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     چكيده

 
ذارد و در نتيجـه گـمـي تـأثير فـرد زنـدگي مختلف هايو بر جنبه دارد پيشرونده بيماري ام.اس ماهيت مزمن وزمينه و هدف: 

سي نشانگان ه با هدف برربا توجه به اهميت اين موضوع اين مطالعهمراه دارد. كيفيت زندگي را بهمشكلات روانشناختي و كاهش 
  ها با گروه گواه انجام شد.  اختلالات روانشناختي در بيماران ام.اس و مقايسه آن

منظور انجام هلان انجام شد. بافراد سالم استان گي وبيماران مبتلا به ام.اس در  ايمقايسه -علياين مطالعه به روش  :كار روش
هـاي ليسـت نشـانه چـكهـا از آوري دادهفرد سالم در اين مطالعه مشاركت داشتند. جهت جمع 120بيمار ام.اس و  120پژوهش 
يتني انجـام و -من و آزمون يو SPSS-22افزار  ها با استفاده از نرمسوالي تجديد نظر شده  استفاده شد. تحليل داده 90بيماري 

  شد. 
) از افـراد سـالم %16/19(نفـر  23) از بيمـاران ام.اس و %66/56نفـر ( 68نشان داد كه  GSIبررسي نقطه برش براي  ها:يافته

اي گين رتبـهشت كـه ميـاننتايج بررسي نشانگان اختلالات روانشناختي دلالت بر اين دا بودند.مشكوك به اختلالات روانشناختي 
ـــتلالات  ـــازي جســـمانياخ ـــيع -وســـواس فكـــري)، p ،471/4-=Z ،4798=U>001/0(س ، p ،118/5-=Z>001/0( مل

500/4450=U ،(فـــرديحساســـيت بـــين  )001/0<p ،893/4-=Z ،500/4572=U)  001/0)، افســـردگي<p ،513/4-=Z ،
500/4775=U)  اضــطراب ،(001/0<p ،219/5-=Z ،500/4360=U)  001/0)، خصــومت<p ،204/5-=Z ،500/4411=U ،(

، p>001/0( پريشـــيروان )،p ،401/3-=Z ،5375=U>001/0)، پارانويـــا  (p ،945/3-=Z ،500/5099=U>001/0فوبيـــا  (
689/5-=Z ،500/4154=U ،(اي و ميانگين رتبهGSI  )001/0<p ،597/5-=Z ،419=U( طـور معنـادار در بيماران ام.اس به

  بيشتر از افراد سالم بود.  
باشد. باتوجـه ار مير از افراد بهنجدر مجموع نتايج نشان داد كه نشانگان روانشناختي در افراد مبتلا به ام.اس بيشت گيري:نتيجه

درمـاني ت روانمـداخلاائـه اربراين اساس غربـالگري و به اينكه مسائل روانشناختي نقش موثري بر فرايند درمان اين افراد دارد، 
  .دشوبيماران توصيه مي روانشناختي اين نشانگانمبتني بر 
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Abstract   

 
Background: MS disease has a chronic and progressive nature and affects various aspects of 
a person's life, and results in psychological problems and poor quality of life in patients. 
Considering the importance of this issue, this study aimed to investigate the psychological 
symptoms in MS patients compared with the control group. 
Methods: This is a causal-comparative study in patients with MS and healthy individuals in 
Guilan province. In this study, 120 MS patients and 120 healthy people participated in this 
study. To collect the data, the Symptom CheckList-90- Revised (SCL-90-R) was used. Data 
were analyzed by using SPSS v.22 software and Mann–Whitney U test. 
Results: A survey of cut-off points for GSI showed that 68 (56.66%) of MS patients and 23 
(19.16%) of healthy people were suspected of psychological disorders. The results of 
psychological disorder symptoms indicate that the mean score of the somatization (U=4798, 
Z=-4.471, p<0.001), obsessive–compulsive disorder (U=4450.500, Z=-5.118, p<0.001), 
interpersonal sensitivity (U=4572.500, Z=-4.893, p<0.001), Depression (U= 4775.500, Z=-
4.513, p<0.001), anxiety (U=4360.500, Z=-5.219, p<0.001), hostility (U=4411.500, Z=-
5.204, p<0.001), phobia (U=5099.500, Z=-3.945, p<0.001), paranoia (U=5375, Z=-3.401, 
p<0.001), pychoticism (U=4154.500, Z=-5.689, p<0.001) mean score of GSI  (U=419, Z=-
5.597, p<0.001) in MS patients were significantly more than healthy people. 
Conclusion: Overall, the results showed that the psychological symptom was more common 
in people with MS than normal people. By considering this fact, the psychological issues 
have an effective role in the treatment of these individuals, however the recommendation is 
screening and psychosocial interventions based on the psychological symptom of these 
patients. 
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  مقدمه

تـرين بيماري مولتيپل اسكلروزيس يـا ام.اس از شـايع
باشـد و درگيركـردن منـاطق هـاي عصـبي مـيبيماري

هاي اصلي اين تعدد سيستم اعصاب مركزي از مشخصهم
ه باشد. اين بيماري در جوانان در فاصلبيماري مزمن مي

م سال شيوع فراوان دارد و با ايجاد علائـ 40تا  20سني 
، ). احساس ضـعف1يابد (ها تداوم ميسال ،ناتوان كننده

خستگي، اختلال در تعادل و راه رفتن، اختلال در ديـد 
بيني)، اختلال در عملكرد مثانه، گرفتگـي عضـلات، (دو 

و اختلال در عملكرد جنسي، زوال خفيف عقلـي  ناتواني
). 2باشـد (تا متوسط از علائـم شـايع ايـن بيمـاري مـي

 هـايو بـر جنبـه دارد پيشـرونده بيماري ام.اس ماهيت
در  فـرد طوريكـهبـه گـذاردمي تأثير فرد زندگي مختلف
فعاليت اجتمـاعي،  به نياز كه دخو زندگي شرايط بهترين

 و بيمـاري ايـن به ابتلا با دارد خانواده اشتغال و تشكيل
 او عادي و طبيعي زندگي آن، بينيغيرقابل پيش عوارض
 را فـرد توانـايي و اسـتقلال اين بيماري .شودمي مختل
 و كنـدمي تهديد اجتماع و در خانواده مؤثر شركت براي
 ،دهـدمي قرار تأثير را تحت فرد روزانه زندگي ابعاد همه
 و احساس شايستگي فقدان سويبه را بيماران طوريكهبه

