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  دهچكي

 در توانـد  ي ندارد، اما م ـي منافاتي مخرب است كه با ادامه زندگ  ي مزمن و التهاب   يماريك ب ي)  اس ام(اسكلروز   پلمولتي يماري ب :نه و هدف  زمي

 .ماران مبتلا به ام اس و عوامل مرتبط با آن استيهش تعيين كيفيت زندگي بن پژويهدف از ا. ار موثر باشديماران بسي بيت زندگيفيك

 و دسترس  در يري نمونه گي ماه، ط10به مدت ) تهران(ران يمار مراجعه كننده به انجمن ام اس اي ب172 ي بر روين مطالعه مقطعيا:  كارروش

 يلي و تحليفي توصيها آزمونيريها با كارگداده.  بود MSQOL-54 اطلاعات، پرسشنامهيابزار جمع آور.  انجام شديابه صورت مصاحبه

 .ل شديه و تحلي چندگانه تجزيون خطيمانند مدل رگرس

 ـ ازامتي ـن يشتري نشان داد كه بيت زندگيفي پرسشنامه كيطه فرعيح14ليه و تحل  يتجز.  سال بود  8/34 ±6/9ماران  ي ب ين سن يانگي م :جنتاي ن يانگمي

 جـسماني  مـشكلات   علـت بـه   نقـش محـدوديت  طـه يو كمترين مربـوط بـه ح  ) 7/71 ± 21(يطه عملكرد اجتماعي حبه مربوط زندگي كيفيت

 ري داشته است و تنها متغي جسمانسلامت يبيطه تركي با حي داري معني معكوسرابطه  كه سنداد ون نشانيج مدل رگرسينتا. بود) 4/39±2/44(

 ).p > 001/0( بود ي محل مسكونمساحت ري، متغيروان-ي سلامت روحيبيطه تركي دار بر حمعني

پـل   يمـاران مولت  ي ب يت زنـدگ  يفي از عوامل مرتبط بر ابعاد ك      ي و اقتصاد  ي طب ي،ت شناخت جمعي يرهايدهد كه متغ   يمطالعه نشان م  : يريجه گ نتي

در . آنـان كمـك كننـده باشـد        يت زنـدگ  يفي ك ييشگوي تواند در پ   يماران م ين ب ي ا يت زندگ يفي عوامل مرتبط بر ك    ييشناسا. باشندي م اسكلروز

 ـ بايت زنـدگ ي ـفير گذار بر كي تأثيرهايماران ام اس متغي ب يت زندگ يفيش ك ي موثر در جهت افزا    يا مداخله يها برنامه يطراح د مـورد هـدف   ي

 .باشند

 راناي اسكلروز، پلي، مولتيت زندگيفيك: يدي كلواژگان

  

   مقدمه

 ن علتيع تريشا) ام اس( اسكلروزپل ي مولتيماربي  

ك است، كه با كاهش ي نورولوژي هايماري از بي ناشيناتوان

، ي، رواني، مشكلات متعدد جسمانيام عصبيسرعت انتقال پ

 همراه است ي و خانوادگياختلال در عملكرد اجتماع

)Mahmoodi et al. 2009( .3/1ش از يدر حال حاضر ب 

 هستند يمارين بيون نفر در سراسر جهان مبتلا به ايليم

)Kingwell et al. 2012( .در زان شيوع بيمارييالبته م 
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 2  همكاران و محمد كاظم           /  

