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 چکیده:

اعث   ایاثاد عثوار  و الاتی اثی از     است که ب یکی از شایعترین بیماریهای نورولوژیک در انسانمولتیپل اسکلروزیس 

تیل عملکثرد شثنالاتی   افسردگی و الانایی ، عیئم حسی ، الاتی ت جنسی ، لاستگی ، یجمله: ضعف اندام ها، عیئم ب

 ت روانی در این افراد می باشد و سردردهای میگرنی در این بیمثاران  افسردگی و اضطراب از عمده ارین الاتیمی شود.

 یمولفثه هثای سثیمت روان وسثردرد میگرنث      دو برابر جمعیت عادی گزارش شده است. مطالعه فثو  بثا هثدع اعیثین    

اوصیفی می باشثد کثه جامعثه    –اناام شد.پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی   یسزلروکیپل استدربیماران مبتی به مول

جهت جمث  آوری  بوده اسثت.  29آماری آن شامل کلیه بیماران مبتی به مولتیپل اسکلروزیس شهر لارمک آباد در سال 

 9/47کثه   ( استفاده شد.یافته هثا نشثان داد  GHQداده ها از پرسشنامه اطیعات دموگرافیک و پرسشنامه سیمت روان)

درصد از سیمت روان مطلوب برلاوردار بودند.همچنین افاوت  8/92درصد افراد مورد مطالعه الاتیل در سیمت روان و 

درصد آنهثا نیثز    4/74معنا داری بین اوانایی اامین هزینه درمان و سردرد میگرنی با سیمت روان کلی به دست آمد.در 

دچار سردرد میگرنثی شثده   MSدرصد از آنها پس از ابتی به بیماری  8/28د سردرد میگرنی مشاهده شد که از این اعدا

 بودند.

 

 مقدمه :
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(  ٬1888اشتری و همکارانمی باشد ) 1یکی از شایعترین بیماریهای نورولوژیک در انسان، بیماری مولتیپل اسکلروزس 

الاتی ای در دستگاه عصبی می شود اثر دمیلینه شدن ماده مفید مغز موجود می آید و باع   ایااد عوار  و 

ن شیوع دارد و سن شروع آن (. مولتیپل اسکلروزیس در زنان دو برابر بیشتر از مردا1884 ٬محمودی و همکاران)

غفاری و و این به معنی آسیب به نیروهای مولد جامعه است)(.2008٫fauci et al )می باشد سال 94-74معمو 

نایی ، عیئم حسی ، الاتی ت جنسی یاز جمله اظاهرات بالینی این بیماری : ضعف اندام ها، عیئم ب (.1884٬همکاران 

(. طبق گزارش انامن مولتیپل 2008٫fauci et al  ، لاستگی ، افسردگی و الاتیل عملکرد شنالاتی می باشد )

انامن بین المللی )ر صد هزار نفراستزا هروزیس ایران ، با ارین آمار ، نشان دهنده ابتی بیش از صد نفر به الاسک

 .(مولتیپل اسکلروزیس

به لااطر مزمن بودن ماهیت بیماری و نداشتن پیش آگهی قطعی ، این بیماری می اواند سبب ایااد عیئم و الاتی ت 

 (. Mccabe  2005لالقی و روانی متعدد در افراد مبتی شود )

که سیمت روان شنالاتی نقش مهمتری از آسیب های جسمانی و دردهای با اوجه به مطالعات این بیماران معتقدند 

 (. 1821٬لاضری مقدم و همکاران بدنی در کیفیت زندگی آنها به عهده دارد )

 chwastiak etافسردگی و اضطراب از عمده ارین الاتی ت روانی در افراد مبتی به مولتیپل اسکلروزیس می باشد )

al ٫2007 .) 

