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و مامايي-نشريه علمي  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

21تا14، صفحات 1388، پائيز66، شماره19 دوره
 23/3/1388: تاريخ پذيرش 9/3/1387: تاريخ دريافت

 پل اسكلروزيس زنان مبتلا به مولتيدر درك شده ميزان تنشبررسي

4، شيرين قانع فرد3، دكتر شادي قانع فرد2، طاهره حكيمي گيلاني1دكتر فريده باستاني

و نوزاداناستاديار.1 و مادران و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي، گروه بهداشت جامعه ، تهران، ايرانو خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پرستاري
 ايران

جمربي،.2 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكيراحيگروه داخلي ، تهران، ايرانايرانو خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پرستاري
، تهران، ايرانپزشك عمومي، مركز بهداشتي درماني سلمان فارسي.3
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي.4 ، تهران، ايراندانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
اس( بيماري مولتيپل اسكلروزيس:و هدفزمينه و پيش)ام و يا عود يك بيماري عصبي مزمن رونده است كه احتمالا در بروز علائم بيماري
مي، علائم و وقايع تنش زاي زندگي از، اين بيماري در زنان شايع تر از مردان مي باشدبا توجه به اينكه. تواند نقش داشته باشد تنش لذا هدف

ا و ويژگيانجام . مي باشد بيماريبا علائم هاي دموگرافيك زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس ين پژوهش تعيين تنش درك شده
و روش و جامعه پژوهش، شامل كليه زنان با تشخيص پزشكي ابتلا به بيماري ام اس با علائم توصيفي پژوهش حاضر يك مطالعه:ها مواد  بوده

ازو مراجعه كننده فاقد عود و يا يكي و تهران مي باشد هاي وابسته به دانشگاه بيمارستان به انجمن ام اس . هاي علوم پزشكي ايران، شهيد بهشتي
و،در اين مطالعه و متوالي انجام شد از. در اين مطالعه شركت داشتند نفر 190 نمونه گيري به روش در دسترس  پرسشجهت گردآوري داده ها،

شد"اس تنش درك شدهمقي"و نامه دموگرافيك رغم هنجاريابي در مطالعات ايراني، از روش براي كسب اعتبار ابزار در اين پژوهش علي. استفاده
و جهت پايايي ابزار از همساني دروني  شد)ضريب آلفاي كرونباخ(اعتبار محتوا از. استفاده نرم افزار اس پي اس اس آناليز كمي داده ها، با استفاده

ش14نسخه  شدو . اخص هاي آمار توصيفي انجام
و دانشگاهيل، با تحصيلات ديپ) درصد5/63(متاهل اكثريت آنان سال،6/33 زنان نتايج بدست آمد، نشان داد كه ميانگين سني:يافته ها 7/75(م

ب ميانگين ابتلا به بيما. بودند،) درصد7/76(، با وضعيت اقتصادي متوسط) درصد8/65(، خانه دار)درصد و تجربه حداقل5مدته ري ام اس  سال
به علاوه، بيش از نيمي از زنان مورد. هاي اجتماعي بهره مند نبودند نيز از حمايت) درصد8/79( كه غالبانديك بار بستري در بيمارستان را داشت

و) درصد7/53(مطالعه  .پايين بودنددرك شده داراي تنش بقيهداراي تنش درك شده بالا

ترو با توجه به نقش احتمالي تنشپژوهشر اساس يافته هايب:بحث و يا بروز علائم عود، انجام مطالعات وسيع ها در ايجاد علائم بيماري ام اس
ب و از تنش با توجه به اينكه اكثر واحدهاي مورد پژوهش از حمايت. نظر مي رسده براي شناخت عوامل تنش زا ضروري هاي اجتماعي بي بهره بوده

ب الايي برخوردار بودندب ميهو اين دو متغير و تعديل، تلقي مي عنوان متغيرهاي قابل تغيير و سياست شوند لذا پيشنهاد گذاران گردد برنامه ريزان
و ذيربط، براي اين گروه از بيماران،  اي-امكاناتي در خصوص مداخلات آموزشيتسهيلات و مديريت تنش فراهم جهت مشاوره . نمايند حمايت

