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 اسکلروزیس بررسی اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا به مولتیپل

 

 

 

 1میناسادات میرشجاع

 ن دانشکده توانبخشی،  دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایرا  عضلانی،  -عضو مرکز تحقیقات عصبی 1

 نویسنده مسئول:  

 1میناسادات میرشجاع

 

 

 یده چک

تاثیر قرار می دهد. افسردگی و اضطراب یکی از مشکلات  ماهیت پیشرونده ی بیماری مولتیپل اسکلروزیس حالات هیجانی افراد مبتلا را تحت مقدمه و هدف: 

اسکلروزیس آن را تجربه می کنند. این مطالعه با هدف بررسی اضطراب و افسردگی در  هیجانی رایج است که همه ی افراد به ویژه ی افراد مبتلا به مولتیپل

 اسکلروزیس شهر سمنان انجام شد. افراد مبتلا به مولتیپل

فرد مبتلا ساکن سمنان و مراجعه کننده به مراکز درمانی با استفاده از  60. استکاربردی به صورت مقطعی  -توصیفینوع  این مطالعه ازمواد و روش ها: 

ک پاسخ آزمون افسردگی بک،  اضطراب ب نمونه گیری دردسترس در مطالعه شرکت کردند. از شرکت کنندگان خواسته شده با دقت به پرسش نامه های

 تجزیه و تحلیل شد.  Spss-18نتایج حاصل با استفاده از توزیع میانگین و انحراف معیار با استفاده از نرم افزار  دهند.

نفر  30( %50نفر و هر دو سمت ) 15( 25نفر، چپ ) 51( %25نفر مرد، با درگیری سمت راست ) 13( %7/21نفر زن و ) 47( %3/78در این مطالعه )یافته ها: 

ن نمرات کل افراد شرکت کننده در آزمون های افسردگی و اضطراب بک نشان داد شدت اضطراب در مردان با اختلاف کمتری بالاتر از زناشرکت کردند. 

 است.

غیر قابل پیش بینی بودن بیماری مولتیپل اسکلروزیس یا دوره های عود و فروکش و اضطراب ناشی از ان می تواند کیفیت زندگی این افراد، نتیجه گیری: 

 کمک می کند. شغل و ارتباطاتشان را تحت تاثیر قرار دهد. از این رو  آگاهی و درمان علائم روانشناختی به بهبود کیفیت زندگی این افراد

 اضطراب، افسردگی، مولتیپل اسکلروزیس   :کلمات کلیدی
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 مقدمه

یکی از مشکلات   و اضطراب افسردگی ماهیت پیشرونده ی بیماری مولتیپل اسکلروزیس حالات هیجانی افراد مبتلا را تحت تاثیر قرار می دهد.   

. مطالعات نشان می دهد نزدیک  (1)داسکلروزیس آن را تجربه می کنن مولتیپلهیجانی رایج است که همه ی افراد به ویژه ی افراد مبتلا به 

. پس  (2)قی افسردگی شدید دارندافسردگی متوسط و  ماب %29افسردگی خفیف،  %42این افراد دچار افسردگی می شوند که از این میان  50%

ناپایداری خلقی، انزوا، یاس و ناامیدی، بی احساسی،  شامل  افسردگی  نشانه های. (3)این افراد دچار اضطراب می شوند %25 -40از یک سال 

برابر بیشتر از   7می دهد خطر خودکشی در این افراد . مطالعات نشان (1)است  یش نیاز به خوابکاهش یا افزااحساس گناه و بی ارزش بودن، 

. افسردگی مشارکت فرد در اجتماع، شغل را تحت تاثیر قرار می دهد. از این رو آگاه یافتن از میزان افسردگی و چگونگی این  سایر افراد است

با نقص در عملکرد فیزیولوژیکی، رفتاری،    اضطراب نوعی نگرانی و ناخوشی روانی همراه است.اضطراب نیز . (1) تاثیر این افراد بسیار مهم است

تکمیل پرسشنامه هایی که توسط بیمار پر می شود بسیار  . (4)عملکرد شغلی، اجتماعی و خانوادگی فرد را متاثر می سازداست که شناختی 

.  (5)و افزایش آگاهی از حالات درونی خود می شود  از انکار کردن حالات هیجانی ناکارآمدموثرتر از پرسش به صورت شفاهی است چرا که مانع  

