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 چكيده

 هاي مزمن مغز و اعصاب در بزرگسالان جوان يكي از شايعترين بيماري) اس. ام(بيماري مولتيپل اسكلروزيس  :زمينه و هدف
اين . دهد است و مانند هر بيماري مزمن ديگر، جنبه هاي مختلف زندگي فرد مبتلا و كيفيت زندگي وي را تحت تاثير قرار مي

 . مشهد طراحي شد) عج(اس بيمارستان قائم . مطالعه با هدف تعيين كيفيت زندگي بيماران مراجعه كننده به كلينيك ام

اس بيمارستان قائم . جامعه پژوهش را بيماران مراجعه كننده به كلينيك ام. پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي بود :روش كار
ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافيك بيمار و .  بيمار وارد مطالعه شدند62. تشكيل مي دادند) عج(

علايم باليني و شدت بيماري با گرفتن شرح حال و انجام معاينه . بود) MSQOL-54(اس. پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران ام
تعيين ) EDSS(عصبي توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب و با استفاده از معيار نمره بندي وضعيت ناتواني به صورت گسترده 

  .و ثبت شد
بود، ) 3/33±3/8( سال 18-50محدوده سني بيماران .  درصد مرد بودند19 درصد بيماران زن و 81نتايج نشان داد كه  :هايافته

متوسط نمرات كيفيت .  بود3/2 ±1/1 درصد مجرد بودند، ميانگين نمره ناتواني بيماران25 درصد بيماران متاهل و 75همچنين 
 محدوديت كمترين نمره كيفيت زندگي مربوط به بعد.  بود2/56اس .  بعد پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران ام12زندگي در 

نمره شدت ناتواني با ابعاد جسمي كيفيت زندگي رابطه معني داري داشت . بود )7/39±6/39(نقش مرتبط با مشكلات جسمي 
)05/0P< (و با ابعاد روحي رابطه معني داري نداشت .  

ن بيماري مبتلايان در اين مطالعه كيفيت زندگي تقريباً در حد متوسط بود كه اين ممكن است بخاطر خفيف بود :نتيجه گيري
   .مطالعه ما نشان داد كه وضعيت ناتواني روي ابعاد جسمي كيفيت زندگي موثر است. و كوتاه بودن دوره بيماري بوده باشد

   بيماري مزمن، كيفيت زندگي، مولتيپل اسكلروزيس :كليديهاي  واژه

                                                 
   مربي گروه پرستاري بهداشت جامعه، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي-1
   استاديار گروه داخلي و جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد-2
 و اعصاب، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد مغز دانشيار بيماريهاي -3
  مربي گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد-4
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 همكاران  ومهدي حارث آبادي   كيفيت زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس/ 8

  مقدمه
بيماري مزمن خـود ايمنـي      ) اس. ام (1مولتيپل اسكلروزيس 

 40 تـا  20 مركزي است كه معمولاً بـين سـنين        سيستم عصبي 
. سـازد   مـي  كند و زنان را بيشتر از مـردان گرفتـار           مي سال بروز 

علت آن به درستي شناخته نـشده اسـت ولـي مطالعـات نـشان          
كه فاكتورهاي محيطي، ايمونولوژيـك و ژنتيكـي نقـش          اند    داده

 وجـود   اس. اممعالجه قطعي بـراي     .  دارند اس. اممهمي در بروز    
ندارد و به همين دليل اساس درمان بـر تنظـيم ايمنـي بـا بتـا                 
اينترفرون، كنترل علايم و مداخلات غير دارويي متمركـز شـده           

  ).1(است 
 5/2 آمريكـا اعـلام كـرد كـه در حـدود             اس. امانجمن ملي   

 مبتلا هستند و هـر هفتـه       اس. امميليون نفر در دنيا به بيماري       
ه از ايـن جمعيـت تقريبـــاً    ك ـ شـوند   مي نفر به آنها اضافه200
 هـزار مـورد     8 هزار نفـــر در آمـــريكا هستند و هر ساله          500

 ســومين علــت نــاتواني در اس. ام. شــوند جديــد شناســايي مــي
 40 ايـران، حـدود      اس. امطبق گزارش انجمن    ). 2(آمريكا است   

  .)3( دركشور وجود دارداس . مبتلا به امهزارنفر بيمار 
ركردن، بار اقتصادي زيادي را به جامعـه        كاهش يا ناتواني كا   

