
  

 

  مقاله پژوهشي
 

 

 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج
)85شماره پي در پي(1393ارديبهشت ، 2، شماره19دوره   

 

146 

پل يمولت ينيخرده بال يو نشانگرها يافسردگ

  سياسكلروز

  1يرج صالحي، ا3نژاد يني، مظفر حس2يي، سجاد رضا1يكاف يد موسيس  ،*1پور قاسم صالح

 يدانشگاه علوم پزشكژي،  گروه نورولو3 ،رانيدانشگاه اصفهان، اصفهان، اگروه روانشناسي، 2، رانيلان، رشت، ايدانشگاه گگروه روانشناسي، 1
  رانيلان، رشت، ايگ
  

  16/9/1392 :رشيخ پذيتار             14/5/1392: افتيخ دريتار

  دهيچك

ماران مبتلابه آن ياز ب درصد 40ش ازيدر ب يمزمن است كه افسردگ يعصب شناخت يماريك بي سيپل اسكلروزيمولت :نه و هدفيزم

و  يافسردگ يابين مطالعه ارزيهدف ا. ابدي يز مجال ظهور مين يماريمرتبط با ب ينين نشانگر خرده باليواسطه چند افت شده و بهي

  .س بوديپل اسكلروزيمولت ينيخرده بال ينشانگرها

   

 با وشده  انتخاب ياپيپ يريگنمونه س با روشيپل اسكلروزيمولت به مار مبتلايب 162، يليتحل -يمقطعن مطالعه يا در :يروش بررس

سلامت  يابينهي، فرم كوتاه پرسشنامه زم، اضطراب و استرسياس افسردگيمق، يشناختتيعو جم ينيبال يرهاياهه متغياستفاده از س

 يآمار يها آزمونها با داده .قرار گرفتند يمورد بررس ينوارو متر ياعقربه يكسان فنري يهمراه ترازو به ياس شدت خستگيو مق

  .ندشدل يه و تحليتجزگام   يون چندگانه گام به، آزمون توكي و رگرسراهه كيانس يل واريتحل، رسونيپ همبستگي بيضر
  

  نسبت يشتريب ينمرات افسردگ يدار  يطور معن كردند به يرا تجربه م يشتر از آن دفعات عود و بستريا بيبار  3 كه يمارانيب :هاافتهي

از  درصد 30جمعاً توانستند يماريب ينيخرده بال يعلاوه بر آن نشانگرها .نمودند يافت ميكمتر، در يماران با دفعات عود و بستريبه ب

 يو درد بدن يخستگ، يكيزياز مشكلات ف يناش يها تي، محدوييدر گام نها يطور كل به. ن كنندييرا تب يانس مشترك افسردگيوار

  .)>0001/0p(ندينما ينيب شيماران پيرا در ب ينمرات افسردگ يدار يمعنطور به توانستند
  

از يرو ننيازا. ماران برجسته ساختيب يرا در افسردگ سيپل اسكلروزيمولت ينيبال خرده ير نشانگرهايثأن مطالعه تيا :يريگجهينت

ملازم  يدر توسعه افسردگ يكننده احتمال عنوان عوامل مستعد ن پژوهش بهيدر ا شده يياشناس يديكل يها كننده ينيب شياست كه پ

  .رنديقرار گ يبردار مورد بهره يماريمنظم بت يرينظر گرفته شده و جهت مد در سيپل اسكلروزيمولتبا
 

  ، دردي، خستگيس، افسردگيپل اسكلروزيمولت :يديكل يواژه ها
  

  ي، گروه روانشناسعلوم انسانيلان، دانشكده يدانشگاه گ قاسم صالح پور،: سنده مسئولينو*
Email: maisam.salehpoor@yahoo.com  
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  مقدمه

