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Abstract 
Background and Aim: COVID-19 pandemic can be considered an effective factor in increasing physical and 

psychological manifestations, especially anxiety in patients with multiple sclerosis (MS). Therefore, the aim of 

this study was to determine the level of anxiety in patients with MS during the COVID-19 pandemic. 

Methods: This cross-sectional study was performed in Jahrom city in 2020 during the second wave of 

coronavirus in Iran. 191 patients with definite MS (multiple sclerosis) were included in the study by the census. 

Data collection tools included the demographic data questionnaire and Corona Disease Anxiety Scale.  
Results: The mean overall score of anxiety in patients with MS during the COVID-19 pandemic in Jahrom 

was 8 out of 54. The mean score in the dimension of psychological symptoms was 6.4 and in the dimension of 

physical symptoms was 1.7 out of 27. These scores indicate that the level of anxiety in patients with MS is low.  
Conclusion: Patients with MS in Jahrom city are in a good condition in terms of anxiety about COVID-19 

disease; which can be a good indication of the low impact of pandemic conditions on the symptoms of patients 

with MS. 
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 jalalimaryam66@yahoo.com . پست الکترونیک:مریم جلالی نویسنده مسئول:*

   ، ایرانهرمجدانشگاه علوم پزشکی جهرم،  آدرس: 

 

 

در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه مقطعی در  04-میزان اضطراب ناشی از کووید

 موج دوم کروناویروس در شهرستان جهرم

 
  * 0 الیلمریم ج ،0 ناصر حاتمی ،0 زهرا قطبی ،0 مهرداد استخر ،0 فاطمه گلستان ،0 نوید کلانی ،0 احمد رستگاریان

 
 ، ایران هرمجدانشگاه علوم پزشکی جهرم،  1

 

 11/21/1022 پذیرش مقاله:     82/28/1022 دریافت مقاله:

   دهکیچ
رات جسمی و روانی بویژه اضطراب در بیماران تواند به عنوان عاملی موثر بر افزایش تظاهمی 11-پاندمی بیماری کووید ف:هدزمینه و 

ام اس )مولتیپل اسکلروزیس( مطرح باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان اضطراب در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در زمان 

  پاندمی کرونا انجام شد.

نی موج دوم کروناویروس انجام شد. به روش سرشماری در بازه زما 1911مقطعی حاضر در شهرستان جهرم در سال  مطالعه ها:روش

نفر از بیماران ابتلای قطعی به ام اس )مولتیپل اسکلروزیس( وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات  111تعداد 

  ( بود.Corona Disease Anxiety Scaleویروس )ک و پرسشنامه مقیاس اضطراب کرونادموگرافی

از نمره  2در شهرستان جهرم،  11-میانگین نمره کلی اضطراب در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در زمان پاندمی کووید ها:یافته

دهنده قرار گرفتن بود که این نمرات نشان 87از نمره کل  7/1 و در بعد علائم جسمانی 0/6بود. میانگین نمره در بعد علائم روانی  10کل 

  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در سطح پایین است. اضطرابمیزان 

-بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در شهرستان جهرم از وضعیت مناسبی از نظر سطح اضطراب در قبال بیماری کووید گیری:نتیجه

  د.م بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس باشتواند نشان خوبی از امکان کم تاثیر گذاشتن شرایط پاندمی بر علائهستند؛ که می 11

 
 .ویروس، کرونا11-کووید، مولتیپل اسکلروزیس، اضطراب :هاکلیدواژه
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 مقدمه
یک بیماری حاد تنفسی است و متأسفانه  11-بیماری کووید

در حال حاضر به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا، همه کشورهای 
گرچه این ویروس عمدتاً (. ا1است )جهان را درگیر خود ساخته 

منجر به علائم خفیفی؛ همچون سرفه، سردرد و دردهای عضلانی 
تواند و بندرت اختلالات گوارشی است، اما گاهی در برخی از افراد می

های ریوی و حتی مرگ بخصوص در سالمندان و منجر به آسیب
ای همچون دیابت، سرطان، های زمینهافراد مبتلا به بیماری

... در مقایسه با افراد  ای قلبی و عروقی، نقص ایمنی وهبیماری
 (. 8سالم مبتلا شود )

عدم وجود هرگونه درمان یا پیشگیری قطعی و نیز پیش بینی 
از افراد  %62برخی از اپیدمیولوژیست ها درخصوص ابتلای حداقل 

