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در  ميعلا نيتر كننده اگتلا  گواب از ناتوان و يعلامت گستگ

. [9-3]و در اين افراد بسيار شرايع اسرت    اس است ام مارييب

 يروانر و  يجسرمان  يعبرارت اسرت از فقردان انرر      يگستگ

روزمرره   يهرا  تير كه موجرب اگرتلا  در فعال   يمناسب و كاف

علامت باعرث تراريرات مخررب برر      ني. ا[6] گردد يم يزندگ

و  ينقرش شر ل   يايفرا  ،يجسرم  يها كرد روزانه، فعاليت عمل

در مبتلايان بره   يو در كل كاهش سطح كيفيت زندگ ياجتماع

 د. تحقيقات نشان داده است بين وجرو [7] گردد يم ياين بيمار

اگررتلا  گررواب و بررروز و شرردت گسررتگي در مولتيپررل     

. [11-8] اسكلروزيس ارتباط مستقيم و معناداري وجرود دارد 

 2014و همكارانش در سا   Vitkova اي كه توسط در مطالعه

انجام شد، كيفيت پايين گرواب و   PSQIنامه  اساس پرسش بر

افزايش گستگي در بيماران مبتلا به ام اس با توجه بره مردت   

ها مورد بررسي قرار گرفت. وي به اين نتيجره   آن ابتلايان زم

رسيد كه اگتلالات گواب در همه بيماران مبتلا به ام اس چره  

با مدت زمان ابتلاي طولاني و چه كوتاه وجود دارد اما شيوع 

هرا بره ام    سا  از مدت ابرتلاي آن  9افرادي كه بيش از  آن در

هراي   مران ارير دربررسري تر   .[12] تر است گذرد، بيش اس مي

دهد كه بهبودي  اگتلالات گواب بر گستگي نشان مي پزشكي

در افراد مبرتلا  مشكلات گواب در حد چشمگيري گستگي را 

. علاوه بر اگرتلا  گرواب،   [19-13] دهد به ام اس كاهش مي

 تياضرطراب و وضرع   ،يمثرل افسرردگ   يگرر يعوامل مرورر د 

 زير و ن يگسرتگ  تواند برر  يم زيافراد مبتلا به ام اس ن يشناگت

باشرد.   رگذاريتار مارانيب نيدر ا يگواب و گستگ نيارتباط ب

تري را در  سهم بيش ي، افسردگدر ميان مت يرهاي مورد مطالعه

 Kaynakطور كه در مطالعه  تارير بر گستگي داشته است. همان

 تي. باتوجه به اهم[9] باشد نيز به وضوح اين مساله صادق مي

 يا حرفره  و يفررد  يزنردگ  تيفيبارز آن بر ك ريو تار يگستگ

بايسرت بيمراران ام اس از    مبتلا به ام اس در درمان مي مارانيب

نار اگتلالات گواب مورد ارزيابي و غربالگري قرار گيرنرد و  

رغم  يشود. عل زوم درمان مناسب براي آنان انجامدر صورت ل

لات و اگرتلا  يگستگ نيب يميرابطه مستق قاتياكثر تحق كه نيا

طرور كامرل توسرط     هبر  يگستگ راتيياند، ت  گواب نشان داده

شرود و لازم اسرت عوامرل     يداده نم حياگتلالات گواب توض

 رير نا يعروامل  نيري گردد. تع نييرابطه تع نيدر ا يگريمورر د

ها  آن ريتار يو بررس ياضطراب و اگتلالات شناگت ،يافسردگ

دو مشركل   نير و اگتلا  گواب در درمران ا  يبر رابطه گستگ

اين اساس مطالعه حاضر برا هرد     است. بر هكنند كمک اريبس

بر ارتباط اگرتلالات   يو شناگت ياگتلالات گلق ريبررسي تار

  .گواب با گستگي انجام شد
 

 هامواد و روش
كننده بره   ي بيماران مبتلا به ام اس مراجعهاين مطالعه بر رو

سمنان در بخشي عصبي عضلاني شهرستان  مركز تحقيقات توان

هرد  اوليره از    انجام گرفت. 1393تا  1392هاي  فاصله سا 

هرا، بررسري روايري و پايرايي مقيراس جرامع        آوري داده جمع

جا كه تحقيقرات   گستگي در بيماران مبتلا به ام اس بود. از آن

در زمينه ارتبراط برين گرواب و گسرتگي در بيمراران ام اس      

آوري  هاي جمع ادهاست، محققين بر آن شدند از د محدود بوده

شده به صورت رانويه استفاده كننرد و ارتبراط برين گرواب و     

 .گستگي و عوامل مورر بر آن را مورد مطالعه قرار دهند

يص قطعرري ام اس توسررط  كننرردگان بررا تشررخ  مراجعرره

اساس معيارهاي تشخيصي مک دولانرد( در   برنورولو يست )

ه و غير گيري ساد سا ، به روش نمونه 60تا  18سني  محدوده

احتمالي به صورت تلفني توسط پژوهشگر جهرت شرركت در   

مطالعه دعوت شدند. آن دسته از افرادي كه تمايل بره شرركت   

مشراركت در   در مطالعه داشتند، پس از آگاه شردن از شررايط  

هرراي موجررود و تكميررل فرررم    پررژوهش و نحرروه ارزيررابي 

منرردي، مررورد ارزيررابي شررناگتي قرررار گرفتنررد.     رضررايت

هاي مورد استفاده در اين تحقيق، شررايط گرواب،    هنام پرسش

حالات روحي و گستگي فرد را در چند هفتره گذشرته مرورد    

افرراد داراي اگرتلالات    دادند. احتما  داده شد بررسي قرار مي

دهي  ايي بازگواني حافاه گود جهت پاسخشديد شناگتي توان

نرامعتبر  ها  هاي آن ها را نداشته باشند و داده نامه به اين پرسش

 اساس آزمون معاينره مختصرر روانري    لذا افرادي كه بر باشد.
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(MMSE)      دچررار اگررتلالات شررناگتي شررديد بررا نمررره 

  MMSE<22بودند، از مطالعه گارج شدند. 

