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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۰شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۶تابستان                     ايران

  

  

  رانمازند)  MS(مولتيپل اسكلروزكيفيت زندگي بيماران عضو انجمن 
  

      ٣اشرف زروانيدكتر    ٣محمود عابدينيدكتر     ٢     احترام السادات ايلالي١زهره ترقي٭

  ٥     راضيه مختارپور٥      نفيسه قانعي٤علي محمدپور رضادكتر     ٣مانابراهيم خوش دكتر 
  

  چكيدهچكيده
 از اختلالات دميليناليتو مزمن و پيشرونده سيستم عصبي مركـزي اسـت كـه                از اختلالات دميليناليتو مزمن و پيشرونده سيستم عصبي مركـزي اسـت كـه               (MS)ل اسكلروزيس   ل اسكلروزيس   تيپتيپمولمول: زمينه و هدف  

هاي ايجاد شده را بهبـود    هاي ايجاد شده را بهبـود      توان برخي از ناتواني   توان برخي از ناتواني       با ارزيابي كيفيت زندگي بيماران مي     با ارزيابي كيفيت زندگي بيماران مي     . . اكثرا   قشر فعال جامعه را درگير مي سازد        اكثراً  قشر فعال جامعه را درگير مي سازد        

  MS تعيـين كيفيـت زنـدگي بيمـاران عـضو انجمـن          تعيـين كيفيـت زنـدگي بيمـاران عـضو انجمـن         با هـدف    با هـدف    اين مطالعه   اين مطالعه     . .  بخشيد  بخشيد   ارتقاءارتقاءنيز  نيز  را  را  هاي باقيمانده   هاي باقيمانده     بخشيد و توانايي  بخشيد و توانايي  

  . . مازندران طراحي و اجرا گرديدمازندران طراحي و اجرا گرديد

تـشكيل  تـشكيل   مازنـدران     مازنـدران    MS بيماران عـضو انجمـن        بيماران عـضو انجمـن       جامعه پژوهش را  جامعه پژوهش را  . . بودبوديك مطالعه توصيفي    يك مطالعه توصيفي    پژوهش حاضر   پژوهش حاضر   : : روش بررسي روش بررسي 

ابـزار گـردآوري   ابـزار گـردآوري   . .  مطالعـه شـدند   مطالعـه شـدند   عـضو داوطلـب وارد     عـضو داوطلـب وارد    ١٠١١٠١. . انجام گرفت انجام گرفت گيري به صورت سرشماري     گيري به صورت سرشماري       نحوه نمونه نحوه نمونه . . ندنددادداد  ميمي

 در بـسياري     در بـسياري    ال است و قـبلا     ال است و قـبلاً    ؤؤ س  س ٣٦٣٦اين پرسشنامه داراي    اين پرسشنامه داراي      .. بود  بود -SF  ٣٦٣٦  ها جهت تعيين كيفيت زندگي، پرسشنامه استاندارد      ها جهت تعيين كيفيت زندگي، پرسشنامه استاندارد        دادهداده

  ٩٠٩٠ تـا    تـا    درصـد   درصـد  ٧٧٧٧  لفـاي كرونبـاخ   لفـاي كرونبـاخ   آآضـريب   ضـريب   ((برخـوردار اسـت     برخـوردار اسـت     پايايي بالايي   پايايي بالايي   از  از  كشورها از جمله ايران تعيين اعتبار شده است و          كشورها از جمله ايران تعيين اعتبار شده است و          

يم باليني و شدت بيماري با گرفتن شرح حال و انجام معاينه عصبي توسـط پزشـك متخـصص مغـز و اعـصاب و بـا                      يم باليني و شدت بيماري با گرفتن شرح حال و انجام معاينه عصبي توسـط پزشـك متخـصص مغـز و اعـصاب و بـا                      لالاعع  ))درصددرصد

تعيـين و  تعيـين و    )) EDSS  Expanded disability status scale or((بندي وضعيت ناتواني به صـورت گـسترده   بندي وضعيت ناتواني به صـورت گـسترده     نمرهنمرهاستفاده از معياراستفاده از معيار

  ..ثبت شدثبت شد

     سـال   سـال  ٦٠٦٠‐١٨١٨ محـدوده سـني بيمـاران         محـدوده سـني بيمـاران        ،، درصـد ، مـرد بودنـد        درصـد ، مـرد بودنـد       ٢٢٦٦ درصـد بيمـاران، زن و         درصـد بيمـاران، زن و        ٧٤٧٤،،نـشان داد  نـشان داد   نتـايج     نتـايج    ::يافته ها يافته ها 

. .  وجود داشت   وجود داشت  MS درصد بيماران سابقه خانوادگي       درصد بيماران سابقه خانوادگي      ٧٧در  در  . . بودبود  ٢٧٢٧//١٢١٢  ±  ٨٨//٠٣٠٣   سال  سال ٥٤٥٤‐١٢١٢، سن شروع بيماري     ، سن شروع بيماري     ٣٣٣٣//٢٧٢٧  ±  ٨٨//٣١٣١

نمـره  نمـره  ، ميانگين ، ميانگين ٥٤٥٤//٧٥٧٥  ±  ٣٠٣٠//٢٥٢٥   سلامت جسمي سلامت جسمي نمره  نمره ، ميانگين ، ميانگين ٤١٤١//٣٤٣٤  ±  ١٠١٠//٢٢٢٢  ))١٠٠١٠٠بر مبناي   بر مبناي   (( سلامت عمومي     سلامت عمومي     نمره  نمره ميانگينميانگين

  وو  ٥٦٥٦//٦٢٦٢  ±  ٢٠٢٠//٩٦٩٦   اجتمـاعي   اجتمـاعي  طـه طـه ببرارانمـره   نمـره   و ميـانگين    و ميـانگين      ٥٤٥٤//٧٥٧٥  ±  ٢٤٢٤//٤٤٤٤  شادابيشادابينمره  نمره  ميانگين  ميانگين    ٥٣٥٣//٢٥٢٥  ±  ٢٢٢٢//٠٣٠٣  سلامت روحي سلامت روحي 

  ..بودبود  ٣٥٣٥//٧٥٧٥  ±  ٣١٣١//٦٨٦٨  درد جسميدرد جسمينمره نمره ميانگين ميانگين 

. . بـود بـود شاخص ها در حد متوسط      شاخص ها در حد متوسط       مازندران در تمام      مازندران در تمام     MSدر اين بررسي كيفيت زندگي بيماران عضو انجمن         در اين بررسي كيفيت زندگي بيماران عضو انجمن           ::نتيجه گيري نتيجه گيري 

تواند ناشي از خفيف بودن بيماري در اكثر بيماران مورد بررسي، پايين تر بودن سن شروع و كوتاه تر بودن دوره تواند ناشي از خفيف بودن بيماري در اكثر بيماران مورد بررسي، پايين تر بودن سن شروع و كوتاه تر بودن دوره   ر مير مياين اماين ام

  ..بيماري بوده باشدبيماري بوده باشد

  ..كيفيت زندگيكيفيت زندگي، بيماران، ، بيماران، ل اسكلروزيسل اسكلروزيستيپتيپمولمول  ::واژه هاواژه هاكليد كليد 
  ٢٥/٦/٨٦: تاريخ پذيرش  ،٦/١٢/٨٥ :تاريخ دريافت