.، مولتيپل اسكلروزيس، سلامت زنان، حمايت اجتماعي، بهداشت روان درك شده تنش:هاكليد واژه

، خيابان وليعصر بالاتر از دكتر فريده باستاني؛ تهران:ه مسئول مكاتباتنويسند*
و مامايي، دانشگاه علوم ميدان ونك، خيابان شهيد ياسمي، دانشكده پرستاري

: آدرس پست الكترونيكوه بهداشت،گرپزشكي ايران، 
fbastani@iums.ac.ir 

 مقدمه
 يك)Multiple Sclerosis(بيماري مولتيپل اسكلروزيس

و پيشرونده است كه در نتيجه مجموعه بيماري عصبي مزمن
، ژنتيكي)مانند فشارهاي روحي يا تنش(اي از عوامل محيطي 

سن ابتلا به اين بيماري حدود.و خود ايمني بروز مي كند
 سالگي مي باشد، ليكن مي تواند در هر سني پيشرفت35-18

 ام اس معمولا دوران.)2003و همكاران، McKeown(نمايد
و در صد بالايي از افراد مبتلا به اين و فروكش دارد عود

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

و همكاران 1388، پائيز66، شماره19دوره/ 15  دكتر فريده باستاني

 معمولا در دوران فروكش. شوند بيماري دچار اين وضعيت مي
و بروز علائم ياهب) عود(بيماران علائمي ندارند عنوان حملات

ميبرانگيزنده ها طور كلي بروز علائم غيرهب. شوند شناخته
و علل آن  طي. احته استناشنقابل پيش بيني هستند در

و) عود(دوران بروز علائم  امكان پيشرفت بيماري وجود دارد
ا مي و وابستگي به تواند به ناتواني، ضعف در يحاد هماهنگي

با. هاي روزانه منجر گردد ديگران در فعاليت ام اس در واقع
با) عود( بيماريبروز علائم موقعيت پيحيده اي است كه

).2008،و همكاران Phipps( عوامل بسياري مرتبط است
و سيستم اعصاب مركزي اختلال ميلين در اين بيماري التهاب

اسي جزو مشخصه بيماري زاي در. استام اين بيماري تقريباً
ب كه شيوع طوريه زنان دو برابر بيشتر از مردان بروز مي كند

هاي چنان در زنان رو به افزايش است كه در سال بيماري هم
ووبعد مي تواند به صورت پيشرفت ثان تشديد علايم بروز يه

بر اساس آمار بدست ). 2000و همكاران، Noseworthy(كند 
ام اس ايران تعداد مبتلايان به ام اس در آمد ه از سوي انجمن

لطفي،( نفر گزارش شده است300000 حدود ايرانكشور
اس). 1383 و فروكش آن،،در خصوص سبب شناسي ام  عود

و حملات  اما عواملي است هنوز مشخص نشدهعلت بيماري
مانند نارسايي ايمني، استعداد ژنتيكي فرد، منطقه جغرافيايي،

و فشار هاي روحي عفونت را در پيدايش) تنش(هاي ويروسي
بسياري معتقدند ). 1383سلطان زاده،(آن موثر مي دانند 

شناختي تنش، كنش فرد در قلمرو جسماني، خانوادگي، روان
ي حرفهتتنش با نارضاي.و اجتماعي را دچار اختلال مي كند

ت غييرات اي، كاهش توليد، افزايش خطاها، تصادفات، ايجاد
شناختي مانند افزايش تحريك پذيري، اضطراب، ناتواني روان

و و ايفاي نقش، نارساييدر مهار خود  در روابط خانوادگي
و با تضعيف نظام مصون و سستي در ارتباط است ضعف

،Stora(ها مي كند كننده، بدن فرد را مستعد ابتلا به بيماري
1998 .( 

، شواهدي)2008(مكارانهو Mitsonis هايبر طبق گزارش
و فعال شدن علائم بيماري ام اس، تنش وجود دارد كه در بروز

در امروزه، تنش،.و وقايع تنش زاي زندگي نقش اساسي دارند
 تهديد كننده سلامت روان بوده كه منشاء عواملاز سطوح بالا،

در ايالات متحده. مشكلات بهداشتي جدي تلقي مي شود
ادي كه به مراكز خدمات اوليه بهداشتي درصد افر20حدود