نامه اطلاعات فرردي،   ( از پرسش1 س

آوري اطلاعاتي ناير سن، جنس، وضرعيت تاهرل،    جهت جمع

دت زمان ابتلا ان تحصيلات، نوع بيماري، موضعيت ش لي، ميز

راه و داروهراي مصررفي اسرتفاده     هاي هرم  به بيماري، بيماري

 .گرديد

، برراي  (PSQI) نامه كيفيت گرواب پيتزبرور    پرسش( 2

رد اسرتفاده قررار گرفرت. ايرن     گيري كيفيت گرواب مرو   اندازه

گيررد. كره    هاي مختلفي از گواب را در برر مري   مقياس، حيطه

فيت گواب، ترخگير گرواب، مردت گرواب، كفايرت      شاملس كي

عادات گواب، اگتلا  گواب، استفاده از داروهراي گرواب و   

 برر  نامره  . اكثر مواد پرسرش باشند ياگتلا  عمل در طي روز م

انرد، كوتراه بروده و بره      جوابي تنايم شرده  اساس سؤالات چند

بنردي   درجه 3تا  0ند. پاسخ هر سوا  از آساني قابل فهم هست

مقياس  نياست. سازندگان ا 21تا  0اند و دامنه نمرات از  شده

اگتلا  گواب قابرل  به عنوان يک  9معتقدند كه نمره بالاتر از 

 0/83 . پايررايي ايررن مقيرراس   [16] شرود  ملاحاه تلقي مري 

 % و6/89اعتبرررار آن برررا حرررساسيت   محاسررربه شرررده و

ره هرراي بيمررار نررسبت برر  آزمررودني % در9/86ويژگرري 

. در ايرران پارامترهراي   [16] گروه كنتر  گزارش شرده اسرت  

گواب و عوامل تاريرگذار بر كيفيت گرواب بيمراران سررپايي    

هاي بيمارستان رسو  اكررم )(( در   كننده به درمانگاه همراجع

بررسي قرار گرفت. نتراي    مقطعي مورد -يک مطالعه توصيفي

ه فارسري ايرن   دهنده روايي و پايايي قابل قبو  نسرخ  آن نشان

 [.17] نامه بوده است پرسش

، (MFIS) نامه معيار تارير گستگي اصلاح شرده  رسش( پ3

 يروزمرره زنردگ   يهرا  تيبر فعال يگستگ ريتار يابيجهت ارز

و  يري نامه روا استفاده گرديد. تحقيقات متعدد روي اين پرسش

سوا  در  21شامل  اسيمق نياند. ا مطلوب را نشان داده ييايپا

 نيررباشررد. ا يمرر يو اجتمرراع ي، شررناگتيجسررم طررهيسرره ح

ترين ابرزار برراي ارزيرابي ترارير      نامه به عنوان مناسب پرسش

گستگي بر كيفيت زندگي از طر  انجمن مولتيپل اسكلروزيس 

 تمير آ 9اساس  آن بر يده نمره .[18] آمريكا معرفي شده است

 4ترا   "هرگرز " اير نمرره و   نيتر و از صفر كم رديگ يصورت م

. نمرره  دشو يم يبند درجه "موافق شهيهم" اينمره و  نيتر شيب

 اريبسر " 84و نمرره حرداكثر    "يبدون گستگ" يبه معن 0 يكل

اي جهت بررسي روايي  مطالعه 1391باشد. در سا   يم "گسته

نامره ترارير    ترجمه فارسي و تطبيق فرهنگي پرسرش  ييايو پا

نجام گستگي در بيماران مولتيپل اسكلروزيس در كشور ايران ا

از لحاظ  نامه پرسششد و نتاي  نشان داد كه نسخه فارسي اين 

ب مطلرو  يياير و پا ييروا يساگتاري و مفهوم، مناسب و دارا

 [.19] باشد مي

، (HADS) مقياس اضرطراب و افسرردگي بيمارسرتاني   ( 4

وان ابرزاري  نامه بيمارستاني اضطراب و افسردگي به عن پرسش

هراي   پزشركي در درمانگراه   هراي روان  براي غربالگري اگتلا 

. اين ابرزار بره   [20] هاي عمومي معرفي شد سرپايي بيمارستان

ن سرررپايي طررور مرروازي افسررردگي و اضررطراب را در بيمررارا

روايري و پايرايي مقيراس بيمارسرتاني اضرطراب و       .دسنج مي

شناسري طبري    بيماران سرپايي بزرگسا  با آسريب  افسردگي و

 نيي  ايرن تحقيرق مبر   . نترا [20] شديد به دسرت آمرده اسرت   

 نير ا اسير مق ريها بود. هر ز هماهنگي دروني گوب زيرمقياس

 يا نره يباشرد. سرؤالات چهارگز   سؤا  مي 7نامه شامل  پرسش

باشد. نمره  يم 3صفر تا  يا نمره 4 يا رتبه اسيمق يبوده و دارا

فرد(،  ي)نرما  بودن سطح گلق يعدم افسردگ انگرينما 7تا  0

 21ترا   11و  يافسرردگ  رير و غ يافسرردگ  نيمرز بر  10تا  8

. روايري و پايرايي   [20]باشرد   يفررد مر   يدهنده افسردگ نشان

بيمررار  261مقيراس بيمارسرتاني اضرطراب و افسرردگي روي     

راني مورد بررسي قرار گرفته است افسرده و داراي اضطراب اي

 هراي حاصرل از ايرن بررسري نشران داد مقيراس       . يافته[21]

HADS گرواني درونري مناسربي     پايايي و هرم  داراي روايي و

جمعيرت براليني ايرانري را     است و اعتبار لازم براي كاربرد در

 [.21]داراست 

آوري  اطلاعات پس از جمع. 

