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 اصفهان شهر اسكلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران در زندگي كيفيت بررسي

 
  3زاده حسن اكبر ،2ياسلام ياحمدعل ،1سورشجاني حيدري سعيد

  

  چكيده
 ميلين به كه است مركزي عصبي دستگاه پيشرونده و مزمن بيماري يك )MSيا  Multiple sclerosis( اسكلروزيس مولتيپل :مقدمه
 رواني تغييرات و فيزيكي هاي ناتواني .گردد مي مبتلا بيماران در متعددي عوارض بروز باعث و رساند مي آسيب عنخا و مغز اعصاب

 مبتلا بيماران زندگي كيفيت ارزيابي هدف با مطالعه اين .گذاردب تأثير MS به مبتلا بيماران زندگي كيفيت و نفس عزت روي بر تواند مي
 .گرديد اجرا و طراحي اصفهان شهر MS به

 گيري نمونه نحوه .دادند تشكيل اصفهان MS انجمن عضو بيمارانرا  پژوهش جامعه .شد انجام مقطعي صورت به پژوهش اين :ها روش
  مراجعه نفر 251 اصفهان، در مبتلا بيمار نفر 4250 بين از .گرفت انجام نمونه حجم با متناسب و اي خوشه اي، مرحله 2 اي طبقه صورت به

 روش .شد ثبت نيز ها آن دموگرافيك اطلاعات .شدند مطالعه وارد بيماري نوع اساس بر ،)س( الزهرا بيمارستان و MS نجمنا به كننده
 اسكلروزيس مولتيپل بيماران زندگي كيفيت اختصاصي نامه پرسش از استفاده با و خودگزارشي صورت به اطلاعات گردآوري

)Multiple sclerosis quality of life 54 ياMSQOL-( باشد مي سؤال 54 حاوي مجموع در كه بود. 

 ميانگين .بود )34/36 ± 10/10( سال 17- 61 بيماران سني دامنه و مرد درصد 50 و زن بيماراناز  درصد 50به طور تقريبي  :ها يافته
 كمترين .آمد دست هب 95/44 ± 46/15 رواني سلامت و 18/47 ± 69/15 جسماني سلامت كلي بعد دو در زندگي كيفيت امتيازات

 به مربوط نمره بيشترين و )5/43 ± 4/23( جسمي مشكلات با مرتبط نقش محدوديت به مربوط مقياس خرده دوازده بين در نمره
 .داشت وجود معكوس رابطه زندگي كيفيت بعد دو با بيماري نوع و ابتلا زمان مدت سن، بين .بود )4/54 ± 7/14( اجتماعي عملكرد

 مستقيم ارتباط Pearson همبستگي آزمون ).P > 001/0( شد مشاهده مستقيم رابطه زندگي كيفيت بعد دو با تتحصيلا سطح بين
 .)P > 001/0( داد نشان يكديگر با زندگي كيفيت ابعاد بين

 كيفيت با يشخص عوامل ارتباط به توجه با .بود متوسط حد از كمتر بيماران زندگي كيفيت نمره ميانگين كلي طور به :گيري نتيجه
 مشكلات و مسايل به بخشي بين رويكرد رسد، مي نظر به مهم آنان زندگي كيفيت ارتقاي جهت چه آن ،MS به مبتلا بيماران زندگي
  .باشد مي بيماران اين زندگي كيفيت بر تأثيرگذار عوامل در لازم مداخلات انجام و سلامتي
  .اصفهان ،-54MSQOL نامه پرسش اسكلروزيس، مولتيپل زندگي، كيفيت :كليدي هاي واژه
 تحقيقي :مقاله نوع

  14/3/90 :مقاله پذيرش  5/2/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

 )MS يا Multiple sclerosis( اسكلروزيس مولتيپل بيماري
 در .است مركزي عصبي سيستم پيشرونده و مزمن بيماري يك
 آسيب نخاع و مغز اعصاب ميلين به ايمني سيستم بيماري اين
 به منجر ها مكان اين در شده ايجاد هاي آسيب و رساند مي

 ايجاد باعث بيماري اين .شود مي عصبي هاي پيام عبور كندي
 و تعادل در اختلال عضلاني، ضعف بيني، دو ديد، تاري

