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  چكيده
رونده سيستم اعصاب مركزي است كه داراي علايم متعدد مي  بيماري مزمن و پيشبيماري ام اس يك : مقدمه
اين مطالعه با هدف ارزيابي كيفيت .اين نشانه ها اثرات منفي زيادي روي كيفيت زندگي بيماران مي گذارد.باشد

  .زندگي بيماران عضو انجمن ام اس در شهر يزد طراحي و اجرا گرديد
جامعه آماري شامل بيماران عضو انجمن ام اس شهر يزد .مقطعي است -فيپژوهش حاضر توصي:بررسي روش
مراجعه تصادفي پژوهشگر در روزهاي مختلف به (نفر بود كه به صورت تصادفي 108تعداد افراد نمونه .بودند

ان انتخاب و وارد مطالعه شدند و اطلاعات دموگرافيك آن 1392انجمن در فاصله زماني شهريور تا پايان مهر ماه 
صورت خود گزارشي  وبا استفاده از پرسشنامه اختصاصي كيفيت زندگي  روش گرد آوري داده ها به.ثبت شد

- 18د اده ها توسط نرم افزار.سوال مي باشد 54بود كه حاوي)MSQOL-54(بيماران مولتيپل اسكلروزيس
SPSS آزمونهاي آماري وآمار توصيفي و T-TEST گرديد ،همبستگي پيرسون و اسپيرمن تحليل.  
بالاترين ميزان نمره در . سال بود 27/34±31/9ميانگين سني شركت كنندگان در اين مطالعه : ها يافته
و كمترين ميزان مربوط به ) 45/61±57/25(خرده مقياس كيفيت زندگي مربوط به عملكرد اجتماعي14بين

ميانگين نمرات حيطه تركيبي سلامت . مي باشد ) 37/34±64/37( محدوديت نقش به علت مشكلات جسمي
بين دو جنس از نظر .  بدست آمد) 38/38±62/20(و سلامت رواني  )29/49±87/12(جسماني در افراد  نمونه

 ). P≤05/0(، تفاوت معناداري وجود ندارد)ابعاد سلامت جسماني و رواني(حيطه هاي تركيبي كيفيت زندگي
و رواني كيفيت زندگي  و همچنين هريك از اين دو بعد  با تحصيلات رابطه مستقيم و  بين  ابعاد جسماني
بر اساس نتايج تحليل همبستگي پيرسون، بين سن و مدت زمان ابتلا به بيماري  ).  p≥05/0( معنادار وجود داشت

  ). p≥05/0(با ابعاد دوگانه كيفيت زندگي رابطه معكوس و معنادار وجود داشت 
در اين مطالعه كيفيت زندگي بيماران عضو انجمن ام اس شهرستان يزد كمتر از حد متوسط مي : گيري نتيجه
از اين رو آنچه در اين زمينه حايز اهميت است، .بيماري ام اس بر تمامي ابعاد زندگي فرد اثر منفي دارد.باشد

  .ي باشدطراحي خدماتي همه جانبه جهت ارتقاي كيفيت زندگي اين گروه از بيماران م
                                      MSQOL -54كيفيت زندگي، مولتيپل اسكلروزيس، پرسشنامه  :واژه هاي كليدي 
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  مقدمه