موسسه ملي بيماري اعصاب و سكته مغـزي در         . كند  مي تحميل
 در آمريكـا  اس. امزنـد كـه هزينـه ناشـي از            مـي  آمريكا تخمين 

افـراد مبـتلا بـه    ). 4( بيليـون دلار اسـت   5/2سـاليانه بـيش از   
 با مشكلات زيادي روبـرو   اس. امكننده و مزمن      ناتوان   بيماري

هـاي   اين مـشكلات، شـركت بيمـاران را در فعاليـت          هستند؛  
ارتقــاء ســلامتي محــدود نمــوده و در نتيجــه ســبب افــزايش 

اسـت  عوارض ثانويه و محدوديت در زندگي مستقل گرديـده          
  ).5(كه در نهايت تأثير منفي بر كيفيت زندگي آنها دارد 

ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي كيفيت زندگي در         
 ايـن  در. شـود   مي فراواناتمزمن دستخوش تغييرهاي  يبيمار

 بيمـاري و  مدت طول شدت، تأثير زندگي تحت كيفيت بيماران

هـا   دولـت  از بسياري امروزه .گيرد  ميقرار بيمار مصرفي داروهاي
 و اجتماعي توسعه از لاينفك و مهم جزء را زندگي كيفيت ارتقاء

  ). 6(دانند   مياقتصادي
 ـ   اره كيفيـت زنـدگي مربـوط بـه سـلامت           اولين مطالعه درب

 از آن سال تـا بـه    . به چاپ رسيد   1990 در سال    اس. امبيماران  
حال مطالعات زيادي بر روي كيفيت زندگي اين بيمـاران انجـام       

نتايج اين مطالعـات نـشان داده اسـت كـه ايـن              ).7(شده است   
بيماران در مقايسه با افراد سالم جامعه از كيفيت زندگي پـائين            

 برخوردارنـد همچنـين مطالعـات ديگـري كـه بـه منظـور               تري
مقايسه كيفيت زندگي اين بيماران با بيمـاران مبـتلا بـه ديگـر              

مـزمن مثـل صـرع، ديابـت، آرتريـت روماتوئيـد و             هـاي     بيماري
التهابي روده انجام شد، نـشان دادنـد كـه بيمـاران            هاي    بيماري

پائين تري  به طور معني داري از كيفيت زندگي اس. اممبتلا به   
                                                 
1. Multiple Sclerosis (MS) 

 بـا مطالعـه روي كيفيـت زنـدگي بيمـاران           ).8-13(برخوردارند  
 كـاهش  خطر معرض در افراد تشخيص براي هايي برنامهتوان  مي

كيفيـت   افـزايش  بـراي  لازمهاي  مداخله و تدوين زندگي كيفيت
ي بـا عنـوان   لـذا بـر آن شـديم مطالعـه     داد انجـام ها  آن زندگي

 را در بيمـاران مراجعـه       اس. امبررسي كيفيت زنـدگي بيمـاران       
  . مشهد انجام دهيم) عج(مارستان قائم كننده به بي

  روش كار
نمونـه گيـري از بـين       . اين بررسي يك مطالعه توصيفي بود     

بـه  1388در فاصله زماني خرداد تـا شـهريور سـال           بيماراني كه   
كردنـد بـه      مـي  مراجعـه ) عـج ( بيمارستان قـائم   اس. امكلينيك  

معيارهاي ورود به مطالعه شـامل      . دصورت در دسترس انجام ش    
 بـر اسـاس معيـار مـك       اس. امتـشخيص قطعـي      :موارد زير بود  

 50 تا 18 توسط متخصص مغز و اعصاب، محدوده سني   2دونالد
سال، نداشتن بارداري، نداشتن تجربه استرس شـديد و حـاد در      

هـاي     ابزارهاي پژوهش در اين مطالعه پرسـشنامه       . ماه گذشته  6
ــات دموگر ــشنامهاطلاع ــك و پرس ــتاندارد افي ــؤالي 54ي اس  س

 بـود   3مولتيپل اسـكلروزيس  بيماران  سنجش كيفيت زندگي در     
كند كـه     مي  كيفيت زندگي را بررسي    بعد 12كه اين پرسشنامه    

 4 مورد به پرسـشنامه كوتـاه كيفيـت زنـدگي          18با اضافه كردن    
حداقل و حداكثر نمـره كيفيـت زنـدگي در          . طراحي شده است  