مزمن  يارميب ينوع )MS()1(س يل اسكلروزپيمولت

و  يزمان يها بيبا آس يمركز يستم عصبيس يزدا نيليم

از مشكلات مـرتبط   يكي يگكه افسرد منتشر است يمكان

 )2(و همكـاران  يآنهـوك  مطالعـه براسـاس  . باشد يمبا آن 

 يبـالاتر  ياز نمرات افسردگ MSماران مبتلا به يب) 2011(

ن يدر ع ـ. )1( نسبت به گـروه كنتـرل سـالم برخوردارنـد    

 )2008( )3(و همكاران سكيب يج منبعث از بررسينتاحال 

 يها يماريگر بينسبت به د MSدر  يافسردگنشان داد كه 

 ،بســته بــه نــوع مطالعــه. )2(اســت تــر عيشــاز يــنمــزمن 

رگذار يثأت MSت ياز جمع درصد 47تا  8/15 بر يافسردگ

بـرآورد   درصـد  50حـدود  آنمادام العمـر  وع يش بوده و

 25 يافسـردگ  ،ها طبق گزارشن ينچ هم. )2-4( شده است

ص و درمان قـرار  يمورد تشخز ين MSماران ياز ب درصد

 ،مبتلا اشخاصكه در  نيبا وجود ابه علاوه . )5(رديگ ينم

 خطـر اما  ،شود يمف يتوص يزان متوسطيبه م يافسردگ

ــ ــدر جمع يخودكشـ ــا جمعيدر مقا MSت يـ ــه بـ ــسـ ت يـ

) 2005()4(نظر هال يبرمبنا. است شتريب ربا 5-10يعموم

دار  يمعن ـ يها كننده ينيش بيپ يو درجه ناتوان يافسردگ

  .)7(مرگ هستند بهل يتما

ه ي ـاولمطالعـات  از  يچـه برخ ـ  اگـر  يبه طور كل ـ

 يريپـذ  بيكـه آس ـ  داشـتند ده ي ـن ايت از ايش به حمايگرا

ــه افســردگ يخاصــ ــه MSدر  ينســبت ب گــر يد نســبت ب

 ، امـا )8-10(شـرونده وجـود دارد  يمزمن و پ يها يماريب

را ي ـز .انـد  مانـده  يبـاق و متنـاقض  ها عموماً دوپهلـو   افتهي

 زاني ـمرا در  يتفـاوت قابـل تـوجه   ها  پژوهشاز  يا پاره

در . )11-13(افتنـد ين مختلف مزمن يها تيجمع يافسردگ

، ياعـم از خسـتگ   ينين نشانگر خـرده بـال  يچندان ين ميا

، دفعــات عــود و يني، درد، دوره بــالياخــتلالات كــاركرد

ر ي ـدرگ MSدر  يو توده بدن يماريب يزان بقاي، ميبستر

گر در سطوح متفاوت، يكديضمن اثر متقابل بر  كه هستند

ــايــدر ا. مــرتبط هســتندز يــن يبــا افســردگ ج ين بــاره نت

 MSمـلازم بـا    ياز آن است كه افسردگ يحاكها  پژوهش

، )2(يخسـتگ  ماننـد؛  ييدر ارتباط بـا حضـور نشـانگرها   

و ) 15(يني، دوره بـال )14(ي، درد بـدن )6(يكيزيمشكلات ف

از  يزين حال شـناخت نـاچ  يبا ا .باشد يم) 16(عود وقوع

وجود  MSدر  يمرتبط با افسردگ ينيخرده بال يندهايهما

ا ي ـزش ي ـر زوال انگي ـنظ يم افسردگيمثال علا يبرا .دارد

اشـتباه گرفتـه    يتوانـد بـا خسـتگ    يمفقدان احساس لذت 

 يافسـردگ  مي ـاز علا يكيخود  يكه خستگ يدر حال شود

 مي ـعلارسد كه يعلاوه بر آن به نظر م ).17(باشد يمز ين

از  . ،)1(ابدي يم يفزون يماريبا توجه به شدت ب يافسردگ

برجسـته شـده و    ينير دوره بالينظ ين رو نقش عوامليا

ضـرورت   يآن در ارتباط با افسـردگ  يابيسنجش و ارز

شـده  اشـاره   يتمـام نشـانگرها   در مجموع. افتيخواهد 

، امـا بـا   كننـد  يم ـنقش  يفايا MS يماريند بير در فرآياخ

ت ي ـاز ماه يانهفته يايچنان زوا هم اد،يز قاتيوجود تحق

بـه طـور    .مانده است يباق يبا افسردگ ن عوامليتعامل ا

                                                           
1-Multiple Sclerosis(MS)  
2-Anhoque et al 
3-Beiske et al  
4-Hall  
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ن يروابـط ب ـ  يمتناقض ـ يهاافتهين مطالعه با ينمونه چند

انـد بـه   نمـوده  يابيرا ارز يو مشكلات كاركرد يافسردگ

را مشـاهده   يونـد يچ پيهها  پژوهشاز  يا پاره كه يطور

ارتبـاط   هـا  گـزارش  يكـه برخ ـ  ي، در حـال )2و 18(نكرده

در بـاب   كـاوش ن يبنـابرا . )19و 20(افتنـد يرا در يا انهيم

 MSدر  يافســردگ ياحتمــال يهــاهمبســتهاز  يا منظومــه

چرا كه مطرح شود  يند ضروريك فرآيبه مثابه تواند  يم

 مي ـعلا ييشناسـا  درتوانـد   يماز آن حاصل  يبرآوردها

تـاً  يو نها يريشـگ يص، پيتشـخ  ،نه سـاز يزم ينيخرده بال

بـا  . ثر باشدؤماران مبتلا ميب يخلق ميعلاف يكمك به تخف

ــا ــه حاضــر ارز ي ــدف از مطالع ــن وصــف ه ــ يابي ر يثأت

 يافســردگ ينــيب شيدر پــ MS ينيخــرده بــال ينشـانگرها 

  .بودماران يب

  

  يروش بررس

مـاران  يه بي ـكل، يل ـيتحل -ين مطالعـه مقطع ـ يدر ا

لان در سـال  يشـده در اسـتان گ ـ   ييشناسـا  MSمبتلا به 

فرمـول حجـم   از  ن حجـم نمونـه  يـي جهت تع .بودند 1389

كـه حجـم نمونـه جامعــه     يمـواقع  ينمونـه كـوكران بـرا   

بــا در نظــر گــرفتن ســطح ) =N 600(باشــد يمــمشــخص 

 10زان افـت ي ـمو  07/0 يزان خطايم، درصد 95نان ياطم

 لي ـبـه شـرح ذ   رنف ـ 162بـه   ييونـه نهـا  محجم ن، درصد

   .محاسبه شد

 ري ـغ و ياپي ـپ يري ـگ وه نمونهيش ماران بهيه بيكل 

ز ي ـن پـژوهش  بـه  ورود يارهايمع .انتخاب شدند ياحتمال

مـك   يارهـا يمع براسـاس  MS يمـار يب داشتن از عبارت

ــد ــا دونال ــأت ب ــخ ديي ــتينورولوژ صيتش ــود س . )21(ب

 ماريب يكينيكل مشخصات و ميعلابر  يمبتن MSص يتشخ

 در شـتر يب اي مكان دو در بيآس يكينيكل شواهد وجود و

 مـوارد  اثبـات  يبـرا  كـه  باشد يم يمركز يعصب دستگاه

 يرنگاريتصـو  شـامل  يكينيپـاراكل  اقـدامات  از شده ذكر

 يبررس و شده فراخوانده ليپتانس ،يسيمغناط رزونانس

 در كه يمارانيب است شده گرفته كمك ينخاع يمغز عيما

 افتـه ي براسـاس  داشتند، شده ثبت پرونده مربوطه جمنان

 نمـوده  افـت يدر يمـار يب يقطع ـ صيتشـخ  شده ادي يها

  ؛از عبـارت  مطالعـه  از خـروج  يارهـا يمع نيهمچن. بودند

 سيپـل اسـكلروز  يمولت يماريب يد جسمانيشد ميعلا وجود

شركت  يبرا يكاف ييكه فرد مبتلا عملاً از توانا يبه نحو

 بـه  ديشـد  يشـناخت  مشكلات ،ار نبوددر مطالعه برخورد

 آزمونگر به پاسخ و ابزارها ليتكم به قادر ماريب كه يحد

  بـا  همـراه  كننـده  نـاتوان  يماريب هرگونه وجود و نباشد

MS  بودند.  

 اي ـ خانواده و ماريب فرد با هياول يابيارز نيح در

 پـژوهش  انجـام  نحـوه  و لي ـدلا حيتوض به يو همراهان

 شـد  داده نـان ياطم مارانيب به. شديم پرداخته آنان يبرا

 محرمانـه  آنهـا  يرو بـر  گرفتـه  صـورت  يها سنجش كه

 در يريثأتــ ورود در پــژوهش از امتنــاع و مانــد خواهــد

 زي ـن تي ـنها در. داشـت  نخواهـد  آنـان  درمان يبعد روند

 از آگاهانـه  تيرضـا  اخـذ  بـا  پـژوهش  بـه  مارانيب ورود

  .رفتيپذ صورت آنها همراهان اي مارانيب
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ن پژوهش به شـرح  يمورد استفاده در ا يارهاابز

