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چکیده
مقدمه: ناتوانی از مهم ترین عوامل تعیین کننده دوره بیماری، درمان و در نتیجه نتایج توانبخشی و کیفیت زندگی در مبتلایان 

به  مولتیپل اسکلروزیس می باشد. مطالعه حاضر به منظور تعیین رابطه ناتوانی و کیفیت زندگی مبتلایان به ام اس انجام شد.
روش ها: این مطالعه مقطعی بر روی 325 بیمار مراجعه کننده به بخش فیزیوتراپی انجمن ام اس ایران )تهران( انجام شد. ابزار 
گردآوری داده ها جهت سنجش کیفیت زندگی پرسشنامه MSQOL-54 و جهت سنجش میزان ناتوانی مقیاس EDSS بود. 

داده ها با بکارگیری تی تست، کای مربع و رگرسیون خطی در نرم افزار SPSS نسخه 16  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
نتایج: میانگین سنی بیماران 10/4± 39/1 سال بود. تجزیه و تحلیل 14حیطه کیفیت زندگی نشان داد که بیشترین و کمترین 
نمره کیفیت زندگي به ترتیب مربوط به حیطه درد ) 25/7 ± 67/8( و محدودیت  نقش به علت مشکلات جسماني )31±17/1 ( 
بود. در مدل رگرسیون خطی نشان داده شد که ناتوانی تاثیر معنی دار و معکوسی بر دو حیطه ترکیبی سلامت جسمانی  و سلامت 

.)P > 0/001( روحی-روانی کیفیت زندگی دارد
بحث و نتیجه گیری: مطالعه حاضر رابطه ناتوانی و متغیرهای فردی )سن شروع بیماری و جنسیت( را بر کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نشان داد. بنابراین به منظور بهبود کیفیت زندگی بیماران، درمان های حمایتی برای کاهش ناتوانی 

و حفظ کارکردها در بالاترین سطح ممکن بخصوص در زنان و افراد با سن ابتلای بالاتر توصیه می گردد.
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مقدمه
ناتوانی  شایعترین  اس  ام  یا  اسکلروزیس  مولتیپل 
با  که  است  جوان  بالغین  در  پیشرونده  نورولوژیک 
میلین زدایی سیستم اعصاب مرکزی مشخص می شود 

)1(. در حال حاضر بیش از 1/3 میلیون نفر در سراسر 
جهان به این بیماری مبتلا هستند )2(. آمار مبتلایان در 
ایالات متحده بیش از 400000 نفر و شیوع بیماري بین 
250-2 در 100000 نفر است )3(. شیوع بیماری در 
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ایران، طبق آمار ثبت شده در سازمان جهانی بهداشت 
60-20 در 100000 نفر و ابتلا در زنان 3 تا 4 برابر 
مردان است )4(. بیماران مبتلا به بیماري هاي مزمن 
و ناتوان کننده همچون ام اس با مشکلات وابسته به 
بیماري شان رو به رو هستند. این مشکلات شرکت 
بیماران را در فعالیت هاي مربوط به تندرستی محدود 
و  ثانویه  عوارض  افزایش  سبب  نتیجه  در  و  نموده 
محدودیت هایی در زندگي مستقل شان  می شود  و 
در نهایت تأثیر منفي بر کیفیت زندگي آنها می گذارد 
)5(. شروع بیماری ام اس اغلب سبب کاهش اولیه یا 
همه جانبه کارکردهاي جسماني، اجتماعي و شناختي 
فرد مي شود و بر کیفیت زندگي بیمار، خانواده و افراد 
نزدیک او اثر مخربي مي گذارد )6(. در طی دهه های 
سلامت  به  وابسته  زندگی  کیفیت  مفهوم  گذشته، 
)Health related quality of life( اهمیت زیادی 
ارزیابی کمی  برای  فراوانی  پیدا کرده و تلاش های 
تعریف  به  بنا   .)7( است  گرفته  آن صورت  کیفی  و 
افراد  درك  زندگي،  کیفیت  بهداشت  سازمان جهاني 
از نظر فرهنگ، سیستم  از موقعیت خود در زندگي 
ارزشي که در آن زندگي مي کنند، اهداف، انتظارات، 
استانداردها و اولویت هایشان است. پس موضوعي 
کاملًا ذهني بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست 
و بر درك افراد از جنبه هاي مختلف زندگي استوار 
است )8, 9(. کیفیت زندگی یک ساختار چند بعدی 
شامل سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی است که به 
طور فزاینده ای به عنوان یک نتیجه مهم از مطالعات در 
حوزه سیاستگذاری های سلامت و همچنین اثربخشی 
است  شده  شناخته  رسمیت  به  درمانی  مداخلات 
مرتبط  زندگی  کیفیت  که  است  در حالی  این   .)10(
اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران  با سلامت در 
اغلب با شاخص های ناکارآمدی نورولوژیک اندازه 