                                                                                                                                               
 ،ساري زندران، ما و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي مامايي،و مربي گروه داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري ۱

  ) ٭مؤلف مسئول(ايران 

  زندران ما و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي مامايي، ودانشكده پرستاريي، مربي گروه داخلي و جراح ٢
  زندران ما و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي مامايي، و پرستارياستاديار مغز و اعصاب، دانشكده ٣
  زندران ماخدمات بهداشتي درماني و  دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه آمار حياتي، دانشكده پرستاري و مامايي،۴

  زندران ما و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي مربي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي،۵
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 زهره ترقي و همكاران             مازندرانMSكيفيت زندگي بيماران عضو انجمن 

 ١٣٨٦تابستان/ ٥٠شماره /          دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ٥٢

  مقدمهمقدمه
 خـــتلالات دميلينـــاتيو خـــتلالات دميلينـــاتيو  از ا از ا(MS)مولتيپـــل اســـكلروز  مولتيپـــل اســـكلروز  

))Demyelinative(   رونده سيستم عـصبي    رونده سيستم عـصبي       مزمن و پيش    مزمن و پيش

تحقيقات نشان تحقيقات نشان . . ناشناخته استناشناخته استآن كه علت كه علت ،،مركزي استمركزي است

داده اند صدمه ميلين نوعي گرفتاري اوليه است كه بـه           داده اند صدمه ميلين نوعي گرفتاري اوليه است كه بـه           

علت عفونت ويروسي در اوايل زندگي و ظهور آن بـه            علت عفونت ويروسي در اوايل زندگي و ظهور آن بـه            

  ))١،٢١،٢((..ددهاي بعد ايجاد مي گرد    هاي بعد ايجاد مي گرد      شكل فرآيند ايمني در سال    شكل فرآيند ايمني در سال    

ــاري     ــين بيم ــاط ب ــات ارتب ــي تحقيق ــاري    برخ ــين بيم ــاط ب ــات ارتب ــي تحقيق ــواع MSبرخ ــواع  و ان  و ان

  ))٣٣((..انداند   را نشان داده را نشان دادهIهاي لكوسيتي انساني كلاس هاي لكوسيتي انساني كلاس   ژنژن  آنتيآنتي

MS   هاي عصبي مـزمن در     هاي عصبي مـزمن در       ترين بيماري ترين بيماري    از ناتوان كننده    از ناتوان كننده

تظـاهرات بيمـاري    تظـاهرات بيمـاري    . . اسـت اسـت ) )  سـاله   سـاله  ٤٠٤٠ تا    تا   ١٨١٨((بالغين جوان   بالغين جوان   

اعـصاب بينـايي يـا      اعـصاب بينـايي يـا      . . بستگي به محـل ابـتلاي عـصب دارد        بستگي به محـل ابـتلاي عـصب دارد        

 آن، مخ، ساقه مغز، مخچـه و نخـاع           آن، مخ، ساقه مغز، مخچـه و نخـاع          ارتباطات مربوط به  ارتباطات مربوط به  

هاي دستگاه عصبي مركـزي     هاي دستگاه عصبي مركـزي       شوكي بيش از ساير قسمت    شوكي بيش از ساير قسمت    

 خستگي، ضعف،    خستگي، ضعف،   MSترين علايم   ترين علايم     شايعشايع  ))٤٤‐٢٢((..مبتلا مي شوند  مبتلا مي شوند  

كرخ شدن، ناهماهنگي حركات و از دسـت دادن تعـادل           كرخ شدن، ناهماهنگي حركات و از دسـت دادن تعـادل           

مثانـه، اجابـت    مثانـه، اجابـت    ساير علايم شامل مـشكلات      ساير علايم شامل مـشكلات        ))٧٧‐٥٥((..باشدباشد    ميمي

  ))١٠١٠‐٨٨((..مي باشدمي باشدجنسي جنسي مشكلات مشكلات مزاج و مزاج و 

 هزار و  هزار و ١٠٠١٠٠ در  در ٨٣٨٣ در سه دهه گذشته،   در سه دهه گذشته،  MSكلي  كلي  يوع  يوع  شش

بيش بيش  ( (MSبالاي  بالاي  شيوع  شيوع    ))٥٥((.. مي باشد   مي باشد  ٢٢نسبت زن به مرد     نسبت زن به مرد     

در اروپـاي شـمالي، شـمال ايـالات         در اروپـاي شـمالي، شـمال ايـالات         ) )  هزار  هزار ١٠٠١٠٠ در    در   ٣٠٣٠از  از  

متحده، كاناداي جنوبي، استرالياي جنوبي، نيوزيلند، ايران متحده، كاناداي جنوبي، استرالياي جنوبي، نيوزيلند، ايران 

) )  هـزار   هـزار  ١٠٠١٠٠ در    در   ٥٥كـم تـر از      كـم تـر از      (( پايين آن     پايين آن    شيوعشيوعو تركيه و    و تركيه و    

نـوبي، ژاپـن، چـين، و در آمريكـاي جنـوبي            نـوبي، ژاپـن، چـين، و در آمريكـاي جنـوبي            در اروپاي ج  در اروپاي ج  

اين اختلاف ممكن است مربوط بـه       اين اختلاف ممكن است مربوط بـه         ))٨٨‐٥٥((..ديده شده است  ديده شده است  

. . ها باشـد  ها باشـد    هاي نژادي و آب و هوايي، يا هر دو اين         هاي نژادي و آب و هوايي، يا هر دو اين           تفاوتتفاوت

ــيوع  ــيوع ش ــدل،  MSش ــواي معت ــاطق داراي آب و ه ــدل،   در من ــواي معت ــاطق داراي آب و ه   ٥٥ در من

  MSاز ميـزان شـيوع      از ميـزان شـيوع        ))١٠١٠‐٨٨((..برابر مناطق گرمسير اسـت    برابر مناطق گرمسير اسـت    

 اما بر اساس گفته  اما بر اساس گفته در ايران آمار دقيقي در دست نيست      در ايران آمار دقيقي در دست نيست      

ــيس هي ــيس هيرئ ــرئ ــئ ــديره انجمــن ئ ــديره انجمــن ت م ــران MSت م ــران  در اي ) ) ١٣٨٠١٣٨٠(( در اي

 هزار نفر در كـشور       هزار نفر در كـشور      ١٥١٥ تا    تا   ١٢١٢خمين زده مي شود بين      خمين زده مي شود بين      تت

ــه  ــتلا ب ــه مب ــتلا ب ــان ))١١١١((..باشــندباشــند  MSمب ــك بررســي در كرم ــان  در ي ــك بررســي در كرم  در ي

 هــزار و در  هــزار و در ١٠٠١٠٠ در هــر  در هــر ٦٠٦٠ تــا  تــا ٣٠٣٠  MSشــيوع شــيوع ) ) ١٣٨٣١٣٨٣((

ــفهان  ــفهان اص ــد ١٠٠١٠٠ در  در ٣٥٣٥//٥٥) ) ١٣٨٤١٣٨٤((اص ــزارش ش ــزار گ ــد  ه ــزارش ش ــزار گ ه ه  ه

