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ت برأنگرش بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس در مورد  ثير بيماري

و جنسي آنان  فعاليت اجتماعي

3 دكترسيامك امانت،2 دكتر سهراب عطارد،1نفيسه صدر ارحامي

 چكيده

و هدف درو مكرر عود به واسطه مزمن بودن،:زمينه ممي،فعاليت فيزيكي بيمار ايجاد ناتواني برتواند به درجات -رواني ابعاد تفاوت

 بر روي فعاليت اجتماعيMSبه منظور بررسي نگرش بيماران مبتلا در مورد ميزان تأثير بيماري مطالعه حاضر. اجتماعي فرد تأثير گذارد

.و جنسي آنها تدوين شده است

و روش ــواد ــا م ــه:ه ــا اســتفاده از روش نمون ــصادفي ســاده در ايــن مطالعــه مقطعــي ب ــري ت ــه 100 تعــداد،گي ــتلا ب ازMS بيمــار مب

ــرا ــستري در مركــز پزشــكي الزه ــا85–86 اصــفهان در ســال)س(ي بيمــاران ب ــاز ب ــورد ني و اطلاعــات م ــد ــرار گرفتن ــورد بررســي ق  م

هــا داده.آوري شــد بــراي ارزيــابي نگــرش بيمــاران جمــع،نامــه محقــق ســاخته پرســشدووBeckنامــه افــسردگي اســتفاده از پرســش

از با و تحليل قرار گرفتANOVAوtهاي با آزمون SPSS16افزار آماري نرم استفاده . مورد تجزيه

و)64/23(بـا بيمـاري بـر فعاليـت اجتمـاعي آنهـا برابـر در مـورد ميـزان تـأثيرMSميـانگين نمـره نگـرش بيمـاران مبـتلا بـه:ها يافته

 بـراي سـؤالات فعاليـت اجتمـاعي24(ين نمـره آزمـون دسـت آمـد كـه بـا توجـه بـه ميـانگهبـ)23/14(برابـر بـا آنهـا جنسي فعاليت بر

فعاليــت اجتمــاعي آنهــا در مــورد ميــزان تــأثير بيمــاري بــرMS پاســخ اكثــر بيمــاران مبــتلا بــه،) بــراي ســؤالات فعاليــت جنــسي12و

و بر فعاليت جنسي آنها . بودمتوسط تا زياد متوسط

و بـر فعاليـت جنـسي تـأثير بيمـاMSاكثـر بيمـاران مبـتلا بـه: گيـري نتيجه  متوسـط تـا،ري را بـر فعاليـت اجتمـاعي در حـد متوسـط

ت زياد مي و سطح افسردگيأپنداشتند كه اين و قابل توجه است،ثير با توجه به جنس . متفاوت

 مالتيپل اسكلروزيس، فعاليت اجتماعي، فعاليت جنسي، افسردگي، جنس، عود:هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

25/10/87:پذيرش مقاله20/8/87: مقالهدريافت

 مقدمه

و بالقوه ناتوان كننده مولتيپل اسكلروزيس يك بيماري مزمن
را) سال30تا20سنين(بالغ جوان افراد بيشتراست كه 

 از نظر پاتولوژي با التهاب، از دست دادن ميلين.دنكميدرگير
مغز يا نخاعو اسكلروزيس در نواحي متعدد ماده سفيد

در. شود مشخص مي  پلاك مغزي،MSبارزترين پاتولوژي
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) بطني دور(ونتريكولار يا نخاعي است كه بيشتر توزيع پري
 نيست ولياي بيماري كاملاً شناخته شده،اتيولوژي).1(دارند

هاي اتوايميون تحت تأثير رسد فعال شدن واكنش به نظر مي
و در قش اساسي در اتيولوژين،زمينه ژنتيك عوامل محيطي

و30تا20 سني بيماري پيك).1( بيماري دارد  سال است
2 در زنان حدودMS(Multiple Schlerosis)بيماري

به).2(تر از مردان استر شايعبارب بديهي است با توجه
و عود كننده بيماري   اين بيماري ممكن،MSويژگي مزمن

 اعتماد به نفس، است به درجات متفاوت بر زندگي شخصي،
و آينده بيمار اثر گذارد ،البته اكثر منابع علمي. خانواده، شغل

و نشانه توجه MS هاي نورلوژيك بيماري بيشتر به علايم
آن-هاي رواني دارند تا جنبه  با اين حال مطالعات.اجتماعي

اي در اين زمينه در نقاط مختلف جهان انجام شده پراكنده
ددر. است و يك مطالعه ر كشور انگلستان توسط تورنتن

و ارتباط بين نگراني MS ميزان نگراني در بيماران،همكاران
و افسردگي در اين بيماران بررسي گرديد در).3(با اضطراب

