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 مامایيمركز تحقیقات مراقبت هاي پرستاري و  -مامایي دانشکده پرستاري و دانشکده/مركز تحقیقاتي

 

، فاده نماینداستاز نتایج طرح به طور مستقیم كه بتوانند  هایيافراد یا گروهانتخاب لطفاً ضمن ) مخاطبان طرح پژوهشي. 1

 (بدهید ۵تا  ۱به هر كدام از آنها وزن 

(ها، رسانهبیمارانمردم، ) سلامت خدمات گیرندگان  

(...پزشکان، داروسازان، پرستاران، ماماها و ) کنندگان خدمات سلامترائها 

غذا و دارو، معاونت بهداشتي و ...(سازمانبیمارستان، دانشگاه، )مدیران  گزاران نظام سلامتو سیاستدیرانم 

(...كارخانجات دارویي، صنایع غذایي، تجهیزات پزشکي و ) های تولیدیاران و بخشگذسرمایه 

(مدیران خارج از نظام سلامتبهزیستي، آموزش و پرورش، خیرین، ، هاي مردم نهادسازمان )مثلاً یر مخاطبیناس 

اشد؟  بتواند از نظر اجتماعي، سیاسي و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتي داشته.آیا این خبر مي2

 دانمنمي   خیر   بله

 

 

 استخراج و نگارش پیام پژوهشي .3

 كلمه( ۱۵)حداكثر  الف. عنوان پیام یا خبر

 بهبود كیفیت زندگي بیماران دچار ام اس و دویک متعاقب ارتقاي سلامت جنسي ایشان

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  هاي پژوهشيكاربرگ ترجمان دانش طرح



 

 كلمه( 04 )حداكثر موضوع اهمیتمقدمه و ب. 

مي شوند و لذا ارتقاي كیفیت زندگي این افراد  اختلالات جنسي میباشند كه موجبسیستم عصبي  اتاختلال و ام اس ازدویک 

 و نیاز به بررسي در این زمینه وجود دارد.  بودهدچار اختلال است. پژوهشها در این زمینه ناكافي 

 بنویسید:زبان ساده بدون استفاده از واژگان تخصصي و به را به  پژوهشاصلي های پیامها و یافته ج.

  .اشدبها بر عهده مجري طرح ميمسؤولیت صحت پیام .از یک پیام داشته باشد طرح ممکن است یک یا بیشتوجه: 

 كلمه( ۵4)حداكثر : 1پیام شماره 

 آگاهي بیماران از ایجاد اختلالات روان و جنسي متعاقب این دو بیماري: برای مردم م پیا

 دویک و ام استوجه به اختلالات روان و اختلالات عملکرد جنسي بیماران  پیام برای پزشكان:

 كلمه( ۵4)حداكثر : 2پیام شماره 

جنسي از طریق برنامه ریزي براي بیماران دویک و ام بهبود شاخص سلامت  گزاران:پیام برای مدیران و سیاست

 اس

 كلمه( 04)حداكثر  د. پیشنهاد برای کاربرد نتایج

 روان ویژه بیماران مولتیپل اسکلروزیس وتدوین یک برنامه بهبود سلامت جنسي و در تواند  يمطالعه م نیا جینتا

 دویک موثر باشد.

 مورد را انتخاب كنید(بیش از یک توانید )ميکنید؟های انتقال پیام را پیشنهاد ميد. کدامیك از روش

 براي معرفي نتایج پژوهش كنندگان بالقوهو استفاده نفعانذيگروه مخاطب، تشکیل جلسه با   ☒

  پژوهشي داخلي –انتشار مقاله در مجلات علمي   ☒

 پژوهشي خارجي –انتشار مقاله در مجلات علمي   ☒

 ها و مجلات كثیرالانتشارنتشار نتایج پژوهش در روزنامها  ☐

 سازمانيهاي درونها و بولتنانتشار نتایج در خبرنامه  ☐

 ها و سمینارهاي داخليارائه در كنفرانس  ☒

 ها و سمینارهاي خارجيارائه در كنفرانس  ☐

 هاهاي پژوهش به خبرنگاران و شركت در مصاحبهارائه یافته  ☐

 
 هاي هدفبراي گروهكامل گزارش خلاصه یا ارسال   ☒

 كنندگان بالقوهسایت براي دسترسي استفادهقرار دادن خلاصه یا گزارش كامل طرح بر روي وب  ☒

 به زبان ساده و متناسب با مخاطبین بروشور، كتابچه، و غیرهتهیه راهنما،   ☐

 سازي نتایج پژوهش )ثبت اختراع، عقد قرارداد با صنعت و غیره(انجام اقدامات لازم براي تجاري  ☐

 .سایر موارد )لطفاً نام ببرید(  ☐

 
 



 

 :. چكیده طرح تحقیقاتي4

 مقدمه

که با تاثیرات متعدد در سیستم اعصاب مرکزی و نخاعی همراه است. اختلال  مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری میلین زدایی است 

در عملکرد جنسی بدنبال اثرات مخرب از دست رفتن میلین های عصبی امکان پذیر است و ماحصل آن می تواند اختلال در 

زی است که ال سیستم عصبی مرکسلامت روان و کیفیت زندگی این افراد باشد. نورو میلیت اپتیکا یا سندروم دویک نوعی اختل

