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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune disease which can affect all aspects of a 
person's life. Therefore, the present study aims to investigate the relationship between stress, anxiety 
and depression with the quality of life of patients with MS.  
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 2018-2019 on 245 patients with MS 
in Shahrekord city. Non-random sampling method was used and data collection tool was Depression, 
Anxiety and Stress Questionnaire (DASS-21) and Quality of Life Questionnaire in MS Patients 
(MISIS-29). The data were analyzed through SPSS 20 software. 
Results: In the present study, only 26/6% of the patients experienced high quality of life, and 30/5% of 
patients had severe to moderate anxiety, 13/8% moderate stress, and 34/2% experienced moderate and 
severe depression. There was a significant relationship between the stress and anxiety of the patients 
and their jobs (p<0/05) and also there was a significant difference between the quality of life and the 
patients’ education (p<0/05). A significant relationship was observed between the level of stress, 
depression, and anxiety of the patients with the quality of life and with the physical and mental 
subscales (p<0/001). 
Conclusion: The results indicated the prevalence of mental disorders in patients with MS, which has 
affected the quality of life of patients. Therefore, providing suitable interventions to deal with or adapt 
to these symptoms and ultimately improve the quality of life in MS patients seems necessary. This 
article is the result of the general practice thesis of Razia Hashemi from Shahrekord University of 
Medical Sciences. 
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 چکیده
یک بیماري خود ایمنی می باشد که می تواند بر روي تمام ابعاد ) MS( مولتیپل اسکلروزیسمقدمه: 

ي استرس، اضطراب و مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطهزندگی یک فرد تاثیر بگذارد. از این رو 
 .انجام شد MSافسردگی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

 بیماران از نفر  245 روي بر 1398-1399 سال در مقطعی صورت به توصیفی مطالعه اینروش بررسی: 
  تصادفی غیر صورت به  گیرينمونه روش. گرفت صورت شهرکرد، شهر در اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

 کیفیت پرسشنامه و) DASS-21استرس ( و اضطراب افسردگی، پرسشنامه هاداده آوريجمع ابزار و
 20نسخه  spss  افزارنرم طریق از هاداده. بود )MISIS29( اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در زندگی
 .شدند وتحلیل تجزیه

درصد از بیماران کیفیت زندگی بالایی را تجربه می کردند و همچنین 6/26در مطالعه حاضر تنها یافته ها: 
درصد افسردگی  2/34درصد استرس متوسط و  8/13درصد از  بیماران اضطراب شدید تا متوسط،  5/30

آنان رابطه معناداري مشاهده گردید  شغلبا   مارانیاسترس و اضطراب ببین  .متوسط و شدید داشتند
)05/0p< 05/0(داشت ي وجودداریتفاوت معنبیماران   لاتیتحصبا   یدگزن تیفیک) و همچنین بینp<(. 

فیزیکی  و روانی بین وضعیت استرس، افسردگی و اضطراب بیماران با کیفیت زندگی و نیز با زیر مقیاس  
 ).>001/0pداري مشاهده گردید (ارتباط معنی

بود که کیفیت  MSنتایج حاکی از شیوع اختلالات روحی و روانی در بیماران مبتلا به نتیجه گیري: 
 نیبا ا يسازگار ایلذا ارائه مداخلات مناسب جهت مقابله و زندگی بیماران راتحت تاثیر قرار داده است. 

این مقاله  .رسدیبه نظر م يضرور سیاسکلروز پلیمولت مارانیدر ب یزندگ تیفیک يارتقا تیعلائم و در نها
 حاصل پایان نامه دکتري عمومی خانم راضیه هاشمی از دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد می باشد.

 ی، کیفیت زندگیاسکلروزیس، اضطراب، استرس، افسردگمولتیپلواژه هاي کلیدي: 
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 مقدمه 

