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 هاي دموگرافيك بيماران مبتلا به ويژگي ها و بررسي زمينه

  )ام اس(مولتيپل اسكلروزيس 
  1390عضو انجمن ام اس تهران در سال 

  1محمد توكل
  سپيده يوسفي

  چكيده
هاي  ، بسياري از بيماران در بهترين سالم اس بيماري جواني و جوانان استا :مقدمه

الاعلاج و مزمن  ن بيماري صعباي. هستندچنين بيماري دست به گريبان عمر خود با 
به بيماري افراد مبتلا  )اي زمينه( شناختي هدف اين مقاله بررسي متغيرهاي جمعيت. است

 .مولتيپل اسكلروزيس است
آوري اطلاعات  تكنيك جمع. روش مطالعه در اين تحقيق پيمايش است: وشر

اين تحقيق از سؤالات بسته در پرسشنامه  .بوده است تحقيق پرسشنامه مصاحبه و ابزار
نفر مبتلا عضو  177در اين مطالعه به روش نمونه گيري تصادفي از . استفاده شده است

  .من ام اس مصاحبه به عمل آمده استانج
 44 .دهند ميدرصد آنان را مردان تشكيل 27درصد بيماران زنان و  9/72 :ها يافته

طيف سني  .درصد بيوه بودند 2 مطلقه و درصد 15، متاهل درصد 30، درصد مجرد
اكثريت بيماران . سال بوده است 33 آنها ت و ميانگين سنيسال اس 54تا  21پاسخگويان 

آنها داراي  درصد 2/3و تنها داراي تحصيلات ديپلم و فوق ديپلم هستند) درصد 6/58(
درصد از مبتلايان متعلق به پايگاه طبقاتي  1/61 .هستند تحصيلات ليسانس و بالاتر

پايگاه اقتصادي اجتماعي نيز همبستگي متوسط  .تر از متوسط قرار دارند توسط و پايينم
بين سن و وضعيت بيماري رابطه مستقيم . عيف معكوسي با وضعيت بيماري داردرو به ض
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همچنين رابطه جنسيت و وضعيت تاهل با وضعيت بيماري رد . و ضعيفي برقرار است
  .شد

   بتلا به بيماريهاي جمعيت شناختي افراد م ويژگيدر اين پژوهش به : گيري نتيجه
طور قطعي مشخص نشده  عوامل بروز وتشديد بيماري ام اس هنوز به. ام اس پرداخته شد

 .نمايد ختي آن نيز بالتبع مشكل مياست، يافتن علل اجتماعي و جامعه شنا
  

  واژگان كليدي
، )اس ام( اسكلروزيس تيپلپزشكي، مول  شناسي ، جامعهسلامت   شناسي بيماري، جامعه

  اي زمينه  متغيرهاي
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 هاي دموگرافيك بيماران مبتلا به ويژگي ها و بررسي زمينه

  1390عضو انجمن ام اس تهران در سال ) ام اس(مولتيپل اسكلروزيس 

نيست كه  1پزشكي يا بيومديكال يك مفهوم زيست امروزه بحث سلامت صرفاً
هاي درماني از جمله مداخلات پزشكي و يا بسط و گسترش  بتوان آن را با رويه

هاي وابسته تامين كرد،  نهادهاي پزشكي و تربيت متخصصان علوم پزشكي و رشته
  .)20:1390وداد هير،(اي چندبعدي و چنددلالتي است  بلكه پديده

هاي سلامت، به  شناسي پزشكي با نگاهي به نابرابري پژوهش در حوزه جامعه
2ثر از اثر انتقادي و اثرگذار سي رايت ميلزروايتي متا

با عنوان تخيل يا  )1959( 
اي شخصي بلكه  شناختي است، براي اينكه سلامت را نه فقط مساله بينش جامعه

شناختي  با اين بينش جامعه. كند اي عمومي نيز با اهميت تلقي مي عنوان مساله به
فردي  ا يك امر كاملاًيك تجربه شخصي ي ها ديگر صرفاً چنيني بيماري اين

اي كه تحت تاثير  آيند، يعني پديده اي اجتماعي به حساب مي نيستند، بلكه پديده
  .)21:1390وداد هير،(تاريخ، اقتصاد، فرهنگ و سياست است 

هاي اجتماعي سلامت  كننده سيون تعيينيها و آثار منتشر شده توسط كم گزارش
سلامت  يي دخيل در ايجاد و ارتقاها نشان داده است كه سهم هر كدام از گروه

  :تقريبي از اعداد زير است
عوامل  ؛%10عوامل ژنتيك و بيولوژيك ؛%25 م ارائه خدمات سلامتسيست

هاي اجتماعي  كننده عوامل يا تعيين ؛%10محيط زيست و عوامل رفتاري كي،فيزي
  .)24 :1390 به نقل از ودادهير، 1389ودادهير ،1387 :مرندي( 50%
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اهميت مسائل اجتماعي مربوط به سلامت نه تنها كمتر از مسائل  بنابراين
 تر نيز باشد هاي اجتماعي سلامت سنگين بيومديكال نيست بلكه شايد كفه مولفه

