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Abstract  
Background: Disability and depression are important predictors of reduced quality of life in 
individuals with Multiple Sclerosis (MS). 
Objective: This study was performed to assess the effect of disability and depression on the quality 
of life individuals with MS.  
Methods: This was a comparative study, performed on 53 individuals with MS and a group of 
healthy individuals following age and sex adjustment in the city of Qazvin in 2009. These people 
were compared using the quality of life questionnaire (SF-36), Expanded Disability Status Scale 
(EDSS), and the Beck Depression Inventory. Data were analyzed using t-test, linear regression and 
multivariate analysis. 
Findings: Patients with MS had lower scores compared to the general population (healthy 
individuals) in subscale of the SF-36. The EDSS score was only predictive for physical functioning. 
Depression was significantly higher in those with MS than the healthy group (P<0.01). 
Conclusion: Considering the effect of disability and depression on quality of life in patients with 
MS, the application of dual methods of medical and psychological treatment to improve the quality 
of life in patients with MS is recommended. 
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    چكيده
  .هستند )MS(مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس كننده كاهش كيفيت زندگي ترين عوامل تعيينناتواني و افسردگي از مهم  :زمينه
  .انجام شد MSبه  مبتلايان زندگي كيفيت برافسردگي  و ناتواني اثرتعيين  مطالعه به منظور  :هدف

كـه از لحـاظ سـن و    انجام شد سالم  فرد 53و  MSفرد مبتلا به  53روي بر در شهر قزوين 1387سال در اي مقايسه اين مطالعه  :هامواد و روش
. شـدند  ك مقايسـه و افسردگي ب )EDSS(، ناتواني گسترش يافته )-36SF( زندگي هاي كيفيتبا استفاده از مقياس اين افراد. جنس همتا شده بودند

   .تحليل شدندمستقل، رگرسيون چند متغيره و واريانس چند متغيره تي هاي آماري آزمون با هاداده
مقيـاس   تنهـا خـرده   )EDSS(نمـره مقيـاس   . بـود  ترنسبت به افراد سالم، پايين )-36SF( هايدر خرده مقياس MS افراد مبتلا به هنمر  :هايافته

  ).P>01/0( بود سالمداري بالاتر از گروه يبه طور معن MSافسردگي در افراد مبتلا به . يني كردبكاركرد جسماني را پيش
شناختي براي هاي درماني دوگانه پزشكي و روان، كاربرد روشMSمبتلايان به بر كيفيت زندگي  ثير ناتواني و افسردگيبا توجه به تأ  :گيرينتيجه

  .شودها پيشنهاد ميبهبود كيفيت زندگي آن
  

  زندگي، مولتيپل اسكلروزيس ناتواني، افسردگي، كيفيت  :هاكليدواژه
  

      

  :مقدمه 

   بيمـــاري مـــزمن و (MS) مولتيپـــل اســـكلروزيس     
غـلاف ميلـين    و كه سيسـتم ايمنـي   اي استكنندهناتوان

را مورد حمله قـرار   آكسون سيستم عصبي مركزياطراف 
ــي ــد و م ــايعده ــه ض ــاييهب ــز  در ه ــاع  ومغ ــر نخ          منج
را ايجـاد  اين بيماري گسـتره وسـيعي از علايـم     .شودمي
 اختلال در تعادل و هماهنگي، اخـتلال در كند از جمله مي

، حسـي  بينـايي، اخـتلال   مثانـه، اخـتلال   عملكـرد روده و 
كاركردهـاي شـناختي،    گفتـار، درد، اخـتلال در   در اشكال

  )2و1(.رات خلقياختلال در عملكرد جنسي، افسردگي و تغيي
    يـا  اوليـه  كـاهش  سـبب  اغلـب  MS بيمـاري  شروع     
  اي جسماني، اجتماعي و شناختي فرد   كاركرده جانبه همه

  
افـراد نزديـك    زندگي بيمار، خانواده ود و بر كيفيت شومي

  )3(.گذاردمخربي مي او اثر
ايـن گونـه    راكيفيـت زنـدگي   بهداشت سازمان جهاني      

با توجـه بـه    از موقعيت زندگي درك افراد :كندتعريف مي
 نيـز  و كنـد ميسيستم ارزشي كه در آن زندگي  فرهنگ و
  )4(.هاوابستگي آن معيارها و ها،تجربه اهداف،