 یک )Multiple sclerosisاسکلروزیس ( مولتیپل بیماري

          )CNSمرکزي ( اعصاب سیستم و خودایمنی التهابی بیماري

  شود و سلول هاي عصبی می میلین به اسیب باعث باشد که می

این بیماري می تواند افراد با گروه هاي سنی متفاوت هر دو 

 تاثیر تحت را وخانم ها جنس را درگیر کند اما بیشترافراد جوان

. بر اساس گزارش هاي منتشر شده در مطالعات )1(دهد می قرار

مختلف  شیوع این بیماري روند صعودي دارد و در حال حاضر 

می  بیماري مبتلا به این جهان در نفر میلیون 8/2درحدود 

همچون اختلالات  مختلفی علایم بیماري با . این)2(باشند

شناختی، اختلالات  بینایی و اختلالات حرکتی همراه است و می 

). دراین بین 3تواند سبب ناتوانی هاي بسیاري در افراد گردد(

 شیوع شناختی و اختلالات خستگی، اضطراب، افسردگی

ایجاد  عصبی ). ضایعات4بالاتري نسبت به سایر علائم دارند(

شده در سلول عصبی  بر روي هر دو بخش  سفید و خاکستري 

 جنبه ر تماممغز تاثیر می گذارند و  به همین دلیل  می تواند ب

تاثیر بگذارد که اختلال  مرکزي اعصاب سیستم عملکردي هاي

عملکردي بیمار در  تمام   در این سیستم، در نهایت سبب اختلال

ابعاد زندگی مانند انجام فعالیت هاي روزمره و فعالیت هاي 

 .)4(اجتماعی  شود

در سرتاسر جهان می باشد که به یج را ريبیما یک گیدفسرا

 و کننده انناتوتاثیر گذار بودن بر تمام ابعاد زندگی  بسیار دلیل 

) و همچنین می توانند سبب کاهش کیفیت 5است ( خطرناك

 مرگ اصلی عامل ده از ). افسردگی یکی6زندگی افراد گردد(

 از درصد 20 حاضر حال رود و در می شمار به میر در جهان  و

افسردگی  .)5(ستندافراد در سراسر جهان به این بیماري مبتلا ه

شیوع بالایی دارد یه طوریکه بر  MSدر بین بیماران مبتلا به 

درصد مبتلایان به  50 از اساس پژوهش هاي انجام شده  بیش

MS درمان  پذیرش . افسردگی)6(از افسردگی رنج  می برند

 immunosuppressiveهاي سرکوب کننده ي سیستم ایمنی (

cureدر بستري د و مواردده می راکاهش بیمار ) توسط 

 .)4(می دهد افزایش را بیماري وعود بیمارستان

یکی   افسردگی دهد که مطالعات انجام شده، نشان می از برخی

می   MSبیماران میتلا به  در اضطراب با مرتبط عامل از مهمترین

سانموخانی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که . باشد

آنها از نظر بالینی سطح بالایی از نیمی از بیماران و خانواده 

واضطراب می تواند  )6(اضطراب و پریشانی را تجربه می کردند

 قرار تأثیر تحت را  MSبیماران مبتلا به از درصد 57 تا 8/15

می تواند به علل متفاوتی همچون علل  ). اضطراب7(دهد

 بیولوژیکی عوامل. شکل گیرد و اجتماعی روانی بیولوژیکی،

 طبیعی غیر عصبی مدارهاي به کلی طور به اضطراب، با مرتبط

 اي مجموعه و مغز قشر و اي، قاعده هاي عقده آمیگدال، شامل

 اکثر افراد کند. می اشاره عصبی دهنده انتقال هاي سیستم از

 مدت هستند که برند زن می رنج اضطراب از که اس ام به مبتلا

 بیماري پایینشروع  کمتر و سن ناتوانی سطح تر، کوتاه بیماري

 کیفیت کاهش شامل بیماران براي پیامدهاي اضطراب .دارند تر

 می افکارخودکشی وافزایش درمان ضعیف ،پذیرش زندگی

 .)8(باشد

 شناختی روان جسمی، رفاه میزان از است عبارت زندگی کیفیت

 رضایت میزان و شود می درك اشخاص توسط که اجتماعی و

 زندگی دهد. کیفیت می نشان را زندگی هاي موهبت از فرد

  که آید می شمار به سلامتی مهم پیامدهاي از یکی امروزه
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  هاي بهداشتی، و پژوهش مداخلات سنجش آن  براي ارزیابی