ب از–صورت شاهده اين مطالعه كه و با استفاده  موردي
 (Penn State Worry Questionnaire)نامه پرسش

و در انجام شد نمره اضطراب گروه ازMSبيماران افسردگي
و نگراني بيماران   شامل دو بخش،MSكنترل بالاتر بود

و نگراني نگراني بيماران از تأثير بيماري بر فعاليت فيزيكي
و انفعالات اجتماعي ارتباط-بيماران از تأثير شديد بيماري بر فعل

و در فاميلي .)3( گرديدمي خانه يا محل كار فعاليت روزانه
و همكاران مطالعه ديگري از نوع آينده در نگر توسط دالاس

و ماهيت اختلالات عاطفي در به64كه شيوع  بيمار مبتلا
MS عنوان گروههبكه، بيمار مبتلا به تروماي نخاعي23 با

كهكنترل مقايسه شد  GHQنامه نمره پرسش، نشان داد
(Generd Health Qestionnire) بيمارانMS در فاز 

در4/4بيماري برابر (Remission)فروكش فاز تشديدو
 شيوع،اساس اين مطالعهبر).4( بود7/15بيماري برابر

در%90اختلالات در بيماران مبتلا به فرم پيشرونده بيماري ،
و در بيماران%39 حدود (stable) بيماران با وضعيت پايدار
.)4( بود%12مبتلا به تروماي نخاعي

ب و عود كننده بيماري البته و MSا توجه به ماهيت مزمن
و حركتي در اين بيماران، درگيري سيستم هاي مختلف حسي

و كه خود مي تواند منجر به محدوديت در فعاليت فيزيكي
 بر فعاليت MSارتباطي اين بيماران گردد، تأثير بيماري

و جنسي بيماران امري دور از ذهن نيست با اين. اجتماعي
م يزان اين تأثير ممكن است بر اساس جنس، سن، شدت حال

و اجتماعي محل سكونت و ويژگي فرهنگي و مدت بيماري
و مطالعه جداگانه بيمار متفاوت باشد كه خود نيازمند بررسي

با. در جوامع مختلف است از اين رو مطالعات زيادي در رابطه
و محدوديتMSتأثير بيماري  بر فعاليت جنسي بيماران

. زيكي اين بيماران در نقاط مختلف جهان انجام شده استفي
در-نتايج يك مطالعه شاهد و همكاران  موردي توسط زرزون

 بيمارMS ،97 بيمار با تشخيص قطعي 108ايتاليا كه در آن
و مبتلا به ساير بيماري  فرد سالم از نظر 110هاي مزمن

لات اختلالات جنسي مقايسه شدند، نشان دهنده وجود اختلا
بهMS ،2/39%بيماران%1/73جنسي در بيماران مبتلا

و ساير بيماري همچنين. افراد سالم بود%7/12هاي مزمن
از، شايعMSشيوع اختلالات جنسي در مردان مبتلا به تر

و در مطالعه ديگري توسط دميركيرون).5(زنان مبتلا بود
 MSبه مبتلابيماران%4/80به همكاران در تركيه، نزديك

و كاهش ميل از اختلال در فعاليت جنسي شكايت داشتند
ترين اختلال جنسي ذكر شده توسط بيماران بود جنسي شايع

 مطالعه نشان داد اختلال جنسي يك مشكل اين%).5/80(
و زنان مبتلا به يك).6( استMSشايع در مردان نتايج

ج و همكاران در يونان، هت مطالعه ديگر توسط تزورتزيس
 MSمبتلا به حمله اول بررسي ميزان اختلال جنسي در زنان

 EDSS )Expandedنامه با استفاده از پرسش
Disability Status Scale(،تست افسردگي Beck و

 FSFI (Femal Sexual Function Index) تست
به نشان مي و MSدهد در بيماران مبتلا  فاقد اختلال حركتي

تاEDSS ،5/2ميانگين(عصبي عمده ،)5/3 يا بين صفر
همچنين بر اساس. افسردگي كلينيكي قابل توجه وجود ندارد

و نمره  اختلال فعاليت جنسي در،FSFIسابقه فعاليت جنسي
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و همكاراننفيسه صدر ارحامي

 �� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

%)3/21( فرد سالم13و%)MS)9/34 بيمار زن مبتلا به 32
مي. شود مشاهده مي در نتايج اين مطالعه نشان دهد اختلال

 عنوان يك پيامد مهم بيماري توسط بيماران فعاليت جنسي به
).7(د گرد مطرح ميMS مبتلا به حمله اول

 بر فعاليتMSمطالعات متعدد در رابطه با تأثير بيماري
و يا احساس خود فيزيكي بيماران، كيفيت زندگي بيماران

در نقاط مختلف جهان انجام (Self efficacy)كارآمدي
ف. شده است ويك مطالعه توسط مي ريزر دهد پوليتو نشان

