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هاي جسماني دچار عـوارض روانـي ايـن شـرايط محـدود       برند علاوه بر ناتواني هاي مزمن رنج مي افرادي كه از بيماري :و اهداف مقدمه

گيري سلامت جسماني اين بيماران كافي نيست، كيفيت زندگي مفهومي فراتر از سـلامت جسـماني اسـت و     تنها اندازه گردند لذا كننده مي

اين مطالعه نيز به منظور بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه  . شود  هاي مهم به صورت مستقل سنجيده لازم است به عنوان يكي از پيامد

ــا   ــ مولتيپــل اســكلروزيس در مقايســه ب ــزار عمــومي و كلــي ؤجمعيــت ســالم و عوامــل م ــا اســتفاده از اب ــر آن ب  WHOQOL-BREF ثر ب

 (World Health Organization Quality of Life-BREIF) سـلامت جسـماني، سـلامت روان، رابطـه     ي دامنـه  4 نامـه  اين پرسـش . انجام شد

  .دهنده كيفيت زندگي بهتر است دارد كه امتياز بالاتر نشان 20تا  4هر دامنه امتيازي بين . شود اجتماعي، و سلامت محيط را شامل مي

پرونـده افـراد سـاكن     2250 به صورت سيستماتيك از بين پرونده 145در اين مطالعه . اين مطالعه به صورت مقطعي انجام شد :كارروش 

طريق مصاحبه تلفني براي آنـان تكميـل    از WHOQOL-BREF نامه انجمن بيماران مولتيپل اسكلروزيس انتخاب گرديد و پرسش عضو تهران

هاي مختلف بيمـاران   امتياز دامنه. ثر بر كيفيت زندگي اين گروه از بيماران از رگرسيون چند متغيره استفاده شدؤبراي بررسي عوامل م. شد

  اي كـه بـه صـورت     اي تصـادفي از جمعيـت سـالم شـهر تهـران كـه در مطالعـه        نامـه در نمونـه   ي حاصل از تكميـل ايـن پرسـش    با نتيجه

  . انجام گرفته بود، مقايسه شد WHOQOL-BREFنامه  سنجي پرسش زمان و جهت روانهم

بـا   5/36كننـدگان   ميانگين سـني شـركت   .دادند كنندگان را زنان تشكيل مي شركت %8/73. بود% 97گويي در اين مطالعه  ميزان پاسخ :نتايج

 8/11، دامنـه سـلامت روان   )=2/3SD( 5/11ه سلامت جسماني در ايـن گـروه از بيمـاران    ميانگين امتيازات دامن. بود 4/10انحراف معيار 

)2/3SD=( 7/12، دامنه رابطه اجتماعي )1/3SD= ( 5/11و در نهايت دامنه سلامت محيط )7/2SD= (ي  امتياز هر چهار دامنه. به دست آمد

ثر بـر  ؤهاي م شدت بيماري و ميزان تحصيلات متغير هاين خطي، متغيردر رگرسيو. تر از گروه سالم بودكيفيت زندگي در اين بيماران كم

  .ندها بود اين دامنهامتياز 

چنـد   وجـود دارد، هـر   جهت سـنجش كيفـت زنـدگي    WHOQOL-BREFنامه  امكان استفاده از پرسش در اين گروه از بيماران :گيري نتيجه

الاتي مخصـوص ايـن بيمـاران بـه ايـن      ؤهاي باليني س ـ اي باليني در كارآزماييه گيري پيامد گردد براي فراهم نمودن امكان اندازه توصيه مي

  بردن كيفيت زنـدگي ايـن گـروه از بيمـاران توصـيه       از طرفي طراحي مداخلاتي مانند آموزش و اشتغال جهت بالا. نامه اضافه شود پرسش

  .شودمي

  ايران ،جهاني بهداشتنامه سازمان پرسش مولتيپل اسكروزيس، كيفيت زندگي، :كليديواژگان 
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انكار همو  نجاتسحرناز / 20  