را درگیر میکند درحقیقت این بیماری زمانی رخ میدهد  )میلیت( در درجه ی اول اعصاب چشم فرد )نوریت اپتیک( و سپس نخاع

که سیستم ایمنی بدن در مقابل سلول های سیستم عصبی مرکزی به خصوص اعصاب نخاعی و بینایی واکنش نشان میدهد و 

میرود که ممکن است باعث بروز نابینایی در یک و یا هر دو چشم ضعف یا فلج در پاها وبازوها، اسپاسم دردناک، تا آن جا پیش 

از دست دادن احساس، استفراغ غیر قابل کنترل و حتی اختلال عملکرد مثانه یا روده که ناشی از اسیب نخاعی است، شود. بیماران 

ی را تجربه می کنند. هدف مطالعه حاضر تعیین فراوانی اختلالات روانشناختی و جنسی بر همین اساس اختلالات متعدد روانی و جنس

 .زنان و مردان دچار بیماری دویک و ام اس می باشد

 هاو تحلیل یافتههاي تجزیه روش اجرا و شیوه

نسی و روانشناختی در دو تا بر آروردی از اختلالات عملکرد ج بر این بوددر این مطالعه ی مقطعی به صورت مشاهده ای قصد 

نفر  86و برای بیماران دویک  68گروه از بیماران مبتلا به سندرم دویک و ام اس داشته باشیم حجم نمونه برای بیماران ام اس 

. معیارهای ورود بود BAIو   MSISQ ،BDIپرسشنامه های استاندارد مورد استفاده جهت این مطالعه شامل  در نظر گرفته شد.

و معیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به سایر  بودماه از بیماری  8سال، متاهل و گذشت حداقل  86ه شامل سن بالای به مطالع

نتایج حاصله از این مطالعه با آزمون های بود. ماه از آخرین حمله  8بیماری ها، مصرف داروهای روان گردان و گذشت کمتر از 

 محاسبه شد. 22ورژن  SPSSتیک با استفاده از نرم افزار تی مستقل، مجذور کای و رگرسیون لوجس

 نتایج

تفاوتی وجود ندارد  با  ام اس و دویک(مبتلا به P=0.27(.  و زنان )P=0.96 ین نمرات  اختلالات جنسی در مردان )بین  میانگ

عنی دارند ولی این تفاوت م دویکاز نظر نمرات اضطراب میانگین بیشتری را نسبت به مردان مبتلا به  MS اینکه مردان مبتلا به

 یکدوو افراد مبتلا به نی داری وجود دارد تفاوت مع ام اس و دویکدا نشده است اما از نظر نمرات افسردگی در مردان مبتلا به 

 دویک(. در گروه زنان هم به طور متوسط زنان مبتلا به P=0.001د)دارای میانگین پائین تری ار نظر شاخص افسردگی هستن

 دارای میانگین کمتری از نظر شاخص افسردگی و اضطراب هستند ولی این تفاوت از نظر اماری معنی دار نمی باشد.

 (p=0.09ندارد )وجود  ام اس و دویکهمچنین  در گروه مردان اختلافی معنی داری در فراوانی اختلالات جنسی در گروه های 

( و بین  فراوانی اختلالات عملکرد جنسی در زنان p<0.001ولی در گروه زنان این اختلاف از نظر اماری معنی دار می باشد )

ام اس  کمتر  از زنان مبتلا به دویکفراوانی اختلالات عملکرد جنسی در زنان مبتلا به  ام اس و دویک تفاوت وجود دارد.مبتلا به 



 

همچنین  در گروه مردان و زنان  اختلافی معنی داری در فراوانی اختلالات اضطرابی  و افسردگی  . (%22در مقابل  %38.8)می باشد 

در همه موارد( مثلا در گروه زنان فراوانی اختلالات اضطرابی شدید در گروه  p<0.001وجود دارد ) ام اس و دویکدر گروه های 

 (%3..8) ام اس می باشد. فراوانی اختلالات افسردگی شدید در زنان مبتلا به (%83.8)دویک  ( بیشتر از مبتلایان به%26.2)ام اس 

 باشد.  می (%6.2) دویکبیشتر از زنان مبتلا به 

 نتیجه گیري

اختلالات روان و عملکرد جنسی در بین بیماران ام اس بیشتر از بیماران دویک است و این مسئله در بین زنان بر اساس نتایج، 

دوین تحائز اهمیت تر است که این می تواند به دلیل مشخص تر بودن ویژگی های ام اس نسبت به دویک باشد. به هر ترتیب 

 پیشنهاد مي شود. ام اس و دویکن بیمارا جهت یک برنامه بهبود سلامت جنسي و روان ویژه

 سلامت جنسي، دویک، ام اس، عملکرد جنسي واژگان کلیدي:

 اینترنتي مقاله )هاي( مستخرج از طرح: و آدرس وان)ها(. عن5

  :مقاله فارسيالف. 

 اختلالات جنسي و روانشناختي مردان و زنان دچار مولتیپل اسکلروزیس

 ------ :عنوان مقاله انگلیسيب. 

 ( Max: 200 Kb | JPG,PNG,GIF ) تصاویر حاصل از نتایج انجام طرح تحقیقاتي .6

 

 

 

 

 

 

 پژوهشي امضاء مجری طرح


