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Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is one of the most common causes of disability 

in neurological diseases, especially in the age of 20-40 years. Many factors caused 

by the disease have a significant impact on the quality of life the MS patients. The 

purpose of this study was to investigate the demographic factors including age, 

gender, occupation, marital status, education level, duration of disease, and the type 

of disease. Also, it was to survey the factors caused by the disease. such as the 

severity of depression, disability, cognition, and pain which all can affected the 

quality of life. 

Method: This non-experimental and cross-sectional study was conducted on 82 

cases with multiple sclerosis (53 people with relapse-recovery type and 29 people 

with secondary progressive type) in a simple, non-randomized manner in the age 

group of 25-60 years. In order to investigate the relationship between variables and 

the factors affecting the quality of life, Pearson and Spearman correlation tests and 

multiple regression tests were used, considering the alpha level to be equal to 0.05. 

Results: The results of multiple regression demonstrated that all the above factors 

had a high correlation with the physical and psychological conditions of the MS 

patients' quality of life, with a correlation coefficient of 0.89 and 0.85, respectively. 

Moreover, depression severity and disability level were the most important 

influencing factors in determining the physical condition of the MS patients' quality 

of life, with the standard beta coefficient of -0.48 and -0.35, respectively. The only 

effective factor in the psychological state of the MS patients' quality of life was the 

depression severity (with a standard beta coefficient of -0.67). 

Conclusion: The severity of depression is a critical and effective factor in the quality 

of life of people with multiple sclerosis.
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 چکیده

. استسال  40تا  20ویژه در گروه سنی هب ،های نورولوژیکناتوانی در بیماریشایع اسکلروزیس یکی از علل بیماری مولتیپل: مقدمه

بر  مؤثرهدف این مطالعه بررسی عوامل  بسزایی بگذارد؛ بنابراین،ثیر أت این بیمارانبر کیفیت زندگی  ی ممکن استعوامل متعدد

هل، سطح تحصیلات، أازجمله اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، شغل، وضعیت ت اسکلروزیس،مبتلایان به مولتیپل کیفیت زندگی

 .بودسطح شناخت( شدت درد و عوامل ناشی از بیماری )شدت افسردگی، سطح ناتوانی،  همچنین،مدت ابتلا و نوع بیماری( و 

نفر  29 و بهبود-نفر از نوع عود 53اسکلروزیس )فرد مبتلا به مولتیپل 82 دربارهصورت غیرتجربی و مقطعی هاین مطالعه ب :کار روش

در این مطالعه، برای بررسی ارتباط بین  سال انجام شد. 60تا  25در گروه سنی  ،صورت غیرتصادفی سادههرونده ثانویه( باز نوع پیش

بستگی پیرسون یا اسپیرمن و رگرسیون چندگانه با در های همترتیب، از آزمونمتغیرها و همچنین، عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی، به

 استفاده شد. 05/0نظر گرفتن سطح آلفای 

با وضعیت فیزیکی لاعات دموگرافیک و عوامل ناشی از بیماری( )اطعوامل فوق  تمامنتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که  :هایافته

 دو عامل شدت افسردگی همچنین،دارند. بستگی بالایی هم 85/0و  89/0ترتیب، با ضریب شناختی کیفیت زندگی بهو نیز وضعیت روان

ن وضعیت فیزیکی کیفیت زندگی افراد ثر بر تعییؤممهم عوامل  -35/0و  -48/0استاندارد بتای با ضریب  ،ترتیبسطح ناتوانی به و

ضریب استاندارد شناختی کیفیت زندگی آنان شدت افسردگی )با ثر بر وضعیت روانؤعامل م یگانه. بودنداسکلروزیس مبتلا به مولتیپل

 .( بود-67/0بتای 

کیفیت زندگی افراد مبتلا به شناختی و فیزیکی هر دو بعد روانثر در ؤشدت افسردگی عامل بسیار مهم و م :گیرینتیجه

 .تواند به بهبود کیفیت زندگی در هر دو بعد کمک بسزایی کنداست و مداخلات برای بهبود افسردگی میاسکلروزیس مولتیپل

کلیدی واژگان
 اسکلروزیس مولتیپل

 زندگی کیفیت

 افسردگی

 ناتوانی ارزیابی

 

مقدمه

زمن التهابی ( بیماری مMultiple Sclerosisاسکلروزیس )لتیپلوم

کننده میلین سیستم عصبی مرکزی است. این بیماری یکی از تخریب

و نسبت  استسال  40تا  20در گروه سنی شایع رولوژیک واختلالات ن

است. این بیماری الگوهای مختلف با  1به  2 ،شیوع ابتلادر  زن به مرد

 50و بهبود است -ترین نوع آن عودکه شایع داردسیر بالینی متفاوتی 

رونده سال، به نوع پیش 15تا  10درصد این دسته نیز پس از  60تا 

اسکلروزیس ایران، لتیپلوطبق آمار انجمن م. ]1[شوند ثانویه تبدیل می

 ،تهران. در ]2[مبتلا هستند به این بیماری  ،هزار نفر در ایران60حدود 

میانگین . ]3[گزارش شده است  نفر 100،000در هر ر نف 74شیوع آن 

 فراوانیسال بیشترین  34تا  30و گروه سنی  استسال  8/30سن بروز 

 دربارهطبق آخرین گزارش . ]3 ، 4[دارند درصد( را  1/20مبتلایـان )

میلیون نفر در دنیا به 8/2بیش از  ،اسکلروزیسلتیپلوبررسی شیوع م

سالانه به  کهو سیر افزایشی آن باعث شده  انداین بیماری مبتلا بوده

درصد مبتلایان به  60ز بیش ا. ]5[شود این جمعیت افزوده 

سال پس از  10. ]6[ند اسکلروزیس به درجاتی از ناتوانی دچارلتیپلوم

های کاری و خانگی مسئولیت انجامشروع بیماری، نیمی از بیماران در 

 پژوهشيمقاله 
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 و همکاران خسروی