  ))٣،٦٣،٦((..استاست

  ،در ايتاليا )Patti  )۲۰۰۴ ات بسياري ازجملهات بسياري ازجملهمطالعمطالعنتايج 

Pittock) ۲۰۰۴ ( در امريكـا ،Urpin) ۲۰۰۷( كانـادا  در;  

Beiske) ۲۰۰۷ ( كيفيت زنـدگي   كيفيت زنـدگي    دهد  ،نشان مي در نروژ

ــين       ــاري و همچن ــر بيم ــابي اث ــي در ارزي ــل مهم ــين      عام ــاري و همچن ــر بيم ــابي اث ــي در ارزي ــل مهم عام

ــدازه ــدازهان ــايي   ان ــايج كارآزم ــري نت ــايي گي ــايج كارآزم ــري نت ــاليني   گي ــاي ب ــاليني ه ــاي ب   MS در  در ه

 در طــي پيــشرفت  در طــي پيــشرفت MS بيمــاران مبــتلا بــه  بيمــاران مبــتلا بــه ))١٥١٥‐١٢١٢((..اســتاســت

بيماري، هم دچار مشكلات جسمي و هم مشكلات روحـي          بيماري، هم دچار مشكلات جسمي و هم مشكلات روحـي          

ــي ــيم ــوند  م ــوندش ــي      ))١٧١٧وو١٦١٦((..ش ــايج بررس ــاس نت ــر اس ــي   ب ــايج بررس ــاس نت ــر اس   هــايهــاي  ب

Janardhan  )۲۰۰۲ (در امريكـــــادر امريكـــــا،  Montel) ۲۰۰۷ ( در

ــسه ــستان) Thornton )۲۰۰۶،فرانـ ــستگي و ،درانگلـ ــستگي و  خـ  خـ

 از مشكلات شايع و قابـل درمـان    از مشكلات شايع و قابـل درمـان   MSافسردگي ناشي از    افسردگي ناشي از    

‐١٨١٨((..ي كيفيت زندگي اثر بگـذارد ي كيفيت زندگي اثر بگـذارد تواند بر رو  تواند بر رو      كه مي كه مي   استاست

٢٠٢٠((  

  ٣٥٣٥ اكثـرا  در سـن نوجـواني تـا           اكثـراً در سـن نوجـواني تـا          MS توجه به ايـن كـه         توجه به ايـن كـه        بابا

سالگي ظهور كرده و به اين ترتيب قشر فعال جامعـه را            سالگي ظهور كرده و به اين ترتيب قشر فعال جامعـه را            

درگير مي سازد و از طرفي بر روي طول عمر بيمـاران     درگير مي سازد و از طرفي بر روي طول عمر بيمـاران     

اثر چنداني ندارد، ارزيابي كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران           اثر چنداني ندارد، ارزيابي كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران           

ين ترتيب مي توان برخي     ين ترتيب مي توان برخي      زيرا به ا    زيرا به ا   ،،اي دارد اي دارد   اهميت ويژه اهميت ويژه 

ــاتواني ــاتوانياز ن ــشيد و از       از ن ــود بخ ــده را بهب ــاد ش ــاي ايج ــشيد و از     ه ــود بخ ــده را بهب ــاد ش ــاي ايج ه

لذا با  لذا با  . . هاي باقيمانده نيز حداكثر استفاده را نمود      هاي باقيمانده نيز حداكثر استفاده را نمود        تواناييتوانايي

  شـيوع نـسبتا    شـيوع نـسبتاً   در نظر داشتن موارد فوق و با توجـه بـه            در نظر داشتن موارد فوق و با توجـه بـه            

 در مناطق داراي آب و هـواي معتـدل نظيـر             در مناطق داراي آب و هـواي معتـدل نظيـر            MSبالاي  بالاي  

 زنـدگي    زنـدگي   تعيـين كيفيـت   تعيـين كيفيـت   با هـدف    با هـدف    مازندران، اين مطالعه    مازندران، اين مطالعه    

 مازنــدران طراحــي و اجــرا  مازنــدران طراحــي و اجــرا MSبيمــاران عــضو انجمــن بيمــاران عــضو انجمــن 

  . . گرديدگرديد
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 زهره ترقي و همكاران             مازندرانMSكيفيت زندگي بيماران عضو انجمن 

  ٥٣    ايرانفصلنامه پرستاري               ١٣٨٦تابستان / ٥٠شماره /بيستمدوره 

  ررسي ررسي بب    روشروش
جامعه پـژوهش را    جامعه پـژوهش را    . . بودبوداين بررسي يك مطالعه توصيفي      اين بررسي يك مطالعه توصيفي      

  ..نـد نـد دادداد  مـي مـي تـشكيل   تـشكيل    مازندران    مازندران   MSبيماران عضو انجمن    بيماران عضو انجمن    

بـدين  بـدين    .. انجام گرفـت    انجام گرفـت   نمونه گيري به صورت سرشماري    نمونه گيري به صورت سرشماري    

ترتيب كه با دريافت مجوز از معاونت پژوهشي دانشگاه       ترتيب كه با دريافت مجوز از معاونت پژوهشي دانشگاه       

لين انجمن كـه    لين انجمن كـه    ئوئواز طريق مس  از طريق مس  علوم پزشكي مازندران و     علوم پزشكي مازندران و     

  ءء بـا كليـه اعـضا       بـا كليـه اعـضا      باشـند، باشـند،   مورد اعتماد اعضاي انجمن مـي     مورد اعتماد اعضاي انجمن مـي     

تماس تلفني گرفته شد و در مورد اهداف طرح توضيح          تماس تلفني گرفته شد و در مورد اهداف طرح توضيح          

ــد ــدداده ش ــوع . . داده ش ــوع از مجم ــن  ١٣٩١٣٩از مجم ــضو انجم ــن   ع ــضو انجم ــر ١٠١١٠١ ع ــر  نف  نف

  . . وارد مطالعه شدندوارد مطالعه شدند) )  مرد مرد٢٧٢٧ زن و  زن و ٧٤٧٤((داوطلب داوطلب 

كيفيـت زنـدگي،    كيفيـت زنـدگي،      جهـت تعيـين   جهـت تعيـين   ها،  ها،       داده  داده ابزار گردآوري ابزار گردآوري 

بـود كـه داراي روايـي و    بـود كـه داراي روايـي و    -SF   ٣٦٣٦پرسـشنامه اسـتاندارد  پرسـشنامه اسـتاندارد  

ال بـر اسـاس فـرم       ال بـر اسـاس فـرم       ؤؤ س ـ  س ـ ٣٦٣٦ت و شـامل     ت و شـامل     بالايي اس ـ بالايي اس ـ پايايي  پايايي  

هـا  هـا    اين پرسشنامه اولين بار توسط سـوئدي      اين پرسشنامه اولين بار توسط سـوئدي      . . كوتاه است كوتاه است 

هـا ترجمـه    هـا ترجمـه      استفاده شد و سـپس در بـسياري از كـشور          استفاده شد و سـپس در بـسياري از كـشور          

پرسـشنامه  پرسـشنامه    ))٢٦٢٦‐٢١٢١((..شده و مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت         شده و مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت         

بر روي  بر روي  ) ) ٢٠٠٥٢٠٠٥(( و همكاران     و همكاران    Motamedط  ط   توس  توس قبلا قبلاًفوق  فوق  