 نفر 11 تا 5/1 مختلف متفاوت است و سالانه يت هايجمع

ن روند يشوند و اي مبتلا ميمارين بي نفر به ا100000در هر 

 چند در. )Hafler 2004(ش است يهمچنان در حال افزا

 ايران و خاورميانه منطقه در گرفته انجام مطالعات اخير، سال

 اين  اس درام شي و رو به افزابالا نسبتاً شيوع از كيحا

 از ي داري بطور معنيماريزان بروز بي چنانچه م.است نواحي

 2008 هزار نفر در سال 100 در 93/2 به 1989 در سال 68/0

 4/1 زنان  كه )Elhami et al. 2011( افته استيش يافزا

 Valadbeigi(  شوندي ممبتلاشتر از مردان ي برابر ب1/3تا 

et al. 2012( .ت ين عامل معلوليدر حال حاضر، ام اس دوم

 Moshtagheshgh and(رود يشمار مه ران بيجوانان در ا

Saeedi 2010(ن يشتر افراد در اينكه بي كه با توجه به ا

 و ي، خانوادگي، اجتماعي فرديهاتيسن، در اوج مسئول

 روبرو يادهيل خانواده هستند، فرد را با مشكلات عديتشك

 به ؛Kessler et al. 2009; Moore 2007)( كنديم

 مربوط به هايفعاليت  را دربيماران شركت كهطوري

  عوارضافزايش سبب نتيجه در و كندمي  محدوديتندرست

 كه گردديم  شانمستقل زندگي در ييهامحدوديت و ثانويه

 گذارديم منفي  تأثير  نهايت آنان زندگي كيفيت  بر در

)Morgante 2000 .(يها از نشانهيبعض كه يابه گونه 

، اختلالات مثانه و ي از جمله خستگيمرتبط با سلامت جسم

د، مشكلات تعادل و تطابق، اسپاسم و يروده، درد، اختلال د

ن ي ايت زندگيفي بر كياديار زير بسي تأثيمشكلات جنس

  در چنانچه. )Jadidmilani 2010(گذارد يماران ميب

 مربوط به مسائل يطه هايز نشان داده شده كه حي نالعاتمط

 ي عملكرد جسمانيهاطهي زنان مبتلا و حي برايروان-يروح

 مردان ي برايت نقش به علت مشكلات جسمانيو محدود

  آنان داشته استيت زندگيفي بر كيشترير بيمبتلا، تأث

)Miller and Dishon 2006 .(ت يفينه كيمطالعات در زم

 .Pakpour et al(ران يماران مبتلا به ام اس در اي بيزندگ

2009; Janardhan and Bakshi 2002; Taragh 
and Ilali 2010; Ghaem and Haghighi 2008; 

Nedjat et al. 2006 (ز در خارجيو ن )Pittock et al. 

2004; Tepavcevic et al. 2008 (ن يي پازندگي كيفيت

 .  نشان داده استعمومي عيتجم به ماران را نسبتين بيتر ا

 شامل سلامت يك ساختار چند بعدي يت زندگيفكي  

 به ياندهي است كه به طور فزاي و اجتماعي، روانيجسم

-گذارياست يجه مهم از مطالعات در حوزه سيك نتيعنوان 

 به ي مداخلات درمانين اثربخشي سلامت و همچنيها

ن يا). Vickrey et al. 1995( ت شناخته شده استيرسم

 در ي مرتبط با مداخلات درمانيامدهاي است كه پيدر حال

 كه يها اغلب با شاخصاسكلروزپل يماران مبتلا به مولتيب

كند مي يريگماران را اندازهين بيك اي نورولوژيناكارآمد

 Expanded Disability Status Scale(EDSS) مانند

ت يفي كه كيدر حال). Aronson 1997( شوديده ميسنج

 است و لازم است ي فراتر از سلامت جسماني مفهوميزندگ

ده ي مهم به صورت مستقل سنجيامدهاي از پيكيبه عنوان 

  ).Nedjat et al. 2006( شود

پل يماران مولتي در بيت زندگيفي سنجش كبراي  

ماران ي بيت زندگيفي مانند ابزار كي خاصي ابزارهااسكلروز،

 Hamburg Quality of Life  (هامبورگ ياسكلروز

Questionnaire in Multiple Sclerosis) (Gold  

et al. 2001 (ماران ي بيت زندگيفيا ابزار سنجش كي

 Multiple Sclerosis quality of (اسكلروزپل يمولت

life-54) (Idiman et al. 2006 (ت ياست كه با حساس

ن يدر ا.  كندمي يريگ آنان را اندازهيت زندگيفي كيشتريب

ماران از ي بيت زندكيفي سنجش كيمطالعه برا

ماران مبتلا ي بي استفاده شد كه اختصاص MSQOL-54ابزار

ده است چنان يم گردي تنظSF-36ه ي است و بر پااسكلروزبه 

 با تمركز بر موارد SF-36 به يل و افزودن سوالاتي با تكمچه

شود كه ين امكان فراهم مي ااسكلروز،پل ي مولتياختصاص

ت ي جمعيت زندگيفيماران با كيروه از بن گي ايت زندگيفيك

ن ابزار ين ايهمچن. سه شوديماران مقاير بي و سايعموم

 به منظور ي پزشكيها معمول مراقبتيهاتواند در برنامهيم
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 3 .../ با مرتبط عوامل وي زندگ تيفيك                                                                                                                                                                               

 مورد يماري در مراحل مختلف بيت زندگيفي كيابيارز

در حال ). Vickrey et al. 1995( ردياستفاده قرار گ

الات متحده مورد ي در اMSQOL-54حاضر پرسشنامه  

 يابي ارزشمند در ارزيرد و به عنوان ابزاريگياستفاده قرار م

قات ي و تحقاسكلروزپل يماران مبتلا به مالتي بيت زندگيفيك

 ;L. Ford 2001. ( كاملا شناخته شده استينيبال

O’Connor et al. 2001; Vickrey et al. 1995 (

 .Solari et al (ييايتاليان پرسشنامه به پنج زبان يتاكنون ا

 ;McHorney et al. 1994 (ي،  فرانسو)1999

Leplège et al. 1998( كانادايي) Acquadro et al. 