و مردان مبتلا به فرم عود ميزان احساس خود كارآمدي زنان
و مردان مبتلا به فرم پيشرونده و فروكشي بيماري با زنان

مي بيماري داراي تفاوت معني باكه مطالعه اين.باشد دار
 MSSE (Multiple Sclerosis Selfنامه پرسش

Efficacy Scale)نش مي انجام شد، دهد زنان مبتلا ان
 به طور قابل توجهي اعتقاد بيشتري به توانايي انجامMSبه

و وظايف خود داشته، تفاوت بين احساس خود اعمال
و-كارآمدي بيماران با فرم عود كننده  بهبود يابنده بيماري

كه بيماران با فرم پيشرونده بيماري معني دار است؛ به طوري
ف و مردان مبتلا به رم عود كننده بيماري نسبت به زنان زنان

و مردان مبتلا به فرم پيشرونده بيماري اعتقاد بيشتري به
و وظايف خود دارند در).8(كنترل بيماري در مطالعه ديگري

كشور اسپانيا كه در آن كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به
MS و همكاران مورد بررسي قرار گرفت، نتايج دلگدو توسط

نامه كيفيت داري بين نمره پرسش ده اختلاف معنينشان دهن
با3تا0 بين EDSS در بيماران با SF36زندگي و بيماران

EDSS بود؛ به طوري كه هر چقدر نمره6 بالاي EDSS 
تر است پايينSF36بيمار بيشتر باشد، نمره) شدت ناتواني(
)9.(

با اين حال با وجود بررسي زياد، مطالعات مشابهي در
ماك با از اين رو، اين مطا. در اين رابطه مشاهده نشد شور لعه

 نسبت به تأثير بيماري بر MSهدف بررسي نگرش بيماران 
و تعيين رابطه آن با سطح و جنسي آنها فعاليت اجتماعي

و سابقه عود بيماري انجام گرفت .افسردگي، جنس

و روش ها مواد

) مقطعي(ي تحليل–در اين مطالعه كه به صورت توصيفي
اساس علايمبر(MSانجام شد، بيماراني با تشخيص قطعي

وه معاين،باليني  توسط نورولوژيست،) مثبتMRI فيزيكي
يا صرف نظراز  وارد،مرحله عود بيماري اولين حمله بيماري

مطالعه شده به استثناي بيماراني كه همزمان مبتلا به ساير
و يا اختلالات حسي بيماري مرتبط حركتي غير-هاي مزمن

 به طور بيمار100اين اساس تعدادبر. بودندMSبا بيماري 
 بستري شده در MSتصادفي ساده از بين بيماران مبتلا به

 انتخاب85–86اصفهان در سال)س(مركز پزشكي الزهراي
.شدند

و پرسش ابزار پژوهشي، پرسش نامه نامه افسردگي بك
از پرسشتهيه شده توسط محقق بود كه اين نامه با اقتباس

36SF ،ESS )Status Environmentنامه معتبر پرسش
Scale(و روانشناسي و نظر خواهي از اساتيد جامعه شناسي

گروه اول؛ مشخصات. گروه سؤال بود3تهيه گرديد كه شامل
 سؤال مربوط به بررسي ديدگاه8دموگرافيك بيمار، گروه دوم؛ 

و گروه بيماران در مورد تأثير بي ماري بر فعاليت اجتماعي آنها
 بر فعاليت جنسي MS سؤال در رابطه با تأثير بيماري4سوم؛ 

ترين همچنين از تمامي بيماران در رابطه با مهم. بيمار بود
و جنسي آنها سؤال شد روايي. اختلال در فعاليت اجتماعي

 در مورد تأثير بيماري MSسؤالات نگرش بيماران مبتلا به 
و جنسي آنها از طريق روايي صوري به بر فع اليت اجتماعي

شد16دست آمد؛ به طوري كه ابتدا   سؤال در اين مورد ليست
و و روانشناسي و سپس با نظر خواهي از اساتيد جامعه شناسي

نامه كيفيتو پرسشESSنامه معتبر مراجعه به پرسش
در8، تعداد36SF زندگي  سؤال براي بررسي نگرش بيماران

و  سؤال براي بررسي4مورد تأثير بيماري بر فعاليت اجتماعي
نگرش بيماران در مورد ميزان تأثير بيماري بر فعاليت جنسي

نامه نگرش همچنين پايايي پرسش. آنها، مناسب شناخته شد
. به دست آمد8/0بيماران با محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ 

و تحليل داده ش بيماران در ها جهت بررسي نگر براي تجزيه
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ت و جنسي آنانثير بيماري بر فعاليتأنگرش بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس در مورد  اجتماعي