 درد افسردگي، مختلف، هاي حس درك در اختلال هماهنگي،
 در نقصان فراموشي، شناختي، اختلال ،)شديد تا متوسط(

 ها، روده عملكرد نارسايي سرگيجه، لرزش، خستگي، كز،تمر
 MS بيماري علت .گردد مي بيمار فرد در جنسي عملكرد و مثانه

 فاكتورهاي .)1( ندارد قطعي علاج بيماري اين و است ناشناخته
 استعداد افزايش در ويروسي عوامل و ايمونولوژيكي ژنتيكي،

  ).2( دارند نقش MS به ابتلا
 در) WHO( جهاني بهداشت سازمان رشگزا آخرين طبق

 اين به جهان سراسر در نفر ميليون 3/1 تقريباً ،2008 سال
 داده تشخيص هنوز كه بيماراني كه هستند مبتلا بيماري
 از مبتلايان تعداد نتيجه در .نگرفتند قرار آمار اين جزو نشدند،

 اساس بر را مختلف مناطق WHO .رود مي فراتر نيز مقدار اين
 ترتيب به كه نمود بندي تقسيم شيوع ميزان كمترين تا رينبيشت
 و آسيا شرقي جنوب اقيانوسيه، آمريكا، شرقي، مديترانه اروپا،
 در MS افراد در ساليانه مرگ متوسط ميزان ).3( باشد مي آفريقا
 به مرگ ميزان و مرگ هزار صد در 6/2 سني هاي رده تمام
 ).2( است شده زارشگ مرگ هزار صد در دو مستقيم، اثر علت

 بر اساسي طور به تواند مي MS بيماري اقتصادي، نظر از
 .باشد داشته نامطلوب اثرات بيماران شخصي زندگي كيفيت
 طور به MS به مبتلا بيمار يك براي ساليانه كلي هزينه
 ).4( شود مي زده تخمين دلار هزار يك و چهل حدود متوسط
 يا Disability adjusted life years( دالي شاخص

DALYS( سال 1510 بيماري، اين براي 2005 سال در 
 هاي سال در ميزان اين كه شود مي برآورد كه گرديد گزارش
 در .)5( برسد سال 1648 و 1586 به ترتيب هب 2030 و 2015
 .است نفر هزار صد هر در 01/20- 60آن شيوع ميزان ايران

 ).3( است لسا 25- 30 ايران در بيماري اين بروز سن متوسط

 هزار چهل از بيش ).6( باشد مي 7/1 مردان به بيمار زنان نسبت
 در MS بيماري .هستند مبتلا بيماري اين به كشور در نفر

 اصفهان كه طوري به است؛ كشور ديگر نقاط از بيشتر اصفهان
 در را ابتلا ميزان بيشترين جمعيت، به نسبت بيمار نفر 4250 با

 - كننده عود نوع درصد 70 تعداد اين از .باشد مي دارا كشور
 نوع درصد Relapsing remitting(، 25( كننده  فروكش
 نوع درصد 5و  )Secondary progressive( ثانويه - پيشرونده
 ).7( هستند )Primary progressive( اوليه - پيشرونده
 نفر هزار صد در 8/43 را اصفهان شهر در شيوع ميزان محققان
   ).8( كردند گزارش

 از افراد درك را زندگي كيفيت بهداشت جهاني سازمان
 كرده تعريف علايق و استانداردها اهداف، ها، ارزش زندگي،
 MS بيماري تظاهرات گوناگون، مطالعات طبق ).9( است
   گذاردب منفي تأثير بيماران اين زندگي كيفيت بر تواند مي

 صورت همكاران و Forbes توسط كه تحقيقي در ).18-10(
 مولتيپل بيماري عوارض از بسياري كه داد نشان نتايج رفت،گ

 زندگي كيفيت با مرتبط سلامتي عوامل روي بر اسكلروزيس
 همكاران و Benito-Leon ).10( است گذاشته منفي تأثير

 نظر از را MS به مبتلا بيماران زندگي كيفيت نمره ميانگين
 كيفيت هاي شاخص ساير به تبنس افسردگي، و اضطراب
 مطالعه ).11( كردند گزارش تري پايين سطح در زندگي
 ترين مهم اضطراب و افسردگي حالات كه داد نشان ديگري
 به مبتلا بيماران در زندگي كيفيت ميزان هاي كننده  تعيين