 که دهد می نشان . مطالعات)9(است ضروري مرتبط با سلامتی

وجود دارد و از  متقابل ارتباط زندگی وکیفیت بیماري بین

می تواند با علائم و ناتوانی هاي جسمی MS آنجایی که بیماري 

گذار  بیماران تاثیر  زندگی کیفیت همراه باشد احتمالا بر

 .)10(است

 و هیچ درمانی براي مالتیپل اسکلروز وجود ندارداز آنجایی که 

 اصلاح حملات، در بهبودي به می توانند اي موجود تنهادرمان ه

نیز با توجه به اینکه  کنند و کمک علائم مدیریت و بیماري دوره

اضطراب و استرس و افسردگی به دلیل پیامد ها و اثراتی که بر 

زندگی بیماران می گذارند می توانند بر کیفیت زندگی آنان نیز 

موثر باشند و در نهایت عملکرد فردي و اجتماعی بیماران را 

و مشارکت افراد در جامعه سبب  )12،11(تحث تاثیر قرار دهند

 تعیین هدف با پیشرفت جامعه می گردد. مطالعه حاضرپویایی و 

 بیماران زندگی کیفیت با افسردگی و اضطراب استرس، ارتباط

 ریزي برنامه براي مبنایی بتواند تا شد انجام اس ام به مبتلا

 براي اضطراب و استرس کاهش براي و اجرایی آموزشی

 باشد. بیماري این مبتلایان

 بررسی روش

تحلیلی به روش مقطعی  -مطالعه توصیفی  یک  پژوهش این 

 در شهرکرد انجام گرفت. 1398-1399می باشد که در سال 

 95 اطمینان سطح نظر گرفتن در با مطالعه این در نمونه حجم

 نتایج از آمده دست خطاي به ضریب اساس بر و درصد

 بیمارستان به کنندگان مراجعه نفراز 240 مشابه هاي پژوهش

 .دش نظر گرفته ک حضرت رسول شهرکرد درو کلینی کاشانی

از کل جمعیت صورت در دسترس ها بـه روش  آوري داده جمع

از  اخذ مجوز هاي لازم سگرفت. به این منظـور، محقـق پـ

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، بیماران بستري معاون پژوهشی 

در بخش نرولوژي بیمارستان آیت االله کاشانی و همچنین 

به کلینیک حضرت رسول شهرکرد مراجعه کرده و بیمارانی که 

شرایط ورود به مطالعه را دارا بودند به صورت در دسترس وارد 

 مطالعه شدند و پرسشنامه ها براي آنان تکمیل گردید.

سال، رضایت براي شرکت  20معیارهاي ورود شامل حداقل سن 

 وجود بیماري در، داشتن سواد خواندن و نوشتن بود و در مطالعه

آنها توسط پزشک صاحب نظر در انجمن تأیید شده بـود. ابـتلا 

بـه هـر گونه بیماري حاد و نیازمند بسـتري شـدن در بیمارسـتان، 

ابـتلا بـه اختلالات روحی روانی شناخته شده، هرگونـه معلولیـت 

ماه به عنوان  6جسـمی و داشتن سابقه ابتلا به بیماري کمتر از 

 آوري جمع ابزار .در نظر گرفته شدندمعیارهاي حذف نمونه 

 وزن، قد، جنس، فردي (سن، پرسشنامه اطلاعات ها شامل داده

 )و ... شغل فرزندان، تعداد تحصیلات، تأهل، میزان وضعیت

 شدت بیماري در حال حاضر، طول(بیماري به واطلاعات مربوط

 )،و ... ، داروهاي مصرفیام اسابتلا، سابقه خانوادگی  مدت

استرس، اضطراب  جهت بررسی DASS-21پرسشنامه 

 جهت بررسی کیفیت  -29MSISوافسردگی و پرسشنامه 

براي اجراي این طرح  زندگی بیماران مبتلا به ام اس بود.

پژوهشگر به بیمارستان مراجعه کرده و پس از بیان اهداف و 

نامه آگاهانه توسط بیماران به  جلب رضایت با تکمیل رضایت

 داده شدها  مینان کامل جهت محرمانه بودن اطلاعات آنها اط آن

ها را با دقت تکمیل  که پرسشنامه شد تا  ها درخواست و از آن

باشد  سوال می 21شامل   DASS-21 پرسشنامه استاندارد .کنند

گیري هر کدام از علائم اضطراب، استرس و  که براي اندازه
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این پرسشنامه سوال استفاده شده است. طراحی  7افسردگی از 

