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، ختلــف بــالینیرهاي مواسطه پارامتتواند بهاي شایع بوده که میمولتیپل اسکلروزیس پدیده درد بدنی در :زمینه و هدف

ینی، بــا هــدف ارتبــاط پارامترهــاي بــال پــژوهش کنــونیرو ایــنشناختی ایجاد/تشــدید یابــد. ازروانشناختی و جمعیت

  شناختی با درد بدنی بیماران مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.روانشناختی و جمعیت

لان و ن مولتیپــل اســکلروزیس اســتان گــیدر انجم 1389هاي تیر تا بهمن در یک پژوهش مقطعی از ماه :روش بررسی

گیري هتوسط نمونمولتیپل اسکلروزیس بیمار مبتلا به  162، شهر رشت رضا (ع)کلینیک تخصصی و فوق تخصصی امام

یابی شناختی، خرده مقیــاس درد بــدنی پرسشــنامه زمینــهالینی و جمعیتبو با استفاده از سیاهه متغیرهاي  پیاپی انتخاب

اي و همراه تــرازوي یکســان فنــري عقربــهفسردگی، اضطراب و استرس و مقیاس شدت خســتگی بــهسلامت، مقیاس ا

  گرفتند. مترنواري مورد بررسی قرار

بار  1- 2 نمرهبه بیماران با داري درد بدنی بیشتري را نسبت طور معناو بالاتر در عود به سه نمرهبیماران با  ها:یافته

هــاي عــود تفاوت معناداري از نظــر میــزان درد بــدنی در دیگــر گروهاین میان،  . در)=031/0P(ند ردعود تجربه ک

حال، اینابهاي مختلف بستري نیز مشاهده نشد. شناسایی نشد. همچنین تفاوت معناداري از نظر درد بدنی در گروه

 یــین کننــدطور معنــاداري تباز واریــانس مشــترك درد بــدنی را بــه %25توانســتند  در مجموعاضطراب و خستگی 

)0009/0P≤(.  

روزیس  به مولتیپــل اســکلاین پژوهش اثر عوامل روانشناختی و بالینی را در تشدید درد بدنی بیماران مبتلاگیري: نتیجه

را با افزایش درد  هاآن ارتباطو  شناسایی این عوامل ،در مواجهه با این بیماران پزشکانرو لازم است تا ایننشان داد. از

  .نمایند توجه بیماران

  .مولتیپل اسکلروزیس، درد، افسردگی، اضطراب، استرس، خستگی :لیديک لماتک

 

  
 ,Multiple sclerosis)با وجود این باور رایج که مولتیپل اسکلروزیس

MS) آمده خلاف این دستههاي بدرد است، اما یافتهیک بیماري بی

از آن بود  نشاندر حقیقت، گزارشات اولیه  1دهند.موضوع را نشان می

باشد و حتی در دهه که درد علامتی نادر در مولتیپل اسکلروزیس می

  بیماريبالینی این اي از مشکلات میلادي این پدیده در میان منظومه 80

  

حال پس از مدتی، شواهدي برآمد اینبا 2گرفت.قرار نمیمورد توجه 

بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس از داد بسیاري از که نشان می

در این باره،  3برند.دردي مداوم در طول دوره بیماري خود رنج می

گزارشات مختلفی از شیوع درد بدنی در مولتیپل اسکلروزیس در 

اند که درد بدنی تداخل بیشتري در زندگی و دریافته 3-6دست بوده

در قیاس با جمعیت  روزانه بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

طور کلی، درد در مولتیپل اسکلروزیس به 7دهد.عمومی نشان می

  مقدمه

 
  

 

  806تا  798هاي ، صفحه11شماره  ،74دوره ، 1395بهمن ی تهران، که علوم پزشی، دانشگاکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/11/1395آنلاین:      29/11/1395پذیرش:      20/11/1395: ویرایش     16/07/1395دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 February;74(11):798-806 