 در همكاران و Benedict ).12( هستند اسكلروزيس مولتيپل
 آزار جسمي مشكلات و خستگي كه دادند نشان خود تحقيق

 تحقيقات نتايج ).13( هستند بيماري علايم ترين ندهده
 ناتواني و افسردگي كه داد نشان همكاران و ياله  تيآ

 به مبتلا بيماران زندگي كيفيت روي بر شدت به جسماني
MS و يترق مازندران در ).14( است تأثيرگذار ايران در 

 مولتيپل انجمن عضو بيماران زندگي كيفيت يبررس به همكاران
 زندگي كيفيت بررسي، اين در .پرداختند مازندران سيكلروزاس

 ).15( بود متوسط حد در ها شاخص تمام در بيماران
 چهار هر امتياز كه داد نشان همكاران و نجات هاي پژوهش
 و اجتماعي رواني، جسمي،( بيماران اين در زندگي كيفيت دامنه
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 نظر از MS بيماري ).16( است سالم گروه از كمتر )محيطي
 به تواند يم همكاران و Trisolini هاي بررسي طبق اقتصادي

 نامطلوب اثرات بيماران شخصي زندگي كيفيت بر اساسي طور
 نامه پرسش از استفاده با كه اي مطالعه در ).4( باشد داشته

54MSQOL- )Multiple sclerosis quality of life (
 صورت بيمار 62 روي بر مشهد در همكاران و يآباد حارث توسط
 نامه، پرسش بعد 12 در زندگي كيفيت نمرات متوسط گرفت،

 با مرتبط نقش محدوديت به مربوط نمره كمترين .بود 2/56
 كيفيت جسمي ابعاد با ناتواني شدت نمره .بود جسمي مشكلات
  ).P( )17 > 005/0( داشت دار معني رابطه زندگي

 هاي ريبيما در اقتصادي و اجتماعي رواني، جسمي، ابعاد
 بيماران اين در .شود مي فراوان تغييرات خوش دست مزمن
 داروهاي و بيماري مدت طول شدت، تأثير تحت زندگي كيفيت
 را افرادي اغلب MS بيماري ).13( گيرد مي قرار بيمار مصرفي
 از و دارند قرار خود زندگي مولد همرحل در كه كند مي مبتلا
 ).15 ،18( ندارد دانيچن اثر بيماران عمر طول روي بر طرفي
 عزت روي بر تواند مي رواني تغييرات و فيزيكي هاي ناتواني
 در ).19( گذاردب تأثير بيماران اين زندگي كيفيت و نفس

 بيمار بهزيستي ارتقاي درمان، هدف وقتي مزمن هاي بيماري
 عوامل گيري اندازه يابد، افزايش بقا ميزان كه باشد حدي تا

 رسد مي نظر به ضروري امري زندگي تكيفي با مرتبط سلامت
 اهميت بيماران اين در زندگي كيفيت ارزيابي بنابراين ).20(

 هاي ناتواني از برخي توان مي ترتيب اين بهكه  راچ دارد؛ اي ويژه
 حداكثر نيز باقيمانده هاي توانايي از و بخشيد بهبود را شده ايجاد

 زندگي كيفيت ارتقاي ها، دولت از بسياري امروزه .برد را استفاده
 شناخت .دانند مي اجتماعي - اقتصادي توسعه از لاينفكي وجز را

 تدوين در بيماران ينا زندگي كيفيت هاي ويژگي و وضعيت
 اين در زندگي كيفيت ارتقاي جهت اي مداخله هاي برنامه
 بالاي شيوع به توجه با ).15( دارد اي ويژه اهميت بيماران
 كشور هاي استان ساير به نسبت اصفهان شهر در MS بيماري

 در زندگي كيفيت ارزيابي با كه موضوع اين گرفتن نظر در با و
 معرض در افراد تشخيص براي هايي برنامه توان مي بيماران اين
 را لازم مداخلات و نمود تدوين زندگي كيفيت كاهش خطر
 با مطالعه اين داد، انجام ها آن زندگي كيفيت افزايش براي

 در زندگي كيفيت بر تأثيرگذار مختلف ابعاد يبررس هدف
  .شد اجرا و طراحي اصفهان شهر در MS به مبتلا بيماران

