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  تعيين عوامل روان شناختي و اجتماعي پديدآيي استرس 

  در بيماران مولتيپل اسكلروزيس 
    

   2دكتر حميد افشار ،1نرگس محمدي رزوه*
  علوم رفتاري مركز تحقيقات ،م پزشكي اصفهاندانشگاه علو -پزشكي  استاديار روان2، شناسي عمومي كارشناس ارشد روان1

 خلاصه
يماري هاي مزمن از جمله مولتيپل اسكلروزيس نقش چشمگيري دارد و اين بيماري ناتوان كننده، جنبه هاي استرس در تشديد ب :مقدمه

اين پژوهش با هدف تعيين عوامل روان شناختي و اجتماعي پديدآيي استرس در اين . مختلفي از زندگي بيمار را تحت تاثير قرار مي دهد
  .بيماران انجام شد
 اس اصفهان كه به صورت تصادفي انتخاب شده بودند، عضو انجمن ام  بيمار184ي از نوع عليّ مقايسه اي روي اين پژوهش توصيف :روش كار
مولتيپل اسكلروزيس بود كه  اجتماعي استرس زا در بيماران  سئوالي محقق ساخته بر اساس عوامل رواني24ابزار پژوهش پرسش نامه ي . انجام گرفت

داده ها با به كارگيري آزمون  .تعيين شد89/0متخصصين تاييد شد و پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ صوري آن توسط  روايي محتوايي و
  .تي تك متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

سبت به ازدواج، بزرگتر مين هزينه ي درمان، نگراني نسبت به آينده ي فرزندان و نگراني ناميانگين نمرات عوامل اجتماعي در ابعاد ت :يافته ها
. يي شغلي و كم شدن ارتباطات و مهارت هاي اجتماعي كمتر از سطح متوسط بوددر ديگر عوامل آن چون كم شدن كارآاز سطح متوسط بود و 

  .ح متوسط بودتر از سط ميانگين عوامل روان شناختي در ابعاد اشتغالات ذهني ناشي از بيماري، ترس از مردن و نگراني نسبت به آينده، بزرگ
مين هزينه ي درمان، آينده ي فرزندان و ازدواج جزء عوامل استراس زاي اجتماعي و اشتغالات ذهني انگراني نسبت به ت :نتيجه گيري

  .ناشي از بيماري، ترس از مردن و نگراني نسبت به آينده ازعوامل استراس زاي روان شناختي در بيماران محسوب مي شوند
  مولتيپل اسكلروزيس ،شناختي  عوامل روان، عوامل اجتماعي،سترسا :يكليد واژه هاي

 
  

  مقدمه
 بيماري مولتيپل اسكلروزيس يك بيماري مزمن و ناتوان

 آن واكنش هاي ايمني به ميلين غلاف كننده اي است كه در
آسيب ) مغز و نخاع(آكسون ها در سيستم اعصاب مركزي 

ون نفر در سطح  ميلي5/2 اين بيماري اكنون ).1(رساند مي
 متحده آمريكا ايالات  نفر را در هزار 350 و حدود) 2(جهان 

  در ) MS(1 اسكلروزيس آمار مولتيپل). 3 ( گرفتار كرده است
  
  
  
   

                                                 
1. Multiple sclerosis  

  
  

 نفر  30000 ايران  حدود MS انجمن توسط 1382 سال ايران در
امروزه به رغم پيشرفت هاي چشمگير هنوز تشخيص . اعلام شد

  و عالجه ي قطعي اين بيماري ناشناخته استمي علت و نحوه 
 مشخص چنين علل تشديد و تخفيف بيماري به طوركامل هم

هر بيماري مزمن  نيست، اما قدر مسلم آن كه اين بيماري نيز مانند
   جزء MSبيماري  ).4(شود ديگر باعث بروز استرس مي

   .دارد بيماري هاي مزمن است كه ابعاد روان شناختي بسياري
    در بيماري هاي مزمن ابعاد روان شناختي چشم پوشياغلب

 شناختي حالي كه بيشتر بيماران با اين جنبه هاي روان مي شود در
كه از مشكلات پزشكي مزمن ناشي مي شوند، سازگار مي شوند 

 رانقصان   خود سلامتي به هر حال زماني كه بيمار مرتبا در ). 4(

ــسئول * ــف م ــفهان،  : آدرس مول ــران، اص ــه،    اي ــوي لال ــاوه، ك ــان ك   خياب
  7كوچه شهيدان ملك محمد، پلاك 