 ،نیمی از آنان بدون کمک ،سال پس از بیماری 15ناتوان خواهند بود، 

نیمی از آنان به ویلچر  ،سال 25قادر به راه رفتن نخواهند بود و پس از 

این بیماران به حداکثر به بخشی توان هدف از. ]7[شد وابسته خواهند 

رساندن عملکرد، جلوگیری از ایجاد مسائل و مشکلات ناشی از عوارض 

به حداکثر رساندن استفاده از  برایبیماری، توانمندسازی بیمار 

 .]8[است های خود و بهبود کیفیت زندگی آنان پتانسیل

سلامت  ازافراد جامعه  ی ازه فرد یا گروهکیفیت زندگی درکی است ک

جنبه فیزیکی . 1دارد:  ءو تندرستی خود دارند. کیفیت زندگی دو جز

که مسائلی مانند سلامت، رژیم غذایی، حفاظت در مقابل بیماری و درد 

شناختی که مسائلی مانند استرس، جنبه روان .2؛ گیردمی را در بر

گیرد بر میطفی مثبت و منفی را در حالات عا تمامحالی و نگرانی، خوش

شدت افسردگی، سطح ناتوانی فیزیکی، شدت درد، اختلالات . ]9[

تواند بر کیفیت زندگی شناختی و دیگر مشکلات ناشی از بیماری می

، عواملی مانند سن، جنس، شغل. همچنین، ]10[بگذارد ثیر أاین افراد ت

تواند هل، میزان تحصیلات، مدت ابتلا و سطح بیماری نیز میأوضعیت ت

 .]11[باشد ثیرگذار أبر سطح کیفیت زندگی این گروه ت

قوی های کنندهبینیپیش یکی ازو  های شایعنشانهافسردگی یکی از 

است و اسکلروزیس لتیپلوکیفیت زندگی در افراد مبتلا به بیماری م

بیماران دارد که احتمال وقوع آن در این ثیرات بالینی مختلفی بر أت

افسردگی . ]12[است درصد گزارش شده  50حدود  ،طول زندگی آنان

در اثر واکنش بیمار به  ممکن استاسکلروزیس لتیپلودر بیماری م

اری باشد که ناتوانی و علائم بیماری یا ناشی از خود فرایند بیم

شود میبدتر  نکردن، یابد و در صورت درمانبهبود نمی خود،خودبه

که حداقل  طوریهاست، ب چشمگیرناتوانی فیزیکی این افراد نیز . ]13[

اسکلروزیس، دچار افت لتیپلوسوم افراد پس از تشخیص بیماری میک

مطالعات گذشته . ]14[شوند میشان عظیمی در استانداردهای زندگی

 ،پس احتمالاً ؛که افسردگی با کیفیت زندگی ارتباط دارد اندنشان داده

وجود  ایبین علائم افسردگی، شدت ناتوانی و آسیب شناختی رابطه

اند که علائم ن گزارش کردهاکه بعضی محققدرحالی. ]15[دارد 

 ، 17[ندارد قوی با شدت ناتوانی و آسیب شناختی  ایافسردگی رابطه

ممکن است در طول فاز عود بیماری یا هنگام پیشرفت ناتوانی ، ]16

گزارش  . همچنین،]18[باشد بیشتر  ، شدت این رابطهرولوژیکون

ها تر از غیرافسردهکه عملکردهای شناختی افراد افسرده ضعیف اندکرده

ثیر عمیقی بر کیفیت زندگی افراد مبتلا أعلائم افسردگی ت. ]19[است 

گذارد. معیارهای کیفیت زندگی در افراد اسکلروزیس میلتیپلوبه م

است غیرافسرده افراد تر از پایین ،اسکلروزیس افسردهمبتلا به مولتیپل

در مطالعات خود  ،و همکاران پتیو همکاران و نیز  . جاناردهان]20[

ثیر مهمی بر کیفیت زندگی افراد مبتلا أدریافتند که علائم افسردگی ت

در ارتباط اجزای کیفیت زندگی و با گذارد اسکلروزیس میبه مولتیپل

مبتلا به  درصد از افراد 30حدود که  اندکردهگزارش . ]21 ، 22[است 

تری در نمرات پایین ،اسکلروزیس با نمره افسردگی بکِ بالالتیپلوم

 MSQOL-54  (Multiple Sclerosis Quality Ofمعیار کیفیت زندگی 

Life)  های مقیاس نیز در تمامی جنبهوSF-36  23[اند کردهکسب[ .