  
  ها روش

 را پژوهش جامعه .شد انجام مقطعي صورت به مطالعه اين
 بيمارستان به كنندگان  مراجعه و MS انجمن عضو بيماران
 طريق از كه ترتيب بدين .دادند تشكيل اصفهان )س( الزهرا

 MS به مبتلا بيمار نفر 4250 بين از ،MS انجمن با هماهنگي
 2 اي طبقه صورت به كنندگان  مراجعه از نفر 251 اصفهان، در

 و انتخاب نمونه حجم با متناسب و اي خوشه اي، مرحله
 نظر در با .شد توزيع ها آن بين -54MSQOL نامه پرسش
 هاناصف در MS به مبتلايان بين در كه موضوع اين گرفتن
 روش از استفاده با نداشت، وجود عودكننده - پيشرونده نوع

 حجم زن، و مرد طبقات براي حجم با متناسب نمونه اختصاص
 گروه - 1 .گرديد تعيين زير شرح به خوشه هر براي نمونه

 از )زن 88 و مرد 88( مورد 176 كننده فروكش - عودكننده
 مرد 6( مورد 12 هياول - شروندهيپ گروه - 2 بيمار، 2975 مجموع

 62 ثانويه - پيشرونده گروه - 3و  بيمار 212 مجموع از )زن 6 و
   .شدند انتخاب بيمار 1063 مجموع از )زن 31 و مرد 31( مورد

 نامه پرسش مطالعه، اين در اطلاعات گردآوري ابزار
54MSQOL- 36 .بودSF- )Short form( به كه است ابزاري 

 استفاده آمريكا رد زندگي كيفيت سنجش جهت گسترده صورت
 سنجد مي را سلامتي عمده مفهوم دو -36SF ).21( شود مي

 هشت از ابزار اين ).رواني سلامت و جسمي سلامت از تركيبي(
 شامل جسمي عملكرد .است شده تشكيل بخشي چند مقياس

 جسمي، درد جسمي، مشكلات با مرتبط نقش محدوديت
 نقش ديتمحدو اجتماعي، عملكرد سرزندگي، عمومي، سلامت
 36 در كلي طور به رواني، سلامت و رواني مشكلات با مرتبط
 18 و -36SF نامه پرسش تركيب از .است شده گنجانده سؤال
 با -54MSQOL نامه پرسش ،)MS )18 -MS با مرتبط سؤال

 همچنين .آمد دست به مقياس 12 در شده بندي طبقه سؤال 52
 و جنسي عملكرد از رضايت( شخصي سؤال دو آن بر علاوه

 جمع حاصل ).22( گيرد مي بر در نيز را )سلامتي در تغييرات
 و انرژي سلامتي، از درك جسماني، عملكرد هاي مقياس خرده
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 درد، جسمي، مشكلات با مرتبط نقش محدوديت فرسودگي،
 تركيب سلامت، مخاطرات و اجتماعي عملكرد جنسي، عملكرد
 هاي قياسم خرده جمع .دهند مي تشكيل را جسماني سلامت

 سلامت كلي، طور به زندگي كيفيت سلامت، مخاطرات
 عملكرد و رواني مشكلات با مرتبط نقش محدوديت احساسي،
 سؤال يك .دهند مي ليتشك را يروان سلامت بيترك شناختي،

 در تغييرات وضعيت زمينه در خودارزيابي كردن اضافه از ديگر
 شده راحيط آمريكا در -18MS مقياس .آمد وجود به سلامتي

 عملكرد هاي زمينه در -36SF به اضافي سؤال 18 افزودن .است
 كلي، طور به زندگي كيفيت جنسي، عملكرد از رضايت جنسي،
 از برخي نامه پرسش اين در ).23( بود انرژي و شناختي عملكرد
 يك برخي شش، تا يك برخي هفت، تا يك اساس بر سؤالات

 اساس بر نيز برخي و سه ات يك برخي چهار، تا يك برخي پنج، تا
 مورد 100 مبناي بر امتيازات جمع .شد امتيازبندي دو تا يك

 از زندگي كيفيت كلي نمره نهايت در .گرفت قرار تحليلو  تجزيه
 بسيار احساس دهنده  نشان صفر نمره .شد بندي درجه 100 تا 0
 كيفيت حالت بهترين دهنده  نشان صد نمره و زندگي به نسبت بد