  مقدمه

بيماري مولتيپل اسكلروزيس به التهاب و تخريب ميلين اعصـاب  

كوچـك و بـزرگ، منفـرد يـا متعـدد       هايمركزي به صورت پلاك

شود و داراي عوارض متفاوتي مانند كاهش توان بينـايي،   اطلاق مي

گيـر شـدن، اخـتلال در كنتـرل      هـا و زمـين   فلج اسپاستيك انـدام 

ا، ناتواني جنسي به ويژه در مردان، عدم تعادل، نارسـايي  ه اسفنكتر

تـرين  شـايع . گفتاري، صرع، ترمور هنگام فعاليت و افسردگي است

باشـد و شـيوع آن    مي سالگي 35تا  20دوره پيدايش بيماري بين 

از طرفـي بيمـاري در مـردان    . دو برابر مردان اسـت  تقريباًدر زنان 

  .)1-3( آگهي بدتري دارد پيش

هاي  برند علاوه بر ناتواني هاي مزمن رنج مي افرادي كه از بيماري

 گردنـد  جسماني دچار عوارض رواني اين شرايط محدود كننده مـي 

هـاي   هـاي مـرتبط بـا مداخلـه     ، اين در حالي است كه پيامد)5،4(

هايي كه ناكارآمدي  درماني مختلف در اين بيماران اغلب با شاخص

 EDSSكنــد ماننــد  گيــري مــي نورولوژيــك ايــن بيمــاران را انــدازه

)Expanded Disability Status Scale( شـود  سنجيده مي )در  )5

كه كيفيت زندگي مفهومي فراتر از سلامت جسـماني اسـت و   حالي

هـاي مهـم بـه صـورت مسـتقل       لازم است به عنوان يكي از پيامـد 

مورد  WHOQOL-BREFنامه در اين مطالعه پرسش. شود  سنجيده

 استفاده قرار گرفته است كـه كيفيـت زنـدگي را بـه صـورت كلـي      

)overall( و عمومي )generic( سنجد، به عبارت ديگر سـلامت   مي

شود عـلاوه بـر آن    اجتماعي و محيطي بيماران مورد توجه واقع مي

اين ابزار مخصوص گروه خاصي از بيماران نيست و در افراد بيمار و 

حيطـه سـلامت    4نامـه داراي   اين پرسش. تفاده استسالم قابل اس

 24جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سـلامت محـيط در   

نيز دارد كه به  ال ديگرؤنامه دو س از طرفي اين پرسش. ال استؤس

هـا تعلـق ندارنـد و وضـعيت سـلامت و كيفيـت       يك از حيطـه هيچ

هـر حيطـه    .دهنـد  زندگي را به شكل كلي مورد ارزيـابي قـرار مـي   

كند كه امتيـاز بـالاتر كيفيـت     كسب مي 20تا  4امتيازي معادل با 

سـنجي گونـه    مشخصـات روان . )6( دهـد زندگي بهتر را نشان مـي 

داده است كه اين ابزار از روايي، پايايي   نامه نشان ايراني اين پرسش

گويي مناسبي در جمعيت ايراني برخـوردار اسـت و    و قابليت پاسخ

براي سنجش كيفيت زندگي در بيماران . )7(باشد قابل استفاده مي

هاي خاصـي ماننـد ابـزار كيفيـت زنـدگي       مولتيپل اسكلروزي، ابزار

 Hamburg Quality of Lifeبيماران مولتيپل اسكلروزي هامبورگ

Questionnaire in Multiple Sclerosis (HAQUAMS) )8(  يا ابزار

 multiple سنجش كيفيت زندگي بيمـاران مولتيپـل اسـكلروزيس   

sclerosis quality of life questionnaire (MSQOL-54) )9(  نيز