يك ) Multiple Sclerosis (بيماري مولتيپل اسكلروزيس 

بيماري التهابي است كه ماده سفيد را در سيستم اعصاب مركزي 

اين عارضه با علايم جسمي متفاوتي كه ايجاد مي . مبتلا مي سازد

كند و ابتلا به آن در سنين جواني و نيز سير مزمن آن، جنبه هاي 

ي شخص را تحت تاثير قرار مي مختلف زندگي فردي واجتماع

در واقع ام اس يك بيماري هزار چهره است و علايم ايجاد ).1(دهد

ميلياردها سلول عصبي و . شده توسط آن در بيماران يكسان نيست

الياف حاصل از آن ها  در مجموعه مغز و نخاع وجود دارد و بر 

حسب اينكه  كدام قسمت از اين مجموعه تحت تاثير قرار گيرد، 

علي رغم تنوع علايمي كه افراد در . علايم فرد متفاوت خواهد بود

شروع ابتلا به ام اس با آن مواجه مي شوند، واكنش هاي روحي 

افراد به اين مساله تقريبا در همه بيماران مشابه است، آن ها دچار 

در حال ). 2(استرس، افسردگي،اضطراب و احساس گناه مي شوند

هزار  500ميليون نفر در سراسر جهان و بيش از 5/2حاضر بيش از 

در ايران طبق ). 3-5(نفر در آمريكا به بيماري ام اس مبتلا هستند

هزار بيمار  50نزديك به  89گزارش انجمن ام اس ايران در سال 

برابر بيشتر از  3تا  2اين بيماري زنان را . مبتلا به ام اس وجود دارد

علت ).6 -7(است 20-30بروز آن مردان درگير نموده و سن شايع 

قطعي اين بيماري كماكان ناشناخته است، ليكن عوامل گوناگوني 

از جمله زمينه هاي ژنتيكي، مكانيسم هاي اتو ايميون، عوامل 

محيطي و بخصوص عفونت هاي ويروسي، نقص در سيستم ايمني 

  ).8(و فشار هاي رواني را در  بروز بيماري موثر مي دانند

 )( جسماني  و رواني اين اختلال شامل ضعف، خستگينشانه هاي 

Fatigue، ،آسيب بينايي، مشكل در كنترل ادرار، درد مزمن

مشكلات شناختي و ضعف حافظه كوتاه مدت،اشكال در تصميم 

گيري، اختلال خواب، مشكلات جنسي، افسردگي، اضطراب و 

 مجموع اين مشكلات روي بيشتر فعاليت). 9.(موارد ديگر مي باشد

هاي روزانه ي فرد هم چون لباس پوشيدن، استحمام، مراقبت از 

تاثير گذاشته و موجب كاهش استقلال فردي،  احساس ... خود و

)  Quality of life( بي كفايتي وهم چنين  كاهش كيفيت زندگي

افسردگي به عنوان مهم ترين عامل تاثير گذار بر ).10(فرد مي شود

ام اس ايراني شناخته شده است كه  كيفيت زندگي بيماران مبتلا به

اين ).11(بر ابعاد فيزيكي و روان شناختي بيماري  تاثير مي گذارد

بيماري تاثير زيادي بر زندگي بيماران و همسران آنها خواهد داشت 

زندگي كاري و -و به طور عمده فعاليت هاي روزانه و خانواده

تلالات اجتماعي آنها را تحت تاثير قرار مي دهد و باعث اخ

احساسي مي گردد كه كيفيت زندگي را كاهش مي 

كيفيت زندگي كه در دهه هاي اخير تاكيد زيادي بر آن و )12(دهد

تاثيرش بر سلامتي مي شود به جنبه هاي مختلف زندگي از قبيل 

فيزيكي، عاطفي، شناختي و اجتماعي  تاكيد داشته ودر بسياري از 

، به بيان ديگر كيفيت حيطه ها و دوره هاي زندگي تاثير دارد

زندگي درجه ايست كه يك فرد از امكانات موجود در زندگي 

اخيرا مطالعه بر ).13(خود لذت برده و احساس رضايت مي كند

روي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام اس مورد توجه محققان و 

  احتمالا كاهش كيفيت زندگي  بيماران . پزشكان قرار گرفته است
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اين بيماري همچون شروع بيماري در سنين پر بار  به  ويژگي هاي