های زیادی را در جوامع جامعه به این بیماری، استرس و نگرانی
(. این درحالی است که ترس و اضطراب ناشی 9ت )اسایجاد کرده 

 هایتواند منجر به ناهنجاریاز ابتلای احتمالی، مخرب بوده و می
(. ترس و استرس با تحریک هیپوتالاموس 0) روانی در افراد شود

دنبال آن افزایش ترشح هورمون کورتیزول از قشر غده در مغز و به
دت مسراسر بدن در کوتاهفوق کلیه و تحریک اعصاب سمپاتیک در 

(. اما اگر این 0زا سودمند است )برای مقابله بدن با عوامل استرس
ترس و استرس و پاسخ بدن یعنی افزایش سطح کورتیزول و 
تحریک سمپاتیک در درازمدت باقی بماند، مخرب بوده و منجر به 

ا از هتضعیف سیستم ایمنی و کاهش توان بدن در مبارزه با بیماری
(. این مسئله در بیماران مبتلا به مولتیپل 1شود )کرونا می جمله

اسکلروزیس اهمیت بیشتری دارد چراکه این افراد باتوجه به ماهیت 
بیماریشان تحت درمان با داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی 
هستند که این امر استعداد ابتلا به بیماری های عفونی؛ همچون 

های (. از طرفی دیگر گزارش6دهد )کرونا را به شدت افزایش می
کا حاکی از آن است که یکی از اخیر آکادمی نورولوژیک آمری

ترین عوامل تشدیدکننده بیماری مولتیپل اسکلروزیس، استرس مهم
توان اذعان نمود (. بنابراین می7ناشی از رویدادهای زندگی است )

یس زکه بین استرس و اضطراب و تشدید بیماری مولتیپل اسکلرو
است که اختلالات خلقی به (. این درحالی2،1رابطه قوی وجود دارد )

ویژه اضطراب، در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شیوع بالایی 
و همکاران انجام  Artemdiatisای که توسط (. مطالعه12دارد )

 90از بیماران مبتلا به ام اس از اضطراب و  % 09شد نشان داد که 
 11-(. شیوع بیماری کووید11ز افسردگی رنج می برند )از آنها ا %

و انتقال سریع این بیماری و همچنین اطلاعاتی که افراد از هر 
طریقی شامل فضای مجازی، نزدیکان، صداوسیما، پزشکان، جامعه 

ومیر و عوامل خطر بیماری بدست و... در رابطه با میزان ابتلا، مرگ
تبع آن اضطراب و افسردگی در  می آورند باعث ایجاد استرس و به

ای عموم مردم و بطور مضاعفی در افراد دارای بیماری زمینه
(. در این بین بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نیز 18شود )می

ت به بیشتری نسب نسبتاًبه دلیل بیماری زمینه ای خود اضطراب 

کاران و هم  Mohr(. مطالعه19کنند )افراد عادی جامعه احساس می
منجر به تشدید بیماری و کاهش  11-نشان دادند که بیماری کووید

ود شتبعیت از درمان در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می
(. همچنین در مطالعه دیگری که توسط مقدسی و همکاران 10)

انجام شد، بیانگر این موضوع بود که میزان بالای اضطراب موجود 
می تواند اضطراب بالا در بیماران  11-یل کوویددر جامعه ایران به دل

(. با توجه به اهمیت این امر 11مولتیپل اسکلروزیس را توجیه کند )
گرفته در این و نیز باتوجه به محدودیت تعداد مطالعات صورت

زمینه، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان اضطراب در بیماران مبتلا 
 دمی کرونا در شهرستان جهرمبه مولتیپل اسکلروزیس در زمان پان

 در بازه زمانی موج دوم کرونا ویروس انجام شد. 1911در سال 
 

 هاروش
ای مقطعی بود که به روش سرشماری پژوهش حاضر مطالعه

نفر از بیماران مبتلای قطعی به بیماری مولتیپل  111روی 
اسکلروزیس در شهرستان جهرم در بازه زمانی موج دوم 

انجام شد. معیار ورود به این  1911ران در سال کروناویروس در ای
مطالعه شامل بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با تشخیص 
قطعی توسط متخصص نورولوژیست، سابقه حداقل یکسال ابتلا به 
بیماری مولتیپل اسکلروزیس و توانایی خواندن و نوشتن بود. 