وجــود دارد كــه بــا حساســيت بيشــتري كيفيــت زنــدگي آنــان را 

تـر ماننـد    هـاي عمـومي   كند ولـي اسـتفاده از ابـزار    گيري مي اندازه

WHOQOL-BREF     امكان مقايسه كيفيت زندگي ايـن افـراد را بـا

در مطالعاتي كه . نمايد فراهم ميهاي ديگر بيمار  افراد سالم يا گروه

انـد   هاي عمومي براي سنجش كيفيت زندگي استفاده نموده از ابزار

ايـن مطالعـه   . اسـت  اسـتفاده شـده   -36SF ي نامـه  اغلب از پرسـش 

نامـه   ثر بر آن را بـا پرسـش  ؤكيفيت زندگي اين بيماران و عوامل م

WHOQOL-BREF كند و آن را با كيفيـت زنـدگي   گيري مي اندازه 

  . نمايد جمعيت عمومي شهر تهران مقايسه مي

  روش كار

 پرونـده در اين مطالعـه  . اين مطالعه به صورت مقطعي انجام شد

نفر از بيماران عضو انجمن مولتيپل اسكلروزيس ساكن شـهر   150

پرونده بيماران ساكن  2250 تهران، به صورت سيستماتيك از بين

زيس اسـتخراج گرديـد و   تهران، از انجمن بيماران مولتيپل اسكلرو

از طريق مصـاحبه تلفنـي تكميـل     WHOQOL-BREF نامه پرسش

هاي تلفنـي توسـط يـك پزشـك و از داخـل       گرديد، كليه مصاحبه

لازم به ذكر اسـت كـه بـا توجـه بـه خـدمات       . شد  انجمن انجام مي

هـاي    اي انجمن، عضويت در آن محدود به گـروه  آموزشي و مشاوره

هـا بـه    نامـه  جا كه پرسـش  از آن. نيستاجتماعي  - خاص اقتصادي

شد امكان معاينـه بيمـاران وجـود نداشـت و      صورت تلفني تكميل 

براي اطلاع از شدت بيماري وجود اختلال بينايي، اخـتلال تعـادل،   

اختلال حسي، اشكال در كنترل ادرار و مدفوع، اشكال در صـحبت  

از خـود   كردن، اختلال حافظه، اشكال در راه رفتن و اشكال در بلع

هـا تعلـق    به آن 8تا  0شد و در نهايت امتيازي بين  ال ميؤبيمار س

دهنـده شـدت بيشـتر      كه امتياز بـالاتر نشـان   گرفت به صورتي مي

 ـ بيماري بود، مدت زمان بيماري با اطلاعات پرونده ه هاي بيماران ب

ثر بر كيفيت زندگي اين گـروه از  ؤبراي بررسي عوامل م. آمد دست 

از ي ـكـه امت  رگرسيون چند متغيره استفاده شد به صورتيبيماران از 

نامه به عنوان متغير وابسته و متغيرهاي جـنس،   ي پرسش حيطه 4

هل، متراژ منزل به ازاي هر أهاي تحصيل، ت سن به سال، تعداد سال

نفر به عنوان جايگزيني براي متغير اقتصادي، مدت زمان بيماري و 

. ستقل در نظـر گرفتـه شـدند   شدت بيماري به عنوان متغيرهاي م

سطح پايـه  . وارد مدل گرديد dummy هل به صورت متغيرأت متغير

هـاي   امتياز دامنه. هل در نظر گرفته شدأگروه مت هلأبراي متغير ت

نامـه در   ي حاصل از تكميـل ايـن پرسـش    مختلف بيماران با نتيجه

اي كـه بـه    اي تصادفي از جمعيت سالم شهر تهران در مطالعه نمونه

 كارانسحرناز نجات و هم /20
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ــم  ــورت هـ ــت روان صـ ــان و جهـ ــش  زمـ ــنجي پرسـ   نامـــه  سـ