زندگي فرد، روند نامشخص و ناپايدار بيماري،توزيع علايم بيماري 

در سرتاسر سيستم اعصاب مركزي و فقدان درمان قطعي آن مربوط 

از طرفي در مورد بيماران مبتلا به ام اس و  و بيماري ).14(مي شود 

امكان پذير نيست، هدف هاي موضعي ديگر كه درمان آن ها 

با ). 15-16(اصلي درمان، بهينه سازي كيفيت زندگي بيماران است

توجه به شيوع اين بيماري در ايران، اين پژوهش با هدف ارزيابي 

كيفيت زندگي بيماران عضو انجمن ام اس شهرستان يزد طراحي و 

  .اجرا گرديد

  روش بررسي

ري پژوهش را  جامعه آما.اين پژوهش يك مطالعه توصيفي بود

نفر از  108تعداد . بيماران عضو انجمن ام اس يزد تشكيل مي دادند

اعضاي انجمن به صورت تصادفي و با مراجعه مكرر پژوهشگر در 

انتخاب شده و وارد 1392بازه زماني شهريور ماه تا پايان مهرماه 

ابتلا به ام اس : معيارهاي ورود به مطالعه شامل.مطالعه گرديدند

 سال از زمان تشخيص آن گذشته باشد، 1شده كه حداقلشناخته 

عدم مواجهه با  عدم ابتلا به بيماري مزمن رواني و جسماني ديگر،

  .بحران هاي شديدي چون مرگ نزديكان در طي شش ماه گذشته

كيفيت  "كيفيت زندگي در اين پژوهش با استفاده از پرسشنامه 

 Multiple Sclerosis ("54-زندگي بيماران مبتلا به ام اس

Quality Of life-54 ( اين پرسشنامه جمعاً داراي . تعيين گرديد

مي ) سؤال عمومي 36سؤال ويژه بيماري ام اس و  18(سؤال  54

  حيطه كه شامل سلامت جسمي، 14باشد كه كيفيت زندگي را به 

محدوديت نقش به علت مشكلات جسمي، محدوديت نقش به 

تي رواني، انرژي، درك از علت مشكلات هيجاني، درد، بهزيس

سلامت، عملكرد اجتماعي، عملكرد شناختي، استرس سلامتي، 

عملكرد جنسي، تغييرات سلامتي، رضايت از عملكرد جنسي و 

كيفيت زندگي كلي مي باشند، تقسيم مي كند و براي هر حيطه 

دو حيطه تركيبي كيفيت . به دست مي آيد 100تا  0نمره اي از 

رواني مي باشند -سمي و سلامت روحيزندگي شامل سلامت ج

كه سلامت جسمي از ميانگين نمرات حيطه هاي عملكرد جسمي، 

درك سلامت، انرژي، محدوديت نقش به علت مشكلات جسمي، 

درد، عملكرد جنسي، عملكرد اجتماعي و استرس سلامتي به دست 

رواني نيز از ميانگين نمرات حيطه هاي -سلامت روحي. مي آيد

ي، كيفيت زندگي كلي، بهزيستي رواني، محدوديت استرس سلامت

نقش به علت مشكلات روحي و عملكرد شناختي حاصل شده 

و نمرات بالاتر نشان  100تا  0نمرات دو حيطه تركيبي نيز از . است

حيطه و  8سلامت جسمي از مجموع .دهنده وضعيت بهتر مي باشد 

هر كدام حيطه با احتساب درصد وزني  5سلامت رواني از مجموع 

  ).17(از حيطه ها تعيين مي شود

اعتبار اين پرسشنامه  در مطالعات مختلف مورد تاييد قرار گرفته 

و همچنين ) α=96/0(روايي و پايايي كل پرسشنامه). 18-20(است

به تفكيك سئوالات قبلا  با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ و 

  ).20(استتحليل عاملي توسط قائم و همكاران محاسبه شده 

همچنين برخي از مشخصات بيمار شامل سن، جنس، تحصيلات، 

  داده ها پس از .شغل،مدت ابتلا به بيماري مورد بررسي قرار گرفت
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و آمار ) 18نسخه (   SPSSگرد آوري توسط نرم افزار آماري 