و  ينيبــال يرهــايمتغ يخودگزارشــاهه يســر بودنــد؛ يــز

 يگـردآور  و يابي ـارز مطالعـه  ني ـا در ؛يت شناختيجمع

 ،)سـال  به(لاتيتحص هل،أت تيوضع ر سن،ينظ ياطلاعات

) مـاه  به(يماريب مدت طول و يبستر دفعات عود، دفعات

 يشناخت تيجمعو  ينيبال يرهايمتغ اههيس كي لهيبه وس

نـوع  ( مـار يب هر ينيبال دوره انين ميدر ا. صورت گرفت

 شده يگانيبا يها پرونده به توجه با) سيپل اسكلروزيمولت

 در و دهيــگرد اســتخراج آن از مربوطــه، انجمــن در آنهــا

  . شد يم ثبت نظر مورد اههيس

 ني ـا از ؛)1(اسـترس  و اضطراب ،يافسردگ اسيمق

 يطراح ـ )1995()2(بونـد يبوند و لاويولا لهيوس به كه ابزار

. شـد  استفاده مارانيب يافسردگ ميعلا يابيارز جهت شد،

 سـه  از كي ـ هـر  و باشـد  يم ـ الؤس 21 شامل اسيمق نيا

 كــه اســت الؤســ هفــت رنــدهيبرگ در آن اسيــمق  خــرده

 يهـا  الؤس ـ نمـرات  مجمـوع  قي ـطر از كدام هر يها نمره

 ييآزمـا  بـاز  اعتبـار ). 21( دي ـآ يم دست به آن به مربوط

 بي ـترت بـه  اسـترس  و اضـطراب  ،يافسردگ اسيمق يبرا

 اسي ـمق يبـرا  كرونبـاخ  يآلفا و 77/0و 76/0 ،8/0 برابر

 ،81/0 بـا  برابـر  بيترت به استرس و اضطراب ،يافسردگ

نكـه در  يح ايتوض ـ ).22( است شده گزارش 78/0 و 74/0

  .دياستفاده گرد ياس افسردگير مقين پژوهش از زيا

 ني ـا ؛)3(سـلامت  يابي نهيزم كوتاه مفر پرسشنامه

 كـه  شـد  ساخته )4(و  شربورن ريو لهيوس به پرسشنامه

 8 اسـاس  بـر  را يزنـدگ  تي ـفيك و بـوده  الؤس 36 يدارا

 مـورد  يروان ـ و  يمجس ـ سلامت به مربوط مقياس خرده

 ؛از عبارتند مقياس خرده 8 اين. )23(دهد يم قرار سنجش

 از مشـكلات  يناش ـ يهـا  تيمحـدو  نقش ،يكيزيف كاركرد

 كـاركرد  سـرزندگي،  عمومي، سلامت بدني، درد ،يكيزيف

 و هيجاني مشكلاتاز  يناش يها تيمحدو نقش اجتماعي،

 از يكل ـ سـنجش  دو لهيوس ـ نيا علاوه به. رواني سلامت

 يك ـيزيف مولفـه  مجمـوع  آورد؛ يم ـ فـراهم  زين را كاركرد

)PCS()5( ــه مجمــوع و ــ مولف ــا در  . .)MCS()6()24(يروان  ني

 كاركرد( يانــجسم ـ ينيبال  اسيمق  خردهسه  از هشپژو

 و يك ـيزيف از مشـكلات  يناش يها تيمحدو نقش ،يكيزيف

 پرسشنامه زمينه يابي سلامت در. ديگرد استفاده )بدني درد

 جمع با اريمع هر و رديگ يم ازيامت 100 تا 1 از سوال هر

 در. شـود  يم برآورد آن نيانگيم نييتع و الاتؤس نمرات

 باشـد  تـر  كي ـنزد 100 بـه  نمره چقدر هر پرسشنامه نيا

 نيا ييروا و ييايپا. شود يم محسوب بهتر يزندگ تيفيك

 مطالعه در. گرفت قرار يبررس مورد مطالعه دو در ابزار

 درونــي همســاني و پايــايي وجــود از حــاكي نتــايج اول،

 مطالعـه  مـورد  پرسشنامه هايمقياس خرده تمام مطلوب

 پرسشـنامه  هـاي مقيـاس  خرده ييآزما باز ضرايب( بود

ــين ــا 43/0 ب ــاي ضــرايب و 79/0 ت ــاخ آلف  خــرده كرونب

 جينتـا  و) بـود  متغيـر  85/0 تـا  7/0 بـين  آن هـاي مقياس

 در دار يمعن آماري تفاوت وجود نشانگر زين دوم مطالعه

                                                           
1-Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21) 
2- Lovibond & Lovibond  
3-Short-Form Health Survey Questionnaire(SF-36)  
4-Ware & Sherbourne 
5-Physical Component Summary (PCS)  
6-Mental Component Summary (MCS)  
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 و سـالم  گـروه  دو بين پرسشنامه هايمقياس خرده تمام

 اعتبـار  انگريب دهش انجام مطالعه دو يها افتهي. بود بيمار

 در يـابي سـلامت   زمينـه  پرسشـنامه  قبـول  قابل پايايي و

  ).25(است ايراني بزرگسال نمونه

   لهي، بـه وس ـ لهيوس ـ ني ـا ؛)1(يخستگ شدت اسيمق

 بـه  مبـتلا  مارانيب در يخستگ سنجش منظور به )2(كروپ

MS  زانيــم بــوده كـه   يم ـتيآ 9 ياســيمق و شـده  سـاخته 

. كنـد  يم ـ يابي ـارز 1ـ ـ7 رهنم ـ از يا دامنـه  در را يخستگ

 كي ازيامت و يخستگ زانيم نيبالاتر دهنده نشان 7 ازيامت

 را ابـزار  ني ـا يملاك ـ يـي روا. است يخستگ فقدان انگريب

ــان بيضــر و 68/0 ــ يهمس ــزارش 81/0 را آن يدرون  گ

، )2013(و همكــاران پــور صــالحران يــدر ا ).26( نمودنــد

رد را مـو  مقيـاس شـدت خسـتگي    يسـنج  روان يها يژگيو

ب يضرامحاسبه از  برگرفته ريمقاد ه كهقرار داد يبررس

بـه   ).α = 93/0(بالاگزارش شد ار يبسآن كرونباخ  يآلفا

ب يضـر ( سازه ييروا يحاصل از بررس يها فتهايعلاوه 

، )85/0تــا  43/0نمـره كــل در دامنــه   ـــ هيــگو يهمبسـتگ 

 ز نشان داد كـه نسـخه  ياس نين مقين ايش بيزمان و پ هم

ت لازم برخـوردار  ي ـاز كفا اس شـدت خسـتگي  مقي ـ فارسي

 در پژوهشـي  و بـاليني  هـاي  موقعيت در تواند يم و بوده

   .)27( رود كار به MS بيماران

 منظـور  بـه  ن مطالعـه يا در ؛)3(يبدن توده شاخص

 بهـره  يبـدن  تـوده  شاخص از مارانيب يبدن توده سنجش

 و كم لباس با( انيمبتلا وزن كه صورت نيبد. شد گرفته

 بـا  يا عقربه ـ  يفنر كساني يترازو كمك به) كفش بدون

 ينـوار  متـر  بـا  آنهـا  قد و) لوگرميك 1/0( گرم 100 دقت

 سـپس  و شـده   يري ـگ انـدازه  وار،ي ـد يبـررو  شده  نصب

 تـوده  شـاخص فرمول  قالب در آمده بدست يعدد ريمقاد

ــدن ــا يب ــذار يج ــدن و  يگ ــوده ب ــبتلام يت ــبه ي ان محاس

    . .)28(ديگرد

افـزار   شده با استفاده از نـرم  يآور جمع يها داده

SPSS يب همبستگي، ضريفيتوص يآمار يها و آزمون ،

ون يو رگرس ـ يك راهـه، آزمـون تـوك   ي ـانس يل واريتحل

  .ل شدنديه و تحليچندگانه گام به گام تجز يخط

  

