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  : تشكر و قدرداني

هدايت را بر آدمي روشن ساخت و جستجوي در آغاز كلام سپاس بي حد خداوندي را كه راه 

دانش را فضيلتي بس بزرگ قرار داد و پويايي، استواري، همت بلند، ايمان و تكيه به نيروي 

  .عظيم الهي را رمز موفقيت در اين مسير دشوار ناميد

اينك كه با لطف الهي، موفق به اتمام تحصيلات خود در اين مقطع شده ام از تمامي اساتيد و 

  .اني كه مرا مساعدت و ياري نموده اند تشكر و قدرداني مي نمايمحامي

؛ خداي را سپاس كه افتخار تلمذ از سركار خانم دكتر كرمانشاهياستاد راهنماي گرامي، 

. محضر شما را نصيبم نمود و شما چه ماهرانه گوهر فكر را در دامن صبر صيقل مي زنيد

  .قوا در شما ديدم در عمل بنمايانماميدوارم بتوانم آنچه از همنشيني علم و ت

؛ معلم تمام عيار، عالم و عامل، از حمايت هاي بي سركار خانم معمارياناستاد مشاور بزرگوار 

دريغ، دقت و ريزبيني فوق العاده، مسئوليت پذيري و تعهد شگفت انگيز، سعه صدر و همه آنچه 

ان شاءاالله آموخته باشم كمال  غير قابل وصف است و شما فرصت رويت آن را فراهم نموديد و

  .تشكر را دارم

گروه پرستاري دانشگاه تربيت مدرس آقايان دكتر احمدي، محمدي، وار و از همه اساتيد بزرگ

ناوي پور و خانم ها دكتر انوشه، ونكي و الحاني كه از عناياتشان طي تحصيل و انجام پژوهش 

و گرش جامع، راهنمايي و تشويق هاي استاد نهمچنين از  .كمال تشكر را دارم بهره مند بوده ام

راهنمايي آماري دوست عزيزم جناب آقاي ابراهيم و  آقاي محمود كهنعزيزم جناب دوست 

  .رحيمي كمال تشكر را دارم

از همه معلمان و استادان دوران تحصيلم كه اين اثر و هر آنچه از دانش كسب نموده ام حاصل 

  .زحمات ايشان است، تشكر مي نمايم

  .و از حمايتهاي همه جانبه برادر عزيزم جناب آقاي ابوذر دهقاني ممنونم

  .از مسئولين محترم انجمن ام اس ايران و بيماران عزير عضو اين انجمن نهايت تشكر را دارم



  چكيده

است كه به دلايلي از جمله غير قابل مولتيپل اسكلروزيس يك بيماري مزمن پيشرونده بيماري  :مقدمه 

لذا . پيش بيني بودن و عدم درمان قطعي آن باعث بروز استرس، اضطراب و افسردگي در بيماران مي شود

مطالعه با هدف بررسي تاثير برنامه آموزش طراحي شده گروه همتا بر ميزان استرس، اضطراب و اين 

  .انجام شد 1390افسردگي بيماران مبتلا به بيماري مولتيپل اسكلروزيس در سال 

نمونه اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه داراي دو گروه شاهد و آزمون و  :روش بررسي 

 ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه. نفر بود 55كه حجم نمونه در هر گروه  غير تصادفي مي باشد گيري

21 DASS  ماه در هر دو گروه  4بود كه جهت سنجش استرس، اضطراب و افسردگي بيماران قبل و بعد از

وه آزمون در جلسه آموزشي توسط افراد همتا براي گر 6بعد از آماده كردن گروه همتا، . تكميل گرديد

و كاي دو  t – testو آزمون آماري  SPSS 16جهت تحليل يافته ها از نرم افزار . شد طول دو ماه انجام

  .استفاده گرديد

آزمون آماري تي مستقل و كاي دو نشان داد كه دو گروه از نطر متغيرهاي مداخله گر نظير  :يافته ها 

ن آماري تي زوجي نشان داد نمره استرس، اضطراب آزمو. سن، جنس، شدت بيماري و غيره يكسان بودند

حالي كه در  در) > 05/0P(داري دارد و افسردگي در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله اختلاف معني 

آزمون آماري تي  همچنين). < 05/0P( ندادماه بعد اختلاف معني داري را نشان  4گروه شاهد قبل و 

 . استرس، اضطراب و افسردگي دو گروه اختلاف معني داري را نشان داد مستقل بين اختلاف ميانگين

برنامه آموزش طراحي شده گروه همتا باعث كاهش استرس، اضطراب و  :نتيجه گيري و پيشنهادات 