برای دراین بیماران ، نسبت به جمعیت عادی  9و 8می دهد که  عیئم اضطراب و افسردگی به ارایب مطالعات نشان 

درصد بیماران  24-04(. نتایج پژوهش های متعدد نشان داده اند که حدود Beiske et al  2008بیشتر است )

درصد نبز از اضطراب رنج می  92-74حدود  ودر( 1884٬غفاری و همکاران مبتی به موایپل اسکلروزیس از افسردگی )

(. انواع مختلف سردرد نیز در این بیماران شای  می باشد که میتواند ناشی از لاود ٫2005 chwastiak et alبرند)

و کیفیت  ااثیر بر اشخی عوار  داروهای مصرفی یا افسردگی ناشی از بیماری باشد که به نوبه لاود باع  با٬بیماری

 ( 1888اشتری و همکارانشود ) زندگی آنها می

عادی گزارش کرده انامن بین المللی مولتیپل اسکلروزیس ، سردردهای میگرنی را دراین بیماران دو برابر  جمعیت 

 frzye درصد آنها میگرن از قبیل از ابتی به بیماری مولتیپل اسکلروزیس وجود داشته است ) 8/1است که در بیش از 

et al 2002 نتایج  ٬به مولیتپل اسکلروزس اناام داد بیمار مبتی 184(برروی 9448)9(. در مطالعه ای که دی آمیکو

درصد آنها سردرد میگرنی  92 درصد از این بیماران از سر درد شاکی بودند که از این اعداد ، 4/24نشان داد که 

بهبود یابنده معنادار بدست آمد  –ع عود کننده نو MS. همچنین دراین مطالعه اراباط بین سردرد میگرنی و  ندداشت

(D Amico et al 2004 . ) 

درصد از بیماران مبتی به مولتپیل   0/22( در 9444( به نقل از الیوت )9442و همکاران ) 8در مطالعه ی هی 

بهرحال  (. Elliot 2007درصد از سردرد میگرنی شاکی بودند ) 4/01اسکلروزس سردرد وجود داشت که از این اعداد 

س نیز شای  می باشد و ممکن یاسکلروزمیگرن یک بیماری بسیار شای  عصبی است که در بیماران مبتی به مولتیپل 

 Elliot 2007,Gelfand etس و میگرن وجود داشه باشد )یاست یک اراباط اپیدمیولوژیک  بین مولتیپل اسکلروز

al,2013 . ) 

                                                           
 Multiple cclerosis (ms).1  

 D- Amiko.2  

hey.3  
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این بیماری ، و نیز طو نی بیماری و عوار  شدید جسمی و روانی و اجتماعی  لذا با اوجه به ماهیت مزمن و سیر

شیوع با ی سردرد میگرنی در این بیماران، مطالعه حاضر با هدع اعیین مولفه های سیمت روان و اراباط آن با سر 

  درد میگرنی در بیماران مبتی به مولتیپل اسکلروزس ضروری به نظر رسید .

 روش اجراء 

زس اوصیفی است . جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتی به مولتیپل اسکلرو –پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی 

که در واحد بیماری های لااص فعالیت و درمان دانشگاه علوم پزشکی لرستان اشکیل  بود 1829شهر لارم آباد در سال 

پس با سنمونه به روش سرشماری اعیین  گردید . م حا.  بودنها اشخیص قطعی داده شده پرونده داده و بیماری آ

هماهنگی با بیماران ، به درب منزل آنها مراجعه شد و در ابتدا به آنها اطمینان داده شد که اطیعات آنها به صورت 

ا قرار گرفت که در نهایت از رت کلی گزارش لاواهد شد وسپس پرسشنامه ها در الاتیار آنهوبه ص ومحرمانه بررسی 

نفر حاضر به پر کردن پرسشنامه شدند. ابزار گردآوری اطیعات دراین پژوهش شامل  82بیمار مبتی،  182نبی

-میزان احصییت  شغل  –وضعیت ااهل  –جنس  –پرسشنامه اطیعات فردی مبتنی به اطیعات دموگرافیک ) سن 