  افسردگی  تاثیر  بررسی  به  (3201)   همکارانش  و Gobbi  . (5)خانواده می تواند بهترین مراقب برای شناسایی نیازهای این افراد باشدهم چنین  

 دریافتند ها آن پرداختند. اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا افراد در مغزی تصویربرداری از استفاده با مغز ی  دیده آسیب نواحی بر خستکی و

  . (6)دن دار ارتباط راست سمت  فرونتال لوب فوقانی گیروس در مغزی سفید و خاکستری قشر یافته کاهش نواحی با خستگی و افسردگی

Pattern 156و دریافتند از میان  اسکلروزیس پرداختند مولتیپل به مبتلا افراد بین در اساسی افسردگی ربالگریغ به (2012) همکارانش و 

( به بررسی اختلالات خواب، خستگی، اضطراب و  2015و همکارانش ) Rupprecht. (7)بیماران دچار افسردگی اساسی هستند %56نفر، 

اضطراب، افسردگی و خستگی  خواب،  به ترتیباسکلروزیس پرداختند. آن ها دریافتند بیشترین اختلال  افسردگی در افراد مبتلا به مولتیپل

اسکلروزیس بررسی   ( در مطالعه ای همراهی اختلال افسردگی و اضطراب را در افراد مبتلا به مولتیپل2015و همکارانش ) Hoang. (8)بود

و  Garfield .(9)افزایش می دهد کردند. آن ها دریافتند افسردگی و اضطراب احتمال ابتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس را

اسکلروزیس پرداختند و دریافتند اضطراب سبب عزت نفس،   افراد مبتلا به مولتیپل ( به بررسی تاثیرات اضطراب  بر در 2012همکارانش)

 . (4)تسریع روند بیماری و آسیب های روانشناختی دیگر می شود

رایحه درمانی، هنر درمانی، موسیقی درمانی، بازی با  درمان های بسیاری برای مقابله با علائم افسردگی و اضطراب وجود دارد که شامل 

یکی از مهارت های کنترل  و اضطراب غلبه بر افسردگی با این حال  .(11, 10)حیوانات دست آموز، تواتر درمانی و چندین درمان دیگر است

اگرچه مطالعات بی شماری در بررسی افسردگی و اضطراب در اقراد مولتیپل اسکلروزیس   ه می شود.هیجانات است که کمتر به آن پرداخت

این بیماران یکی از نگرانی های عمده متخصصین   صورت گرفته است، اما این مطالعه تنها در شهر سمنان انجام شده است. مسائل روانشناختی

حفظ ارتقای بهداشت روان   پیشگیری از عود اختلال و، میزان بازتوانی تعیین پیگیری پاسخ درمانی، درمی تواند که  (13, 12)بالینی است 

این مطالعه با هدف بررسی   اجتماعی -ر مزمن بیماری و بستری های مجدد، تاثیر عوامل فرهنگیبا توجه به سی. (14)موثر باشدخانواده وی 

جنبه های  یک از شهر سمنان در کدام جمعیت هدف تا مشخص شود  شدانجام  اسکلروزیس  اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا به مولتیپل

کردن این جنبه ها می تواند در ارزیابی و درمان  این بیماران موثر واقع   بیشتر دچار آسیب و ضعف هستند. بدیهی است مشخص روانشناختی

 شود . 

 مواد و روش ها 

فرد مبتلا ساکن سمنان و مراجعه کننده به مراکز درمانی با استفاده از نمونه   60. استکاربردی به صورت مقطعی  -توصیفینوع  این مطالعه از

  6حداقلگیری دردسترس در مطالعه شرکت کردند. معیارهای ورود شامل تشخیص بیماری مولتیپل اسکلروزیس از نوع عود و فروکش، گذشت 

،  Mini Mental Status Examination ( MMSE)زمون شناختیدر آ 24، کسب نمره ی بالاتر از از زمان ضایعهسال  6و حداکثر ماه 

،  مشکلات ارتوپدی، روماتولوژی و نورولوژیکی، بروز  در حین مطالعهعود علائم بیماری    بود. معیارهای خروج شامل  سال20  -40محدوده ی سنی

م پزشکی سمنان و کسب رضایت از بیماران اهداف  مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علو اخذ  پس ازبود. ادامه شرکت در مطالعه عدم تمایل فرد به 
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آزمون افسردگی بک،    به آن ها توضیح داده شد. از شرکت کنندگان خواسته شده با دقت به پرسش نامه های و شرایط انجام آزمونمطالعه 