  ها افتهي

ــر ــا  ب ــاس نت ــاياز متغ حاصــلج ياس ــود  يره خ

 بـا  سـال  01/34±45/9 مبتلايـان  سني ميانگين ،يگزارش

 متوسـط  بـه عـلاوه  . بـود  سـال  58 تا 16 بين سني دامنه

 ميزان دامنه و 72/11 ± 49/3) سال به( تحصيلات سطح

 .بـود  متغيـر  سـال  19 تـا  0 نيب ـ آنها يليتحص هاي سال

ب ي ـن مطالعه بـه ترت يدست آمده در اه ب يتيب جنسيترك

) درصد 4/70(زن  114و ) درصد 6/29(مرد  48برابر با 

نفـر   123مجـرد و  ) درصد 1/24(نفر 39ان آنها يكه از م

ــأمت) درصــد 9/75( ــده ــدر نها .ل بودن ــن تي ــر      51ز ي نف

ه ماران را ب ـياز ب) درصد 5/68(نفر 111و ) درصد 5/31(

 .ل دادنديكار تشكيب افراد شاغل و بيترت

                                                           
1-Fatigue Severity Scale (FSS) 
2-Krupp  
3-Body Mass Index (BMI) 
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بين متغير افسـردگي بـا   ج حاصله، يبر اساس نتا

و  0=ود بهب ـ ـبا كدگذاري دوره عود  (متغير دوره باليني 

به طور مثبتي ضريب  05/0در سطح ) 1=دوره پيشرونده

بـدين معنـي    ،اي وجود داشتاي نقطههمبستگي دورشته

ــاران  ــه بيم ــرونده از   MSك ــاليني پيش ــا دوره ب ــعلاب  مي

افسردگي بالاتري نسبت به مبتلايان با دوره باليني عـود  

داري ميان  يدر اين ميان رابطه معن. بهبود برخوردارند ـ

 شـاخص تـوده بـدني   سردگي با طول مـدت بيمـاري و   اف

علاوه برآن روابط افسردگي با متغيرهـاي  . مشاهده نشد

هـاي ناشـي از مشـكلات     كاركرد فيزيكي، نقش محـدويت 

 01/0فيزيكي و درد بدني بـه طـور معكوسـي در سـطح     

بدين صورت كه با افزايش درد و اختلالات  ،دار بود يمعن

ر افسـردگي آنهـا نيـز افـزوده     كاركردي در افراد مبتلا، ب

داري  يچنين رابطه مثبت و معن ـ در عين حال هم. شود يم

بــــين دو متغيــــر افســــردگي و خســــتگي يافــــت     

  ).1جدول()>05/0p(شد

به منظور بررسي روابط افسردگي با متغيرهـاي  

دفعات عـود و بسـتري، ضـريب همبسـتگي      مانندترتيبي 

 ــ ــاط مثب ت و اســپيرمن نشــان داد كــه افســردگي از ارتب

و بســتري  )>0001/0p(داري بــا دفعــات عــود    يمعنــ

)007/0p< ( ميـانگين نمـرات    نيچن ـ هـم  .برخوردار اسـت

ــار      ــه ب ــيش از س ــا ب ــه ي ــا س ــاران ب ــردگي در بيم افس

ــود ــروه ) 97/9±56/6(عـ ــه گـ ــبت بـ ــدون   نسـ ــاي بـ هـ

) 77/5±93/4(بــار عــود و يــك تــا دو) 67/7±35/6(عــود

ه گـروه  افـزون بـر ايـن بـه طـور مشـاب      . باشـد  يمبالاتر 

) 73/10±32/6(مبتلايان با سه يا بيش از سه بار بسـتري 

و ) 76/6±70/5(نيز در مقايسه با بيماران بـدون بسـتري  

از ميـانگين نمـرات   ) 71/8±50/6(يك تـا دو بـار بسـتري   

 . )2جدول (افسردگي بيشتري برخوردار بودند

ميانگين نمـرات افسـردگي در   ج نشان داد كه ينتا

 نيچن ـ هـم ). >05/0p(دار بـود  يمعن گروهاي مختلف عود

نتــايج نشــان داد كــه نمــرات افســردگي در دو گــروه از  

داري  طـور معنـي   بار عود به 1ـ2و   3 ش ازيب بيماران با

ــت  ــاوت اس ــرات   ) p>0001/0(متف ــاوت در نم و ايــن تف

بـار عـود يـا بيشـتر در      3ضرر بيماران با   افسردگي به

حـالي كـه   در  ،دسـت آمـد    هاي ديگر بـه  مقايسه با گروه

ش از يب ـ داري نيز بين دو گروه از بيماران با يتفاوت معن

و فاقد عود از نقطه نظر ميزان افسـردگي مشـاهده    بار 3

از سوي ديگر آشكار شد كه ميزان افسـردگي بـين   . نشد

بستري بار  3ش از يبدو گروه از بيماران فاقد بستري و 

 و ايـن تفـاوت  ) p>05/0(داري متفاوت است طور معني به

بار بستري يـا   3در نمرات افسردگي به ضرر بيماران با 

در  .دسـت آمـد    مقابل به  بيشتر از آن درمقايسه با گروه

 1ـ ـ2داري بين دو گروه از افراد با  يعين حال تفاوت معن

جدول (بستري وجود نداشت  بار 3ش از يببار بستري و 

3(.  