وتحليل همبستگي مورد تجزيه و تحليل قرار  tتوصيفي ، آزمون 

  .گرفت

  يافته ها

ميانگين .نفر مرد وارد اين مطالعه شدند 46نفر زن و  62به طور كلي 

. سال بود 27/34±31/9سني شركت كنندگان در اين مطالعه 

سال و ميانگين طول مدت   4/32±2/7ميانگين سن شروع بيماري

درصد از شركت  71. سال به دست آمد  5/6±7/5بيماري آنان 

درصد مطلقه يا بيوه  8درصد مجرد و 11كنندگان متاهل،

در حد متوسط، درصد  4/61وضعيت اقتصادي اكثر افراد .بودند

 38. در حد مطلوب بوددرصد7/16 يا نفر 24نامطلوب و  درصد 18

 30و  خانه دار درصد 32،افراد نمونه داراي شغل آزاد  درصد

 درصد 37تحصيلات دانشگاهي ، درصد 28. شاغل بودند درصد

  .ت زير ديپلم داشتندديپلم و مابقي تحصيلا

زير مقياس كيفيت زندگي و دو حيطه تركيبي  14ميانگين نمرات 

نشان  2در جدول سلامت جسمي وحيطه تركيبي سلامت رواني

  .داده شده است

بالاترين ميزان نمره در بين خرده مقياس هاي كيفيت زندگي 

و كمترين ميزان   45/61±57/25مربوط به عملكرد اجتماعي است

كيفيت زندگي مربوط به محدوديت نقش به علت مشكلات 

طه تركيبي ميانگين نمرات حي. مي باشد37/34±64/37جسمي

 سلامت رواني و 29/49±87/12 ي در افراد نمونهسلامت جسم

بدست  22/44±62/28و كيفيت زندگي كلي  62/20±38/38

  ).2جدول(آمد

مستقل جهت مقايسه حيطه هاي تركيبي  tنتايج آزمون 3در جدول 

  .زنان مبتلا به ام اس ذكر شده استكيفيت زندگي در مردان و 

بيانگر  وجود رابطه مثبت معنادار بين ميزان  4نتايج جدول 

 )سلامت جسماني و رواني(كيفيت زندگي تحصيلات با هر دو بعد

اما وضعيت اقتصادي تنها با بعد جسمي  ، ) p≥05/0(مي باشد

  ). p≥05/0(كيفيت زندگي رابطه معنادار دارد

، بين سن و 5در جدول  بر اساس نتايج تحليل همبستگي پيرسون

             مدت زمان ابتلا به بيماري  با ابعاد دوگانه كيفيت زندگي

، رابطه معكوس و معنادار وجود داشت )سلامت جسماني و رواني(

)05/0≤p .(  

  
ميانگين وانحراف معيار برخي مشخصات افراد مبتلا به ام اس مراجعه كننده به انجمن ام اس شهر يزد :1جدول   

 
حداكثر  و حداقل                        انحراف معيار±ميانگين                                        متغير  
  19-48                                  27/34±31/9                                                            سن

  17-42                                  4/32±2/7                                            سن شروع بيماري
  1-22                                      5/6±7/5                                                        مدت ابتلا

  0- 21                                        4/7±1/3                                          مدت مصرف دارو
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لف كيفيت زندگي افراد مبتلا به ام اس مراجعه كننده به انجمن ام اس شهر يزدميانگين وانحراف معيار ابعاد مخت :2جدول   
 

انحراف معيار ±ميانگين                                  زير مقياس ها و حيطه هاي تركيبي كيفيت زندگي  
60±35/15                                                                                            عملكرد جسمي  

37/34±64/37                                                  محدوديت نقش به علت مشكلات جسمي  
33/48±04/15                                                                                                          درد  

62/42±10/19                                                                                       درك از سلامتي  
87/35±29/17                                                                                       بهزيستي هيجاني  
62/45±69/25                                                                                         استرس سلامتي  

45/61±57/25                                                                                     عملكرد اجتماعي  
81/59±35/21                                                                                         د جنسيعملكر  
35±29/16                                                                                                          انرژي  