 است، كه نمره بيشتر نـشان       100-0ه در محدوده    اين پرسشنام 
 گانه اين پرسـشنامه     12ابعاد  . دهنده كيفيت زندگي بالاتر است    

محـدوديت نقـش   (به دو بعد كلي سلامت جسمي شـامل ابعـاد      
مرتبط بـا مـشكلات جـسمي، سـلامت جـسمي، درد جـسمي،              

و بعد سلامت روحي    ) انرژي، درك از سلامتي و عملكرد جنسي      
محــدوديت نقــش مــرتبط بــا مــشكلات روحــي، (شــامل ابعــاد 

نقصان در سلامتي   عملكرد اجتماعي،   سرزندگي عملكرد ذهني،    
 اين مقياس توسـط باربـارا     . شود  تقسيم مي  )رضايت از زندگي  و  

.  بـراي بيمـاران ام     1995نيا در سـال     ويكري در دانشگاه كاليفر   
اس طراحي  گرديده و پژوهشگر بـراي رعايـت مـسائل اخلاقـي      

اعتبـار  . استفاده از اين ابزار را از وي دريافت كـرده اسـت           اجازه  
در مطالعات مختلـف خـارج از كـشور         ) روايي محتوا و همزمان   (
مـورد تاييــد قـرار گرفتـــه        ) 17،16(و داخل كـشور   ) 14،15(

 مـورد تاييـد قـرار       86/0پايايي ابزار با ضريب همبـستگي        .است
ك متخـصص   انجام معاينه عصبي توسط پزش     ).16(گرفته است   

مغز و اعصاب و با استفاده از معيار نمره بندي وضـعيت نـاتواني              
 كه شايع تـرين ابـزار انـدازه گيـري           EDSS5به صورت گسترده    

شود، تعيين و    مي  درجه بندي  10 است از صفر تا      اس. امناتواني  
 ثبت شد كه در آن با افزايش نمره بر شدت ناتواني بيمار افزوده            

                                                 
2. Mc Donald 
3. Multiple Sclerosis Quality of Life (MSQOL-54) 
4. Short Form(SF-36) 
5. Expanded disability status scale 
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هـاي   صورت بود كه بعد از اين كه واحد    روش كار بدين    . شود مي
نامه آگاهانـه    پژوهش داراي معيارهاي پژوهش بودند فرم رضايت      

كردند و بعـد اطلاعـات دموگرافيـك بيمـاران            مي را مطالعه و پر   
كيفيت زندگي   شد و درنهايت پرسشنامه سنجش      مي جمع آوري 

چـون بعـضي   . گرفت تا آن را پر كنند       مي در اختيار بيماران قرار   
بيماران داراي مشكلات چشمي مانند نوريـت بودنـد پژوهـشگر           

از يك همكار پژوهشي كمك گرفـت       ها    براي پركردن پرسشنامه  
افزار  توسط نرم ها    داده .خواند  مي كه سوالات را براي اين بيماران     

SPSS   و با استفاده از ميانگين، انحراف معيار، آزمون         13نسخه
  .شدتي و ضريب همبستگي پيرسون تحليل 

  ها  يافته
و مـدت   ) 3/33±3/8( سال   18-50 محدوده سني بيماران    

 درصـد از بيمـاران را       81.  بود سال) 3/5±2/4(ابتلاء به بيماري    
 75 همچنـين . دادنـد   مـي   درصـد را مـردان تـشكيل       19زنان و   

آزار دهنده ترين .  درصد مجرد بودند  25درصد بيماران متاهل و     
  نـشان  وآمـده اسـت   )1( لدر جـدو كـه  علايم از ديد بيمـاران  

دهد كه ضعف و خستگي آزاردهنده تـرين علامـت از طـرف              مي
ميـانگين و انحـراف معيـار شـدت         . اين بيماران ذكر شده اسـت     

  .بود 3/2±1/1ناتواني بيماران در اين مطالعه
  

   توزيع فراواني آزاردهنده ترين علايم از نظر بيماران :1جدول
   بيماريآزاردهنده ترين علائم تعداد درصد

  ضعف و خستگي 17 4/27
  اختلالات ادراري  13 21

 اختلالات حسي 12 4/19

  اختلال در تعادل 10 1/16
 اختلالات بينايي 7 3/11

  اختلالات گوارشي  3 8/4
    جمع     62 100

  
 ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيـت زنـدگي را           2جدول