باعث دخالت در انواع  بارهامزمن، شدید و منتشر بوده و  گاهی

هاي شغلی خواب، سرگرمی و فعالیت مانندفرآیندهاي کارکردي 

ست که درك ضعیفی از پاتوفیزیولوژي ا و این در حالی 8- 10و4شودمی

شود که لتیپل اسکلروزیس وجود دارد، هر چند گفته میآن در مو

هاي زدایی مناطق درگیر در برخی از گذرگاهتواند با گسترش میلینمی

  1رشته اسپینوتالامیک مرتبط باشد. مانندنوروآناتومیک 

مطالعه درد بر این اساس به تعریف درد پرداخته  جهانیانجمن 

ناخوشایند و هیجانی با  ايطور برجسته تجربهدرد به«که طی آن 

آسیب بافتی واقعی یا بالقوه بوده و یا اینکه در زمان این گونه از 

از درد اشاره دارد به این ي بازنمودچنین  11».شودها توصیف میآسیب

همواره ذهنی بوده و اینکه تجربه آن بسته به  آنموضوع که تعریف 

روانشناختی و  تواند به موارد بالینی،عوامل مختلفی بوده که می

هاي بالینی و ، جنبهعنوان نمونههشناختی تقسیم شود. بجمعیت

هاي اي از پدیدهاي به مجموعهطور برجستهروانشناختی درد به

تواند به کارکرد سطوح بالاتر گردد که میروانشناختی بر می-عصب

اشاره  (Central Nervous System, CNS)در سیستم عصبی مرکزي 

تواند شامل پردازد و میکه به ایجاد ادراك درد می داشته باشد

هاي هیجانی و شناختی درد و رفتارهاي مرتیط با تجربه درد جنبه

  باشد.

در بیماران مولتیپل اسکلروزیس عواملی همچون اضطراب، 

افسردگی، استرس، خستگی، دوره بالینی، عود بیماري، طول مدت 

وانند تجربه ادراك درد را تمی غیرهبیماري، افزایش سن، جنسیت و 

نجامند. در این ادر بیماران دگرگون ساخته و به ایجاد/تشدید درد بی

جنسیت  12و10و6اي از مطالعات نیز درد بدنی را با سن بالاتر،باره، پاره

تر به مولتیپل ابتلاي طولانی 10،ترسطح آموزشی پایین 10،مونث

ثبات دوره بی 13و12،هاي بالینی پیشروندهدوره 12،اسکلروزیس

اختلالات خلقی  10،هاي بهداشتیاستفاده بیشتر از مراقبت 10،بیماري

ویژه پانیک و هاختلالات اضطرابی (ب 14-17،ویژه افسردگی ماژور)ه(ب

مرتبط  1و عودهاي بیماري 21خستگی 18- 21،اختلال اضطرابی منتشر)

  اند.دانسته

در طول دوره  مطالعات معدودي در ارتباط با خطر گسترش درد

بالینی مولتیپل اسکلروزیس وجود دارد و نقش عودهاي مولتیپل 

اسکلروزیس نیز در فرآیند ادراك درد بیماران تاکنون نادیده گرفته 

هاي زیادي در زمینه همبستگی بین درد و شده است. همچنین تفاوت

هاي مختلف گزارش شده است پارامترهاي درگیر با آن در پژوهش

ها گزارشی از نوعی همبستگی بین درد و برخی از پژوهش کهطوريبه

که دیگر مطالعات هیچ نوع همبستگی حالیدر 22،دهندجنسیت می

برخی از مطالعات درد را با شدت  8اند.مابین این دو نشان نداده

 23اند.حال آنکه برخی دیگر این گونه نبوده 8،اندبیماري همبسته دانسته

، همبستگی بین سن و درد را هاپژوهشاز  ترتیب، گروهیهمینبه

هاي بعدي به رد این نتیجه که بررسیحالیدر 22،نشان دادند

ها ضرورت اجراي پژوهشی را بنابراین این ناهمخوانی 23اند.پرداخته

از پارامترهاي مرتبط با  زیاديطلبد که در آن با نگاهی جامع تعداد می

ر داشته باشند. بنابراین هدف درد بیماران مولتیپل اسکلروزیس حضو

هاي بالینی، روانشناختی و بررسی همبستهکنونی از مطالعه 

شناختی مرتبط با درد بدنی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس جمعیت