  ). 3دهد (مي سوق خود از اطمينان
اين بيماري باعث اخـتلال در وضـعيت روانشـناختي، 
درد، سرگيجه، عملكرد جنسي، خستگي، وضعيت مـالي 

ساز كـاهش شود، كه همه اين موارد زمينهو اشتغال مي
 رابطـه). 4باشـد (ي در ايـن بيمـاران مـيكيفيت زنـدگ

 و اسـت پيچيـده بسـيار ام.اس بـا روانشناختي نشانگان
. باشد شماريبي عوامل به واكنش است ممكن آن شيوع
 نـاتواني، خسـتگي، مانند جسمي علائم كه است بديهي

ــل مشــكلات ــانواده، ملاحظــه در قاب ــار خ ــدگي و ك  زن
 شـود وروانشناختي مـيمنجر به عود نشانگان  اجتماعي

دهنـد، مي افزايش را مزمن التهابي بيماري بار نتيجه در
شـناختي ايـن بيمـاري بـر هـاي عصـبهمچنين آسيب

ــز مي ــزي ني ــانگان سيســتم اعصــاب مرك ــا نش ــد ب توان
 مبـتلا ). افراد5روانشناختي و شناختي در رابطه باشد (

 روبـرو نيـز بيماريشـان بـه وابسته با مشكلات به ام.اس
 در هـاآن كه در نتيجـه مـانع مشـاركت فعـال هستند،

محـور (همچـون: حضـور فعـال در سـلامت هايفعاليت
 شـود و درنتيجـههاي ورزشي و ...) مـيجامعه، فعاليت

 مسـتقل زنـدگي در محـدوديت و عوارض افزايش سبب
  ). 6گردد (مي

تـرين اخـتلالات اختلالات خلقي مهـماز نظر فراواني، 
 %50باشـد و بـيش از بيماران ام.اس ميروانشناختي در 

ــــج مــــي ــــد (از بيمــــاران از افســــردگي رن ). 7برن
ترين مسئله اين است كه بيماران مبـتلا بـه كنندهنگران

ام.اس با علائم افسردگي بيشـتر در معـرض خودكشـي 
دهد كه خطر خودكشي هستند. شواهد كنوني نشان مي

بـين  در بيماران ام.اس كه به افسـردگي مبـتلا هسـتند
برابر بيشتر از جمعيت عمومي است. حـدود  3/2تا  6/1

 يك چهارم افراد مبتلا به ام.اس، هميشه افكار خودكشي
 ها نشان داده كـه). همچنين بررسي8را در خود دارند (

درصد از اين بيماران از اضـطراب شـديد  41تا  25بين 
برنـد. آن دسـته از بيمـاراني كـه بـه اضـطراب رنج مـي
 وبرند ثرا خانم هستند كه از افسردگي رنج ميدچارند اك

ــدازه الكــل مصــرف مــي ــيش از ان ــا ب ــد و  داراي ي كنن
هاي بزرگ اجتماعي، حمايـت اجتمـاعي كمتـر استرس

). در 9كننـد (هستند و بيشتر بـه خودكشـي فكـر مـي
اي نشــان داده شــد كــه شــيوع مشــكلات مطالعــه

سـردگي باشـد، افروانشناختي در بيماران ام.اس بالا مي
ـــي ()، بي79%( ـــراري روان ـــطراب (%40ق )، %37)، اض

تفـاوتي )، حالـت بـي%35پذيري يـا زودرنجـي (تحريك
ـــاذب (20%( ـــي ك ـــيختگي %13)، سرخوش )، مهارگس
ــوهم (13%( ــه%10)، ت ــار حركتــي ناب ) و %9جــا ()، رفت

ــذيان ( ــي10) (%7ه ــوع م ــه ). در مجم ــت ك ــوان گف ت
، اخـتلال )13)، اضـطراب (11،12اختلالات افسردگي (

ــي ( ــي ()، روان14دوقطب ــاران ام.اس 15پريش ) در بيم
 و اشـتغال وضعيت بر اختلالات روانشناختي شايع است.

 ايدر مطالعـه .گذارنـدمـي تاثير بيمار اجتماعي عملكرد
نشان داده شـد كـه اخـتلالات روانشـناختي مـوثرترين 

  ). 9باشد (زندگي بيماران مي عامل در كيفيت
دليــل بــراي بررســي مســائل  تــرينكننــدهقــانع

هاي انجام شده در روانشناختي، بالا بودن آمار خودكشي
بيماران ام.اس است. گواهي فوت، بنا به تحقيقات انجـام 
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دهد كه در بين دلايل مرگ افراد مبتلا به شده نشان مي
درصد بيماران را خودكشـي 15ام.اس، علت مرگ حدود 

شــده در بــين هــاي انجــام انــد. در بررســياعــلام كــرده
تـرين هاي صورت گرفته بيماران ام.اس، مهـمخودكشي

عامل براي خودكشي، افسردگي شناخته شده اسـت. در 
كنار افسردگي، اختلالات شناختي هم جز عوامل وابسته 

باشد. انزواي اجتمـاعي، به اقدام خودكشي وخودزني مي
خودكشـي و عملكـرد بسـيار پـايين، از سابقه اقـدام بـه

درخودكشي شـناخته شـده اسـت، ايـن در  عوامل مهم
گونه ارتباطي حالي است كه سطح ناتوانايي اعصاب هيچ

 ).5با اقدام به خودكشي ندارد (
در اهميــت توجــه بــه مســائل روانشــناختي در ام.اس 

توان اينگونه اسـتدلال كـرد كـه در دوران بيمـاري، مي
 شناختي و علائم ام.اس اغلب بـا يكـديگر درعوامل روان

باط هستند و بـر پيشـرفت و نتيجـه بيمـاري تـأثير ارت
گذارند. در نتيجه، همانگونه كه عوامـل روانشـناختي مي
توانند علائم بيمـاري را كـم كننـد و بهبـود بخشـد. مي

ان توانند، وضعيت رواني بيماربرعكس، عود علائم نيز مي
ن: را تحت تأثير قرار دهد. به عنوان مثال، علائمي همچو

تغييرات هيجاني و اخـتلال شـناختي بـا  درد، خستگي،
شـناختي اضـطراب و افسـردگي در ارتبـاط عوامل روان