الگوي رگرسـيون  ج به دست آمده، يبر اساس نتا

متغير منتخب در گام سوم در مجموع  3ر بوده و دا يمعن

درصــد از واريــانس مشــترك افســردگي را  30توانسـتند 

در الگـوي نهـايي متغيرهـايي     ).>0001/0p(تبيين نماينـد 
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چون كاركرد فيزيكي و دوره باليني كـه بـا توجـه بـه      هم

داري نيـز بـا    يجدول ماتريس ضرايب از همبستگي معن ـ

ارج شـده و متغيرهـايي   افسردگي برخـوردار بودنـد، خ ـ  

هــاي ناشــي از مشــكلات فيزيكــي،  نظيــر نقــش محــدويت

 ــ  ــور معن ــه ط ــدني  ب داري توانســتند  يخســتگي و درد ب

. )p>05/0(بيني نماينـد  را پيش يماريبافسردگي مرتبط با 

هاي اين تحليل حاكي از آن است كه سطحِ متوسطي  يافته

 لهيبـه وس ـ ، )درصد MS)30 از افسردگي بيماران مبتلا به

ــن  ــر م 3ايـ ــين  نمتغيـ ــده، تبيـ ــي كننـ ــيش بينـ ــب پـ تخـ

  .)4جدول(شود يم
  

  )نفر 162= تعداد( MSمبتلاء به ماران يدر بپژوهش  يرهايمتغ يب همبستگيس ضرايماترسة يمقا :1ول جد

  

  8  7  6  5  4  3  2  1  ريمتغ

                1  ينيدوره بال
              1  22/0**  يماريبمدتطول

            1  -03/0  05/0  بدنيتوده  
          1  -14/0  - 17/0*  -31/0**  يكيزيكاركرد ف
        1  59/0**  -11/0  -04/0  19/0*  يكيزيمشكلات ف

      1  48/0**  46/0**  -14/0  -04/0  -15/0  يدرد بدن 
    1  -29/0**  -30/0**  -44/0**  07/0  12/0  08/0  يخستگ

  1  37/0**  -39/0**  -47/0**  -46/0**  -02/0  12/0  19/0*  يافسردگ
**

P< 01/0       
*
P< 05/0  

  

  )نفر 162= تعداد( MSمبتلاء به ماران يدر ب يعود و بستروقوع  دفعاتبرحسب  ير افسردگيف متغيتوصسه يمقا :2جدول 

  

  يبسترو  يافسردگ    عودو  يافسردگ  دفعات وقوع

  اريانحراف مع  نيانگيم  يفراوان    اريانحراف مع  نيانگيم  يفراوان

  70/5  76/6  62    35/6  67/7  18  صفر
2 -1  57  77/5  93/4    78  71/8  50/6  
3 >  87  97/9  56/6    22  73/10  32/6  

  29/6  23/8  162    29/6  23/8  162  كل

  
  )نفر 162= تعداد( MSمبتلاء به ماران يدر ب يافسردگ يبر رو ير دفعات عود و بستريثأت يراهه برا كيانس يل واريتحلسه يمقا :3جدول 

  

  )159/2(بادرجه آزادي Fمقدار  ن مجذوراتيانگيم  مجموع مجذورات  ر و منابعيمتغ

  دفعات عود

  ين گروهيب
  يدرون گروه

  
16/612  
93/5748  

  
08/306  
16/36  

  
**47/8  

  يدفعات بستر

  ين گروهيب
  يدرون گروه

  
13/289  
95/6071  

  
57/144  
19/38  

  
*79/3  

**
P< 0001/0       

*
P< 05/0  



 افسردگي و مولتيپل اسكلروزيس

)85شماره پي در پي (1393ارديبهشت ـ 2ـ شماره 19مجله ارمغان دانش ـ دوره   153

  )نفر 162= تعداد(MS  ينيخرده بال ينشانگرها ياز رو يافسردگ ينيش بيپ يبرا ون چندگانه گام به گاميل رگرسيج تحلينتاسه يمقا :4جدول 

  

  يآمار  شاخص  ر منتخبيمتغ

  داري يسطح معن  مقدارتي  بتا  استاندارد يخطا نشده ستانداردا ضريب

  گام اول

  يكيزيمشكلات ف
  
07/0-  

  
01/0  

  
47/0  

  
66/6-  

  
0001/0  

  گام دوم

  يكيزيمشكلات ف
  يخستگ

  
06/0-  
96/0  

  
01/0  
26/0  

  
39/0-  
26/0  

  
56/5-  
61/3  

  
0001/0  
0001/0  

  گام سوم

  يكيزيمشكلات ف
  يخستگ
  يدرد بدن

  
05/0-  
84/0  
04/0-  

  
01/0  
27/0  
02/0  

  
32/0-  
23/0  
18/0-  

  
08/4-  
18/3  
32/2-  

  
0001/0  
002/0  
022/0  

 تعيين ضريب = 30/0،برآورداستانداردخطاي = 31/5،)157/3(آزاديبا درجه Fمقدار = 63/22، داري يمعنسطح> 0001/0  خلاصه مدل

  

  بحث

ــي شــايع در  ــه  MS افســردگي علامت ــوده ك ــا ب ب

خسـتگي،   ؛جملـه از  ني يبـال  هگروهي از نشانگرهاي خرد

مشكلات كاركردي، درد، فاز بيمـاري و رخـداد عـود در    

ن مطالعــه يــاهــدف ). 2، 6 و 14 – 16(باشــدارتبــاط مــي

 ين ـيب شيپ رد  MS ينيخرده بال ينقش نشانگرها يبررس

  . ماران مبتلا بوديب يافسردگ

بـه   يكـه افسـردگ   نشان داد يهمبستگ يهاليتحل

، شـاخص تـوده بـدني   ر طول مدت ابـتلا و  يمتغ ياستثنا

ــادار ــاط معن ــا كل يارتب ــب  .دارد يپژوهشــ يرهــايه متغي

 انسي ـل واري ـتحلدسـت آمـده از   ه ب ـ يهـا افتـه ين يچن هم

 يو بسـتر مختلف عـود   يها دار گروه يانگر تفاوت معنيب

و  يل ـين بـاره ه ي ـدر ا .بـود  ين نمرات افسردگيانگيدر م

سه گـروه از   يدر پژوهش خود بررس) 2012()1(همكاران

راً رخ ياخ يعودهاابتلا به  يها تيدچار وضع MSماران يب

ش از عود و بهبود را در دستور كار قرار داده و يداده، پ

راً رخ داده ي ـدهـا اخ مبتلا به عو يها يآزمودنافتند كه يدر

ت بهبود از سـلامت  يبا وضع يها يسه با آزمودنيدر مقا

سـه  يج پس از مقاين نتايا. برخوردارند يم تريوخ يروان

ن در يك سال مجدداً تكرار شد و اين دو گروه در طول يا

ش از عود تفـاوت  يت پيماران دچار وضعيبود كه ب يحال

 .)29(ن ندادندت بهبود نشايرا با گروه با وضع يدار يمعن

مـار  يب 132ت يوضع) 2012( )2(ن مور و همكارانيچن هم .