ولين مطالعه در زمينه كيفيت زندگي افـراد مبـتلا بـه    ا     
MS  منتشر شد و پـس از آن پـژوهش در    1992در سال

افـراد  ها نشـان دادنـد،   آناغلب . اين زمينه گسترش يافت
 نسبت به كلتري را پايين ، كيفيت زندگي MSمبتلا به 

  مثل هاي مزمنجمعيت و همچنين نسبت به ديگر بيماري
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  )5-7(.اب روده، روماتيسم، ديابت و صرع دارندالته
، به وسـيله عوامـل   MSكيفيت زندگي افراد مبتلا به      

خـتلال در  جسماني شامل شدت و مدت بيماري، ضـعف، ا 
به طـوري كـه    )8(؛شودبيني ميهماهنگي و راه رفتن پيش

 يو معكوسي بين ناتواننزديك رابطه ها پژوهشسياري ازب
 و به طور مثـال، ميلـر  ) 10و9(.نداهنشان دادكيفيت زندگي  و

گسـترش  ناتواني  مقياس در نمره بالا كردندبيان  ديسهن
 (Expanded Disability Status Scale, EDSS)يافتـه  

بـه  . اسـت مـرتبط  تـري از كيفيـت زنـدگي    با سطح پايين
شدن وضعيت جسماني بـه كـاهش    ترعبارت ديگر، وخيم

  )11( .شودمنجر ميكيفيت زندگي 
افسـردگي ممكـن   كـه   اندهه ها مطرح كردمطالعبرخي    

 يا فراينـد التهـابي بيمـاري و    MS يهاهاست شدت نشان
  )13و12(.مجدد آن را افزايش دهد عود خطر
 افسـردگي در  اخـتلال شيوع  نداهنشان داد هاپژوهش     
ــانمبتلا ــه ي ــت  MS ب ــل جمعي ــه ك ــبت ب ــر  و نس    ديگ

در بـه طـور كلـي     )15و14(.اسـت  ترهاي مزمن بيشبيماري
 خطر ابتلا به افسردگي عمده ،شناسيهمه گير يهاهمطالع

و در  )17و16(درصد MS  ،50مبتلا به  افراددر طول زندگي 
  )18(.ستا دهش درصد برآورد 25تا  15 ،سال
 يـان كيفيت زندگي مبتلاپژوهشي ديگر نشان داد كه      
بـه طـور قابـل     روانـي  و هاي جسـماني لفهؤدر م MSبه 

 در جسـماني  هـاي لفـه ؤمنمـره  . اسـت  اي پـايين ملاحظه
 بـود،  يتـر پاييندر سطح ها آن يكه شدت ناتوان بيماراني

ايـن بـدين    .گرفـت رار مـي ق افسردگي ثيرتر تحت تأبيش
خفيـف  معني است كه افسردگي حتي با وجود يك سـطح  

كننده اصلي كيفيت زندگي تواند تعيينميجسماني  يناتوان
 آمدن كنار راهكارهاي از رشدو باشد  MSبه  يانمبتلا در

  )19(.كندبيماري جلوگيري  و پذيرش
 بـر  افسردگي و ناتواني اثرتعيين  منظوراين مطالعه به      

  .انجام شد MSمبتلايان به  زندگي كيفيت
  

  :هامواد و روش 
  مبتلايانبر روي  1387اي در سال مقايسه مطالعهاين     

     كـه بـه بخـش    انجـام شـد    قـزوين  ساكن شـهر  MS به
     .كردنـد  مراجعـه صـاب بيمارسـتان بـوعلي سـينا     اع مغز و

ن ، بـه عنـوا  كنندگان به شـيوه تصـادفي  مراجعه ازنفر  53
پس از ارزيابي ميزان نـاتواني يـا اثـر    . شدند انتخاب نمونه

ــان   ــاي جســماني مبتلاي ــر كاركرده ــاري ب ــه بيم     MSب
 توسط متخصـص مغـز و اعصـاب بـا اسـتفاده از مقيـاس      

 نامـه از آنان خواسـته شـد پرسـش    ،ناتواني گسترش يافته
            بــك  يگردافســ و )SF-36( زنــدگي  كيفيــتكوتــاه 