 از توان گفـت كـه بسـياريدر مجموع مي). 16هستند (
واكـنش  روانشـناختي در مشكلات داراي بيماران ام.اس
ــاري ــه بيم ــتند، ب ــايز آن هس ــه تم ــتلالات ك ــا از اخ ه

 هـر در اسـت.روانپزشكي قبل از ابتلا بـه ام.اس دشـوار 
 توجـه شايسـته ام.اس در روانپريشـي همراهـي صورت،
اخـتلالات  حضور زيرا است، شده قبل به نسبت بالاتري

 بيمـاري رونـد بـر مخربي اثرات است ممكن روانپزشكي
 ).10شـود ( بيمـاري بـا مقابله در ناتواني باعث و داشته

هــا نشــان داده، تشــخيص و درمــان همچنــين بررســي
اخـتلالات خلقـي و اضـطرابي در بـين بيمـاران موقع به

ام.اس از اهميت بالايي برخوردار است، عـدم توجـه بـه 
ــواقبي همچــون  ــاران ع ــن بيم مســائل روانشــناختي اي

ا رنافرماني از روند درمان، افت عملكرد و كيفيت زندگي 
  ). 9در پي دارد (

تــوان اينگونــه از مجمــوع مباحــث مطــرح شــده مــي
لالات روانشـناختي در بيمـاران استنباط كـرد كـه اخـت

ــالايي  ــيوع ب ــومي از ش ــت عم ــه جمعي ام.اس نســبت ب
توانـد مسـير هـا مـيبرخوردار است و عدم توجه بـه آن

درمان را با مشـكل مواجـه سـازد. توجـه بـه مشـكلات 
ــه  ــورد توج ــواره م ــاران هم ــن بيم ــناختي در اي روانش
پژوهشگران بوده اسـت و مطالعـات چنـدي را بـه خـود 

اي كــه بــه بررســي جــامع ده، امــا مطالعــهاختصــاص دا
اختلالات در بيماران ام.اس ايرانـي بپـرازد كمتـر مـورد 
توجه بوده اسـت و بيشـتر بـر روي برخـي از اخـتلالات 
مشخص همچون افسـردگي و اضـطراب تمركـز داشـته 
است. همچنين در مطالعات پيشـين بـه بررسـي شـيوع 

يسه آن با اختلالات روانشناختي در بيماران ام.اس و مقا
عبارت ديگـر جمعيت سالم كمتر پرداخته شده است، به

در مطالعات پيشين كمتر مـورد توجـه بـوده اسـت كـه 
شيوع اخـتلالات روانشـناختي در بيمـاران ام.اس چنـد 
برابر جمعيت عمومي است. براين اساس مطالعه حاضر با 
هــدف بررســي وضــعيت روانشــناختي بيمــاران ام.اس و 

  معيت عمومي انجام شد.                ها با جمقايسه آن
       

  كارروش
 كـه در اي بـودعلـي مقايسـه -اين مطالعـه توصـيفي

جامعه آماري بيماران مبتلا به ام.اس و افراد سالم استان 
. حجـم نمونـه انجام شد 1397گيلان در نيمه اول سال 

 )، و17در اين مطالعه با استفاده از فرمول حجم نمونـه (
) براي هر يك 18مطالعه شمسايي و همكاران ( هايداده

منظـور نفـر بـرآورد شـد، در نهايـت بـه 113ها از گروه
هـا پيشگيري از ريزش احتمالي براي هـر يـك از گـروه

نفر در نظـر گرفتـه شـد. پـس از كسـب موافقـت  120
اصولي و كد اخـلاق از دانشـگاه علـوم پزشـكي گـيلان، 

طريـق انجمـن شـيوه در دسـترس از بيماران ام.اس بـه
ام.اس اســتان گــيلان، مراكــز درمــاني تــابع و معاونــت 
درماني انتخاب شدند. پژوهشـگر طـي يـك دوره شـش 
ماهه با مراجعه به مراكز ذكر شده، پس از شرح اهـداف 

هـا دقيقـه از آزمـودني 30پژوهش و با اختصاص زمـان 
درخواست كرده به پرسشنامه پاسخ دهند. افراد بهنجـار  

ــت از جمعيــت عمــو ــا رعاي مي و همراهــان بيمــاران (ب
همتاســازي در ميـــانگين ســـني، جنســـيت و مكـــان 

تشخيص شيوه در دسترس انتخاب شدند. جغرافيايي) به
وسـيله متخصـص مغـز و اعصـاب (دارا بيماري ام.اس به

سـال،  55تـا  20بودن پرونده پزشـكي)، فاصـله سـني 
مندي و تمايـل بـه شـركت در پـژوهش، رضـايت علاقه

هـاي خـودايمني از ، عدم ابتلا به سـاير بيمـاريآگاهانه
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معيارهاي ورود براي بيماران ام.اس بود. همچنين  جمله
رضايت آگاهانه و علاقـه بـه شـركت در پـژوهش، عـدم 

 20هاي خود ايمني، فاصله سـني سابقه ابتلا به بيماري
عنوان معيارهاي ورود افراد بهنجار  در نظر سال به 55تا 

   گرفته شد.
α=0.05, 1-β=0.90, C=1, μ1=1.28, μ2=1.58 
σ1=0.51, σ2=0.84, σ=0.695 

 n ൌ ൬1 ൅ ൰ܥ1 ൥ߪሺܼଵିమഀ ൅ ܼଵିఉሻ2ߤଵ െ ଶߤ ൩
→ 			 ൬1 ൅ 11൰ ቈ0.695ሺܼ଴.ଽ଻ହ ൅ ܼ଴.ଽ଴ሻ21.28 െ 1.58 ቉~113 

هـا از يـك آوري دادهمنظـور جمـعدر اين مطالعه بـه
شـناختي (سـن، ليسـت حـاوي اطلاعـات جمعيـتچك

جنسيت، وضعيت تاهل، تحصـيلات، وضـعيت اشـتغال، 
هـاي چك ليسـت نشـانهقوميت، طول مدت بيماري) و 

 The Symptomسوالي تجديد نظـر شـده ( 90بيماري 
CheckList-90- Revisedاده شد.) استف  

سوالي تجديد نظـر  90هاي بيماري چك ليست نشانه
اين   :)The Symptom CheckList-90- Revisedشده (

) Derogatis )1984چك ليسـت خودگزارشـي توسـط 
هاي اختلالات ايجاد شد. هدف از ايجاد آن بررسي نشانه

هـاي روانشناختي در افراد بود، اين ابزار هم در موقعيـت
سال كه سواد  13باليني و هم در جمعيت عمومي بالاي 