 يافسـردگ  )3(يا وع نقطـه يش ـرا در خصوص  MSمبتلا به 

جاد يماه پس از ا 6و  2در زمان وقوع عود و در  ياحتمال

 ياز افسـردگ  ييقرار داده و نرخ بـالا  يعود مورد بررس

 )درصـد  5/44(را به هنگام عود مشاهده نمودند  ياحتمال

را به عنوان  يماريب يج آشكارا نقش عودهاين نتايا. )16(

ــردگ    ــا افس ــود ب ــتعدكننده و همب ــل مس ــته  يعام برجس

بـه   MSحـاد   يد توجـه داشـت كـه عودهـا    يبا. سازند يم
                                                           
1-Healy et al  
2-Moore et al  
3-Point Prevalence 
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 يعامل خطرزا كـه وضـع موجـود را بـرا     يصورت نوع

) 2007()1(كالـب . شوند يمكند، تجربه يافراد مبتلا مختل م

و همـواره   ينيبشيرقابل پيع غين وقايكه ادارد ياظهار م

 يرومندين يها واكنش ي، سبب فراخوان)عود(رمنتظره يغ

. )30(گـردد  يم ـچون انـدوه، اضـطراب، خشـم و گنـاه      هم

وقوع  ينيب شيپرقابل يت غينجاست كه ماهيا يديچالش كل

ماران شده كه بـه  يدر ب يذهن يداريك ناپايعود منجر به 

ند كـه بـه درك   هسـت  آن يرپ ـموجب آن اشخاص مبتلا د

ص و يعـدم تشـخ  . شـوند  فعلت و زمان رخـداد آن واق ـ 

ماران، منجـر بـه   يب يعلت و لحظه وقوع از سو ييشناسا

آنهـا   يجه درماندگيو در نت يمارياحساس فقدان كنترل ب

 خلـق ش بـر وخامـت   يش از پ ـين موضـوع ب ـ ي ـشده كه ا

ز وجـود  ي ـن احتمال نياگرچه ا. زند يمافسرده آنان دامن 

 يـي زا يمـار يعودها در ب يالتهاب يرات عصبييدارد كه تغ

   .نقش داشته باشند MSمرتبط با  يافسردگ

 3ماران متحمل يبج مطالعه حاضر نشان داد، ينتا

مـاران فاقــد  يسـه بــا ب يدر مقا يبـار بســتر  3از  شيا بــي ـ

 ضـمن آن  ،دهنـد  يمرا نشان  يشتريب ي، افسردگيبستر

بـار   1-2 بـا  ه از افرادان دو گرويم يدار يكه تفاوت معن

بـا   .نشـد مشـاهده   يبسـتر بار  3ز اش يبيا  3 و يبستر

 اي ـ 3 متحملماران يرسد كه ب يمها به نظر  افتهيتوجه به 

 از يناش يفرسودگ ليدل به احتمالاً يبستر بار 3 از  شيب

 آنهـا  يبسـتر  بـه  منجـر  كه يماريب كننده ناتوان حملات

 زي ـن و نـده يفزآ يتگخودباخ به ابتلا آن يپ در و شود يم

 كه يانيمبتلا از شيب خود نيمراقب به شتريب نهيهز ليتحم

 معـرض  در انـد،  بوده يبستر گونه هر از يا سابقه فاقد

در . رنـد يگ يم ـقرار  يمانند افسردگ يروان يها يناهنجار

 يق ـيدر تحق) 2004()2(و همكارانباچانان شتر ين باره پيا

ــامع و  ــج ــا عيوس ــاريب 1309 يداده ه ــتقر در  MSم مس

سال بعد  كيرش و يرا در زمان پذ يمارستان خصوصيب

نسـبت  افتنـد كـه   يل قـرار داده و در يرش مورد تحلياز پذ

ص يتشــخ يدار يمــاران بــه طــور معنــين بيــاز ا يبزرگــ

ش يرش بـه همـراه افـزا   يسال بعـد از پـذ   كيرا  يافسردگ

و ضـد   يشيضد روانپر يدار در استفاده از داروها يمعن

كـه  د توجه داشت ين حال بايدر ع .)31(تندداش يافسردگ

بـا   يمـاران يب يبـرا  يش دفعات بسـتر يمنطقاً احتمال افزا

ن ي ـن رو اي ـاز ا. شتر اسـت يشرونده بيپ ميعلاعوارض و 

 ير تكـامل ياحتمال وجود دارد كه در پژوهش حاضر، س ـ

ش از سـه  يا بيسابقه سه  يدارا يدر افراد مبتلا يماريب

ن اسـاس  يده باشـد و بـر هم ـ  تر بـو  شرفتهيپ يبار بستر

 يهـا  ياند كه نابهنجـار  ز اشاره داشتهين نيشيمطالعات پ

ــ ــروه پ يدر ب يروان ــاران گ ــد يم ــزمن ش ــرونده م دتر يش

  .. )32(است

ــتحل ــالي ــ يه ــان داد يونيرگرس ــش   نش ــه نق ك

و درد  ي، خستگيكيزياز مشكلات ف يناش يها تيمحدود

كنند  يمن ييرا تب يعامل افسردگ يدار يبه طور معن يبدن

 ينيدوره بـال  و يكيزيكاركرد ف يرهايمتغان ين ميو در ا

خـارج   يونيز خود از معـادلات رگرس ـ ير ناچيل تاثيبه دل

                                                           
1-Kalb  
2-Buchanan et al  
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ل يــحاصــل از تحل يشــنهاديپ يدر مجمــوع الگــو .شــدند