 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري ��

و جنسي آنها از مقياس مورد تأثير بيماري بر فعاليت اجتماعي
ليكرت استفاده شد كه نمره هر گزينه به ترتيب از خيلي كم 

ميانگين نمره. محاسبه گرديد)5نمره(تا خيلي زياد)1نمره(
 نگرش بيماران با ميانگين نمره آزمون، كه

وبراي سؤا رايب لات فعاليت اجتماعي
همچنين براي. سؤالات فعاليت جنسي بود، مقايسه شد

دار بين ميانگين نمره نگرش بررسي وجود تفاوت معني
و بيماران مبتلا به حمله اول بيماري با  بيماران مرد با زن

هاي براي ميانگينtبيماران مبتلا به عود مكرر از آزمون
و همچنين براي بررسي وجود تفاوت معنيم دار بين ستقل

ميانگين نمره نگرش بيماران مبتلا به سطح مختلف افسردگي 
.استفاده شد  ANOVAاز آزمون

ها يافته

و سابقه،نتايج مطالعه در بخش مشخصات فردي  دموگرافيك
به%75كهدهد عود نشان مي و،MSبيماران مبتلا  زن

مي% 25  داراي حمله اول،بيماران%)41(همچنين.دنباش مرد
و ) عود( داراي سابقه قبلي بستري،بيماران%)59(بيماري

آوري شده از بيماران اساس آناليز اطلاعات جمعبر.بودند
نامه افسردگي بك، نتايج با استفاده از پرسشMSمبتلا به 

19بيماران داراي نمره آزمون بالاي%45نشان داد كه 
بيماران داراي نمره آزمون%32،)دگي متوسط تا شديدافسر(

بيماران داراي نمره%23و) افسردگي خفيف(18تا10بين 
. باشندمي) فاقد افسردگي باليني(10آزمون كمتر از 

بر اساس نتايج مطالعه در بخش بررسي نگـرش بيمـاران
 در مــورد ميــزان تــأثير بيمــاري بــر فعاليــتMSمبــتلا بــه 

و جنسي آنها كه با استفاده از مقياس ليكـرت انجـام اجتماعي
گرفت؛ ميانگين نمره نگرش بيماران در مورد تأثير بيماري بـر

به دست آمد كـه بـا توجـه بـه)64/23(فعاليت اجتماعي آنها 
 براي سؤالات مربوط به فعاليت24عدد(ميانگين نمره آزمون 

به)اجتماعي رد ميـزان در مـوMS، پاسخ اكثر بيماران مبتلا
 تأثير بيماري بر فعاليت اجتماعي آنها، كمتر از ميانگين متوسط

ميانگين نمره نگـرش بيمـاران در مـورد همچنين. است بوده
به دست آمـد)23/14(تأثير بيماري بر فعاليت جنسي بيماران 

 بـراي سـؤالات12عـدد(كه با توجه به ميانگين نمره آزمون 
ا)مربوط به فعاليت جنسي به، پاسخ  در MSكثر بيماران مبتلا

مورد ميزان تأثير بيماري بـر فعاليـت جنـسي آنهـا، بيـشتر از
مقايـسه ميـانگين نگـرش. باشدمي) متوسط تا زياد(ميانگين 

 در مورد ميزان تأثير بيمـاري بـر MSمردان با زنان مبتلا به 
و فعاليت جنـسي)t=66/3وP=000/0(فعاليت اجتماعي

)000/0=P32/4و=t(دو حاكي از اختلاف معنـي دار بـين
به عبارت ديگـر از ديـدگاه بيمـاران زن مبـتلا بـه. جنس بود 

MS و جنسي آنها بـه طـور، تأثير بيماري بر فعاليت اجتماعي
.دار بيشتر از مردان مبتلا بود معني