هاي اصلاً،  براساس طراحی لیکرت بوده است و داراي گزینه

باشد کمترین امتیاز مربوط به هر سوال  کم، متوسط و زیاد می

 ابعاد از کدام هر براي کل نمره و است 3صفر و بیشترین نمره 

بندي این ابزار نیز  درجه باشد. می 21 تا 0 بین جداگانه طور به

بدین صورت است که در هر بعد استرس، اضطراب و افسردگی 

 11تا  5نرمال،  4تا 0مجموع نمرات کسب شده بین اعداد 

 -29MSISپرسشنامه  ).13(باشد شدید می 12متوسط و بیشتر از 

به ام اس استفاده شد  جهت بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا

 9سوال اول، تاثیر فیزیکی و  20باشد.  سوال می 29که شامل 

سنجد. هر  بیماري را میروانی ام اس بر روي  سوال آخر، تاثیر

دهی دارد.  ) جهت پاسخ5 تا 1گزینه (با نمره  5یک از سوالات، 

نحوه امتیاز  خواهد بود 145و حداکثر  29حداقل امتیاز ممکن 

به شرح دهی پرسشنامه بر اساس مطالعات گذشته انجام گرفت و 

 زیر است :

بیانگر  87تا  58بیانگر کیفیت زندگی پایین، نمره  58تا  29نمره  

بیانگر کیفیت زندگی  87کیفیت زندگی متوسط و نمره بالاتر از 

-21براي پایایی پرسشنامه ). 14یماران ام اس است (بالا در ب

DASS  از ثبات درونی و ضریب آلفا کرونباخ استفاده گردید. 

 MSنفر از بیماران مبتلا به  20ب که پرسشنامه توسط بدین ترتی

% مورد 75واجد شرایط تکمیل و پایایی آن با ضریب آلفا معادل 

با استفاده  -29MSISروایی و پایایی پرسشنامه  تایید قرار گرفت.

از ضرایب آلفا کرونباخ تایید شده که براي بررسی سازگاري 

هاي فیزیکی و روانی محاسبه شده به  درونی هریک از مقیاس

هاي مطالعه  داده باشد که قابل قبول است.% می89% و 95ترتیب 

، با توجه به ماهیت 21نسخه SPSS پس از ورود به نرم افزار

مناسب آماري مورد تجزیه و تحلیل هاي  ها و انتخاب تست داده

این مطالعه داراي کد اخلاق لازم به ذکر است که  قرار گرفت.

از دانشگاه علوم  IR.SKUMS.REC.1398.101  به شماره

 پزشکی شهرکرد می باشد.

 هایافته

و  یکاشان مارستانیکننده به ب مراجعه MSمبتلا به بیمار  240

وارد مطالعه  98-99حضرت رسول شهرکرد در سال  کینیکل

و  22سال با حداقل  05/36 ± 49/7شدند. میانگین سن بیماران 

نفر  172مرد و  مارانی%) از ب 3/28نفر ( 68سال بود.  65حداکثر 

کیلوگرم 10/67±39/10میانگین وزن بیماران .) زن بودند7/71(

 ±95/9بیماران میانگین قد .کیلوگرم بود107وحداکثر42باحداقل

سانتیمتربود. بیشتر  194وحداکثر147سانتیمتر با حداقل75/166

 بیماران ما غیرشاغل بودند.

 1دول ـج در د) بودند.ـدرص 2/64( اهلـماران متـده بیـعم

 بر سایرمشخصات دموگرافیک بیماران نشان داده شده است.

% 3/56 فیزیکی بعد زندگی کیفیت نظر از ،2 جدول نتایج اساس

 از. داشتند را زندگی کیفیت پایین سطح% 8/3 و متوسط سطح

% 2/53 و متوسط سطح% 8/30 روانی بعد زندگی کیفیت نظر

 کل زندگی کیفیت نظر از. داشتند زندگی کیفیت پایین سطح

 همچنین. داشتند پایین سطح%  6/34 و متوسط سطح% 8/38

 استرس% 8/13 متوسط، و شدید اضطراب بیماران%  5/37

 اساس بر داشتند. شدید و متوسط افسردگی% 2/34 و متوسط

 حسب بر بیماران اضطراب اسکور کاي آزمون و 3 جدول نتایج

 از بالاتري سطوح بیکار افراد و داشت داري معنی تفاوت شغل

 زندگی کیفیت با اضطراب ). بین>01/0pداشتند( را اضطراب

 داري معنی ارتباط کل زندگی کیفیت و روانی و فیزیکی بعد
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 سطح داراي که افرادي در طوریکه  ) به>001/0p( داشت وجود