  .)24: 1390 به نقل از وداد هير، 1387 :ملك افضلي(
توسعه علمي فرهنگي و مادي در جامعه بشري چشمگير بوده ولي عدم شناسايي 

هاي طبيعي و حقايق باعث شده تا انسان در بعضي امور نه  پديده ك كامل  و در
عنوان مثال قرن  به. تنها پيشرفتي نداشته باشد بلكه حتي با ناكامي روبرو شده است

هاي  هاي ميكروبي و واگير دار با بيماري حاضر با وجود فائق آمدن بر بيماري
علل اين . شده استدست به گريبان ... جديدي نظير سرطان، ايدز، ام اس و

هاي  از تاثير و تاثر بين افراد و محيط ها هم بسيار پيچيده است و هم اساساً بيماري
ها ناشي از كنش  عبارت ديگر اين بيماري به. شود طبيعي و اجتماعي ناشي مي
و در ، تغذيه ل سابقه ژنتيكي، شرايط آب و هوامتقابل عوامل گوناگون از قبي

 .است..) .، حوادث زندگي واسترس(نهايت شرايط اجتماعي 
كه به مطالعه و بررسي  شناسي است هاي جامعه شناسي پزشكي از زيرشاخه جامعه

سو و مسائل  شناختي و اجتماعي از يك هاي جامعه تاثيرات و تاثرات بين پديده
شواهدي در دست است كه . پردازد پزشكي و سلامت از سوي ديگر مي

؛ ممكن است و حتي مرگ ؛شناسانه دارند ي زيستشكارا مبنايكه آ هايي بيماري
 3)موليتپل اسكلروزيس(اس .ماري امبي. محصول عوامل اجتماعي باشند تقيماًمس

. است) مغز و نخاع(هاي سيستم اعصاب مركزي  ترين بيماري يكي از شايع
بيماري ام اس ميان كارشناسان و متخصصان وجود  أهاي بسياري بر سر منش بحث

 أمنش   توان گفت، مي آنها   ها مطالعات تخصصي و كارشناسي از سال دارد اما پس
. )1379 :گرينبرگ( گسترش اين بيماري قابل انكار است در شيوع و  محيطي  عوامل

هاي گذشته  طي سال. شوند ام اس مي زنان سه برابر بيش از مردان مبتلا به بيماري
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، دو به يك گزارش به مردها نسبت كشور يماري ام اس درجمعيت زنان مبتلا به ب
هاي كه به نوعي  بيماري .شد كه درحال حاضر اين رقم سه به يك شده است

زنان بيش از مردها  شود در سيستم دفاعي و ايمني بدن مي ايجاد اختلال در باعث
 اند جمله  اين  ام اس از ، روماتيسم مفصلي وهاي پوستي كه بيماري شود مشاهده مي

رو به كاهش است و امروزه حجمي از  ام اس سن شروع بيماري. )37: 1386 لطفي،(
اكثر مبتلايان به اين بيماري جوانان هستند كه . گرفته است اطفال را دربر

  .)42ـ41: 1389 علايي،( بيست تا سي سال است سن فراگيري آن بيشتر در
ر يماب 50000با  هاي مقدماتي بيانگر آن است كه در سطح كشور تقريباً بررسي

ايران در ابتلا به بيماري ام اس جزو ده كشور اول  .مبتلا به ام اس مواجه هستيم
هاي اين بيماري، بستگي به زمينه و علل بروز آن دارد،  دنياست؛ ميزان آسيب

كه ممكن است يك نفر در مدت سه ماه عليل شود و يك نفر ممكن  طوري هب
، گفتاري گونه مشكل حركتي هيچ اري باشد اماسال مبتلا به اين بيم 20تا  10است 

اس  .مورد گروهي از مبتلايان به ام هايي كه در بررسي .و تشنجي نداشته باشد
رصدشان د 78درصد آنها زن و از اين عده  60دهد كه حدود  انجام شده نشان مي

درصد زمين گيرند؛ شيوع اين بيماري و  و نيم 81متأهل هستند كه باز از اين گروه 
سالگي  35تا  18 ر زنان سه و نيم برابر مردان است و بيشتر در سنيناحتمال آن د
سال است و اما اين احتمال  30تا  18سن شيوع بيماري ام اس . كند بروز پيدا مي

هم وجود دارد كه در دوران كودكي يا نوجواني به علت تغييراتي در سيستم ايمني 
ني علايم عصبي تظاهر پس از گذشت چندين سال با فعال شدن مجدد سيستم ايم

  .)1388لطفي، ( يابد
، جنس و منطقه جغرافيايي ير در قرن نوزدهم سنوم سه الگوي عمده در مرگ

ها نيز مورد  شد اما ديگر جنبه بود كه هر سه در قرن بيستم نيز مهم شمرده مي
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همچنين مطالعاتي كه در مورد پايگاه خانوادگي در اختيار ما . توجه قرار گرفت
ومير و ابتلاپذيري نشان  فته است، اهميت تاثير آن را بر نرخ هاي مرگقرار گر