به.1جدول و انحراف معيار نگرش بيماران مبتلا  قه عود بر اساس جنسو سابMSميانگين

و انحراف معيار نگرش بيماران به ميانگين MSمبتلا
 نوع اختلال در فعاليت

 عود بيماري حمله اول زنان مردان كل بيماران
99/1±64/23

100 =n
8/1±44/21

25 =n
92/1±04/24

75 =n
31/2±24

32 =n
76/1±28/23

52 =n
 فعاليت اجتماعي

24ميانگين آزمون
9845/1>64/3=t

000/0=P
9960/1<88/0=t

378/0=P
42/2±23/14

75 =n
21/2±5/12

19 =n
5/2±64/14

56 =n
86/2±12/14

36 =n
48/2±34/14

39 =n
 فعاليت جنسي

12ميانگين آزمون
9930/1>32/4=t

000/0=P
0141/2<836/0=t

4066/0=P

24)
2

840
( =

+

12)
2

420
( =

+
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و همكاراننفيسه صدر ارحامي

 �� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

بر.2 جدول  اساس شدت افسردگي مقايسه ميانگين نگرش بيماران

FP ميانگين مجذورات آزادي درجه مجموع مجذورات منبع تغييرات جنسي نوع فعاليت

 63/2281282/1140 بين گروهي

9702/4 96/389 درون گروهي  كل بيماران

59/267199 كل

77/283 000/0

 086/112632543/581 بين گروهي

744/672395/2 درون گروهي  مرد

25 83/11330 كل

13/197 000/0

 24/1661 8/3322 بين گروهي

96/67326138/110 درون گروهي

ف
عي

تما
اج

ت
عالي

 زن

76/105563 كل

05/15000/0

 2115/522 23/144 بين گروهي

7277/6 38/487 درون گروهي  كل بيماران

61/153174 كل

12/77000/0

216/141 32/282 بين گروهي

01/88165/5 درون گروهي  مرد

18 33/370 كل

66/25000/0

77/1696238/848 بين گروهي

82/84405326/159 درون گروهي
سي

جن
ت

عالي
ف

 زن

59/113755 كل

33/5005/0

 با حمله اول MSايسه ميانگين نگرش بيماران مبتلا به مق
در هر دو مورد با سابقه عود،MSبيماري با بيماران مبتلا به

و)t=88/0وP=378/0(تأثير بيماري بر فعاليت اجتماعي 
بيماران، اختلاف)t=83/0وP=4066/0(فعاليت جنسي

حم معني و بيماران داري را بين نگرش بيماران مبتلا با له اول
به عبارت ديگر، نگرش بيماران مبتلا. با سابقه عود نشان نداد

و بيماران داراي سابقه عود در MSبه   با حمله اول بيماري

و جنس آنها به طور مورد تأثير بيماري بر فعاليت اجتماعي
به. تقريبي يكسان است مقايسه ميانگين نگرش بيماران مبتلا

MSبيماران)19نمره بالاي(ط تا زياد با افسردگي متوس ،
و)18تا10نمره بين(با افسردگي خفيف MSمبتلا به

از(بيماران فاقد افسردگي با آزمون)10نمره كمتر
ANOVA در هر دو مورد تأثير بيماري ،MS بر فعاليت 

و فعاليت جنسي)P،77/283 =F=000/0(اجتماعي
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ت و جنسي آنانثير بيماري بر فعاليتأنگرش بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس در مورد  اجتماعي

 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري 	�

)000/0=P،93/78=F(نشان دهنده اختلاف بيماران ،
به عبارت ديگر، وجود. دار بين نگرش هر سه گروه بود معني

و شدت افسردگي به و معني افسردگي بر طور قابل توجه داري
و  نگرش بيماران در مورد تأثير بيماري بر فعاليت اجتماعي

).2جدول(جنسي آنها اثر منفي داشت 
 MSبهبررسي تفاوت ميانگين نگرش بيماران مبتلا در

برأت مورد در يك ثير بيماري فعاليت اجتماعي، مقايسه يك به
از ميانگين ها با در نظر گرفتن سه سطح افسردگي با استفاده

و در مردان آزمون تعقيبي شفه نشان داد كه در كل بيماران
و تفاوت معني زنان به استثناي سطوح افسردگي شديددر دار

معو در ).P>05/0(دار بودنيخفيف در بقيه موارد تفاوت
 اين آزمون نشان داد ميانگين،مورد فعاليت جنسي بيماران

و و تفاوت معني،زنان نگرش در كل بيماران به دار در مردان
و فاقد افسردگي تفاوت معني دار جز سطوح افسردگي شديد

 ).P>05/0(بود 
در(اين مطالعه نشان داد اخـتلال در شـغل شـامل كـار

كل بيمـاران%51كاهش ميل جنسيو) يا داخل منزل خارج
و به عنوان شايع  و جنسيترين اختلال اجتماعي توسـط زنـان

.، مطرح گرديدMSمردان مبتلا به 

 شيوع اختلالات در فعاليت جنسي.4جدول در فعاليت اجتماعي شيوع اختلالات.3جدول

 توزيع فراواني توزيع فراواني
 نوع فعاليت اجتماعي

 مردزن كل بيمار

 نوع فعاليت جنسي

زن مرد كل بيمار

%54%42%51 كاهش ميل جنسي%52%47%48 اختلال در شغل

%20%17%18 ارتباط با فاميل
كاهش دفعات تماس

 جنسي
21%21%21%

%14%32%19 ناتواني جنسي%12%15%14 فعاليت تفريحي

%8%12%11 فعاليت مذهبي
فعاليت جنسي اختلال در

 همسر
9%5%11%

%8%9%9 ساير موارد

و نتيجه  گيري بحث
به اين مطالعه نشان مي  MSدهد شيوع بيماري در زنان مبتلا

سه(طور قابل توجهي بيشتر از مردان مبتلاست به حدود
اين يافته با شيوع بيماري در كتب مرجع تا حدودي ). برابر