 Ghaem (يرانيو ا) Idiman et al. 2006 (يترك) 2003

et al. 2007 (استد قرار گرفته ييترجمه و مورد تا . 

 افراد و عوامل مرتبط با آن، را يت زندگيفي كسنجش  

 مداخلات يري مزمن، به كارگيهايماري بيابي توان در ارزيم

 مختلف، يها درمانيت نسبي و مزي اثربخشيابيموثر و ارز

- ي خدمات بهداشتيابيمار، ارزشيب-بهبود رابطه پزشك

 يابي، ارزي درماني بهداشتيگذاراستي، پژوهش، سيدرمان

 Syari(ع منابع استفاده نمود ي و توزياقتصاد

et al. 2001 .(يام كه با انجام مطالعهين منظور برآن شديبد 

ط خاصشان و يل شرايماران مبتلا به ام اس به دلي بيبر رو

ت يفيش روزافزون تعداد آنها در جامعه كين روند افزايهمچن

. مي قرار دهي آنان و عوامل مرتبط با آن را مورد بررسيزندگ

رتبط با  و عوامل ميت زندگيفين كيين مطالعه تعيهدف از ا

 زه ا با استفاداسكلروزپل يماران مبتلا به مولتيآن در ب

  .  باشدي مMSQOL-54پرسشنامه 

  

   كار روش

ته اخلاق ي از كسب مجوز از كمپس: ت تحت مطالعهجمعي

ن ي لازم، ايهاي تهران و انجام هماهنگيدانشگاه علوم پزشك

 مار مراجعه كننده به انجمن امي ب172 ي بر رويمطالعه مقطع

 در يريگ نمونهي ماه، ط10به مدت ) تهران(ران ياس ا

   .دسترس انجام شد

پرسشنامه  -1 مطالعه شامل ابزار:  اطلاعاتي جمع آورابزار

ت تاهل يسن، جنس، وضع: يت شناختجمعياطلاعات 

، سطح سواد ) همسر بر اثر فوت و طلاقيمتاهل، مجرد، ب(

 يها كل سال، تعداد)ي، متوسط و دانشگاهييسواد، ابتدايب(

، متوسط درآمد فرد )رشاغليشاغل، غ( اشتغال ل موفق،يتحص

نواده  افراد خاي، تعداد فعلي محل مسكونمساحتو خانوار، 

ت منزل ي، تعداد فرزندان، مالك)با محاسبه فرد شركت كننده(

ار، مدت اقامت در محل، ي، تعداد اتاق در اختيمسكون

، مدت ابتلا به يمه درماني از پوشش بيت، برخورداريقوم

ن ي ام اس، سن شروع اوليماري ام اس، سن شروع بيماريب

-يحركت- يحس (يمارين علامت بي، اوليماريعلامت ب

 همراه يماري ام اس، وجود بيماري بي، سابقه خانوادگ)يينايب

 يها، استفاده در حال حاضر از دارو و درمان)ريخ-يبل(

ر يزان تاثي و ميير داروي غيها، استفاده از درمانيتوانبخش

-عود (يماريب ري، نوع س)ادير زي، تاثير نسبياثر، تاثيكاملا ب(

كيفيت " پرسشنامه - 2 )هيه و ثانويشرونده اولي، پيبهبود

 "54-بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس زندگي

)MSQOL-54 (ه يبر پاSF-36در آن يياي و پايي كه روا 

ن يا) Ghaem et al. 2007( د شده استييران تايا

ژه يطه وي ح14 سوال آن در 18 سوال كه 54پرسشنامه شامل 

ت نقش به علت ي، محدوديعملكرد جسم(ماران ام اس يب

، يت نقش به علت مشكلات روحي، محدوديمشكلات جسم

ت از ي، رضاي، عملكرد جنسي، تنش سلامتيعملكرد اجتماع

 يت زندگيفي، درك سلامت، كي، درد، انرژيعملكرد جنس

و ) ي روانيستي و بهزيرات سلامت، عملكرد شناختيي تغ،يكل

 سؤالات.  استي عموميت زندگيفي سوال آن مربوط به ك36

از امتيت يباشند در نهايكرت مي و ليانهي گز7 تا 2به صورت 

طه ي دو حي كه برايله نمراتيمار به وسي بيت زندگيفيك

 يبيركطه تين دو حيا. شودين مييگردند، تعي منظور ميبيترك

. باشندي م"يروان- يسلامت روح" و"يسلامت جسم"شامل 

 100 تا 0 از يبيطه تركين دو حيطه و همچني ح14نمرات هر 
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 4  همكاران و محمد كاظم           /  

