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مولتیپل اسکلروزیس در مراجعین به انجمن ام اس عوامل مرتبط با کیفیت زندگی زنان مبتلا به 
 1389- ایران، تهران

  3لیلا امینی ؛2عفت السادات مرقاتی خویی ؛*1کوثر قادري 
  

  چکیده
مرتبط با شناختی  یتجمع به بررسی عوامل پژوهش حاضر. گذارد می تأثیر مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر اسکلروزیس مولتیپل

 MSQoL-54هاي ایران، پرسشنامه اسام انجمن به کننده مراجعه زنان از نفر 132پردازد.  می اسامزنان مبتلا به کیفیت زندگی در 

نتایج نشان داد که  .شد هاي پیرسون، آنوا و شفه بررسی آزمون داده ها با را تکمیل نمودند. فردي بیماري و مشخصات و 
و  مستقیم ارتباط همسر وي و بیمار تحصیلات اقتصادي، توانایی، وضعیت با زندگی کیفیت روانی-و روحی جسمی سلامت

 ازدواج مدت ،)P=037/0( دارو مصرف مدت ،)P=042/0( بیماري مدت ،)P=003/0( سن با جسمی . سلامتدارد دارامعن
)001/0=P (همسر سن و )014/0=P (دار داشت.امعن ارتباط معکوس و 

  زنان جمعیت شناختی،مشخصات  ،زندگی کیفیت ،اسکلروزیس مولتیپل :ها واژهکلید
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  تهران پزشکی علوم دانشگاه امایی،م و پرستاري دانشکده مامایی، گروه. 3
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  مقدمه
یـا   (Multiple Sclerosis(MS)) مولتیپل اسـکلروزیس 

هاي مـزمن عصـبی بـوده کـه      ترین بیماري اس از شایعام
 سبب التهاب و تخریب میلین سیسـتم اعصـاب مرکـزي   

میلیون نفر در سراسر  5/2د. در حال حاضر بیش از شو می
). شـیوع جهـانی   1اس مبـتلا هسـتند (  جهان به بیماري ام

در  20-60شــیوع در ایــران،  ونفــر  100000در  250-2
برابـر مـردان    3-4ابتلا در زنـان ایرانـی    است. 100000

ــین ). دوره شــایع پیــدایش ام2باشــد ( مــی  20-35اس ب
تـر بـودن    پـایین  ). در مطالعات مختلفـی 1سالگی است (

کیفیت زندگی در این بیماران نسبت به افراد سالم مـورد  
در مطالعات مختلف عوامل  ).3-5تأیید قرار گرفته است (

مرتبط با کاهش کیفیـت زنـدگی از جملـه سـن، مـدت      
انـد کـه در    اري و تحصیلات مورد بررسی قرار گرفتهبیم

). در بررسـی  6-10مواردي نتایج متناقض بـوده اسـت (  

اي که به ارتباط وضعیت اقتصادي و کیفیت  متون، مطالعه
همـین   نشد. بـه زندگی در بیماران با ام اس بپردازد، یافت 

 شـناختی  جمعیـت  به بررسـی عوامـل  دلیل مطالعه حاضر 
در  ،اسامزنان مبتلا به یفیت زندگی در مرتبط با کاهش ک

 )1389 -تهـران  (ایـران   اسامکنندگان به انجمن  مراجعه
پردازد تا با شناسایی عوامل مرتبط با کـاهش کیفیـت    می

زندگی در این بیماران، که اغلب زنانی با درجات مختلف 
  کیفیت زندگی آنان کمک کند. يناتوانی هستند، به ارتقا

  ها مواد و روش
مقطعی بـا نظـر    -جم نمونه در این مطالعه توصیفیح

مشاور آمار و بر اسـاس مطالعـه تپاسـویک و همکـاران     
 از بین این افراد  .در نظر گرفته شدنفر  145)، 3) (2008(

دلیـل   نفر از زنان مبتلا به ام اس داراي معیار ورود، به 13
ل جنسـی یـا   یدهی به سوألات مربوط بـه مسـا   عدم پاسخ

دي و یا انصراف از ادامه شرکت در مطالعه، مشخصات فر

تاه
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ش
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نفــر از زنــان  132در نهایــت  از مطالعــه حــذف شــدند.
اس ایران به روش غیراحتمالی و کننده به انجمن ام مراجعه

معیارهاي ورود به مطالعـه  . دردسترس وارد مطالعه شدند
عبارت بودند از عدم ابتلا به بیماري روانی شناخته شـده،  