66/41±50/34                                                 فيمحدوديت نقش به علت مشكلات عاط  
87/36±3/29 6                                                                                     عملكرد شناختي  

50±14/23                                                                                         تغييرات سلامتي  
20/60±57/11                                                                        رضايت از عملكرد جنسي  

22/44±62/28                                                                                كيفيت زندگي كلي  
29/49±87/12                                                                  حيطه تركيبي سلامت جسمي  
38/38±62/20                                                                    حيطه تركيبي سلامت رواني  

  
  مقايسه ميانگين و انحراف معيار و حيطه هاي تركيبي كيفيت زندگي به تفكيك دو جنس:3جدول

ابعاد كيفيت
  زندگي

  زنان                                                   مردان                 
 

  T              معناداريسطح    
  انحراف معيار       ميانگين             انحراف معيار               ميانگين

  46                               جسمي
  25/27                             رواني
  66/24                                كل

76/5 
18/7  
71/10  

34/51 
06/45  
96/55  

11/16 
86/23  
28/30  

54/0  
22/1  
68/1  

60/0  
26/0  
14/0  
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  
  ضرايب همبستگي اسپيرمن بين سطح تحصيلات،وضعيت اقتصادي و ابعاد كيفيت زندگي:4جدول

  بعد جسمي                               وضعيت اقتصادي                      تحصيلات                     ابعاد كيفيت زندگي
 
r                         p                   r                            p                           r          p               

                    جسمي
  رواني

28/0                003/0               21/0                      043/0                   1                 000/0  
30/0                005/0                 17/0                       06/0                   68/0            018/0  

          
  ضرايب همبستگي پيرسون بين سطح سن،مدت زمان ابتلا به بيماري و ابعاد كيفيت زندگي:5جدول

  مدت ابتلا                                                      سن                     ابعاد كيفيت زندگي
r                            p                             r                        p 

  001/0                 -44/0                   028/0                     -40/0                         جسمي
  011/0                   -/40                  007/0                      -38/0                           رواني