زندگی  کیفیت  سنجش  برای   .)10( میشود  گیری 
مانند  خاصی  ابزارهای  اس،  ام  به  مبتلا  بیماران  در 
هامبورگ  اسکلروزی  بیماران  زندگی  کیفیت  ابزار 
 Hamburg Quality of Life Questionnaire in(
Multiple Sclerosis( )11( یا ابزار سنجش کیفیت 

 Multiple( اسکلروزیس  مولتیپل  بیماران  زندگی 
وجود   )12(  )54-Sclerosis Quality Of life
دارد که با حساسیت بیشتری کیفیت زندگی را  اندازه 
اختصاصی   MSQOL-54 ابزار  می کند.  گیری 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است و بر پایه 
و  تکمیل  با  چنانچه  است.  گردیده  تنظیم   SF-36
بر  تمرکز  با   SF-36 پرسشنامه  به  سوالاتی  افزودن 
امکان  این  اسکلروزیس،  مولتیپل  اختصاصی  موارد 
فراهم می شود که کیفیت زندگی این گروه از بیماران با 
کیفیت زندگی جمعیت عمومی و سایر بیماران مقایسه 
شود. در حال حاضر پرسشنامه  MSQOL-54 در 
ایالات متحده مورد استفاده قرار می گیرد و به عنوان 
بیماران  زندگی  کیفیت  ارزیابی  در  ارزشمند  ابزاری 
مختلف  مراحل  در  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا 

بیماری و تحقیقات بالینی شناخته شده است )10(. 
در سال های اخیر تعدادی از مطالعات به بررسی 
اس   ام  بیماران  زندگی  کیفیت  با  مرتبط  فاکتورهای 
شده  داده  نشان  همچنین   .)15-13  ,6( پرداخته اند 
است که کیفیت زندگي افراد مبتلا به ام اس به وسیله 
عوامل جسماني شامل شدت و مدت بیماري، ضعف، 
ناتوانی، اختلال در هماهنگي و راه رفتن پیش بیني 
ناتوانی  بین  ارتباط  مي شود )16(. مطالعات متعددی 
نورولوژیک و کیفیت زندگی بیماران ام اس را نشان 
داده اند و بر ارتباط قوی بین کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت و میزان ناتوانی تاکید کرده اند )13, 17, 18(. 
به طور مثال Miller و  Dishon بیان کردند نمره 

بهرام سنگلجی و همکارانکیفیت زندگی در مولتیپل اسکلروزیس
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 Expanded( بالا در مقیاس ناتواني گسترش یافته
پایین تري  سطح  با   ،)Disability Status Scale
از کیفیت زندگي مرتبط است. به عبارت دیگر، وخیم 
تر شدن وضعیت جسماني به کاهش کیفیت زندگي 
همکاران  و   Brunet   .)18( مي شود  منجر  بیماران 
با حیطه عملکرد    EDSS نیز نشان دادند که نمره
جسمانی کیفیت زندگی بیماران ام اس مرتبط است 
)19(. از طرفی Nortvedt و همکاران گزارش کردند 
که نمره EDSS به طور معنی دار و منفی با همه ابعاد 
کیفیت زندگی به جزء حیطه درد در ارتباط است و 
بیماران با نمره EDSS پایین تر به طور معنی داری 
کیفیت زندگی  بهتری در همه ابعاد نسبت به گروه با 
از  ام اس  بیماری  دارند )20(.  بالاتر    EDSS نمره
ناتوان کننده ترین بیماري هاي عصبي مزمن در بالغین 
ناتوانی  تظاهرات  و  است  ساله(   40 تا   18  ( جوان 
بیماري بستگي به محل ابتلاي عصب دارد. اعصاب 
بینایي یا ارتباطات مربوط به آن، مخ، ساقه مغز، مخچه 
دستگاه  قسمت هاي  سایر  از  بیش  شوکي  نخاع  و 
عصبي مرکزي مبتلا مي شوند )21, 22(. با توجه به 
این که بیماری ام اس اکثراً جوانان و قشر فعال جامعه 
با طول عمر  را درگیر مي سازد و از طرفي منافاتی 
و  پویا  مفهومی  نیز  زندگی  کیفیت  و  ندارد  بیماران 
متغیر در طول زمان است، مناسب تر آن است که برای 
ابزارهای  از  خاص  جمعیت های  در  آن  اندازه گیری 
وِیژه استفاده شود. لذا مطالعه حاضر به منظور تعیین 
رابطه ناتوانی و کیفیت زندگی مبتلایان به ام اس با 
ابزار سنجش کیفیت زندگی ویژه بیماران مبتلا به ام 