 بيماران براي اختصاصي طور به MSQOL- 54 .باشد مي زندگي
 ترجمه دنيا زبان چندين به و است شده طراحي MS به مبتلا
 يوناني، فنلاندي، كويتي، ايراني، نسخه ).20 ،22( است شده

 نامه پرسش اي تركيه و آلماني فرانسوي، ايتاليايي، صربستاني،
54 -MSQOL داشت بالايي پايايي و روايي كه شد اعتبار تعيين 

 قرار تأييد مورد 86/0 همبستگي ضريب با ابزار پايايي ).20- 29(
 شيراز در همكاران و قائم توسط نامه پرسش نيا ).30( گرفت
 -54MSQOL؛ بود قرار اين از مطالعه نتايج كه شد اعتبار تعيين
 كه است ابزاري و باشد مي مناسبي ساختاري خصوصيات داراي
 تأثيرات گيري اندازه براي تواند مي و است پايايي و روايي داراي
MS به توجه با ).24( گيرد قرار استفاده مورد زندگي كيفيت بر 

 به شود مي تصور كه بيمار مشخصات از برخي گوناگون، مطالعات
 كيفيت با و باشند تأثيرگذار زندگي كيفيت بر مستقل متغير عنوان
 نامه پرسش در و فتگر قرار بررسي مورد نيز دارند، رابطه زندگي

 جنس، سن، شامل عوامل اين .شد پرداخته ها آن به دموگرافيك
 شاغل ها، بيماري ساير به ابتلا سابقه ابتلا، مدت تأهل، وضعيت

 ).15 ،16( باشد مي بيماري نوع و بيمار بودن شاغل عدم يا

 ،ميانگين محاسبه از استفاده با و SPSS افزار نرم توسط ها داده
 همبستگي ،Spearman همبستگي ،t-test آزمون ار،معي انحراف

Pearson و ANOVA گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد طرفه  يك. 

  
 ها يافته

   و 34/36 ميانگين با سال 17-61 بيماران سني محدوده
  

  زندگي كيفيت مختلف ابعاد معيار انحراف و ميانگين :1 جدول
  ميانگين ± معيار انحراف  زندگي كيفيت گانه 12 هاي مقياس زير  ميانگين ± معيار انحراف  زندگي كيفيت ابعاد

  1/47 ± 7/15  جسمي

  3/47 ± 5/16  جسمي عملكرد
  4/47 ± 4/10  سلامتي از درك

  1/44 ± 7/14  انرژي
  5/43 ± 4/23  جسمي مشكلات با مرتبط نقش محدوديت

  2/47 ± 7/11  درد
  9/46 ± 4/18  جنسي عملكرد
  4/54 ± 7/14  ماعياجت عملكرد
  2/46 ± 8/15  سلامت هاي مخاطره

  9/44 ± 4/15  رواني
  5/44 ± 4/8  رواني سلامت

  8/43 ± 5/23  رواني مشكلات با مرتبط نقش محدوديت
  1/45 ± 9/10  شناختي عملكرد

  3/45 ± 5/18  كلي طور به زندگي كيفيت
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  زندگي كيفيت ابعاد و بيماري نوع ،مدادر تحصيلات، سطح بين Spearman همبستگي ضرايب :2 جدول
  جسمي بعد  بيماري نوع  مدادر  تحصيلات سطح  زندگي كيفيت ابعاد

  r P r P r P r P 
      > 001/0  - 38/0  > 001/0  19/0  > 001/0  30/0  جسمي
  > 001/0  73/0  > 001/0  - 354/0  > 051/0  13/0  > 001/0  23/0  رواني

  > 001/0  /.92  > 001/0  - 40/0  < 005/0  - 16/0  > 001/0  28/0  كل
  

 نفر 2 كننده،  شركت نفر 251 از .بود 10/10 معيار انحراف
 از كلي طور به .كردند پر ناقص صورت به را خود نامه پرسش

 .شدند مطالعه وارد مرد نفر 125 و زن نفر 124 تعداد، اين
 و 42/6 ميانگين با سال، 1-26 از بيماري به ابتلا زمان مدت

 متأهل، بررسي مورد افراد درصد 61 .بود 75/4 معيار انحراف
 خود به بيوه و مطلقه افراد را باقيمانده درصد و مجرد 5/27