  .باشدمی

  

  
مولتیپل بیماران مبتلا به  تمامیجامعه آماري این پژوهش شامل 

بودند  1389شده در استان گیلان در سال  شناسایی اسکلروزیس

 (Cross-sectional)از نوع مقطعی نیز نفر). طرح پژوهش  600(حدود 

و با تایید کمیته پژوهشی دانشگاه گیلان  1389از تیر تا بهمن بود که 

استان مولتیپل اسکلروزیس بیمار تحت پوشش انجمن  162بر روي 

گیري شیوه نمونه اران بهبیم تمامیاجرا شد.  1389گیلان در سال 

 (Nonprobability and consecutive sampling) پیاپی و غیراحتمالی

انتخاب شدند و معیارهاي ورود به پژوهش نیز عبارت از داشتن 

براساس معیارهاي مک دونالد مولتیپل اسکلروزیس بیماري 

(McDonald)  بود.  متخصص مغز و اعصاببا تایید تشخیص توسط

م یوجود علا -1 یارهاي خروج از مطالعه عبارت بود ازهمچنین مع

که فرد مبتلا نحويبهمولتیپل اسکلروزیس شدید جسمانی بیماري 

 -2، عملاً از توانایی کافی براي شرکت در مطالعه برخوردار نبود

تکمیل ابزارها و  تواناییحدي که بیمار مشکلات شناختی شدید به

کننده وجود هرگونه بیماري ناتوان -3و  را نداشتپاسخ به آزمونگر 

  .مولتیپل اسکلروزیسهمراه با 

استان مولتیپل اسکلروزیس اجراي این پژوهش انجمن  مکان

در شهر رضا (ع) گیلان و کلینیک تخصصی و فوق تخصصی امام

  بررسیروش 
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رضایت آگاهانه از  دریافتورود بیماران به پژوهش با و  بودرشت 

  ها یا همراهان وي صورت پذیرفت.آن

جنسیت، سن،  هایی ماننددادهدر این مطالعه ارزیابی و گردآوري 

(به سال)، دفعات عود، دفعات بستري و  وضعیت تاهل، تحصیلات

توسط یک سیاهه متغیرهاي بالینی و طول مدت بیماري (به ماه) 

شناختی صورت گرفت. در این میان دوره بالینی هر بیمار جمعیت

ها هاي بایگانی شده آنجه به پرونده) با تومولتیپل اسکلروزیس(نوع 

در انجمن مربوطه، از آن استخراج گردیده و در سیاهه مورد نظر ثبت 

   شد.می

 36این پرسشنامه داراي  :یابی سلامتپرسشنامه فرم کوتاه زمینه

امتیاز  100تا  یکاز  آن هر سوالخرده مقیاس بوده که  هشتو سوال 

بدنی که پیشتر نیز  درد مقیاس در این پژوهش از خرده .گیردمی

کار رفته هتوسط گروهی از مطالعات در بیماران مولتیپل اسکلروزیس ب

و همکاران نشان دادند که  Salehpoor استفاده گردید. 25و24و4بود،

باشد. تحلیل می 88/0آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس درد بدنی 

هاي مربوط گویه مامیتاعتبار سازه این خرده مقیاس نیز نشان داد که 

به خرده مقیاس درد بدنی از همبستگی مثبت و نیرومندي با آن 

  r.(26=94/0و  r=95/0برخوردارند (

سوال  21این مقیاس از مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس: 