 يرات افسـردگ يياز تغ سهم متوسطيون توانست يرگرس

ن رو بـا نظـر بـه    ياز ا .دين نماييرا تب )درصد يحدود س(

چون  هم يملتوان به نقش عوا يمدست آمده ه ب يها افتهي

در توسعه و بسط  يو درد بدن ي، خستگيكيزيمشكلات ف

بـه طـور برجسـته     .بـرد  يپ MSماران يب يافسردگ ميعلا

ر يـــكـــه متغآن بود يايـــن مطالعـــه گويـــا يهـــا افتـــهي

زان ي ـن ميشـتر يب يكيزياز مشكلات ف يناش يها تيمحدو

 .داشـته اسـت   MSبـه  تلا ب ـافـراد م  ير را بر افسـردگ يثأت

و  يافتـــه آنهـــوك ين يـــز همســـو بـــا ا يـــشـــتر نيپ

از پژوهش خود نشان دادند  يدر بخش) 2011()1(همكاران

 MSماران يب يت كاركرديكه نمرات برآورد شده از وضع

) 2010()2(و همكاران يگ. )1(آنها مرتبط است يبا افسردگ

افراد  يت كاركرديوضعافتند كه يز در پژوهش خود درين

. باشـد يم ـ يكننده افسردگ ينيبشياز عوامل پ يكي مبتلا

ــا ت يدر ادامــه نشــان دادنــد كــه وضــع  نن پژوهشــگراي

است كه  ياكننده ينيب شياز دو پ يكيبه عنوان  يكاركرد

 ميــعلازمــان منجــر بــه تظــاهر  بــه طــور مســتقل و هــم

 نيب ونديپ يطوركل به. )6( گردد يم MSدر  يـــــافسردگ

 از MS در يافسردگ و يماريب از يناش يكيزيف مشكلات

 ،يماريب يتكامل ريس در -1: است نييتب قابل قيطر چهار

 يمختـار  خـود  زوال بـه  منجـر  يكيزيف مشكلات شيافزا

 -2 .شـود  يم ـ افسـرده  خلق شيافزا جهينت در و مارانيب

 سـت يز يهـا  ليتبـد  و ريي ـتغ از يناش دتوان يم ونديپ نيا

 يماريب نديفرآ در شده ريدرگ يشناخت عصب و يشناخت

 علائـم  همچـون  يخلق ـ يهـا يناهنجار بـه  منجـر  كه باشد

 را يك ـيزيف ركـود  نقـش  توان يم -3 .گردد يم يافسردگ

ــژوهش  .ســاخت برجســته ــاره پ ــن ب ـــبلا در اي  -وزـــــ

كـه   ييافراد مبتلا داد،نشان  )2012( )3(روزاك و همكاران

 يدار يبه طور معن ـ، بودندرفعال يغ يااز نقطه نظر حرفه

داشـته   يشتري، اضطراب و خلق افسرده بيمرات خستگن

را از خـود   يشـتر يو مشكلات خواب ب  يمجس يو ناتوان

ن ي ـاسـت كـه در ا   ين در حـال ي ـا ..)17(. دادنـد  ينشان م ـ

اثرگـذار   يهااز عامل MSماران ياز ب ياريز بسيمطالعه ن

. چون اشتغال به دور بـوده انـد   هم يت كاركرديبر وضع

ها نشـان داده اسـت كـه سـبك     پژوهش ج برگرفته ازينتا

ه ي ـعل يعامـل حفـاظت   يتواند نوع يم MSفعال در  يزندگ

انـد كـه   افتـه ين مطالعـات متعاقبـاً در  ي ـا. باشـد  يافسردگ

ورزند از  يممبادرت ن يكه به انجام كار يياشخاص مبتلا

ــالاتر  ــر بـ ــرا يخطـ  ــ يبـ ــتلالات خلقـ ــترش اخـ  يگسـ

ز ي ـن) 2012()4(به علاوه سو و همكـاران . )17(برخوردارند

بـه طـور معكـوس و     يك ـيزيت في ـانـد كـه فعال   نشان داده

ن ي ـدر ا. )33(مـرتبط اسـت   يافسـردگ  مي ـعلابـا   يمستقل

مـاران  يب يخصوص متخصصان و مراقبان مراكز درمان

MS افـراد  د ي ـبا يم ـاند كه در صورت امكان  اشاره داشته

 .)17(ب نمـود ي ـق و ترغيمبتلا را نسبت به انجام كار تشو

 از برگرفتــه يتصــنع اثــر كيــ توانــد يمــ رابطــه ني ـا -4

 MS مي ـعلا با آن ينديهما و يافسردگ سنجش يناخالص
                                                           
1-Anhoque et al 
2-Gay et al  
3-Labuz-Rozak 
4-Suh et al 
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 در مشابه حالات جاديا ليدل به ؛يخستگ رينظ( باشد بوده