WHOQOL-BREF ي مـذكور   انجام گرفت مقايسه شد، در مطالعه

 22بندي شده بود، به اين صـورت كـه    گيري به صورت طبقهنمونه

منطقه شهرداري با توجه به جمعيت هر منطقه به عنـوان طبقـات   

مطالعه در نظـر گرفتـه شـده بودنـد و سـپس از درون هـر طبقـه        

هـاي  وزنشدند با  هاي آن منطقه محسوب ميهايي كهبلوك وشهخ

شـده  انتخـاب  متناسب با تعداد افراد آن بلوك، به شـكل تصـادفي   

. گيـري سيسـتماتيك انجـام شـد    بود، سپس درون هر بلوك نمونه

گيري مطالعه مـذكور يـك دهـم    فاصله لازم بين خانوارها در نمونه

نقطـه شـروع بـه    و  فته شدههاي آن خوشه در نظر گرتعداد خانوار

گيـري از  درون هر بلوك نمونـه . شكل تصادفي انتخاب گرديده بود

نفـر زن از   5نفـر مـرد و    5كه اي بود به طوري نظر جنسي، سهميه

در مطالعه مذكور از هر خـانوار تنهـا يـك    . هر بلوك انتخاب گرديد

نفـر از جمعيـت    906كـه در نهايـت    شد به صورتي نفر انتخاب مي

در مقايسه بين افـراد سـالم و   . )7(شهر تهران بررسي گرديد  سالم

متغيـره   بيماران مولتيپل اسكلروزي نيز از تجزيـه و تحليـل چنـد   

امتيـاز  . جهت كنترل عوامل مخدوش كننـده بـالقوه اسـتفاده شـد    

هــا متغيــر وابســته و گــروه مــورد مطالعــه بــه همــراه ســاير  دامنــه

هـاي   برده شد بـه عنـوان متغيـر    تر نام هاي مستقلي كه پيش متغير

در . ها كنترل شد هاي مدل فرض پيش. در نظر گرفته شدند مستقل

 likelihood ratio test هاي هر دو مدل با اسـتفاده از  نهايت متغير

  .برده انتخاب شدند هاي نام از ميان متغير stata نرم افزار در

  هايافته

ي تلفن داشتند لـذا  بيمار تغيير شماره دو بيمار فوت شده و يك

بيمار نيز تمايل بـه شـركت در مطالعـه     دوودند، يابي نبقابل دست

 كـه در ارزيابي شد به صـورتي  %97گويي  نداشتند، لذا ميزان پاسخ

ــه  ــوط ب بيمــار مولتيپــل اســكلروزيس  145نهايــت اطلاعــات مرب

 1كننـدگان در جـدول    مشخصات مربوط به شركت. آوري شد جمع

يـانگين  از بيمـاران زن بودنـد و م   %8/73. اسـت   شده  نمايش داده

از . گـزارش گرديـد   4/10سال بـا انحـراف معيـار     5/36سني آنان 

سـال   5/12هاي تحصيل در اين بيماران  طرفي ميانگين تعداد سال

نمونه سالمي كـه در ايـن مطالعـه مـورد     . بود 6/3با انحراف معيار 

است شامل جمعيت گويايي از مردم سـالم شـهر     استناد واقع شده

هـاي  و ميـانگين سـال   )=4/12SD( 3/34تهران با ميانگين سـني  

درصد زنان در جمعيت سالم برابر . است )=8/8SD( 5/11 تحصيل 

و وضعيت ) =42/0p( هاي تحصيل اگرچه تعداد سال. بود% 1/49با 

در گروه سالم و بيماران مولتيپـل اسـكلروزي   ) =21/0p( اقتصادي