اسکلروزیس افسرده در حمایت اجتماعی و لتیپلوافراد مبتلا به م

له فراتر از ئکنند و این مساختلال پیدا می، های خانوادهسیستم

برخی مطالعات  ،همچنین. ]24[است رولوژیک بیماری ومشکلات ن

کننده مستقل کیفیت زندگی بینیکه افسردگی پیش اندکردهگزارش 

شناختی کیفیت با هر دو جنبه فیزیکی و روان قوی ایاست و رابطه

کیفیت اسکلروزیس دارد و باعث کاهش لتیپلوزندگی در افراد مبتلا به م

. ]25[شود میشناختی زندگی آنان فیزیکی و روان هر دو جنبه سلامت

بستگی که افسردگی هم اندکردهبرخی مطالعات گزارش  مچنین،ه

بستگی شناختی کیفیت زندگی و همبالایی با نمره کل سلامت روان

از . ]14[دارد متوسطی با نمره کل سلامت فیزیکی کیفیت زندگی 

به با جن قوی ایافسردگی رابطهکه ند اهبرخی مطالعات نشان داد ،طرفی

نتیجه  ؛ بنابراین،]26 ، 27[ندارد فیزیکی کیفیت زندگی در این بیماران 

کیفیت شناختی از جنبه فیزیکی و رواندو با قطعی از رابطه افسردگی 

 گزارش نشده است. اسکلروزیس لتیپلومبتلا به مبیماران زندگی 

متناقض رابطه بین شدت افسردگی و کیفیت  ،نتایج متفاوت و گاه

گروه تحقیق  ،زندگی و نیز سطح ناتوانی و شدت درد و سطح شناختی

. هدف کرداین فاکتورهای اثرگذار مصمم  بارهرا به بررسی و تحقیق در

ثر ناشی از بیماری در کیفیت زندگی ؤاصلی این تحقیق بررسی عوامل م

از طریق رگرسیون چندگانه  ،هراناسکلروزیس در شهر تبیماران مولتیپل

ابتدایی و ساده برای استفاده از عوامل  ی. نتایج این تحقیق مدلاست

کننده کیفیت زندگی افراد مبتلا به بینیثر و پیشؤم

اسکلروزیس به درمانگران در مراکز درمانی و تحقیقاتی ارائه مولتیپل

مانی و درتوانند از آن برای کاربردهای تشخیصیدهد که میمی

 . کنندتحقیقاتی استفاده 

 کار روش

 کنندگانمشارکت

بهبود -نفر از نوع عود 53بیمار ) 82 ای،مشاهدهیدر این مطالعه مقطع

از بین  ،صورت غیرتصادفی سادههرونده ثانویه( بنفر از نوع پیش 29و 

بخشی دانشگاه علوم کننده به دانشکده علوم توانبیماران مراجعه

اسکلروزیس کننده به انجمن بیماران مولتیپلپزشکی ایران یا مراجعه

برای تعیین ارتباط بین کیفیت زندگی و سایر متغیرها انتخاب شدند. 

 ل در این مطالعه، از رابطه بین کیفیت زندگی و افسردگی، بر اساس فرمو

 
درصد استفاده شد که حجم  95درصد و توان آزمون  99با اطمینان 

عبارت بودند معیارهای ورود به مطالعه دست آمد. نفر به 80نمونه تقریباً 

رونده ثانویه، بهبود و پیش-سال، نوع بیماری عود 60تا  25بین : سن از

رولوژیست(، وهفته گذشته )طبق تشخیص ن 4عدم عود بیماری در طول 

 MMSE(Mini Mental Status Examination) سطح شناخت بر اساس 
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 1402، زمستان 4، شماره 15مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 EDSS (Expanded، سطح ناتوانی بر اساس شاخص ]28[ 24بالاتر از 

Disability Status Scale)  طبق تشخیص نورولوژیست(  5/1تا  5/7بین(

های نرولوژیک و نداشتن سابقه یر بیماری، نداشتن سابقه سا]29[

های سیستمیک و نورولوژیک مشخص )بر طبق تشخیص بیماری

عود بیماری حین  ،به ادامه همکاری در طرحنداشتن . تمایل پزشک(

شناختی توسط فرد یا های روان، گزارش ابتلا به بیماریانجام طرح

دگی مانند مصرف و دریافت هرگونه مداخله تأثیرگذار بر افسر خانواده

 . ندشرایط خروج از مطالعه بود انواع داروهای ضدافسردگی جزء

 روند انجام کار

از کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی  از کسب مجوز اخلاقپس 

نامه شرکت در پرکردن رضایت( و IR.IUMS.REC.1400.576) ایران

پژوهش توسط افرادی که به شرکت در این پژوهش تمایل داشتند، 

معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. شناسایی  ر اساسها بنمونه

انتهای  درو شد گیری اوایل فصل بهار شروع نمونه برایبیماران مناسب 

ها صبح ،اداری هفته ها در تمامی روزهایخرداد به پایان رسید. ارزیابی

طور هرای تمامی داوطلبان بمحل ارزیابی بانجام شد.  12تا  8ساعات در 

افرادی که بر اساس معیار ورود  تمام انتخاب شده بود. یکسان و مناسب

به دو گروه  DSM-Vبر اساس معیار در مطالعه شرکت داده شدند، 

نامه پرسش همچنین، شدند. بندیبیماران افسرده و غیرافسرده تقسیم

پزشک  را EDSS (Expanded Disability Statues Scale)ناتوانی  سطح

شناختی )دموگرافیک( شامل اطلاعات جمعیت سپس، .از بیماران گرفت

هل، سطح تحصیلات، مدت ابتلا و سطح أسن، جنس، شغل، وضعیت ت

ی نامه کیفیت زندگپرسش در مرحله بعد، .شد آوریجمعبیماری 

MSQOL-54 (Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire ،)

نامه و پرسش VAS (Visual Analogue Scale)د نامه شدت درپرسش

از بیماران طور تصادفی هب (Beck Depression Index)ی بک افسردگ

 ،(Self-reportصورت خودگزارشی )ها بهنامهگرفته شد. این پرسش

کامل شد و در صورت وجود مسائلی مانند سطح سواد پایین، مشکل 

آزمونگر خواند و علامت  راها نامهلرزش زیاد دستان، پرسش و بینایی

محدویت زمانی وجود نداشت و در  ،هانامهکردن پرسش پر برایزد. 

نامه به آنان استراحت داده کردن پرسش بین پر ،صورت تمایل بیمار

ها برای هر بیمار طی یک جلسه به اتمام نامهن پرسشکرد شد. پرمی

یک از افراد )پزشک، بیمار و ارزیاب( ها، هیچطی تمام ارزیابی رسید.می

منظور بندی بیماران در دو گروه افسرده و غیرافسرده، بهاز نحوه گروه

 (، اطلاعی نداشتند.biasجلوگیری از سوگیری )

  ابزارهای ارزیابی

 سیاسکلروزپلیافراد مبتلا به مولت یزندگ تیفینامه کپرسش

(MSQOL-54) 

آیتم مازاد  2معیار و  12آیتم در قالب  52شامل  نامهاین پرسش

( و تغییر در سلامت Satisfaction with Health) سلامترضایت از )

(Change in Health)) های ابعاد سلامت فیزیکی ). آیتمبودPhysical 

Health Composite )فیزیکی ) فعالیتنامه شامل پرسشPhysical 

Function فیزیکی(، مشکلات (Physical Problem( درد ،)Pain انرژی ،)

(Energy( درک از سلامت ،)Health Perception ،) اجتماعی فعالیت

(Social Function و )فعالیت ( جنسیSexual Function) همچنین، . بود

( این Mental Health Composite) شناختیهای ابعاد سلامت روانآیتم

(، سلامت روان Emotional Problemمشکلات روانی ) نامهپرسش

(Emotional Well-being( عملکرد شناختی ،)Cognitive Function ،)