كاهش از اين رو پيشنهاد مي شود جهت . افسردگي بيماران مبتلا به بيماري مولتيپل اسكلروزيس گرديد

  .از روش گروه همتا استفاده شودن مولتيپل اسكلروزيس علائم رواني بيمارا

  برنامه آموزش، گروه همتا، استرس، اضطراب، افسردگي، بيماري مولتيپل اسكلروزيس :كليد واژه ها 
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  فصل اول
 مقدمه و مروري بر مطالعات

   انجام شده
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  مقدمه  -1 -1

يك بيماري مزمن پيشرونده و تخريب كننده ميلين سيستم عصبي  1مولتيپل اسكلروزيس بيماري

 90تا  85اين بيماري در . ]1[ عملكرد حسي و حركتي را تحت تاثير قرار مي دهدكه مركزي مي باشد 

(تشديد علائم) و بهبودي مشخص مي شود كه اين علائم بدتر شدن  درصد بيماران با دوره هاي بدتر شدن

. ]2[و تشديد بيماري يك انعكاس باليني از افزايش فعاليت التهابي در سيستم عصبي مركزي است 

 منجر بيماري ترين شايع و انسان در نورولوژيك هاي بيماري ترين شايع بيماري مولتيپل اسكلروزيس از

. اين بيماري يكي از مهمترين بيماريهاي تغيير دهنده زندگي فرد مي باشد، ]3[ است جوانان در ناتواني به

   .]4[ زيرا كه معمولاً به بهترين دوران زندگي فرد صدمه زده و به تدريج او را به سمت ناتواني پيش مي برد

ي قطعي اين بيماري ي معالجههنوز تشخيص علت و نحوه امروزه به رغم پيشرفت هاي چشمگير

و نظريه هايي نيز در ارتباط با تاثير عوامل ايمونولوژيك، ويروس ها، ژنتيك و عوامل ناشناخته است 

مطالعات تحقيقي پيشنهاد مي كنند كه آسيب به غلاف ميلين يك واقعه اوليه است. . محيطي وجود دارد

است كه به صورت  )6روبلا، هرپس تايپ (ويروس اپشتين بار،  اين واقعه نتيجه يك عفونت ويروسي قبلي

يك فرآيند ايمني، بعداً در طول زندگي آشكار مي شود. اگر چه بعضي اشكال عفونت ويروسي ممكن است 

مثل يك مكانيسم شروع كننده باشد، اما به نظر مي رسد كه اختلال در واكنش ايمني، نقش اصلي را در 

                                                           
1
  Multiple Sclerosis (MS) 



٣ 

 

 21 – 40% بيماران در سنين 70، 1مطالعات بانر و هانس فلدطبق . ]5[پاتوژنز اين بيماري بازي مي كند 

سالگي اولين علامت بيماري را  21 – 50% در سنين 8/12سالگي،  16 – 20% در سنين 4/12سالگي، 

سال مي باشد  40تا  20 بيماريشايعترين سن ابتلا به ، 2به نقل از كينگغفاري  .]6،7[نشان مي دهند 

يعني سال هايي كه در آن فرد بيشترين مسئوليتهاي خانوادگي و اجتماعي را بر عهده دارد و در واقع در 

سنين باروري است به اين بيماري مبتلا مي شود. در نتيجه اين بيماري به نيروهاي مولد جامعه آسيب 

تماع زندگي مي كنند. پيش آگهي اين بيماري مي رساند و اين ضايعه متوجه كل افرادي است كه در اج

نامعلوم است و بيماران انواع اختلالات متغير جسمي و رواني ناشي از بيماري را تجربه مي كنند كه اين 

برنامه ريزي فرد براي آينده را اختلالات عملكرد روزانه، زندگي اجتماعي و خانوادگي، استقلال عملكردي و 

  .]1[ و در كل احساس خوب بودن را در فرد به شدت تخريب مي كند ي دهدشديداً تحت تاثير قرار م

ميليون نفر در جهان  1/1نفر را مبتلا ساخته و ميزان شيوع آن  1000نفر از هر  1اين بيماري تقريباً 

هم چنين شيوع اين بيماري در طبقه بالاي اقتصادي اجتماعي و افراد تحصيل كرده بيشتر . ]1[ مي باشد

د. بر اساس شواهد فعلي، اين بيماري يك اختلال خود ايمني است كه به صورت موروثي در افراد مي باش

  . ]8[ مستعدي كه در نواحي تحت خطر زندگي مي كنند، روي مي دهد

ميليون نفر در  5/2اعلام كرد كه در حدود  2001انجمن ملي مولتيپل اسكلروزيس آمريكا در سال 

% از 80كه  ]9[ نفر به آنها اضافه مي شود 200اسكلروزيس مبتلا بوده و هر هفته دنيا به بيماري مولتيپل 