 افراد به مربوط شغلي ميانگين درصد بيشترين .دادند اختصاص
 7/24 كه دار خانه افراد و درصد 3/26 كه آزاد شغل داراي
 )ددرص 47( مطالعه مورد افراد اكثريت ضمن در .بود درصد

  و ضعيف درصد 33 متوسط، را خود اقتصادي وضعيت
 فراواني بيشترين .نمودند ارزيابي خوب نيز درصد 3/16 

 و )درصد 3/36( ديپلم تحصيلات سطح گروه به مربوط
 حدود .بود )درصد 2/3( سواد بي گروه به مربوط آن كمترين

 .داشتند را ها بيماري ساير به ابتلا سابقه بيماران درصد 5/17

 مقياس، خرده 12 بين در زندگي كيفيت ميزان بالاترين
 ترين پايين و )4/54 ± 7/14( اجتماعي عملكرد به مربوط
 جسمي مشكلات با مرتبط نقش محدوديت براي ميزان

 مورد نمونه امتيازات دامنه ميانگين .بود )5/43 ± 4/23(
 در و 18/47 ± 69/15 با برابر جسماني سلامت بعد در بررسي

 همچنين .بود 95/44 ± 46/15 با برابر رواني لامتس بعد
 34/46 ± 63/14 با برابر زندگي كيفيت كلي دامنه ميانگين

 به مربوط هاي داده كه طور همان ).1 جدول( آمد دست به
 رواني و جسماني بعد نمرات بين دهد مي نشان 3 و 2 جداول
 داشت وجود مستقيم و دار معني همبستگي زندگي كيفيت

)001/0 < P.( سن، بين همبستگي تحليل نتايج اساس بر 
 كيفيت نمره با بيماري به ابتلا زمان مدت و بيماري نوع

 داشت وجود معكوس ارتباط رواني و جسمي بعد دو در زندگي
)001/0 < P.(   

  
  زندگي كيفيت ابعاد با ابتلا زمان مدت و سن بين Pearson همبستگي ضرايب :3 جدول

  جسمي بعد ابتلامدت سن زندگي كيفيت ابعاد
  r P r P r P 

      >001/0  - 40/0 >001/0  - 44/0  جسمي
  > 001/0  73/0  > 001/0  - 39/0  > 001/0  - 44/0  رواني

  > 001/0  92/0  >001/0  - 44/0 >001/0  - 49/0  كل
  

   جنس تفكيك به زندگي كيفيت ابعاد نمره ميانگين :4 جدول
  زنان مردان زندگي كيفيت ابعاد

P    معيار انحرافميانگينمعيارانحرافانگينمي 

  537/0  7/14 5/46 6/16 8/47  جسمي
  869/0  9/15 7/44 15 1/45  رواني

  596/0  6/14  8/45  6/14  8/46  كل
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  ديگر اي زمينه بيماري حسب بر زندگي كيفيت ابعاد نمره ميانگين :5 جدول
  ندارد ديگربيماري داردديگربيماري زندگي كيفيت ابعاد

P   معيار انحرافميانگينمعيارانحرافميانگين 

  > 001/0  4/15  4/49  8/11  4/36  جسمي
  > 001/0  6/14  4/47  2/14  7/33  رواني

  > 001/0  14  7/48  12  2/35  كل
  

 سطح بين كه داد نشان Spearman همبستگي آزمون
 رواني و جسمي بعد دو در زندگي كيفيت نمره با تحصيلات

 تحليل در ).P > 001/0(دارد  وجود دار عنيم و مستقيم رابطه
 اين رواني بعد در زندگي، كيفيت ابعاد بادرامد  ميزان ارتباط
 مهمي مستقيم رابطه جسمي بعد در اما ،نبود دار معني رابطه

   ).P > 001/0( گرديد مشاهده
 كيفيت نمره و شغل بين طرفه  يك ANOVA نتايج
 داد نشان دار معني بطهرا رواني و جسمي بعد دو هر در زندگي

)001/0 < P.( زندگي كيفيت نمره بالاترين كه است ذكر به لازم 
 و )6/49 ± 2/12( كارمندان و )56 ± 9/11( دانشجويان به مربوط
 نتايج .بود )2/32 ± 4/9( بازنشستگان به مربوط نمره ترين پايين

