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Introduction:Multiple sclerosisis one of thecommon diseasesof the centralnervous system that affects 

young people. This study aimed toassess the prevalence of stress, anxietyand depressionin multiple 

sclerosis patients was conducted in Zahedan.  

Methods& materials:This was a cross-sectional study. Non-random convenience sampling of patients 

attending the MS Society of Hospital Zahedan Ali ibn Abi Talib took place at the first quarter of 1393. 

Data collection included demographic information and measurement of stress, anxiety and depression by 

using astandardized questionnaire DASS 21. Data was analyzed using SPSS17 and descriptive statistics, 

chi-square testwas performedto determine the correlation between variables. 

Results:  In this study,58.3% (n = 35) of sampleswere female.Considering levels of stress, anxiety and 

depression, 48.3% (29 patients), 53.3% (n = 32) and 58.3% (n = 35) had severe conditions respectively. 

Conclusion: Due to the in appropriate interaction of participants with high levels ofillness andstress, 

anxietyand depressionis importantthatpatients and their families learn ways to facethem. In this 

caseactivity ofallhealth care staff, particularly nurses who spend more time with patientsis more important. 
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این پژوهش با . کند جوانان را گرفتار ميبیشتر های شایع سیستم عصبي مرکزی است که  یکي از بیماری مولتیپل اسکلروزیس :مقدمه

 .    مولتیپل اسکلروزیس در شهر زاهدان انجام گردید بیماران افسردگي و اضطراب استرس، فراواني هدف تعیین شیوع

گیری به روش غیرتصادفي آسان و در دسترس از بین  نمونه. مقطعي است -پژوهش یك مطالعه توصیفي این :مواد و روش ها

آوری  جمع ابزار. گرفت صورت 3333 سال بیماران مراجعه کننده به انجمن ام اس و بیمارستان علي بن ابیطالب زاهدان در سه ماهه اول

 افسردگي با استفاده از پرسشنامه استاندارد  و اضطراب استرس، بیماری و نیز سنجش میزان فردی و اطلاعات پرسشنامه شامل اطلاعات

DASS 21افزار نرم از استفاده با تحلیل اطلاعات و تجزیه .بود  SPSS 17 تعیین و دو کای آزمون توصیفي، آماری های آزمون و 

 .گرفت انجام همبستگي متغیرها

 93% )3/85از نظر سطح استرس، اضطراب و افسردگي به ترتیب  .ندداد را زنان تشکیل مي( نفر 38% )3/85 در این پژوهش :هایافته

 . دارای سطح شدید استرس، اضطراب و افسردگي بودند( نفر38% )3/85و ( نفر 39% )3/83، (نفر

های پژوهش با بیماری و بالا بودن میزان استرس، اضطراب و افسردگي  نامناسب بودن وضعیت تقابل نمونه با توجه به :نتیجه گیری

در این ارتباط ایفای نقش توسط همه کادر درمان به . های مقابله با آنها را به بیماران و خانواده آنها آموخت ها لازم است که روشدر آن

 . کنند دارای اهمیت بیشتری است ا با بیماران سپری ميخصوص پرستاران که مدت زمان بیشتری ر

 مولتیپل اسکلروزیس، استرس، اضطراب، افسردگي :کلید واژه ها

  ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه علمی هیأت عضو پرستاری، ارشد کارشناس .1

 ،زاهدان،ایرانزاهدان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری ویژه های مراقبت ارشد کارشناسی دانشجوی .2
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 :مقدمه