با . ين استيومير افراد متاهل نسبت به افراد مجرد بسيار پا ميزان مرگ. دهند مي
  .وجود اين، تفاوت براي زنان كمتر از مردان است

هاي  ، مطالعه پيوندهاي پيچيده و مبهم بين ويژگي1970هاي  از ابتداي سال
نخستين تحقيقاتي كه  .گيرد ماعي فرد و وضع سلامتي او تازگي به خود مياجت

. اجتماعي بود ـ شناختي نبود بلكه رواني براساس اين طرز فكر شكل گرفت جامعه
هاي قلبي و انواع سرطان  ويژه بيماري هاي مزمن به با مطالعاتي كه در زمينه بيماري

 ـ اي عواملي از قبيل طبقه اجتماعيهاي رواني انجام پذيرفت، محققان بر و آسيب
اي افراد اهميت كمتري قائل شدند و به دخالت انواع متغيرهاي فردي اكتفا  حرفه
  .كردند

اسي شن اي جنس از جمله متغيرهايي است كه در تحقيقات جامعه متغير زمينه
ز مردان داراي مصارف پزشكي زنان بيش ا .پزشكي به آن پرداخته شده است

سالگي كمتر از  15مصرف پزشكي زنان تا سن . در بعضي از سنين، مگر هستند
عوارض (شود  سالگي اين مصرف زيادتر مي 45 تا 15لكن در سنين . مردان است

. شود و در سنين بالاتر به مردان نزديك مي) هاي زنان و زايمان ناشي از بيماري
نظر ابتلا  هاي خاص آنان از قسمت اعظم مصارف پزشكي زنان مربوط به قابليت

  .)146: 1376، محسني( به بيماري و عوامل فيزيولوژيك است
پذيري بيشتري در  زنان براساس آمارهاي بهداشتي در مقايسه با مردان آسيب

ميان آنان بيشتر است و از نظر كاربرد  شيوع بيماري در. مقابل بيماري دارند
شوند اما مردان  ار ميزنان بيم .خدمات بهداشتي درماني شرايط نامساعدتري دارند

ومير  هايي كه باعث مرگ اين در حالي است كه مردان به بيماري. ميرند مي
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 توكل،( گردند آور مبتلا مي هايي غيرمرگ شوند و زنان به بيماري شوند دچار مي مي
ايين بيشتر زنان به بيماري ممكن است ناشي از پ يبخشي از ابتلا.. )142: 1387

هاي  در بررسي(، گرايش بيشتر آنان به اظهار بيماري ر زنانبودن آستانه بيماري د
 به نقل از توكل، 1977ناتانسون ،( و يا از لحاظ مراجعه به پزشك باشد) سلامت

هاي قلبي و سرطان ارتباطي  ويژه بيماري هاي باعث مرگ به بيماري. )150:1387
كه مردان رقابت نمايد  ين ميچن. نزديك با شيوه زندگي مردان در جامعه ما دارد

رود كه آنها با  رو احتمال بيشتري مي از همين. ترند ، پرخاشگرتر و عجولجوتر
براي تندرستي مانند سيگار  هاي مضر جويانه بيشتر به فعاليت رويكردي مقابله

به نقل از توكل،  ،1976والدرن، (بپردازند ... يه بد و، تغذكشيدن، مصرف الكل
1387:156(.  

هاي ميان وضعيت سلامت زنان و  رسد كه تفاوت به نظر مي طور كلي چنين به
نقش اجتماعي مردان آنان را . مردان حول محور جايگاه اجتماعي آنها تمركز دارد

كه نقش اجتماعي زنان نه تنها  دهد در حالي ومير قرار مي در معرض خطر مرگ
ها  ين بيماريكند بلكه بر ادراك زنان از ا هاي بيشتري مي آنان را مستعد بيماري

اين نه خود جنسيت بلكه بيشتر شرايط ويژه اجتماعي  هنتيجدر . نيز موثر است
، توكل(شود  كه بيماري را موجب مي همراه با جنس در جامعه معاصر است

1387:45(.  
. ترين متغيرها در رابطه با بيماري و بهداشت است كننده يكي از تعيينسن 

هاي پزشكي در ارتباط با عامل سن شرايط  زينهقابليت ابتلا به بيماري و مصرف ه
هايي است كه ميزان آن در رابطه با سن  سرطان از جمله بيماري. متفاوتي دارد
يابد كه نتيجه  رواني در سنين كهولت تقليل ميـ  مقاومت بدني. يابد افزايش مي

با آغاز مرحله كهولت . هاي سني سالخورده است ير در گروهوم آن ازدياد مرگ
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، كه از آن جمله به آيد وجود مي تني در ارگانيسم بهـ  رخي تغييراتي روانيب
  .توان اشاره كرد هاي مزمن مي يماريواني بافر

شناختي  شواهدي وجود دارد دال بر اينكه بسياري از تغييرات به اصطلاح زيست
 براي مثال بالا رفتن فشار. همراه كهولت، در واقع وابسته به فرهنگي خاص هستند

دانند و از نظر بعضي افراد به نحوي افراطي و  خون را با بالا رفتن سن همراه مي
شود در  آميز چنين است كه خود باعث ايجاد فشار خون در افراد مسن مي مبالغه

 ،هنري و كاسل( رود حالي كه در ديگر جوامع با بالا رفتن سن فشار خون بالا نمي
1969(.  