وديت نقـش   دهد در اين جدول بعـد محـد         مي  بعد نشان  12در  
ــار    ــانگين و انحــراف معي ــا مي ــا مــشكلات جــسمي ب ــرتبط ب م

. كمترين نمره را به خـود اختـصاص داده اسـت          ) 6/39±7/39(
 2/56ميانگين سطح كيفيت زنـدگي بيمـاران در ايـن پـژوهش            

 آزمون تي نـشان داد كـه بـين كيفيـت زنـدگي و               .محاسبه شد 
ن آزمـو . جنس و وضعيت تاهل رابطه معني داري وجـود نـدارد          

همبستگي پيرسون اگر چه بين سن و كيفيت زنـدگي بيمـاران            
همبستگي منفي را نشان داد ولي اين مقدار معني دار نبود، اين            
در حالي بود كه اين آزمون نشان داد كه بـين شـدت نـاتواني و                

سلامت جسمي، محدوديت نقش در ارتباط بـا مـشكلات          (ابعاد  
ــرژي،    ــرزندگي، ان ــسمي، س ــي، درد ج ــسمي و روح درك از ج

كيفيـت زنـدگي ارتبـاط آمـاري        ) سلامتي و عملكرد اجتمـاعي    
در جهت منفي وجود دارد يعنـي اينكـه         ) >05/0P(معني داري   

هر چه سطح ناتواني بيماران افزايش پيدا كند كيفيـت زنـدگي            
  ). 3جدول (بيماران هم كم خواهد شد 

  
   ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي :2جدول 

 ميانگين ± انحراف معيار  فيت زندگيابعاد كي
  2/52±4/28  سلامت جسمي

  7/39±6/39  محدوديت نقش مرتبط با مشكلات جسمي
  1/43±9/40  محدوديت نقش مرتبط با مشكلات روحي

  8/61±9/21  درد جسمي
  1/53±5/16  سرزندگي
  6/45±2/16  انرژي

  4/56±1/21  درك از سلامتي
  6/68±1/20  عملكرد اجتماعي

  7/68±8/22  د ذهنيعملكر
  9/49±2/23  نقصان در سلامتي
  4/50±1/30  عملكرد جنسي
  6/50±5/28  رضايت از زندگي

  
 مقادير همبستگي ابعاد كيفيت زندگي با سن و شدت :3جدول 

  بيماران) EDSS(ناتواني 
 سن  )EDSS( شدت ناتواني

P r P r 

 ابعاد كيفيت زندگي

  سلامت جسمي  -15/0 22/0  -46/0 >001/0
محدوديت نقش مرتبط با -22/0 08/0 -37/0 003/0

  مشكلات جسمي
محدوديت نقش مرتبط با  -14/0  27/0  -29/0  02/0

  مشكلات روحي
  درد جسمي  -20/0  11/0  -36/0  004/0
  سرزندگي  -09/0  48/0  -26/0  03/0
  انرژي  -002/0  98/0  -35/0  005/0
  درك از سلامتي  -05/0  68/0  -36/0  004/0
  عملكرد اجتماعي  -02/0  82/0  -34/0  005/0
  عملكرد ذهني  -005/0  98/0  -17/0  18/0
  نقصان در سلامتي  -07/0  55/0  -22/0  07/0
  عملكرد جنسي  -23/0  12/0  -23/0  18/0
  رضايت از زندگي  -001/0  99/0  -15/0  07/0

  بحث
 ميانگين سطح كيفيـت زنـدگي بيمـاران در ايـن پـژوهش             

ر مطالعه مسعودي و همكارانش      محاسبه شد در حاليكه د     2/56
همچنين در مطالعه حضرتي و همكـارانش  ). 16(باشد    مي 8/44

كـه  ). 17(باشد    مي 5/48ميانگين سطح كيفيت زندگي بيماران      
تواند بدليل سطح ناتواني پائين در مطالعه   مياين تفاوت احتمالاً

امـا مقايـسه سـطح كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران بـا                . ما باشد 
نجام شده در كشورهاي ايتاليا، هلند، اسپانيا، فرانسه،        تحقيقات ا 

 ذكـر   65تركيه و كشور آمريكا سطح كيفيـت زنـدگي را بـالاي             
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اين نتايج اهميت توجه به كيفيـت زنـدگي         ). 21-18(اند    نموده
 و ارتقـاي سـطح كيفيـت زنـدگي ايـن افـراد را               اس. امبيماران  
  . كند  ميمشخص