  0311 - 2222135: تلفن تماس
 Email: moha5190 @ yahoo.com                                    

 2/10/87: تاريخ تاييد     30/2/87: تاريخ وصول
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 اين فكر كه ).5(شود مي كند، سازگاري مشكل تر تجربه
 MS استرس هاي روان شناختي مي تواند باعث تشديد بيماري

 1گردد به تاريخ بيش از صد سال پيش برمي گرددكه شاركو
 تغييرات مضر فكر مي كرد غم و اندوه، آزردگي و ) 1877(

در پيشامدهاي اجتماعي مي تواند به شروع بيماري ارتباط 
  ).6،7(داشته باشد 
 دمي نورولوژي آمريكا حاكي از ايناخيرآكا گزارشات

 MS ترين عوامل تشديد كننده بيماري است كه يكي از مهم
   ).6( استرس هاي ناشي از رويدادهاي زندگي است

 يك ارتباط قوي بين MSدر تجربه ي بسياري از افراد مبتلا به 
استرس و عود بيماري وجود دارد و اكثر آن ها اين موضوع كه 

    را بيانشودي زمان استرس تشديد مي علايم بيماري در ط
در طول زمان استرس به انرژي بيشتري براي فكر كردن . مي كنند

باشد و اين تحليل انرژي و حل مشكلات زندگي روزانه نياز مي
. مي شود باعث خستگي و اختلال در عملكرد روزانه بيماران

 و هم چنين انجمن پزشكي) 2002( و همكاران 2مطالعات آكرمن
  MS بيماران حكايت از آن دارد كه استرس در) 2003 (تاننگلسا

رايج بوده و هم چنين استرس موجب تشديد بيماري مي گردد 
اين مي توان اذعان نمود كه بين استرس و تشديد  بر بنا ).7،8(

از اين رو شناسايي . قوي وجود داردي  رابطه MSبيماري 
كاهش استرس و عوامل استرس زا در اين بيماران به منظور 

بر اين اساس . مي باشد اهميت كمك به بهبود بيماري بسيار حائز
   .پژوهش حاضر نيز با هدف تعيين اين عوامل انجام شده است

 و 3، گب)2002(گزارش مطالعات آكرمن و همكاران 
 5، لانگن ماير و شولتز)2004( 4 كاروناكاران،)2003(همكاران 

) 2005(و همكاران   و موهر)2004( و همكاران 6موهر ،)2000(
 روان شناختي مثل  د عوامل متعددي از جمله عواملنمي ده نشان

نسبت  اشتغالات ذهني ناشي از  بيماري، ترس  از مردن و نگراني
 مينات از دست دادن شغل و به آينده و عوامل اجتماعي از قبيل

                                                 
 
1. Ackerman 
2. Gabb 
3. Karunakaran 
4. Langenmayer  and Scholttes 
5. Mohr 

 در بين بيماران هزينه هاي درمان عمده ترين عوامل استرس زا
MS 9-11، 3،6( مي باشد(.    

اجتماعي  جمله عوامل روان شناختي و عوامل عوامل متعددي از
در پژوهش حاضر .  مؤثر مي باشدMSدر ايجاد استرس بيماران 

به منظور شناخت اين عوامل دو سئوال اصلي به شرح زير تهيه و 
   .پاسخ داده شد

 اشتغالات ذهني ناشي از(شناختي استرس زا  ـ عوامل روان1
   در بيماران) نگراني نسبت به آينده يماري، ترس از مردن و

MSست؟ چي   
  شغلي،كم شدنكارآييكم شدن (عوامل اجتماعي استرس زا   ـ2

نسبت به  مهارت هاي اجتماعي، نگراني نسبت به فرزندان، نگراني
   ت؟ چيسMSدر بيماران ) مين هزينه درماناازدواج و ت

  
    كارروش

 . مقايسه اي استعليّتوصيفي از نوع يك پژوهش پژوهش فوق 
   عضو انجمنMSآماري شامل كليه بيماران مبتلا به ي جامعه 

 . نفر بود1600ها   بوده كه تعداد آن1384اس اصفهان در سال   ام
مقدماتي و  ي جهت برآورد حجم نمونه پس از انجام يك مطالعه

 184داد تعيين واريانس جامعه، با استفاده از فرمول حجم نمونه تع
روش نمونه گيري با توجه به در دسترس بودن  .نفر تعيين گرديد

گيري تصادفي ساده و نمونه بيماران، از روش اسامي و آدرس اين
 اس ام قرعه كشي انتخاب شدند كه با مراجعه به انجمن بر اساس