دهند كه متغير طبقه اجتماعي بر تعداد  ان ميتحقيقات بسيار در انگلستان نش
ومير و  هاي وضعيت سلامتي تاثيرگذار است و نه فقط بر مرگ زيادي از ويژگي

ها يا بينايي يا حتي بر توان باروري و  ابتلاپذيري بلكه بر قد و وزن، وضع دندان
فرد همه عناصري كه موضع اجتماعي . )1994فيليپ، ( گذارد غيبت در كار تاثير مي

كنند مانند جنس، اصليت جغرافيايي، محل اقامت و  را در جامعه مشخص مي
طبقه . بالاخره پايگاه خانوادگي او ممكن است در اين امر دخالت داشته باشند

فاوتي را دهنده موقعيت اقتصادي اجتماعي افراد است، شرايط مت اجتماعي كه نشان
رفتار در زمان بيماري و كيفيت  ،از نظر ابتلا به بيماري، كيفيت پذيرش بيماري

ز نظر طبقه اجتماعي قرار شغل پايه تمايز افراد ا غالباً. كند درمان ايجاد مي
تواند مورد استفاده  ي، چرا كه شغل يك ملاك عيني است كه به سادگي مگيرد مي

 ، با ساير مشاغل در همان جامعه و يا جوامع ديگر قابل مقايسه است وقرار بگيرد
سروكار داريم بررسي با سهولت بيشتري انجام  ربه اينكه فقط با يك متغيبا توجه 

  .گيرد مي
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طبقه اجتماعي . بيني كننده خوبي براي سلامت است طبقه اجتماعي عامل پيش
طبقه اجتماعي با درآمد، . خصوصيات جامعه نوين همبستگي داردبا بسياري از 
  .داراي همبستگي است... ي و، رژيم غذايهاي ايام فراغت ، فعاليتمسكن، آموزش

ها  هاي بسياري در مورد طبقات اجتماعي بيشتر بر مقايسه ميان گروه نوشته
هاي اخير  در سال. اند ك بودن حدوث مرگ متمركز بودهبرحسب بيماري و نزدي

كوشد تا دو جنبه الگوسازي بيماري  شكل نويني از تحليل پديد آمده است كه مي
وان دمين و (تركيب كند  "4مسير زندگي"را در مفهوم يعني طبقه اجتماعي و سن 

اين ديدگاه بر آن است كه نابرابري يك . )1387، به نقل از توكل 1998ديگران 
. نتيجه يك عمر محروميت است حتمالاًويژگي آني در زندگي فرد نيست بلكه ا

غازين هاي دوران بزرگسالي و نابرابري در كودكي و ساليان آ بنابراين بذر بيماري
  .)1992 ،باركر( شود زندگي كاشته مي

. عنوان متغيري ديگر موثر بر بيماري دانست توان به روابط اجتماعي را نيز مي
روابط اجتماعي برحسب صميميت نهفته در آن به لحاظ شدت رابطه در طيفي از 

در پيوندهاي ضعيف ميزان صميميت كم . پيوندهاي ضعيف تا قوي درنظر گرفت
رو در اين نوع پيوندها احساس مسئوليت، تعهد و علاقه به رابطه پايين  است از اين

برعكس در پيوندهاي قوي ميزان احساس صميميت زياد است لذا در اين . است
  .، تعهد و علاقه به رابطه بالاستپيوندها احساس مسئوليت

ند ك ها بهتر حمايت مي روابط تاهلي افراد درگير در آن را در ارتباط با بيماري
اين روابط پيامدهاي مثبتي در مواجه با بيماري براي افراد متاهل به همراه دارد از 

پذيري پايين به افسردگي، سازگاري به دنبال آنفاركتوس، قبول  جمله آسيب
  .هاي پزشكي در ميان بيماران پيوند قلبي رژيم
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ر ومير را مورد بررسي قرا اش رابطه جنس، وضع تاهل مرگ در مطالعه  5گود
مير كمتري نسبت به افراد و هاي او نشان داد كه افراد متاهل مرگ يافته. داد
همچنين در چهار نوع بيماري سرطان ريه، بيماري قند، سيروز و . متاهل دارندغير

هاي كمتر دچار اين  لوسمي متاهلين در مقايسه با افراد غيرمتاهل به نسبت
  .)1372آرمسترانگ و ديگران، (ها هستند  بيماري

رود رهاشدگي از  نظر از محتوي آن هنگامي كه از دست مي رابطه تاهلي صرف
تري را براي رابطه از دست دادگان  اي پيامدهاي منفي رابطه و ايجاد خلاء رابطه

  .نسبت به افراد مجرد به همراه دارد
اكثر مواقع ره بيماري مولتيپل اسكلروزيس در هاي انجام گرفته دربا پژوهش