 و متوسط سطح زندگی را در کیفیت بودند؛ اضطراب بالاتر

 اسکور کاي آزمون نتایج اساس می کردند. بر تجربه پایین

 تفاوت شغل وضعیت حسب بر بیماران روانی بعد زندگی کیفیت

بعد  یزندگ تیفیکبین اضطراب با ). >05/0pداشت( داري معنی

داري وجود  ی و روانی و کیفیت زندگی کل ارتباط معنیکیزیف

 بالاتر سطح ي که دارايدر افراد کهیطور  به)، >001/0pداشت (

پایین را  و در سطح متوسط زندگی کیفیت بودند؛ اضطراب

 کیفیت با داري معنی ارتباط استرس وضعیت کردند. تجربه می

 داشت کل زندگی کیفیت و روانی و فیزیکی بعد زندگی

)001/0<p وضعیت بالاتر استرس سطح با افراد در طوریکه )، به 

 .بود تر پایین زندگی، کیفیت

در بعد   زندگی کیفیت 4 جدول در شده ارائه نتایج به توجه با

 تحصیلات وضعیت حسب بر بیماران کل زندگی وکیفیت روانی

  ).>05/0pو  >001/0pترتیب  به( داشت داري معنی تفاوت

داري  وضعیت افسردگی ارتباط معنیکه نشان می دهد  5جدول 

ی و روانی و کیفیت زندگی کل کیزیبعد ف یزندگ تیفیکبا 

 ). >001/0pداشت (

بودند؛  افسردگی بالاتر سطح به طوریکه افرادي که داراي

 .کیفیت زندگی در سطح متوسط و پایین تري داشتند
 

 اسکلروزیس مولتیپل بیماري به مبتلا بیماران دموگرافیک مشخصات فراوانی :توزیع1جدول
 فراوانی (%) سطح متغیر

 جنسیت

 

 68 )3/28(  مرد

  172 )7/71(  زن

 وضعیت تاهل

 

    86 )8/35(  مجرد

 154 )2/64(  متاهل

 تحصیلات

 

 

 

 

  11 )6/4(  زیر دیپلم

 62 )8/25(  دیپلم

 58 )2/24(  کاردانی

 107 )6/44(  لیسانس

   2 )8/0(  فوق لیسانس

  147 )3/61(  بیکار شغل

 93 )8/38(  شاغل
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  ... استرس، اضطراب و افسردگی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  بررسی ارتباط بین 

 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و افسردگی اضطراب، استرس، وضعیت فراوانی :توزیع2جدول
 فراوانی (%) سطح متغیر

 کیفیت زندگی بعد فیزیکی
 
 

  96 )40(  بالا
  135 )3/56(  متوسط

  9 )8/3(  پایین
 کیفیت زندگی بعد روانی

 
 

  38 )8/15(  بالا
 74 )8/30(  متوسط

 128 )3/53(  پایین
 کیفیت زندگی کل

 
 

  64 )7/26(  بالا
 93 )8/38(  متوسط

       83)6/34(  پایین
 اضطراب

 
 
 

  122 )8/50( نرمال
 28 )7/11(  خفیف
   69 )7/28(  متوسط

  21 )8/8(  شدید 
 استرس

 
 

 147 )3/61(  نرمال
 60 )25(  خفیف
 33 )8/13(  متوسط

   108 )45(  نرمال افسردگی
     50)8/20(  خفیف
 78 )5/32( متوسط

  4 )7/1(  شدید 
 

 اسکلروزیس به  مولتیپل مبتلا بیماران اضطراب وضعیت با شغل : ارتباط3جدول

 اضطراب
 اشتغال

 کل شدید متوسط خفیف  نرمال

 % تعداد % تعداد % تعداد %   تعداد
 147 81 17 5/72 50 7/60 17 6/51 63 بیکار

 93 19 4 5/27 19 3/39 11 4/48 59 شاغل

 240 100 21 100 69 100 28 100 122 کل

P  008/0 
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 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران کل زندگی کیفیت وضعیت با تحصیلات ارتباط:4جدول
کیفیت  
زندگی  