 ت بهتر استيباشد كه نمرات بالاتر نشان دهنده وضعيم

)Vickrey et al. 1995.(  

 هر فرد يل پرسشنامه براي تكميبي مدت زمان تقر  

وهشگر، همه روزه از قه بود كه توسط پژي دق25-15حدود 

 ماه  قبل از شروع  5 عصر به مدت 4:30 ي صبح  ال8ساعت 

 استراحت در يهان زمانيز بي، و نيهاان كلاسيو  بعد از پا

ن در بخش ي و همچني آموزشيها كلاسيسالن برگزار

چ دخل و ي، و بدون هيا به صورت مصاحبهيوتراپيزيف

ل ي قبل از تكملازم به ذكر است كه. ديل گردي تكميتصرف

ت ي تك تك افراد جمعيل برايپرسشنامه اهداف طرح به تفص

ت نامه يح داده شده و پس از اخذ رضايمورد نظر توض

  . ل شدي از داوطلبان، پرسشنامه ها تكميكتب  ويآگاهانه شفاه

 افزار نرم كمك به ها ل دادهيه و تحلي تجز :ليه و تحلتجزي

 ي آماريها شاخصاز.  انجام شد19 نسخه SPSS آماري

ت يفياز كامتين يانگمي يار براين، انحراف معيانگيمانند م

 يز به منظور بررسي آن استفاده شد و نيطه هاي و حيزندگ

 ي بطور كليت زندگيفي مستقل با كيرهاين متغي بيهمبستگ

 يب همبستگي ضريهاطه، از آزمونيك هر حيو به تفك

 مستقل يانمونه  دويكطرفه و تيانس يز واريرسون، آناليپ

 آنها (p-value) كه مقدار احتمال ييرهايمتغ(استفاده شد 

 يتا براينها).  شدنديوني بودند وارد مدل رگرس2/0كمتر از  

 از يت زندگيفي مستقل بر كيرهاير متغيزان تاثي مييشناسا

ب كه ابتدا ين ترتي استفاده شد به ايون خطيمدل رگرس

ل شده و سپس به منظور صورت منفرد وارد مده رها بيمتغ

 يون خطيگر از مدل رگرسحذف اثر عوامل مخدوش

 سن، يرهايان ذكر است كه متغيشا. چندگانه استفاده شد

مار، تعداد يانه خانواده بيمار، درآمد ماهيانه فرد بيدرآمد ماه

 و ي به صورت كمي محل مسكونمساحتار و ياتاق در اخت

مه، وجود يشش بت اشتغال، پويلات فرد، وضعيزان تحصيم

ن ي، تظاهر اوليت منزل مسكونيت مالكي همراه، وضعيماريب

 متداول به ي، مصرف دارو به جز داروهايماريعلامت ب

ن مطالعه ي در ايداريسطح معن.  وارد شدنديصورت اسم

  .در نظر گرفته شد% 5

  

  نتايج

 76/34± 56/9 شركت كنندگان ين سنيانگين پژوهش مي ادر

 92/24 ± 73/8يمارين علامت بي بروز اولين سنيانگيسال، م

 يهاطهيل حيه و تحلي مربوط به تجزيهاافتهي). 1جدول(بود 

از امتين يانگين ميشتري نشان داد كه بيت زندگيفي گانه ك14

 يطه عملكرد اجتماعي مربوط به حيت زندگيفيك

طه ياز مربوط به حامتين يانگين ميو كمتر) 02/21±7/71(

) 2/44±42/39 (يت مشكلات جسمانت نقش به عليمحدود

، يت زندگيفي كيبي تركيهاطهيدر ح). 2جدول(باشد يم

) 84/59±66/21 (يروان -ياز سلامت روحامتين يانگيم

نشان داده شد و ) 21/58±49/17 (يشتر از سلامت جسمانيب

طه مذكور مشاهده شد ين دو حين اي بي قويهمبستگ

)0001/0<p .(ي بررسيون برايج مدل رگرسيدر نتا 

ت يفي كيبيطه تركي بر دو حيت شناختجمعي يرهايمتغ

ار، ي تعداد اتاق در اختيرهاي، نشان داده شد كه متغيزندگ

 سلامت يبيطه تركيمه با حيت اشتغال و پوشش بيوضع

ن يدار دارند اما اي معنيز خام، رابطه آماري در آناليجسمان

 در رهاير متغي سايروابط بعد از حذف اثر مخدش كنندگ

ر سن در يطه متغين حيدر هم. دار نبودنديز چندگانه معنيآنال

 بعد از ي نشان نداد وليداري معنيز خام رابطه آماريآنال

 كه يرها رابطه معكوسير متغي سايحذف اثر مخدوش كنندگ

گر، يدار بود نشان داده شد، به عبارت ديز معني نياز نظر آمار

طه ي در حيت زندگيفين كش سين است كه با افزايانتظار بر ا

 سلامت يبيطه تركيدر ح. ابدي كاهش يسلامت جسمان

ز خام نشان داد يون در آناليج مدل رگرسي نتاي روان-يروح

 يماريت اشتغال، وجود بيار، وضعيكه تعداد اتاق در اخت

- ي معني رابطه آماريت منزل مسكونيت مالكيهمراه و وضع

ر يرها، متغين متغيان يطه مذكور دارند كه از بي با حيدار

ب يضر(ر بود ين تاثيشتري بي همراه دارايماريوجود ب
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 ي كنندگوشاما بعد از حذف اثر مخد). 78/14= ونيرگرس