نفر وضعيتش ثابت مي  5نفر از هر  1مبتلايان به اين اختلال، درجاتي از ناتواني را دارا مي باشند و تنها 

ل اسكلروزيس نفر در آمريكا مبتلا به مولتيپ 500000. تقريباً ]1[ ماند و به سمت ناتواني پيش نمي رود

طبق . ]10[ مورد جديد شناسايي مي شود و سومين علت ناتواني در آمريكا است 8000هستند و هر ساله 

هزار بيمار مبتلا به ام  400در حال حاضر نزديك به  3آخرين گزارشات اعلام شده توسط انجمن مغز اروپا

ن مبتلا به اختلالات مغزي را شامل درصد از كل بيمارا 003/0كه در حدود  اس در اروپا زندگي مي كنند
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 مناطق در .]9[ جمعيت استصد هزار نفر مورد در هر  125 – 150ام اس حدود در نروژ شيوع مي شود. 

 ،آمريكا، اروپاشامل  بالا شيوع با مناطق كه است گرديده ذكر بيماري اين براي متفاوتي شيوع دنيا مختلف

ايران نيز در بين كشورهاي آسيايي  .]11[ باشند مي درصد هزار 60 برابر شيوعي استراليا با نيوزلند، و

به طور كلي انتشار جغرافيايي ام اس يكنواخت نيست و مناطق . ]1[ مقام دوم شيوع بيماري ام اس را دارد

  مختلف دنيا بر اساس شيوع آن تقسيم بندي شده اند. 

استعداد نژادي بيشتر از منطقه طق با خطر متوسط محسوب مي شود. البته خاورميانه جزء منا

جغرافيايي در انتشار و شيوع بيماري دخالت دارد كه يك سند آن شيوع بالاي بيماري در بريتانيا و شيوع 

  .]12[ پايين آن در ژاپن مي باشد

متاسفانه مطالعات اندكي در مورد مولتيپل اسكلروزيس و شيوع آن در جمعيت ايران انجام شده است. 

هزار باشد.  زمان بهداشت جهاني شيوع بيماري ام اس در ايران تقريباً بايد چهار در صدطبق گزارش سا

معتقد است كه در ايران ميزان شيوع بيماري ام اس  1380مدني در سال مسعودي به نقل از كه  يدرحال

يپل . طبق گفته كارشناسان صاحب نظر انجمن مولت]13[ نفر در هر صد هزار نفر است 15 – 20در حدود 

نفر بيمار جديد به جمع بيماران افزوده مي شود به طوري كه اين  5000اسكلروزيس ايران هر ساله حدود 

، 1383نفر و در سال  25000، 1382مركز تعداد بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس را در سال 

 40000حدود  ،1387. طبق گزارش انجمن ام اس ايران در سال ]11[ نفر گزارش نموده است 30000

. بر ]1[ نفر آنها ثبت شده اند و اين رقم رو به افزايش است 9000نفر بيمار در كشور ما وجود دارد كه 

نفر بيمار مبتلا به ام اس در  18000، حدود 1389اساس آخرين گزارش انجمن ام اس ايران در سال 

بنابراين روند رو به افزايش بيماران  ايران).آمار انجمن ام اس (و عضو انجمن مي باشند كشور ثبت شده اند 

ام اس در ايران لزوم توجه به مسائل و مشكلات درماني بيماران را طلب مي كند. همانطور كه اشاره شد 

اين بيماري غالباً افرادي را مبتلا مي كند كه در مرحله مولد زندگي خود قرار دارند و درباره نقش و 
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گران هستند. اين بيماري استقلال و توانايي فرد را براي شركت موثر در مسئوليت هاي خانوادگي خود ن

  .]14[ خانواده و اجتماع تهديد مي كند و همه ابعاد زندگي روزانه را تحت تاثير قرار مي دهد

 5/2از طرفي هزينه هاي بيماري نيز بسيار بالا مي باشد، به گونه اي كه اين هزينه در آمريكا ساليانه 

هزينه داروهاي مولتيپل اسكلروزيس نيز سرسام آور است. قيمت  .]5[ ر تخمين زده شده استبيليون دلا

دلار براي اينترفرون بتا (آونكس) براي هر بيماري  20000دلار براي متوتروكسات تا  27ساليانه داروها 

 9/6شد كه  نفر بيمار مولتيپل اسكلروزيس استفاده مي 90000، آونكس براي درمان 1382است. در سال 

  . ]13[يليون دلار هزينه داشته است م

% افزايش 25ميزان مرگ و مير بر اثر مولتيپل اسكلروزيس در طول دو دهه گذشته در آمريكا حدود 