 و همكاران    و همكاران   Montazeri شيراز و توسط      شيراز و توسط     كاركنان دانشگاه كاركنان دانشگاه 

   سال شهر تهران    سال شهر تهران   ١٥١٥بر روي جمعيت سالم بالاي      بر روي جمعيت سالم بالاي      ) ) ٢٠٠٥٢٠٠٥((

بر روي جمعيـت    بر روي جمعيـت    ) ) ١٣٨٦١٣٨٦(( محمدپور و همكاران      محمدپور و همكاران     و توسط و توسط 

 و   و  ))٢٩٢٩‐٢٧٢٧((..اعتبار شده است  اعتبار شده است   سال مازندران تعيين      سال مازندران تعيين     ٤٠٤٠بالاي  بالاي  

 گـزارش شـده      گـزارش شـده     ٠٠//٩٠٩٠ تـا     تـا    ٠٠//٧٧٧٧ضريب آلفـاي كرونبـاخ      ضريب آلفـاي كرونبـاخ      

  ). ). P  >  ٠٠//٠٥٠٥((است است 

ال در رابطــه بــا ســلامت ال در رابطــه بــا ســلامت ؤؤ ســ ســ٦٦ايــن پرســشنامه شــامل ايــن پرســشنامه شــامل 

ال ال ؤؤ س ـ  س ـ ٤٤،،ييال در رابطه با سلامت جـسم      ال در رابطه با سلامت جـسم      ؤؤ س  س ١٠١٠عمومي،  عمومي،  

  ٢٢ال در مـورد سـلامت روحـي،         ال در مـورد سـلامت روحـي،         ؤؤ س  س ٥٥  ،،در مورد شادابي  در مورد شادابي  

ال در مــورد ال در مــورد ؤؤ ســ ســ٤٤ال در مــورد روابــط اجتمــاعي، ال در مــورد روابــط اجتمــاعي، ؤؤســســ

ال در مورد محدوديت روحي     ال در مورد محدوديت روحي     ؤؤ س  س ٣٣محدوديت جسمي،   محدوديت جسمي،   

  . . ال در مورد درد بودال در مورد درد بودؤؤ س س٢٢و و 

، ، ٥٥ تـا     تـا    ١١الات بـر اسـاس      الات بـر اسـاس      ؤؤدر اين پرسشنامه برخي از س ـ     در اين پرسشنامه برخي از س ـ     

  ٢٢ تــا   تــا  ١١ و برخــي بــر اســاس  و برخــي بــر اســاس ٣٣ تــا  تــا ١١برخــي بــر اســاس برخــي بــر اســاس 

 مـورد   مـورد  ١٠٠١٠٠و جمع امتيازات بـر مبنـاي       و جمع امتيازات بـر مبنـاي       امتيازبندي شده   امتيازبندي شده   

  .. سطح تقسيم گرديد    سطح تقسيم گرديد   ٥٥و در   و در   تجزيه و تحليل قرار گرفته      تجزيه و تحليل قرار گرفته      

  ==، خوب ، خوب ٧٩٧٩ تا    تا   ٦٠٦٠= = ، بسيار خوب    ، بسيار خوب    ١٠٠١٠٠ تا    تا   ٨٠٨٠==سطح عالي   سطح عالي   ((

 مـي    مـي   ١٩١٩صـفر تـا     صـفر تـا     = = ، بـسيار بـد      ، بـسيار بـد      ٣٩٣٩ تـا     تـا    ٢٠٢٠= = ، بد ، بد ٥٩٥٩ تا    تا   ٤٠٤٠

دهنـده كيفيـت زنـدگي بهتـر        دهنـده كيفيـت زنـدگي بهتـر          و نمره بالاتر، نشان   و نمره بالاتر، نشان   ))باشدباشد

  . . استاست

همچنين برخي از مشخصات بيمـار شـامل سـن، جـنس،            همچنين برخي از مشخصات بيمـار شـامل سـن، جـنس،            

هـا،  هـا،    هل، مدت ابتلا، سابقه ابتلا به ساير بيماري       هل، مدت ابتلا، سابقه ابتلا به ساير بيماري       أأوضعيت ت وضعيت ت 

شاغل يا عدم شاغل بودن بيمار، تظاهرات اوليه بيماري          شاغل يا عدم شاغل بودن بيمار، تظاهرات اوليه بيماري          

ــت  و شــدت بو شــدت ب ــرار گرف ــورد بررســي ق ــز م ــاري ني ــت  يم ــرار گرف ــورد بررســي ق ــز م ــاري ني . . يم

تظاهرات باليني و شدت بيماري با گرفتن شـرح حـال و            تظاهرات باليني و شدت بيماري با گرفتن شـرح حـال و            

انجام معاينـه عـصبي توسـط پزشـك متخـصص مغـز و              انجام معاينـه عـصبي توسـط پزشـك متخـصص مغـز و              

بندي وضعيت نـاتواني    بندي وضعيت نـاتواني       نمره  نمره اعصاب و با استفاده از معيار     اعصاب و با استفاده از معيار     

ــسترده    ــورت گ ــه ص ــسترده   ب ــورت گ ــه ص ــورتزك EDSS((ب ــورتزك  ك  Kurtzke ك

Expanded disability status scale(( تـرين  تـرين     شـايع  شـايع كـه كـه

  ١٠١٠از صـفر تـا      از صـفر تـا       اسـت و      اسـت و     MS  گيـري نـاتواني   گيـري نـاتواني     ار اندازه ار اندازه ابزابز

ن آ كه در    ))٣٣٣٣‐٣٠٣٠((  ؛؛شود، تعيين و ثبت شد    شود، تعيين و ثبت شد      بندي مي بندي مي   درجهدرجه

  .دت ناتواني بيمار افزوده مي شود     با افزايش نمره بر ش    

الات مربوط به كيفيت زندگي با همكـاري دو تـن از            الات مربوط به كيفيت زندگي با همكـاري دو تـن از            ؤؤسس

  . . مربيان كارشناس پرستاري تكميل گرديدمربيان كارشناس پرستاري تكميل گرديد

 و با استفاده از محاسـبه        و با استفاده از محاسـبه       SPSSها توسط نرم افزار     ها توسط نرم افزار       دادهداده

ون ون تــي و آزمــون ليــتــي و آزمــون ليــميــانگين، انحــراف معيــار، آزمــون ميــانگين، انحــراف معيــار، آزمــون 

(Levene’s test)تحليل شد تحليل شد ..  