زيـع  رفـت تو  گونه كه انتظار مـي  دار نداشت ولي همان تفاوت معني

گروه بيمار بـا سـالم بـه    ) >001/0p(و جنسي ) =001/0p( سني

چنـين درصـد افـراد    ديگر متفاوت بود، هم داري با يك صورت معني

 بـود %) 9/57( بـالاتر از بيمـاران  %) 7/63( هل در جمعيت سالمأمت

)001/0p<.(  

هـا   هاي تحت مطالعه را بـه تفكيـك دامنـه    امتياز گروه 2جدول 

نامه در جمعيت  ا با نتايج حاصل از اين پرسشدهد و آن ر نشان مي

شود امتيـاز   گونه كه ملاحظه مي همان. كند سالم تهران مقايسه مي

هـا بـه صـورت     گروه تحت مطالعه در مقايسه خام در تمـام دامنـه  

بـا توجـه بـه     .باشد تر ميداري از گروه سالم مورد مقايسه كم معني

ــركت   ــات ش ــاوت در مشخص ــرو  تف ــدگان در دو گ ــدل كنن ه، از م

كننـده اسـتفاده    هاي مخدوش رگرسيوني براي كنترل اثر اين متغير

هـاي مسـتقل وارد    به هر حال در مدل رگرسيوني كليه متغيـر . شد

ديگر نيز كنترل  ها در حضور يك كنندگي آن ثير مخدوشأشدند تا ت

نشـان   2توجه به ضرايب رگرسيوني در سـتون آخـر جـدول    . شود

هاي بيماران و افراد سالم شـهر   متياز دامنهدهد كه تفاوت بين ا مي

كننده مورد اشاره  هاي مخدوش تهران پس از كنترل اثر كليه متغير

ثير أت ـ .باشـد  چنـان پايـدار مـي    متغيره هم در تجزيه و تحليل چند

عوامل مختلف بر كيفيت زندگي بيماران مولتيپل اسـكلروزيس در  

ثر ؤير متغيرهاي م ـثأبراي بررسي ت. شده است  نشان داده 3جدول 

هاي مختلف كيفيت زندگي از رگرسـيون خطـي اسـتفاده    بر دامنه

برده پس از حذف اثر ثير متغيرهاي مستقل نامأشد، در اين روش ت

هـاي   در اين مرحلـه تنهـا متغيـر   . باشدها قابل بررسي ميساير آن

مســتقلي در معادلــه رگرســيوني نمــايش داده شــدند كــه ضــريب 

 likelihood ratioكه تست  دار بود به صورتي نيها مع رگرسيوني آن

شود تعـداد   گونه كه مشاهده ميهمان. داد ها را نمي اجازه حذف آن

دامنه به اندازه يا بيش از شدت بيماري  4هاي تحصيل در هر  سال

وضـعيت   هـل و أها ماننـد جـنس، ت   ولي ساير متغير. باشد ثر ميؤم

است در   گيري شده اندازهاقتصادي كه با سرانه متراژ محل سكونت 

شـود بـا   مشاهده مي گونه كه همان. ثيري نداشتندأها ت امتياز دامنه

از امتيـاز كيفيـت زنـدگي در بعـد      20/0افزايش هر يك سال سن 

هـاي تحصـيل    افزايش تعداد سال. شود سلامت جسماني كاسته مي

درصد . ثير مثبتي بر امتياز كيفيت زندگي در هر چهار دامنه داردأت

هـا بـا متغيرهـاي     امتيازات دامنه) =R2%33تا  7( كمي از واريانس

  .گردد مذكور توجيه مي
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  كارانت و همسحرناز نجا /22