-خواندن و نوشتن را دارند، قابل اجرا اسـت. ايـن چـك
عبارت توصيفي تشكيل شده است كه فرد  90ت از ليس
، كمـي 0هـيچ =اي (درجه 5يف ليكرت بايست در طمي

ها پاسخ ) به آن4، خيلي زياد =3، زياد =2، تا حدي =1=
ليست شامل نه بعـد اصـلي در تشـخيص دهد. اين چك

سازي، اخـتلال وسـواس اختلالات روانشناختي جسماني
افسردگي، اضطراب،  فردي،عملي، حساسيت بين -فكري

سري سوالات و يك پريشيخصومت،  فوبيا، پارانويا، روان
باشـد. يك از ابعاد نميباشد كه مربوط به هيچاضافي مي

جهت محاسبه نمره فرد در هر يك از ابعاد نمره هر فرد 
شـود و بـر تعـداد در هر بعد به صورت مجزا جمـع مـي

ست علاوه ليشود. اين چكسوالات همان بعد تقسيم مي
شـاخص توان بر امكان محاسبه نمره هر يك از ابعاد مي

) را نيـز محاسـبه نمـود. نحـوه GSIكلي علائم مرضي (

 90باشد كه كل نمرات (به اين صورت مي GSIمحاسبه 
تقسـيم  90شوند و بـر عـدد سوال) با يكديگر جمع مي

زبان دنيـا  10ليست به بيش از ). اين چك19شوند (مي
اســت و مطالعــات متعــددي را بــه خــود ترجمــه شــده 

اختصاص داده است. اين ابزار در چندين مطالعه به زبان 
هـاي ايرانـي اجـرا فارسي ترجمه شده است و در نمونـه

بعـد  9اي نشان داده شد كه بـين شده است. در مطالعه
SCL-90 ــه ــون و همــه مولف ضــريب  MMPIهــاي آزم

همچنـين باشـد. مـي **66/0تـا  *18/0همبستگي بين 
پايايي آن به روش كرونباخ آلفا و بازآزمايي با فاصـله دو 
هفته محاسبه كردند؛ نتايج همسـاني درونـي بـراي هـر 

سـازي هـاي جسـمانييك از ابعاد براي هر يك از مولفه
)، 89/0عملـــي ( -)، اخـــتلال وســـواس فكـــري90/0(

)، 92/0)، افســـردگي (87/0فـــردي (حساســـيت بـــين
)، 79/0)، فوبيـــا (79/0()، خصـــومت 88/0اضـــطراب (

-) و براي كـل چـك82/0پريشي ()، روان75/0پارانويا (
) محاسبه شد. همچنين ضريب بازآزمـايي 98/0ليست (

)، 65/0سـازي (هـاي جسـمانيبراي هـر يـك از مولفـه
-)، حساسيت بـين89/0عملي ( -اختلال وسواس فكري

ــردي ( ــردگي (86/0ف ــطراب (73/0)، افس )، 70/0)، اض
-)، روان90/0)، پارانويـا (57/0)، فوبيا (84/0خصومت (

) محاسـبه 82/0ليست () و براي كل چك69/0پريشي (
شد، نقطه برش در اين آزمون براي شاخص كلي علائـم 

عبـارت ديگـر در نظر گرفته شده است، بـه 06/1مرضي 
نمره بالاتر از نقطـه بـه معنـي ايـن اسـت كـه فـرد بـه 

     ).   20اختلالات رواني مشكوك است (
 SPSS-22هـاي از نـرم افـزار به منظـور تحليـل داده

هــاي توصــيفي از اســتفاده شــد. جهــت گــزارش يافتــه
هاي پراكندگي، ميانگين، ميانه، درصد، كمينـه، شاخص

بيشينه و انحـراف اسـتاندارد اسـتفاده شـد و در نهايـت 
هـا از آزمـون ناپارامتريـك جهت بررسي استنباطي داده

   د. ستفاده شويتني ا -يومن
  

  هايافته
با توجه به اجراي موردي پرسشـنامه در ايـن مطالعـه 

از مجمـوع ريزش و پرسشنامه مخـدوش وجـود نـدارد. 
فرد سـالم  120) و از %3/58نفر ( 70بيمار ام.اس  120
كنندگان در ) خانم بودند، بقيه مشاركت%6/61نفر ( 74

دو گروه مـرد بودنـد. بيمـاران ام.اس و افـراد سـالم بـه 
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) و 25/7و  95/33ب در ميانگين و انحـراف معيـار (ترتي
تاهـل ) قرار داشـتند. بررسـي وضـعيت33/8و  38/33(

 78) مجرد، %7/31نفر ( 38بيماران ام.اس نشان داد كه 
) مطلقه بودند. در افراد %3/3نفر ( 4) متاهل و %65نفر (

) %83/70نفــر ( 85) مجــرد و %16/29نفــر ( 35ســالم 
وضـعيت اشـتغال بيمـاران ام.اس متاهل بودند. بررسـي 
نفـر  60) شـاغل و %50نفـر ( 60گوياي ايـن بـود كـه 

) %3/48نفــر ( 58) بيكــار بودنــد، در افــراد ســالم 50%(
) بيكار بودند. ميانگين و انحراف %7/51نفر ( 62شاغل و 

محاسـبه شـد.  96/5±68/7معيار طول مـدت بيمـاري 
 GSI 06/1بررسي نقطه برش بر اساس نرم انيسي براي 

)؛ بـر ايـن اسـاس نتـايج 20در نظر گرفته شده اسـت (
 23) از بيمـاران ام.اس و %66/56نفر ( 68نشان داد كه 

) از افــراد ســالم مشــكوك بــه اخــتلالات %16/19نفــر (
عبارت ديگر شـيوع اخـتلالات باشند، بهروانشناختي مي

باشـد. روانشناختي در بيماران ام.اس تقريبا سه برابر مي

هاي پراكندگي نشـانگان اخـتلالات شاخص 1در جدول 
  روانشناختي بيماران ام.اس و افراد سالم ارائه شده است.