اس طراحی و اجرا شد. 

مواد و روش ها
ایران  پس از کسب مجوز از ریاست انجمن ام اس 

از  این مطالعه مقطعی  انجام هماهنگی های لازم،  و 
بر روی همه 325  تا آخر 1389  ابتدای سال 1387 
بیمار مراجعه کننده به بخش فیزیوتراپی انجمن ام اس 
دسترس  در  گیری  نمونه  طریق  از  تهران   در  ایران 

انجام شد. 
پرسشنامه   -1 شامل  داده ها  گردآوری  ابزار 
وضعیت  جنس،  سن،  شامل  دموگرافیک  اطلاعات 
شهر(،  )روستا،  سکونت  محل  مجرد(،  تاهل)متاهل، 
و  ام اس  بیماری  به  ابتلا  بیماری، مدت  سن شروع 
اولیه و  پیشرونده  بهبودی،  عود،   ( بیماری  نوع سیر 
مبتلا  بیماران  زندگي  کیفیت  پرسشنامه   ثانویه(. 2- 
به مولتیپل اسکلروزیس-54  یا MSQOL-54  که 
روایی و پایایی آن در ایران تایید شده است )23(. این 
پرسشنامه شامل 54 سوال که 18 سوال آن در 14 حیطه 
محدودیت  جسمی،  )عملکرد  اس  ام  بیماران  ویژه 
نقش  محدودیت  جسمی،  مشکلات  علت  به  نقش 
تنش  اجتماعی،  عملکرد  روحی،  مشکلات  علت  به 
سلامتی، عملکرد جنسی، رضایت از عملکرد جنسی، 
کلی،  زندگی  کیفیت  سلامت،  درك  انرژی،  درد، 
تغییرات سلامت، عملکرد شناختی و بهزیستی روانی( 
عمومی  زندگی  کیفیت  به  مربوط  آن  سوال   36 و 
است. سوالات به صورت 2 تا 7 گزینه ای و لیکرت 
می باشند. در نهایت نمره کیفیت زندگی بیمار به وسیله 
منظور می گردند،  ترکیبی  برای دو حیطه  نمراتی که 
تعیین می شود. این دو حیطه ترکیبی شامل "سلامت 
می باشند.  روحی-روانی"  "سلامت  و  جسمانی" 
ترکیبی  حیطه  دو  همچنین  و  حیطه   14 هر  نمرات 
نشان دهنده  بالاتر  نمرات  که  می باشد   100 تا   0 از 
وضعیت بهتر است )18(. 3 - مقیاس وضعیت ناتوانی 
 Expanded Disability Status یافته  گسترش 
ام  به  ناتوانی مبتلایان  یا EDSS که شدت   Scale

بهرام سنگلجی و همکارانکیفیت زندگی در مولتیپل اسکلروزیس

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
3:

51
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
23

rd
 2

02
0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-45-fa.html


مجله بهداشت و توسعه - سال 2 / شماره 3 / پاییز 1392 206

عملکردی  وضعیت  مقیاس  این  می سنجد.  را  اس 
هشت سیستم شامل ناحیه هرمی، مخچه، ساقه مغز، 
حسی، روده و مثانه، بینایی و مغز را بررسی می کند 
و در نهایت نمره فرد در دامنه صفر )بررسی عصب 
شناختی طبیعی( تا 10 )مرگ به علت ام اس( قرار می 
گیرد )10(. این مقیاس توسط پزشک متخصص مغز 
و اعصاب تعیین و براساس معیار طبقه بندی جونز به 
سه طبقه خفیف )3-0(، متوسط )6/5-3/5( و شدید 