مي كنند داراي اختلالات ناشي از تنش شديد مراجعه مي
 به علاوه در انسان، ارتباط ميان.)Mattison،2001(باشند
ازو روان، از زمانجسم هاي دور يعني از ده هزار سال پيش

و اين امر قدمتي طولاني  از.درداميلاد مورد توجه بوده است

ازهب( اپيدميولوژيكي، اختلال اضطرابي نظر عنوان جنبه اي
در5/30در زنان با شيوع) تنش  در صد در طول دوره زندگي،

تر مي باشد در صد، شايع2/19مقايسه با مردان با شيوع
و رفيعي(  ). 1378، رضايي
و تضعيف سيستمهب طور كلي، تنش منجر به اختلال عملكرد

و باعث افزايش آس  بسياري از در مقابليب پذيري فرد ايمني
از جمله ). 2000،و همكاران Salovey(ها مي شود بيماري

عوارض ناشي از تنش، اختلالات متابوليكي، پوستي، تنفسي، 
و انواع بيماري هاي قلبي عروقي، گوارشي، عضلاني اسكلتي

 Boydدر اين زمينه، ). Kozier،2000(سرطان ها مي باشد 
نظران، از صد ها سال قبل، برخي صاحب: مي نويسد) 2005(

و عود علائم بسياري از  و زندگي پر تنش را در بروز تنش
و حتي بسياري از خود بيماران بيماري ها موثر مي دانستند

و فشارهاي روحي، موجب ابتلاي آنان به نيز معتقدند كه تنش
. بيماري شده است

Buljevac ن خود تحت عنوا پژوهشي)2003(و همكاران
و عود حمله هاي ام اس، گزارش دهي حوادث پر تنش زندگي

مي18-55 بيمار73 با نمونه ام اس كه  ساله مبتلا به
و نمره حركتي طي6 تا صفرآنها توانستند راه بروند و 24 بود

بار دچار عود حمله شده بودند، انجام ماه گذشته، حداقل دو
از70در اين بررسي.ددندا ، درصد96ر يعني بيما73 نفر

ب و  457طور كليه حداقل يك حادثه پرتنش را اظهار داشته
در اين پژوهش، عود. حادثه پرتنش را مورد تاييد قرار دادند

و56بيماري در   بيمار بروز57 عفونت در 136 بيمار روي داد
دو. كرد نتايح نشان داد كه با بروز تنش، ميزان عود بيماري

ب و عفونت سه درصد95ا ضريب اطمينان برابر شده  باعث
در نتيجه گيري، هر دو عامل. شود برابر شدن عود علائم مي

و غير وابسته به هم، موجب تشديد عود  به طور مستقل
ام اس گزارش شدند . بيماري

و چه علتتاكنون ام اس چه در وضعيت عود  دقيق بيماري
نو با در نظر گرفتنشده استدر حالت فروكش مشخص

ن، شيوع اين بيماري يراا ساختار جمعيت شناختي جوان كشور
و احتمالاً  تنش در در زنان از ميزان بالاتري برخوردار بوده

و ام اس آنيعلاعود بروز بيماري با.دردا نقشم  اين پژوهش
ام اس با ميزان هدف تعيين تنش درك شده در زنان مبتلا به

 علوم هايهاي دانشگاهانعلائم عود مراجعه كننده به بيمارست
و و انجمن ام اس تهران شهيد بهشتي پزشكي ايران، تهران

. انجام شد
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و مامايي 16/ ... درك شده بررسي ميزان تنش نشريه دانشكده پرستاري

و روش ها  مواد
 مطالعهو بخشي از يك توصيفييك مطالعه،پژوهش اين

يك،محيط اين پژوهش. تر مي باشد وسيعپژوهشي
ازبيمارست هاي علوم پزشكي دانشگاهان پر مراجعه از هر يك

و ايرا و شهيد بهشتي  اس تهرانامانجمن بيماران نيز ن، تهران
جامعه پژوهش كليه زنان مراجعه كننده به محيط هاي. بود

ام اس با علائم عود  فوق الذكر، با تشخيص پزشكي مبتلا به
. سال از ابتلا به بيماري آنها گذشته باشد2 بودند كه حداقل