 Overall(، کیفیت کلی زندگی )Health Distressروانی )فشارهای روحی

QOL( تغییر در سلامت ،)Change in Healthسلامت از  ( و رضایت

(Satisfaction with Health )در را نامه این پرسش گرفت.را در بر می

 .]30[اند کردهسنجی ترجمه و روان ،(2007قائم و همکاران ) ،ایران

 (BDIبک ) ینامه افسردگپرسش

 و داردال ؤس 21که  است آزمون خودگزارشی ینوع نامهاین پرسش

ال ؤس 21، د. این آزمون در مجموعوشدقیقه تکمیل می 10تا  5طی 

های مختلف غمگینی، ناامیدی، ناکامی، نارضایتی، مرتبط با نشانه

احساس گناه، احساس مجازات، نارضایتی از خود، سرزنش خود، فکر 

قراری، از دست دادن علاقه، عدم قدرت خودکشی، گریه کردن، بی

خوابی، ن انرژی، بیرزشی، از دست داداگیری، بیتصمیم

کاهش  ،پذیری، تغییر در اشتها، کاهش وزن، خستگی و نهایتاًتحریک

ال از ؤس 2. به این ترتیب که شودرا شامل میعلاقه به میل جنسی 

 مربوط بهال ؤس 2شناخت،  مربوط به الؤس 11عاطفه، مربوط به آن 

 الؤس 1های جسمانی و نشانه مربوط بهال ؤس 5رفتارهای آشکار، 

نامه این پرسش ،ترتیب این . بهبودفردی شناسی میاننشانه مربوط به

درجات مختلف افسردگی از فقدان افسردگی/افسردگی خفیف )نمره 

و دامنه نمرات  کندارزیابی می ( را3( تا افسردگی بسیار شدید )نمره 0

نامه . نسخه فارسی این پرسشاست 63آن از حداقل صفر تا حداکثر 

 .]31[برخوردار است از پایایی و اعتبار 

 (VAS) یدارینامه شدت درد دپرسش

تا  0شده با استفاده خط پیوسته گیری شدت درد ادراکاندازه

)شدیدترین درد  100درد( تا  نبود) 0گذاری از نمره)متری میلی100

صورت هبانجام شد، بدین شکل که بیمار میزان درد خود را  (ممکن(

. روایی و پایایی این کردارائه میدرد ت عنوان شدت حعددی ت یمقیاس

  .]32[ است شدهیید أها تمقیاس در پژوهش

 (EDSSناتوانی ) شدت وضعیت مقیاس

( برای تعیین 1983) نام کرتسک ی بهرولوژیستون رااین مقیاس 

شدت ناتوانی فیزیکی و ازکارافتادگی بیماران مبتلا به 

سیستم  8است که ناتوانی را در  کردهاسکلروزیس ابداع مولتیپل

مدفوعی، مغز، ساقه مغز، مخچه، عملکردی )بینایی، حسی، ادراری

از صفر )نشانه وضعیت  EDSS. دهدهای پیرامیدال( نشان میراه

گونه مشکل یا اختلال فیزیکی در زمینه طبیعی و نداشتن هیچ

شود و بندی می)نشانه مرگ( درجه 10ها( تا عملکرد سیستم

http://ethics.research.ac.ir/IR.IUMS.REC.1400.576#_blank
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دهنده این است که بیمار نشان 5/5واحدی دارد. امتیاز افزایش نیم

کند.  طی ،متر را بدون کمک یا استراحت 100تواند حدود می

هایی را در معاینات نشانه ( عمدتا5/3ًتا  0تر )بیماران با امتیاز پایین

و بالاتر میزان  4که بیماران با امتیاز درحالی ،دهندعصبی نشان می

بیماران در . ]29[ در زمینه تحرک دارند ناتوانی بیشتری را خصوصاً

به سه گروه تقسیم شدند  ،EDSSبر اساس نمره  ،این مطالعه

شرط . ]33[( 5/8تا  6شدید: و  5/5تا  4 ، متوسط:5/3تا  0)خفیف: 

 5/7تا  5/1نمره گسترش ناتوانی  کسباین مطالعه  بهورود افراد 

که بیماری آنان از دو نوع عود و شد میکه شامل بیمارانی  بود

 رونده ثانویه باشد.فروکش و پیش

 (MMSE) شناختی وضعیت نامهپرسش

MMSE تعیین مشکلات شناختی است.  برایآزمون غربالگری  نوعی

مدت(، خواندن، نوشتن، این ابزار توانایی سوگیری، حافظه )کوتاه

کردن و ارتباط یک شیء یا تصویر با محاسبه کردن، دیدن و ترسیم

و  نیاز داردزمان کمی  بهکند. اجرای این آزمون دیگری را بررسی می

 و است 30تا  0از دهی این آزمون شود. نمرهدهی میسرعت نمرهبه

دهنده درجاتی از اختلال عملکرد شناختی یا کمتر از آن نشان 21نمره 

 .]28[است است. این آزمون از روایی مناسبی برخوردار 

 هاوتحلیل دادهنحوه تجزیه

با استفاده از  ،ها پس از کدُگذارینامهآمده از پرسشدستهاطلاعات ب

بررسی  برای ،. در این مطالعهشدندوتحلیل تجزیه SPSS-18افزار نرم

 برایاسمیرنوف استفاده شد. فواز آزمون کولموگر ،هاتوزیع نرمال داده

بررسی اختلافات بین گروه بیماران افسرده و غیرافسرده از آزمون 

Independent t-test  های ها از آزمونبستگیبررسی هم برای همچنین،و

های با توزیع های با توزیع نرمال( و اسپیرمن )در دادهادهپیرسون )در د

صورت زیر مشخص بستگی بهقدرت ضریب همغیرنرمال( استفاده شد. 