 کل  
 تحصیلات

 کل پایین متوسط بالا

 % تعداد % تعداد % تعداد

 11 6 5 5/6 6 0 0 زیر دیپلم
 62 9/28 24 4/19 18 3/31 20 دیپلم

 58 3/31 26 7/23 22 6/15 10 کاردانی

 107 7/33 28 5/50 47 50 32 لیسانس
فوق 

 لیسانس
2 1/3 0 0 0 0 2 

 240 100 83 100 93 100 64 کل
P  014/0 

 
 اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا ارتباط افسردگی با وضعیت کیفیت زندگی کل بیماران :5جدول

 زندگی کل کیفیت  
 

 افسردگی

 کل پایین متوسط بالا

 % تعداد % تعداد % تعداد

 108 2/7 6 5/49 46 5/87 56 نرمال

 50 3/19 16 28 26 5/12 8 خفیف

 78 7/68 57 6/22 21 0 0 متوسط

 4 8/4 4 0 0 0 0 شدید

 کل
 

64 100 93 100 83 100 240 

P  000/0 

 نتیجه گیريو بحث 

 بر 1398-1399 سال در مقطعی صورت  به توصیفی مطالعه این

 شهر در اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران از نفر  245 روي

 گرفت. نتایج حاکی از شیوع اختلالات روحی  صورت شهرکرد،

 بود که کیفیت زندگی بیماران MSو روانی در بیماران مبتلا به 

 را نحت تاثیر قرار داده است.

با توجه به مطالعه حاضر، نسبت زنان مبتلا به بیماري مولتیپل 

 5/2اسکلروزیس به مردان مبتلا در استان چهارمحال و بختیاري   

می باشد. مطالعه اي دیگر که در این زمینه در کشور ایران انجام 

و  5/1ان مبتلا به مردان مبتلا در ایران شد نشان داد که  نسبت زن

می باشد و همچنین این نسبت در کشور  6/3در استان اصفهان 

              3/1و در کشور عربستان  9/1در کشور اردن  6/2 انگلستان
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  ... استرس، اضطراب و افسردگی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  بررسی ارتباط بین 

از  اسکلروزیس بیماري مولتیپل بروز و شیوع ). 15-16می باشد(

ت ها می تواند که علت این تفاو لحاظ جغرافیایی متفاوت است

اختلاف در دریافت  ،جغرافیایی از خط استوااختلافات ناشی از 

  ). نتایج مطالعه حاضر نشان  داد که 17نور خورشید باشد(

درصد از بیماران داراي کیفیت زندگی  در سطح پایین و  6/34

 7/26درصد از آنان  کیفیت زندگی در سطح متوسط و  8/38

در مطالعه در سطح بالا داشته اند. درصد از آنان کیفیت زندگی 

اي که توسط مسعودي و همکاران انجام گرفت، میانگین نمره 

اسکلروزیس برابر با   کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  مولتیپل