شناسي انجام  يطه جامعهو معدود تحقيقاتي در حشناختي بوده  روان پزشكي و گاه
  :توان اشاره داشت به موارد ذيل ميهاي تحقيقات مشابه  از جمله يافته. گرفته است

اس عضو انجمن  صورت مقطعي بر روي تمام بيماران مبتلا به ام تحقيقي به
ماري در جنس مونث ، بيانجام گرفته). مرد 161زن و  421نفر،  582(مازندران 

و ساكنين ) برابر 2/1( ، افراد تحصيل كرده)برابر9/1(متاهل  ، در افراد)برابر 6/2(
، سابقه پايين بيماري در اقوام نزديك و عدم وجود تر بوده شايع )برابر 3/2( شهرها

مازندران جزو مناطق با ). درصد 80(اي در قسمت اعظم بيماران  بيماري زمينه
عي با اطلاعات پيشين باشد كه اين نتيجه مغايرت قط ي ام اس ميشيوع متوسط بالا

  .)1386 ،حبيبي(دارد 
هاي اين تحقيق بيانگر آن است كه در طبقات اجتماعي اقتصادي بالا با  يافته

. شود سطح تحصيلات بالا و سطح درآمد و شغل بالا بيماري ام اس بيشتر ديده مي
تر  ، بيشتر توسعه يافته فراوانلوژيكاس در كشورهاي از نظر تكنو همچنين ام

جنبه  توان اشاره كرد كه غالباً هاي تحقيق به مواردي مي از ديگر يافته. است
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بيماران . كند سال بروز مي 55و بعد از  15قبل از  اين بيماري ندرتاً. توصيفي دارند
 اند زندگي چندين بار تغيير دادهمحل اقامت خود را در بيست سال اول  معمولاً

 .)1991، لوئيس(
را مشكلات مغز و اعصاب تشكيل  ها بيماري% 12طبق آخرين آمار جهاني 

هايي كه بيشترين ميزان ناتواني را براي فرد  در عين حال اولويت بيماري. دهند مي
هاي مغز و  به همراه دارد ده مورد است كه هشت مورد آن مربوط به بيماري

ه جوانان است و اگر اقدامات درستي در بيماري ام اس مربوط ب. اعصاب است
دار  زمينه درمان انجام شود فرد ده سال ديرتر مجبور به استفاده از صندلي چرخ

  .)1387، پاكدامن(شود  مي
ناتواني در جواني و ترين دلايل  اين بيماري يكي از معمول 6بعد از تروما
ي است كه در سه شدت بيماري ام اس در ايران موضوع قابل توجه. ميانسالي است

دان و دانشمندان خارجي برگزار شد، مورد بررسي قرار كنگره با حضور استا
بيماري . هاي باليني متفاوت است س با دورهام اس يك بيماري نامتجان .گرفت

تواند در عرض چند ماه به سرعت پيشرفت كرده و به مرگ بيانجامد يا ممكن  مي
. هاي زيادي پايدار بماند براي دههظ باليني ن از لحااياست عود كمي داشته و بنابر

نطقه سير ابتلاي در پاسخ به اينكه چرا اين بيماري در ايران نسبت به كشورهاي م
كنند اين امر ناشي از افزايش قدرت و توان  ، برخي عنوان ميتري دارد پرشتاب

اما متخصصان و كساني  .تشخيصي و استفاده از ابزارهاي مجهز به تشخيصي است
نها عامل افزايش ابتلا ، اين فرضيه را تكنند زمينه اين بيماري تحقيق ميكه در 

الا اگر تجهيزاتي همچون ام آر آي و تشخيص بهتر اين بيماري باعث ب. دانند نمي
مار بسياري به ام اس مبتلا اكنون بايد ش ، پس همرفتن مبتلايان به ام اس باشد

بيماري آنها تشخيص داده  بودند و تاكنون ؛ كساني كه از قبل به ام اس مبتلاباشند
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اين در حالي است كه اكثر بيماران مبتلا به ام اس جواناني هستند كه . نشده است
طور  اند و اين براي اولين بار در چند ماه يا يك سال اخير گرفتار اين بيماري شده

ري آنها اها قبل به اين بيماري مبتلا شده و تا به حال كسي بيم نيست كه از مدت
شمار بيماران زير شانزده سال مبتلا به ام اس طي يك سال  .را تشخيص نداده است
استرس . سال است 27متوسط سن ابتلا به ام اس در تهران . اخير افزايش يافته است

 ،صحراييان(و تشديد اين بيماري غيرقابل انكار است  هاي وارده در بروز و تنش
1388(.  