شیردهی، عدم ابتلا بـه بیمـاري حـاد یـا      عدم بارداري یا
مزمن دیگري غیر از مولتیپل اسکلروزیس و عدم مواجهـه  

هاي شدیدي چون مرگ نزدیکان در طی شش ماه  با بحران
کیفیت "نامه کتبی، پرسشنامه  گذشته. پس از اخذ رضایت

ــه ام  =MSQoL-54) "54-اسزنــدگی بیمــاران مبــتلا ب

Multiple Sclerosis Quality Of Life 54 (MSQOL-54)) 
به انضمام فرم مشخصـات فـردي و مشخصـات بیمـاري     

کنندگان در محیط پژوهش تکمیـل گردیـد.    توسط شرکت
الی کیفیت زندگی ویـژه  ؤس 54پرسشنامه  ی و پایاییروای

طراحـی   Vickeryبیماران مولتیپل اسکلروزیس که توسط 
در مطالعات مختلف مورد تأیید قرار گرفتـه   )1995(شده 
این پرسشنامه، کیفیت زنـدگی را در قالـب    .)3-6( است

حیطه و دو حیطه ترکیبی سلامت جسـمی و سـلامت    14
 هرکـدام بـین   نمـرات  که دکن می بررسیروانی  -روحی

 باشـد  و نمرات بالاتر به معناي وضعیت بهتـر مـی   100-0
آنـوا و  ، پیرسـون  هاي آزمونها از طریق  . ارتباط داده)6(

عنـوان   بـه  P>05/0 وتعیـین    SPSS 18افـزار  نرم درشفه 
داري در نظر گرفته شد. براي اجراي این طرح، اسطح معن

اخلاقی از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم     -تأییدیه علمی
  شد.اس ایران کسب پزشکی تهران و انجمن ام

  
  ها یافته

دامنـه   و سال 9/36±3/8 کنندگان میانگین سنی شرکت
ن نمـرات دو حیطـه   میـانگی سال بـود.   20-58 آنانسنی 

ترتیـب   روانی به-ترکیبی سلامت جسمی و سلامت روحی
ــود.  91/51±19/21و  99/18±69/53 ــریب  ب ــایج ض نت

نمرات حیطه ترکیبـی   بیننشان داد که  همبستگی پیرسون
و ، نمره توانایی طول مدت بیماري با سن،سلامت جسمی 

 ـارتباط معکـوس و   ،مدت مصرف دارو وجـود  داري امعن
  ).1 دارد (جدول

هـاي   با حیطهمشخصات فردي و مشخصات بیماري ارتباط  -1جدول 
  سازنان مبتلا به امترکیبی کیفیت زندگی در 

حیطه ترکیبی سلامت 
  روانی-روحی

حیطه ترکیبی 
 متغیر  سلامت جسمی

r r 

 سن -254/0*  -060/0

 طول مدت بیماري -177/0*  -055/0

 سن شروع بیماري -160/0  -027/0

  مدت مصرف دارو  -182/0*  -102/0
  توانایی  -586/0**  -456/0**

  مدت ازدواج -277/0*  -058/0
  سن همسر  -213/0*  -024/0
  تعداد فرزند  -170/0  010/0
  تعداد بارداري  -163/0  002/0

  05/0داري در سطح ا* معن
  001/0داري در سطح ا** معن

یک از  هیچروانی با -بین حیطه ترکیبی سلامت روحی
ردي و مشخصات بیماري بـه جـز وضـعیت    مشخصات ف
تحصیلات بیمار و تحصـیلات همسـر ارتبـاط    اقتصادي، 

نیـز   حیطه ترکیبی سلامت جسمی .نیامددست  داري بهامعن
 همسـر  تحصـیلات  تحصیلات بیمار و با داريامعن ارتباط

  . نشان داد
 ـ     اتنمـر  درداري را انتایج آزمـون شـفه تفـاوت معن

وضـعیت اقتصـادي   ی کـه  بیمـاران  کیفیت زنـدگی بـین  
وضعیت اقتصادي متوسط ی که بیماران داشتند بانامطلوب 
  :P 011/0ی: جسـم (سلامت  نشان دادداشتند، و مطلوب 

683/4 F:009/0روانـی:  -و سلامت روحیP:  900/4 F: .(
 ـ همچنین بـین نمـره دو حیطـه ترکیبـی      دارياتفاوت معن

هــا ســوم  کیفیــت زنــدگی بیمــارانی کــه تحصــیلات آن
دانشگاهی  با بیمارانی که تحصیلات بودتر  نمایی و کمراه