  بحث

اين مطالعه كه در اعضاي انجمن بيماران مولتيپـل اسـكلروزي و   

دهنـده كيفيـت زنـدگي     بيماران ساكن شهر تهران انجام شد، نشان

منطقه شـهرداري   22تر اين گروه نسبت به جمعيت عمومي  پايين

ران در هر چهار دامنه سلامت جسماني، سـلامت روان، سـلامت   ته

از . باشـد  اجتماعي و سلامت محيط در ايـن گـروه از بيمـاران مـي    

جا كه مشخصات دموگرافيك اين گروه شـامل جـنس،    طرفي از آن

هل با جمعيت عمـومي متفـاوت بـود از تجزيـه و     أسن و وضعيت ت

ش كننـده  تحليل چند متغيره جهـت كنتـرل ايـن عوامـل مخـدو     

استفاده شـد، در ايـن تجزيـه و تحليـل پـس از حـذف اثـر سـاير         

هاي كيفيت زندگي بيماران مولتيپـل   ثر، امتياز دامنهؤهاي م متغير

  . تر بودداري كم اسكلروزي از جمعيت عمومي به صورت معني

بيماران عضو انجمن مولتيپل اسكلروز ساكن تهـران محـدود بـه    

 باشد و بـا توجـه بـه خـدمات ايـن      يگروه خاصي از اين بيماران نم

اقتصـادي متفـاوتي قـرار     - مركز اعضاي آن در طبقـات اجتمـاعي  

رسد سوگرايي انتخاب جدي مطالعـه را تهديـد    دارند و به نظر نمي

 از طرفي در اين مطالعه امكان معاينه بيماران كه اسـتفاده از . نمايد

اري به عنوان شـدت بيم ـ  EDSS اي مانندهاي شناخته شدهشاخص

 ـرا ممكن مي ثير آن بـر  أنمايد وجود نداشت، لذا شدت بيماري و ت

توزيع جنس، سن، وضعيت تأهل و تحصيلات، وضعيت اقتصادي، و شدت بيماري در مطالعه كيفيت زندگي بيماران مولتيپل اسكلروزي  -1جدول

  1384شهر تهران، سال 

  متغير
Mean (SD) حداكثر -حداقل   درصد  تعداد  

16-62      5/36)4/10(  )سال(سن   

  0-25      5/12)6/3(  هاي تحصيلتعداد سال

4/27)0/19(  )مترمربع( سرانه متراژ منزل    100 -3  

1/4)2/2(  شدت بيماري بر اثر پرسش از بيمار    8-0  

          جنس

    2/26  38    مرد

    8/73  107    زن

          هل أوضعيت ت

    9/57  84    متاهل

    3/30  44    مجرد

    7/9  14    همسر بر اثر طلاقبي

   1/2  3    همسر بر اثر فوتبي

  و مقايسه آن با جمعيت سالم 1384در بيماران مولتيپل اسكلروزي شهر تهران در سال  WHOQOL-BREFنامه  هاي پرسش دامنه -2جدول 

  دامنه
  Mean (SD) سالم

 )960n=( 

 Mean (SD) مولتيپل اسكلروزيس

)145n=(  
* P-Value 
t-test 

P-Value 
Regression   

  -001/0P <(† 8/4(  P >001/0  5/11)2/3(  8/14)3/2(  سلامت جسماني

  -001/0P < (3/5(  P >001/0  8/11)2/3(  7/13)5/2(  سلامت روان

  -001/0P < (8/3(  P >001/0  7/12)1/3(  02/14)4/2(  ي اجتماعيرابطه

  -001/0< P (5/3(  P >001/0  5/11)7/2(  7/12)6/2(  سلامت محيط

  t-testكننده با  هاي مخدوش ها در افراد سالم و بيماران مولتيپل اسكلروزي بدون كنترل متغير مقايسه امتياز دامنه *
هـل و وضـعيت   هاي تحصيلي، تأ سن، جنس، سال) سالم يا مولتيپل اسكلروزيس(ضريب رگرسيون متغير گروه در رگرسيون خطي كه امتياز دامنه در آن متغير وابسته و علاوه بر گروه  †

  .اند گر در آن كنترل شده هاي مخدوش لذا اثر متغير. باشند اقتصادي متغيرهاي مستقل مي
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 23/ تهران در مقايسه با جمعيت سالم شهر تهران اسكلروزيسكيفيت زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل 