ارتباط پایین،  49/0تا  26/0ارتباط کم، بدون ارتباط یا  5/2تا  0شد: 

تا  90/0ارتباط بالا و  89/0تا  70/0ارتباط متوسط،  69/0تا  50/0

. در این مطالعه، برای بررسی ]34[لی بالا تفسیر شد ارتباط خی 00/1

عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی از آزمون رگرسیون چندگانه، با در نظر 

ضریب استاندارد استفاده شد. همچنین،  05/0گرفتن سطح آلفا برابر با 

شده بر دو جنبه کیفیت زندگی )وضعیت هریک از عوامل تعریف یبتا

 استفاده شد. شناختی و و ضعیت سلامت فیزیکی( سلامت روان

 هاافتهی

توصیفی کمی )میانگین، شناختی )دموگرافیک( و جمعیتاطلاعات 

سن، مدت ابتلا به بیماری، سطح شناختی،  بارهمعیار، دامنه( درانحراف

یز اطلاعات توصیفی و نشدت درد، سطح ناتوانی و شدت افسردگی 

جنس، وضعیت  بارهدرصد فراوانی، فراوانی تجمعی( درو  )فراوانیکیفی 

کننده در این افراد شرکت هل، سطح تحصیلات، شغل و نوع بیماریأت

 ارائه شده است.  1جدول مطالعه، در 

کیفیت  بابستگی کل عوامل فوق نتایج مقاله نشان داد که ضریب هم

نتایج  همچنین، است. R=85/0 برابرشناختی وضعیت روانو  زندگی

عامل افسردگی بر وضعیت  فقطرگرسیون چندگانه نشان داد که 

ثر ؤاسکلروزیس مشناختی از کیفیت زندگی افراد مبتلا به مولتیپلروان

یعنی هرچه شدت افسردگی افزایش یابد، است؛  -67/0مقدار آن است و 

  (.2جدول یابد )کیفیت زندگی کاهش می
 

 ( نفر 82)تعداد= کنندگانو کیفی شرکت اطلاعات توصیفی کمی .1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین متغیر
 دامنه

 )حداقل/حداکثر(

 سطح توزیع نرمال

 
Z P(v) 

 452/0 0/859 60-25 79/38±19/10 )سال( سن

 347/0 0/934 30-1 65/11±77/6 )سال( ابتلا مدت

17/28 (0-30) شناختی سطح  76/1±  23-30 1/96 0/001 

 0/000 2/05 8-0 44/2 ±36/2 (0-10) درد شدت

23/4 (0-10) ناتوانی سطح  98/1±  5/1-5/7 0/785 0/568 

9/16 (0-63) افسردگی شدت  23/11±  0-48 1/20 0/111 

 فراوانی تجمعی فراوانی )درصد( متغیر

 

 جنس
9/43 (43/9) 36 زن  
 100 (56/1) 46 مرد

 وضعیت تأهل
9/43 (43/9) 36 مجرد  

 100 (56/1) 46 متأهل

 سطح تحصیلات

 16 (15/9) 13 زیردیپلم
 58 (41/5) 34 دیپلم

67/9 (9/8) 8 دیپلمفوق  

4/91 (23/2) 19 لیسانس  

 100 (8/5) 7 لیسانس و بالاترفوق

 وضعیت اشتغال

7/70 (70/7) 58 بیکار  

5/91 (20/7) 17 وقتپاره  

 100 (8/5) 7 وقتتمام

 نوع بیماری
6/64 (64/6) 53 عود و فروکش  

 100 (35/4) 29 رونده ثانویهپیش
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 1402، زمستان 4، شماره 15مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 نفر( 82یس )تعداد=اسکلروزبه مولتیپل افراد مبتلااز کیفیت زندگی  شناختی و فیزیکیوضعیت سلامت روانابعاد ثر بر ؤتایج رگرسیون چندگانه عوامل من .2جدول 

ابعاد 

کیفیت 

 زندگی

 مدل

ضریب  ضریب استانداردنشده

 استانداردشده
Beta 

t 
سطح 

 معناداری

 بستگیهم

B 
خطای 

 استاندارد

ضریب 

 بستگیهم

سطح 

 معناداری

ان
رو

ت 
لام

 س
عد

ب
ی

خت
نا

ش
 

 33/0 05/0 61/0 51/0 05/0 16/0 08/0 سن

 00/0 -31/0 10/0 -65/1 -13/0 75/2 -53/4 جنس

 39/0 03/0 03/0 18/2 19/0 05/3 64/6 وضعیت تأهل

 12/0 13/0 75/0 -33/0 -03/0 81/1 -59/0 تحصیلات

 048/0 19/0 13/0 54/1 11/0 2 06/3 شغل

 15/0 -11/0 04/0 12/2 20/0 52/3 46/7 نوع بیماری

 34/0 -05/0 1 00/0 00/0 21/0 -63/9 مدت ابتلا

 02/0 22/0 51/0 67/0 05/0 18/0 54/0 سطح شناخت

 00/0 -41/0 09/0 -74/1 -14/0 59/0 -03/1 شدت درد
 00/0 -31/0 21/0 -27/1 -13/0 91/0 -15/1 سطح ناتوانی

 00/0 -77/0 00/0 -10/8 -67/0 13/0 -06/1 شدت افسردگی

ی
یک

یز
ت ف

لام
 س

عد
ب

 