ــايج جــدول  اخــتلالات نمــرات نشــانگان  1طبــق نت
ــراد ســالم  روانشــناختي در بيمــاران ام.اس بيشــتر از اف

ــراي مي ــد اج ــق نيازمن ــا جهــت بررســي دقي باشــد ام
باشـد كـه لازمـه اجـراي يـك هاي استنباطي ميآزمون

هـا (طبيعـي فـرضآزمون مناسب، برقراري برخي پـيش
ها) است. جهـت بررسـي بودن توزيع و همگني واريانس

 -ع از آزمـون كـالموگروففرض طبيعي بودن توزيـپيش
هـا از آزمـون اسميرنف و جهت بررسي همگني واريانس
ارائـه شـده  2لون استفاده شـد و نتـايج آن در جـدول 

 است. 
اسـميرنف نشـان داد كـه توزيـع  -آزمون كالموگروف

طبيعي فقط در نمـره واسـواس فكـري عملـي بيمـاران 
ا هباشد. همچنين تبديل لگاريتمي دادهام.اس برقرار مي

نيز منجر به طبيعي شدن توزيع نشد. نتايج آزمون لـون 
  اختلالات روانشناختي نشانگانهاي پراكندگي شاخص -1جدول

  افراد سالم بيماران ام.اس  هاگروه
  ميانه (دامنه)  انحراف معيار  ميانگين ميانه (دامنه) انحراف معيار ميانگين  هاي پراكندگيشاخص

  )0-33/2( 58/0  55/0  73/0 )0-25/3(12/1 88/0 25/1  سازيجسماني
  )0-60/2( 00/1  59/0  05/1 )10/0-30/4(1//50 83/0 58/1  عملي -وسواس فكري
  )0-78/2( 77/0  57/0  87/0 )0-67/3(33/1 84/0 40/1  فرديحساسيت بين
  )0-69/2( 61/0  59/0  75/0 )0-62/3(07/1 88/0 26/1  افسردگي
  )0-80/2( 40/0  55/0  57/0 )0-00/3(00/1 80/0 09/1  اضطراب
  )0-67/2( 58/0  62/0  70/0 )0-67/3(00/1 90/0 26/1  خصومت
  )0-57/1( 28/0  38/0  36/0 )0-00/3(57/0 76/0 78/0  فوبيا
  )0-83/2( 00/1  65/0  13/1 )0-83/3(50/1 87/0 50/1  پارانويا

  )0-90/1( 20/0  39/0  35/0 )0-00/3(70/0 70/0 83/0  پريشيروان
GSI 23/1 73/0 12/1)86/3-0( 72/0  45/0  63/0 )23/2-0(  

  
 هاي نشانگان اختلالات روانشناختينتايج حاصل از بررسي طبيعي بودن توزيع و همگوني واريانس  -2جدول 

 آماره  گروه

جسماني
 

سازي
  

وسواس فكري
  

عملي
  

حساسيت بين
فردي

  

افسردگي
اضطراب  
خصومت  
فوبيا  

پارانويا  
  

روان
 

پريشي
  

G
SI

 

  K-S 091/0 071/0 091/0 116/0 106/0  144/0  175/0  076/0  153/0  084/0  بيماران ام.اس
Sig 017/0 200/0* 017/0 000/0 002/0  000/0  000/0  087/0  000/0  037/0  

  K-S 163/0 082/0 140/0 108/0 193/0  177/0  193/0  121/0  190/0  110/0  افراد سالم
Sig 000/0 048/0 000/0 002/0 000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  001/0  

  F 18/31 91/14 12/21 65/22 07/27  38/18  66/58  51/11  28/42  26/31  آزمون لون
Sig 000/0 000/0 000/0 000/0 000/0  000/0  000/0  001/0  000/0  000/0  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

6.
9.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
12

 ]
 

                             6 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.6.9.9
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5636-en.html


 
 
 

٧٩ 
 

  بهنجار افراد و سياسكلروز پليمولتمارانيب در يروانشناختنشانگانايسهيمقايبررس                                                                

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                8139 شهريور، 6، شماره 26دوره   مجله علوم پزشكي رازي

هـا در هـيج فرض همگـوني واريـانسنشان داد كه پيش
باشد. يك از متغيرهاي اختلالات روانشناختي برقرار نمي

فـرض، آزمـون با توجه به عـدم برقـراري ايـن دو پـيش
هاي ويلكاكسون رتبه ويتني و جمع -ناپارامتريك، يومن
  گروه استفاده شد. جهت مقايسه دو

ويتنــي در بررســي نشــانگان  -نتــايج آزمــون يــو مــن
دارد دلالت بـر ايـن  3اختلالات روانشناختي در جدول 

سـازي در بيمـاران اي مولفه جسـمانيكه ميانگين رتبه
طور معنـادار بيشـتر از افـراد سـالم ) به52/140ام.اس (

ــــــي48/100( ــــــد ) م ، p ،471/4-=Z>001/0(باش
4798=U(. اي مولفــه وســواس فكــريميــانگين رتبــه- 

طور معنادار بيشتر ) به41/143عملي در بيماران ام.اس (
-p ،118/5>001/0(باشـد مـي )59/97از افراد سـالم (

=Z ،500/4450=U(. اي مولفه حساسـيت ميانگين رتبه
طـور معنـادار ) به40/142فردي در بيماران ام.اس (بين

، p>001/0(باشــد ) مــي60/98بيشــتر از افــراد ســالم (
893/4-=Z ،500/4572=U(اي مولفــه . ميــانگين رتبــه

ادار طـور معنـ) به70/140افسردگي در بيماران ام.اس (
، p>001/0(باشـد ) مـي30/100بيشتر از افـراد سـالم (

513/4-=Z ،500/4775=U(. اي مولفــه ميــانگين رتبــه

طـور معنـادار ) بـه16/144اضطراب در بيماران ام.اس (
، p>001/0(باشــد ) مــي96/84بيشــتر از افــراد ســالم (

219/5-=Z ،500/4360=U( .  
م.اس اي مولفـه خصـومت در بيمـاران اميانگين رتبـه

) 26/97طور معنادار بيشتر از افراد سـالم () به74/143(
ـــي ـــد م . )p ،204/5-=Z ،500/4411=U>001/0(باش

) 138اي مولفـه فوبيـا در بيمـاران ام.اس (ميانگين رتبه
باشـد ) مـي103طور معنـادار بيشـتر از افـراد سـالم (به
)001/0<p ،945/3-=Z ،500/5099=U.(  ـــــانگين مي

ــه ــه پاررتب ــاران ام.اس (اي مولف ــا در بيم ) 71/135انوي
باشـد ) مـي29/105طور معنادار بيشتر از افراد سالم (به
)001/0<p ،401/3-=Z ،5375=U(ــانگين رتبــه اي . مي

طـور ) بـه88/145پريشي در بيماران ام.اس (مولفه روان
ــالم ( ــراد س ــتر از اف ــادار بيش ــي12/95معن ــد ) م باش

)001/0<p ،689/5-=Z ،500/4154=U( . ميـــــانگين
طــور ) بــه58/145در بيمــاران ام.اس ( GSIاي رتبــه

ــالم ( ــراد س ــتر از اف ــادار بيش ــي42/95معن ــد ) م باش
)001/0<p ،597/5-=Z ،419=U( بـا توجــه بـه نتــايج .