)7 و بیشتر ( طبقه بندی شد )24(.
پرسشنامه  این  تکمیل  براي  لازم  زمان  مدت   
حدود 20 تا 30 دقیقه بود که به صورت مصاحبه ای 
و بدون هیچ دخل و تصرفی برای بیماران قرائت و 
در برنامه از قبل طراحی شده در سیستم کامپیوتری 
بخش فیزیوتراپی ثبت می شد. لازم به ذکر است که 
قبل از انجام مطالعه اهداف طرح به تفصیل برای تک 
تک افراد جمعیت مورد نظر توضیح داده شد و پس از 
اخذ رضایت نامه آگاهانه شفاهی وکتبی از داوطلبان، 

معاینات پزشکی و پرسشنامه ها  تکمیل می شد.  
تجزیه و تحلیل داده ها  به کمک نرم افزار آماري 
SPSS نسخه 16 انجام شد. از شاخص های آماری 
مانند میانگین، انحراف معیار برای میانگین نمره کیفیت 
 )EDSS( زندگی، حیطه های آن و نمره شدت ناتوانی
دو  تحلیل  و  تجزیه  در سطح  استفاده شد. همچنین 
متغیره آزمون های آماری تی مستقل و کای اسکوئر 
به ترتیب، برای بررسی ارتباط بین متغیرهای کمی )از 
جمله سن، سن ابتلا به بیماری ام اس( و کیفی )درجه 
بندی نمره مقیاس سنجش ناتوانایی )EDSS(، نوع 
سیر بیماری و وضعیت تاهل( با متغیر جنسیت به کار 
گرفته شد. در این مطالعه به منظور بررسی همبستگی 
بین متغیرهای مستقل با کیفیت زندگی به تفکیک دو 
حیطه ترکیبی سلامت جسمانی و روحی-روانی، از 

مستقل  تی  پیرسون،  همبستگی  های ضریب  آزمون 
و آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد. متغیرهایی که 
بودند  از 0/2  کمتر  آنها   )P-value( احتمال  مقدار 
برای  نهایتا  شدند.  مربوطه  رگرسیونی  مدل  وارد 
کیفیت  بر  مستقل  متغیرهای  تاثیر  میزان  شناسایی 
زندگی جسمانی و روحی-روانی، پس از حذف اثر 
رگرسیون  مدل  از  متغیرها  سایر  کنندگی  مخدوش 
 )Backward( وارد  بک  روش  به  چندگانه  خطی 
استفاده شد. شایان ذکر است که متغیرهای نمره شدت 
ناتوانی )EDSS(، سن، سن ابتلا به بیماری و مدت 
و وضعیت  کمی  به صورت  اس  ام  بیماری  به  ابتلا 
تاهل )مجرد، متاهل(، نوع سیر بیماری ام اس )عود، 
بهبودی، پیشرونده اولیه و ثانویه ( به صورت کیفی 
وارد مدل شدند. سطح معنی داری در این مطالعه 0/05 

در نظر گرفته شد.
 
نتایج

در این پژوهش میانگین سنی شرکت کنندگان ±10/4 
39/1 سال، سن شروع بیماری 8/6± 26/7 و مدت 
ابتلا به بیماری 6/2± 12/4 سال بود )جدول 1(. همه 
بیماران این مطالعه ساکن شهر تهران بودند. میانگین 
براساس  که  بود   4/4 ±2/2 )EDSS( ناتوانی  نمره 
مقیاس درجه بندی شدت ناتوانی، 33/7 %  بیماران 
خفیف )3-0 (، 51/1 % متوسط )6/5-3/5 ( و %15/2 

شدید )7 و بیشتر( بودند. 
حیطه های  تحلیل  و  تجزیه  به  مربوط  یافته های 
نمره  بیشترین  که  داد  نشان  زندگی  کیفیت  14گانه 
کیفیت زندگي مربوط به حیطه درد ) 25/7 ± 67/8( 
و کمترین مربوط به حیطه محدودیت نقش به علت 
مشکلات جسماني )17/1±31 ( بود. در حیطه های 
سلامت  نمره  میانگین  نیز  زندگی،  کیفیت  ترکیبی 
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سن 
سن ابتلا به بیماری ام اس 