 02/0 -23/0 09/0 -68/0 -13/0 12/0 -20/0 سن

 -03/0 -21/0 22/0 -23/1 -08/0 11/2 -61/0 جنس

 17/0 -11/0 14/0 50/1 11/0 34/2 51/3 وضعیت تأهل

 02/0 24/0 61/0 51/0 03/0 39/1 70/0 تحصیلات

 00/0 31/0 09/0 73/1 11/0 53/1 64/2 شغل

 00/0 41/0 66/0 45/0 04/0 70/2 30/1 نوع بیماری

 045/0 19/0 75/0 32/0 02/0 16/0 51/0 مدت ابتلا

 00/0 40/0 48/0 72/0 05/0 62/0 44/0 سطح شناخت

 00/0 -42/0 27/0 -11/1 -07/0 45/0 -50/0 شدت درد

 00/0 -63/0 00/0 -03/4 -35/0 70/0 -81/2 سطح ناتوانی

 00/0 -72/0 00/0 -63/6 -48/0 10/0 -67/0 شدت افسردگی

بستگی کل عوامل نتایج این مطالعه نشان داد که ضریب هم همچنین،

نتایج  .است R=89/0برابر فیزیکی از کیفیت زندگی  بعد سلامت بافوق 

رگرسیون چندگانه نشان داد که در بین عوامل مختلف مرتبط با بعد 

ترین عامل( و سلامت فیزیکی کیفیت زندگی، دو عامل افسردگی )مهم

مؤثرترین عوامل در  35/0و  48/0ترتیب، با ضریب بهسطح ناتوانی 

 (.2کاهش کیفیت زندگی و سلامت فیزیکی هستند )جدول 

اختلاف میانگین بین دو گروه افسرده و  ،1و نمودار  3طبق جدول 

های مختلف در آیتم ،اسکلروزیسغیرافسرده در افراد مبتلا به مولتیپل

دارای  ،کی از کیفیت زندگیشناختی و وضعیت فیزیابعاد وضعیت روان

 است.اختلاف معنادار 

 

 الف
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 ب

نشانه معناداری  * )علامتنفر(  82اسکلروزیس افسرده و غیرافسرده )تعداد=مولتیپلافراد مبتلا به  بعد سلامت فیزیکی( :شناختی، ببعد سلامت روان :نمره کل کیفیت زندگی )الف .1نمودار 

 (است>P-value 05/0با 

 
 نفر( 82)تعداد= اسکروز افسرده و غیرافسردهکیفیت زندگی در افراد مبتلا به مولتیپلابعاد  های مختلفاختلاف میانگین نمرات آیتم .3جدول 

 ابعاد کیفیت زندگی
 های آماریشاخص

 

 متغیر

 (80)درجه آزادی  مستقلآزمون تی

 t P(v)اندازه 

تم
آی

ت 
لام

 س
عد

ی ب
ها

ان
رو

ی
خت

نا
ش

 

 روانی مشکلات
 دارای افسردگی

71/4- 0/000 
 بدون افسردگی

 سلامت روانی
 دارای افسردگی

37/5- 0/000 
 بدون افسردگی

 عملکرد شناختی
 دارای افسردگی

66/2- 009/0 
 بدون افسردگی

 روانیروحیفشارهای 
 دارای افسردگی

62/5- 0/000 
 بدون افسردگی

 کیفیت کلی زندگی
 دارای افسردگی

19/6- 0/000 
 بدون افسردگی

 تغییر در سلامت
 دارای افسردگی

94/5- 0/000 
 بدون افسردگی

 سلامتیرضایت از 
 دارای افسردگی

362/3- 002/0 
 بدون افسردگی

تم
آی

ی
یک

یز
ت ف

لام
 س

عد
ی ب

ها
 

 فیزیکی فعالیت
 دارای افسردگی

59/2- 012/0 
 بدون افسردگی

 فیزیکی مشکلات
 دارای افسردگی

51/2- 014/0 
 بدون افسردگی

 درد
 دارای افسردگی

35/4- 0/000 
 بدون افسردگی

 انرژی
 دارای افسردگی

62/4- 0/000 
 بدون افسردگی

 درک از سلامتی
 دارای افسردگی

76/7- 0/000 
 بدون افسردگی

 اجتماعیفعالیت 
 دارای افسردگی

24/5- 0/000 
 بدون افسردگی

 جنسیفعالیت 
 دارای افسردگی

73/4- 0/000 
 بدون افسردگی
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بستگی شدت افسردگی با نمرات در بررسی هم ،4طبق جدول  ،همچنین

شناختی و وضعیت فیزیکی از کیفیت کل دو بعد وضعیت سلامت روان

 بستگی معنادار بالا و معکوس بههمزندگی )اسپیرمن/توزیع غیرنرمال(، 

(. این به آن معنا است که =ρ-761/0و  =ρ-0/ 802ترتیب، دست آمد )به

شناختی و فیزیکی از سلامت روان با افزایش شدت افسردگی، وضعیت

باید. اسکروزیس کاهش میکیفیت زندگی در افراد مبتلا به مولتیپل

های کیفیت تک آیتمشدت افسردگی با تکهمچنین، نتایج نشان داد که 

 است. ضعیف، متوسط تا بالا  ی ازبستگی متفاوتزندگی دارای هم
 

 (نفر 82اسکلروزیس )تعداد=مولتیپلافراد مبتلا به کیفیت زندگی از شناختی روانسلامت فیزیکی و مختلف های کل و آیتمت افسردگی با نمرات بستگی شدهم .4جدول 

 انحراف معیار±میانگین متغیر نوع همبستگی
سطح توزیع 

 K.S نرمال
ضریب 

 همبستگی
 سطح معناداری

P(V) 
Z P(V) 

شدت افسردگی با 

بعد سلامت  هایآیتم

 فیزیکی

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
350/0- r= 001/0 

 321/0 955/0 39/39±30/25 فعالیت فیزیکی

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
471/0- ρ = 000/0 

 000/0 589/2 91/25±04/31 مشکلات فیزیکی
 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی

529/0- r= 000/0 
 074/0 284/1 95/74±05/23 درد

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
601/0-r= 000/0 

 182/0 095/1 49/42±77/14 انرژی
 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی

701/0- r= 000/0 
 785/0 655/0 98/50±75/19 درک از سلامتی

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
522/0-r= 000/0 

 189/0 086/1 96/60±64/22 فعالیت اجتماعی

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
487/0- ρ = 000/0 

 000/0 574/2 24/53±54/24 فعالیت جنسی
 111/0 203/1 9/16±24/11 افسردگی

ρ =  761/-0  000/0 
 000/0 238/2 72/50±08/16 نمره کل بعد سلامت فیزیکی

شدت افسردگی با 

های بعد آیتم

 شناختیروان سلامت

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
656/0- ρ = 000/0 

 006/0 701/1 46/53±10/39 مشکلات روانی

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
626/0- r= 000/0 

 486/0 837/0 32/57±48/13 سلامت روانی

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
254/0-r= 021/0 

 068/0 299/1 79/75±97/20 عملکرد شناختی

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
610/0- r= 000/0 

 157/0 128/1 65/66±84/21 روانی-فشارهای روحی

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
r=- 726/  000/0 

 398/0 896/0 91/59±42/19 کیفیت کلی زندگی

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
737/0- ρ= 000/0 

 001/0 931/1 84/33±64/24 تغییر در سلامت

 111/0 203/1 90/16±24/11 افسردگی
405/0-ρ= 000/0 

 000/0 900/2 17/73±19/34 رضایت از سلامتی

 111/0 203/1 9/16±24/11 افسردگی
ρ=  802/0-  000/0 

 001/0 969/1 81/60±93/17 شناختینمره کل بعد سلامت روان

 