هلای   يکلی از بيملاری   (MS) مولتيپلل اسلکلروزيس        

جوانلان را  بيشلتر  شايع سيسلت  صبلبی مریلای اسل  یله      

ملردان و زنلان در    حدود پنجاه هاار نفر از. یند گرفتار می

اين بيماری ميلين یله   در. یانادا به اين بيماری مبتلا هستند

نقل   های صبلبی در ولول فيبرهلای صبلبی      در انتقال پيام

هلای  بيند اگر آسيب ميلين جائی باشد پيلام  دارد آسيب می

شلوند اگلر آسليب     صببی با اختلالات یمتری منتقلل ملی  

جللايیاين ميلللين  ،ميلللين زيللاد باشللد بافلل  اسللکار ماننللد

هلای صبلبی ممکلن اسل       رو انتقال پيلام  شود و از اين می

 (.1) بطور یامل قطع شوند

ولتيپللل اسللکلروزيس نلام ايللن بيملاری بلله ايللن صلل  م         

انتخاب شده اس  یه در مناوق زيلادی از سيسلت  صبلبی    

و اسکار یه به معنلی بافل    ( مولتيپل)شود  میضايعه ايجاد 

 صلائل  . شلود  باشد جانشين ميلين آسيب ديده می سخ  می

ولور سلير بيملاری از فلردی بله       شدت بروز آنها و همينو 

يلا دو   بعضلی از افلراد فقلک يل     . فرد ديیر متفاوت اس 

ديیران . حمله داشته و مابقی صمرشان بدون صلام  هستند

ممکن اس  بيماری سير پيشرونده آرامی داشلته و سسلکين   

 (.2،4) موقتی نداشته باشد

 22سللا  42مولتيپللل اسللکلروزيس بيشللتر در سللنين بللين       

شلود اگلر  له ممکلن اسل  در       سالیی سشخيص داده ملی 

يلن مدلدوده سلنی، هل  پيلدا      سر از ا سر و يا مسن افراد جوان

سلالیی اسل     02سن متوسک سشخيص ايلن بيملاری   . شود

 شوند نفر زن به اين بيماری مبتلا می 0نفر مرد،  4در مقابل 

(6،5.) 

 صلتی  ند و بعدی  ند پديده ي  صنوان به استرس      

 مولتيپلل  بيملاری  از ای صارضلله بله صنللوان  سوانلد  ملی 

 صلاي  صود يا و سشديد صاملی در همچنين و اسکلروزيس

 اسلترس گلاه   همچنلين (. 7،8)باشلد   بيملاری  از ناشلی 

 جملله  از یله  باشد بيماران زندگی سهديدیننده سواند می

 و شللل  دادن دسل   از وللا،،  بله  سلوان  ملی  اين صواملل 

 و افسللردگی(. 9)یللرد  خللانوادگی اشللاره سضللادهای

 مبتلا افراد روانی در اختلالات سرين صمده از نيا اضطراب

و  افسلردگی  بلالای  ميلاان  دقيلق  صلل  . هسلتند  اس ام به

 از سریيبلی  و اسل   ناشلناخته  بيملاران  ايلن  در اضلطراب 

 بلا  ملرسبک  و نوروللوييکی  اجتملاصی،  فایتورهای روانلی 

 (.12)دخيل هستند  احتمالاً بيماری

 درصلد بيملاران   22 حدود یه اند داده نشان مطالعات      

 از درصلد  52حلدود  اضلطراب و   اس از ام بله  مبلتلا 

 زنلدگی  یيفيل   بلر  شدت به یه برند می رنج افسردگی

 در پژوهشی ديیر یه به(. 7) اس  سأثيرگذار اين بيماران

 زندگی آميا استرس وقايع و اضطراب بررسی سأثير منظور

شد به ايلن نتيجله    انجام اس ام مياان صود بر شده گاارش

 وقايع شدت و سعداد با بالای اضطراب رسيدند یه سطح

 (.9)مرسبک بوده اس   شده گاارش آميا استرس

هلای مشلابه،    با سوجه به نتايج سدقيقات فو، و پلژوه        

گردد یه اسلترس، اضلطراب و افسلردگی در     مشخص می

های صلود و نيلا یيفيل  زنلدگی ايلن       روند بيماری و دوره

اين پلژوه  بلا هلدع سعيلين     .  بيماران سأثيرگذار می باشد

 بيملاران  افسلردگی  و اضلطراب  اسلترس،  فراوانلی  شيوع

با بعضلی   صلائ  اين بررسی ارسباط و مولتيپل اسکلروزيس

از مشخبات دموگرافي  و خبوصيات جسلمی آنهلا در   

شللهر زاهللدان انجللام گرديللد سللا بتوانللد مبنللايی جهلل        

ريللای آموزشللی و اجرايللی بللرای یللاه  اسللترس،  برناملله

 .    ی باشداضطراب و افسردگی برای مبتلايان اين بيمار

 :مواد و روش ها
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. اسل   مقطعلی  -سوصليفی  مطالعله  يل   پلژوه   اين      