و،روش نمونه گيري و متوالي نمونه لازم ازه اند در دسترس
ها روش گردآوري داده. نفر برآورد گرديد190جمعا به تعداد

نامه بود كه از دو بخش اطلاعات در اين پژوهش پرسش
و  . شده بودتشكيل"مقياس تنش درك شده" دموگرافيك

، از ام اس داراي علائم جهت ارزيابي تنش در بيماران مبتلا به
  Perceived Stress درك شده تنش سوالات مقياس

Scale)Cohen ،استفاده شد كه ميزان تنش) 1983و همكاران
. گويه مي سنجد14بادرك شده در طول يك ماه گذشته را 

درك گويه مرتبط با تنش14دامنه امتيازات بدست آمده از
 نمونه هاي مورد مطالعه پژوهشدر اين. بود56تا0شده بين 

زات كسب شده به دو گروه بر اساس ميانگين نمرات يا امتيا
نمره پايين تر از ميانگين نمرات گويه هاي(تنش پايين يا كم 

) نمره كسب شده بالاتر از ميانگين(و تنش بالا يا زياد) مقياس
 كه اين طبقه بندي بر اساس مطالعات انجام طبقه بندي شدند

پ  پايان نامه اي در ايران مي باشد ژوهششده در چندين
.)1387؛ ضرابي، 1386؛ رحمت نژاد، 1386 محمدي يگانه،(

 بدونلازم به ذكر است كه اين نوع طبقه بندي تنش در افراد
ب، سايكوزماننداختلالات رواني جدي كاره در چندين مطالعه

(گرفته شده است .Cohen ،باستاني،؛1986و همكاران 
)1386 رحمت نژاد،؛1383

پاعتباردر اين پژوهش در ارتباط با  ايايي ابزار گردآوريو
ب داده ها، علي و سنجشه رغم در حد قابل اعتبار كارگيري

، براي كسب)1386رحمت نژاد،(قبول در يك مطالعه ايراني 
براي پايايي ابزار. اعتبار ابزار، از روش اعتبار محتوا استفاده شد

 مورد استفاده قرار)ضريب آلفاي كرونباخ(همساني دروني 
 در مقياس تنش درك شدهي كرونباخ آلفاگرفت كه مقدار

 ابتدا پژوهشگر،درخصوص نحوه انجام كار. تعيين گرديد81/0
و نحوه با كسب مجوز از مراكز مربوطه هدف از انجام پژوهش

و مسئولين مراكز توضيح،انجام كار را به رئيس  كاركنان شاغل
و داراي و سپس از زنان داوطلب كه مايل به همكاري داده

وح بودند، با توضيپژوهشيارهاي ورود به مع  اهداف پژوهش
هاتاكيد بر محرمانه بودن داده ها، اقدام به جمع آوري  داده

ام اس با علائم عود،. كرد در اين مطالعه بيماران زن مبتلا به
و يا رد شركت كامل در پژوهش،  ضمن آزاد بودن در قبول

اي پرسش برنامه همراههب مشخصات دموگرافيك مشتمل
 سپس. مقياس سنجش تنش درك شده را تكميل نمودند

 نرم افزار اس پي اس اس به وسيله گرداوري شدهيداده ها
و تحليل قرار گرفت مورد14نسخه و براي. تجزيه  تجزيه

شداستفاده تحليل اطلاعات از آمار توصيفي .انجام

 يافته ها
 شركت كننده از زنان نفر190مشخصات فرديدر مورد نتايج

و اكثر آنان6/33ميانگينسنيكه نشان داد با سال متاهل،
تحصيلات بالاي ديپلم، خانه دار، با وضعيت اقتصادي متوسط 
و تجربه حداقل يك بار  و با ميانگين پنج سال ابتلا به بيماري

علاوه اكثر واحدهايهب).1جدول( بودند بستري در بيمارستان
ازه مورد پژوهش، از حمايت و بيش اي اجتماعي بي بهره بوده

نيمي از زنان مورد مطالعه داراي تنش درك شده بالا بودند 
چنين در خصوص نحوه پاسخ گويي به گويههم).2جدول(