انجام شد. بررسي توزيع  20ه نسخ SPSSافزار آماري  وارد نرم

برا اسرتفاده از آمرار     هاي حاصل از اطلاعات دموگرافيک داده
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و برراي   ارير انحررا  از مع  ن،يانگير م ،يتوصيفي شامل فراوان

و  اببررسي ارتبراط برين نمررات گرواب، گسرتگي، اضرطر      

بستگي  افسردگي و با ساير مت يرهاي مورد مطالعه از آزمون هم

از آزمرون آمراري    چنين برا اسرتفاده   اسپيرمن استفاده شد. هم

ارتباط نمررات گرواب،    رسيمت يره به بر رگرسيون گطي چند

هرراي  و ويژگرري يشررناگت تيوضررع ،ياضررطراب، افسررردگ 

( اريسن، نوع بيماري و مدت زمان ابتلا بره بيمر  ک )دموگرافي

 .با نمره گستگي پرداگتيم

 

 نتايج
بيمار مبتلا به ام اس انتخاب شدند كه پرس از   69در ابتدا 

ار مبررتلا برره مولتيپررل  بيمرر 60 غربررالگري شررناگتي نهايتررا  

با شكايت از گسرتگي   نفر مرد( 8نفر زن و  92اسكلروزيس )

هاي مورد نار را تكميل  نامه وارد مطالعه شده و تمامي پرسش

و  1كردند. اطلاعات دموگرافيک و كلينيكي بيماران در جدو  

 نيانگيدهد، م نشان مي 1چه جدو   چنان گزارش شده است. 2

 ارير انحررا  مع سرا  برا   39كننده در مطالعه  افراد شركت يسن

سرا  برا    38/9مدت زمان ابرتلا بره ام اس    نيانگيو م 6/68

 دست آمد. هب 62/3 اريانحرا  مع
 

مشخصات دموگرافيک شركت كنندگان در مطالعه )مت يرهاي . 1جدو  

 =60nپيوسته( 

 مت ير حداقل حداكثر ميانگين انحرا  معيار

 سن )به سا ( 18 49 39.01 68.6

 زمان ابتلا به بيماري )به سا (مدت  1 17 9.38 3.62

 

از افررراد  %13، 2ز جرردو  نترراي  حاصررل ا اسرراس بررر

دادنرد.   ليرا زنان تشك %87كننده در مطالعه را مردان و  شركت

از افراد نوع بيمراري گرود را عرود و فرروكش گرزارش       62%

هاي  نامه اطلاعات آماري مربوط به پرسش 3در جدو   كردند.

و  مركرزي هراي   اسراس شراگص   برر  استفاده شده در مطالعره 

 پراكندگي نمرات گزارش شده است.

 

 

 =60nمشخصات دموگرافيک شركت كنندگان در مطالعه )مت يرهاي ناپيوسته(  .2جدو  

 مت ير حالات موجود تعداد درصد

 مرد 8 13
 جنسيت

 زن 92 87

 سطح شناگتي ]گفيفآسيب شناگتي  [ 26-22نمره  19 29

 ]سطح شناگتي نرما  [27-30نمره  79 49 (MMSE)بر اساس 

 عود و فروكش 37 62

 نوع بيماري

 پيشرونده اوليه 3 9

 پيشرونده رانويه 1 2

 عود كننده پيشرونده 9 8

 نا شناگته 14 23
         MMSE= Mini-Mental State Examination 

 شاگص هاي مركزي و پراكندگي نمرات گواب، گستگي، اضطراب و افسردگي شركت كنندگان .3جدو 

 انحرا  معيار ميانگين حداكثر نمره حداقل نمره دامنه نمرات در پرسشنامه پرسشنامه مورد استفاده مت ير

 MFIS 84-0 2 82 30.22 20.14 گستگي

 PSQI 21-0 0 17 6.70 4.14 گواب

 ANXIETY(HADS) 21-0 1 20 8.29 4.90 اضطراب

 MOOD(HADS) 21-0 0 20 9.69 4.02 افسردگي
HADS= Hospital Anxiety Depression Scale, PSQI= Pittsburg sleep quality index, MFIS=Modified Fatigue Impact Scale 



 نژاد و همكاران فاطمه مطهري...                                           

 

 

 ارتباط گستگي و اگتلالات گواب در افراد مبتلا به ام اس با اضطراب، افسردگي و سن .4جدو  

 يمورد بررس يرهايمت 
MFIS  

Spearman’s CCRegression’s Beta  
PSQI 

Spearman’s CC 
r    (P value) 

r (P value) ( F value)  

 گواب
PSQI 

0.447r= 

0.001P= 

0.230B= 

0.040P= 
- -  

 افسردگي
(HADS) 