در مطالعه حضرتی و ) و نیز 18گزارش گردید( 8/44

گزارش  5/48ان همکـارانش میانگین سطح کیفیت زندگی بیمار

در کشورهاي ایتالیا، هلند، اسپانیا، مطالعه انجام شده ). 19گردید(

        نشان دهنده این است که   فرانسه، ترکیه و کشور آمریکا 

 شامل که دارد وسیعی مفهوم زندگی ). کیفیت20-22می باشد(

و می تواند با و یا بدون سلامتی  گردد می زندگی ابعاد همه

 بیماران و است ذهنی ارزشیابی یک زندگی همراه باشد کیفیت

 خود زندگی کیفیت به راجع کنندگان قضاوت بهترین خود

هستند و همچنین می توان گفت که شدت بیماري افراد و درجه 

ناتوانی آنان نیز در ارزیابی آنان از کیفیت زندگی خود متفاوت 

است که این امر می تواند یکی از علل تفاوت در نتایج مطالعات 

درصد از بیماران، در بعد  50العه حاضر مختلف باشد. در مط

روانی  کیفیت زندگی سطح پایین و در بعد جسمانی اکثریت 

آنان کیفیت زندگی متوسط و بالاتر از سطح متوسط داشتند.اما 

 194در کشور نروژ بر روي  Nortvedtدر مطالعه اي که توسط 

انجام گرفت حاکی از آن بود که میانگین   MSبیمار مبتلا به

ره کیفیت زندگی در بعد سلامت روحی در سطح متوسط بود نم

و اما این مقیاس در بعد جسمی و فیزیکی  به شدت کاهش پیدا 

) و مطالعه اي دیگر در این زمینه نشان دهنده آن 23کرده بود(

هر دو بعد  کیفیت زندگی بیماران دراست که میانگین نمره 

). به طور کلی 24(قرار نداردسطح مطلوبی   فیزیکی و روانی در 

کیفیت زندگی پایین در ابعاد جسمی و روانی در سایر مطالعات 

-ABAKAY )28بر روي بیماران ام اس نیز مشاهده شده است

ضعف،  را MSجسمانی و همکاران در مطالعه خود، علائم  )25

کنترل ادرار، مشکلات جنسی،  آسیب بینایی، مشکل در

ي فرد هم چون  اي روزانهه روي بیشتر فعالیت واختلالات حسی 

گزارش می کند و نشان  خود لباس پوشیدن، استحمام، مراقبت از

موجب کاهش استقلال فردي،  می دهد که مشکلات جسمی 

فرد  چنین کاهش کیفیت زندگی بی کفایتی وهم احساس

که تفاوت در نتایج مطالعات مختلف می تواند   )29(شود می

این بیماري و  کننده ماهیت مزمن و ناتوانتفاوت در علائم  و 

 باشد.قابل توجیه درجات مختلف آن 

فافنبرگر و همکاران بین جنس و کیفیت زندگی  در مطالعه

ارتباط معناداري وجود داشت به طوریکه جنس زن میزان ابتلا 

) اما در مطالعه حاضر هیچگونه 30به ام اس بیشتر از مردان بود(

حارث  العهمشاهده نشد و مط MSارتباطی بین جنس و ابتلا به 

 MSو همکاران نیز بین جنسیت و ابتلا به بیماري  آبادي 

 ).  31ارتباطی گزارش نکرده است(

در مطالعه حاضر بین استرس بیماران و کیفیت زندگی در  هر دو 

بعد رابطه معناداري وجود داشت به طوریکه هر چه استرس 

 بیماران بیشتر باشد کیفیت زندگی آنان کاهش می یابد  که با

مطالعه حاضر هم سو است. مشکلات جسمی، نگرانی از به 

وجود آمدن محدودیت هاي جسمی و پیش رونده بودن این 
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بیماري می تواند سبب کاهش بعد روانی در افرادي گردد که 

مشاهده شد ر مطالعه حاضر دحتی محدودیت جسمی هم ندارند. 

به افسردگی با درجات    MSدرصداز بیماران مبتلا به 55که

کریمی و همکاران  در مطالعه خود نشان  مختلف دچار هستند.

از بیماران مبتلا به    MS) بیماران مبتلا به 2/71دادند که اکثر (

) و مطالعات مشابه 7مولتیپل اسکلروزیس افسردگی داشتند(

دیگر نیز بیانگر شیوع افسردگی در بین مبتلایان به  بیماري 

درصد بیماران 42تا38است واضطراب بین  اسکلروزیس مولتیپل 

که تمام مطالعات  )32-35(ام اس را تحت تاثیر قرار داده است 

فوق با مطالعه حاضر هم سو و هم جهت است. تمام درجات 

 تمامی جنبهو  س دیده میشودا که در اکثر بیماران ام افسردگی

 یافسردگ). 36زندگی بیماران را تحث تاثیر قرار می دهد( هاي

 کند یمختل مدر روند درمانی  را ماریب ي، علاقه و همکارزهیانگ

، سلامت ینشاط، عملکرد اجتماع يروبر  تواند  یم جهیدر نت و

 بگذارد ریتأثی کیفیت زندگی روانی و جسمی روان و به طور کل

در مورد سلامت را  افراد دگاهیتواند د یم یافسردگو همچنین 

فرد از  یابیدهد که ارز رییتغ يا کند و آن را به گونه فیتحر

سطح سلامتی خود نسبت به آنچه واقعیت دارد کاهش یابد 

. مطالعه حاضر هیچگونه ارتباطی بین جنسیت و افسردگی )37(

در بیماران مبتلا به ام اس گزارش نکرد که مطالعه اوکیشی و 

) نیز تایید کننده نتیجه 39و هعمکاران(  Beiske) و38همکاران(

 فوق است.