 نشان مي دهد3هاي مقياس سنجش تنش درك شده، جدول
،1،3،8،10كه امتيازات كسب شده از پاسخ به گويه هاي

 بالاتري نسبت به گويه هاي ديگر داراي ميانگين14و 11
.بود

به:1جدول توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك در زنان مبتلا
 با علائم عودمولتيپل اسكلروزيس

 درصد فراواني متغيرهاي زمينه اي

56/2 سال20كمتر از

63 119 سال40-20  سن

4/34 65 سال40بالاتر از
463/24 زير ديپلم

819/42 ديپلم  سطح تحصيلات
628/32 دانشگاهي

256/13 شاغل
371/20 بيكار

8/65 121 خانه دار
 شغل

15/0 بازنشسته
8/13 26 خوب

7/76 145 متوسط
وضعيت
 اقتصادي

185/9 ضعيف
566/29 مجرد
5/63 120 متاهل
98/4 مطلقه

 وضعيت تاهل

41/2 بيوه
958/79 كم

233/19 متوسط
بهره مندي از

ايه حمايت
18/0 زياد اجتماعي
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و همكاران 1388، پائيز66، شماره19دوره/ 17  دكتر فريده باستاني

و شاخص:2جدول در توزيع فراواني هاي آماري تنش درك شده
 زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

 درصد تعداد تنش درك شده

883/46 پايين
7/53 102 بالا
 100 190 جمع

 هاي آماري شاخص

5/27 ميانگين
76/6 ار انحراف معي

14حداقل
52 حداكثر

29 ميانه

و نتيجه گيريبحث
 مطالعه حاضر بيانگر اين مطلب مي باشد كه نتايج حاصل از

و انحراف معياربادرصد بالايي از زنان مورد مطالعه  ميانگين
با، متاهل، با تحصيلات ديپلم،6/33±59/5سني خانه دار،

و با ميانگين پنج سال ابتلا به  وضعيت اقتصادي متوسط
و تجربه حداقل يك بار بستري در بيمارستان  بودند كه بيماري

و داراي تنش درك البته از  حمايتهاي اجتماعي بي بهره بوده
 دوره در خصوص سن، طولنتايج اين مطالعه.شده بالا بودند

ش و تعداد دفعات بستري دن در بيمارستان با نتايج بيماري
و همكاران  در. مطابقت داشت) 1381(مطالعه نبوي گر چه

و مردان آنهامطالعه مورد بررسي قرار، هر دو جنس زنان
و بستري حملات تعداد ميانگين باليني، در سير،گرفته بودند

با مرتبه2 بيماري حداقل دوره طول در بود كه تا حدودي
دانتايح مطالعه حاضر هم البته فقط در يك مورد،.ردخواني

اس دوره طول ميانگين ام و مردان مبتلا به بيماري در زنان
كه8همراه با علائم، در هنگام جمع آوري اطلاعات،   سال بود

 پژوهشدر. بيش از نمونه هاي مورد پژوهش حاضر بود نسبتاً
در، درجهفوق ام اس ب) درصد72(ناتواني بيماري ه موارد،
گزارش شده بود كه اين متغير در مطالعه كننده عودرتصو
. مورد ارزيابي قرار نگرفتضراح
اس درصد5/63 حاضر، پژوهشدر ام ،)با علائم( زنان مبتلا به

و متاهل و با هاي داري بين گروهي اختلاف معنبوده تنش بالا
ضمن اينكه اكثر اين زنان پايين بر حسب تاهل وجود نداشت، 

در ارتباط با بهره.هاي اجتماعي بي بهره بودند از حمايت
ام اس، مندي از حمايت هاي اجتماعي در زنان مبتلا به

، Helgesonو)2006(و همكاران Krokavcovaمطالعه 
از)2003( نيز حاكي از عدم بهره مندي مبتلايان به ام اس

بمطلوب حمايت اجتماعي  و بر حمايت اجتماعي ه بوده است

.تاكيد شده است عامل پيشگويي كننده در سلامتي عنوان يك
و غير مستقيم در روند آنها  معتقدند اين عامل بطور مستقيم

ام اس مي تواند تاثيرگذار علائم بهبودي يا وخامت بيماري
و قرائن حاكي از آن است كه در كشور. باشد  ليكن شواهد
از،ايران با حمايت خانوادگي درو مزمنيبيمارزنان
و همسري قوي نقش اين امكان،بنابراين. تر است هاي مادري