زمان ابتی به  و غزو اعصاب  متخصص م اوسط وجود سرد میگرنی اشخیص داده شده-اوانایی اامین هزینه درمان 

 بود .  1(GHQ , 28و پرسشنامه بررسی وضعیت سیمت روانی ) (سردرد میگرنی

جهت افکیک افراد مبتی به الاتی ت روانی سالاته شده  1249در سال 9برگ دگلابن پرسشنامه برای اولین بار اوسط 

 (. 1884٬حسینی و همکاران است )

بدری سوالی می باشد ) 77و  84،  98، 94، 19سوالی است و دارا فرمهای کوااهتر  04فرم اصلی و اولیه پرسشنامه 

سوالی این پرسشنامه استفاده شده که چهار گروه از الاتی ت  98از فرم (. در پژوهش حاضر 1829٬زاده و همکاران 

ضطراب و الاتیل لاواب ا -9نشانگان جسمانی  -1لارده مقیاس می باشد ) 7غیر سایکوایک را بررسی می کند و دارای 

مربوط به یک لارده مقیاس می سوال  4افسردگی و گرایش به لاودکشی( و هر  -7کارکردهای اجتماعی  درالاتیل  -8

زیاد( نمره گذاری می شوند . کمترین امتیاز مربوط به هرسوال  –متوسط  –کم  -باشد. سوا ت به صورت لیکرت )اصی

 (. 1884٬حسینی و همکاران می باشد ) 8و بیشتر امتیاز  4

 ی کرونباخ در مطالعه رحمانی و همکاران ضریب این پرسشنامه با استفاده از آلفا ییدر لاصوص پایا

(.همچنین 1331٬رحمانی و همکاران گزارش شد)4/ 24و در لاصوص روایی نیز ضریب همیستگی  بدست آمد 4/ 82

طبق مطالعات اناام گرفته ضریب همسانی درونی جهت نمرات لاام و استاندارد بر مبنای آلفای کرونباخ به ارایب 

 4( 1311٬بهرامخانی وهمکاران دست آمده است) به 88/4و 87/4

به این معنا که نمره  و روش نمره گذاری رایج در نظر گرفته شده 98نقطه برش سیمت روان کلی در پژوهش حاضر 

 (. 1884حسینی و همکاران روان است )نشانه سیمت  98الاتیل و کمتر از  نشانه به عنوان 98یمساوبا ار و

آمار اوصیفی و ی و آزمونها spss 12پس از جم  آوری پرسشنامه ها اازیه و احلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

در نظر گرفته  42/4معناداری داده ها نیز سطوح  جهت احلیل  مستقل اناام شد.  tآزمونهای آمار استنباطی نظیر 

 شد.

                                                           
General Health Questioner -28 (GHQ28).1  

Goldberg.2  
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 یافته ها : 

 آورده شده است .  1بیمار مورد بررسی در جدول  82اطیعات دموگرافیک مربوط به 

مبتی مربوط به نفر( مرد بودند بیشترین افراد  99درصد ) 4/97نفر ( از جمعیت مورد مطالعه زن و  04درصد ) 8/42

 درصد ( و افراد بیکار 24درصد ( و افراد متاهل ) 80درصد ( و احصییت دیپلم ) 7/89سال ) 92 -87گروه سنی 

وجود داشت ) با اشخیص اایید شده نورولوژیست ( که از رنی سردرد میگ درصد آنها نیز 2/71 ودردرصد ( بود  1/48)

س دچار سردرد زیوریپل اسلکتولمدرصد از آنان پس از ابتی به بیماری  8/28که سردرد میگرنی داشتند  بیمارانی بین 

 (. 1ذکر کردند )جدول شماره MSیبیماردرصد نیز زمان ابتی به سردرد میگرنی را قبل از  9/71میگرنی شده بودند و 

 : توزیع متغیرهای دموگرافیک  و سردرد میگرنی افراد مورد مطالعه1جدول 

 فراوانی نسبی فراوانی متغیر ها فراوانی نسبی فراوانی متغیر ها

  26/7 23 زیر دیپلم احصییت

 