0.682r= 

  0.001P= 

0.639B 

0.001 p<= 

0.399r=- 

0.006p= 

 اضطراب

(HADS) 

0.988r= 

0.001P= 

0.241B= 

0.098P= 

0.420r= 

0.001p= 

 شناگت

(MMSE) 

0.494r=  

0.001 P<     

0.722 - B= 

0.609 P= 

0.383r= 

0.003p= 

 سن
0.208r=   

0.121 P= 

0.004- B= 

             0.972P= 

0.308r= 

0.021 P= 

 مدت زمان ابتلا به بيماري
0.047 r= 

0.728 P= 

0.018B= 

0.866P= 

0.043r=- 

0.794 P= 
HADS= Hospital Anxiety Depression Scale, PSQI= Pittsburg sleep quality index, MFIS=Modified Fatigue Impact Scale, 

MMSE=Mini-Mental State Examination, CC: Correlation Coefficient. 

 

از  %62( در 9بررالاتر از  PSQI گررواب )نمررره اگررتلالات

اسراس نتراي  بره     كنندگان در اين مطالعه ديده شد. برر  شركت

ارتباط متوسط و معناداري برين نمرره    4دست آمده در جدو  

در ايرن بيمراران   ( p=001/0گواب و بروز و شدت گستگي )

و  سرتقيم افسردگي نيز داراي ارتباط م مشاهده شد. اضطراب و

ايرن بيمراران    معنادار با بروز اگتلالات گواب و گسرتگي در 

افرزايش   وعيسرن شر   شياگتلا  گواب با افرزا  نيچن بود. هم

نتاي  به دست آمرده،   اساس (. بر4جدو  )( p=02/0يابد ) مي

، نوع بيمراري  داري بين مدت زمان ابتلا به بيماري ارتباط معني

معناداري مشراهده   رتباطام اس و جنس با اگتلالات گواب ا

 نشد.

و  ي، افسرردگ 9نتاي  به دست آمرده از جردو     اساس بر

و  يعوامل بر گستگي بود. افسردگ نيوضعيت شناگتي موررتر

بودنرد. بره    رگرذار يتار ي% برر گسرتگ  8/48 يشناگت تيوضع

وضعيت شرناگتي  % و 8/40به تنهايي عامل  يافسردگ يعبارت

% در برروز و شردت گسرتگي دگيرل     8 راه برا گلرق   فرد هم

 رياضطراب و اگتلا  گرواب ترار   يعنيباشد. ساير مت يرها  مي

اساس نتاي  به دست آمده، نروع بيمراري ام    داشتند. بر يتر كم

اس، جنس، مدت زمان ابتلا به بيماري و سن تارير معنراداري  

 .بر گستگي فرد ندارد
 

ل مورر در گستگي براساس نتاي  به دست آمده از آناليز عوام. 9جدو  

 رگرسيون
Stepwise regression 

analyses 
Beta 

R 

Square 
 0.001   p<0.639 0.408 (HADS) افسردگي

 0.007 p=0.292- 0.488 (MMSE) شناگت

 0.01 p=0.287 0.912 (HADS) اضطراب

 0.02  p=0.232 0.914 (PSQI)  گواب
HADS= Hospital Anxiety Depression Scale, PSQI= 

Pittsburg sleep quality index, MMSE=Mini-Mental State 

Examination. 
 

 گيريبحث و نتيجه
و  ياگرتلالات گلقر   ريترار  يبا هد  بررس مطالعه حاضر

 60بر ارتباط اگتلالات گواب با گسرتگي برر روي    يشناگت

سا  مورد بررسي قرار  39فرد مبتلا به ام اس با ميانگين سني 

 ريتار اريدر مع يوجود اگتلالات گواب با نمره گستگ نيب داد.