و عاطفي خانواده ها وجود دارد كه  تقويت منابع علمي، مادي
و كنارايرفدر مناسبي براي بيمار حاميانتواندب ند بيماري

و تحقق  اهداف درماني فراهم آمدن با علائم مرتبط با بيماري
ادگي از نظر انسجام، ارتباط، در اين رابطه، شرايط خانو. آورد

و حمايت سازگ حل مساله مزمن با علائمي بيمارارمهارت
.)1383سلطان زاده،( استمهم دانسته شده

و همكاراندر اين زمينه آموزش: مي نويسند) 1380( معتمد
و علت شناسيخانواده در خصوص بيماري،  ، نوع علائم

 مقابله با فشارهاي هاي لازم براي مهارتمديريت درماني آن،
و مي تواند تا حدوديوروحي  توانايي خانواده را افزايش داده

در البته،. كمبود خدمات مراكز بهداشتي درماني را جبران كند
هم، كه زنان متاهل داراي بيماري مزمنشرايطي   مسائلي

و تنش ناشي از آن از سويراچون درك ناكافي از بار بيماري
ميخانواده مي تواند موقعيت كنند كه اين مسئله تجربه

و ساختار و عملي به عنوانخانواده زناشويي  واحد سازنده
و تاثير جامعه را به شدت و آسيب پذير آن را قرار داده متزلزل

و شرايط خانواده در زنان، بنابراين.سازد  توجه به وضعيت
كه) عوداوليه يا علائم بروزبا(متاهل مبتلا به بيماري ام اس

هاي متعددي مي باشند از اهميت خاصي داراي نقش
زيرا در مراقبت از بيماران مزمن، خانواده يكي. برخوردار است

ب از مهم و رواني افراد ه ترين نهادهاي موثر بر سلامت جسمي
و قادر است توا و اجتماعيزشمار مي آيد ن جسمي، رواني

ه خدمات جامعه نگر در مرور اجمالي بر ارائ.افراد را فراهم كند
بنيز ترين حامي اجتماعي براي عنوان مهمه، بر نقش خانواده

،و رمضان زادهملكوتي(شده است تاكيد بسيار بيماران مزمن
1381 .( 

در ارتباط با متغير شغل نيز، در مطالعه حاضر اكثر زنان خانه
،)2004(و همكاران Roessler دار بودند كه با يافته پژوهش

ام اس ) با علائم(كه اغلب واحدهاي مورد پژوهش مبتلا به
 Roesslerالبته در مطالعه. شاغل بودند همخواني وجود ندارد

و تنشي ارتباط معن)2004( دار آماري بين وضعيت شغلي
آ ام اس با علائم عود بدست احتمالا كه ده بودمزنان مبتلا به

-متفاوت فرهنگيتواند ناشي از ساختار اين ارتباط مي
و تنش هاي شغلي آنان بوده باشد . اجتماعي زنان در غرب
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و مامايي 18/ ... درك شده بررسي ميزان تنش نشريه دانشكده پرستاري

با مطالعات فراواني در مورد تنشالبته و ارتباط آن هاي شغلي
و شهبازي(صورت گرفته است در ايرانها بروز بيماري ،عبدي

و همكاران؛1383  كه مويد يافته)1380، آزادو1386، خلوت
در خصوص. مي باشد)2004(و همكارانRoesslerهاي

، نتايج بيانگر تنش بالا در زنان حاضروضعيت تنش در مطالعه 
كه ميانگين پاسخ زنان مورد طوريهب. مورد مطالعه بود

 نسبت به گويه14و1،3،8،10،11مطالعه به گويه هاي
 نحوه،عبارت ديگرهب).3جدول(هاي ديگر بالاتر بود

شده در مقياس تنش درك شده پاسخگويي به گويه هاي ذكر
نشان مي دهد كه زنان مورد مطالعه، تا چه حد دچار آشفتگي، 
و اضطراب، ناتواني در كنترل مسايل مهم  تحت فشار عصبي