 ي سلامت روحيبيطه تركي حين روابط بر رويرها اير متغيسا

 دار يرها معنير متغي در حضور سايت زندگيفي كي روان-

 مخدوش يرهايغل اثر متيت، بعد از تعديدر نها. دينگرد

 يبيطه تركي با حي محل مسكونمساحتر يكننده تنها متغ

 دار ي معني ارتباط آماريت زندگيفي كي روان- يسلامت روح

  ).3جدول(داشت 

  

  بحث

 مزمن همچون ام اس و كننده ناتوان هاي بيماري ر تاثي  

ه ابعاد بر ي در كليت زندگيفي آن بر كبه وابسته مشكلات 

 مطالعات متعدد نشان داده اند چه انچن. ستيده ني پوشيكس

 نسبت ين تريي پايت زندگيفيماران مبتلا به ام اس از كيكه ب

 ;Nedjat et al. 2006(به افراد معمول برخوردارند 

Pittock et al. 2004; Pakpour et al. 2009; 
Tepavcevic et al. 2008 .(ين مطالعه به طور كليدر ا 

ن نسبتا يانگياز ميتام كلروزاسپل يماران مبتلا به مولتيب

 كسب يت زندگيفي كياس هاي را در تمام خرده مقيمتوسط

 Ghaem(كردند كه با مطالعه قائم و همكاران مطابقت دارد 

and Haghighi 2008 .(14 يهاطهيل حيه و تحليتجز 

از امتين يانگين مي نشان داد كه كمتريت زندگيفيگانه ك

 يلت مشكلات جسمت نقش به عيطه محدوديمربوط به ح

 Ghaem and(ج مطالعات يبا نتا  شود كه مشابهيده ميد

Haghighi 2008; Pekmezovic et al. 2007; 
Miller and Dishon 2006 (رسد يبه نظر م.  باشديم 

 يت حركتي ام اس، محدوديماري بين مشكلات جسمياز ب

 روزمره ي، فرد را در انجام كارهايمارير علائم بيش از سايب

ت يفي محدود نموده و كي اجتماعيت هاين فعاليمچنو ه

 MerghatiKhoei( دهد ير قرار مي را تحت تأثي ويزندگ

et al. 2012 .(ي و مشكلات جسمانيقت ناتوانيدر حق ،

 است ياس كاركرد جسماني كننده خرده مقينيش بيپ

)Abbasi et al. 2012 .(ز نشان داده اند ير مطالعات نيسا

 ي همبستگياس كاركرد جسمانيا خرده مق اغلب بيكه ناتوان

 ;Spain et al. 2007; Benedict et al. 2005(دارد 

Patti et al. 2003; Lobentanz et al. 2004 .(

 يهاتي محدوي علت اصليرسد ناتوانين  به نظر ميبنابرا

ن يدرا). Abbasi et al. 2012( است ينقش جسمان

 بود كه يد اجتماعطه عملكرياز در حامتين يپژوهش، بالاتر

 پژوهش با يهانمونه يع3 اجتمايت هاي دهد فعالينشان م

ل  كمتر دچار اختلانيريگان، و سايخانواده، دوستان، همسا

 Ghaem and(ر مطالعات ير با سايافته مغاين يا. شده است

Haghighi 2008; Miller and Dishon 2006; 
Vickrey et al. 1995 .(د كه قرار رسين طور به نظر ميا