 1399 بهار، (99)پياپي 3، شماره 17 جلد                                                                                                       كومش

 

 

و  ضطرابو معنادار وجود دارد. نمره ا ميارتباط مستق يگستگ

 ميمستق ،يقوارتباط  يبروز اگتلالات گواب دارا با يافسردگ

 شيبا افزا مارانيب نيگواب در ا تيفيك نيچن و معنادار بود. هم

شرناگت،   ،يرا نشران داد. نمرره افسرردگ    يتر شيب وعيسن ش

ترين عوامل مورر بر گستگي  اضطراب و اگتلالات گواب مهم

گرواب   اگرتلالات % و 8/40به تنهرايي عامرل    يبود. افسردگ

% در برروز و  4/91 شرناگتي راه با گلق، اضطراب و سطح  هم

اساس نتاي  به دست آمده از اين  شدت گستگي دگيل بود. بر

 %62 مطالعه شيوع اگتلالات گواب در بيماران مبتلا به ام اس

دهنده ابتلاي بريش   ساير مطالعات انجام شده كه نشان بود كه با

اگررتلالات گررواب اسررت،  بررهدرصرردي ايررن بيمرراران  90از 

و  Veauthier . در مطالعررره[24-9،22] گرررواني دارد هرررم

همكارانش شيوع اگتلالات گواب در بيماران ام اسري كره از   

. در مطالعرره [24] درصررد بررود 96گسررتگي شرركايت دارنررد، 

Braley طور ويژه به بررسي شيوع آپنه تنفسي )نروعي از   هكه ب

روي بيماران  ستگياگتلالات گواب( و ارتباط آن با شدت گ

مبتلا به ام اس پرداگت و نشان داد كه اگتلالات گواب باعث 

 .[29]شود  تشديد در گستگي بيماران ام اس مي

مطالعه حاضرر ارتبراط مسرتقيم و معنرادار اگرتلالات       در

بسررتگي  گررواب و افررزايش شرردت گسررتگي بررا ضررريب هررم

(447/0=r )    مطالعرات گذشرته همسرو     به دسرت آمرد كره برا

اي برر   مطالعره  2009در سرا    Kaynak طور مثا  هباشد، ب مي

بيمار مبتلا به ام اس انجام داده و ارتبراط مشركلات    37روي 

 و نيررز بررا افسررردگي   (p=019/0گررواب بررا گسررتگي )  

. شيوع اگتلالات گلقري بره   [9] را نشان دادند( p=س0001/0)