مدت زمان ابتلا به بیماری ام اس 
متغیر 

جنسیت
مرد 
زن

وضعیت تاهل 
مجرد 
متاهل 

عملکرد جسمی

محدودیت نقش به علت مشکلات جسمی

محدودیت نقش به علت مشکلات روحی

درد

بهزیستی روانی

انرژی

درک سلامت

عملکرد اجتماعی

عملکرد شناختی

تنش سلامتی

عملکرد جنسی

تغییرات سلامتی

رضایت از عملکرد جنسی

کیفیت زندگی کلی

حیطه ترکیبی سلامت جسمانی 

حیطه ترکیبی سلامت روحی-روانی 

39/1±10/4
26/7 ±8/6
12/4 ±6/2

تعداد

164
161

88
237

41/31

31

40/54

67/78

53/94

44/27

51/87

64/21

66/25

57/55

56/62

36/69

53/31

60/43

50/81

54/16

27/62

17/14

42/74

25/70

18/82

17/08

18/82

22/40

27/37

28/50

26/64

22/61

26/11

18/74

16/88

20/09

 0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

  7 -100

0-100

0-100

0-100

0-100

0-100

  5 -100

  12 -99

 2 -100

 18 -67
10 -59
2-40
درصد

50/5
49/5

27/1
72/9

متغیر 

حیطه

میانگین  و
 انحراف معیار 

انحراف معیار)SD(میانگین 

کمترین و 
بیشترین مقدار

کمترین و 
بیشترین مقدار

جدول- 1: میانگین و توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک بیماران مبتلا به ام اس شرکت کننده در پژوهش

جدول- 2: توزیع میانگین ابعاد کیفیت زندگی به تفکیک 14 حیطه فرعی و دو حیطه ترکیبی سلامت جسمانی و روحی-روانی 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس شرکت کننده در پژوهش
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سلامت  از  بیشتر   )54/2±20/1( روانی  روحی- 
جسمانی )16/9±50/8( بود. جدول شماره 2 توزیع 
فراوانی متغیرهای دموگرافیک و بالینی را در دو حیطه 
ترکیبی سلامت جسمانی و روحی-روانی افراد شرکت 

کننده در مطالعه بر حسب جنسیت نشان می دهد.
سطح  در  که  می دهد  نشان   3 جدول  یافته های 
ابتلا  متغیر سن  بین  تنها  متغیره  دو  تحلیل  و  تجزیه 
بیماری)عود-بهبودی،  نوع سیر  و  ام اس  بیماری  به 
ارتباط  جنسیت  متغیر  با  ثانویه(  و  اولیه  پیشرونده 
آماری معنی دار وجود دارد. زنان در سنین پایین تری 

فاز عود-بهبودی  در  بیشتری  زنان  و  می شوند  مبتلا 
قرار دارند. 

در نهایت به منظور تعیین عوامل موثر بر دو حیطه 
کیفیت  روحی-روانی  و  جسمانی  سلامت  ترکیبی 
زندگی، از مدل رگرسیون خطی چندگانه به روش بک 
وارد استفاده شد و نشان داده شد که متغیر سن ابتلا 
 )β = -0/13  ، P-value = 0/02( به بیماری ام اس
 )β  = -0/52 ،P-value >0/001( ناتوانی و شدت 
شدت  متغیر  و   جسمانی  سلامت  ترکیبی  امتیاز  بر 
ناتوانی )β = -0/23 ،P-value  >0/001( و جنسیت  