 هفت برگیرنده در آن مقیاس خرده سه از یک تشکیل شده که هر

 و اضطراب فسردگی،ا مقیاس براي بازآزمایی اعتبار 27است. سوال

نیز  کرونباخ آلفاي و 77/0و 76/0 ،80/0 برابر ترتیببه استرس

  28است. شده گزارش 78/0 و 74/0 ،81/0 با برابر ترتیب همینبه

آیتمی بوده که  9مقیاس یک مقیاس شدت خستگی: این وسیله 

 هفتکند. امتیاز ارزیابی می 1- 7اي از نمره میزان خستگی را در دامنه

دهنده بالاترین میزان خستگی و امتیاز یک بیانگر فقدان خستگی نشان

و ضریب همسانی درونی آن را  68/0ملاکی این ابزار را  اعتباراست. 

Hosseininezhad و Salehpoor، Rezaei 29.گزارش نمودند 81/0

 بسیار بالارا مقادیر برگرفته از محاسبه ضرایب آلفاي کرونباخ آن 

هاي حاصل از بررسی یافته افزون بر این). =93/0( نمودندگزارش 

مقیاس شدت این مقیاس نیز نشان داد که نسخه فارسی  اعتبار

  30باشد.میاز کفایت لازم برخوردار خستگی 

منظور سنجش توده بدنی بیماران از فرمول در این مطالعه به

  31شاخص توده بدنی بهره گرفته شد.

 ,SPSS softwareده با استفاده ازشآوريهاي جمعدادهکنونی در پژوهش 

version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) هاي آماري و آزمون

 ، تحلیل(Pearson correlation coefficient)توصیفی، ضریب همبستگی 

، (One Way Analysis of Variance) (ANOVA)راهه واریانس یک

ه گام و رگرسیون خطی چندگانه گام ب (Gabriel)آزمون گابریل 

هاي صورت گرفته سطح تجزیه و تحلیل شدند. در کلیه تحلیل

 در نظر گرفته شد. >05/0Pمعناداري آماري 

  

  
سال  01/34±45/9مولتیپل اسکلروزیس  میانگین سن بیماران

 آنان نیزمتوسط سطح تحصیلات (به سال) ) و 16-58(دامنه 

. ترکیب جنسیتی در این مطالعه دوب) 0- 19(دامنه  49/3±72/11

زن که از میان  )70%/4( 114مرد و  )29%/6( 48ترتیب برابر بود با به

مورد متاهل بودند.  )75%/9( 123نفر مجرد و  )24%/1( 39ها آن

مولتیپل از بیماران  نفر )68%/5( 111و نفر  )31%/5( 51 ،همچنین

. جدول نداددکار تشکیل ترتیب افراد شاغل و بیهرا نیز باسکلروزیس 

اي و اي نقطهنگر ماتریس ضرایب همبستگی دو رشتهیاامدر ادامه ن 1

  .استپیرسون متغیرهاي پژوهش 

)، >05/0Pدرد بدنی از روابط منفی و معناداري با متغیرهاي سن (

) و رابطه مثبت و >01/0P( خستگی، افسردگی، اضطراب و استرس

. در این میان، رابطه معناداري شتدا) >01/0Pمعناداري با تحصیلات (

 )،1و زنان=  0مابین درد بدنی و متغیرهاي جنسیت (با کدگذاري مردان= 

)، طول مدت بیماري، 1و متاهل=  0تاهل (با کدگذاري مجرد= 

 0 بهبود= -دوره بالینی (با کدگذاري دوره عودشاخص توده بدنی و 

متغیر درد  وصیفت به 1 نمودار) مشاهده نشد. 1 و دوره پیشرونده=

مولتیپل اسکلروزیس  بیماران وقوع عود در دفعات برحسب بدنی

  .پردازدمی

در بیماران یابی سلامت پرسشنامه زمینه درد بدنیمیانگین نمرات 

هاي ) نسبت به گروه41/56 ± 41/34با سه یا بیش از سه بار عود (

) 31/70 ± 35/27بار عود ( ) و یک تا دو19/63 ± 35/30بدون عود (

  د.وب ترپایین

 برحسب متغیر درد بدنی توصیف نیز نمایانگر 2در ادامه، نمودار 

  .دومولتیپل اسکلروزیس ب بیماران وقوع بستري در دفعات

  هایافته
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) 89/49 ± 14/36گروه مبتلایان با سه یا بیش از سه بار بستري (