گصو( افسردگي و اضطراب و تارير آن بر گستگي و كيفيت 

-10،27] ناپذير اسرت  ن مبتلا به ام اس انكاردر بيمارازندگي 

گسرتگي،   . در اين مطالعه نيز ارتباط اگرتلالات گلقري و  [26

در ارزيابي و درمان بيماران آشكار  رااهميت توجه به اين مهم 

اسراس آنراليز    نيرز در مطالعره گرود برر     Stroberسرازد.   مري 

بينري   % در پريش 29اب رگرسيون نشان داد كه اگتلالات گرو 

% تارير داشته كه در مجموع 7گستگي سهيم است و افسردگي 

بينري   % در پريش 32ب و افسرردگي بره ميرزان    اگتلالات گوا

ه عوامل مثل مدت زمان ابرتلا بر   رگستگي سهيم هستند و ساي

. اين در حاليست كره  [28]بيماري تاريري بر گستگي نداشت 

 تررين  مهرم  يدر مطالعه حاضر نتاي  متفاوت بروده و افسرردگ  

عامل تاريرگذار بر گستگي در افراد مبرتلا بره ام اس شرناگته    

هرا، اگرتلالات    گذشرته كره در آن   قرات يبا تحق جهينت نيشد. ا

عامرل تاريرگرذار برر گسرتگي      ترين زر ترين و ب گواب مهم

ذكرر   زيطور كه در بالا ن . همان[11-8]باشد، متفاوت است  مي

 ي% بررر گسررتگ8/48 يشررناگت تيو وضررع يشررد افسررردگ

% 8/40به تنهايي عامرل   يافسردگ يبودند. به عبارت رگذاريتار

% در برروز و شردت   8 راه با گلرق  و وضعيت شناگتي فرد هم

اضطراب و اگتلا   يعنيمت يرها  رباشد. ساي گستگي دگيل مي

 كراملا   Stroberداشرتند. كره برا مطالعره      يترر  كم ريگواب تار

 .[28]متفاوت است 

ي بين مدت ا ارتباط معنادار قابل ملاحاه مطالعه حاضر در

مشراهده نشرد ولري در     PSQIزمان ابتلا به بيماري برا نمرره   

ترري   ز زمران تشرخيص بيمراري زمران طرولاني     افرادي كره ا 

چنرين   هرم  تري ديرده شرد.   گذشت، احساس گستگي بيش مي

 وعيسرن شر   شيبرا افرزا   مراران يب نيپايين گواب در ا تيفيك

 (.=r:02/0p ,308/0داد ) نشانرا  يتر شيب

مطالعه با هرد  بررسري شريوع اگرتلالات گرواب و       اين

بره ام اس انجرام گرفرت.    ارتباط آن با گستگي بيماران مبرتلا  

شود در مطالعات آتري بره ارتبراط گرواب و نروع       پيشنهاد مي

بيماري، مدت زمان ابتلا و سن بيمراران ام اس در مقايسره برا    

 اگتهبا جمعيت سالم پرد گروه كنتر  و ميزان شيوع در مقايسه

بره   يشناگت تيوضع قيتحق نيكه در ا رغم اين يعل شود. ضمنا 

و اگتلا  گواب بود،  يدر ارتباط با گستگ ليعنوان عامل دگ

وارد  ديشرد  يشرناگت  يهرا  بيآسر  يمطالعه افراد دارا نيدر ا

مبرتلا بره ام اس ممكرن     مراران ياز ب يبعض كه ينشدند، در حال

 شرنهاد يباشرند. پ  زير ن ديشرد  يشرناگت  يها بياست دچار آس

شرود جهرت بررسري اگرتلالات گرواب و ارتبراط آن برا         يم

جهت بررسي و مطالعه اين  يداتيتمه يگستگي در مطالعات آت

در  مارانيب نيگروه از افراد به شكل مصاحبه با افراد گانواده ا



 نژاد و همكاران فاطمه مطهري...                                           

 

 