،حل مشكلات شخصيو)احساس كنترل درك شده(زندگي 
و سختي .هاي پي در پي زندگي بوده اند عدم تطابق با مواجهه

ك) 1380(آزاد و مسلط بودن، بيان كرده ه حس خود كنترلي
و در تاثير عمده اي بر توانايي شخص در مقابله با تنش داشته

كه. هاي اجتماعي بارز است اين ميان نقش حمايت از آنجايي
ب و تنش عنوان متغير قابل تغييره متغيرهاي حمايت اجتماعي

ميو تعديل در تلقي  بهداشتي نظامشوند، برنامه ريزان
ن و مهمي در راستاي انجام مداخلات نقش ظام سلامت، درماني

و مديريت تنش  و كنترل جهت افزايش حمايت هاي اجتماعي
از. در بيماران مزمن دارا هستند در خصوص بهره مندي

و همكاران Krokavcovaحمايت هاي اجتماعي در بيماران، 
 هاي كه اين متغير در مقايسه با حمايتند معتقد)2006(

رواني-از سوي خانواده كمتر با سلامت عاطفي دريافت شده
و همكاران Woodsكه در حالي. ارتباط معني دار آماري دارد

از)2008( و حمايت اجتماعي بالا را ، درآمد كافي داشتن
و مرتبط با ارتقاء در عوامل موثر كاهش تنش درك شده

. سلامت روان مي دانند
تي انسانها شامل، سلام)Eweles & Simnett )1999طبق نظر

و  ابعاد مختلف فيزيكي، ذهني، احساسي، اجتماعي، معنوي
ببنابراين،. رواني است طوره اگر يكي از اين ابعاد سلامتي

منفي تحت تاثير قرار گيرد بر روي ساير ابعاد نيز اثر خواهد 
در تعريف سازمان بهداشت جهاني نيز، ارتقاء. گذاشت
مند ساختن افراد در جهت، فرآيند توان به معنيسلامتي

و بهبود آن از تمامي جنبه هاي  افزايش كنترل بر سلامتي
در مورد) 2007(و همكاران Cardarelli. سلامتي مي باشد

30در طول:دنها مي نويس بيماري شناختي روان متغيرهاي
شناختي به عنوان عوامل خطر مهم سال اخير متغيرهاي روان

شد برخي بيماري ه اند كه در صورت عدم ها شناخته
ها تهديد اجتماعي، سلامت روان انساناز حمايتبرخورداري

و به طور مستقيم با سلامت فيزيكي در ارتباط خواهد  شده
ام) 1383(در اين زمينه شريف. بود و بيماري در مورد تنش

و سازگاري: معتقد استاس  اجتناب از وقايع تنش زاي زندگي
ام ها مي توا موثر با تنش و شدت علايم بيماري ند بازگشت

 ماننددر عصر حاضر، كه زنان. اس را در مبتلايان كاهش دهد
از مردان، داراي نقش و با سطح فزاينده اي هاي متعدد بوده

و مديريت تنش تنش، مواجه اند حمايت نه تنها هاي اجتماعي
بروز يا عود علائم بيماري به آن لحاظ كه احتمالا نقشي در

از اولويت خاصي عنوان سبك زندگي بهداشتيهب بلكه، دارند
و ضرورت آن در مورد زنان  بهبرخوردار مي باشد ام اس مبتلا

و احتمالا با تنش هاي متعددي كه نقش هاي متفاوت داشته
و كار دارند، بيش از مردان مي باشد حذف طور كلي،هب.سر

را توان برخي همه عوامل تنش زا ناممكن است ولي مي
و، روش)1386خلوت(كاهش داد  هاي ارتقاء سلامت روان

و  مديريت تنش از جمله فعاليت فيزيكي، تغذيه مناسب، خواب
هاي فعاليتافزايشاستراحت كافي، گذراندن وقت با دوستان، 

و افزايش  خارج از منزل در حد امكان، تنظيم اهداف واقعي
ب و روش هاينفس،ه اعتماد دزي مي توانسا آرام تن آرامي

 ). Tiran &Mack ،2000(مفيد واقع شود
در نتيجه گيري كلي در اين مطالعه، برخي خصوصيات زنان

شامل جوان بودن، كه مبتلا به ام اس با علائم مشخص شدند
متاهل بودن، تحصيلات بالاي ديپلم، دارا بودن وضعيت 