و بار و یک تا د )14/67 ± 40/29در مقایسه با بیماران بدون بستري (

تري در پایین درد بدنیاز میانگین نمرات  )44/61 ± 43/32( بستري

  برخوردار بودند.یابی سلامت پرسشنامه زمینه

درد هاي حاصل از بررسی اثرات دفعات عود و بستري بر یافته

  .)2 لجدوه شد (دانشان دمولتیپل اسکلروزیس بیماران مبتلا به  بدنی

لحاظ عود به هاي مختلفهدر گرو درد بدنیمیانگین نمرات 

 رينظر آماکه متغیر درد بدنی از نقطهحالیدر .باشدمیآماري معنادار 

  د.اهاي مختلف بستري نشان ندتفاوت معناداري را در بین گروه

ها، وهمنظور پی بردن به یافتن تفاوت میان گرتعقیب نتایج به در

دو  در درد بدنینشان داد که نمرات  (Gabriel)گابریل نتایج آزمون 

 بودداري متفاوت اطور معنبار عود به 1-2و  <3گروه از بیماران با 

)031/0P= سها ضرر بیماران ب به درد بدنی) و این تفاوت در نمرات 

این در  .دست آمدهاي دیگر بهبار عود یا بیشتر در مقایسه با گروه

 وبار عود  <3تفاوت آماري معناداري بین دو گروه از بیماران با  میان،

  بار  1- 2عود و  بدونو همچنین بین بیماران  )=758/0Pعود ( بدون

  مشاهده نشد. درد بدنینظر میزان از نقطه )=771/0P(عود 

آمده از تحلیل دستههاي بداده دهندهنشان در ادامه 3جدول 

پارامترهاي بالینی، رگرسیون چندگانه گام به گام است که در آن 

معنادار شناسایی شده در جدول شناختی روانشناختی و جمعیت

ترین ترین تا کوچکاز بزرگ ترتیبماتریس ضرایب همبستگی، به

  .در مدل وارد شدند درد بدنیبینی پیش ضریب معنادار براي

در  دوممتغیر منتخب در گام  دوالگوي رگرسیون معنادار بوده و 

د را تبیین نماین درد بدنیاز واریانس مشترك  %25ند مجموع توانست

)0009/0P≤ 2و  159(=29/26 و(F( در الگوي نهایی متغیرهایی .

که با توجه به جدول  سنو تحصیلات  استرس، افسردگی،همچون 

برخوردار  درد بدنیماتریس ضرایب از همبستگی معناداري نیز با 

 )=β-43/0 و >001/0P( اضطراب مانندبودند، خارج شده و متغیرهایی 

 درد بدنیطور معناداري توانستند ) به=037/0P= ،15/0-β( خستگی و

هاي این تحلیل بینی نمایند. یافتهرا پیشمولتیپل اسکلروزیس مرتبط با 

 MSبیماران مبتلا به  درد بدنیآن است که سطحِ متوسطی از  گویاي

  شود.تبیین می کننده،بینیتخب پیشنمتغیر م دو )، توسط این25%(

  
  )=162n(مولتیپل اسکلروزیس  مبتلا به تغیرهاي پژوهش در بیمارانماتریس ضرایب همبستگی م :1 جدول