 انيــم ني ـا در امـا ). آنهـا  كي ـتفك عـدم  و علامـت  دو ني ـا

 توانـد  يم ـ MS يافسردگ نييتب در استدلال نيتر ياحتمال

 يكيزيف يهايبدكاركرد از ياشن يخودمختار زوال همان

   .باشد مارانيب يكيزيف ركورد و يماريب دوره يط در

ب يدر آسرا   يمنقش مه توانستكه  يگريعامل د

. بـود  يد خسـتگ ي ـفـا نما يا MSماران يب يافسردگ يشناس

در ) 2012(روزاك و همكـاران  -بوزلاافته ين يهمتراز با ا

و  يسـتگ ارتباط خ ، MS ماريب 122 يپژوهش خود بر رو

) 2009()1(بـراون و همكـاران   .)17( افتنـد يرا در يافسردگ

 ينيب شيرا پ يبعد ياً افسردگيقو ينشان دادند كه خستگ

ز كـه بـر   ين) 2009()2(مطالعه كوچ و همكاران. )34(كند يم

 MSمــار مبــتلا بــه يب 412مركــب از  يگــروه بزرگــ يرو

 يو افسـردگ  يآن بود كـه خسـتگ   يايصورت گرفت، گو

 يبررس ـ نيچن ـ هـم . )35(گر مرتبط هسـتند يكديبا داً يشد

مـاران  يكـه ب  سـاخت آشـكار  ) 2008()1(سك و همكارانيب

را  ياز افسردگ يبار احتمال وقوع بالاتر 5 يدچار خستگ

ن ي ـبا ا. )2(اند داشته يان بدون خستگيسه با مبتلايدر مقا

ت از آن دارد كـه  ي ـمطالعـات حكا  يبرخ ـ يهـا  افتهيحال 

ل دهنـده دو اخـتلال متفـاوت    يشـك ت يو افسردگ يخستگ

) يامـا نـه افســردگ  ( يچـرا كـه خســتگ   ).36و 37(هسـتند 

ا خـواب  يك استراحت ين و بعد از ييپا يتواند در دما يم

تواند بـه صـورت    يم يبه علاوه خستگ. ابديل يشبانه تقل

دارتر ي ـپا يكـه افسـردگ   يابـد در حـال  يتظـاهر   يتصادف

ن يرابطـه ب ـ ز ا هـا  گـزارش ن وجـود اكثـر   يبا ا. )17(است

ود ــــوج .)38ـ40( ندا هت نموديحما يو افسردگ يخستگ

هـا و   از اسـتفاده از روش  يتواند ناش يمز ير نيج مغاينتا

ــرا يپرسشــنامه هــا ــاوت ب و  يص خســتگيتشــخ يمتف

توان اظهار داشـت   يمافته ين ين اييدر تب. باشد يافسردگ

 يمنجر به ناتوان يخستگ يشنهاديك مدل پيكه براساس 

شده و در صورت تداوم به خلق افسرده  ياجتماع يانرو

د توجه داشـت كـه سـبب    يعلاوه بر آن با ).41(انجامديم

 يده چنـد عـامل  ي ـدپ كي ـواضح نبوده و  يخستگ يشناس

 يهـا  يكه دگرگـون  وجود داردن احتمال ين ايبنابرا. تاس

ــناخت ســتيعصــب ز ــ يش ــتگؤم ــم يثر در خس ــون  ه چ

، يرسانش عصبادانسد ،يمركز يستم عصبيس يبهايآس

د يتشـد و  جـاد يدر ا نيو اختلالات اندوكر ينميايهادهيپد

  . .نديفا نمايرا ا ييسزاه نقش ب MSدر  يافسردگ

كننده  ينيب شير پين متغيآخربه عنوان  يدرد بدن

هماهنـگ  . شـد  ييشناسا MSدر  يافسردگ يدار برا يمعن

در پژوهش موتـل و   يافته، ارتباط درد و افسردگين يبا ا

علاوه  .)42(دست آمده دار ب يز معنين) 2009( )3(مكارانه

مطالعـــه ك يـــدر ) 2006()4(ك و همكـــارانيـــبـــر آن كو

 يســم مفصــليمــار مبــتلا بــه رماتيب 134از  يابيــ نــهيزم

ن يتـر  ياز قو يكيزيف يو ناتوان يافتند كه درد، خستگيدر

 .)43(باشـند  يمماران يدر ب يافسردگ يها كننده ينيب شيپ

ج يم نتايتعم ،ماريمتفاوت ب يها از نمونه يريگ اگرچه بهره

ن ي ـكـه ا  سازد، اما قـدر مسـلم آن   يمرا با مشكل مواجه 

 .ندگذار يمصحه  يها بر ارتباط عامل درد و افسردگ افتهي

در ز ين) 2010( )1(و همكاران ن، مطالعه موتليمضاف بر ا
                                                           
1- Brown et al 
2-Beiske et al 
3-Beiske et al 
4-Covic et al 
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ــه   ــود ك ــده آن ب  ــبردارن ــاط معن ــ يدار يارتب  ن درد ويب

محققان اشـاره داشـته    نيا .وجود دارد MSدر  يافسردگ

و  ير خسـتگ ينظ  يميعلابه همراه  ياندكه درد و افسردگ

در  ميعلااز  يا دستهتظاهر تواند  يم يشناخت يها تيشكا

ن ي ـرسـد ا  يم ـبـه نظـر   . )14(باشد MSاشخاص مبتلا به 

ق يــو از طر يشناســ ممكــن اســت از منظــر ســبب ميــعلا

ن منجر به ظهور رفتار يوكتيسا يعني( يالتهاب يندهايفرآ

ــنوروپات يامــدهايو پ )يمــاريب ــي(ج يــك راي رخــداد  يعن

منتشـر در منـاطق متفـاوت     يب آكسـون يزمان و آس ـ هم

. باشـند  افتهيوند يپ يبه درد بدن) يمركز يستم عصبيس

 يشـناخت  ن از فهـم عصـب روان  يش ـيج پينتا يبه طور كل

انــد كــه عوامــل  و نشــان دادهت كــرده يــحما MSدرد در 

د در ن ـتوان يم ـ )يچـون افسـردگ   هم(خاص  يروان يصبع

 تي ـز اهميحـا مـاران مبـتلا   يببـا درد در   يساز هم نهيزم

، به نظر ياستخراج يها افتهيالوصف براساس  مع .باشند

ماننـد   ين ـيتمر يشنهاد اسـتفاده از راهكارهـا  يرسد پ يم

آنها  يشتر سودمنديكه پ يورزش يها ك و برنامهيروبيا

و  يرومنــديش ني، افــزايو خســتگ يدر كــاهش افســردگ

و  ي، منطقده استيبه اثبات رس MSماران يبضعف  ليتقل

ن مداخله زودرس دربـاره  يافزون بر ا .ر باشديه پذيتوج

افـراد مبـتلا    يت زنـدگ يفيد از انحطاط كنتوايم يافسردگ

بـه  ز ممانعت يآنها ن ياز خودكش ينموده و حت يريجلوگ

  . )44ـ46(عمل آورد

ج يم نتايتعم يخود گزارش يها ز دادها يريگ بهره

ت مواجـه  يرا بـا محـدو   يماريمزمن ب ياه گر گروهيبه د

نقـش  توان بـا در نظـر گـرفتن     يمان ين ميدر ا .سازد يم

 توسـعه و گسـترش  در  يمـار يب ينيبـال  يرهـا يگر متغيد

و  يطــول يهـا  ن طــرح پـژوهش يچن ـ و هـم  MS يافسـردگ 

 .ها افزود افتهين خصوص، بر دقت و صحت يدر ا يتجرب

نمود كه در صورت درمـان   يتوان بررس يمنمونه  يبرا

ر ين امر تاثي، ايماريب ينيبال ميعلااز  يز برخيت آميموفق

  . .خواهد نهاد MS يرا بر افسردگ يقابل توجه

  

  يريگ جهينت

انگر آن يحاصل از پژوهش حاضر نما يافته هاي

 يهـا  گـروه  يزان افسردگيدر م يدار يبود كه تفاوت معن

ن يچن ـ هـم ن مطالعه يا. وجود دارد يمختلف عود و بستر

 ي، خستگيكيزياز مشكلات ف يناش يها تيبر نقش محدو

 .نمـود د ي ـكأتز ين MS يافسردگ ينيش بيدر پ يو درد بدن

، يافسـردگ  ماننـد؛   يم ـيعلان رو با توجه به تظـاهر  ياز ا

ــود ف ــيزيركـ ــتگيكـ ــتفاده از  ي، خسـ ــرح اسـ و درد، طـ

ــفعال ــا تي ــه هــا و يكــيزيف يه ــيتمر يبرنام ه يتوصــ ين

  . دشو يم

  

  ر و تشكريتقد

ارشـد   ينامـه كارشناس ـ  اين مطالعه حاصل پايان

حمايت  بدونلان بود كه يمصوب دانشگاه گ يروانشناس

 . انجام شدمالي نهاد خاصي 

 

 

  

                                                           
1-Motl et al  
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Abstract 
 

Background & aim: Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological disease that depression has 

been found in more than 40% of patients and due to a number of sub-clinical markers associated with 

disease the opportunity to the emergence of gains. The purpose of this study was to assess 

depression and markers of sub-clinical multiple sclerosis. 

 

Methods: In this analytical cross-sectional study, 162 patients with MS were selected by consecutive 

sampling and using the clinical and demographic variables inventory, Depression, Anxiety and Stress 

Scale, Short Form Health Survey questionnaire, and Fatigue Severity Scale along with identical 

analog-spring balance were examined. Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient, 

one-way ANOVA, Tukey's test and stepwise multiple regression.  

 

Results: Patients with 3 or more times of frequency and hospitalizations were experiencing received 

a significantly higher depression scores than patients with lower frequency of hospitalization. in 

addition to the markers of sub-clinical disease 30% of the common variance in depression could 

explained totaly. Generally in the final step due to limitations of physical problems, bodily pain, 

fatigue the depression scores in patients were able to be predicted significantly (p <0.0001). 

 

Conclusion: The impacts of sub-clinical markers in multiple sclerosis patients with depression were 

significant. Therefore it is necessary that the key predictors identified in this study were known as a 

possible predisposing factor in the development of depression associated with multiple sclerosis be 

exploited to manage the disease regularly. 
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