 . شدزمانی برای استراحت به آن ها داده می  حین انجام آزمون سکوت برقرار بوده و  پاسخ دهند.    اضطراب بک

منعکس کننده افکار   سؤالات از نیمی است.  21 و حاوی  افسردگی سنجش ابزارهای ترین رایج از یکی پرسشنامه ین: ابک افسردگی پرسشنامه

مدام در حال گریه  )) نظیر منفیویژگی های رفتاری  کننده منعکسسوالات  %15و  ت خورده ام((شکس کاملاً زندگیم درمنفی نظیر )) 

 می اختصاص خود  به را  سه تا  صفر بین ای  نمره  هر سوال چهار گزینه داردکهد.  باشن  می  افسردگی جسمی مئعلا مورد در سؤالات سایر  هستم((

  -20نشان دهنده ی افسردگی خفیف،    11  -16فرد طبیعی،    1-10کسب نمره ای بین    .دارد 63 تا صفر  از ای  دامنه نامه، پرسش کل نمره دهد.  

 درونی اعتبار و شده ترجمه فارسی به نامه پرسش این نشان دهنده ی افسردگی شدید است. 21 -30نشان دهنده ی افسردگی متوسط و  17

 . (15)ده استبه دست آم   74/0و پایایی بازآزمون آن    78/0ایرانی دانشجویان برای  آزمون 

است.   0 و کمترین آن 63است. بالاترین نمره در این پرسشنامه  0-3سوال با نمره دهی بین  21 این پرسشنامه حاویپرسشنامه اضطراب بک: 

 -63نشان دهنده ی اضطراب متوسط و    16  -25نشان دهنده ی اضطراب خفیف،    8-15نشان دهنده ی اضطراب کم،    0-7کسب نمره ای بین  

 . (16)است گزارش شده    92/0این پرسشنامه در ایران    نشان دهنده ی اضطراب شدید است. روایی و پایایی  26

 

 1  ارزیابی سطح شناختی
غربالگری   این ابزار .وضعیت شناختی در سالمندان می پردازد زطراحی شد که به ارزیابی  بالینی ا فولستین توسط 1975این آزمون در سال 

بسته به میزان آسیب شناختی فرد طول می کشد. این   دقیقه،  5 - 10 آزمون حدود . (17) شناختی برای اختلال خاصی تعریف نشده است

اطلاعات، توجه و محاسبه کردن، به یاد آوردن و مهارت های زبانی ( می باشد؛ که به دو )جهت یابی، ثبت  زمینه 5پرسش در 30آزمون شامل 

بخش دوم شامل مهارت های نام  و بخش اول شامل پاسخ های کلامی مرتبط با پرسش های جهت یابی زمانی و مکانی، حافظه و توجه  ؛ بخش

  1. به هر پرسش  (18)تقسیم می شودنوشتن یک جمله و کشیدن یک تصویر  بردن، خواندن و نوشتن و دنبال کردن فرامین کلامی و نوشتاری،  

نشان دهنده ی وضعیت شناختی طبیعی،   27می باشد. اخذ نمره ی مساوی یا بالاتر از  30حداکثر نمره ی این آزمون  .امتیاز داده می شود

نشان   10نشان دهنده ی اختلال متوسط و نمره ی مساوی یا کمتر از  11تا  20نشان دهنده ی اختلال خفیف، نمره ی  26تا  21نمره ی 

ر  برای سنجش عملکرد شناختی افراد برخوردا (78/0)این آزمون از روایی مناسبی .( 19)دید در وضعیت شناختی است دهنده ی اختلال ش 

 . (20)  است

 تجزیه و تحلیل شد.   Spss-18نتایج حاصل با استفاده از توزیع میانگین و انحراف معیار با استفاده از نرم افزار  

 یافته ها 

(  %50نفر و هر دو سمت ) 15( 25نفر، چپ ) 51( %25نفر مرد، با درگیری سمت راست ) 13( %7/21نفر زن و ) 47( %3/78در این مطالعه )

 آمده است.   1اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان در جدول شماره  نفر شرکت کردند.    30