ب ا اين حال در اكثر كتب مرجع اين نسبت هماهنگ است،
يك.)10( برابر ذكر شده است2حدود ضمن اين كه در

 در شهر اصفهان اين نسبت70–74مطالعه مشابه در سال 

همچنين شيوع فاميلي).11( به دست آمده بود7/1حدود
بود كه اين ميزان در كتب%6بيماري در مطالعه ما حدود 

ش%15مرجع حدود  بر اساس نتايج اين).12(ده است ذكر
 در مورد تأثير بيماري MSمطالعه پاسخ اكثر بيماران مبتلا به 

و بر فعاليت جنسي آنها، بر فعاليت اجتماعي آنها، متوسط
بر. باشد متوسط تا زياد مي ضمن اين كه ميزان تأثير بيماري

و جنسي بيماران از ديدگاه زنان مبتلا به  فعاليت اجتماعي
MSبا. داري بيشتر از مردان مبتلاست طور معنيهب البته
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و همكاراننفيسه صدر ارحامي


� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري 

و مختلف در و MSتوجه به گرفتاري عصبي متعدد
و شناختي در اين اختلالات حسي،  حركتي، بينايي، گفتاري

و جنسي بيمار امري بيماران، تأثير بيماري بر فعاليت اجتماعي
و دور از ذهن نيست ت با اين حال بايد توجه داش. غير معمول

كه اين تأثير ممكن است بر اساس سن، جنس، سطح فعاليت
و  و سطح سواد و جنسي قبل از ابتلا به بيماري اجتماعي
و مطالعه جداگانه  فرهنگ متفاوت باشد كه خود نياز به بررسي

 بر MSالبته در رابطه با تأثير بيماري. در جوامع مختلف دارد
 بررسي زياد،دبا وجوروي فعاليت اجتماعي بيماران مبتلا

در. شابهي يافت نشدممطالعات با اين حال مطالعات زيادي
 بر فعاليت فيزيكي بيمار، كيفيت MSرابطه با تأثير بيماري 

و احساس خود كارآمدي  Self)زندگي بيماران مبتلا
efficacy) بيمار انجام شده كه تا حدودي به مطالعه ما 

يك).13،9،6،5(نزديك مي باشد  مطالعه توسط نتايج
و همكاران بر روي  نشان MS بيمار مبتلا به 109موتل

و فعاليت فيزيكي بيماران، مي دهد بين شدت علايم بيماري
و در حد متوسط وجود دارد همچنين بين. يك رابطه معكوس

و احساس خود كارآمدي يك رابطه  شدت علايم بيماري
و فعاليت فيزيك و بين احساس خود كارآمدي ي بيمار معكوس

نتايج يك مطالعه).13(يك ارتباط مستقيم همسو وجود دارد
دهد بين ميانگين ديگر توسط دلگدو در كشور اسپانيا نشان مي

در بيماران مبتلا)36SF(نامه كيفيت زندگي نمره پرسش
با3 كمتر از EDSSبا MSبه ،6 بالاي EDSSو بيماران

ك تفاوت معني ه در افراد مبتلا به داري وجود دارد؛ به طوري
MS با تشديد ناتواني بيمار، نمره كيفيت زندگي بيمار كاهش 

 بر فعاليت جنسي MSدر رابطه با تأثير بيماري).9(يابد مي
بيماران نيز مطالعات متعدد در نقاط مختلف جهان، نشان

 MSدهنده شيوع بالاي اختلالات جنسي در بيماران مبتلا به 
م. است و همكاران، اختلال در براي مثال، در طالعه زورزون

به%1/73فعاليت جنسي در  MS ،2/39%بيماران مبتلا
و بيماران مبتلا به ساير بيماري افراد سالم%7/12هاي مزمن

و).5(گزارش شده است  همچنين مطالعه دميركيرون
به%4/80همكاران در كشور تركيه نشان داد  بيماران مبتلا

MSف در از اختلال در و اختلال عاليت جنسي شكايت داشتند
و زنان مبتلا بود  فعاليت جنسي، يك مشكل شايع در مردان

به).6( و مردان مبتلا  در MSدر ارتباط با تفاوت نگرش زنان
مورد ميزان تأثير بيماري بر فعاليت اجتماعي وجنسي آنها، اين

و MSمطالعه نشان داد تأثير بيماري   بر فعاليت اجتماعي
داري بيشتر نسي بيماران از ديدگاه زنان مبتلا به طور معنيج

از مردان مبتلاست كه شايد اين تفاوت ديدگاه را بتوان بر 
با اساس آسيب و حساسيت بيشتر زنان در مقايسه پذيري