سن 
سن ابتلا به بیماری ام اس 

مدت زمان ابتلا به بیماری ام اس 
  )EDSS( نمره مقیاس سنجش ناتوانایی

حیطه ترکیبی سلامت جسمانی
حیطه ترکیبی سلامت روحی-روانی

متغیر 
تعداد ) درصد(

درجه بندی نمره مقیاس سنجش ناتوانایی 
)EDSS(

خفیف )3- 0()%(
متوسط )3/5-6/5 ()%(

شدید )7 ≥ ()%( 
نوع سیربیماری
عود، بهبودی

پیشرونده اولیه 
پیشرونده ثانویه 
وضعیت تاهل 

مجرد )%(
متاهل )%(

39/8±10/3
27/4±9/5
12/5±6/0
4/8±4/0

50/9±16/2
55/9±20/6

مرد 

) 31/6( 50
)51/3( 81
)17/1( 27

)72(118
)8/5(14

)19/5(32

)28/7( 47
)71/3( 117

38/5±10/4
25/9±7/4
12/3±6/5
4/2±2/2

50/7±17/6
52/4±19/5

زن 

)35/7( 56
)51( 80

)13/4 (21

)83/9(135
)6/2(10
)9/9(16

)25/5( 41
)72/9( 120

0/54
*0/02
0/22
0/38
0/08
0/6

0/58

*0/03

0/3

متغیر 
معنی داری زن مرد)میانگین ± انحراف معیار(

جدول-3: توزیع میانگین، انحراف معیار، فراوانی و نتایج آزمون های آماری تی مستقل و کای اسکوئر متغیرهای دموگرافیک، بالینی 
و حیطه های ترکیبی سلامت جسمانی و روحی-روانی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس شرکت کننده در پژوهش
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)β = -0/11 ،P-value  =0/04( بر امتیاز دامنه ترکیبی 
سلامت روحی-روانی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
ام اس تاثیر گذار بودند، به این ترتیب که زنان سلامت 

روحی و روانی کمتری داشتند.

بحث 
تاثیر بیماري هاي ناتوان کننده مزمن همچون ام اس 
و مشکلات وابسته به آن از جمله تاثیر ناتوانایی های 
همراه،  بر کیفیت زندگی در کلیه ابعاد بر کسی پوشیده 
بیماري همچنین استقلال و توانایی فرد  این  نیست. 
تهدید  اجتماع  و  خانواده  در  مؤثر  شرکت  براي  را 
مي کند و همه ابعاد کیفیت زندگي را تحت تاثیر قرار 
مي دهد بطوري که بیماران را به سوي فقدان احساس 
 .)25( مي دهد  سوق  خود  از  اطمینان  و  شایستگي 
کیفیت  و  ناتوانی  رابطه  تعیین  مطالعه  این  از  هدف 
نتایج  بود.  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلایان  زندگی 
 ,18 ,12( مشابه  مطالعات  با  همسو  پژوهش حاضر 
26, 27( نشان دادند که بین ناتوانی و کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس رابطه ی منفی و 
معکوس وجود دارد و افزایش نمره ناتوانی بیمار منجر 
لزوم  بنابراین  زندگی خواهد شد.  کیفیت  کاهش  به 
انجام برنامه های مداخله ای درمانی و آموزشی ارتقاء 
کیفیت  افزایش  و  ناتوانی  کاهش  منظور  به  سلامت 

زندگی آنها از اولویت های هر جامعه ای است. 
تجزیه و تحلیل حیطه های 14 گانه کیفیت زندگی 
بدترین  )یعنی  نمره  میانگین  کمترین  که  داد  نشان 
وضعیت( مربوط به حیطه محدودیت نقش به علت 
نتایج سایر  با  مشکلات جسمانی می باشد که مشابه 
مطالعات )18, 23( می باشد. به نظر می رسد از بین 
مشکلات جسمی بیماری ام اس، محدودیت حرکتی 
بیش از سایر علائم بیماری، فرد را در انجام کارهای 

روزمره و همچنین فعالیت های اجتماعی محدود نموده 
و کیفیت زندگی وی را تحت تأثیر قرار می دهد )28(. 
در این پژوهش، بالاترین نمره میانگین مربوط به 
حیطه درد بود که نشان می دهد نمونه های پژوهش 
حاضر کمتر به خاطر بیماری ام اس با احساس درد 
مواجه هستند. از آنجایی که یکی از قوی ترین پیش 
میزان  اس  ام  بیماری  در  درد  کننده های شدت  بینی 
ناتوانی بالا می باشد )29( و از طرفی در این مطالعه 
بیمارانی با میزان ناتوانی بالا، به علت حملات تشدید 
به  یا به دلیل محدودیت های شدید حرکتی، شخصاً 
انجمن ام اس مراجعه نمی کردند، شرکت نداشته اند؛ 