 بحث

شناختی افراد مبتلا به هدف این مطالعه بررسی عوامل جمعیت

هل، سطح أاسکلروزیس )سن، جنس، شغل، وضعیت تمولتیپل

عوامل ناشی از بیماری  همچنین،تحصیلات، مدت ابتلا و نوع بیماری( و 

 بر کیفیت (سطح شناختشدت درد و )شدت افسردگی، سطح ناتوانی، 

آمده از وضعیت دستهبیماران بود. با مقایسه نتایج باز زندگی این گروه  

شناختی و فیزیکی از کیفیت زندگی بیماران های روانسلامت وضعیت

بسیار  یتوان گفت که شدت افسردگی فاکتوراسکلروزیس، میمولتیپل

شناختی و فیزیکی از کیفیت زندگی ثیرگذار بر سلامت روانأقوی و ت

مقایسه اختلاف میانگین بین دو گروه افسرده و  همچنین،. است
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 و همکاران خسروی

های مختلف در آیتم ،اسکلروزیسغیرافسرده در افراد مبتلا به مولتیپل

اختلاف  ،شناختی و فیزیکی از کیفیت زندگیدو بعد سلامت روان

و معکوسی  بستگی بالایج این مطالعه میزان هم. نتارا نشان داد یمعنادار

های دو بعد سلامت یتمآبین شدت افسردگی و نمره کل و تمامی  را

شناختی از کیفیت زندگی را در افراد مبتلا به فیزیکی و روان

با افزایش شدت ، به این معنا که اسکلروزیس نشان دادمولتیپل

است. نتایج این  فتهیاافسردگی، کیفیت زندگی افراد مبتلا کاهش 

و ، پتی ]21[( 2002همکاران )و  جانادرهان مطالعه همسو با مطالعات

، است. در ]35[( 2008جوز ساو و همکاران )و  ]22[( 2003همکاران )