   .نامه را تكميل نمودند اصفهان پرسش
اي گروه مطالعه اهداف پژوهش بر نامه، در ابتداي تكميل پرسش

نامه ها را تكميل  ها با رضايت كامل پرسش تشريح گرديد تا آن
  پاسخ هاي چنين به آنان اطمينان داده شد كه هم .كنند
 اهداف پژوهش جهت صرفا در ها محرمانه باقي خواهد ماند و آن

آنان  نام خانوادگي و  ضرورتي براي ذكر نامو  به كار خواهد رفت
  ي  گيري در پژوهش حاضر پرسش نامه ابزار اندازه .نبود

مصاحبه   سئوال است و پس از24محقق ساخته است كه داراي 
 و با توجه به جدول حوادث و وقايع MS نفر از بيماران 15با 

عوامل استرس زا در  درجه بندي شده هولمز و راهه تهيه شده و
 را در دو محور اصلي عوامل روان شناختي و MSبيماران 
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سئوالات مربوط به  .است ماعي مورد بررسي قرار دادهعوامل اجت
اشتغالات ذهني ناشي از بيماري، : عوامل روان شناختي در سه بعد

و سئوالات مربوط به  ;ترس از مردن، نگراني نسبت به آينده
 شغلي، كم شدن كارآييكم شدن : عوامل اجتماعي در پنج بعد

به تامين ارتباطات و مهارت هاي اجتماعي، نگراني نسبت 
فرزندان، نگراني نسبت به ازدواج  و تامين هزينه درمان تهيه و 

  طيف اين پرسش نامه بر اساس مقياس پنج . تنظيم گرديد
جهت تعيين روايي محتوايي و  .درجه اي ليكرت تنظيم شده است

صوري پرسش نامه از نظرات اساتيد و متخصصين استفاده شد 
اصلي سئوالات مورد توافق  سئوال با توجه به دو محور 24كه 

  60مقدماتي كه روي ي پس از انجام يك مطالعه . قرار گرفت
 صورت گرفت پايايي پرسش نامه با استفاده از MSنفر بيمار 

  . به دست آمد89/0ضريب آلفاي كرونباخ 
 به منظور تحليل استنباطي: روش هاي تجزيه و تحليل داده ها
.  تي استفاده شدآزموني از داده هاي حاصل از ابزار اندازه گير

 مورداز اين آزمون براي مقايسه ي ميانگين با يك عدد ثابت يا 
 ادعا استفاده مي شود كه ابتدا عددي را براي ميانگين جامعه

 آيا  كهفرض مي كنيم سپس از طريق آزمون تي تعيين مي كنيم
  .)12(اين فرض صحيح است يا نه 

  
  

  نتايج
تـلا بـه        184ونـه   ورد آمـاري حجـم نم     آپس از بر     واردMS بيمـار مب

 )1( شـماره  مطالعه شدند كه اطلاعات دموگرافيك آن هـا در جـدول          
آن هـا زن، از نظـر تاهـل         % 9/60از نظر توزيع جنـسي      . ارايه شده است  

پـلم،   زيـر   %7/58متاهل، از نظـر تحـصيلات       % 3/72مجرد و   % 7/27 دي
  5  تـا  0ري  بيمـا  دانشگاهي و از نظـر طـول مـدت        % 12ديپلم و   % 3/29

  .بودند % 7/21  سال  10از   بالاتر و % 1/32 سال 10 تا  5  ،%2/46  سال

بيماران مبتلا  )جمعيت شناختي(  اطلاعات دموگرافيك-1جدول
  به مولتيپل اسكلروزيس مورد مطالعه

  درصد  فراواني  گروه  متغير
  9/60  112  زن
  جنسيت  1/39  72  مرد

      

  7/27  51  مجرد
  وضعيت تاهل  3/72  133  متاهل

      

  7/58  108  زير ديپلم
  3/29  54  ديپلم

  12  22  دانشگاهي

  
  

  تحصيلات

      

  2/46  85   سال5 تا 0
  1/32  59   سال10 تا 5

  
  طول مدت بيماري

  7/21  40    سال10بالاتر از 
  

در بررسي معناداري ميانگين عوامل مختلف اجتماعي تي 
تامين هزينه درمان، نگراني نسبت در ابعاد ) α=05/0(مشاهده شده 

آينده فرزندان و نگراني نسبت به ازدواج از مقدار بحراني جدول 
بزرگ تر بوده بنا بر اين سه عامل مذكور در پديدآيي استرس 