 سن

 92پایین ار از 

 سال

12 4/92 

 7/89 97 سال 87اا  92 36 31 دیپلم

 7/98 91 سال 77اا  82 12/8 11 فو  دیپلم

 2/18 14 سال و با ار 72 22/1 19 لیسانس

  2/3 2 با ار از لیسانس

 ااهلوضعیت 

 7/74 80 مارد 

 8/24 21 متاهل 4/97 99 مرد جنس

 9/9 9 مطلقه 8/42 04 زن

 2/71 80 دارد سردرد میگرنی 8/91 12 شاغل وضعیت اشتغال

 1/28 24 ندارد 4/48 44 بیکار

زمان ابتی به سر درد 

 میگرنی

قبل از ابتیبه 

 msبیماری 

17 9/71     

بعد از ابتی به 

 msبیماری 

94 8/28     

 

 درصد (  49/14± 48/2درلاصوص مولفه های سیمت روان نیز بیشترین میانگین مربوط به اضطراب و الاتیل لاواب )

درصد الاتیل در  9/47میان افراد مورد مطالعه از درصد( بود .  24/0 ± 01/2و کمترین میانگین مربوط به افسردگی )

 (9از سیمت روان مطلوب برلاوردار بودند)جدول شماره  نفر(98درصد) 8/92نفر( و  00سیمت روان )

 

 

 

 : توزیع مولفه های سلامت روان و سلامت روان کلی 2شمارهجدول 
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 مطلوبسیمت روان  نامطلوبسیمت روان  میانگین   ±انحراع معیار  مولفه های سیمت روان

 فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی فراوانی

 0/98 91 7/40 08 21/2 ± 40/7 عیئم جسمانی

 8/87 81 9/02 28 49/14 ± 48/2 اضطراب و الاتیل لاواب

 1/22 72 2/77 74 29/4 ± 18/7 الاتیل در کارکرد

 2/09 20 1/84 88 24/0 ± 01/2 افسردگی

 8/92 98 9/47 00 79/87 ± 17/12 سیمت روان کلی

 

سیت با سیمت روان به دست نیامد ) ااهل و وضعیت اشتغال و جناز یافته های پژوهش افاوت معناداری بین وضعیت 

42/4p> ) با سیمت و زمان ابتی به سردرد میگرنی اما در لاصوص اوانایی اامین هزینه درمان و وجود سردرد میگرنی

 (.8)جدول شماره روان کلی اراباط معنادار به دست آمد

 ارتباط انها با سلامت روان کلی متغیر های دموگرافیک و: توزیع  3جدول شماره 

سطح معناداری  مطلوبسیمت روان  نامطلوبسیمت روان  میانگین   ±انحراع معیار  متغیرها

فراوانی  فراوانی مستقل -tآزمون 

 نسبی

 فراوانی نسبی فراوانی

 219/4 7/98 12 0/41 78 91/87 ± 19/14 زن جنس

 9/18 7 8/81 18 80/80 ± 24/17 مرد

 289/4 92 7 42 19 88/80 ± 98/10 شاغل اشتغال

 8/99 18 9/44 77 90/80 ± 81/14 بیکار

اوانائی اامینه 

 هزینه درمان

 472/4 7/77 8 0/22 14 82/94 ± 98/11 بلی

 2/91 17 1/48 24 24/80 ± 82/14 لایر

 414/4 1/14 0 2/89 92 24/8 ± 44/0 بلی سردرد میگرنی

 7/81 10 0/08 82 89/2± 78/7 لایر

زمان ابتی به 

 سردرد میگرنی

قبل از بیماری 

ms 

4/8 ± 88 14 7/41 7 0/98 444/4 

 بعد از بیماری

ms 

29/94 ± 24 18 24 9 14 

 

سیمت روان  غیر از عملکرد اجتماعی نیز معنادار به  ی با کلیه مولفه هایسر درد میگرن اراباط قابل ذکر است که 