ای شرکت در معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم همکاری بر
مطالعه بود. پس از اخذ معرفی نامه رسمی از معاونت پژوهشی 

نفر از بیماران  912دانشگاه علوم پزشکی جهرم و دریافت کد اخلاق، 
مبتلا به ام اس )مولتیپل اسکلروزیس( وارد مطالعه شدند. با توجه 
به بروز پاندمی کرونا در دنیا و جهت رعایت پروتکلهای بهداشتی 

گیری از بروز این بیماری، سوالات پرسشنامه توسط برای پیش
ن مپژوهشگران طی تماس تلفنی با بیماران بصورت محرمانه و ض

 رعایت اصول اخلاقی تکمیل شد. 
ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه شامل پرسشنامه 
اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه مقیاس اضطراب کروناویروس 

(CDAS Corona Disease Anxiety Scale بود. اطلاعات )
دموگرافیک شامل سن، جنسیت، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، 
شغل، محل زندگی، مدت زمان بیماری، تعداد فرزندان، سن شروع 

انه ای، تعداد افرادی که در خهای زمینهبیماری، ابتلا به سایر بیماری
ماه  ککنید، سابقه مسافرت داخلی یا خارجی در یبا هم زندگی می

گذشته، ابتلا به بیماری کرونا بود. پرسشنامه مقیاس اضطراب 
جهت  1912کروناویروس که توسط علی پور و همکاران در سال 

سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران تهیه 
و اعتباریابی شده است، استفاده شد. نسخه نهایی این ابزار دارای 

علائم روانی و  1تا  1های ست که گویهمؤلفه عامل ا 8گویه و  12
-علائم جسمانی اضطراب در این بیماران را می 12تا  12های گویه

، گاهی 2درجه ای لیکرت )هرگز= 0(. این ابزار در طیف 16سنجد )
است.  ( نمره گذاری شده9و همیشه= 8، بیشتر اوقات=1اوقات=
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 و همکاران رستگاریان/  18

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

ده در این هنای که افراد پاسخ دبنابراین بیشترین و کمترین نمره
است. نمرات بالا در این  10تا  2کنند بین پرسشنامه کسب می

دهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. پرسشنامه نشان
پایایی این ابزار در این مطالعه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

( و برای کل %261(، عامل دوم )آلفا= %271برای عامل اول )آلفا= 
( بود. جهت بررسی روایی محتوایی سؤالات %111)آلفا=پرسشنامه 

روانشناس با تجربه ارائه شد. این افراد درجه مفهوم  1پرسشنامه به 
ها و اینکه آیا پرسشنامه تمام جنبه های موضوع را در بر بودن گویه

بررسی قرار دادند.  گیرد و نیز شکل ظاهری پرسشنامه را موردمی
  تائید شد. گویه 12گویه  89از میان 

با نرم افزار  هادادهتجزیه و تحلیل  تجزیه و تحلیل آماری:
SPSS  های توصیفی )فراوانی، و با استفاده از آزمون 81نسخه

درصد، میانگین و انحراف معیار( و آزمون آماری رگرسیون چندگانه 
 در نظر گرفته شد. P<0.05صورت گرفت. سطح معنی داری 

لعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه این مطا ملاحظات اخلاقی:
 IR.JUMS.REC.1399.062علوم پزشکی جهرم با کد اخلاق 

 باشد.می
 

 نتایج
نفر از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهرستان  111

جهرم در زمان موج دوم پاندمی کرونا ویروس در مطالعه شرکت 
ارای سال و د 02(، متأهل، زیر % 7/71کردند. اکثریت آنها زن )
درصد از آنها در دوران  0/1تر بودند. تنها تحصیلات دیپلم و پایین

ها دارای سابقه درصد از آن 1/00کرونا سابقه مسافرت داشتند و 
 62ابتلا در خانواده خود بودند. مدت زمان بیماری ام اس در بیش از 

دار بودند درصد از آنها خانه 1/17سال و  12درصد از آنها کمتر از 
(.1-درصد از آنها به کرونا مبتلا شده بودند )جدول 9/6و 

 
 کننده در مطالعهای بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شرکتخصوصیات دموگرافیک و زمینه .0-جدول