 موضوع اين دهنده  نشان Independent t آزمون از حاصل
 از كدام هيچ در زندگي كيفيت نمره و جنس بين كه است
 يك ANOVA آزمون ).4 جدول( نداشت وجود رابطه ابعاد

 رابطه زندگي كيفيت نمره و تأهل بين كه داد نشان طرفه 
 نمره بالاترين ضمن در ).P > 001/0( دارد وجود دار معني

 در نمره كمترين و )4/53 ± 5/13( مجردها در زندگي كيفيت
داده بودند  دست از را خود همسر كه شد اهدهمش كساني

 Independent t آزمون از حاصل نتايج ).5/30 ± 2/13(
 بيماري كه افرادي در زندگي كيفيت نمره ميانگين كه داد نشان

 مبتلا ديگري بيماري به كه است افرادي از كمتر داشتند، ديگري
  ).5 جدول( )P > 001/0( نبودند
 
  بحث

 محاسبه 3/46 زندگي كيفيت سطح يانگينم حاضر، مطالعه در
 كيفيت سطح ميانگين نمره با تقريبي طور به مقدار اين .شد

 8/44 كه همكاران و يمسعود هاي بررسي از حاصل زندگي

 همكاران و يحضرت همچنين .دارد مطابقت ،)30( باشد مي
 آوردند دست به 5/48 را زندگي كيفيت سطح ميانگين نمره

 و )15( همكاران و يترق مطالعه در كه حالي در ).31(
 ترتيب به زندگي كيفيت ميانگين )17( همكاران و يآباد حارث

را  اندك اختلاف اين .شد گزارش درصد 56 و درصد 50
 بيماران سني ميانگين محدوده بودن بالاتر از ناشي توان مي
 محدوده ميانگين به نسبت )3/36 ± 1/10( حاضر مطالعه در

 و )15( )2/33 ± 3/8( همكاران و يترق مطالعات در سني
 سطح .دانست )17( )3/33 ± 3/8( همكاران و آبادي حارث
 در شده انجام تحقيقات در بيماران اين زندگي كيفيت

 بالاي آمريكا، و تركيه اسپانيا، فرانسه، هلند، ايتاليا، كشورهاي
 به توجه اهميت نتايج اين ).11 ،32-34( شد گزارش 65

 كيفيت سطح ارتقاي و MS مبتلا به بيماران زندگي كيفيت
 پژوهش اين در .كند مي مشخص كشور در را افراد اين زندگي

 خرده ديگر به نسبت اجتماعي عملكرد نمره ميانگين
 باكه داشت  قرار بالاتري سطح در زندگي كيفيت هاي مقياس
 )17( همكاران و يآباد رثحا و )15( همكاران و يترق بررسي

 ابعاد هيبق به نسبت ياجتماع جنبه در دگيزن كيفيت كه
 همچنين .دارد مطابقت داشت، بالايي نيانگيم يزندگ تيفيك

 محدوديت به مربوط ها مقياس خرده بين در ميانگين كمترين
 يآباد حارث مطالعه با كه بود جسمي مشكلات با مرتبط نقش

 رواني سلامت ميانگين نمره ).17( دارد همخواني همكاران و
 .است تر پايين حدودي تا جسمي بعد به نسبت مطالعه ينا در

 نشان اسپانيا در همكاران و Benito-Leon مطالعات نتايج
 در افسردگي و اضطراب شناختي، عملكرد كاهش كه داد

 كيفيت هاي شاخص ساير به نسبت MS به مبتلا بيماران
 و Janardhan اما، )11( دارد بالاتري ميانگين زندگي،
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Bakshi )32(، Rousseaux و Perennou )35(، Nicholl و 
 دادند نشان )13( همكاران و Benedict و )36( همكاران و

 ساير به نسبت بيماران اين در جسمي مشكلات كه
 حاضر پژوهش در .است بيشتر زندگي كيفيت هاي شاخص

 بدان اين .دارد وجود مستقيم ارتباط زندگي كيفيت بعد دو بين
 بعد در زندگي كيفيت بودن كمتر رتصو در كه است معني

 بررسي در .يابد مي كاهش نيز رواني بعد در مقدار اين جسمي،
 با )افسردگي مثل( رواني عوامل بين نيز همكاران و ياله تيآ