يك. خصوص در جامعه ما نسبت داد مردان به در اين مورد،
و همكاران در كشور امريكا، ه بر رويك مطالعه توسط باراك

 بهبود يابنده- از نوع فروكشMS بيمار مبتلا به 41
)Relapsing– Remitting (انجام گرفت، نشان داد زنان

و اختلالات جنسي خود را شديدتر از MSمبتلا به   مشكلات
).14(كنند ارزيابي ميMSمردان مبتلا به

 MSنتايج مطالعه حاضر تفاوت نگرش بيماران مبتلا به
ا  در مورد تأثير،ول بيماري با بيماران داراي سابقه عودبا حمله

و جنسي آنها دار نشان معنيرابيماري بر فعاليت اجتماعي
البته مطالعات متعدد در نقاط مختلف جهان نشان. نداد
مي مي و شدت ناتواني بيمار ب دهد علايم بيماري طورهتواند

احساسو فعاليت فيزيكي بيمار،دار بر كيفيت زندگي معني
درهب.مدي بيمار تأثير گذاردآخود كار  عنوان مثال يك مطالعه

 آمريكا توسط فريزروپوليت نشان داد بين احساس خود
بهآكار و MSمدي بيماران مبتلا و بهبودي  از نوع داراي عود

دار وجود تفاوت معني،MSبيماران مبتلا به بيماري پيشرونده
و بهبودي كه بيماران مبتلا طوريهب؛دارد  به نوع عود

و انجام وظايف خود،بيماري  اعتقاد بيشتري به كنترل بيماري
).8(در مقايسه با بيماران نوع پيشرونده بيماري داشتند

همچنين يك مطالعه ديگر در اسپانيا توسط دلگدو نشان داد با
نامه بيمار، نمره پرسش) درجه ناتواني(EDSSافزايش نمره

ميكيفيت زندگي بيم  عدم،با اين حال).9(يابد ار كاهش
دار بين نگرش بيماران حمله اول بيماري وجود تفاوت معني

بر در رابطه با تأثير،با بيماران مبتلا به عود بيماري بيماري
و جنسي بيماران را مي گونه توجيه توان اين فعاليت اجتماعي
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و ناتوان ي كرد كه عود بيماري هميشه دليل بر شدت علايم
كه در بيماران مبتلا به حمله اول ضمن اين،بيمار نيست

و جنسي بيمار بيماري نيز ممكن است اختلالات اجتماعي
عنوان مثال يك مطالعه توسط تزورتزيسهب. قابل توجه باشد

ه يونان نشان داد در زنان مبتلا به حمله كاران در كشورمو
ب،MSاول بيماري يك پيامد عنوانه اختلال فعاليت جنسي

رو از اين).7(مهم بيماري توسط بيماران مبتلا ذكر شده بود
است مطالعات جديدي جهت ارزيابي شدت ناتواني بهتر

با)EDSSبا معيار( MSبيماران مبتلا به و ارتباط آن
 در مورد تأثير بيماري بر فعاليت MSنگرش بيماران مبتلا به

و جنسي آنها انجام گيرد ،مطالعهاين ساسابر. اجتماعي
 با MSبررسي ميزان شيوع افسردگي در بيماران مبتلا به

بكآزمون  نشان دهنده شيوع بالاي افسردگي، افسردگي
در بيماران) افسردگي خفيف%23افسردگي شديد،41%(

و مورد مطالعه بود كه با توجه به ويژگي مزمن، عود كننده
اين بيماريكهو با توجه به اينMSپيشرونده بيماري

و مي تواند موجب اختلال قابل توجه در فعاليت فيزيكي
، شيوع بالاي افسردگي در اين بيماران،ارتباطي بيماران گردد

كه مطالعات متعدد نيز ضمن اين.منتظره نيست اي غير يافته
در ساير نقاط جهان از شيوع قابل توجه افسردگي در بيماران

-يك مطالعه شاهد راي مثالب.كنند حمايت ميMSمبتلا به
مي موردي توسط تورنتون در كشور دهد نمره انگلستان نشان

و اضطراب بيماران مبتلا به طور قابلهب،MSافسردگي
همچنين يك مطالعه).3(توجهي از گروه كنترل بالاتر است

و همكاران در نروژ  بيمار 140 بر روي،ديگر توسط بيسك
به%31 نشان داد، MSمبتلا به  از MSبيماران مبتلا

و كه شيوع طوريهب؛از اضطراب شاكي بودند%19افسردگي
و اضطراب در اين بيماران بطور معني از افسردگي داري

بر اساس نتايج به دست آمده).15(جمعيت عادي بيشتر بود
به، حاضرهدر مطالع و شدت افسردگي با طور معني وجود داري

ب  در مورد تأثير بيماري بر فعاليت MSه نگرش بيماران مبتلا
و جنسي آنها ارتباط دارد بر. اجتماعي البته تأثير افسردگي