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

 1/60 180 سال 12کمتر از  MSمدت زمان بیماری  7/71 197 زن جنسیت

 2/81 17 سال 82-12 9/82 10 مرد

 8/1 12 سال 82بالای  1/11 92 92 از کمتر سن

 1/81 01 ضعیف وضعیت اقتصادی 1/07 12 سال 02 تا 92

 0/01 71 متوسط 0/11 97 سال 12 تا 01

 0/91 62 خوب 6/19 86 سال 12 بالای

 2/1 11 عالی 6/89 01 مجرد تأهل وضعیت

 1/17 121 رداخانه شغل 0/76 106 متأهل

 2/1 8 فرهنگی 7/11 110 ویلایی سکونت محل

 0/91 62 آزاد 9/02 77 آپارتمان

 1/12 82 کارمند دولت 0/91 62 زیر دیپلم تحصیلات

 6/12 179 خیر سابقه مسافرت 6/91 62 دیپلم

 0/1 12 بلی 8/0 2 دیپلمفوق

 1/11 126 خیر سابقه کرونا در خانواده 1/80 06 لیسانس

 1/00 21 بلی 7/9 7 لیسانسفوق

 فوت 2/1 8 دکتری

 

 1/22 161 خیر

 افراد تعداد

 خانوار

 1/11 88 بلی 9/12 91 8

 7/19 171 خیر سابقه ابتلا خود به کرونا 1/96 61 9

 9/6 18 بلی 2/90 61 0

 2/11 129 خیر PCR نتیجه تست 1/11 88 >=1

 8/0 2 بلی    

 

میزان اضطراب در بیماران مبتلا به مولتیپل میانگین نمره 
از نمره کل  2در جهرم،  11-اسکلروزیس در زمان پاندمی کووید

و در بعد  0/6بود. میانگین نمره اضطراب در بعد علائم روانی  10

بود که بیانگر پایین بودن میزان  87از نمره کل  7/1علائم جسمانی 
ی و در کلروزیس به طور کلاضطراب در بیماران مبتلا به مولتیپل اس

(.8-انی و علائم جسمانی بود )جدولدو بعد علائم رو
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 11-میانگین نمره میزان اضطراب و ابعاد آن در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در زمان پاندمی کووید. 2-جدول

 بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
 122میانگین نمره از  میانگین نمره خام

 2/10 2/2 اضطراب

 6/89 0/6 علائم روانی

 8/6 7/1 علائم جسمانی

 

نتایج نشان داد که میزان اضطراب کل و در بعد علائم روانی 
(. بین p<21/2داری بالاتر از زنان بوده است )طور معنیدر مردان به

متغیرهای دموگرافیک و بعد علائم جسمانی هیچ ارتباط معناداری 
بین محل زندگی و تعداد افراد خانوار با بعد  دیده نشد. همچنین

(. بیمارانی p<21/2دار وجود دارد )علائم روانی اضطراب رابطه معنی

نفر و بیشتر علائم  1کردند و خانوارهای که در آپارتمان زندگی می
م دار علائها بالاتر بود. همچنین بیماران خانهروانی اضطراب در آن

ت به بیماران با مشاغل دیگر داشتند روانی اضطراب بالاتری نسب
(.9-)جدول

 
 میانگین نمره میزان اضطراب و ابعاد آن برحسب متغیرهای دموگرافیک در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس .3-جدول

ی 
عن

ح م
سط

ی
دار

 

 علائم روانی

ی 
عن

ح م
سط

ی
دار

 

 جسمانی .علائم
ی 

عن
ح م

سط

ی
دار

 