(Beck Depression Inventory)   را تكميـل كننـد. 
از ميان همراهان و نزديكان مبتلايان به نفر  53 همچنين

MS  به مبتلا  جنس با گروهكه از نظر سن وMS   همتـا
 يـك از  هـر  .بودند، به عنوان گروه سـالم انتخـاب شـدند   

بود كـه  مرد  آزمودني 18آزمودني زن و  35ي ها داراگروه
  .شد نفر 106نمونه شامل  بدين ترتيب كل

 نامهپرسش ، يك)SF-36(كيفيت زندگي  نامهپرسش     
گسـترده بـراي ارزيـابي كيفيـت      است كه بـه طـور   معتبر

دارد ال ؤس 36 نامهپرسشاين  .شودزندگي به كار برده مي
خلاصـه شـده   زيـر  خـرده مقيـاس    8 ال آن درؤس 35كه 
 ،درد جسماني، نقش جسماني، كاركردهاي جسماني :است

نقـش   ،كاركردهاي اجتمـاعي ، زندگيسر ،موميسلامت ع
 دبع 2خرده مقياس نيز در  8اين . سلامت روانيو  هيجان

. ندشـو سلامت جسـماني و سـلامت روانـي خلاصـه مـي     
مقياس مشترك  2ومقياس ثابت  3شامل  دبع بنابراين، هر

نمـره صـفر   ايـن آزمـون بـين     افـراد در ه دامنه نمر. است
نمره  و) كيفيت زندگي نامطلوب رگبيان ترين نمره وپايين(

 قرار) كيفيت زندگي مطلوب گربيان بالاترين نمره و( 100
  )20(.دگيرمي

شدت افسـردگي   براي سنجش مقياس افسردگي بك،     
   كــه شــدت  ردادال ســؤ 21ايــن مقيــاس . اســتفاده شــد

ليكـرت از  اي درجـه  4را در مقيـاس   هاي افسردگينشانه
مشخصــات  )21(يســاردوي. دســنجمــي 63نمــره صــفر تــا 

در ايران بدين شرح گزارش رواسنجي مقياس افسردگي را 
 و 78/0نامه ضريب آلفا براي همساني دروني پرسش: نمود

   .دار بودمعني 001/0كه در سطح  86/0پاياييضريب 
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با اسـتفاده از مقيـاس   MS  شدت ناتواني مبتلايان به     
 ايـن مقيـاس   .تعيـين شـد   وضعيت ناتواني گسترش يافته

شامل ناحيه هرمي، مخچـه،  سيستم  8عملكردي وضعيت 
 را بررسـي  مغـز و  ، بينـايي روده و مثانـه  ساقه مغز، حسي،

بررسي عصـب  (صفر دامنه  نمره فرد دردر نهايت . كندمي
  .گيردمي قرار )MSمرگ به علت ( 10تا  )طبيعيشناختي 

قل، مسـت تـي  هـاي آمـاري   آزمونها با استفاده از داده     
   .تحليل شدندرگرسيون چند متغيره و واريانس چند متغيره 

  
  :هايافته 

 63(نفـر   35 كننـده در هـر گـروه،   فرد شـركت  53از      
 ميانگين سني .بودند مرد) درصد 34( نفر 18 زن و) درصد

و  )سـال  45تـا   17دامنـه  (سـال   6/28±9/6گروه سـالم  
تـا   17نـه  دام(سال  MS 8/7±4/28ميانگين مبتلايان به 

در ايـن   MSميانگين سن شـروع بيمـاري    .بود) سال 47
ميـانگين   ،)سال 43تا  14دامنه (سالگي  8/24±1/7افراد 

 14مـاه تـا    3 دامنـه (سال  MS، 3/3±9/3 مدت ابتلا به
صفر تا دامنه ( 1/2±2شدت ناتواني و ميانگين نمره ) سال

   .بود) 5/6
ــا اســتفاده از       ، بــين غيــرهتحليــل واريــانس چنــد متب

هـاي  از نظر خرده مقيـاس و گروه سالم  MSمبتلايان به 
ــاركرد جســماني، نقــش جســماني، ســلامت عمــومي،   ك