ت نقش به يطه محدودين در حيانگياز مامتيگرفتن حداقل 

  Vickrey(، در مطالعات مختلف يعلت مشكلات جسم

et al. 1995; Ghaem and Haghighi 2008; 
Pekmezovic et al. 2007; Miller and Dishon 

طه ي مانند حيطه هاين در حيانگياز مامتيو حداكثر ) 2006

 Ghaem(ي، عملكرد جنس)Vickrey et al. 1995(درد 

and Haghighi 2008 (يو عملكرد شناخت) Miller 

and Dishon 2006 (ن يدر مطالعات مختلف نشان دهنده ا

ت به علت مشكلات يطه محدودين ابزار در حيهست كه ا

ن يها اطهير حينسبت به سا )شفاف تر( تريني عيجسم

 ي زندگتيفي كيبي تركيهاطهينه حيدر زم. پرسشنامه است

 - ياز سلامت روحامتين يانگي كه مدهدي نشان مهاافتهيز ين

 است كه با مطالعه يشتر از سلامت جسمي بي فقط اندكيروان

ده ي رسين اختلاف جزئيران كه به هميقائم و همكاران در ا

). Ghaem and Haghighi 2008(بودند مطابقت دارد 

ژه ي به وي روان- ي وجود اختلالات روحياديشواهد ز

ماران مبتلا به ام اس را نشان ي از بييزان بالاي، در ميافسردگ

گذارد و به نظر ي آنان ميت زندگيفي بر كير منفيدهد كه تاثيم

عات ي مزمن، ضايماري آن پاسخ به بيرسد علل احتماليم

 Rodgers and(د باشد يكواستروئي كورتيها و درمانيمغز

Bland 1996 .(مانند ي روان–يعلائم و اختلالات روح 

رسد در ي ام اس به نظر نميماري، اضطراب، در بيافسردگ
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 6  همكاران و محمد كاظم           /  

ل شدت ي از قبيك و تنگاتنگ با بعد جسمانيارتباط نزد

 مطالعات نشان چهچنان). Bal et al. 1991( باشديناتوان

 در يت زندگيفي كي جسمانيهااز مولفهياند كه امتداده

شتر ي بوده، بيترنيي آنها در سطح پاي كه شدت ناتوانيمارانيب

 قرار ي از جمله افسردگي روان- ي روحيهار مولفهيتحت تاث

 ي حتي روان- ي است كه بعد روحين معنين بديا. گرفت يم

ن ييتواند تعي مي جسمانيف ناتوانيك سطح خفيبا وجود 

ان به ام اس باشد و ي در مبتلايت زندگيفي كيكننده اصل

، از رشد يسردگ مانند افيروان-يممكن است اختلالات روح

 كند يري جلوگيماريرش بي كنار آمدن و پذيراهكارها

)D'alisa et al. 2006 .(يكي هم رابطه نزديبعد جسمان 

 بر سلامت ي دارد و عوامل متعدديت زندگيفي كيج كليبا نتا

 مرتبط با يارين بسين بيرگذارند كه از اي افراد تأثيجسمان

 باشند ي ميماري درمان بيا عوارض جانبي و يماريب

)Lauer 1976 .(طه ي در حيت زندگيفين كين مطالعه بيدر ا

 ي بعد از حذف اثر مخدوش كنندگي سلامت جسمانيبيترك

 وجود ي داريرها با سن ارتباط معكوس و معنير متغيسا

 Ghaem and Haghighi(ج مطالعات نتايداشت كه با 

2008; Pekmezovic et al. 2007 (به . مطابقت دارد

 يماريشرفت بي و پين بالاتر اغلب ناتوانيرسد در سنينظر م

 افت ي جسمانيت زندگيفيشتر شده و به تبع ممكن است كيب

در مطالعه ) MerghatiKhoei et al. 2012(داشته باشد 

ن يگزيك جايز به عنوان ي ني محل مسكونمساحتحاضر 

 سلامت يبيطه تركيماران با حي بيت اقتصاديوضع) يپروكس(

- يم و معني ارتباط مستقي دارايت زندگيفي كيان رو-يروح

 و ينان خاطر از جهت مسائل ماليد اطميشا.  نشان داديدار

شتر در افراد ين رفاه بينه ام اس و همچنيهز  پريه داروهايته

 يت زندگيفي بهتر، در بالاتر بودن كيت اقتصاديبا وضع

ماران نقش داشته باشد ين بي اي و روانيروح

)MerghatiKhoei et al. 2012.(ن پژوهش يدر ا

سال  5/25 ±46/8 ام اسيمارين سن شروع ابتلا به بيانگيم

 (Nortvedt    )9/32±10(گر مطالعات ير با ديبود كه مغا

et al. 2007() 10±30( )Zorzon et al. 1999 (      

 يماريرت در سن ابتلا به بين مغاي رسد ايبه نظر م. باشد يم

ط و ير محي است كه تحت تأثيماري از روند شروع بيناش

 .MerghatiKhoei et al(ستط مختلف، قرار گرفته ايشرا

دست سال ب07/8±35/6يمارين طول مدت بيانگيم). 2012

 .Nortvedt et al(  1/6گر يآمده است كه در مطالعات د

گزارش ) Zorzon et al. 1999 (8/7 ±1/10و ) 2001

 يت سنيدوددر اغلب مطالعات ام اس كه مح. شده است

 يماريست، مدت ابتلا به بي شركت كنندگان مدنظر نيبرا

 يرهاين متغين مطالعه بيدر ا. ك به هم و مشابه استينزد

 ام اس و يمارير بي ام اس و نوع سيماريمانند مدت ابتلا به ب

ر گذار بر ير از ام اس كه تاثيگر غي همراه دي هايماريب

 ير معني هست تاثيگت زنديفي و به تبع ان بر كيماريشدت ب

ن علت باشد يتواند به اين امر مي از خود نشان ندادند، ايدار

 با علائم يزان سازگاري ميماريكه با بالاتر رفتن شدت ب

 Responseده ين موضوع پدي گردد، ايشتر ميز بي نيماريب

shift ر در ييب كه به علت تغين ترتيد، به اي نماي را مطرح م

 مزمن يماري كه از بي افراديده آل هايآستانه استانداردها و ا

گردد يتر م در آنها كم رنگيماريبرند، اثر بيرنج م

)Schwartz and Sprangers 1999; Fairclough 

2010; Fayers and Machin 2007( .  