دسـت آمـد (سـلامت     بـه  نتایج آزمـون شـفه   در، ندداشت
روانـی:  -و سلامت روحی :P:  233/6  F 003/0ی: جسم
022/0P:  935/3 F:  .(    نمـره دو حیطـه ترکیبـی کیفیــت

ها تحصیلات سوم راهنمایی  زندگی بیمارانی که همسر آن
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 با بیمارانی که همسرشان داريات معنتفاو ،تر داشت و کم
(سـلامت   نشـان داد.  ،بـود تحصیلات دانشـگاهی   داراي
روانی: -و سلامت روحی :F  542/3و   :P 026/0ی: جسم
032/0P:   773/3و F:.(  

  
  بحث

دهند کیفیت زندگی بیمـاران   مطالعات زیادي نشان می
نتـایج  . )8-9(باشـد   اس در حد متوسـط مـی  -مبتلا به ام

در این مطالعه  کند. را تأیید می ها این یافته حاضر،مطالعه 
سن ارتباط معکوس و  وکیفیت زندگی حیطه جسمی بین 
)، 2007قـائم (  بـا نتـایج     کـه  داري وجـود داشـت  امعن

Pekmezovic )2007) ــائم ــت) 2008) و قـ ــابه اسـ    مشـ
 ). در مطالعه حاضر بین طول مـدت بیمـاري و  7و10-9(

تبـاط معکوسـی وجـود    ار ،کیفیت زنـدگی  حیطه جسمی
) ایـن ارتبـاط   2008که در مطالعـه قـائم (   درحالیداشت 

  ).9دار نبود (امعن
وضعیت اقتصـادي بیمـاران بـا    در توضیح ارتباط بین 

بیمـاران بـا وضـعیت     رسد نظر می ، بهکیفیت زندگی آنان
فیزیوتراپی و تهیه داروهاي اقتصادي بهتر براي استفاده از 

تـرین   هـا کـه پرمصـرف   نترفرونویژه ای اس به-پرهزینه ام
تـري مواجـه    مشکلات کم با ،هستندداروهاي این بیماران 

در مطالعـه   دارنـد.  يکیفیت زندگی بـالاتر شده و به تبع 
حاضر بین تحصیلات بیمـار و کیفیـت زنـدگی وي نیـز     

با نتـایج مطالعـه   که داري یافت شد اارتباط مستقیم و معن
Pekmezovic )2007ــ ــه )10( ت دارد) مطابقـ در  گرچـ

 همچنین). 9دار نبود (ا) این ارتباط معن2008مطالعه قائم (
بین نمره توانایی بیمار بـراي انجـام کارهـاي روزمـره و     

روانـی کیفیـت زنـدگی ارتبـاط     -حیطه جسمی و روحی
) نیـز  Miller )2006داري وجود داشت که در مطالعه امعن

 ـ  داري گـزارش  ابین ناتوانی و کیفیت زندگی ارتبـاط معن
). بیمـارانی کـه تعـداد بـارداري و تعـداد      5ه است (شد

تـر   فرزندان بیشتري داشتند، نمرات حیطه جسـمی پـایین  
روانـی بـالاتري داشـتند؛    -ولیکن نمرات حیطـه روحـی  

 ـ اتارتباط هرچند این بـا  در ایـن مطالعـه    .دار نبـود امعن
 نمره حیطـه جسـمی   ،سن همسر و مدت ازدواجافزایش 

  داري داشت.امعنکاهش کیفیت زندگی بیماران 
عدم مشارکت مردان مبـتلا   ،هاي مطالعه از محدودیت

  نشین بود. و همچنین بیماران بستري و خانه اسبه ام
  

  گیري نتیجه
تحصـیلات بـا   و با توجه به ارتباط وضعیت اقتصادي 

هـاي   شـود از طریـق حمایـت    کیفیت زندگی، پیشنهاد می
ادامـه   ین بیماران و تشویق و ترغیـب بیمـاران بـه   مالی ا

هـا،   تحصیل و اشتغال، متناسب بـا وضـعیت جسـمی آن   
توصـیه   موجبات ارتقاء کیفیت زندگی آنان فـراهم شـود.  

هـا بـر    درمـانی کـه تـأثیر آن   -هاي مراقبتی برنامهشود  می
 رسـیده  تأییـد  بـه اس کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه ام  

، هاي فردي بیماران از جملـه سـن   ویژگی براساس است،
  .  آنان تدوین شودوضعیت اقتصادي  و تحصیلات
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