  .كيفيت زندگي قابل مقايسه با ساير مطالعات موجود نيست

در مطالعات ديگري نيز كيفيت زندگي اين گـروه از بيمـاران بـا    

اي كـه در   جمعيت سالم مقايسه شده است، براي مثال در مطالعـه 

ام شد، كيفيت زندگي اين بيماران كشور كانادا به همين منظور انج

حـدود  -SF 36 نامـه  دامنه پرسش 8در موارد خفيف بيماري در هر 

تر گزارش شده است، اين تغييـر  از جمعيت عمومي كانادا كم 30%

بالاتر رفتن شدت بيماري تنها در دامنه سلامت جسماني بيشتر  با

ديد بيماري را با تش ها تغيير بيشتر كه ساير دامنهشود در حالي مي

ثير شدت بيماري در أدر مطالعه حاضر نيز ت. )10( دهند نشان نمي

كـه  است، به صورتي ها بيشتر دامنه سلامت جسماني از ساير دامنه

تاثير شـدت   WHOQOL-BREF نامه در دامنه سلامت روان پرسش

و در دو ) 3جـدول  (ثير ميـزان تحصـيلات بـود    أتر از ت ـبيماري كم

 ـ      ثير أدامنه سلامت اجتمـاعي و سـلامت محـيط شـدت بيمـاري ت

تواند به ايـن علـت باشـد     داري از خود نشان نداد، اين امر مي معني

شدت بيماري ميزان سازگاري بـا علائـم بيمـاري    كه با بالاتر رفتن 

را مطـرح   response shift گردد، اين موضوع پديـده  نيز بيشتر مي

هـا و   ين ترتيب كه به علت تغيير در آستانه، استاندارده انمايد، ب مي

برند، اثر شـدت   هاي مزمن رنج مي هاي افرادي كه از بيماري آل ايده

از طرفــي در . )11-13( رددگ ـ تـر مــي رنــگ هــا كـم  بيمـاري در آن 

ــف نشــان داده شــده اســت كــه رابطــه برخــي از    مطالعــات مختل

ثر بر اين بيماري مانند جنس، وضـعيت اشـتغال و از   ؤهاي م فاكتور

، )15،14( ستخطي نيبا كيفيت زندگي تر شدت بيماري همه مهم

چه به هر حال امتياز كلـي كيفيـت زنـدگي بيمـاران      چنين اگر هم

ولي  )16( شود تر ميمولتيپل اسكلروزي با شدت يافتن بيماري كم

 راسـتا انجـام شـده     هاي رگرسيوني كـه در ايـن   در تجزيه و تحليل

هـل، اشـتغال و وضـعيت    أهـايي چـون سـن، جـنس، ت     است متغير 

 تريعينيهاي  با شاخص اًاقتصادي به همراه شدت بيماري كه اكثر

درصـد كمـي از واريـانس     )18،17( انـد  شده  سنجيده EDSS مانند

كنـد، در واقـع كيفيـت     كيفيت زندگي اين بيمـاران را توجيـه مـي   

گيري غيرقابل اندازه هاي ثير فاكتورأاي است كه تحت ت زندگي سازه

چه كه از شدت بيماري، ميزان خستگي و آن و باشد ديگري نيز مي

ي سلامت جسمان اًبيني است صرف افسردگي اين بيماران قابل پيش

ثير أكــه ســلامت روان آنــان تحــت تــايــن افــراد اســت، در حــالي

 7برابر با  R2( در اين مطالعه نيز. )19،20( استهاي ديگري  فاكتور

نكتـه  . كـد همـين موضـوع اسـت    ؤهاي مختلف م در دامنه) %33تا 

بـزرگ ميـزان تحصـيلات بـر امتيـاز       اًثير نسبتأديگر اين مطالعه ت

هاي مختلف كيفيت زندگي اين بيماران اسـت، در مطالعـات    دامنه

 شـده   آوري اطلاعات اسـتفاده  براي جمع -36SFديگري كه از ابزار 

تواند به علت اين يافته مي. تا اين حد پررنگ نيست ثيرأاست اين ت 