  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  متغیرها

                        1  . سن1

                      1  -22/0 **  . جنسیت2

                    1  - 06/0  55/0**  . تاهل3

                  1  -18/0*  08/0  -26/0**  . تحصیلات4

                1  07/0  16/0*  01/0  42/0**  . مدت5

              1  - 03/0  - 08/0  23/0**  12/0  23/0**  بدنی. توده6

            1  - 06/0  22/0**  - 09/0  16/0*  -36/0**  32/0**  بالینی . دوره7

          1  08/0  07/0  12/0  -23/0**  15/0*  - 04/0  27/0**  . خستگی8

        1  37/0**  19/0*  - 02/0  12/0  -41/0**  11/0  - 06/0  24/0**  . افسردگی9

      1  71/0**  31/0**  19/0*  03/0  - 002/0  -40/0**  11/0  - 05/0  12/0  ب. اضطرا10

    1  77/0**  82/0**  29/0**  18/0*  - 03/0  - 002/0  -40/0**  09/0  - 07/0  14/0  . استرس11

  1  -43/0**  -48/0**  -39/0**  -29/0**  - 15/0  - 14/0  - 04/0  23/0**  - 08/0  03/0  -16/0*  . دردبدنی12

  >05/0P<، ** 01/0P * ،اي)اي نقطهرشتهضریب همبستگی (پیرسون و دو
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  هاي مختلف عودمعیار درد بدنی در گروه: توزیع فراوانی، میانگین و انحراف1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي مختلف بستريمعیار درد بدنی در گروهمیانگین و انحراف : توزیع فراوانی،2نمودار 

  
  )=162n(مولتیپل اسکلروزیس  مبتلا به در بیماران درد بدنیاثیر دفعات عود و بستري بر روي براي ت One-way ANOVAتحلیل  :2جدول 

  مجموع مجذورات  متغیر و منابع
  

df  میانگین مجذورات  
  

F  
  

P 

            دفعات عود

      547/3339  2  093/6679  بین گروهی       

  038/0  332/3  168/1002  159  711/159344  درون گروهی       

        161  804/166023  کل       

            دفعات بستري

      132/2444  2 263/4888  بین گروهی       

  093/0  412/2  431/1013  159  541/161135  درون گروهی       

        161  804/166023  کل       

  >05/0P ،(ANOVA)راهه تحلیل واریانس یک

  
  )=162nشناختی (از روي پارامترهاي بالینی، روانشناختی و جمعیت MSبینی درد بدنی در پیش نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه گام به گام براي: 3جدول 

      هاي آماريشاخص  متغیرهاي منتخب

  
  

B 
  

SEB  
  

β  
  

t  
  

Sig  
  

Tolerance 
  

VIF 

  گام اول

  اضطراب       

  

85/2 -  

  

42/0  

  

48/0 -  

  

87/6 -  

  

001/0  

  

1  

  

1  

  گام دوم

  اضطراب       

  خستگی       

  

57/2 -  

88/2 -  

  

43/0  

37/1  

  

43/0 -  

15/0 -  

  

94/5 -  

10/2 -  

  

001/0  

037/0  

  

902/0  

902/0  

  

108/1  

108/1  

   خلاصه مدل

0009/0≤P ،29/26 =)159،2(F، 01/28 =SEE ،25/0= 2
R       05/0 ،تحلیل رگرسیون چندگانه گام به گام<P 
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هاي نظر درد بدنی در گروه این مطالعه تفاوت معناداري ازدر 