  اند اما دو عامل اجتماعي ديگر يعني مؤثر بودهMSبيماران 
مهارت هاي   شغلي و كم شدن ارتباطات وكارآييكم شدن 
 مؤثر نبوده زيرا تي MS در پديدآيي استرس در بيماران اجتماعي

نظرگرفته شده كوچك تر  در) 3(مشاهده شده از سطح متوسط 
  ). 2جدول  شماره (بوده است 

  هم چنين در بررسي معناداري ميانگين عوامل مختلف
، تي مشاهده شده MSروان شناختي در بروز استرس در بيماران 

در هر سه عامل ) α=05/0(ارايه شده ) 3(همان طور كه در جدول 
يعني اشتغالات ذهني ناشي از بيماري، ترس از مردن و نگراني 
   نسبت به آينده از مقدار بحراني جدول بزرگ تر بوده بنا بر اين

  . بوده اند   مؤثر MSبيماران سه عامل مذكور در پديدآيي استرس 
  

  MSدر بروز استرس در بيماران مبتلا به  ميانگين تاثير عوامل اجتماعيي  تك متغيره مقايسه تي نتايج آزمون -  2 جدول
 *مقدار بحراني  t  انحراف معيار  ميانگين  سطح توسط  عوامل اجتماعي

  64/1 55/1  15/1  23/2  3   شغليكارآييكم شدن 
  64/1 51/3  2/1  87/3  3  درماني تأمين هزينه 

  64/1 04/3  14/1  41/3  3  فرزنداني نسبت به آينده نگراني 
  64/1 51/1  06/1  63/2  3  هاي اجتماعي كم شدن ارتباطات و مهارت

  64/1 71/6  09/1  22/4  3  نگراني نسبت به ازدواج
P≤ 05/0  * 
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  MSان مبتلا به در بروز استرس در بيمار شناختي ثير عوامل روانا تك متغيره مقايسه ميانگين تتي، نتايج آزمون - 3جدول 
 *مقدار بحراني  t  انحراف معيار  ميانگين  سطح متوسط  عوامل اجتماعي

  64/1 87/4  12/1  95/3  3  اشتغالات ذهني ناشي از بيماري
  64/1 33/3  14/1  68/3  3  ترس از مردن

  64/1 99/5  09/1  25/4  3  نگراني نسبت به آينده
P≤ 05/0  *

  بحث و نتيجه گيري
ي و غير اختصاصي بدن نسبت به استرس يك پاسخ غيراراد

   خطر يا خواسته وارد بر آن است كه براي حفظ بقا لازم 
. مي كند سه بعد جسمي، رواني و رفتاري بروز مي باشد و در

 اين وقتي انسان احساس خطر كند استرس بر وي غلبه بر بنا
  از جمله مواردي است كه موجبMSبيماري . خواهد نمود

اما   .ايجاد خطر براي بقاء فرد مي گرددبر هم خوردن تعادل و 
  اين كه چه عواملي موجب بروز استرس در اين بيماران 

  .مي گردد در پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گرفته است
  از پنج دسته كهيافته ها در زمينه ي عوامل اجتماعي نشان داد

موارد مطالعه شده، سه مورد آن جزء عوامل استرس زا در 
  مواردي از قبيل تامين . محسوب مي گردد MSبيماران 

فرزندان و نگراني نسبت به ازدواج ي درمان، آينده ي هزينه 
از جمله عواملي است كه مي تواند موجب ) براي افراد مجرد(

هزينه هاي سنگين درمان .  شودMSتشديد استرس در بيماران 
كم  توان كه فرد با با توجه به مزمن بودن بيماري در صورتي

   و لي رو به رو باشد، اشتغال ذهني پيشرفت بيماريما
كه  فرد ايجاد مي كند عدم توانايي در جلوگيري از آن را براي

اين در حالي است كه  .شودبه طبع موجب استرس در وي مي
آمريكا، آكرمن و طبق مطالعات آكادميك نورولوژيك 

  استرس  ،)2003(و همكاران  1، بلژويك)2002( همكاران
  ).6-8(شود مي MSند موجب تشديد بيماري توامي

 يافته ي ديگر در زمينه ي آينده فرزندان و نگراني نسبت به
) متاهل بودهي كه شامل گروه نمونه (آن ها ي وضعيت آينده 

   MSموارد استرس زا در زندگي بيماران از يكي ديگر  نيز
  فرزنداني به هر حال هر پدر و مادري نسبت به آينده .مي باشد

   باشد    داشتهنيز را  اين احساس    حال اگر،مي باشدنگران خود 
                                                 
1 . Buljevac 

  
كه درآينده ي نزديك ممكن است خود حضور نداشته باشد 

اين نگراني در افراد مجرد . مي تواند افزايش يابد اين نگراني
   در زمينه ي موضوع ازدواج مورد سنجش قرار گرفت كه

