســت و در هم ــات نم ــ هاطلاع ا راه
 مـاه بـه 9ا حـدود هـ  ه داديجمع آور .رده استكيآورجمع

SPSSافـزار  بـا نـرميتجزيه و تحليل آمـار   .طول انجاميد
ي توصيفي آماريهاا از آزمونه  ه داديجهت بررس .انجام شد

  . طرفه استفاده شدكو آناليز واريانس ي
  

1 - Coudron 
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  هاافتهي
 %8/70 ،ا متأهـل  هـ  هنمونـ% 8/50اين مطالعهدر 

 ،ن تهـران  ك سـا  %5/84 متوسط،ي وضعيت اقتصاد  يدارا
ــار2/38% ــر ازكي طــول مــدت بيم  %47 ســال و5مت

سـاير  .انـدردهكر كل خود را هزينه داروها ذ  كترين مشمهم
 آورده شـــده1 در جـــدول شـــمارهكمشخـــصات دموگرافيـــ

  .است
 هكـ آن بـود يه گويـا   حاصـل از مطالع ـ يهـايافته

ــاران3/79% ــادات في دارا از بيم ــصيت و ع ــ شخ يرك
 بافت يها دارا از نمونه  %3/76همچنين . تندزا هساسترس
  ).2جدول شماره( هستندي شخصيزا در زندگاسترس

ــ ــايج حاصــل از بررس ــشان دادينت ــن ــاطك ه ارتب
ميزان اسـترس در سـطح بين سن و  ) p=01/0(يدارمعنا

 وجـود ي شخـصي و زنـدگيركدات فسطح شخصيت و عا  
  ).4جدول شماره(داشته است

 طرفه نيز نـشان داد كنتايج آزمون آناليز واريانس ي  
بين طول مدت بيمـاري ) p=004/0(ه ارتباط معناداري  ك

ري وجود داشته اسـت كو ميزان استرس در سطح عادات ف 
همچنين نتايج حاصل از پژوهش ارتباط ).3جدول شماره (

ين وضعيت اشتغال و ميـزان اسـترس در سـطح معناداري ب
را نشان داد به )p=00/0(و زندگي شخصي ريكعادات ف

اركـزا در ميان افراد بيري استرسكه عادات ف  كاين معني 
  .دار بيشتر بوده استو خانه

  
   مورد پژوهشي واحدهاك مشخصات دموگرافييتوزيع فراوان: 1جدول

  )درصد(تعداد  كمشخصات دموگرافي
24-2  )8/24(149  
29-25  )3/20(122  
34-30  )5/16 (99  
39- 35  )7/19(118  

  )بر حسب سال(نس

45-40  )8/18(112  
  216)36(  مرد  جنس  384)62(  زن

  38)5(  خواندن و نوشتن
  106)7/17(  زير ديپلم
  ميزان تحصيلات  234)39(  ديپلم

  230)3/38(  يدانشگاه
  219)5/36(  ارد هخان
  وضعيت اشتغال  229)2/38(  اركبي

  152)3/25(  شاغل
  130)7/21(  يعدم بستر

  193)2/32(   باركي
  117)5/19(  دو بار
  65)8/10(  سه بار

  يدفعات بستر

  95)8/15(  بيش از سه بار
  

يرك مورد پژوهش بر حسب ميزان استرس در سطح شخصيت و عادات في واحدهايتوزيع فراوان: 2جدول
ميزان استرس

  درصد  تعداد  )يركصيت و عادات فشخ(

4763/79<5 ازساستر
1247/20>5ازسغيراستر

600100  جمع
  86/9  ميانگين

  14/5  انحراف معيار
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  ي طول مدت بيماركيك مورد پژوهش به تفي واحدهايرك ميزان استرس در سطح شخصيت و عادات في مطلق و نسبيتوزيع فراوان: 3جدول

جمع20≥9-514-1019-15> 5   يطول مدت بيمار
تعداد)يركعادات ف(زان استرسمي درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد درصدتعداد