توان نتيجه گرفت كـه بـين بيمـاران ام.اس و حاضر، مي
هاي اختلالات روانشـناختي تفـاوت افراد سالم در نشانه

 نتايج حاصل از بررسي اختلالات روانشناختي در بيماران ام.اس و افراد سالم  -3جدول
Sig  آمارهZ  متغير هاگروه هاميانگين رتبه هامجذور رتبه  ويتني-منيو  ويل كاكسون  
  سازي جسماني بيماران ام.اس 52/140 16862  4798 12058  - 471/4  000/0

 افراد سالم 48/100 12058
  وسواس فكري بيماران ام.اس 41/143 50/17209  500/4450  500/11710  - 118/5  000/0

 افراد سالم 59/97 50/11710  عملي
  فرديحساسيت بين بيماران ام.اس 40/142 50/17087  500/4572  500/11832  - 893/4  000/0

 افراد سالم 60/98 50/11832
  افسردگي بيماران ام.اس 70/140 50/16884  500/4775  500/12035  - 513/4  000/0

 افراد سالم 30/100 50/12035
  اضطراب بيماران ام.اس 16/144 50/17299  500/4360  500/11620  - 291/5  000/0

 افراد سالم 96/84 50/11620
  خصومت بيماران ام.اس 74/143 50/17248  500/4411  500/11671  - 204/5  000/0

 افراد سالم 26/97 50/11671
  فوبيا بيماران ام.اس 138 50/16560  500/5099  500/12359  - 945/3  000/0

 افراد سالم 103 50/12359
  پارانويا بيماران ام.اس 71/135 16285  5375 12635  - 401/3  000/0

 افراد سالم 29/105 12635
  پريشي روان بيماران ام.اس 88/145 50/17505  500/4154  500/11414  - 689/5  000/0

 افراد سالم 12/95 50/11414
 GSI بيماران ام.اس 58/145 17470  419 11450  - 597/5  000/0

 افراد سالم 42/95 11450
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  د.معنادار وجود دار
 

  گيريو نتيجهبحث 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســي مقايســه نشــانگان 
روانشناختي در بيمـاران مولتيپـل اسـكلروزيس و افـراد 
بهنجار  انجام شـد. نتـايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه 

سازي، وسـواس نشانگان اختلالات روانشناختي جسماني
ردي، افسردگي، اضطراب، فحساسيت بين عملي، -فكري

پريشـي و شـاخص كلـي فوبيـا، پارانويـا، روانخصومت، 
 طور معنـاداري) در بيماران ام.اس بهGSIعلائم مرضي (

ي باشد. بررسي نقطه برش بـرابيشتر از افراد بهنجار مي
GSI  و) از بيماران ام.اس %66/56نفر ( 68نشان داد كه 
) از افراد سالم مشكوك بـه اخـتلالات %16/19نفر ( 23

عبارت ديگر شـيوع اخـتلالات ند، بهباشروانشناختي مي
  د.باشروانشناختي در بيماران ام.اس تقريبا سه برابر مي

ــت  ــه حماي ــن مطالع ــايج اي ــين از نت ــات پيش مطالع
 120اي مشابه كـه در طور نمونه در مطالعهكنند، بهمي

 فرد سالم در شهر همدان انجام شد، 100بيمار ام.اس و 
ــانگان ــيوع نش ــه ش ــان داد ك ــايج نش ــناختي  نت روانش

ملــي، حساســيت ع -ســازي، وســواس فكــريجســماني
فردي، افسردگي، اضـطراب و شـاخص كلـي علائـم بين

 طور معناداري بيشتر) در بيماران ام.اس بهGSIمرضي (
ــاوت  ــاير نشــانگان تف ــا در س ــود، ام ــراد بهنجــار ب از اف

ر اي مشابه كه د). در مطالعه18معناداري مشاهده نشد (
 فرد سالم در استان گيلان انجـام 80و بيمار ام.اس  80

شد، نتايج نشان داد كه فراوانـي نشـانگان روانشـناختي 
-ملي، حساسيت بـينع -سازي، وسواس فكريجسماني

 پريشيفردي، افسردگي، اضطراب، خصومت، فوبيا، روان
ــهGSIو  ــه، ب ــاران ام.اس ب ــا در بيم ــر از پارانوي طــور غي

 ه). در مطالعـ21بـود (معناداري بيشتر از افراد بهنجـار  
فرد سالم در كشور  41بيمار ام.اس و  41ديگري كه در 

 وچين انجام شد نتايج نشان داد كه بين بيماران ام.اس 
 افراد سالم در نشانگان روانشناختي افسردگي، اضطراب،

ــري ــواس فك ــينع -وس ــط ب ــا، رواب ــي، فوبي ــردي، مل ف
 تفـاوت معنـاداري GSIپريشـي و سـازي، روانجسماني

د. وجود داشت و اين نشانگان در بيماران ام.اس بيشتر بو
امــا در نشــانگان پارانويــا و خصــومت تفــاوت معنــاداري 

  ). 22مشاهده نشد (
همچنين در زمينه شـيوع اخـتلالات روانشـناختي در 

بيماران ام.اس نتايج مطالعات دلالت بر ايـن دارنـد كـه  
حـدود مـاران يمـاه اول در ب 12اختلالات افسردگي در 

اســت كــه تقريبــا دو برابــر افــراد ســالم اســت.  7/15%
ها حاكي از شيوع اختلالات افسردگي در حـدود گزارش

). در مطالعـه 23درصد از در بيمـاران اسـت ( 54تا  27
ديگري نشان داده شد كه كـه اخـتلالات افسـردگي در 

از افراد مبتلا به ام.اس وجود دارد و برآورد شـيوع  50%
برابر بيشـتر از جمعيـت عمـومي اسـت  3-2آن معمولا 

از بيمــاران  %80). مطالعــات نشــان داده اســت كــه 24(
پـذيري ام.اس علائم افسردگي، اختلالات خواب، تحريك