تگي از آزار دهنـده     اين پژوهش نشان داد كه ضـعف و خـس         
ترين علائم بيماري است كه بيمـاران بـه آن اشـاره كـرده انـد،                

در تحقيق خود نشان دادنـد كـه        ) 2005(بنديكت و همكارانش    
خستگي و مشكلات جسمي آزار دهنـده تـرين علائـم بيمـاري             

ــستند  ــال  ). 6(ه ــارانش در س ــان و همك در ) 2002( جانارده
مي معرفـي كردنـد     تحقيق مهم ترين علامت را مـشكلات جـس        

ضمن اين كه اولين مشكل را خستگي عنـوان نمودنـد، آنهـا در              
اين تحقيـق بـه ايـن موضـوع رسـيدند كـه مـشكلات جـسمي                 

). 18( دارد   اس. امبيشترين تاثير را در كيفيت زندگي بيمـاران         
ــارانش  ــسعودي و همك ــرين  ) 1387(م ــق خــود مهمت در تحقي

انـد   عرفـي نمـوده   عضلاني م هاي    را خستگي و اسپاسم   ها    علامت
در تحقيق خـود    ) 2004(رزيواكس و همكارانش در سال      ). 16(

هـاي    شديد عضلاني و محدوديت   هاي    مشكلات جسمي، اسپاسم  
حركتي را مهمترين مشكلات تاثير گذار بر كيفيت زندگي ايـن           

بايـد اشـاره كـرد كـه در ايـن مطالعـه           انـد     بيماران قلمداد كرده  
 برخوردار بودند و به شدت ناتوان       بيماران از شدت ناتواني بالايي    

بودند ولي در مطالعه حاضر شدت ناتواني بيماران در حد پائيني           
جسمي در  هاي    توان به اين نتيجه رسيد كه ناتواني        مي است كه 

اس . امنهايت تـاثير زيـادي بـر روي كيفيـت زنـدگي بيمـاران               
  ).22(گذارد  مي

فيت زنـدگي  نشان داد كه بين اكثر ابعاد كي      نيز  اين پژوهش   
با سطح ناتواني فرد همبستگي در جهت منفي وجود دارد يعني           
هرچه سطح نمره ناتواني بيمار افزايش پيدا كند كيفيت زندگي          

همچنين بين جـنس و ابعـاد       . بيمار هم كاهش پيدا خواهد كرد     
  .كيفيت زندگي ارتباط معني داري مشاهده نشد

 دادند كه   در مطالعه خود نشان   ) 1386( ترقي و همكارانش    
سـلامت  (بين نمره وضعيت ناتواني و ابعاد كيفيت زندگي مانند          

رابطـه معنـي داري     ) عمومي، سلامت جسمي و روابط اجتماعي     
ولـي در   . كه با مطالعـه حاضـر همخـواني دارد        ) 23(وجود دارد   

نمره وضعيت ناتواني فقط بـا      ) 2004(بررسي پاتي و همكارانش     
در ايـن دو  ). 24(شاخص سـلامت جـسمي همبـستگي داشـت          

 براي اندازه گيري كيفيت زندگي بيماران      SF-36مطالعه از ابزار    
ــزار   اس. ام ــي در مطالعــه حاضــر از اب  اســتفاده شــده اســت ول

ــاران      ــدگي بيم ــت زن ــري كيفي ــدازه گي ــصاصي ان  اس. اماخت
)MSQOL-54 (استفاده شده است.  

در مطالعه خود كه با هدف      ) 2006( و همكارانش    1فافنبرگر
و فاكتورهــاي ) ســن و جــنس(ســي اطلاعــات دموگرافيــك برر

سطح ناتواني، نوع و دوره بيمـاري و توانـايي          (مخصوص بيماري   
روي كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در بيمـاران         ) در راه رفتن  

                                                 
1. Pfaffenberger 

به اين نتيجـه رسـيدند كـه جـنس زن،           .  در استراليا بود   اس. ام
 سن بالاتر، معيار ناتواني بالاتر، و همچنين نـاتواني در راه رفـتن            

توانند بعنوان معيارهايي تلقي شوند كه نشان دهنده كيفيت          مي
همچنين در اين مطالعـه مـشخص       . زندگي پائين بيماران باشند   

يش رونده بودن ايـن  شد كه افزايش طول مدت بيماري و سير پ  
بيماري به طـور معنـي داري موجـب كـاهش كيفيـت زنـدگي               