 متغیر دموگرافیک اضطراب

انحراف 

 ارمعی

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 میانگین

 جنسیت زن 8/7 9/2 29/2 1/1 1/9 81/2 2/1 2/1 28/2

 مرد 1/1 1/6 1/8 1/1 1/7 1/1

 سن سال 92 از کمتر 6/7 0/7 18/2 0/1 1/8 20/2 8/6 2/1 17/2

 سال 02 تا 92 8/2 1/2 2/1 8/9 1/6 7/1

 سال 12 تا 01 0/2 9/7 2/1 7/8 1/6 0/1

 سال 12 بالای 9/7 1/2 0/1 1/8 1/1 9/6

 وضعیت مجرد 8/7 1/6 06/2 0/1 2/8 10/2 2/1 8/1 01/2

 متأهل 8/2 8/2 7/1 2/9 1/6 2/1 تأهل

 محل ویلایی خانه 9/7 1/2 10/2 7/1 8/9 11/2 7/1 1/1 202/2

 آپارتمان 2/1 7/6 7/1 8/8 0/7 8/1 زندگی

 میزان دیپلم زیر 6/2 0/2 10/2 2/1 2/8 07/2 7/6 9/6 18/2

 دیپلم 2/2 2/7 6/1 2/8 0/6 7/1 تحصیلات

 دیپلمفوق 1/12 0/7 0/8 8/9 1/2 7/0

 لیسانس 9/7 0/7 1/1 1/9 1/1 1/1

 لیسانسفوق 9/8 7/8 1/2 0/2 1/8 1/8

 دکتری 2/16 7/1 2/9 0/1 2/19 8/0

تعداد افراد  نفر دو 1/7 1/2 11/2 6/1 6/9 12/2 1/1 0/1 281/2

 نفر سه 0/2 0/7 6/1 1/8 2/6 6/1 خانوار

 نفر چهار 8/1 1/7 1/1 7/8 9/7 1/1

 بیشتر و نفر 1 7/0 6/2 0/1 1/8 0/9 1/6

 زمان مدت سال 12 از کمتر 1/7 1/2 198/2 7/1 1/8 21/2 8/6 2/1 11/2

 سال 12-82 9/2 6/7 6/1 1/8 6/6 6/1 بیماری

 سال 82 بالای 0/7 6/6 1/1 0/1 9/6 1/1

 وضعیت ضعیف 7/6 1/1 81/2 0/1 6/1 12/2 9/1 1/0 82/2

 اقتصادی

 خانواده

 متوسط 1/1 0/2 1/1 2/8 8/7 8/6

 خوب 2/2 1/2 7/1 6/9 9/6 7/1

 عالی 1/1 9/0 2/2 6/1 9/0 0/9

 شغل دارخانه 9/7 7/2 89/2 6/1 9/9 16/2 11 2 27/2
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 و همکاران رستگاریان/  10

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 فرهنگی 1/18 7/2 1/1 7/2 7/1 1/6

 آزاد 1/1 2/6 2/1 1/1 2/7 1/0

 دولت کارمند 2/6 6/7 1/1 2/9 0/1 8/1

 سابقه خیر 1/7 1/7 01/2 6/1 1/8 21/2 8/6 7/1 91/2

 بلی 0/1 9/7 2/1 1/8 7/7 7/1  مسافرت

 سابقه خیر 1/2 6/2 92/2 2/8 0/9 29/2 1/6 1/1 79/2

 در کرونا

 خانواده

 بلی 0/7 2/6 9/1 2/1 8/6 1/1

 ابتلا سابقه خیر 2/2 7/7 21/2 6/1 2/8 11/2 0/6 6/1 11/2

 خود به

 کرونا

 بلی 6/7 8/12 1/8 2/9 1/1 2/6

 

نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که متغیرهای جنسیت و 
بینی کننده میزان اضطراب در بیماران مبتلا به شتحصیلات پی

(. ضرایب استانداردشده >221/2Pمولتیپل اسکلروزیس بوده است )
بتا نشان داد که میزان تأثیر جنسیت مستقیم و میزان تأثیر 

یشتر دهنده اضطراب بباشد. این نتیجه نشانتحصیلات معکوس می

ار ضریب باشد. مقدتر میدر بیماران زن و بیماران با تحصیلات پایین
درصد از  7/6( بیانگر این مطلب است که R2= 267/2تعیین )

تغییرات اضطراب در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، تحت 
تأثیر متغیرهای دموگرافیک است و مابقی ناشی از متغیرهای دیگر 

(.0-است که بررسی نشده است )جدول
 

 وگرافیک بر اضطراب در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسضرایب رگرسیون تأثیر دم. 0-جدول
سطح معنی  T بتا R 2R B S.E متغیر مستقل

 داری

 200/2 282/8 167/2 081/1 212/8 267/2 817/2 جنسیت

 111/2 -112/2 -262/2 206/2 -126/2 سن

 186/2 210/2 222/2 126/2 212/2 مدت زمان بیماری

 129/2 281/2 229/2 701/2 216/2 تعداد فرزندان

وضعیت اقتصادی 

 خانواده

199/1 181/2 166/2 612/1 121/2 

 208/2 -21/8 -81/2 680/2 -82/1 میزان تحصیلات

 010/2 712/2 262/2 672/1 811/1 وضعیت تأهل

 112/2 017/1 118/2 817/1 722/1 محل زندگی

 660/2 -096/2 -292/2 718/2 -99/2 خانوار افراد تعداد

 010/2 712/2 216/2 121/1 021/1 سابقه مسافرت

سابقه ابتلا به کرونا در 

 خانواده

12/1- 12/1 271/2- 229/1- 917/2 

 بحث
در بیماران  11-کوویددر مطالعه حاضر میزان اضطراب ناشی از 

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در زمان پاندمی کرونا تعیین شد. نتایج 
مطالعه حاضر نشان داد میزان اضطراب بیماران مبتلا به مولتیپل 

در سطح کم و پایین  1911اسکلروزیس در شهر جهرم در سال 
 قرار دارد.