 ( n=60ر افراد شرکت کننده )میانگین ، انحراف معیاتوزیع  : 1جدول

 انحراف معیار  میانگین   فراوانی شرکت کننده   متغیر 

 8/ 65 32/ 62 60 سن  

 4/ 62 5/ 87 60 مدت زمان ابتلا 

MMSE* 60 13 /28 64 /3 

Mini Mental Status Examination * 

 
1Mini Mental Status Examination ( MMSE )  
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هم چنین در آزمون اضطراب بک   بود. 0و کمترین  61نفر افسردگی شدید داشتند. بیشترین نمره 12نفر بدون افسردگی و  28، 2طبق جدول 

 ، به دست آمد.  0و کمترین    60نفر اضطراب شدید داشتند. بیشترین نمره  10نفر بدون اضطراب و  27

 (n=60)در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بکو اضطراب افسردگی  های کسب شده در آزمون نمرات افراد فراوانی و درصد فراوانی: 2جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  توصیف نمرات   متغیر

 %7/46 28 نداشتن افسردگی  0-9 افسردگی بک 

 %7/11 7 افسردگی خفیف  18-10

 %7/21 13 افسردگی متوسط  29-19

 %20 12 افسردگی شدید  >30

 %100 60 تعداد کل افراد  

 %45 27 اضطراب خفیف  10-18 اضطراب بک 

 %8/38 23 اضطراب متوسط  29-19

 % 6/16 10 اضطراب  شدید  >30

 %100 60  تعداد کل افراد 

 

د شدت اضطراب در مردان با اختلاف کمتری  نشان دا نمرات کل افراد شرکت کننده در آزمون های افسردگی و اضطراب بک 3طبق جدول 

 بالاتر از زنان است. 

مولتیپل   و اضطراب بک در افراد مبتلا به در آزمون های افسردگی ر به تفکیک جنسیت میانگین ، انحراف معیاتوزیع  :3جدول 

 ( n=60)اسکلروزیس

 کل نمونه ها مرد  زن   حیطه 

میانگی  فراوانی  

 ن

انحراف  

 معیار  

انحراف   میانگین  فراوانی 

 معیار  

انحراف   میانگین  فراوانی 

 معیار  

سطح  

معنادار 

 ی 

نمره کل افسردگی  

 بک

47 8/16 6/14 13 1/17 5/17 60 9/16 2/15 8/0 

نمره کل اضطراب  

 بک

47 9/32 9/11 13 5/35 9/8 60 5/33 3/11 41/0 

 بحث 

اضطراب با آسیب  افسردگی و اضطراب دو مشکل هیجانی رایج در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است. شواهد نشان می دهد افسردگی و 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس از افسردگی و  .(21)آهیانه ی سمت چپ ارتباط دارد -لب گیج گاهی

در حالی که به نظر می رسد زنان بیشتر از مردان  بیشتری داشتند.  و اضطراب  نان افسردگیاضطراب خفیف رنج می برند. مردان نسبت به ز

افسرده و مضطرب می شوند. این تفکر به دلیل بروز رفتارهایی است که زنان در هنگام ناراحتی و احساس خطر از خود نشان می دهند در حالی  

بررسی نقش  مطالعه ای به  (2013)حقیقت و همکارانش  .(22)دتسلط بر محیط دارنکه مردان بر رفتار خود کنترل بیشتری دارند و سعی در 

درد به شکل   ند. آن ها دریافتندپرداختعوامل روانشناختی و متغیرهای مرتبط با درد در پیش بینی پریشانی هیجانی بیماران مبتلا به ام اس 

ین افسردگی،  دریافتند ب(2013)زارع و همکارانش  .(23)منفی و معناداری پریشانی هیجانی را در بیماران مبتلا به ام اس پیش بینی می کنند

اضطراب و استرس با همه راهبردهای ناکارآمد تنظیم شناختی هیجان )سرزنش دیگران، سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعه پنداری و پذیرش(  
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اثربخشی آب درمانی گروهی بر افسردگی، استرس،  ( در مطالعه ای با هدف 2011صدری و همکارانش ) .(24)جود داردو همبستگی مثبت 

باعث کاهش استرس، اضطراب و افسردگی  نشان دادند این روش  لتیپل اسکلروزیس در بجنورد واضطراب و شادکامی بیماران مبتلا به م

لتیپل اسکلروزیس و نیز افزایش سطح شادکامی آنان می گردد. بر این اساس این روش به عنوان یک روش موثر و اثرگذار بر  و مبه مبتلایان 

، رحمتی و  (26)(2014نتایج این مطالعه با مطالعه ی رجبی و همکارانش ) .(25) بیماران پیشنهاد می گردداین عملکرد روانشناختی 