  

  يافته ها
 و   و  ))3333//2727  ±  ٨٨//٣١٣١(( سـال     سـال    ٦٠٦٠‐١٨١٨محدوده سني بيمـاران     محدوده سني بيمـاران     

و سـن   و سـن   ) ) 66//1515  ±  ٤٤//٤٩٤٩ ( (سـال سـال   ٢٥٢٥‐١١مدت ابتلا به بيمـاري      مدت ابتلا به بيمـاري      

  ±٨٨//٠٣٠٣ ( ( ســـــال ســـــال٥٤٥٤‐١٢١٢شـــــــــــــــروع بيمــاري  شـــــــــــــــروع بيمــاري  
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 زهره ترقي و همكاران             مازندرانMSكيفيت زندگي بيماران عضو انجمن 

 ١٣٨٦تابستان/ ٥٠شماره /          دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ٥٤

 درصــد  درصــد ٢٨٢٨هــل و هــل و أأ درصــد بيمــاران مت درصــد بيمــاران مت٧٢٧٢. .  بــود بــود))2727//1212

 درصد بيماران ، سـابقه خـانوادگي         درصد بيماران ، سـابقه خـانوادگي        ٧٧مجرد بودند و در     مجرد بودند و در     

  . .  وجود داشت وجود داشتMSبيماري بيماري 

هـا را  هـا را    درصد بيمـاران سـابقه ابـتلا بـه سـاير بيمـاري       درصد بيمـاران سـابقه ابـتلا بـه سـاير بيمـاري      ٩٩

 درصد بيماري تنفسي     درصد بيماري تنفسي    ٢٢ درصد بيماري قلبي ،     درصد بيماري قلبي ،    ٢٢((داشتند  داشتند  

    ..)) درصد ديابت درصد ديابت٥٥و و 

ه واسـطه   ه واسـطه    درصد ب   درصد ب  ٢٦٢٦ درصد بيماران شاغل بودند و        درصد بيماران شاغل بودند و       ٣٩٣٩

ميـزان  ميـزان  . .  ، شغل خود را از دست داده بودند         ، شغل خود را از دست داده بودند        MSبيماري  بيماري  

 در بيمـاران مـورد       در بيمـاران مـورد      MSفراواني تظاهرات بـاليني اوليـه       فراواني تظاهرات بـاليني اوليـه       

  . . آورده شده استآورده شده است) ) ١١((مطالعه در جدول شماره مطالعه در جدول شماره 
  

 در MS توزيع فراواني تظاهرات اوليه ‐١جدول شماره 

  ١٣٨٤ مازندران MSبيماران عضو انجمن 

  )درصد (تعداد  علايم بالينيعلايم باليني

  ٧٨  خستگيخستگي

  ٧٦  اختلالات حركتياختلالات حركتي

  ٧٤  اختلالات حسياختلالات حسي

  ٧٠  اختلالات بينايياختلالات بينايي

  ٦٤  عدم تعادلعدم تعادل

  ٦٤  اختلال خلقاختلال خلق

  ٤٨  اختلال عملكرد مثانهاختلال عملكرد مثانه

  ٣٦  اختلال عملكرد رودهاختلال عملكرد روده

  ٢٣  اختلال عملكرد جنسياختلال عملكرد جنسي

  

 ـوضـعيت نـاتواني     ""شدت بيماري با اسـتفاده از معيـار       شدت بيماري با اسـتفاده از معيـار        ه ب

رجه رجه  د  د ١٠١٠بررسي گرديد كه از صفر تا       بررسي گرديد كه از صفر تا       " صورت گسترده 

 بيمار   بيمار   ناتواني  ناتواني بندي مي شود و با افزايش نمره بر شدت        بندي مي شود و با افزايش نمره بر شدت        

ره ره در ايــن بررســي محــدوده نمــدر ايــن بررســي محــدوده نمــ. . افــزوده مــي شــودافــزوده مــي شــود

توزيـع فراوانـي    توزيـع فراوانـي    . .  بود  بود ٢٢//٩٦٩٦  ±١١//٧٧٧٧  ١١‐٨٨  وضعيت ناتواني وضعيت ناتواني 

ه ه آورده شد آورده شد ) ) ٢٢((در جدول شماره    در جدول شماره    وضعيت ناتواني   وضعيت ناتواني   نمره  نمره  

ه ناتواني بيشتر   ه ناتواني بيشتر   ندنددهده   نشان  نشان ،، كه در آن نمره بيشتر      كه در آن نمره بيشتر     ،،استاست

  كيفيـت زنـدگي   كيفيـت زنـدگي    درصد بيمـاران،      درصد بيمـاران،     ٥٦٥٦به طور كلي    به طور كلي      ..استاست

  ٢٦٢٦ درصـد بـسيار خـوب تـا عـالي و              درصـد بـسيار خـوب تـا عـالي و             ١٨١٨خود را خـوب،     خود را خـوب،     

  . . دانستنددانستند  درصد در حد بد تا بسيار بد ميدرصد در حد بد تا بسيار بد مي
 

 بيمارانوضعيت ناتواني  توزيع فراواني نمره ‐٢جدول شماره 

  ١٣٨٤  ،MSمبتلا به 

  )درصد(تعداد   وضعيت ناتواني وضعيت ناتواني نمره نمره 

٦٣  ٣٣‐١١  

٢٣  ٥٥‐٣٣  

٨  ٧٧‐٥٥  

  ٦  ٧٧بالاي بالاي 

  

 و  و درصــد افــراد دچــار محــدوديت جــسمي    درصــد افــراد دچــار محــدوديت جــسمي      ٦٩٦٩//٧٧٥٥

  . . افراد دچار محدوديت روحي بودندافراد دچار محدوديت روحي بودنددرصد درصد ٧٠٧٠

ــز درد   ٢٢ ــته هرگ ــاه گذش ــاران در طــي م ــز درد    درصــد بيم ــته هرگ ــاه گذش ــاران در طــي م  درصــد بيم

  ٢٤٢٤ درصد درد بـسيار خفيـف تـا خفيـف،             درصد درد بـسيار خفيـف تـا خفيـف،            ١٦١٦نداشتند و   نداشتند و   

 درصد درد شـديد تـا بـسيار          درصد درد شـديد تـا بـسيار         ٢٨٢٨درصد درد متوسط و     درصد درد متوسط و     

  ..شديد داشتندشديد داشتند

  

هاي  اخصحراف معيار شن ميانگين و ا– ٣جدول شماره 

  ١٣٨٤ ،ر بيمارانكيفيت زندگي د

   ميانگين±انحراف معيار   شاخص

  ۳۴/۴۱ ± ۲۲/۱۰  سلامت عمومي

  ۷۵/۵۴ ± ۲۵/۳۰  سلامت جسمي

  ۶۲/۵۲ ± ۹۶/۲۰  رابطه اجتماعي

  ۲۵/۳۰ ± ۳۶/ ۱۱  محدوديت جسمي

  ۳۰  ±  ۳۶/ ۶۳  محدوديت روحي

  ۷۵/۳۵ ± ۶۸/۳۱  درد جسمي

  ۷۵/۵۴ ± ۲۴/۲۴  سرزندگي

  ۲۵/۵۳ ± ۰۳/۲۲  ت روحيسلام

  

، مانع  ، مانع  ا اًدرد ابد درد ابد  موارد؛    موارد؛    درصد  درصد ٤٥٤٥در  در  بيماران داراي درد،    بيماران داراي درد،    

انجام كارهاي عادي در درون و بيرون از خانه نشد ولي           انجام كارهاي عادي در درون و بيرون از خانه نشد ولي           

 درصد در حد متوسط،      درصد در حد متوسط،     ١٨١٨ درصد در حد كم، در        درصد در حد كم، در       ١٣١٣در  در  

 درصد در حـد بـسيار زيـاد          درصد در حـد بـسيار زيـاد         ٨٨ درصد در حد زياد و        درصد در حد زياد و       ١٦١٦
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 زهره ترقي و همكاران             مازندرانMSكيفيت زندگي بيماران عضو انجمن 