برای سنجیدن وضعیت بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
ان پاندمی، محققان مختلف متغیرهای متفاوتی را تحت در زم

نظارت قرار داده اند. نرخ اضطراب در این مطالعه با تعدادی از 
مطالعات منتشر شده در مورد اضطراب در جمعیت بیماران مبتلا به 

 Chiaravallotiمولتیپل اسکلروزیس طی پاندمی مطابقت داشت. 
یس، یماری مولتیپل اسکلروزو همکاران، با بررسی تغییرات علائم ب

به بررسی شدت بیماری در دوران پاندمی پرداختند و این فاکتور را 
دانستند. در مطالعه  11-وابسته به میزان اضطراب ناشی از کووید

آنها هیچ تغییر آماری معنی داری در علائم بیماران مولتیپل 
 هاسکلروزیس در دوران قرنطینه مشاهده نشد. به طور کلی، یافت

های آنها نشان داد که بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس طی 
به خوبی با شرایط سازگار شده اند  11-بیماری همه گیر کووید

(. با وجود اینکه در مطالعه ما علائم بیماری مولتیپل اسکلروزیس 17)
بررسی نشد، این یافته ها می تواند از نظر سطح پایین اضطراب با 
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ن باشد. همچنین ما علائم اضطرابی را به عنوان مطالعه ما همخوا
بخشی از نمرات سطح اضطراب محسوب کردیم که به نظر می 
رسد نشان از همخوانی بالای این مطالعه با مطالعه حاضر دارد. 

Alschuler  و همکاران نشان دادند که اضطراب پاندمی کرونا در
ده در شاهده شمبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس بالاتر از میزان م

جمعیت عمومی بود، اما فقط در حد کمی بالاتر از سطح جمعیت 
(. با وجود اینکه در مطالعه حاضر سطح اضطراب 12عمومی بود )

جمعیت عمومی ارزیابی نشد، به نظر می رسد زمان بررسی های 
انجام شده هم مهم باشد. از این رو که در ابتدای بروز پاندمی به 

ن آن، سطح اضطراب نسبت به این بیماری بسیار دلیل ناشناخته بود
بالاتر از زمانی بود که مردم آشنایی کلی با بیماری پیدا کرده بودند. 
مطالعه ما نیز چندین ماه پس از شروع پاندمی انجام گرفته و این 
سطح پایین اضطراب می تواند به دلیل افزایش آگاهی مردم نسبت 

که برخلاف مطالعه حاضر، نرخ  به بیماری باشد. این در حالی است
بسیار بالای اضطراب بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در 

و همکاران آنها را وا داشت که با توجه به تأثیر  Donisiمطالعه 
عظیم همه گیری بر بزرگسالان جوان مبتلا به ام اس، اخطاری به 

ه های ممراکز درمانی مولتیپل اسکلروز دهند و درخواست کنند برنا
پشتیبانی روانشناختی را اجرا نمایند که تأثیر منفی روانی بالقوه 

(. نکته جالب توجهی که 11طولانی مدت پاندمی را برطرف کند )
ماه از بروز  6مطالعه آنها داشت این بود که پس از گذشت حدود 

پاندمی، اضطراب در بین این بیماران سطح بسیار بالایی داشت که 
ما مبنی بر تاثیر شناخت بیماری بر کاهش بر خلاف فرضیه 

اضطراب، علت این سطح بالای اضطراب را به تاثیرات طولانی مدت 
و همکاران نیز در  Amtmannقرنطینه ها مرتبط دانسته بودند. 