و البته بي بهره بودن از حمايت هاي اقتصادي متوسط،
و مواجهه با تنش بالااجتماع البته با در نظر. مي باشدي

 اطلاعات حاصل از زنان مبتلا،داشتن محدوديت هاي پژوهش
ام اس با علائم، قابليت تعميم پذيري در مورد مردان مبتلا به

ام اس با علائم را ندارد، زيرا زنان، باور و تحمل،به  نگرش
بامتفاوت تري را به مردان در مقايسه  عوامل تاثير گذار نسبت

و بيماري دارا هستند ميلذا. بر سلامتي گردد، برنامه پيشنهاد
و سياست در ريزان گذاران ذيربط، براي اين گروه از زنان،

 هاي اجتماعي از سوي خصوص فراهم نمودن حمايت
و غير دولتي ارگان و(هاي دولتي نظير سازمانهاي مردمي

ب ا NGOصورته خيريه و يا تلاش) نجمن ام اس ايرانها
و مداخلات آموزشي مشاوره اي مدوني براي مديريت نموده

به. كنند پايه گذاري بهداشتي درمانينظامتنش در  با توجه
و بروز علائمهنقش احتمالي تنش ام اس ، اينآنا در ايجاد

 بلكه به عنوان ترويج،امر نه تنها به لحاظ پيشگيري احتمالي
منمودن سبك زندگي ورد بهداشتي در راستاي سلامت زنان

و كيفي آتيهب. تاكيد است نظر مي آيد با انجام مطالعات كمي
توان در امر شناخت عميق تر مشخصات دموگرافيك اين مي
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و همكاران 1388، پائيز66، شماره19دوره/ 19  دكتر فريده باستاني

و عوامل تنش زا و كنترل بهتر،گروه از زنان  در پيشگيري
. بيماري موثر بود

و قدرداني  تشكر
و از زنان بزرگواري كه مبتلا به و با صبر ام اس بودند  بيماري

ميشحوصله فراوان در مطالعه و تشكر ركت داشتند قدرداني
ازهم. شود به همكاري صميمانهچنين  آقاي حميد حقاني

و نيز مسئولين محترم لحاظ مشاوره آماري اين پژوهش
و فن اوري(علوم پزشكي ايران هاي دانشگاه  معاونت تحقيقات

كد پژوهشدر تصويب اعتبار اين ، تهران،)700( مستقل با
ام اس تهران و انجمن و قدرداني مي شودشهيد بهشتي .تشكر

و انحراف معيار( توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب پاسخ به سوالات تنش درك شده:3جدول )ستون ميانگين

REFERENCES 
-Abdi H Shahbazi L (2001). [Occupational stress in employed nurses]. Journal of the University of 
Medical Sciences of Shahid Sadoghi Yazd. 9 (3) 64-69. (Persian). 

-Azad H (2001). [Coping with stress and pain]. Journal of the Faculty of Literature and Humanity of 
Tehran Universit]. 38 (30) 217-237. (Persian). 
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و مشكلات خود را كنترل كنيد؟چقدر احساس9  كرديد كه مي توانيد مسايل
20 

5/10
68 

8/35
42 

1/24
51 

8/26
9
7/4

دا 10  يد؟ردر ماه گذشته چقدر احساس كرديد كه بر همه چيز تسلط
0
0

61 
1/32

109 
8/57

16 
4/8

4
1/2

 به خاطر مسايلي كه خارج از كنترل شما بوده عصباني شديد؟ چقدر 11
0
0

18 
5/9

97 
1/51

70 
8/36

5
6/2

 در مورد كارهايي كه بايد انجام مي داديد فكر كرديد؟ چقدر 12
0
0

65 
2/34

73 
4/38

48 
3/25

4
1/2

 بوديد؟ خودشما قادر به تنظيم وقت چقدر 13
12 

3/6
52 

4/27
107 

3/56
16 

4/8
3
6/1

قا چقدر احساس كرديد كه با سختي 14 و  در به تطابق با آن نبوديد؟هاي پي در پي مواجه شده
0
0

69 
3/36

44 
2/23

65 
2/34

12 
3/6
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