علت آن همچنان نامعلوم بوده  .گذرد ف اين بيماري ميسال از كش 130 تقريباً
، التهابي و مزمن است يك بيماري خودايمني. و درمان قطعي براي آن وجود ندارد

، طناب لين تخريب شده، در جسم سفيد مغزصورت ضايعاتي عصبي با مي كه به
ي خود ها اين بيماري نيز مانند ساير بيماري. كند نخاعي و اعصاب بينايي بروز مي

طوري كه بيشترين  به. در سنين جواني شيوع بيشتري دارد ها و ايمني در ميان خانم
در  بيماري در آقايان معمولاً. سال هستند 45تا  20هايي با سنين  افراد مبتلا خانم

افرادي كه . شود تر تشخيص داده مي سنين بالاتر بروز كرده و در مراحل پيشرفته
اسكانديناوي و كنند سفيدپوستان  توا زندگي ميدر مناطق دورتري از خط اس

، در معرض خطر به دليل خصوصيات ژنتيكي كه دارند، وابستگان يك بيمار
ام اس . ان تاريخچه خانوادگي مثبتي دارنددرصد بيمار 20تا  15. بيشتري هستند

بيمار جديد به صورت هفتگي به اين تعداد  200نفر در آمريكا و  350000بيش از 
در ايالات . نفر را در دنيا مبتلا كرده است ميليون 5/2شود؛ همچنين  ه ميافزود

نفر  100000نفر در  5ـ119متحده آمريكا تخمين زده شده فراواني اين بيماري 
  .)1386مهماني، ( باشد مي
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  روش
منظور گردآوري اطلاعات از تكنيك  به .لعه با روش پيمايش انجام شده استاين مطا
جامعه . گيري تصادفي است روش نمونه .حبه بهره گرفته شده استامه و مصاپرسشن

تهران در سال  آماري اين پژوهش بيماران مبتلا به بيماري ام اس عضو انجمن ام اس
  .نفر است 19000تعداد اين بيماران . داد تشكيل مي 1390
  
  ها يافته

ه دامنه سال است ك 54ـ21طيف سني پاسخگويان از  ،1بنابر نتايج جدول شماره 
بوده و نما  33.76پاسخگويان برابر با  ميانگين سني. سال دارد 33تغييراتي برابر با 

آماره پراكندگي انحراف . سال است 33و ميانه سني نيز برابر با  35برابر با 
  .دست آمده است هب 7.65استاندارد براي توزيع سني پاسخگويان پژوهش برابر با 

 زيع متغير جنس در بين پاسخگويان پژوهش نشانداد آماري مربوط به تو برون
 45درصد زن و  70نفر از آنان يعني  132نفر آزمودني پژوهش  144دهدكه از  مي

ها نشانگر شيوع بيشتر اين بيماري  اين داده. اند درصد مرد بوده 30نفر از آنان يعني 
  .در بين زنان است

رصد از بيماران د 48دهد كه  وضعيت تاهل پاسخگويان پژوهش نشان مي
  .اند درصد نيز مطلقه بوده 15.3درصد بيوه و  2.3درصد از آنها متاهل،  34.5مجرد، 

سواد، زيرديپلم، ديپلم و فوق ديپلم، ليسانس،  طبقه بي 5متغير تحصيلات نيز در 
فوق ليسانس مورد بررسي قرار گرفته است كه بيشترين فراواني مربوط به طبقه 

  .باشد درصد فرواني مي 6/58 ديپلم و فوق ديپلم با
درصد  39درصد پايين،  3/15درصد از پاسخگويان از پايگاه بسيار پايين،  8/6

درصد آنها متعلق به پايگاه متوسط  1/61اند كه در مجموع  متوسط، برخوردار بوده
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دادهاي آماري مربوط به توزيع متغير پايگاه  برون. تر از آن هستند و پايين
دهد  نشان مي 5تا  100اي برابر با  پاسخگويان پژوهش در بازه اقتصادي اجتماعي

و  3، ميانه و نما برابر با 2.97هاي گرايش به مركز ميانگين برابر با  كه آماره
  .دست آمده است هب 0.98آماره پراكندگي انحراف معيار برابر با 

      بيماريسته پژوهش است كه در سه بعد نوع متغير واب» وضعيت بيماري«
، تعداد حملات و طول دوره بيماري كه هر سه بعد در سطح سنجش ام اس
شاخص وضعيت بيماري يعني ميزان . اي مورد سنجش واقع شده است فاصله

صورت  ها به هريك از اين شاخص. وخامت بيمار از اين سه بعد ساخته شده است
ده و شده و در مرحله بعد با يكديگر تجميع ش Zجداگانه تبديل به شاخص 

دادهاي آماري حاصل از جدول  برون. اند شاخص وضعيت بيماري را ساخته
دهد كه  هاي پژوهش نشان مي توصيفي مربوط به وضعيت بيماري آزمودني

 .تر از آن است درصد آنها متوسط و پايين 7/57وخامت بيماري در 
ش هاي گراي دهد كه آماره نشان مي 5ـ00اي برابر با  وخامت بيماري در بازه
و آماره پراكندگي انحراف  2، ميانه و نما برابر با 2.71به مركز ميانگين برابر با 

طور كلي پاسخگويان اين پژوهش از نظر  به. دست آمده است هب 0.99معيار برابر با 
  .وخامت بيماري در سطح ضعيف رو به متوسط قرار دارند

  
  
  
  
  
  

  