 هر مطالعه اين در ).14( شد مشاهده ارتباط جسمي سلامت
 كيفيت ميانگين شود، بيشتر بيماري مدت طول و سن چه

 جنس بين مطالعه اين در همچنين .يابد مي شكاه نيز زندگي
 وجود رابطه ابعاد از كدام هيچ در زندگي كيفيت نمره و

 هدف با كه اي مطالعه در همكاران و Pfaffenberger .ندارد
 فاكتورهاي و )جنس و سن( دموگرافيك اطلاعات بررسي

 و بيماري دوره و نوع ناتواني، سطح( بيماري مخصوص
 سلامتي با مرتبط زندگي كيفيت روي )تنرف راه در توانايي

 اين به دادند، انجام استراليا در MS به مبتلا بيماران در
 بيماري مدت طول و بالاتر سن زن، جنس كه رسيدند نتيجه
 شود بيماران زندگي كيفيت بيشتر كاهش موجب تواند مي

 مانند نيز همكاران و آبادي حارث بررسي در ولي ).37(

 داري معني رابطه زندگي كيفيت و جنس بين حاضر مطالعه
  ).17( نداشت وجود
  
  گيري نتيجه

 حد از كمتر بيماران زندگي كيفيت نمره ميانگين كلي طور به
 با شخصي عوامل ارتباط به توجه با .آمد دست به متوسط
 اين داشتن نظر در با و MS به مبتلا بيماران زندگي كيفيت
 يا و مشكل بسيار واملع گونه اين بر تأثيرگذاري كه موضوع
 چه آن رو اين از باشد؛ مي ممكن غير موارد برخي در حتي
 نگاه رسد، مي نظر به مهمها  آن زندگي كيفيت ارتقاي جهت
 مداخلات انجام و سلامتي مشكلات و مسايل به يافته ادغام
   .باشد مي بيماران اين زندگي كيفيت بر مؤثر عوامل در لازم

 مطالعه اين قوت نقاط از بررسي مورد نمونه بالاي حجم
 پايه بر كه مطالعاتي كه داشت نظر در بايستي .بود

 به مربوط مشكلات و معايب است، بيماران دهي خودگزارش
 ناتواني وضعيت شاخص گيري اندازه آينده مطالعات در .دارد را خود
يا  Expanded disability status scale( گسترده صورت به

EDSS(، در بيماري شدت تعيين شاخص عنوان به بايستي 
 گيري شكل به تا گيرد قرار توجه مورد جسمي بعد

  .گردد منتهي تر كامل هاي پژوهش
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The Quality of Life among Multiple Sclerosis Patients in Isfahan, Iran 
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Abstract 
Background: Multiple sclerosis (MS) is one of the progressive and chronic disorders that cause damage 
in myelin of the central nervous system (CNS) and spinal cord. It therefore results in some complications 
in patients. Physical impairments and psychological changes can affect MS patients' self-esteem and 
quality of life. This study was designed to measure the quality of life in MS patients living in Isfahan, Iran. 

Methods: This was a cross-sectional survey on members of Isfahan Multiple Sclerosis Association. Using 
stratified cluster sampling method, 251 patients were selected from all MS patients (n = 4250) who 
referred to Alzahra Clinic. Demographic data was recorded. Data was collected by the Multiple Sclerosis 
Quality of Life-54 Instrument (MSQOL-54) standard questionnaire through self-reporting. 

Findings: Almost 50% of the patients were female. The mean age of participants was 36.34 ± 10.10 years 
(range: 17-61). The mean scores (out of 100) of two dimensions of overall quality of life in physical health 
and mental health were 47.18 ± 15.69 and 44.95 ± 15.46 respectively. The lowest and highest scores 
among the 12 subscales were related to role limitations due to physical problems (43.5 ± 23.4) and social 
function (54.4 ± 14.7), respectively. Inverse correlations were seen between age, disease duration and kind 
of disorder with overall quality of life scores in 2 areas (P < 0.001). There were also significant correlations 
between income and the level of education with overall quality of life scores in 2 areas (P < 0.001). 
Pearson's correlation indicated a positive relationship between physical health and mental health. 

Conclusion: A relationship between demographic variables and patients' quality of life was observed. 
Therefore, in order to promote quality of life in patients, a multidisciplinary approach and appropriate 
interventions should be implemented. 
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