و غير فعاليت اجتماعي ـ جنسي بيمار با توجه به اثر مستقيم

 خود، اعتماد به نفس،مستقيم افسردگي بر فعاليت فيزيكي
و فعاليت جنسي امري غير معمول،مديآكار  كيفيت زندگي

و. نيست  با اين حال يك مطالعه در امريكا توسط باراك
و اختلال در فعاليت همكاران نشان داد بين وجود افسردگي

هب؛داري وجود دارد معني رابطه،MSجنسي بيماران مبتلا به
، با افسردگي همزمانMSطوري كه در بيماران مبتلا به

ب طور قابل توجهي بيشتره اختلال در فعاليت جنسي بيمار
).14(است

و جنسي در بررسي ميزان شيوع اختلالات اجتماعي
در، از ديدگاه آنهاMSبيماران مبتلا به  حاكي از اختلال

و شغل به عنوان شايع ترين اختلال در فعاليت اجتماعي
ترين اختلال در فعاليت كاهش ميل جنسي به عنوان شايع

در. جنسي بود  شغل البته در رابطه با شيوع بالاي اختلال
با اين. مطالعه مشابه يافت نشد،بيماران با وجود بررسي زياد

حال در رابطه با شيوع بالاي اختلال در ميل جنسي در اين
و همكاران نشان داد كاهش ميل مطالعه،بيماران  باراك

به جنسي شايع ترين اختلال در فعاليت جنسي بيماران مبتلا
و بهبودي يابنده در).14(ت اسMSفرم عود كننده همچنين

و همكاران در تركيه نيز يك مطالعه ديگر توسط دميركيرون
ترين اختلال در فعاليت جنسي كاهش ميل جنسي شايع

).6(بيماران بود
توان از اين مطالعه نتيجه گرفت كه با توجه در انتها مي

و تأثير MSبه تأثير متوسط بيماري   بر فعاليت اجتماعي
ب و همچنين متوسط تا زياد آن ر فعاليت جنسي بيماران مبتلا

و تأثير قابل توجه شيوع بالاي افسردگي در اين بيماران
و(افسردگي بر نگرش بيماران مبتلا، اقدامات حمايتي  مادي

و جنسي) معنوي و توجه به نيازهاي اجتماعي از بيماران
و اطرافيان  بيماران از طريق مشاوره دادن به بيمار، خانواده

و توجه به شيوع بالاي افسردگي در اين بيماران جهت بيمار
و همچنين و درمان زود هنگام اين گونه اختلالات تشخيص
و روان درماني به منظور پيشگيري از بروز اين گونه  مشاوره

.باشد اختلالات، يك نياز مبرم براي بيماران مبتلا مي
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و همكاراننفيسه صدر ارحامي

 �� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

 سپاسگزاري

پ ژوهشي با سپاس از آقايان دكتر مصطفوي معاونت
 فر رياست اصفهان، دكتر اعتمادي)س(بيمارستان الزهراي 

و همچنين سركار خانم بهرامي MSمحترم مركز  اصفهان
مربي علمي آمار دانشگاه پيام نور واحد مباركه اصفهان كه ما

.را در انجام اين پژوهش ياري نمودند
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Attitude of patients with MULTIPLE SCLEROSIS  towards the impacts 
of the disease on their social and sexual activities. 

 
N. Sadr.arhami, S. Atarod, S. Amanat 

 

Abstract 
Aim and Background: MULTIPLE SCLEROSIS (MS) is a chronic disease with relapsing and remitting 
periods. As it can make disabilities in patients' physical activities, MS can affect patients' psycho-social 
status to various degrees. The aim of this study was to evaluate attitudes of patients with MS towards the 
impacts of the disease on their social and sexual activities. 
Method and Materials: One hundred patients with a diagnosis of MS hospitalized in Az'zahra Hospital in 
2006-2007 were selected through a simple randomized sampling. Data was collected using Beck 
Depression Inventory (BDI) as well as two other researcher-made questionnaires to assess patients’ 
attitudes. Data was analyzed by SPSS-12 software using t-test and ANOVA. 
Findings: The mean score of patients’ attitude toward the adverse impacts of MS on their social & sexual 
activities were 23.64 and 14.23 respectively (the mean scores of the tests are 24 for impacts on social 
activities and 12 for impacts on sexual activities). According to the results, patients with MS believed that 
the disease has had a moderate impact on their social activities but a relatively high adverse impact on 
their sexual ones. 
Conclusion: Patients with MS viewed the disease as moderately disturbing for their social activities and 
highly interfering with their sexual life. There were significant differences in this regard according to sex 
and depression co-morbidity.  
Key words: Multiple Sclerosis, social activities, sexual activities- depression- sex- relapse 
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