  1392سال سوم، شماره هشتم، تابستان          يزيستاخلاقفصلنامه/   93 

في
وس

ده ي
سپي

ل، 
وك
د ت

حم
م

  

  توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك: 1جدول 

   د فراوانيدرص  فراواني  جنسيت

  27  39   مرد

9/72  105   زن

درصد فرواني 
 تجمعي

 فراواني تجمعي  درصد فراواني  فراواني  سن

    0  0  20- 
3/36  57  3/36  57  30-21 

7/77  122  4/41  65  40-31 

5/88  139  8/10  17  50-41 

7/91  144  2/3  5  -51 

   درصد فراواني  فراواني  وضعيت تاهل

9/43  69   دمجر
9/29  47   متاهل

9/1  3   بيوه

6/14  23   مطلقه

درصد فراواني 
 تجمعي

 فراواني تجمعي  درصد فراواني  فراواني  تحصيلات

9/1  3  9/1  3   بي سواد

14  22  1/12  19   زيرديپلم

6/72  114  6/58  92   ديپلم و فوق ديپلم

5/88  139  9/15  25   ليسانس

7/91  
 

144  2/3  5   فوق ليسانس و بالاتر
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  هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي زمينه اي آماره: 2جدول 

 مينيمم ماكزيمم  نما  انحراف معيار  مياتگين  

   54  35  65/7  76/33   سن

      707/0  101/3   پايگاه اقتصادي اجتماعي

      99/0  71/2   وضعيت بيماري

    3  707/0  101/3   تحصيلات

صد فراواني در
 تجمعي

 فرواني تجمعي  درصد فراواني  فراواني  درآمد

1/20  29  1/20  29   هزارتومان500كمتراز

2/74  107  1/54  78   هزار تومان 750تا 500

56/91  132  36/17  25  750  
 هزارتومان1000000تا

86/99  144  3/8  12  هزارتومان1000000بالاتراز
درصد فراواني 

 تجمعي

 فراواني تجمعي  د فراوانيدرص  فراواني  پايگاه اقتصادي و اجتماعي

8/6  11  8/6  11   بسيار پايين

1/22  37  3/15  26   پايين

1/61  101  39  64   متوسط

78  130  9/16  29   بالا

1/83  139  1/5  9   بسيار بالا

درصد فراواني 
 تجمعي

 فراواني تجمعي  درصد فراواني  فراواني  وضعيت بيماري

2/9  13  2/9  13   بسيار ضعيف

8/41  60  6/32  47   ضعيف

7/57  83  9/15  23   متوسط

1/86  124  4/28  41   قوي

1/88  127  08/2  3   بسيار قوي
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سن به . اند هاي توصيفي مورد بررسي قرار گرفته آماره 2در جدول شماره 
متغير پايگاه . است 76/33ميانگين داراي اي  لهعنوان متغيري در سطح فاص

بيانگر آن  101/3اجتماعي اقتصادي نيز در سطح فاصله اي قرار دارد و ميانگين 
شاخص وضعيت بيماري . اند ان در طبقه متوسط قرار گرفتهت اكثريت پاسخگوياس

دهنده وخامت بيماري در حد متوسط رو به ضعيف در  نشان 71/2نيز با ميانگين
 101/3تحصيلات اكثريت پاسخگويان نيز با ميانگين . باشد ميان اكثريت جامعه مي

  .در سطح ديپلم و فوق ديپلم قرار دارد
  

  و وضعيت  بيماريسن، پايگاه اجتماعي اقتصادي همبستگي متغيرهاي : 3 جدول شماره
 تعداد نمونه  ارزش آزمون داري آزمون معني    

144  174/0   002/0    سن

144 195/0-  009/0  پايگاه اجتماعي اقتصادي 

  
اي قرار دارند لذا از  دو متغير سن و پايگاه اقتصادي اجتماعي در سطح فاصله

دست آمده گوياي آن  هرابطه ب .سنجش استفاده شده استآزمون پيرسون براي 
است كه همبستگي مستقيم و ضعيفي ميان متغير سن پاسخگويان بيمار و وضعيت 

تاييد  0.0.020داري  اين رابطه ضعيف نيز با سطح معني. بيماري آنان وجود دارد
ا وضعيت عبارت ديگر اين ميزان همبستگي ميان دو متغير سن بيماران ب به. شود مي

درصد به جامعه آماري تعميم  95توان با سطح اطمينان بيش از  بيماري ايشان را مي
بنابراين رابطه ميان سن بيماران و وضعيت بيماري ايشان مستقيم و برابر با . داد

يعني هرچه سن بيمار افزايش . گردد دست آمده و فرضيه محقق تاييد مي هب 0.17
همبستگي  3طبق جدول شماره  .شود بيشتر مي يابد احتمال وخامت بيماري وي
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معكوس و متوسط ضعيفي ميان متغير پايگاه اقتصادي اجتماعي پاسخگويان تحقيق 
داري  رابطه ميان اين دو متغير نيز با سطح معني. و وضعيت بيماري آنان وجود دارد