6/82 9/87 7/83 5/72 476< 5ازس استريركعادات ف 70 21 38 87 164 1663/79
4/17 1/12 3/16 5/27 124>5 بدون استرسيركعادات ف 30 9 8 12 32 637/20

600جمع 100 30 100 46 100 99 100 196 100 229100
70/1 82/1 87/1 83/1 72/1 79/1ميانگين
46/0 38/0 32/0 37/0 44/0 40/0انحراف معيار

p*   84/3=F=004/0   طرفهكآزمون آناليز واريانس ي
  . وجود داشتي و طول مدت بيماريرك بين ميزان استرس در سطح شخصيت و عادات فيدارمعناارتباط *

 مورد پژوهشي واحد هايركعادات ف بر حسب ميزان استرس در سطحك و مطلق ساير مشخصات دموگرافيي نسبيع فراوانيتوز: 4جدول
  يركعادات ف  جمع  بدون استرس  ازساستر

   دوياكآزمون  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كمشخصات دموگرافي

  زن
  مرد

312  
164  

9/81  
9/75  

72  
52  

8/18  
1/24  

384  
216  

100  
100  122/0=p  

  خواندن و نوشتن
  زير ديپلم
  ديپلم
  يدانشگاه

28  
94  
196  
159  

3/93  
7/88  
3/83  
1/69  

2  
12  
39  
71  

7/6  
3/11  
7/16  
9/30  

30  
106  
234  
230  

100  
100  
100  
100  

00/0=p  

24-20  
29-25  
34-30  
39-35  
45-40  

69  
114  
97  
105  
91  

7/69  
5/76  
5/79  

89  
3/81  

30  
35  
25  
13  
21  

3/30  
5/23  
5/20  

11  
8/18  

99  
149  
122  
118  
112  

100  
100  
100  
100  
100  

00/0=p

  يوضعيت اقتصاد
  بالا

  متوسط
  پايين

  
8  

323  
145  

  
9/88  

76  
3/87  

  
1  

102  
21  

  
1/11  

24  
7/12  

  
9  

425  
166  

  
100  
100  
100  

007/0=p  

  
  بحث

بر اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضـر مـشخص 
يركـ شخـصيت و عـادات ف يثريت واحدها دارا  كه اكشد 
 بافت يا داراه  هاز نمون% 3/76همچنين . ا هستندز  ساستر
  . هستندي شخصيا در زندگزساستر

  1 ينويسند ابتلا به بيمـار  مي) 2006(موهر و پليتر
از  س بروز وقايع استر  ي برايلروزيس خود عامل  كمولتيپل اس

 وينگرانـ .باشـدمـي افـراد مبـتلا  يدر ابعاد مختلف زنـدگ  
لروزيسكرات در بيماران مبتلا به مولتيپل اس ـ كاسترس به 

ي افراد به بيمـار   از پاسخ  ي ناشه غالباًكگزارش شده است 
  . استي از بيماري ناشيك فيزييهايمزمن و ناتوان

                                                
1 - Mohr and Pelletier 

يدارمعناه ارتباط كا در اين مطالعه نشان داد ه  هيافت
ي و زنـدگ  يركبين سن و ميزان استرس در سطح عادات ف 

بـا . ت مورد پژوهش وجود داشته اس ـيدر واحدهايشخص
ي از بيمـــاري ناشـــيهـــايافـــزايش ســـن عـــوارض و نـــاتوان

رس در ابعـاد گسترش يافتـه و ايـن امـر در افـزايش اسـت 
 در يهمچنين اميد به بهبود   .ثير نيستتأي بيمختلف زندگ

وزيس بيـشتر بـوده و لركافراد جوان مبتلا به مولتيپـل اس ـ
 نـسبت بـه سـاير افـراد ي اين گروه سـن  يهايان توانايميز

يركـدر اين پژوهش نيز عـادات ف ).19و10(بيشتر است
 سـال نـسبت بـه سـاير 35-39يا در گروه سـن  ز  ساستر
  . بالاتر بوده استي سنياه هگرو