ایالات متحده، یافته مشابهی داشتند و اذعان کردند که در شرایط 
لامت ز سطح سپاندمی، بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ا

مناسبی برخوردار نبوده و متحمل اضطراب ناشی از این پاندمی 
 (.82هستند )

ای های زمینهایر بیماران با بیماریبا این حال در شهر جهرم، س
اند که سطح متفاوتی از اضطراب را نیز مورد پژوهش قرار گرفته

هرم ( در شهر ج81بین و همکاران )اند. مطالعه پیشین حقنشان داده
نشان داد زنان مبتلا به سرطان پستان از سطح متوسط اضطراب 

ی تواند ناشرنج می برند. این تفاوت می 11-نسبت به بیماری کووید
های دموگرافیک ای و تفاوتاز تفاوت نوع ماهیت بیماری زمینه

ای میان سن و میزان اضطراب نشان باشد. اما مطالعه حاضر رابطه
لقوه برای این الگوی نتایج وجود دارد. اول، نداد. چندین توضیح با

باید تأثیر تلاش در محافظت از خود بر بهزیستی روانشناختی را در 
ا اند که افراد بنظر گرفت. برخی دیگر این فرضیه را مطرح کرده

 پذیریسابقه پزشکی قابل توجه ممکن است احساس آسیب
استا در داشته باشند. در همین ر 11-بیشتری نسبت به کووید

مطالعه حاضر مشخص شد که رابطه میان بروز اضطراب در بیماران 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با میزان تحصیلات این بیماران رابطه 

معکوس دارد. بنظر می رسد هر چقدر که سطح تحصیلات بیماران 
بالاتر باشد، میزان بروز اضطراب در این بیماران پایین تر خواهد بود. 

یر بررسی های انجام شده حاکی از افزایش اختلالات نتایج سا
(. بیماران مبتلا به 88اضطرابی در تمامی افراد سطح جامعه است )

بیماری های مزمن؛ از جمله بیماری مولتیپل اسکلروزیس، از نظر 
نیاز به اقدامات درمانی درون بیمارستانی، دارای شرایط حادتری 

و محدودیت های ترددی، این  هستند و از طرفی با اعمال قرنیطنه
شوند. وضعیت بیماران دچار افزایش اختلالات اضطرابی می

روانپزشکی اعصاب و روان بیماران مولتیپل اسکلروزیس به دلیل 
مشکلات اجتماعی و درونی می تواند نادیده گرفته شود، که ممکن 
است منجر به نادیده گرفتن احساسات در حال ظهور شود. 

زیکی از عوامل اصلی ارزیابی معلولیت در بیماران پارامترهای فی
اس هستند. با این وجود، ارزیابی پارامترهای عصبی روانپزشکی ام

گیر مهمتر های همهدر چنین دوره های مهمی از جمله بیماری
است، زیرا علائم این بیماران غالباً عاطفی است و اغلب به دلیل 

 شوند. مشکلات روانی ایجاد می
های مطالعه حاضر عدم امکان مقایسه سطح محدودیت یکی از

اضطراب با مردم عادی بدون بیماری زمینه ای بود. همچنین ما 
نتوانستیم مشخص کنیم این سطح پایین اضطراب چه فواید و شاید 
مضراتی دارد. فواید از این نظر که ما قادر به بررسی شدت بیماری 

پاندمی نبودیم تا بتوان  افراد مورد مطالعه و تغییرات آن در طی
سنجید که سطح پایین اضطراب چه رابطه ای با علائم بیماری 
مولتیپل اسکلروزیس دارد. همچنین، مضرات احتمالی کم بودن 
سطح اضطراب در قالب احتمال کاهش میزان رعایت نکات 
بهداشتی در صورت کم بودن اضطراب نیز مشخص نشد و به 

 تاری بیماران نیاز است. با این حالمطالعات دیگری برای بررسی رف
ما شاهد تعداد افراد بسیار کمی بودیم که در دوران اپیدمی مسافرت 

ای از رعایت نکات بهداشتی تواند نشانهاین خود می، رفته بودند
 باشد.

 

 گیرینتیجه
 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیماران مبتلا به ام اس

رم سطح پایینی از اضطراب )مولتیپل اسکلروزیس( در شهر جه
کنند. همچنین، جنسیت را تجربه می 11-نسبت به پاندمی کووید

ری بینی کننده میزان اضطراب بالاتمذکر و تحصیلات پایین پیش
 در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است. 

 

 از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان تشکر و قدردانی:

م بابت همکاری در اجرای این مطالعه تقدیر پیمانیه شهرستان جهر
 و تشکر می گردد.

 

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی منابع مالی: 

 جهرم صورت گرفت.
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 و همکاران رستگاریان/  16

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .پذیرندطالب مندرج در آن را می مسئولیت دقت و صحت م

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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