ــش  ــالاتر پرس ــيت ب ــه  حساس ــه   WHOQOL-BREFنام ــبت ب نس

  .)21( باشد هاي دموگرافيك و محيطي  متغير

چه جهت امكان مقايسه كيفيت زندگي يك گـروه خـاص از    اگر

 بيماران با جمعيت سالم يا ساير بيماران، لازم است از ابزار عمومي

اسـتفاده شـود و مطالعـات متفـاوتي ايـن       ش كيفيت زنـدگي سنج

 هاي مختلف كيفيت زندگي بيماران مولتيپل اسكلروزيس استفاده از رگرسيون خطي چند متغيره ثير عوامل مختلف در امتياز دامنهأبررسي ت -3جدول 

  R2 Sß*  P-Value  دامنه

      33/0  يسلامت جسمان

  P >001/0  -31/0    شدت بيماري

 =007/0P  -20/0    سن

  P >001/0  31/0    هاي تحصيلتعداد سال

      24/0  سلامت رواني

  P >001/0  -29/0    شدت بيماري

  P >001/0  34/0    هاي تحصيلتعداد سال

      07/0  سلامت اجتماعي

  = P 001/0  26/0    هاي تحصيلتعداد سال

      09/0  سلامت محيط

  P >001/0  31/0    هاي تحصيلعداد سالت

  .نمايد ها را فراهم مي ثر وجود دارد امكان مقايسه قدرت اثر آنؤدر مواردي كه بيش از يك متغير م: ضريب رگرسيوني استانداردشده* 
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  كارانت و همسحرناز نجا /24

ــا ابــزار عمــومي انــدازه    انــد انجــام داده-SF 36 ماننــد  گيــري را ب

گيـري   اسـت كـه بـراي انـدازه      ولي نشان داده شـده  )24-18،22(

گيـري   امد بهداشتي انـدازه تر كيفيت زندگي به عنوان يك پي دقيق

اطلاعـات  ) نه كلـي و عمـومي  ( هاي مخصوص آن با استفاده از ابزار

تري را در اختيار خواهد گذاشت و به تغييرات باليني در آنان  جامع

  .)20،25( تر خواهد بود حساس

  گيرينتيجه

قـدرت   WHOQOL-BREFبا توجه به نتـايج ايـن مطالعـه ابـزار     

 ـ         ثير أتمايز ايـن گـروه از بيمـاران بـا افـراد سـالم و نيـز بررسـي ت

دارد ولـي   آنـان وگرافيك و مـداخلات محيطـي را در   هاي دم متغير

هـاي   ثير پيامـد أگيري ت ـ لازم است براي فراهم نمودن امكان اندازه

الات مخصوص ايـن  ؤهاي باليني س در كارآزماييبه خصوص  باليني

نامــه اضــافه گــردد و يــا ابــزاري مــدولار  بيمــاري بــه ايــن پرســش

ه مركزي كه عمومي نام هاي مدولار از يك پرسش ابزار. شود طراحي

به همراه چندين سوال خاص يك ) WHOQOL-BREFمانند (است 

  .اند بيماري تشكيل شده

بودن كيفيت زندگي اين گروه از بيماران لـزوم    به هر حال پايين

 ــ ــداخلات م ــام م ــي و انج ــواني و  ؤطراح ــوزش، نوت ــد آم ثري مانن

طرفـي  از . نمايـد  گروه از بيماران مشخص مي زايي را در اين اشتغال

ثير شـدت بيمـاري بـر كيفيـت     أطراحي مطالعاتي جهت سنجش ت

هاي معتبـري كـه پـس از    زندگي اين بيماران با استفاده از شاخص

  .شودگردند توصيه ميمعاينه بيماران مشخص مي

  تشكر و قدرداني

كـاري صـميمانه انجمـن    بدون شك انجام اين مطالعه بدون هـم 

  .بيماران مولتيپل اسكلروز ممكن نبود
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