به نظر می رسد این یافته قابل انتظار باشد. 
در این مطالعه نمره میانگین حیطه ترکیبی سلامت 
روحی- روانی بیشتر )یعنی بهتر( از سلامت جسمانی 
داشت  همکاران همخوانی  و  قائم  مطالعه  با  که  بود 
اول  است،  توجیه  قابل  منظر  دو  از  یافته  این   .)23(
امتیاز کیفیت زندگی در بعد  اینکه بیشتر بودن نمره 
سلامت روحی-روانی نسبت به بعد جسمانی ممکن 
نیازهای  با  بیماران  بیشتر  سازگاری  دلیل  به  است 
روحی-روانی نسبت به جسمانی باشد )18(،  علت 
SF- دیگر می تواند کاستی در اعتبارسنجی پرسشنامه
روحی- سلامت  بعد  تر  دقیق  گیری  اندازه  در   36
روانی باشد )30(. در این مطالعه تجزیه و تحلیل با 
استفاده از مدل رگرسیون چند متغیره نشان داد که سن 
شروع بیماری ام اس تاثیر منفی بر امتیاز حیطه ترکیبی 
یک  هر  افزایش  با  چنانچه  دارد،  جسمانی  سلامت 
سال سن شروع بیماری 0/29 ) ضرایب رگرسیونی 
استاندارد شده( از امتیاز کیفیت زندگی بیماران در بعد 
سلامت جسمانی کاسته می شود. این یافته با مطالعات 
ام  بیماری  شروع  سن  دادند  نشان  که  اپیدمیولوژی 
اس تعیین کننده نتایج جسمانی بیماری ام اس است، 
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بالاتر  دارد )31، 32(. چنانچه سن شروع  همخوانی 
در ارتباط با پیش آگهی ضعیف تر بیماری است و به 
نظر می رسد زمان رسیدن به ناتوانی شدید و به تبع 
آن مشکلات جسمانی بیشتر، در بیماران با سن شروع 
بالاتر نسبت به بیماران با سن شروع پایین تر، کوتاه 
تر است )32(. در ارتباط با متغیر اصلی مطالعه یعنی 
ام  به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  ناتوانی  شدت 
اس، یافته ها نشان داد که شدت ناتوانی تاثیر منفی بر 
امتیازات حیطه های ترکیبی کیفیت زندگی دارد، و به 
ازای هر واحد افزایش در میانگین نمره شدت ناتوانی 
)EDSS( 0/52 و 0/23 از امتیاز کیفیت زندگی به 
روحی-روانی  و  جسمانی  سلامت  ابعاد  در  ترتیب 
کاسته می شود و همسو با سایر مطالعات  است )26، 
شدت  تاثیر  می شود  مشاهده  که  گونه  همان   .)27
از  بیشتر  ترکیبی سلامت جسمانی  بر حیطه  ناتوانی 
جسمانی،  ناتوانی  حقیقت  در  است.  روحی-روانی 
پیش بینی کننده بهتر خرده مقیاس سلامت جسمانی 
است )27(. سایر مطالعات نیز نشان داده اند، ناتوانی 
که به وسیله مقیاس EDSS ارزیابی می شود، اغلب 
دارد  همبستگی  جسمانی  کارکرد  مقیاس  خرده  با 
در  کنون  تا  که  مطالعاتی  اساس  بر    .)33 ،16 ،14(
این زمینه انجام گرفته است اختلالات روحی ـ روانی 
مانند افسردگی و اضطراب در بیماران ام اس ارتباط 
نزدیکی با وضعیت جسمانی از جمله شدت ناتوانی 
داده اند  نشان  نیز  قبلی  تحقیقات   .)34( دارد  بیماران 
نمره مولفه های جسمانی کیفیت زندگی در بیمارانی 
که حتی شدت ناتوانی آنها در سطح پایینی بوده است، 
مولفه های روحی ـ روانی از جمله افسردگی را تحت 
تأثیر قرار داده اند، که مبین این معنی است حتی یک 
سطح خفیف ناتوانی جسمانی می تواند تعیین کننده 
از  باشد؛   اس  ام  مبتلایان  در  زندگی  کیفیت  اصلی 

طرفی بروز اختلالات روحی ـ روانی مانند افسردگی 
مانعی برای راهکارهای پذیرش بیماری و کنار آمدن 