ت جمعي يرهاير متغيدار نبودن ساي عدم معنياز طرف

د كه در مطالعات مختلف نشان ن باشي تواند اي ميشناخت

 يمارين بي بر اموثر عوامل از يداده شده است كه رابطه برخ

ست ي ني خطيت زندگيفيت اشتغال با كي وضعمانند جنس و

)L. Ford 2001; Miller and Dishon 2006 ( و

  MSQOL-54ن تر پرسش نامهييت پاين حساسيهمچن

 كه WHOQOL-BREFر پرسشنامه ها مانند ينسبت به سا

 يت شناختجمعي يرهاي در سنجش متغيت بالاي حساسيدارا

  ). Huang et al. 2006( است يطيو مح

 خود يري بر اندازه گين مطالعه متكي اكه يي آنجااز  

پس ممكن است به تورش گزارش دهي  است يگزارش ده
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مستعد باشد زيرا به دليل ماهيت ذهني اندازه گيري، هر 

رداشت هاي متفاوتي از مفهوم مصاحبه شونده ممكن است، ب

كيفيت زندگي داشته باشد و به تبع آن پاسخ هاي متفاوتي 

  .دريافت شود

  

   يريجه گينت

 افراد مبتلا به يت زندگيفيدهد كه كين مطالعه نشان ماي    

 يرهاي است و متغي در سطح نسبتا متوسطاسكلروزپل يمولت

 ابعاد رب  از عوامل مرتبطي و اقتصادي طبي،ت شناختجمعي

ن يبنابرا. باشندي ماسكلروزپل يماران مولتي بيت زندگيفيك

 يماران مين بي ايت زندگيفي عوامل مرتبط بر كييشناسا

در .  آنان كمك كننده باشديت زندگيفي كييشگويتواند در پ

ت يفيش كي موثر در جهت افزايا مداخلهيها برنامهيطراح

   يت زندگيفير بر كر گذاي تأثيرهايماران ام اس متغي بيزندگ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ي بالاي با توجه به همبستگي از طرف.د مورد هدف باشنديبا

لزوم  ني بنابرايروان-ي و روحي جسمانيت زندگيفين كيب

 و روان ي به منظور مداخلات دوگانه پزشكييانجام برنامه ها

 در هر دو بعد يت زندگيفيش كي افزاي موثر برايشناخت

 لي و بهبود عوامل موثر و قابل تعدي و روانيسلامت جسمان

) ي و ارائه خدمات درماني و اقتصادييمه اي بيت هايحما(

  .  شوديشنهاد ميماران پين بي ايت زندگيفيبر ك

  ير و قدردانشكت

 طرح تحقيقاتي  ان نامهي از پايبخش  مقاله حاصل اين    

  مصوب دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

.  باشديم7/3/91مورخ  9144 ماره قرارداددرماني تهران به ش

   تهران و كاركنان محترم انجمن ي دانشگاه علوم پزشكاز

 در انجام مطالعه تشكر يبه جهت همكار )تهران رانيام اس ا

  .دي آي به عمل ميو قدردان
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 8  همكاران و محمد كاظم           /  

  ركت كننده در مطالعه شافراد ت منزليت مالكيت اشتغال، وضعوضعي ،ت تاهليلات، وضعي تحصسطح توزيع سن، جنس، -1 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 رمتغي نيانگمي اريانحراف مع ن مقداركمتري  ن مقداريشتربي

 سن 76/34 56/9 16 66

 انه فرديزان درآمد ماهمي 14/559607 46/324522 78000 1800000

 انه خانوادهيزان در آمد ماهمي 17/1130420  2/1930849 200000 15000000

 )مترمربع/ي مسكونير بنايز(ت  محل سكونمساحت 62/102 88/52 40 450

 )سال( زمان سكونت در محل مدت 9/9 79/9 1 60

 رمتغي فراواني  درصد 

 جنس    

 مرد 49  5/28  

 زن 123  5/71  

 لاتي تحصسطح    

 سواديب 1  8/0  

 ييابتدا 4  3/2  

 ييراهنما 9  3/5  

 )رستانيدب(متوسطه  77  45  

 يدانشگاه 80  5/48  

 ت تاهلوضعي    

 مجرد 79  5/46  

 متاهل 72  4/42  

 فوت همسر 2  2/1  

 )طلاق گرفته(متاركه  17  10  

 ت اشتغالوضعي    

 شاغل 48  6/28  

 ر شاغليغ 120  4/71  
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  طهيك حي به تفكيندگ تيفيار  كي انحراف معاز وين امتيانگيم - 2 جدول