در مطالعه اي كه به منظور بررسي ميزان مرگ و مير مبتلايان به ام اس در دانمارك انجام  .]4[ يافته است

ير در بيماري ام اس را به علل زير نسبت داد : بيماريهاي عفوني ريه، گرفت، افزايش ميزان مرگ و م

بيماريهاي قلبي و عروقي، خودكشي، اتفاقات و سوانح ناشي از سن بالا و مشكلات حركتي كه همه اين 

  .]7[عوامل بوسيله استرس، اضطراب و افسردگي بيماران تشديد مي شود 

 وزيس متغير و متعدد هستند و بستگي به موضع ضايعهعلائم و نشانه هاي بيماري مولتيپل اسكلر

شامل اضطراب، ضعف، كاهش قدرت هماهنگي،  اين علائممهمترين را دارند كه  علائم(پلاك) تركيبي از 

پارستزي، خستگي، اختلال بينايي، عدم تعادل، اختلال در كنترل اسفنكترها، نارسايي گفتاري، صرع، 

و تغييرات رواني مانند  (به صورت كاهش ميل جنسي) ترمور هنگام فعاليت، ناتواني جنسي بويژه در مردان

. با توجه به گسترش روزافزون ]13،11[ ت حل مشكل مي باشداسترس، افسردگي، نااميدي و كاهش قدر

بيماري، ميزان مرگ و مير بالا، صرف هزينه هاي كلان و مشكلات متعدد و گوناگون بيماران مولتيپل 

اسكلروزيس، توجه و رسيدگي به اين بيماران امري ضروري مي باشد و در اين ميان مسئله مهم و اساسي 

  .]4[ ناتواني هاي جسمي بيماري استتغييرات رواني ناشي از 
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افرادي كه از بيماريهاي مزمن رنج مي برند علاوه بر ناتواني هاي جسماني دچار عوارض رواني اين 

شرايط محدود كننده مي گردند. بديهي است با توجه به ويژگي مزمن و عود كننده بيماري ام اس، اين 

، اعتماد به نفس، خانواده، شغل و آينده بيمار اثر بيماري ممكن است به درجات مختلف بر زندگي شخصي

گذارد. البته اكثر منابع علمي، بيشتر به علائم و نشانه هاي نورولوژيك بيماري ام اس توجه دارند تا جنبه 

. با اين حال مطالعات پراكنده اي در اين كه در بيماران ام اس شايع مي باشد اجتماعي آن –هاي رواني 

و  1ختلف جهان انجام شده است. در يك مطالعه در كشور انگلستان توسط تورنتنزمينه در نقاط م

همكاران، ميزان نگراني در بيماران ام اس و ارتباط بين نگراني با اضطراب و افسردگي در اين بيماران 

 2وضعيت نگراني پنموردي و با استفاده از پرسشنامه  –بررسي گرديد، در اين مطالعه كه به صورت شاهد 

انجام شد نمره اضطراب و افسردگي در بيماران ام اس از گروه كنترل بالاتر بود و نگراني بيماران ام اس، 

شامل دو بخش نگراني بيماران از تاثير بيماري بر فعاليت فيزيكي و نگراني بيماران از تاثير شدت بيماري 

  .]14[ خانه يا محل كار مي گرديد ارتباط فاميلي و فعاليت روزانه در  –بر فعل و انفعالات اجتماعي 

اغلب در بيماريهاي مزمن ابعاد روان شناختي چشم پوشي مي شود در حالي كه بيشتر بيماران با اين 

اين فكر كه جنبه هاي روان شناختي كه از مشكلات پزشكي مزمن ناشي مي شوند، سازگار مي شوند. 

استرس هاي روان شناختي مي تواند باعث تشديد بيماري ام اس گردد به تاريخ بيش از صد سال پيش بر 

مي گردد كه شاركو فكر مي كرد غم و اندوه، آزردگي و تغييرات مضر در پيشامدهاي اجتماعي مي تواند به 

ه استرس و ساير فاكتورهاي . شواهد فراواني وجود دارد ك]15[شروع بيماري ارتباط داشته باشد 

روانشناختي مي تواند عملكرد سيستم ايمني را تحت تاثير قرار دهد. اما هنوز نقش آن در ايجاد اختلال 

. اكثر بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس ]16[عملكرد سيستم ايمني به طور كامل مشخص نشده است 

و  3اعث تشديد بيماري گردد. در حالي كه گوديننيز معتقد هستند كه وقايع استرس آميز مي تواند ب

تحت عنوان ارتباط استرس هاي روان شناختي و  1999در سال كه در يك مطالعه كمي نيز همكاران 
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