درصد از بیماران درجات مختلفی از  2/49در مطالعه حاضر 

 آنان شغل و بیماران اضطراب بین همچنیناضطراب را داشتند و 

بین اما مطالعه دهقانی و همکاران  .شد مشاهده معناداري ارتباط

استرس، اضطراب و افسردگی با سن، جـنس، وضـعیت تاهـل، 

 ).37اد(ارتباط معناداري نشان ندمیزان تحصیلات، 

 داراي بیماران از درصد20 که داد نشان همکاران و زارع مطالعه

 اضطراب شدید داراي  آنان از درصد 3/53 و متوسط اضطراب

نیز مطالعه دهقان و همکاران حاکی از آن است که  ) و 36بودند(

اما در مطالعه ) 37درصد از بیماران  اضطراب داشتند( 6/74

Beiske  در  ).39درصد اضطراب داشتند( 3/19و همکاران تنها

 7/36درصد از بیماران استرس در حد طبیعی  15 مطالعه دیگر

جانسنز و ). 36درصد شدید داشتند( 3/48درصد متوسط 

همکاران نشان دادند که استرس و اضطراب از ابتداي تشخیص 

  پـیشفرآیند درمان و غیرقابل ). 40(بیماري براي فرد وجود دارد

، خود ناتوانی در امر مراقبت از، بیماري هاي حملهینی بودن ب

نظیر از و مشکلاتی هاي درمانی  نگرانی در مورد تامین هزینه

دست دادن کار و عوارض ناشی از مصرف داروهایی که در 

که به علت بیماري  اسـتي روند از جمله موارد درمان به کار می

د و فرد را مستعد اختلالات شو میمولتیپل اسکلروزیس ایجـاد 

 .)41(کند روحی و روانی می

 بیمار اماس که به 101براون و همکاران در پژوهش خود روي  

صورت مطالعه طولی دوساله انجام گرفت، به بررسی خستگی، 

افسردگی و اضطراب پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 

شود  افسردگی منجر به ایجاد خستگی و اضطراب در بیماران می

 و همچنین خستگی و اضطراب منجر به ایجاد افسردگی آنها می

 ).42(شود

مناسب جهت  مداخلاتارائه جه به نتایج مطالعه حاضر، با تو

و در نهایت ارتقاي کیفیت علائم  نیبا ا يسازگار ایمقابله و 
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کیفیت  بر یمبتن یتوان از روان درمان یراستا، م نیدر ا.رسد یمبه نظر  يضرور سیاسکلروز پلیمولت مارانیدر بزندگی 

ي اقتصاد وتهاجمی  ری، غییداروریدرمان غ کی که ،زندگی

استفاده  ی بیمارانزندگ یو روح یابعاد جسمء ارتقا يبرا است

 .)44،43(کرد

استرس اضطراب و  توان میها  یروان درمان نیبا استفاده از ا 

و  MS تیها را در مورد ماه و دانش آنراکاهش داد  بیماران

عوارض روحی و از طرف دیگر .دادکنترل آن بهبود  يها راه

یکی از به عنوان  ، اضطراب و استرسفسردگیروانی مانند ا

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ر تاثیرگذار ب مهمترین عوامل

MS فردبر ابعاد فیزیکی و روان شناختی  کهاند  شناخته شده 

 .گذارد تاثیر می

 طور  به  و   دارد  زندگی  بر زیادي   تاثیر  افسردگی و اضطراب 

 زندگی کاري، تعاملات خانوادگی، هاي روزانه عمده فعالیت

دهد و  را تحت تاثیر قرار میوحتی پذیرش درمان توسط بیماران 

کیفیت زندگی را کاهش گردد که  احساسی میت باعث اختلالا

 .)45( دهد می

 تضاد منافع

در این پژوهش هیچگونه تضاد منافعی توسط نویسندگان 

 گزارش نشده است.

  تقدیر و تشکر

توسعه تحقیقات  معاونت پژوهشی دانشگاه و واحد بدینوسیله از

 و صمیمانه تشکر بالینی بیمارستان ایت االله کاشانی شهرکرد

 گردد. می قدردانی
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