  ٥٥    ايرانفصلنامه پرستاري               ١٣٨٦تابستان / ٥٠شماره /بيستمدوره 

 انحـراف    انحـراف   ميـانگين و  ميـانگين و  ) ) ٣٣((جدول شماره   جدول شماره   . . مشكل ايجاد كرد  مشكل ايجاد كرد  

معيار شاخص هاي كيفيت زندگي را در بيمـاران مـورد           معيار شاخص هاي كيفيت زندگي را در بيمـاران مـورد           

  ..مطالعه نشان مي دهدمطالعه نشان مي دهد

  ماري بين كيفيت زنـدگي و    ماري بين كيفيت زنـدگي و    آآدار  دار    رابطه معني رابطه معني تي  تي    زمونزمونآآ

 ـهـل   هـل   أأ جنس و وضعيت ت     جنس و وضعيت ت    ،، مدت ابتلا به بيماري     مدت ابتلا به بيماري    ،،سنسن  ـن شان شان ن

 ـاين امر مي توانـد مربـوط بـه كـم            اين امر مي توانـد مربـوط بـه كـم            . . ندادنداد  ـب ودن تعـداد   ودن تعـداد   ب

  ..ها در اين بررسي بوده باشدها در اين بررسي بوده باشد  نمونهنمونه

 كيفيـت زنـدگي      كيفيـت زنـدگي      نشان داد كه بين خـستگي و        نشان داد كه بين خـستگي و       تيتيزمون  زمون  آآ

 محـدوديت روحـي و       محـدوديت روحـي و      ،،هاي محدوديت جـسمي   هاي محدوديت جـسمي     شاخصشاخص((

  مــاري وجــود داردمــاري وجــود داردآآدار دار   رابطــه معنــيرابطــه معنــي) ) ســلامت روحــيســلامت روحــي

))٠٠//٠٠١٠٠١P=. (. (  

دار دار   همچنين بيانگر وجود تفـاوت معنـي      همچنين بيانگر وجود تفـاوت معنـي      تي  تي    زمونزمونآآنتايج  نتايج  

هاي هاي   شاخصشاخص((ماري بين اختلال حركتي و كيفيت زندگي        ماري بين اختلال حركتي و كيفيت زندگي        آآ

اخـتلال  اخـتلال    ،،=٠٠P//٠٠٠٠٤٤  ))محدوديت جسمي و سلامت روحي    محدوديت جسمي و سلامت روحي    

ــدگي    ــت زنـ ــسي و كيفيـ ــدگي   حـ ــت زنـ ــسي و كيفيـ ــدوديت  ((حـ ــاخص محـ ــدوديت  شـ ــاخص محـ شـ

ــسمي ــسميج ــدگي  ، =P ۰۰۵/۰))ج ــت زن ــايي و كيفي ــتلال بين ــدگي  اخ ــت زن ــايي و كيفي ــتلال بين اخ

ــي (( ــلامت روح ــاخص س ــي ش ــلامت روح ــاخص س ــادل و =۰۰۱/۰P) ) ش ــدم تع ، ع

شــاخص هــاي محــدوديت جــسمي و شــاخص هــاي محــدوديت جــسمي و ((كيفيــت زنــدگي 

ــي ــلامت روح ــيس ــلامت روح ــب ))س ــه ترتي ــب  ب ــه ترتي ، ، =P ۰۰۲/۰ و  و =٠٠P//٠٠٦٠٠٦ ب

ــدگي   ــت زن ــق و كيفي ــتلال خل ــدگي  اخ ــت زن ــق و كيفي ــتلال خل شــاخص محــدوديت (اخ

عملكــرد جنــسي و كيفيــت عملكــرد جنــسي و كيفيــت  اخــتلال ،=P ۰۰۶/۰) جــسمي

شــاخص هــاي محــدوديت جــسمي و ســلامت شــاخص هــاي محــدوديت جــسمي و ســلامت ((زنــدگي زنــدگي 

  . بود) =۰۰۰P و=P ۰۰۸/۰  ((به ترتيببه ترتيب) ) روحيروحي

نشان داد كه بـين نمـره وضـعيت نـاتواني و            تي  آزمون  

هـاي سـلامت عمـومي، سـلامت         شاخص(كيفيت زندگي   

دار آمـاري    رابطـه معنـي   ) جسمي و محدوديت جـسمي    

، ، =٠٠P//٠٠١٠٠١   و=P ۰۰۴/۰ بـــه ترتيـــب (وجـــود دارد 

٠٠//٠٠٠٠٠٠P=.(.(  

 بيـانگر وجـود تفـاوت       (levene)همچنين آزمون ليـون     

ــود  داردار  معنــي ــاتواني و روابــط اجتمــاعي ب ــين نمــره ن  ب

)۰۰۰۳/۰ (P< .  

  و نتيجه گيري و نتيجه گيري بحث بحث 
  ±  ٨٨//٠٣٠٣ ( (در اين بررسي ميـانگين سـن شـروع بيمـاري          در اين بررسي ميـانگين سـن شـروع بيمـاري          

  MSدر كـشورهاي اروپـايي سـن شـروع          در كـشورهاي اروپـايي سـن شـروع          . .  بود  بود ))٢٧٢٧//١٢١٢

ميانگين سن شروع در انگلستان ميانگين سن شروع در انگلستان . . انه استانه استبالاتر از خاورميبالاتر از خاورمي

 و در  و در ٢٦٢٦//٦٦، ايــران ، ايــران ٢٥٢٥//٩٩عربــستان عربــستان   ،،٢٩٢٩//٦٦، اردن ، اردن ٣١٣١//٧٧

  ))٣٤،٣٥٣٤،٣٥((..ستست ا ا٣٢٣٢//٤٤تونس تونس 

اربـه  اربـه  بيمبيمنـسبت زنـان     نـسبت زنـان     هـاي تحقيـق نـشان داد كـه          هـاي تحقيـق نـشان داد كـه            يافتهيافته

 اين نسبت در كشورهاي مختلف و        اين نسبت در كشورهاي مختلف و       ..مي باشد مي باشد     ١١//٧٧مردان  مردان  

در در . . حتي در مناطق مختلـف يـك كـشور متفـاوت اسـت         حتي در مناطق مختلـف يـك كـشور متفـاوت اسـت         

، ، برابـر برابـر ١١//٣٣، عربـستان    ، عربـستان    برابر١١//٩٩، اردن   ، اردن   رربراببراب٢٢//٦٦انگلستانانگلستان

گـزارش شـده    گـزارش شـده     برابـر     برابـر    ٣٣//٦٦و در اصفهان    و در اصفهان    برابر  برابر  ١١//٥٥ايران  ايران  

  ))٦٦ ، ،٣٥٣٥((..استاست

در مطالعات مختلف از    در مطالعات مختلف از    خانوادگي بيماري   خانوادگي بيماري      سابقه  سابقه فراوانيفراواني

در مطالعـه حاضـر     در مطالعـه حاضـر     . .  درصد گزارش شده اسـت      درصد گزارش شده اسـت     ٢٣٢٣ تا    تا   ٣٣

درصد بوده اسـت كـه بـا نتـايج       درصد بوده اسـت كـه بـا نتـايج       ٧٧  ،،MSسابقه خانوادگي   سابقه خانوادگي   