هم سو   (30)و اسد نیا و همکارانش  (29)و هیند و همکاران  (28)موافق با پژوهش جونز و همکاران  نتایج این مطالعه (27)(2014انش)همکار 

از طرفی کالب بیان کرد زنان کمتر افسرده و بیشتر مضطرب می    لعات آن ها نشان دادند این افراد از  افسردگی و اضطراب رنج می برندبود. مطا

 .  (31)شوند. این مطلب با نتایج حاصل از این مطالعه مغایرت داشت

نشان دادند بیشترین مشکل روانی افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس انزوا و عدم برقراری ارتباط  ( 2006)و همکارانش محمودی علمی 

نشان دادند این افراد از سطح بالای اضطراب و افسردگی رنج می برند و   2004. هم چنین جانسز و همکارانش در (32)اجتماعی با دیگران بود

 (33) از سلامت روان پایینی برخوردارند.  

عصبی سبب افسردگی و اضطراب گردند. آموزش   -استرس زاها و شیوه های پردازش آن ها ممکن است از طریق تاثیر بر فرآیندهای روانی  

ه  رفتاری، رفتار درمانی سبب افزایش حس کنترل، خودبسندگی، عزت نفس، مقابله سازگاران -رفتاری مانند درمان شناختی -مداخلات شناختی

و مشارکت اجتماعی می شود. به نظر می رسد این تغییرات، موجب کاهش خلق منفی و انزوای اجتماعی می شود و کیفیت زندگی این افراد را  

 .   (34)ارتقا می بخشد

،  بیماری مولتیپل اسکلروزیس مبتلا به مساوی جنسیت ها در زنان و مردان  ی، عدم بررساز محدودیت های پـژوهش در ایـن مطالعـه   

هنگام پاسخگویی به سؤالات بود که می تواند بر نتیجه پژوهش مؤثر واقع شده باشد که کنتـرل  مورد پژوهش در ی واحدها  یوضـعیت عـاطف

د.  دگی بـالایی برخـوردار بودناضطراب و افسـر از این مطالعه نشان داد افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس .آن از اختیـار پژوهشگر خارج بود

سیار  اضطراب و افسردگی ضروری ب باو سـازگاری  های مقابلـه یادگیری روشجهت آموزش و  بمناسمداخلات درمانی فراهم کردن  بنابراین

  جهت مقابله بـا های آموزشی  انجمن مولتیپل اسکلروزیس برنامه می شود درمانگران و به خصوص پیشـنهاد  مفید خواهد بود. از این رو

 در  درمانی و  بهداشتی خدمات  گذاران  سیاست  و  لازم است متخصصان  چنین  . هماضـطراب و افسـردگی ناشـی از بیمـاری برگـزار نماینـد

 و بهزیستی مانند حمایتی  های توجه کنند. سازمان محیط بهسازی  و سلامت  درحیطه این بیماران و مسائل روان شناختی زندگی کیفیت زمینه

 توجه توانبخشی  مراکز  در  روانشناسی و مددکاری  به خدمات و  باشند داشته این افراد  اجتماعی حمایت  در  تری فعال  نقش اجتماعی  تأمین

بزرگتری   منطقه ی جغرافیایی در شود می پیشنهاد  است، سمنان  شهر به محدود مطالعه این آماری جامعه اینکه به توجه با  . شود بیشتری

 .شود انجام ها  نمونه تعداد افزایش جهت 
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 نتیجه گیری 

بررسی ارتباط افسردگی و اضطراب با کیفیت زندگی افراد مبتلا به   "این مطالعه حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی کاردرمانی با عنوان 

پیشرفت و غیر قابل پیش بینی بودن علائم بیماری یا دوره های عود  می باشد.  1393-94در سال تحصیلی  "اسکلروزیس شهر سمنان مولتیپل

ت  و فروکش و اضطراب ناشی از ان می تواند کیفیت زندگی این افراد، شغل و ارتباطاتشان را تحت تاثیر قرار دهد. بسیاری از درمانگران سلام 

با آگاهی و درمان به موقع می توان رضایت و  . بنابراین ( 35)را فراموش کرده و تنها به بهبود عملکرد جسمی شان می پردازند روان افراد مبتلا

شادکامی را در این افراد پرورش داد. این مساله سبب کاهش هزینه های درمان و استقلال افراد می شود. این مطالعه نشان داد بین حالات  

 هیجانی اضطراب و افسردگی با کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد.  
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