 ).22باشند (انگيزگي را دارا ميثباتي هيجاني و بييا بي
بررسي نشانگان روانشناختي در افراد مبتلا به ام.اس در 

كه در طي سه سـال و سـه يك مطالعه طولي نشان داد 
مرحله ارزيابي، شيوع نشانگان رواشناختي در اين افـراد 

دهنـد پايـداري باشـد، كـه نشـانمـي %52تا  %26بين 
). در يك 25باشد (نشانگان روانشناختي در اين افراد مي

ــه  ــد ك ــان داده ش ــي نش ــناختي بررس ــانگان روانش نش
عملــي، حساســيت  -ســازي، وســواس فكــريجســماني

، افسردگي، اضطراب، خصومت، فوبيا، پارانويـا، فرديبين
از افـراد مبـتلا بـه  %46طور ميـانگين در به پريشيروان

). از نتايج مطالعه حاضر و مقايسه 26ام.اس وجود دارد (
توان اينگونه استنباط كرد كه آن با مطالعات پيشين، مي

باشند و همـه نتايج همه مطالعات تقريبا در يك سو مي
اين دارند كـه نشـانگان روانشـناختي در افـراد  اعتقاد بر

مبتلا به ام.اس از شيوع بـالايي برخـوردار اسـت، حتـي 
مطالعات طولي نشان دادند كه ايـن نشـانگان در طـول 

ــد و مــي ــا مــداخلات زمــان اثــر پايــداري دارن باســت ب
  روانشناختي مناسب مورد توجه و درمان قرار گيرند. 

ختلالات روانشناختي بر اساس بررسي پيشينه، شيوع ا
توان با سه نشانه اصلي بيمـاري در بيماران ام.اس را مي

(خستگي مزمن، اختلالات شناختي و درد) تبيين كـرد. 
هاي ام.اس است و يكي ترين نشانهخستگي يكي از شايع

از عوامل اصلي محدوديت در فعاليت و مشـاركت فعـال 
ام است. خستگي ممكن است توانايي فـرد را بـراي انجـ

توانـد باعـث هاي ارزشمند محدود كند، كـه مـيفعاليت
تواند به افسردگي شود. در عين حال، افسردگي خود مي

خستگي كمك كند، و وضعيت روانشناختي افراد مبـتلا 
تــوان اينگونــه بــه ام.اس را بــدتر كنــد، در مجمــوع مــي

استنباط نمود كه خستگي يك عامل بازدارنده از فعاليت 
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-كيفيت زندگي بيماران را كاهش مياثربخش است كه 
كنـد ها را مستعد مشكلات روانشـناختي مـيدهد و آن

هـاي جسـماني بـا ). بيماري ام.اس با ايجاد نـاتواني27(
هـاي روزانـه افت عملكرد اجتماعي و ناتواني در فعاليـت

باشـد و در نهايـت كيفيـت زنـدگي بيمـاران همراه مـي
  ). 24يابد (ام.اس كاهش مي

انـد كـه بيمـاري ام.اس بـا العات نشـان دادهنتايج مط
 هاي فيزيكي همراه است و اين ناتواني بـاكاهش فعاليت

اخــتلال در عملكــرد شــغلي، خــانوادگي، جنســي و 
هاي روزمره همـراه اسـت. بـه مـوازات پيشـرفت فعاليت

ر كنـد و بـها افزايش پيـدا مـيها در آنبيماري، ناتواني
). برخـي از 18ذارد (گـتاثير منفـي مـي "تصور از خود"

مطالعات اعتقاد دارند كه شيوع اخـتلالات روانشـناختي 
بطـه در افراد مبتلا به ام.اس بيشتر با عوامل اجتماعي را

ماعي طوري كه ابتلا به اين بيماري با انزواي اجتدارد، به
هاي اجتماعي همراه است و در نهايت و اختلال در نقش

اهش عملكرد مثبـت نشانگان روانشناختي در پاسخ به ك
  ). 28شوند (در افراد مبتلا به ام.اس ظاهر مي

روانشـناختي شـيوع نشـانگان عصب در مقابل ديدگاه
عصبي در افراد  غلاف و تخريب التهابروانشناختي را به 

). در تبيين نشـانگان 29دهد (مبتلا به ام.اس نسبت مي
 روانشناختي افراد مبتلا به ام.اس بر اساس ايـن ديـدگاه

طـور مسـتقيم توان گفت كه تخريب غلاف عصبي بهمي
گـذارد، بر كاركردهاي اجرايي بيماران ام.اس تـاثير مـي

ــه ــيب ــتلالات  طور تقريب ــاران ام.اس اخ ــي از بيم نيم
سـرعت پـردازش كـاهش كننـد. شناختي را تجربه مـي

اطلاعــات، توجــه و تمركــز، حافظــه و عملكــرد اجرايــي 
باشد كه بيماران ام.اس ترين اختلالات شناختي ميمهم
-ها مواجه هستند؛ علائم اخـتلالات شـناختي مـيبا آن

هاي گسـترده در عملكـرد فـردي و يتواند باعث دشوار
اجتماعي شوند، كه با مشكلات روانشناختي رابطـه دارد 

دهد كه اخـتلال ). مطالعات تصويربرداري نشان مي30(
و شناختي به شدت با درجه كاهيدگي ماده خاكسـتري 

كاهش ميزان ماده سفيد با آسـيب در  ،سفيد رابطه دارد
سرعت پردازش اطلاعات و حافظه كاري همـراه اسـت و 
ــتري،  ــاده خاكس ــم م ــتن حج ــت رف ــل، از دس در مقاب

بيني اختلال در حافظه كلامي است. اين تغييـرات پيش
توانند عملكرد شغلي و روزمره فرد را مختل شناختي مي

نفس و ناتواني براي كاهش عزت كنند در نتيجه زمينه را

هـاي روزانـه ). شكست در انجام فعاليت31كنند (فراهم
بيني استرس باشد كـه تواند يك عامل قوي در پيشمي

تواننـد وضـعيت روانشـناختي پي مـيدرهاي پياسترس
توان شـيوع در مجموع مي). 22بيماران را مختل سازد (

ام.اس را بـه مشكلات روانشـناختي در افـراد مبـتلا بـه 
شناختي، عوارض بيماري (درد و خسـتگي) عوامل عصب

 بيمـاران ايـنو عوامل اجتماعي نسـبت داد؛ همچنـين 
نااميـدي هسـتند و  و ضـعف دچـار احسـاس شايع بطور