ــده در   ــام ش ــه انج ــك مطالع ــده در  ي ــام ش ــه انج ــك مطالع ــان ي ــان  كرم ــد٧٧//٨٨(( كرم ــد درص ) )  درص

  ))٣٣((..خواني داردخواني دارد  همهم

اكثريت افراد مورد مطالعه از وضعيت سـلامت جـسمي          اكثريت افراد مورد مطالعه از وضعيت سـلامت جـسمي          

ــي))۷۵/۵۴ ±  ٣٠٣٠//٢٥٢٥(( ــلامت روح ــي، س ــلامت روح ) ٥٣٥٣//٢٥٢٥  ±±  ٢٢٢٢//٠٣٠٣ ( (، س

   اجتمـــــاعي  اجتمـــــاعي روابـــــطروابـــــط و  و )۷۵/۵۴ ±  ٢٤٢٤//٤٤٤٤((شـــــادابي شـــــادابي 

  . . برخوردار بودندبرخوردار بودند متوسطي  متوسطي )۶۲/۵۶ ±  ٢٠٢٠//٩٦٩٦((

 درصـد    درصـد   ٢٦٢٦  ،،هاي بررسي حاضر همچنين نـشان داد      هاي بررسي حاضر همچنين نـشان داد        يافتهيافته

ماري شـغل خـود را ازدسـت داده         ماري شـغل خـود را ازدسـت داده         بيبيان به واسطه    ان به واسطه    بيماربيمار

) Mrales )۲۰۰۴ررسـي   ررسـي    ب  ب ته در مقايسه يـا    ته در مقايسه يـا    بب كه ال   كه ال  ،،بودندبودند

 ـ بيمـار م    بيمـار م   ٣٧١٣٧١ر روي   ر روي   بب كه    كه   در اسپانيا در اسپانيا   ـب صـورت  صـورت  MSتلا بـه    تلا بـه    ب

ايـن امـر    ايـن امـر    . . وده اسـت  وده اسـت  ببلا ن لا ن باباچندان  چندان  ) )  درصد  درصد ٦٥٦٥//٨٨((گرفت  گرفت  

ان ان مي تواند به پايين تر بودن شـدت نـاتواني در بيمـار            مي تواند به پايين تر بودن شـدت نـاتواني در بيمـار            

  )۱۷(..باشدباشدمطالعه حاضر مربوط بوده مطالعه حاضر مربوط بوده 

در ايتاليـا بـر     در ايتاليـا بـر     ) ) ٢٠٠٢٠٠٤٤(( و همكـاران      و همكـاران     Pattiدر مطالعه كـه     در مطالعه كـه     

ــه ١٨٠١٨٠روي روي  ــتلا ب ــه  بيمــار مب ــتلا ب ــد انجــام  انجــام MS بيمــار مب ــددادن ــت ، ، دادن ــت كيفي كيفي
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 زهره ترقي و همكاران             مازندرانMSكيفيت زندگي بيماران عضو انجمن 

 ١٣٨٦تابستان/ ٥٠شماره /          دوره بيستم               ايرانيفصلنامه پرستار   ٥٦

تـري را نـشان     تـري را نـشان        ميانگين كـم    ميانگين كـم   ،،هاها  شاخصشاخصدر تمامي   در تمامي   زندگي  زندگي  

ــط    ))١٢١٢((..))P  >  ٠٠//٠٠١٠٠١((داد داد  ــه توس ــري ك ــي ديگ ــط  در بررس ــه توس ــري ك ــي ديگ در بررس

Nortvedt  ١٩٤١٩٤بــر روي بــر روي در نــروژ در نــروژ   ))٢٠٠٠٢٠٠٠((  همكــارانهمكــاران  وو  

كيفيـت زنـدگي در زيـر       كيفيـت زنـدگي در زيـر       . .  انجام شـد    انجام شـد   MSبيمار مبتلا به    بيمار مبتلا به    

 وو) ) ٠٠//SD٢٢((بـود   بـود   ؛ در حـد متوسـط       ؛ در حـد متوسـط       سلامت روحي سلامت روحي گروه  گروه  

 سلامت جسمي به طور قابل توجهي تنزل         سلامت جسمي به طور قابل توجهي تنزل        در زير گروه    در زير گروه    

  ))٢٠٠١٢٠٠١(( و همكـاران      و همكـاران     Nicholl در بررسـي      در بررسـي     ))١٦١٦((..يافته بود يافته بود 

 انجام   انجام  MS بيمار مبتلا به      بيمار مبتلا به     ٩٦٩٦نيز كه بر روي     نيز كه بر روي     در انگلستان   در انگلستان   

پــايين پــايين د د  بيمــاران در حــ بيمــاران در حــســلامت جــسميســلامت جــسميشــاخص شــاخص شــد، شــد، 

  ))٢٠٠٢٢٠٠٢(( و همكـاران      و همكـاران     Benito اما نتايج مطالعـات       اما نتايج مطالعـات      ))٢٦٢٦((..بودبود

  ،، انجام شد   انجام شد  MS بيمار مبتلا به      بيمار مبتلا به     ٢٠٩٢٠٩ كه بر روي      كه بر روي     در اسپانيا در اسپانيا 

ــطراب و     ــناختي و اض ــرد ش ــت عملك ــه اف ــشان داد ك ــطراب و    ن ــناختي و اض ــرد ش ــت عملك ــه اف ــشان داد ك ن

 ـهـاي ك  هـاي ك     نسبت به ساير شـاخص      نسبت به ساير شـاخص     افسردگي در آنان  افسردگي در آنان    ـيفي ت ت يفي

  ))٢١٢١((..ي داردي دارد  رربالاتبالات ميانگين  ميانگين ،،زندگيزندگي

Thornton   ))ـ بيمار م بيمار م٣٩٣٩تان نيز تان نيز در انگلسدر انگلس) ) ٢٠٠٦٢٠٠٦   ـب تلا بـه  تلا بـه  ب

MS  ضـطراب و افـسردگي     ضـطراب و افـسردگي     اا فـرد سـالم از نظر       فـرد سـالم از نظر      ٤٠٤٠   را با   را با

نمـرات در هـر دو مـورد در         نمـرات در هـر دو مـورد در           ..مورد مقايـسه قـرار داد     مورد مقايـسه قـرار داد     

 ـ در مقايـسه بـا گـروه شـاهد     در مقايـسه بـا گـروه شـاهد    MSبيماران مبتلا به بيماران مبتلا به   ـ ب الاتر الاتر  ب

  ))٢٠٢٠((..بودبود

  هاي بررسي حاضر نشان مي دهد كه بـين خـستگي       هاي بررسي حاضر نشان مي دهد كه بـين خـستگي         يافتهيافته

 محـدوديت جـسمي و سـلامت روحـي    محـدوديت جـسمي و سـلامت روحـي    هـاي  هـاي     شـاخص  شـاخص وو

))٠٠//٠٠١٠٠١  <  P ( ( دار آمــاري وجــود دارد دار آمــاري وجــود دارد   رابطــه معنــي رابطــه معنــي . .