نار گرفته شود تا بتوان نقش سطح شناگتي فرد را بر گستگي 

 .قرار داد رسيگواب همه جانبه مورد برو اگتلالات 

 تشكر و قدردانی
بخشري   از كليه پرسنل و همكراران مركرز تحقيقرات تروان    

سمنان كره در جهرت تسرريع رونرد      عصبي عضلاني شهرستان

دريغ  همكاري بي از اند و نيز ها همكاري داشته آوري داده جمع

ر انجمررن ام اس ايررن شهرسررتان كرره    دوسررتان گوبمرران د 

كما  تشكر را  چشمداشت ما را در اين پژوهش ياري دادند بي

كننرده در تحقيرق كره وقرت      چنين از عزيزان شركت . همداريم

نهايرت   اند بي ا در اگتيار اين تحقيق قرار دادهبهاي گود ر گران

 .گزاريم سپاس
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Introduction: Fatigue is one of the most common symptoms in people with multiple sclerosis (MS) 

which reduces quality of life in these people. Sleep disorders are also common in people with MS. In order 

to facilitate management of fatigue and sleep disorder in this group of patients, it is important to determine 

those factors that are affecting them. Since mood disorders (depression and anxiety) and cognitive 

impairment is common in patients with MS, it seems sensible to examine the possible impacts of these 

factors on the relationship between sleep disorder and fatigue. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the effect of mood disorder and cognitive impairment on the relationship between sleep disorder 

and fatigue in MS patients.  

Materials and methods: There were sixty people with MS participated in this study with an average age 

of 35 years who were mostly women (87%). They completed Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), 

Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), Mini-mental State Examination (MMSE), The Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS) questionnaires  

Results: Depression and cognitive status were the most effective factors related to fatigue and were 

producing 48.8% of the variation in fatigue. Other variables such as anxiety and sleep disorders had less 

effect. There was a positive relationship between sleep disorders and fatigue. Mood and anxiety scores were 

significantly and positively correlated with sleep disorders (P<0.01).  

Conclusion: Anxiety, depression and sleep disorder are the most important factors that influence 

fatigue. It is necessary for therapist to consider treatments for depression and anxiety in order to manage 

sleep disorders in people with MS. 
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