 .(7()جدول شماره p > 42/4دست آمد )

 

 : توزیع ارتباط سردرد میگرنی و زمان ابتلا به سردرد میگرنی با مولفه های سلامت روان  4جدول شماره 
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 افسردگی عملکرد اجتماعی اضطراب عیئم جسمانی متغیرها

 8/ 24 ± 44/0 27/8 ± 94/7 92/19 ± 21/7 44/11 ± 27/8 دارد سردرد میگرنی

 89/2 ± 78/7 28/0 ± 14/7 01/8 ± 02/7 24/8 ± 01/8 ندارد

سطح معناداری 

 ازمون

444/4 441/4 482/4 414/4 

زمان ابتی به سردرد 

 میگرنی

   ms 28/9 ± 24/14 24/7 ± 94/14 قبل از بیماری

   ms 09/7 ± 22/19 22/7 ±44/18پس از بیماری 

سطح معناداری 

 ازمون 

179/4 478/4   

 

 :بحث و نتیجه گیری 

بود  msاعیین مولفه های سیمت روان و اراباط آن با سردرد میگرنی در بیماران مبتی به ،هدع پژوهش حاضر

 9/47سیمت روان مطلوب و  دارایدرصد از بیماران  8/92.براساس ، یافته های موجود از پژوهش مشخص شد که 

درصد ( و جمعیت های در  81) عمومیجمعیت که در مقایسه با  نددرصد از آنها دارای الاتیل در سیمت روان بود

 و 1884نوربا  و همکاران درصد( رقم با یی می باشد ) 8/28معر  لاطر الاتیل سیمت عمومی مانند پرستاران )

 (. 1829 ٬بدری زاده و همکاران

را در سیمت روان کلی بهرامخانی که نمره  با کهبه دست آمد  79/87همچنین میانگین نمره سیمت روان کلی 

پژوهش فو  در  به دست آورد هم لاوانی دارد. /09اا  7/89آزمایش ( بین  -بیماران مولیپتل اسکلروزین ) گواه

 2/4) به دست نیامد هیچگونه اراباط معناداری بین سیمت روان کلی با جنس ، سن ، میزان احصییت و وضعیت ااهل

> p( 1884 ٬محمودی و همکاران)،( 1829 ٬ دهقانی و همکاران)  با پژوهشاستا ( که این یافته همر، patten et 

al ,2005    ( می باشد1884 ٬ و همکاران غفاری)و.  

به طوری که افرادی که اوانایی هزینه درمان  ،سیمت روان بودبا دیگر یافته پژوهش اراباط معنادار اامین هزینه درمان 

یز نشان می دهد ن( به طوری که احقیقات p= 72/4بیماری لاود را داشتند از سیمت روان با اری برلاوردار بودند )

محدی رزوه  ی نسبت به اامین هزینه درمان یکی از عوامل استرس زای اجتماعی این بیماران به حساب می آید )ننگرا

1884٬ .) 

سبب ایااد چالش های زیادی در زندگی این بیماران می شود که باع  اضطراب و نگرانی MSویژگیهای بیماری 

برابر بیشتر از گروه  2/4( میزان لاودکشی دراین بیماران  1821 ٬لاضری مقدم و همکارانفراوانی در آنها می شود )

 MS(. و اضطراب در بیمارانی که مدت زمان زیادی از اشخیص بماری 1821 ٬لاضری مقدم و همکاران شاهد است )

این بیماران با اضطراب   92-74درصد گزارش شده است و احقیقات نشان می دهد که بین  87آنها نمی گذرد حدد 

 (. al,2007  chwastiak et مواجه هستند و از آن رنج می برند )

ارایب مربوط بودند به اضطراب و  در مولفه های سیمت روان به براساس نتایج پژوهش حاضر شایعترین مشکیت