اريك مي بينند و تزندگي مشترك خود را ي آن ها نيز آينده 
با وجود روند بر اين عقيده اند كه احتمال ازدواج آن ها 

اين سه عامل تامين  بر بنا. بيماريشان تقريبا نزديك به صفر است
هزينه درمان، نگراني نسبت به آينده فرزندان و امكان ازدواج 

  . مي باشدMSاز جمله عوامل اجتماعي استرس زا در بيماران 
حاضر با يافته هاي پژوهش كاروناكاران يافته هاي پژوهش 

، لانگن ماير و شولتز )2002(، اكرمن و همكاران )2004(
) 2003(و گب و همكاران ) 2004(، موهر و همكاران )2000(

بر اين اساس يافته هاي پژوهش حاضر نشان از  .همسو مي باشد
 MSاهميت تاثير عوامل اجتماعي در بروز استرس در بيماران 

كه بايد برنامه هايي در زمينه ي تامين مالي و هم چنين باشد مي
مشاوره هاي روان شناختي در جهت كاهش نگراني نسبت به 

  .آن ها فراهم نمود آينده براي
از موارد ديگر در عوامل اجتماعي كه مورد سنجش قرار 

 شغلي وكم شدن ارتباطات و كارآييگرفت بعد كم شدن 
 آن ها را در ايجاد MSاران مهارت هاي اجتماعي بوده كه بيم

 ثر ندانسته و معتقدند بيماري آن ها نمي تواند مانعيواسترس م
  شغلي و هم چنين كم شدنكارآييدر جهت پايين آمدن 

آن ها شود، اما با توجه به معلوليت هاي اين  ارتباطات اجتماعي
   كه خلاف اين مورد صادق باشد مي رسد بيماري به نظر

اما يافته ها  . زمينه به تحقيقات بيشتري نياز استدر اين اين بنا بر
شناختي نشان داد، از سه مورد مطالعه  روان عواملي در زمينه 

شده يعني اشتغالات ذهني ناشي از بيماري، ترس از مردن و 
 زا درها جزء عوامل استرس سه آن هر نسبت به آينده، نگراني
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تغالات ذهني به عبارت ديگر اش .مي گردد  محسوبMSبيماران 
 باشدو نگراني هايي كه ناشي از وجود بيماري در اين بيماران مي

از سويي ديگر ترس از . استرس باشدي تواند تشديدكننده مي
خصوص اگر ه براي هر انساني خوف آور است ب مردن خود نيز

 .فرد از نظر ايمان و اعتقادات مذهبي در درجات پايين تري باشد
 به آينده، از دست دادن موقعيت كنوني و چنين نگراني نسبت هم

  براي زندگي بازماندگان نيز جزء عوامل  به وجود آمدن مشكلات
  ها با اين يافته .گردد محسوب ميMSاسترس زا در بيماران 

   .)6-11(باشد ها همسو ميهاي بسياري از پژوهشيافته
هاي مذكور هاي پژوهشهاي پژوهش با يافتههمسويي يافته

  فرد   موجب نگراني و ترس در،يروجود بيماكه دهد ن مينشا
  واسطه هاي   نظم با تغيير در نگراني معمولا گردد اين ترس ومي

    مي تواند باعثاست كه همراه  )نوروترانسميترها( مغز  شيميايي
م يبعضا تشديد علا شناختي و بروز نشانه هاي مختلف روان

اي كشورهاي ترس از مردن در پژوهش ه .جسمي گردد
   اين پژوهش نيز وزا بوده  خارجي از جمله عوامل استرس

 داخلي هم ترس از مردن يك MSنشان داد كه در بيماران 
  .شناختي مهم محسوب  مي گردد عامل استرس زاي روان

 MSآماري بيماران ي  اين پژوهش به جامعهيها محدوديت
مع ديگر شهر اصفهان محدود مي باشد و در تعميم نتايج به جوا

  .بايد احتياط نمود
  
  شكر و قدرداني ت

اس اصفهان انجام شده  تحقيق حاضر با همكاري انجمن ام
 تشكر ين وسيله از زحمات اين انجمن قدرداني وه ااست كه ب
راي محققين بضمنا اين تحقيق هيچ منفعت مالي  .مي شود
 رساندن هر چند اندك به اين بيماران  يهدف يار نداشته و

  .اميدواريم در اين راه قدمي برداشته باشيم .ستبوده ا
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