. جامعه پژوه  بيماران مبتلا به ام اس شهر زاهلدان بودنلد  

نمونه گيری به روش غيرسبلادفی آسلان و در دسلترس از    

بين بيماران مراجعله یننلده بله انجملن ام اس و بيمارسلتان      

 1090 سلال  اول صللی بلن ابيطاللب زاهلدان در سله ماهله      

معيارهای ورود صبلارت بودنلد از حلداقل    . گرف  صورت

 آنهلا سوسلک   در بيملاری  و نيلا سأييلد وجلود    سال 42سن 

 بله  پاش  متخبص و در مورد معيارهای حذع نيا ابتلا

 در شلدن  بسلتری  نيازمنلد  و حلاد  بيملاری  هلر گونله  

 شده و شناخته روانی روحی به اختلالات ابتلا بيمارستان،

 حذع نمونه معيارهای صنوان به جسمی معلولي  هرگونه

نظر  در با مطالعه اين در نمونه حج . شدند گرفته نظر در

اساس ضريب خطای  بر و درصد96 اومينان سطح گرفتن

 نظلر  در نفر 52 های مشابه پژوه  به دس  آمده از نتايج

 پرسشلنامه  شلامل  آوری اولاصلات  جملع  اباار. شد گرفته

 وضلعي  سأهلل،   وزن، قلد،  جنس، سن،)فردی  اولاصات

 اولاصلات  و...( شللل،   فرزندان، سعداد سدبيلات، مياان

 و بيماری صود دفعات  ابتلا مدت وول)بيماری  به مربوط

 اوللين  سلال اخيلر،   ي  وی بيمارستان در بستری دفعات

 مياان بررسی و در قسم  سوم جه  ...(بيماری،  صلام 

 افسلردگی از پرسشلنامه اسلتاندارد     و اضلطراب  اسلترس، 

DASS 21در ايلن  . باشلد، بلود   ملی  سلاال  41 یه  شامل

 اضطراب، صلائ  از یدام پرسشنامه برای اندازه گيری هر

. اسل   شلده  اسلتفاده  سلاال  8 از و افسلردگی  اسلترس 

 براساس وراحی ليکرت بوده اسل   پرسشنامه وراحی اين

. باشلد  اد ملی اصلاً، یل ، متوسلک و زيل    های و دارای گاينه

 0 بيشترين نمره و صفر ساال هر به مربوط امتياز سرين ی 

در  یله  اس  صورت بدين نيا اباار اين بندی درجه. اس 

 نملرات  مجملوع  افسلردگی  و اضلطراب  استرس، هر بعد

متوسلک و   11سلا   6 نرملال،  2سلا   2بلين اصلداد    شده یسب

بله   DASS 21پرسشلنامه  . باشلد  ملی  شلديد  14از  بيشلتر 

باشلد و بلرای پايلايی،     سأييد می بودن مورد دليل استاندارد 

 واجلد  اس ام به مبتلا بيماران از نفر 12 سوسک پرسشنامه

شرايک سکميل و از وريق آزمون مجلدد ملورد سأييلد قلرار     

 . گرف 

بله انجملن ام اس و    پژوهشلیران  برای اجلرای ولر ،        

 از پس رده وبيمارستان صلی بن ابيطالب زاهدان مراجعه ی

 ملورد  واحلدهای  یتبلی  رضلاي   جللب  و بيلان اهلداع  

جملع   بله  پرسشنامه اقلدام  سکميل سوضيح ندوه و پژوه 

 ها روز پرسشنامه همان در و اس  نموده اولاصات آوری

 .اس  یرده جمع آوری را

 آگاهانله  و یتبلی  نامله  سکميلل رضلاي    با پژوهشیر      

 اولاصلات  شلد یله   داده اومينلان  ها آن به بيماران سوسک

 بررسلی  ملورد  مدرمانه یاملاً صورت به هاآن به مربوط

هلا نتلايج   خواهد گرف  و در صلورت صلاقمنلدی آن   قرار