 نمرات میانگین معناداري در تفاوت اما ،مختلف بستري مشاهده نشد

 بیمارانی کهطوريبه ،دست آمدهب عود مختلف هايدر گروه درد بدنی

 دو تا یک داراي بیماران به نسبت عود بار سه از بیش یا سه سابقه با

 در. دادندمی نشان خود از بیشتري درد بدنی داريمعنا طوربه عود بار

 بدون و عود در یا بالاتر سهبا امتیاز  بیماران از گروه دو بین میان این

 معناداري بار عود تفاوت 1-2عود و امتیاز  بدونو بین بیماران  عود

نوع عودکننده  MSزن مبتلا به  40با بررسی  Newland .شناسایی نشد

درد بیشتري را تجربه  زن سالم دریافت که زنان نوع عودکننده 40و 

کرده و تداخل بالاتري از درد را در زندگی روزانه خود گزارش 

تواند در ارتباط با پاتوفیزیولوژي مولتیپل این نتایج می 32کنند.می

دلیل وجود تواند بهطور ویژه، این مساله میبه 33- 37،اسکلروزیس باشد

مستقیم به طور بهاي در نخاع شوکی باشد که شده زدامناطق میلین

هاي مغز و نخاع شوکی در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس عصب

افزون بر این، درد بالاتر در بیماران مولتیپل  38و9اند.آسیب زده

تواند ناشی از اسکلروزیس که عودهاي بیشتري تجربه کردند می

   32دهد.فرآیند التهابی نیز باشد که همراه با عودها رخ می

 خستگی اضطراب ونشان داد که نیز هاي رگرسیونی تحلیل

کنند و در این میان را تبیین می درد بدنیطور معناداري عامل به

دلیل تاثیر ناچیز به سنو استرس، تحصیلات  افسردگی،متغیرهاي 

خود از معادلات رگرسیونی خارج شدند. در مجموع الگوي 

توسطی از پیشنهادي حاصل از تحلیل رگرسیون توانست سهم م

رو با نظر به این) را تبیین نماید. از%25(حدود  درد بدنیتغییرات 

 اضطراب وتوان به نقش عواملی همچون آمده میدستههاي بیافته

طور به پی برد. MSبیماران  درد بدنیخستگی در توسعه و بسط 

 اضطرابکه متغیر  هاي این مطالعه گویاي آن بودبرجسته یافته

داشته است.  MSافراد مبتلا به  درد بدنیان تاثیر را بر بیشترین میز

و همکاران نشان دادند که اضطراب  Ploghaus همسو با این یافته

 39تواند شدت درد ادراك شده را افزایش دهد.مرتبط با درد می

Means-Christensen  و همکاران دریافتند که درد بدنی و اضطراب

ه و بیمارانی که از درد بدنی رنج در ارتباط با یکدیگر بود شدتبه

برند شانس بیشتري براي ابتلا به اختلالات اضطرابی از خود نشان می

نیز مبین آن بود که  و همکارانش McWilliamsهاي و یافته 14دهندمی

خطر ابتلا به اختلال اضطرابی پانیک حتی پس از کنترل پارامترهاي 

 یتقریبطور بهالتهاب مفاصل مختلف پزشکی، در بیماران مبتلا به درد 

عنوان دو طور کلی، درد و اضطراب بهبه 18شود.دو برابر می

طوري که باشند بهشدت در ارتباط با یکدیگر میهشداردهنده بدنی به

طور توانند بههایی که قادرند اضطراب را کاهش دهند، میفعالیت

نده درد هاي کاهچشمگیري منجر به کاهش درد نیز گردند و درمان

گردد توانند از شدت اضطرابی که منجر به تشدید درد میمی

هاي رایج اضطراب در بیماران دچار درد مزمن موجب مولفه 40بکاهند.

گردد که بیماران تمایل زیادي به هوشیاري بیش از حد، رفتارهاي می

فاجعه انگارانه و تقویت ادراك درد از خود نشان دهند که این 

طور قدرتمندي رفتار مرتبط با درد را تحت تاثیر قرار موضوع نیز به

 دهد.می

 در را مهمی نقش توانست که دیگري ، عاملکنونیدر پژوهش 

 .بود خستگی نماید مولتیپل اسکلروزیس ایفا بیماران تبیین درد بدنی

طور نیز نشان دادند که درد به و همکاران Beckهمگام با این یافته 

و همکاران هم در  Motl 41دهد.تاثیر قرار میمستقیم خستگی را تحت 

در  پژوهشگران 21پژوهشی ارتباط بین درد و خستگی را دریافتند.