 داري وجود داشـت سرزندگي و سلامت رواني تفاوت معني
  ).1جدول شماره (
  

   هاي كيفيت مقايسه ميانگين خرده مقياس -1جدول
  و افراد سالم MSبه  يانمبتلازندگي 

  
   گروه                  

 Fنسبت   سالم  MSمبتلا به   هاخرده مقياس
 سطح
  داريمعني

  0001/0  991/16  25/84±6/19  87/63±18/30  كاركرد جسماني
  015/0  106/6  55/57±16/38  62/39±5/36  نقش جسماني
  467/0  557/0  98/66±6/29  55/62±56/31  درد جسماني

  005/0  211/7  28/71±87/16  42/60±16/24  سلامت عمومي
  052/0  377/3  98/81±95/18  53/54±64/22  زندگيسر

  898/0  016/0  49/66±44/26  13/67±2/25  كاركرد اجتماعي
  335/0  937/0  81/52±62/43  68/44±88/42  ينقش هيجان

  006/0  643/7  89/65±53/19  68/59±37/14  سلامت رواني

ي بـا  هـاي كيفيـت زنـدگ   ناتواني بر خرده مقيـاس  اثر     
نتـايج تحليـل   . روش رگرسيون چند متغيـره بررسـي شـد   

اعتبار معادله رگرسيون نشان داد كـه  تعيين واريانس براي 
ــا  ــ F=879/6ب رگرســيون  0001/0داري يدر ســطح معن

درصـد از   55 وبـود   انجام شده از اعتبار كـافي برخـوردار  
به وسـيله متغيـر    ،تغييرات مشاهده شده در كيفيت زندگي

نتايج رگرسيون انجام ). R2=556/0( شودبيين ميناتواني ت
خـرده  داري بـر  تأثير معنـي  كه ناتواني دهدمي شده نشان

  .داردكيفيت زندگي  مقياس كاركرد جسماني
شـيوع افسـردگي در   ، سـتقل با استفاده از آزمون تي م     

ز گروه سالم تر ابيشداري يمعن به طور MS مبتلايان به
   .)2جدول شماره (بود 

  
  تي مستقل براي مقايسه نتايج آزمون  –2جدول 
  و سالم MSافسردگي گروه مبتلا به  

  
انحراف   ميانگين  گروه

 آزمون تي  استاندارد
  سطح 

  داريمعني
    MS  64/18  88/12مبتلايان به 

941/2  
  
  79/8  34/12  افراد سالم  01/0

  
هـاي كيفيـت زنـدگي    افسردگي بر خـرده مقيـاس   اثر     

بررسـي   روش رگرسيون چند متغيره با،  MSبه مبتلايان 
نتايج تحليل واريانس براي اعتبـار معادلـه رگرسـيون    . شد

 0001/0داري يدر سـطح معن ـ  F=654/5نشان داد كه با 
 50 وبـود   رگرسيون انجام شده از اعتبار كـافي برخـوردار  

 بـه  ،درصد از تغييرات مشـاهده شـده در كيفيـت زنـدگي    
نتايج ). R2=507/0( شودبيين ميوسيله متغير افسردگي ت

 ـ   گر آن بوديانبده رگرسيون انجام ش أثير كـه افسـردگي ت
سـلامت   وروان هاي سـلامت  مقياسداري بر خرده معني

  .داردكيفيت زندگي عمومي 
  
  :گيريو نتيجه بحث 

كه كيفيت زنـدگي افـراد    دادحاضر نشان  مطالعهنتايج      
ايـن  . تـر بـود   پـايين  نسبت به افـراد سـالم،   MSمبتلا به 

 كـاركرد جسـماني، نقـش   هـاي   تفاوت در خـرده مقيـاس  
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 سـلامت روانـي   و جسماني، سلامت عمـومي، سـرزندگي  
 MSپايين بودن كيفيت زندگي افراد مبتلا بـه  . آشكار بود

پيتـك  به طور مثال،  .بودها همخوان با نتايج ساير مطالعه
نشان دادند كه كيفيت زندگي افراد مبـتلا بـه    رانو همكا

MS  36( هـاي  ، در خرده مقيـاس-SF(    شـامل كـاركرد
جسماني، سـرزندگي و سـلامت عمـومي از افـراد سـالم،      

  )22(.تر است پايين
ر حالي ، دMSپايين بودن كيفيت زندگي افراد مبتلا به      

 195بـين   2007است كه كيفيت زندگي ايرانيان در سال 
اين آمار ضرورت اقدام عملـي   )23(.بود 190رتبه در كشور، 