 بيماران مبـتلا ياه  يترين نگران از مهميكاشتغال ي
يار آمـد  كن ه غالبا در سني  كلروزيس است كبه مولتيپل اس  
از دسـت دادن شـغل و  .شـوندمـي مبـتلا يبه اين بيمـار  
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 بـه درمـان يترس از بدتر شدن و عدم پاسخگوي پيشرفته،
گذراننـد مي را ي بيماريه دوره خاموش  كينسبت به بيماران  

يركــدر ايــن مطالعــه نيــز عــادات ف).14(يــشتر اســتب
ي با سابقه بيش از سه بار بـستر يا در ميان افراد  ز  ساستر

  .بيشتر بوده است

 منـتج از ياهـ  ي زود هنگام به دنبال ناتوان  ياه  يبازنشستگ
شــوندمــيا محــسوبزس از عوامــل مهــم اســتريبيمــار

1  ك). 15و12(  بـه يادر مقالـه )2006 (ارانكو هموبلت
ار وكـنويسند غيبت از محلمينتيجه مشابه دست يافته و

 بـه ياركـيهـارد مطلوب بيماران در محيطكاهش عملك
 از عوامـل مهـم از دسـت يكـ ييك فيزيياه  يدليل ناتوان

بر اساس ).9( از آن است يناشيدادن شغل و صدمات مال  
نتايج حاصل از مطالعـه ميـزان اسـترس در سـطح عـادات 

ار نسبت به افراد شاغل بالاتر د هار و خان  ك در افراد بييركف
  .ر ديده شد بين اين دو متغييدارمعناتباطرو ابوده

  
  يگيرنتيجه

هكـ آن بـود ي حاصـل از پـژوهش گويـا ياه  هيافت
 در سـطح ي مورد پژوهش از ميزان استرس بالاي يواحدها
همچنين. اندبرخوردار بودهي شخصيو زندگيركعادات ف
 اين پژوهش با افزايش طول مدت ابتلا بـه ياه  هطبق يافت

ياهـ  شيابـد آمـوز  مـي ميزان استرس نيز افزايش يبيمار
توانـد در بـالا بـردن مـيا ه  سله با استر  مستمر جهت مقاب  

 . باشـد  مؤثررغم گذشت زمان  ي بيماران عل  يقدرت سازگار
يلك مناسـب جهـت تـش  يدر اين ميان فراهم بودن بـستر  

ياهـ  ش روي هماهنـگ جهـت يـادگير يهاا و گروهه  متي
در. رسدي به نظر م  ي با استرس ضرور  يمقابله و يا سازگار  

ه بيماران مبـتلا كيهايازمانشود سيپيشنهاد ماين زمينه
زدهنـد ا  ي قـرار م ـ لروزيس را تحت پوشش  كبه مولتيپل اس  

ي آموزش ـ ياهـ  سلاكـلروزيس كجمله انجمن مولتيپل اس  
ي از بيمـار  ي ناش ـ ياهـ  س را جهت مقابله بـا اسـتر يمدون

 مقابله يآموزش ديدن بيماران در مورد چگونگ   .نندكبرگزار 
افـزايش اعتمـاد يمار و  بيا سبب افزايش تواناي  ه  سبا استر

شود در اين ميان پرستاران به ويـژه در يبه نفس بيماران م  
در ايـن  .ننـدكمـي را ايفـا ي نقش بـسزاي  يز توانبخشكمرا

 مورد پژوهش در هنگـام ي واحدهايمطالعه وضعيت عاطف  
مـؤثرتواند بر نتيجه پژوهش ميه كت سؤالا به يپاسخگوي

نتـرل كه كش بوده  پژوهياه  تواقع شده باشد از محدودي  
در پايـان پيـشنهاد  .آن خارج از اختيار پژوهشگر بوده است 

 ارتباط بين ميـزان يبررس« تحت عنوان ياشود مطالعهمي
 »لروزيسك مولتيپـل اس ـ ي عود بيمـار  ياه  هاسترس و دور  

  .انجام شود

ي بيمـار  كلروزيس به عنوان ي ـ ك مولتيپل اس  يبيمار
يدر طـول زمـان بـرا  را يپيشرونده عوارض مختلف  مزمن و