Janardhan     نيز در بررسـي كـه بـر      نيز در بررسـي كـه بـر      ) ) ٢٠٠٢٢٠٠٢((و همكاران   و همكاران

انجـام دادنـد بـه      انجـام دادنـد بـه      مريكا  آدر   MS بيمار مبتلا به      بيمار مبتلا به     ٦٠٦٠روي  روي  

تلال در درك   تلال در درك   خ ـخ ـاين نتيجه رسيدند كـه خـستگي باعـث ا         اين نتيجه رسيدند كـه خـستگي باعـث ا         

) ) P  >٠٠//٠٠٨٠٠٨((و اختلال عملكرد جنسي    و اختلال عملكرد جنسي    ) ) >٠٠P//٠٣٠٣((سلامتي  سلامتي  

  ))١٨١٨((..مي شودمي شود) ) P  >  ٠٠//٠٠٦٠٠٦((و اختلال در سلامت روحي و اختلال در سلامت روحي 

 هنـوز مـورد      هنـوز مـورد     MSاگر چـه پـاتوفيزيولوژي خـستگي در         اگر چـه پـاتوفيزيولوژي خـستگي در         

 اهميت تـشخيص و درمـان آن را          اهميت تـشخيص و درمـان آن را         ،،بحث است، مطالعات  بحث است، مطالعات  

تـرين شـكايت    تـرين شـكايت      خـستگي نـه تنهـا شـايع       خـستگي نـه تنهـا شـايع       . . نشان مـي دهـد    نشان مـي دهـد    

علل علل  بلكه يكي از شايع ترين        بلكه يكي از شايع ترين       ،، است  است MSشده در   شده در     گزارشگزارش

برخـي از   برخـي از     ..محدوديت روحي اسـت   محدوديت روحي اسـت   جسمي و   جسمي و   محدوديت  محدوديت  

دهد كه اثر خستگي بر روي وضعيت       دهد كه اثر خستگي بر روي وضعيت           ميميها نشان   ها نشان     بررسيبررسي

بنــابراين ارزيــابي بنــابراين ارزيــابي . . باشــدباشــد  مــستقل مــيمــستقل مــي  ،،جــسمي بيمــارانجــسمي بيمــاران

تري در مورد ناتواني و اثرات آن       تري در مورد ناتواني و اثرات آن         خستگي، اطلاعات بيش  خستگي، اطلاعات بيش  

در در   ))٣٦٣٦ ، ،٢٩٢٩((..بر روي تصميم گيري درماني فراهم مي كنـد   بر روي تصميم گيري درماني فراهم مي كنـد   

هـاي  هـاي     شـاخص   شـاخص  وووضـعيت نـاتواني     وضـعيت نـاتواني     اين بررسي بين نمره     اين بررسي بين نمره     

ي ي ، ســـلامت جـــسم ، ســـلامت جـــسم ))P  >٠٠//٠٠٤٠٠٤((  ســـلامت عمـــومي ســـلامت عمـــومي 

))٠٠//٠٠١٠٠١P< ( ( اجتمــاعي  اجتمــاعي ططبــبــروارواو و ))٠٠//٠٠٣٠٠٣  <  P ( ( رابطــه رابطــه

  Nortvedt كه با بررسـي       كه با بررسـي      ،،دار آماري وجود داشت   دار آماري وجود داشت     معنيمعني

 ولي در بررسي     ولي در بررسي    ))١٤١٤((..هم خواني دارد  هم خواني دارد  ) )   ٢٠٠٠٢٠٠٠((  و همكاران و همكاران 

Patti  فقـط بـا   فقـط بـا   وضعيت ناتواني   وضعيت ناتواني   نمره  نمره  ) ) ٢٠٠٤٢٠٠٤ ( ( و همكاران   و همكاران  

ــاخص  ــاخص شــ ــت  شــ ــستگي داشــ ــسمي همبــ ــلامت جــ ــت  ســ ــستگي داشــ ــسمي همبــ ــلامت جــ ســ

))٠٠//٠٠١٠٠١P<((..))١٢١٢((  

 كيفيت زنـدگي بيمـاران       كيفيت زنـدگي بيمـاران      ،،مي شود مي شود در پايان نتيجه گيري     در پايان نتيجه گيري     

ــدران، در تمــام ابعــاد MSعــضو انجمــن عــضو انجمــن  ــدران، در تمــام ابعــاد  مازن در حــد در حــد  مازن

توانـد ناشـي از خفيـف       توانـد ناشـي از خفيـف           ايـن امـر مـي     ايـن امـر مـي     . . مي باشد مي باشد متوسط  متوسط  

بودن بيماري در اكثر بيماران مورد بررسـي، پـايين تـر            بودن بيماري در اكثر بيماران مورد بررسـي، پـايين تـر            

بودن سن شروع، كوتاه بودن دوره بيماري و بالا بودن          بودن سن شروع، كوتاه بودن دوره بيماري و بالا بودن          

  ..ددروحيه آنان در مقابله با ناملايمات بوده باشروحيه آنان در مقابله با ناملايمات بوده باش

  
  تقدير و تشكر تقدير و تشكر 
روابـط عمـومي    روابـط عمـومي    محترم  محترم  ل  ل  ئوئو مس  مس وو   محترم  محترم از مديرعامل از مديرعامل 

تحقيـق زحمـات زيـادي      تحقيـق زحمـات زيـادي         كـه در انجـام ايـن        كـه در انجـام ايـن       MSانجمن  انجمن  

  كشيده اند، همچنين از همكاري صميمانه بيماران عـضو        كشيده اند، همچنين از همكاري صميمانه بيماران عـضو        

  . .  مازندران تشكر و قدرداني مي شود مازندران تشكر و قدرداني مي شودMSانجمن انجمن 
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RA. Mohammadpour4  PhD, N. Ghanei5  BS,   R. Mokhtarpour5 BS 

 
Introduction and Aim: MS is one of the progressive and chronic demyelinative 

disorders involving active members of society. The study of quality of life in these 
patients could decrease relieve some disabilities and promotes residual abilities to 
maximal levels. Regarding relatively high prevalence of MS in Mazandaran province, 
this study was designed to measure the quality of life in Multiple sclerosis patients 
living in Mazandaran Province. 

Materials & Methods: In this discriptive study, the community of research included 
members of Mazandaran Multiple Sclerosis Association (MMSA). The census sampling 
method was used. The volunteers (101 patients) were assessed from october 2005 to 
March 2006. Assessment tool for data collection was standard questionnaire SF-36. 
This questionnaire consists of 36 questions and its validity has already been determined 
in many countries including Iran and it has high reliability (alpha chronbach 0.77-0.90).  
Clinical manifestations and the severity of the disease were evaluated with history and 
physical examination taken by Neurologist and using EDSS criteria.  

Results:The results showed that 76% of the patients were females and 26% were 
males. The age range was 18-60 years (mean age 33.27 ± 8.31). The emergence of 
disease was at age 12-54 years (mean age 27.12 ± 8.03). About %7 of the patients had 
positive family history of multiple sclerosis. 

The mean score (based on 100) of general health, physical health, mental health, 
vivacity, social health, and physical pain were, respectively, 41.34 ± 10.22, 54.75 ± 
30.25, 53.25 ± 22.03, 54.75 ± 24.44,  56.62 ± 20.96, and 35.75 ± 31.68. .  

Conclusion:In this study, the quality of life was relatively good in all aspects. This 
may be due to mildness of disease in majority of the patients, low age at time of disease 
emergence and shorter duration of disease.  
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