با آن خواهد بود )35(.
در این مطالعه متغیر جنسیت بر امتیاز حیطه ترکیبی 
سلامت روحی-روانی کیفیت زندگی تاثیرگذار بود، 
)پایه  بودن  مرد  مقابل  به طوری که جنسیت زن در 
مرد( سبب 0/11 کاهش امتیاز در بعد سلامت روحی-
روانی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس می شود. 
این یافته با مطالعه Casetta و همکاران که تفاوت 
جنسیتی در کیفیت زندگی بیماران ام اس بخصوص 
مطابقت  کرد،  گزارش  روحی-روانی  حیطه سلامت 
دارد )36(. این موضوع سازگاری بیشتر برای زندگی 
با بیماری و مقابله بهتر با فشارهای روحی-روانی را 

در مردان نشان می دهد )37(.
 شایان ذکر است که در این پژوهش بیماران عضو 
انجمن ام اس ساکن تهران محدود به گروه خاصي از 
این بیماران نبودند و با توجه به خدمات این مرکز، 
اعضاي آنها در طبقات اجتماعي - اقتصادي متفاوتي 
قرار دارند و به نظر نمي رسد که سوگرایي از این نظر 

وجود داشته باشد.
 شایان ذکر است از آنجایی که این مطالعه متکی 
بر خود گزارش دهی بود، ممکن است مستعد تورش 
گزارش دهی باشد زیرا به دلیل ماهیت ذهنی کیفیت 
زندگی، هر مصاحبه شونده ممکن است، برداشت های 
متفاوتی از مفهوم کیفیت زندگی داشته باشد و به تبع 
که  بیمارانی  طرفی  از  بدهد.  متفاوتی  پاسخ های  آن 
میزان ناتوانی بالا داشتند، به علت حملات شدید و 
به  یا به دلیل محدودیت های شدید حرکتی، شخصاً 
انجمن ام اس مراجعه نمی کردند و لذا در این مطالعه 
از  دیگر  یکی  موضوع  این  که  اند  نداشته  شرکت 

محدویت های این مطالعه بود.    
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نتیجه گیری 
مطالعه حاضر رابطه ناتوانی و متغیرهای فردی )سن 
شروع بیماری و جنسیت( را بر کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نشان داد. بنابراین برای 
حمایتی  درمان های  افراد  این  زندگی  کیفیت  بهبود 
بالاترین  در  کارکرد ها  حفظ  و  ناتوانی  کاهش  برای 
سطح ممکن بخصوص در زنان و افراد با سن ابتلا 

بالاتر پیشنهاد می گردد.

تشکر و قدردانی
در پایان از کلیه عزیزاني که ما را در اجراي این مطالعه 
یاري نمودند، به خصوص سرکار خانم زهرا غلامی 
تشکر  تهران  در  ایران  اس  ام  مرکز  محترم  پرسنل 
ویژه نموده و سلامت، بهروزي و توفیق همگی این 
عزیزان را در تمامی مراحل زندگی از درگاه ایزد منان 

خواستاریم. 
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Abstract

Background: Disability is the most important determinants of disease course, treatment 
and rehabilitation outcomes and consequently the quality of life in patients with multiple 
sclerosis. The aim of the present study was to determine the relationship of disability and 
quality of life in multiple sclerosis patients. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 325 patients referred to the physi-
otherapy unit of the Multiple Sclerosis Society of Iran )Tehran). Data collection tools were 
MSQOL-54 questionnaire for evaluating quality of life and Expanded Disability Status 
Scale )EDSS) for assessing the degree of disability. Data analysis was performed through 
SPSS16 and using t-test, chi-square test and linear regression.

Results: Mean age of patients was 39.1± 10.4 years. Among 14 domains of quality of life, 
the highest score was related to pain )67.8 ± 25.7) and the least was related to role limita-
tions due to physical problems (31 ± 17.1). Linear regression model showed significant 
negative effect of disability on both physical and mental health domains of quality of life 
)P >0.001). 

Conclusion: The present study showed the association between disability and factors such 
as age of disease onset and gender and quality of life in multiple sclerosis patients. There-
fore supportive care to reduce disability and maintain patients’ functions at the highest 
possible level, particularly in women and patients with later age of disease onset, in order 
to improve the quality of life is recommended. 
 
Keywords: Disability, Quality of life, Multiple sclerosis, MSQOL-54
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