بدتر شدن علائم  باعثازجمله افسردگی،  ،شناختیعلائم روانواقع، 

بردن، اختلال در زندگی  همچون خستگی، ناتوانی، رنج ،فیزیکی

اختلال  باعث نهایتاًشده و از این طریق، خانوادگی، کاری و اجتماعی 

 .]36 ، 37[ شودمی در کیفیت زندگی بیماران

وجود مدارهای مشترک در زیرلایه کیفیت زندگی و افسردگی در 

اسکلروزیس، بیشتر ارتباط این دو فاکتور را بیماران مبتلا به مولتیپل

عنوان مثال، آسیب لوب پاریتال فوقانی هم در کند. بهتأیید می

در این بیماران، نقش دارد.  [2]و هم در کیفیت زندگی  [1]افسردگی 

در  [1 ، 3]و افسردگی  [2]آتروفی مغز همچنین، با کیفیت زندگی 

عبارتی، فرایند  اسکلروزیس ارتباط دارد. بهبیماران مبتلا به مولتیپل

نورودژنراسیون و آسیب غلاف میلین عصبی در این بیماران با 

لیمبیک که تأثیرگذاری بر مسیرهای سروتونرژیک در مدارهای قشری

در نهایت، افت و  [1]کار تنظیم خلق را بر عهده دارند، به افسردگی 

 ودر توجیه ارتباط بین افسردگی . [4]شود کیفیت زندگی منجر می

که بیماران  بیان کرد توانزندگی، میجنبه سلامت فیزیکی از کیفیت 

بیش از اندازه احساس  ،اسکلروزیس که دچار افسردگی هستندمولتیپل

وضعیت سلامت خود احساس گاه از کنند و هیچناراحتی و غمگینی می

های روزانه که مستلزم رضایت ندارند و تمایل خود را برای انجام فعالیت

 . ]38[دهند میجسمانی مطلوب است، از دست  وضعیت داشتن

خاطر تر از افراد عادی هستند و بهحوصلهاین بیماران کماز طرفی، 

، های روزانهمشکلی حین انجام فعالیت بروز هرگونه بالا،پذیری تحریک

شود و باعث می گذاردمیثیر نامطلوبی بر حالات روحی و عاطفی آنان أت

های جسمانی و کارهای روزانه خود تمایلی انجام فعالیت بهکه بیماران 

تحرک بیو بیشتر ترجیح دهند که منزوی باشند. انزوا و  نداشته باشند

ثیری که خستگی بر آنان أافسرده همانند تاسکلروزیس بیماران مولتیپل

ثیر غیرمستقیمی بر ایجاد درد بیماران دارد و باعث ایجاد أرد، تاگذمی

این بیماران های عضلانی و مفصلی و نیز کاهش انرژی درد و ناراحتی

هستند که با  ایهای بالقوههمه افراد دارای انرژیکه ازآنجایی شود.می

تحرک بیماران بی ،دنآیمیدر فعلبه وجوش تحرک و جنب

اسکلروزیس افسرده باعث کاهش انرژی، ایجاد درد و عدم تمایل مولتیپل

این . ]39[شود میشان های جسمانیبیماران به انجام دادن فعالیت

احساس ناکامی  ،بیماران اغلب ناامید هستند و نسبت به گذشته خود

بیمار از وضعیت سلامت خود  یرضایتناباعث  همین امر .کنندمی

سلامت خود نگران هستند وضعیت  خاطربه ، این بیمارانشود و اغلبمی

های . وجود حمایتکنندبینی میپیشرا  یجسمانی بدتر وضعیتو بروز 

ثیر مستقیمی بر بهبود کیفیت زندگی أعاطفی و روانی اجتماعی ت

خاطر هاین بیماران ب ،بنابراین ؛دگذاراسکلروزیس میبیماران مولتیپل

کنند که ها، اغلب سعی میاین قبیل حمایت نکردن ترس از دریافت

اسکلروزیس بیماران مولتیپل. ]38[کمتر در اجتماع حضور پیدا کنند 

جنسی، اغلب تمایلی به  رابطهدر  ناتوانیخاطر ترس از هممکن است ب

ها به برقرای میل آن ،انجام این کار از خود نشان ندهند و متعاقب آن

صورت چرخه . همه این موارد به]40[یابد  با همسران خود کاهش ارتباط

 شود.میمنجر  این دسته از بیمارانبه افزایش میزان افسردگی  معیوب،

و  استتحقیق حاضر  ازآمده دستهتای نتایج بتوضیحات فوق در راس

کند که افسردگی با جنبه فیزیکی کیفیت زندگی یید میأت ،خوبیهب

 ارتباط دارد.اسکلروزیس بیماران مولتیپل

شناختی کیفیت جنبه روان ودر توجیه ارتباط معنادار بین افسردگی 

ه دارای توان گفت بیمارانی کمی یسروزلاسکزندگی بیماران مولتیپل

های معمول توانند در انجام کارها و فعالیتکمتر می ،افسردگی هستند

پرتی از علائم زیرا پرش افکار و حواس ؛خود دقت لازم را داشته باشند

شود. اکثر موجود در این بیماران است که مانع از انجام صحیح کارها می

گناه  احساس ،ایجاد بیماری در خود دلیلاین بیماران افسرده به

. ها استاین بیماری مجازاتی برای آن که کنندکنند و اغلب فکر میمی

تعدادی . ]41[ شودروانی نامطلوبی میاین طرز فکر باعث وضعیت روحی

کنند. این افتند و بیش از حد گریه میها به فکر خودکشی میاز آن

و بیشتر  دهندمیعلاقه خود را به مردم و جامعه از دست  ،کمکم بیماران

گیری ضعیفی دارند. دهند. این افراد قدرت تصمیمتنهایی را ترجیح می

های اسکلروزیس در برخی جنبهبیماران افسرده مولتیپل همچنین،

فرایندهای بینایی و  و مانند توجه، حافظه فوری ،شناختیعملکردی

که همگی از عوامل تأثیرگذار بر  ]42[ند شوکلامی دچار مشکل می

 .کیفیت زندگی این افراد است

های های احتمالی در ارتباط بین افسردگی در آیتمباید تفاوت ،البته

های ها، تفاوتی مانند تفاوت در تعداد نمونهیمختلف را در فاکتورها

 جو کردوبیماران جستها و تفاوت در سبک زندگی فرهنگی در نمونه

ن امر و اارتقای دانش و آگاهی متخصص منظور. در همین راستا، به]22[

ثیر علائم أاسکلروزیس و تهای درمانی در خصوص مولتیپلسایر تیم

شود که تحقیقات پیشنهاد می ،مختلف بر کیفیت زندگی این بیماران

های مختلف یایی متفاوت و فرهنگجغراف هایمنطقهتری در گسترده

 .انجام شود

هایی بود دارای محدودیت ،مطالعه حاضر نیز نظیر هرگونه تحقیق دیگر

و کاربردهای حاضر از آن را  هانتیجه ،توانست در برخی مواردکه می

اسکلروزیس که برای کار بیماران مولتیپل ، ازجملهثیر قرار دهدأتتحت

کننده به دو صرفاً از بین بیماران مراجعه بودند،شده تحقیقاتی انتخاب 



 

10 

 1402، زمستان 4، شماره 15مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

توانند تصویری واقعی از بیماری قطعاً نمی کهنظر انتخاب شدند دمرکز م

 اسکلروزیس در ایران را نشان دهند. مولتیپل

شود که به انواع مختلف این بیماری دسترسی همین امر باعث می

ا دشواری همراه با پذیری نتایج رنداشته باشیم و این موضوع تعمیم

اسکلروزیس با سازد. البته، سعی شد که تمرکز روی انواع مولتیپلمی

شود که در مطالعات آتی، روی انواع شیوع بیشتر باشد. پیشنهاد می

 تطابق محل و وسعت پلاک با شدت آسیب و دیگر بیماری تمرکز شود.

 شد.ته ندلیل کامل نبودن اطلاعات دردسترس، در نظر گرفهافسردگی، ب

 گیرینتیجه

تدارک درمان زودهنگام  برایتواند افسردگی می موقعتشخیص به

بهبود کیفیت زندگی بیماران  ،این علائم و متعاقب آن

 مهمی . افسردگی از علائم]35[ ثر واقع شودؤاسکلروزیس ممولتیپل

اسکلروزیس ممکن است آن را تجربه کرده مولتیپل اناست که بیمار

ایفا ای در کیفیت زندگی این بیماران کنندهد و نقش تعییننباش

پیوسته و  ئیبلکه باید جز ،ثانویه ی. افسردگی نباید عاملکندمی

حساب آید و در اهداف نهایی  هیکپارچه در زمینه وجود بیماری ب

ثیر درمان این علائم أباشد تا تبیماران مدنظر از روه ـدرمان این گ

بهتر نمایان  ،اسکلروزیسبر بهبود کیفیت زندگی بیماران مولتیپل

اسکلروزیس باید از نظر داشتن شود. پس تمامی بیماران مولتیپل

تنها بر خُلق زیرا درمان افسردگی نه شوند؛افسردگی بررسی 

ثیر أبلکه بر سایر جوانب عملکردی روزانه بیماران ت ،بیماران

 .]36، 37[ گذاردنامطلوبی می

 سپاسگزاری

حضور در این طرح  برای هابیماران و خانواده محترم آن تماماز 

 شود.می سپاسگزاری

 تعارض منافع

تن، هیچ  .گونه تعارض منافعی وجود ندارددر اظهارات ایـن مـ
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