برخی  همراهخستگی به و درد مطالعه دیگري نیز پیشنهاد نمودند که

 مرتبط با یکدیگر در میعلا از گروهی تظاهر تواندمی م دیگریعلا

 خستگی رسد کهمی نظرشد. بهمولتیپل اسکلروزیس با به مبتلا اشخاص

 یعنی( التهابی فرآیندهاي طریق از اتیولوژي و منظر از است ممکن

 رایج نوروپاتیک پیامدهاي و) بیماري رفتار پیدایش به منجر سایتوکین

سیستم  متفاوت مناطق در منتشر آکسونی آسیب و همزمان وقوع یعنی(

نابراین با توجه به آنچه ب 42باشد. یافته پیوند بدنی درد به) عصبی مرکزي

م درد بدنی در بیماران مولتیپل یاشاره شد، ارزیابی دقیق علا

منظور طرح و اجراي مداخلات روان درمانبخش اسکلروزیس به

  ناپذیر است.ضرورتی اجتناب

توان چندین محدویت مطالعاتی در نظر گرفت در این پژوهش می

ه از ابزارهاي چندبعدي درد، توان به عدم استفادها میکه از مهمترین آن

ها، مقطعی بودن مطالعه، عدم ترسیم مباحث خودگزارشی بودن داده

علیتی و عدم تعیین اتیولوژي درد اشاره کرد. با این وجود پیشنهاد 

را  MS در تجربی و طولی هايبررسی شود که مطالعات آینده طرحمی

  مدنظر قرار دهند. آمدهدستههاي بیافته درستی و دقت با هدف افزایش

  بحث
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ان میز نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که تفاوت معناداري در

 هاي مختلف عود وجود دارد و اضطراب و خستگی نیزدرد بدنی گروه

  نمایند.ایفا می MSبینی درد بدنی بیماران مبتلا به اي در پیشنقش عمده

   اسیکارشن دوره نامهپایان از بخشی حاصل مقاله این :سپاسگزاري

 شاخص و زندگی کیفیت روانشناختی، هاينشانه ارتباط" عنوان با ارشد

 سال در "اسکلروزیس مولتیپل مبتلایان در خستگی شدت با بدنی توده

 بوده 15/1-15/1/1390 کد با و گیلان دانشگاه در 1389-90 تحصیلی

  است. شده انجام خاصی مالی حمایت بدون که است
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Background: Body pain in multiple sclerosis (MS) is a common phenomenon that can 

create or exacerbate by different parameters of clinical, psychological and demograph-

ic. The aim of this study was to investigate the relationship between parameters of clin-

ical (fatigue, clinical course, body mass index and duration), psychological (depression, 

anxiety and stress) and demographic (age, gender, marital status and education) charac-

ters with multiple sclerosis patient’s body pain. 

Methods: This cross-sectional study has been performed in the Multiple Sclerosis Soci-

ety of Guilan Province and Imam Reza Specialized and Sub-specialized Clinic, Rasht 

City, Iran during June to February 2010. In this study 162 patients with MS were se-

lected by consecutive sampling. We used the clinical and demographic variables inven-

tory, body pain subscale of the health survey questionnaire, depression, anxiety and 

stress scale and fatigue severity scale along with identical analog-spring balance. The 

data were analyzed by Pearson correlation coefficient and point bi-serial, one-way 

analysis of variance, Gabriel test and stepwise multiple regression. 

Results: The findings showed that patients who scored 3 or higher in relapses experi-

enced significantly more body pain than patients who scored 1-2 times of relapses (P= 0.031). 

In the meantime, significant differences were not found between the two groups of pa-

tients with a score of 3 or higher in relapses and non-relapse and between non-relapse 

patients and with a score 1-2 times of relapses in terms of body pain. Also, significant 

differences were not found in different groups of hospitalization in terms of body pain. 

However, anxiety and fatigue together could explain significantly 25% of the shared 

variance of body pain (F= 26.29, P≤ 0.0009). 

Conclusion: This study showed the effect of psychological and clinical factors on body 

pain exacerbation in MS patients. Therefore, it is necessary for clinicians to consider 

identifying these factors and the relationships of the factors with increasing pain in pa-

tients with MS. 
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