اي ندارند و بينانهنسبت به آينده بيماري خود نگاه خوش
در نتيجه احساسات و هيجانـات ناخوشـايندي همچـون 

شـود و ها فعال ميفسردگي و ... در آنخشم، اضطراب، ا
  ) 32شود (ها ميمانع فعاليت موثر آن

از افــراد  %16/19نتــايج ايــن مطالعــه نشــان داد كــه 
هنجار مشكوك به اختلالات روانشناختي بودند، برخي به

 ديگر از مطالعات انجام شده در داخل كشور بـا اسـتفاده
) تـا  33( %13/21نشان دادند كـه كـه  SCL-90از ابزار 

ــا 34( 6/31% ــواني ت ــنين ج ــار در س ــراد بهتج ) از اف
ميانسالي مشكوك به مشكلات روانشناختي هستند، كه 
اين تفاوت بيشتر به دليل تفاوت نقطـه بـرش و عوامـل 

باشـد، امـا متاسـفانه شناختي در مطالعـات مـيجمعيت
تري در اين زمينه در دسترس نيست. اما اطلاعات كامل

در كشـور امريكـا نشـان داده اسـت كـه نتايج مطالعات 
ـــه يكـــي از اخـــتلالات  5/18% از مـــردم مشـــكوك ب

). بر اين اساس شيوع اختلالات 35روانشناختي هستند (
يـك توزيـع  %20روانشناختي در افراد بهنجـار تـا مـرز 

باشـد، كـه لازم اسـت بـا طبيعي از وضعيت جامعه مـي
انـش گيـري از دهاي بلندمـدت و بـا بهـرهتدوين برنامه

ــلامت  ــاء س ــالگري و ارتق ــه غرب ــور ب ــناختي كش روانش
  روانشناختي جامعه اقدام شود. 

ــتدر   ــي نهاي ــه م ــت ك ــه گرف ــوان نتيج ــانگانت  نش
عملـي،  -سـازي، وسـواس فكـريجسماني روانشناختي

فـردي، افسـردگي، اضـطراب، خصـومت، حساسيت بين
نسـبت بـه  در بيمـاران ام.اس پريشيفوبيا، پارانويا، روان

اما با توجه به اينكـه از بالايي دارد.  شيوع هنجارافراد به
پيشينه روانشناختي افراد مبتلا به ام.اس قبل از ابتلا به 

تــوان بــا بيمــاري اطلاعــاتي در دســترس نيســت، نمــي
قطعيــت بيمــاري را عامــل شــيوع بــالاي نشــانگان 

توان گفت كه درصد روانشناختي دانست. در مجموع مي
روانشـناختي در  نشـانگاناز بيماران ام.اس داراي  يبالاي
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هـا از اخـتلالات واكنش به بيماري هستند، كه تمايز آن
، بـر ايـن دشوار است بيماريروانپزشكي قبل از ابتلا به 

اساس عدم توجه به پيشينه روانشناختي افراد مبتلا بـه 
باشـد و ام.اس قبل از بيماري، يك محدوديت مهـم مـي

پـذير در چـارچوب ايـن محـدوديت امكـانتعميم نتايج 
است. بـا توجـه بـه اينكـه برخـي از مطالعـات، عـواملي 

عنـوان همچون استرس و اضطراب طـولاني مـدت را بـه
)؛ 36كننـد (عوامل خطر در بيماري ام.اس معرفـي مـي

 لازم است كـه در مطالعـات آينـده بـا اسـتفاده از روش
شـناختي شاهدي به بررسي پيشينه نشـانگان روان-مورد

عـدم در افراد مبتلا به ام.اس پرداخته شـود. همچنـين 
ــه متغيرهــاي ميــانجي و تعــديل همچــون  گــرتوجــه ب

هاي پيچيده و بلند مدت، شـدت اسـترس، نـوع استرس
اي در بررسي نقـش شخصيت بيمار و راهبردهاي مقابله

بيماري ام.اس در نشانگان روانشناختي يـك محـدوديت 
  . مهم در اين مطالعه بود

در هــر صــورت، همراهــي اخــتلالات روانشــناختي در 
ام.اس، بيش از گذشـته مـورد توجـه بـوده اسـت؛ زيـرا 
حضور اختلالات روانپزشكي ممكن است اثـرات مخربـي 
بر رونـد بيمـاري داشـته و باعـث نـاتواني در مقابلـه بـا 
بيماري شود. وجود اخـتلالات روانشـناختي در بيمـاران 

 باشـد و باعـث نافرمـاني ازام.اس داراي آثار مخربي مـي
تـري روند درماني، افت عملكرد و كيفيت زندگي ضعيف

ــيدر آن ــا م ــوده ــتلالات . ش ــام اخ ــخيص زودهنگ تش
روانشناختي در افراد مبتلا به ام.اس يك ضـرورت مهـم 

ئـه و غربالگري دقيق و ارا براي رفاه حال اين افراد است
كنـار  مداخلات رواشناختي به افراد مبـتلا بـه ام.اس در

مداخلات پزشكي يك امر ضروري است. براين اساس بـا 
 ايـن روانشـناختي هـايمؤلفـه بـه توجهتوجه به اينكه 

 مـؤثري نقش تواندمي خصوص اين مداخله در و بيماري
داشـته باشـد،  جسـماني شـرايطبـا  بيمـار در سازگاري
شود كه مـداخلات روانشـناختي در شـروع پيشنهاد مي

تشخيص بيماري ام. مورد توجه ارائه دهندگان خـدمات 
  سلامت باشد. 

 
  و تشكر  يرتقد

نامـه مقطـع دكتـراي اين پـژوهش برگرفتـه از پايـان
تخصصي رشته روانشناسي دانشگاه اصـفهان بـا شـماره 

 .IR.GUMS.RECباشـد كـه بـا كـد ) مي15820/97(

 علـوم دانشگاه پژوهش، در اخلاق در كميته 1397.087
گيلان مصوب شده است. در اينجا جاي دارد كه  پزشكي

معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه اصفهان، بيمـاران  از
ـــه ام.اس و انجمـــن ام.اس اســـتان گـــيلان،  مبـــتلا ب

هاي درمـان و فنـاوري دانشـگاه علـوم پزشـكي معاونت
تقـدير و پورسينا  باليني تحقيقات توسعه گيلان و واحد

 عمل آيد.  تشكر به
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