 اولاصلات . سوان در اختيار آنلان قلرار داد   یلی ور  را می

 و SPSS 17  افلاار  نلرم  از اسلتفاده  بلا  آملده  بدسل  

 سعيلين  و دو یلای  آزملون  سوصليفی،  آماری های آزمون

. گرفل   قلرار  سدليلل  و سجايله  ملورد  همبسلتیی متليرهلا  

 2026آملاری   معنلاداری  سلطح  نيلا  هلا  داده سدليلل  جه 

 . شد گرفته درنظر

 :یافته ها

افلراد را ملردان   ( نفر 46) درصد 2108  در اين پژوه       

ميانیين  .ندداد را زنان سشکيل می( نفر 06)درصد  6700و  

( نفر 40)درصد   0700. بود 22010 ± 14000ها   سنی نمونه

ها مشکلات بينايی را به صنوان اولين صلامل  بلروز    از نمونه

ميانیين نمونه ها از لداظ وول مدت . نموده صنوان نمودند

سال و از لدلاظ سعلداد دفعلات صلود در       2090 ± 201ابتلا 
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ها و اولاصات  بار برخی مشخبات نمونه 0098 ± 004سال 

 .آورده شده اس  2سا  1در جداول  مربوط به بيماری

 

 

 

 

سطح تحصیلاتبرحسب  مولتیپل اسكلروزیستوزیع فراوانی  بیماران مبتلا به : 1جدول   

 درصد تعداد متغير

 3232 41 بيسواد

 4131 6 زير ديپلم

 3432 42 ديپلم

 1131 31 ليسانس

 031 2 فوق ليسانس

 41131 61 جمع

 
وضعیت تأهلبرحسب  مولتیپل اسكلروزیستوزیع فراوانی  بیماران مبتلا به : 2جدول   

 درصد تعداد متغير

 2131 41 مجرد

 2131 13 متأهل

 41131 61 جمع

 

نوع شغلبرحسب  مولتیپل اسكلروزیستوزیع فراوانی  بیماران مبتلا به : 3جدول   

 درصد تعداد متغير

 2232 31 بيكار

 4031 9 ازاد

 4131 6 فرهنگي

 4632 41 بازنشسته

 4131 6 كارمند

 4131 6 دانشجو

 031 2 پرستار

 41131 61 جمع
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ترین علامت ذکر شده توسط بیمارمهمبرحسب  مولتیپل اسكلروزیستوزیع فراوانی  بیماران مبتلا به : 4جدول   

 

 درصد تعداد متغير

 2432 49 فلج پاها

 3232 41 اختلالات بينايي

 4031 9 خستگي

 4031 9 ضعف عمومي

 4131 6 احساس ضعف دست ها

 031 2 عدم تعادل

 41131 61 جمع

   

درصلد اضلطراب    4202درصد استرس شلديد،  2700درصد بيماران مبتلا دارای استرس متوسک، 0508دهند یه  ها نشان می يافته 

(.6جدول )درصد  افسردگی شديد داشتند  6700درصد  افسردگی متوسک و 4108درصد اضطراب شديد،  6000متوسک،   

 
های پژوهش در نمونه میزان استرس، اضطراب و افسردگیتوزیع فراوانی  : 5جدول   

 متغيرهاي مورد بررسي

  
 سطح استرس، اضطراب و افسردگي

 افسردگي اضطراب استرس

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

(1 -1)نرمال   9 4031 46 3632 43 3131 

(0 -44)متوسط   33 2632 43 3131 42 3432 

(43 -34)شديد   39 1132 23 0232 20 0132 

 41131 61 41131 61 41131 61 جمع

3322±1322 ميانگين و انحراف معيار  1316±3332  1311±3321  

       

 