  گيري بحث و نتيجه

حيطه هاي  به طور كلي در مطالعه  حاضر ميانگين نمرات  اكثر

مي ) 50كمتر از (مختلف كيفيت زندگي كمتر از حد متوسط

بدست آمده است  22/44باميانگين سطح كيفيت زندگي برابر .باشد

، كه اين مقدار با  ميانگين سطح كيفيت زندگي حاصل از مطالعه 

بدست آمد و  3/46كه)21(حيدري سورشجاني و همكاران 

بود و همچنين حضرتي و  44/ 8كه برابر با) 5(مسعودي وهمكاران  

به طور تقريبي همخواني  بدست آمده بود 5/48كه ) 22(همكاران

نتايج مطالعات متعدد نشان داده است كه بيماران مبتلا به ام .دارد

اس كيفيت زندگي پايين تري نسبت به ساير افراد جامعه 

اما سطح كيفيت زندگي اين بيماران در  تحقيقات انجام  ).23(دارند

شده دركشورهاي هلند ،ايتاليا، فرانسه، اسپانيا، تركيه و آمريكا 

اين نتايج اهميت توجه به سطح ). 24(گزارش شده است65بالاي 

كيفيت زندگي بيماران ام اس  در كشور وانجام مداخله جهت 

 14حاضر  از بين نمراتدر مطالعه .ارتقاي آن را مشخص مي سازد

حيطه كيفيت زندگي ،پايين ترين نمره  در حيطه محدوديت نقش  

مشاهده مي شود كه با نتايج مطالعات  جسمي به علت مشكلات

ميلر ،قائم،پكمزويك، حارث آبادي وهمكاران و حيدري 

همچنين ). 19- 25،26،21(سورشجاني  و همكاران همخواني دارد

رده مقياس عملكرد اجتماعي است كه با بالاترين نمره مربوط به خ

)  26(و حارث آبادي و همكاران) 27(بررسي ترقي و همكاران

مربوط به حيطه عملكرد  در مطالعه ميلر بالاترين نمره.مطابقت دارد

شناختي، در مطالعه پكمزويك مربوط به حيطه درد، در مطالعه قائم 

 (همكاران در حيطه عملكرد جنسي و در  مطالعه مرقاتي خويي و

، حيطه استرس سلامتي بالاترين ميزان را بدست ) 21-19،  23

بعد (در پژوهش حاضر بين دو بعد كيفيت زندگي.آورده است 

كه همخوان با اين . رابطه معناداري وجود داشت) جسمي و رواني 

، به اين نتيجه رسيدند كه بين )28(مطالعه، آيت اللهي و همكاران

بر .و عوامل جسمي رابطه وجود دارد) گيمثل افسرد(عوامل رواني

اساس نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر، هرچه سن و طول 
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  
همچنين .مدت بيماري بيشتر باشد كيفيت زندگي كمتر خواهد بود 

اين نتايج . دبين جنس و كيفيت زندگي رابطه معناداري وجود ندار

با داده هاي حاصل از پژوهشهاي حيدري سورشجاني و همكاران 

اما در . همخواني دارد )26(و حارث آبادي و همكاران ) 21(

مطالعه اي كه جهت بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام اس 

سن و طول  در استراليا انجام شد به اين نتيجه رسيدند كه جنس زن،

مدت بيماري مي تواند منجر به كاهش كيفيت زندگي در اين 

  ).24(گروه از بيماران شود

  در پايان نتيجه گيري مي شود كه كيفيت زندگي بيماران عضو 

نمره متوسط (انجمن ام اس شهرستان يزد پايين تر از حد متوسط

بيماري ام اس بر تمامي ابعاد زندگي  .مي باشد) 50كيفيت زندگي 

اهميت  يزاز اين رو آنچه در اين زمينه حا.فرد اثرمعكوس دارد

هت ارتقاي كيفيت زندگي اين است، طراحي خدماتي همه جانبه ج

  .گروه از بيماران مي باشد

  تقديرو تشكر  

سركار خانم  از همكاري صميمانه جناب آقاي دكتر رحيمدل،

عاطفي مدير داخلي انجمن ام اس  استان يزد و تمامي افراد شركت 

  . كننده در مطالعه تشكر و قدرداني مي شود
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Abstract 
 

Introduction : Multiple sclerosis (MS) is one of  the  progressive and chronic  disorders  of the central 
nervous system with various symptoms.this symptoms has  negative affected on quality of  life . this 
study  designed to measure to examine  the quality of  life in Yazd  MS Association. 
Methods: This was a descriptive and cross-sectional survey on members of Yazd  MS Associatoin.108 
patients with MS randomly were selected from all MS patient who refferd to Yazd MS Association . 
Demographic data was  recorded. they  filled out Multiple Sclerosis quality of life-54 Questionnair . 
Data were analyzed  by using SPSS 18 software by descriptive statistics , T-Test , Pearson a nd 
Spearman correlation coefficient  .  
Results: The  mean  age of participants  was(34.27±9.31 ) years.The highest and lowest scores among 
14 subscalees were related to social  function(61.45±25.57) and role limitations due to physical 
problems(34.37±37.64), respectively. The mean scores of dimentions of overall quality of life in 
physical health and mental health were(49.29±12.87) and (38.38±20.62) respectively.  There were no 
significant different between males and females in physical health and mental health(p≥0.05).  
Pearsons correlation indicated a positive relationship between physical health and mental 
health(p≤0.05).  Inverse correlation were seen between age, disease duration with overall quality of life 
scores in tow areas (p≤0.05). 
Conclusion: In this study , the quality of life was lower than average among Multiple sclerosis patients 
in Yazd MS Association. MS  affected all aspect of a persons life negatively. Thus it is important to 
provide comperhencive services to improve the quality of life of  these patients. 
 

Keywords: Quality of life , Multiple sclerosis, MSQOL-54 

 

 

 