را  MSدر خصوص توجه به كيفيت زندگي مبتلايـان بـه   
ريـزي  به طوري كه عـدم برنامـه   .دهدمي يد قراركتأمورد 

شود وضعيت زندگي اين بيماران  مي صحيح مراقبتي سبب
  .دشو ت زمان نامساعدتربا گذش

كننـده خـرده   بيني يشپ ،ناتواني جسماني مطالعهدر اين      
نيـز نشـان    هـا ساير مطالعه. كاركرد جسماني بوداس ـمقي
 ـ   ند ناتوانياهداد ارزيـابي   EDSSوسـيله مقيـاس   ه كـه ب
     د، اغلب با خرده مقياس كاركرد جسماني همبستگيشو مي
ــره  )24-26و 8(.دارد ــهدر  EDSSنم ــرده   مطالع ــر، خ حاض

در حـالي   ايـن . پيش بيني نكـرد  نقش جسماني را مقياس
هاي نقش جسـماني   علت اصلي محدويتاست كه ناتواني 

هاي قبلي ايـن امـر را بـدين    پژوهشگران در مطالعه. است
جسماني پايين، بـاز  ناتواني دانند كه در بيماران با مي علت

 )24(.ها ممكن است با گذشت زمان روي دهد تعريف نقش

ياس در در اين خرده مق MSبنابراين، نمره افراد مبتلا به 
  .ها بالاتـر استآن  مقايسه با كاركرد جسماني

افسـردگي بـه طـور      اخـتلال  در اين مطالعـه، ميـزان       
 نسـبت بـه افـراد سـالم     MSافراد مبتلا به  داري درمعني

اين نتيجه تا حدودي بـه وسـيله ايـن واقعيـت      .بالاتر بود
افسردگي ممكـن اسـت از واكـنش     شود كهشرح داده مي

ناشـي شـده    MSهـاي مـرتبط بـا     واني و نشانهفرد به نات
سـلامت   هـاي افسردگي، خرده مقياس همچنين )27(.باشد

 MSسلامت عمومي كيفيت زندگي افراد مبتلا به  روان و
بنـابراين، خلـق افسـرده ممكـن اسـت       .دبيني كـر  پيش را

ــر ادراك  ــب تغيي ــه موج ــان ب ــ MSمبتلاي ــودود و ش  خ
  .را كاهش دهد  دهي مطلوب از كيفيت زندگي گزارش

به طور كلي اين مطالعه نشان داد كيفيت زندگي افراد      
تر است و ناتواني  نسبت به افراد سالم پايين MSمبتلا به 

 هاو افسردگي عواملي هستند كه كاهش كيفيت زندگي آن
حـاكي از آن اسـت كـه     ها اين يافته. كنند بيني مي را پيش

 كننـد،  غييـر مـي  ت MSتعيين ابعادي كـه در اثـر بيمـاري    
جهـت  در  ممكن است در شناسايي و ارايـه خـدمات لازم  

كـه   MSدرمـان بيمـاري   . بهبود آن ابعاد، با اهميت باشد
هاي دارويي و توانبخشي است، بـه افـراد در    شامل مداخله

كاركردهاي جسـماني در بـالاترين سـطح ممكـن و      حفظ
همچنين نتايج . كند توان جسماني كمك مي بهينه ساختن

نشـان داده اسـت كـه بـه كـاربردن       هاياري از تحقيقبس
ــه پزشــكي و  روش شــناختي در روان هــاي درمــاني دوگان

ت بـه سـطح بـالايي از سـلام     MSرسيدن افراد مبتلا به 
  )29و28(.ثر خواهد بودرواني مؤ

كـه بيمـاران بـا نمـره      حاضر، به علت اين مطالعهدر      
جعه به مراكـز  ، توانايي مرا EDSSدر مقياس  6بالاتر از 

 را افـراد  مطالعهكنندگان در اين شركت درماني را نداشتند،
همچنين متغيـر جنسـيت   . دادند يلـواني پايين تشكـبا نات

زيرا تعداد زنان و مردان  ؛ها وارد نشده است در تحليل داده
به آن اندازه نبـود كـه امكـان     مطالعهكننده در اين شركت

  .فراهم كندداگانه اين دو گروه را تحليل ج
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