دهللد یلله ارسبللاط آمللاری   نتللايج ايللن پللژوه  نشللان مللی 

معناداری بلين اسلترس، اضلطراب و افسلردگی بلا جلنس،       

. سدبلليلات و وضللعي  مللالی وجللود دارد  شلللل، سللطح 

همچنين بلين اسلترس و وضلعي  سأهلل افلراد  و نيلا  بلين        

هلا ارسبلاط آملاری معنلاداری     افسردگی و سطح درآمد آن

 .وجود دارد

در بررسللی ارسبللاط بللين متليرهللا بللا یملل  آزمللون          

،  r= 20250)همبسللتیی مشللخص شللد یلله بللين اسللترس   

20500 =p ) و اضللللللللللطراب(20251 =r  ،20525 =p ) و

با سعداد دفعات بستری ( r  ،20706 =p= 20248)افسردگی 

نمودار )در بيمارستان ارسباط آماری معناداری وجود ندارد 

و ( r  ،20578 =p= 20260)همچنلللين بللللين اسللللترس  (. 1

 r= 20402)و افسردگی ( r  ،20407 =p= 20166)اضطراب 

 ،20288 =p )  اط آملاری  با سعداد دفعات صود بيملاری ارسبل

 .معناداری وجود ندارد
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نمودار ارتباط همبستگی استرس با تعداد دفعات بستری در بیمارستان طی یك سال اخیر: 1نمودار   

 

 :بحث

براساس نتايج حاصل از اين پژوه  مشخص شلد یله         

درصللد 0508هلا اسللترس در حلد وبيعلی،     درصلد نمونله  16

. درصللد اسللترس شللديد داشللتند 2700اسللترس متوسللک و 

نيلا در پژوهشلی در ايلن زمينله     ( 1092)دهقان و همکاران 

وجود استرس در (. 12)ای دس  يافته بودند  به نتايج مشابه

هلای ملامن نيلا     ولاً در سلاير بيملاری  اين بيماران یله معمل  

وجود دارد در پاسخ به خود بيملاری و نامشلخص بلودن و    

ضعي  درمان و مشکلاسی اس  یه خود و خانواده شان بلا  

 .آن درگير خواهند بود

انجللام ( 1092)ای یلله دهقللان و همکللاران   در مطالعلله      

ها درجلاسی از اضلطراب را دارا   درصد از نمونه8205دادند 

و   Beiskeدر مطالعله ديیلری یله سوسلک     (. 12)دنلد  بو

درصللد از 1900بلله انجللام رسلليد فقللک  ( 4227)همکللاران 

در مطالعلله مللا نيللا  (. 11)بيمللاران دارای اضللطراب بودنللد  

درصللد دارای 6000درصللد دارای اضللطراب متوسللک و 42

رسد یه شليوع اضلطراب    به نظر می. اضطراب شديد بودند

هلای   ه شلرايک زنلدگی و دوره  در بين اين بيماران بستیی ب

های حمايتی یه بلرای بيملار    صود بيماری و همچنين سيست 

 .سواند یمتر يا بيشتر باشد وجود دارد می
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و همکلاران   Ketelslegersدر پژوهشی یله سوسلک         

در ارسباط با ميلاان افسلردگی انجلام شلد، شلدت      ( 4212)

انلد   درصلد گلاارش شلده   62درصد سا 4407افسردگی بين 

در پللژوه  دهقللان و همکللاران نيللا ايللن ميللاان      (. 14)

نتايج اين پلژوه  هلا بلا    (. 12)درصد بود 8407افسردگی 

مطالعلله مللا همخللوانی دارد و درجللاسی از افسللردگی در     

درصللد 4108. هللای مطالعلله مللا نيللا وجللود داشلل    نمونلله

 .درصد افسردگی شديد داشتند6700افسردگی متوسک و 

 :نتیجه گیری 

شلود یله    هلای پلژوه  مشلخص ملی     به يافتله با سوجه       

های پژوه  با بيماری خيللی مناسلب    وضعي  سقابل نمونه

ها به ميلاان بلالای د لار اسلترس، اضلطراب و      نبوده و آن

بنللابراين لازم اسلل  یلله بللا برگللااری   . افسللردگی بودنللد

هللای مقابللله بللا اسللترس،    هللای آموزشللی، روش  یلللاس

هللا انواده آناضللطراب و افسللردگی را بلله بيمللاران و خلل   

در ايلن ارسبلاط ايفلای نقل  سوسلک همله یلادر        . آموخ 

درمان به خبوص پرستاران یه مدت زملان بيشلتری را بلا    

 . ینند دارای اهمي  بيشتری اس  بيماران سپری می

 :تشكر و قدردانی

ای بللا  از یليلله بيمللارانی یلله همکللاری بسلليار صللميمانه      

 .گردد پژوهشیران داشتند قدردانی می
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