 و 29/4الاتیل در کارکرد اجتماعی با میانگین  ،21/2با میانگین ، عییم جسمانی  49/14الاتیل لاواب با میانگین 
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ای که سیمت روان این افراد را احت ااثیر قرار داد مشکیت جسمانی  رین مولفهه بیشتک 24/0افسردگی با میانگین 

 می باشد.  همسو( katon et al ,2004 و ) ( zabad et al ,2005)این یافته با پژوهش  که بود

میگرنی یکی از سوا ای که محققین در این پژوهش به دنبال پاسخگویی به آن بودند این بود که آیا بین ابتی به سردرد 

در این پژوهش اراباط معنادار بین سیمت  و سیمت روان در این بیماران اراباط وجود دارد؟که و مولتیپل اسکلروزیس 

 ( . p= 1/4روان کلی این بیماران و ابتی به سردر میگرنی بدست آمد )

درصد قبل از  9/71درصد به دست آمده که از این اعداد  2/71در این بیماران  سردرد میگرنی عمیزان شیوهمچنین 

بین زمان ابتی به و دچار سردرد میگرنی شده بودند. MSدرصد بعد از ابتی به بیماری  8/28و  MSابتی به بیماری 

شتری میزان شیوع سردرد در مطالعه ا (p/=444بیماری میگرن با سیمت روان کلی نیز اراباط معنادار بدست آمد. )

در مطالعات  msشیوع سردرد دربیماران مبتی به  ه طور کلی ( ب1درصد بدست آمد ) 8/87میگرنی در این بیماران 

ش شده است.که در واق  هم راستا با یافته زاردرصد ( گ 19-84درصد در مقابل جمعیت سالم ) 7 -28بین مختلف 

 ,sandyk and Awerbuch(وDamico et al,2004 )و ( frzye et al,2002مطالعه حاضر می باشد )

 (و)freedman and Gary , 1989(و)Pulman et al ,2004(و)Rolak and Brown,1990(و) 1994

از میان انواع مختلف سردرد  وس ، سردرد ،یبیماران مولیتپل اسکلروز در  ( گزارش کرد که شایعترین درد9447پالمن )

 (. Pulman et al ,2004گزارش کرد ) یگرنسردرد میشایعترین سردرد را 

می باشد و از آناا که در می باشد و از آناا که در  MSیکی از دردهای شای  در بیماران  یبطور کلی سردرد میگرن

MRI  ابه میگرن ضایعاای مشاب  بمبتی مغزی بیماران MRI  مغزی بیماران مبتی بهMS  با  "ادیده شده است که گاه

 Elliotروری به نظر می رسد )ضاشتباه می گردد ، بررسی اراباط بین فیزیوپااولوژی  این دو بیماری  MSعات ضای

 ( Gee et al, 2005) و  (Gee et al,2003) و  (2007,

و اراباط معنادار آن با سیمت روان این بیماران بررسی بالینی دقیق ار و  یبا ی سردرد میگرن "بتانسبا اوجه به شیوع 

 ضروری به نظر می رسد . MSهمه بیماران مبتی به  در کنترل سردرد

احت پوشش و حمایت قرار می دهند. برنامه های  رادر پایان پیشنهاد می گردد که سازمانهای که این بیماران 

کنترل عییم جسمی آنها لحاظ نمایند با آنها به موازات سیمت روان   ءت اراقاجه روانشنالاتی مدون و مستمری را

مطالعات  MSاوجه به شیوع نسبتا با ی سردرد میگرنی دراین بیماران در لاصوص فیزوپااولوژی بین سردرد میگرنی و 

 بیشتری صورت پذیرد.

 

 

 :تشکر و قدر دانی

همکاری  زم را در طول این پژوهش  نی هایشان صادقانهمشکیت موجود و نااوارغم دینوسیله ازکلیه بیمارانی که علیب

دانشگاه علوم پزشکی لرستان به لااطر همکاری صمیمانه شان نیز از معاونت محترم درمان  داشتند قدردانی می کنیم و

 سپاسگزاریم.
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