 همـراه بـا اخـتلالات يعـوارض جـسم   .ندكيبيمار ايجاد م  
ا و افـزايش تـنش ز  س استريرك سبب عادات ف  يشناختروان
گـردد ي ميو پيشرفت بيمار  ان با گذشت زم  ي از بيمار  يناش

ـــاليز واريـــانس يــ). 20و9،15(  طرفـــه در ايـــنكآزمــون آن
 و ميـزان ي بين طول مـدت بيمـار يدارمعناپژوهش ارتباط 

هكـيبه اين معن ـ  . نشان داد  يركاسترس در سطح عادات ف  
-14 با سابقه يا در ميان افراد  ز  س استريركميزان عادات ف  

در. ها بيشتر بوده است   نسبت به ساير گروهي سال بيمار  10
ينويـسند طـولان   يمـ )2007(ارانكو هم2ياين رابطه ارم  

 مـزمن همچنـين عـود و ياهـ  يبيمارشدن مدت درمان در  
لروزيس از جملـه ك مولتيپـل اس ـ يرر بيمارك مياه  يخاموش

شود بيماران مبتلا همواره اميد ميا محسوب ز  سعوامل استر
يمـان دريهـاييـر شـدن پيگ  ي دارند و با طولان  يدبه بهبو

  .)21(شوند ي مي و نااميديدچار افسردگ
يدارمعناه ارتباط ك دو نشان داد ياكيآزمون آمار
يركميزان استرس در سطح عادات ف   ويبين دفعات بستر  

 شـدن بـه دنبـال تـشديد يفرايند بستر. وجود داشته است  
 از ي و تـرس از بـدتر شـدن بيمـار ي از بيمار  يعلايم ناش

ي درمانيها هزينه.باشدمينش زا در بيماران جمله موارد ت  
نندهك شدن نيز از جمله موارد ايجاد ي از بستر  يناشسنگين 

). 15و6،13(باشـد يا در بيماران م  ز  س استريركدات فعا
ميـماران بـه دنبـال پيـشرفت و عـود علا  شدن بي  يبستر
شـود يا محـسوب م ـ ز  س اسـتر  يعنوان فراينـد   به يبيمار

ياهـ  ي به دليل بـروز نـاتوان ين بسترميزان استرس بيمارا  

  ياند و قدرركتش
انجام اين پـژوهش ه دركيليه عزيزانكدر پايان از 

ولين انجمـن مولتيپـل ؤنـد بـه ويـژه مـس ا رسان بودهييار
ليه بيماران مراجعه بـه ايـن انجمـن كايران و لروزيسكاس
                                                   .شودميير و قدردانكتش

1 - Kobelt 
2 - Orme 
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Multiple Sclerosis and stressful thought habit

Esmaeili M1 (MSc.), Hosseini F2 (MSc.)

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a demyelinating progressive disease 
which afflicts central nervous system. The cause remains uncertain but various factors 
such as infection, stress, immune deficiency and environmental factors may contribute 
to this disease. As a chronic disease with sudden and unpredictable attack, MS results 
in various stresses in patients’ lives. It seems that the more we know the extent of 
stress in patients’ lives, the more we can control it. The present study aimed at 
determining the extent of stress in patients suffering from MS who have referred to 
MS Association of Iran.
Method: A cross sectional study was conducted using sequential sampling to 
recruit 600 patients suffering from MS. Data were collected through a self-
administered questionnaire (Coudron questionnaire). Descriptive statistics and one-
way analysis of variance were used to analysis the data.  
Results: 79.3% of the patients had stressful thought habits and 76.3 % of them 
had stressful context in their private lives. Results of one-way analysis of variance 
showed a significant relationship between the amount of stressful thought habits and 
age (P=0.01), employment status (P=0.00) and duration of disease (P<0.000). 
Conclusion: Since the findings of this research revealed high stress of MS patients, 
identifying stress sources to improve their life qualities, providing appropriate 
education for coping and adapting with chronic disease related stress, seems to be 
necessary.
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