و  بنابراين رابطه ميان پايگاه اقتصادي اجتماعي بيماران. شود تاييد مي 0.009
دست آمده و فرضيه محقق تاييد  هب ـ0.20وضعيت بيماري معكوس و برابر با 

يعني هرچه ميزان پايگاه اقتصادي اجتماعي بيمار افزايش يابد در حد . گردد مي
  .شود و بالعكس متوسط ضعيفي از وخامت بيماري آزمودني كاسته مي

 
  دان بر وضعيت بيمارتقل زنان و مرآزمون مقايسه ميانگين هاي مس: 4جدول شماره 

 داري آزمون معني tميزان  اختلاف ميانگين ها ميانگين زنان ميانگين مردان

2.85 2.67 0.182 1.008 0.317 

 
سنجش رابطه ميان جنسيت بيماران و وضعيت بيماري ديگر فرضيه پژوهش 

. هاي مستقل مورد سنجش واقع شده است حاضر است كه با آزمون مقايسه ميانگين
ن فرضيه متغير جنسيت در سطح سنجش اسمي بوده و متغير وضعيت بيماري در اي

  .باشد اي مي در سطح سنجش فاصله
دادهاي آماري حاصل از سنجش رابطه ميان جنسيت پاسخگويان پژوهش  برون

دهد كه با مقايسه ميانگين وضعيت بيماري بيماران زن  با وضعيت بيماري نشان مي
. د از احتمال وخامت در بيماري بيشتري برخوردارندبا بيماران مرد، بيماران مر

و براي زنان  2.85برابر با  5 ـ 00ميانگين وضعيت بيماري براي مردان در بازه 
بيشتر از زنان  0.18دست آمده است كه مردان از ميانگيني برابر با  هب 2.67برابر با 
  .گيرند قرار مي
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رد شده و  قابليت  0.31داري  يدست آمده با سطح معن هبا اين وجود، نتيجه ب
عبارت ديگر  به. تعميم از جمعيت نمونه به جمعيت آماري پژوهش را ندارد

اختلاف ميانگين مشاهده شده محصول خطا و تصادف آماري بوده و از قابليت 
رو جنسيت بيماران در اين پژوهش تاثيري بر  از اين. باشد اطمينان برخوردار نمي
  .اردوضعيت بيماري آنها ند

 
  يآزمون تحليل واريانس يك طرفه وضعيت تاهل پاسخگويان با وضعيت بيمار:5جدول شماره 

مجموع مربعات 
)درون گروهي(  

بين (مجموع مربعات 
)گروهي آزادي درجه   Fميزان 

آزمون معني 
 داري

1.133 0.441 170 0.389 0.761 

 
ه بوده و در اين فرضيه متغير وضعيت تاهل در سطح سنجش اسمي چند طبق

داري  با سطح معني. باشد اي مي متغير وضعيت بيماري در سطح سنجش فاصله
دار ميان تاهل پاسخگويان و وضعيت بيماري آنان وجود  اي معني ، رابطه0.153
به عبارت ديگر وضعيت تاهل بيماران تاثيري بر افزايش يا كاهش ميزان . ندارد

اين پژوهش دال بر رابطه ميان بنابراين فرضيه . وخامت بيماري آنان ندارد
  .گردد وضعيت تاهل پاسخگويان پژوهش و وضعيت بيماري آنان رد مي
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  نتيجه
بيماري ام اس اي بيماران مبتلا به  هدف اين تحقيق بررسي متغيرهاي زمينه

شناختي در اين زمينه  است و با توجه به اينكه تحقيق جامعه) مولتيپل اسكلروزيس(
رفته است، انجام تحقيق اپيدميولوژيك در اين زمينه راه را بسيار كم صورت گ

  .سازد كيفي در اين زمينه فراهم ميبراي تحقيقات علي و 
درصد بيماران زنان و 75طور خلاصه حاكي از آن است كه  نتايج تحقيق به

متاهل،  درصد 35، درصد مجرد 48 .دهند دان تشكيل ميدرصد آنان را مر25
ت و سال اس 54ـ21طيف سني پاسخگويان . صد بيوه بودنددر 2 مطلقه و درصد15

داراي تحصيلات ) درصد 60(اكثريت بيماران . سال بوده است 33ميانگين سني 
 آنها داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر درصد 22 و تنها ديپلم و فوق ديپلم هستند

متغير . دتصادي اجتماعي متوسط متعلق هستناكثريت مبتلايان به پايگاه اق. هستند
وسط رو به مت بسيارضعيف،(طبقه تعريف شده است  5 پايگاه اجتماعي اقتصادي در
پايگاه اقتصادي اجتماعي نيز همبستگي متوسط رو  )بالا ،ضعيف، متوسط رو به بالا

بين سن و وضعيت بيماري رابطه . عيف معكوسي با وضعيت بيماري داردبه ض
طه جنسيت و وضعيت تاهل با وضعيت همچنين راب. مستقيم و ضعيفي برقرار است

  .بيماري رد شد
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  ها نوشت پي

1. Biomedical 
2. C Wright Mills 
3. Multiple sclerosis 
4. Life path 
5. WJ Goode 
6. Trauma 
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