  نيـز  جسمي و رواني  هاي    شود، سطح ناتواني با جنبه      مي بيماران
ارتباط معني داري را نشان داد و مشخص شد كه هرچه سـطح             
ناتواني بالاتر باشد كيفيت زندگي بيمار پـائين تـر خواهـد بـود              

س و كيفيت زندگي رابطه معني  در مطالعه حاضر بين جن  ).25(
داري وجود نداشت، هر چند در اين مطالعه بين سن و كيفيـت             
زندگي همبستگي منفي وجود داشت ولي اين مقدار معنـي دار           
نبود پس نتايج مطالعه حاضر با مطالعه فـافنبرگر و همكـارانش            

اس بـا  .در مورد رابطه سطح ناتواني بيماران ام      . همخواني نداشت 
نبرگر و همكـارانش    في آنهـا  نتـايج مطالعـات فـا         كيفيت زنـدگ  

كـه  نـشان دادنـد     ) 2006( 3 و ديـشون   2ميلرهمچنين  ) 2006(
 كيفيت زندگي   روانيروحي  هاي جسمي و     سطح ناتواني با جنبه   

 و مـشخص شـد كـه هرچـه سـطح            دارندداري    ارتباط معني  نيز
ناتواني بالاتر باشد كيفيت زندگي بيمار پـائين تـر خواهـد بـود              

البته در اين دو مطالعه نمره ناتواني بيماران بيشتر از          ). 26 ،25(
توان گفـت كـه هـر چـه سـطح نـاتواني            مي مطالعه حاضر بود و   

بيشتر باشد كيفيت زندگي هم در بعـد جـسمي و هـم در بعـد                
رواني پائين خواهد بود، كه در مطالعه حاضر با توجه به اين كـه              

 بـه دو مطالعـه اخيـر        بيماران از سطح ناتواني پائين تري نسبت      
محدوديت (برخوردار بودند كيفيت زندگي فقط در ابعاد جسمي         

نقش مرتبط با مشكلات جسمي، سلامت جسمي، درد جـسمي،     
پــائين بــود و در ابعــاد روحــي    )  درك از ســلامتي وانــرژي

محدوديت نقش مرتبط با مشكلات روحي، سرزندگي عملكـرد         (
ــلامتي و    ــصان در س ــي، نق ــد ذهن ــايت از زن ــاط) گيرض  ارتب

  . بين نمره ناتواني و اين ابعاد ديده نشدداري  معني
اس تنهـا  . از آنجا كـه بيمـاران ام      در آخر بايد اشاره كرد كه       

يك روز در هفته جهت تزريق دارو و پيگيري درمان به كلينيك            
كردند و تعداد مراجعات به اين كلينيك   مي مطالعه مراجعه  مورد

شـد، از    بعـد مراجعـات تكـرار مـي        در هفته    اغلبمحدود بوده و    
اس تحت پوشش   . طرفي امكان دسترسي به بيماران مبتلا به ام       

اس مشهد وجود نداشت، تعداد بيمار محـدودي وارد         . انجمن ام 
پژوهش شد و اين امر منجر بـه محـدوديت در پـژوهش حاضـر               

شـود در مطالعـات آتـي بـه حجـم             مي بنابراين پيشنهاد . گشت
  . يابندبيشتري دستهاي  نمونه

  نتيجه گيري
 در حد متوسط بود كه      در اين مطالعه كيفيت زندگي تقريباً     

                                                 
2. Miller  
3. Dishon  
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 و كوتـاه     مبتلايـان  اين ممكن است بخاطر خفيف بودن بيماري      
همچنين مطالعه ما نشان داد كـه     . بودن دوره بيماري بوده باشد    

   .وضعيت ناتواني روي ابعاد جسمي كيفيت زندگي موثر است

  تشكر و قدرداني
 بيماراني كه با وجود مشكلات موجـود و ناتوانيهـاي           از كليه 

خاص اين بيمـاري، صـادقانه در طـول ايـن پـژوهش همكـاري               

نمودند و نيـز از حمايتهـاي معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم               
اس . پزشكي مشهد، از همكاري گروه مغز و اعصاب، كلينيـك ام      

لوم ، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه ع      )عج( بيمارستان قائم 
پزشكي مشهد و از تمامي كساني كه مـا را در انجـام دادن ايـن                

  .نماييم  ميپژوهش ياري نمودند، سپاسگزاري
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