 طهحي نيانگمي اري معانحراف

  ي جسمعملكرد 9/59 42/26

 يت نقش به علت مشكلات جسممحدودي 2/44 42/39

  يت نقش به علت مشكلات روحمحدودي 5/51 56/42

 درد 7/70 47/24

 ي روانيستبهزي 5/58 13/23

 انرژي 5/58 96/21

  سلامتدرك 6/61 44/23

 ي اجتماععملكرد 7/71 02/21

 ي شناختعملكرد 3/64 54/25

 ي سلامتتنش 9/69 38/26

 ي جنسعملكرد 2/66 19/33

 يرات سلامتتغيي 4/60 96/27

 يت از عملكرد جنسرضاي 2/53 95/32

 ي كليت زندگيفكي 5/65 36/22
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دل  استفاده از مبا يت زندگيفي كي روان- ي و روحي جسمانيبيطه تركي بر حيني  و باليت شناختي  جمعيرهاي اثر متغيج بررسينتا -3 جدول

رهي تك و چندگانه متغيون خطيرگرس  

 
 
 

  ي سلامت جسمانيبيطه تركحي  ي روان-ي روح سلامتيبيطه تركحي

ل يب تعدضراي

  )Adjusted(شده

ل يب تعدضراي  ب خامضراي

  )Adjusted(شده

  ب خامضراي

p-value  ب ضري  

  )ß(ونرگرسي

p-value  ب ضري  

  )ß(ونرگرسي

p-value  ب ضري  

  )ß(ونرگرسي

p-value ب ضري  

  )ß(ونرگرسي

  رمتغي

 سن  -19/0 017/0  97/0  02/0 ...... ...... ...... ......

 ماريانه فرد بي ماهدرآمد  08/1 16/0  38/9  34/0  6/1  08/0  15/1  32/0

انه خانواده ي ماهدرآمد  34/8 3/0  -61/1  88/0  55/1  13/0  69/6  61/0

 ماريب

 يسكون محل ممساحت  03/0 27/0  -04/0  32/0  06/0  08/0  65/0  024/0

 اري اتاق در اختتعداد  02/4 008/0  09/2  62/0  93/6  >0001/0  42/3  48/0

 ت اشتغالوضعي         

 )هيپا(شاغل  -01/7 02/0  14/8  35/0  -67/8  02/0  29/0  97/0

 ر شاغلغي

 مهي بپوشش         

  )هيپا (ي  بل  93/17 01/0  -91/4  74/0  14/16  07/0  9/6  69/0

 ري   خ

 MSر از ي غيماري بسابقه         

 )هيپا (ي   بل  56/12 >0001/0  93/17  08/0  78/12  002/0  42/14  22/0

 ري   خ

 دارو به جز مصرف         

  متداوليداروها

 )هيپا (ي      بل  -74/1 58/0  -17/8  31/0  -17/5  18/0  -32/3  72/0

 ري       خ

 لات فرديزان تحصمي         

 )هيپا( سواد بي  86/2 11/0  -18/0  96/0  61/2  24/0  86/3  72/0

 ابتدايي

 راهنمايي

 متوسطه

 دانشگاهي

ت منزل يت مالكوضعي         

 يمسكون

 )هيپا(مالك  -27/2 25/0  -16/4  41/0  -39/5  03/0  -12/5  39/0

 مستاجر

 دارسراي

  ر مواردساي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                            10 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5073-fa.html


 11 .../ با مرتبط عوامل وي زندگ تيفيك                                                                                                                                                                               

Reference 
Abbasi, F., Moosavi, A. and 

Mozhdehipanah, H., 2012. Impact of 
disability and depression on quality of life 
in individuals with multiple sclerosis. The 
Journal of Qazvin University of Medical 
Sciences, pp. 21-28 [In Persian]. 

Acquadro, C., Lafortune, L. and Mear, I., 
2003. Quality of life in multiple sclerosis: 
translation in French Canadian of the 
MSQoL-54. Health and quality of life 
outcomes, 1, P. 70. 

Aronson, K.J., 1997. Quality of life among 
persons with multiple sclerosis and their 
caregivers. Neurology, 48, pp. 74-80. 

Bal,  M., Vazquez Barquero, J., Pena, C., 
Miro, J. and BercianNo, J., 1991. 
Psychiatric aspects of multiple sclerosis. 
Acta psychiatrica scandinavica, 83, pp. 
292-296. 

Benedict, R.H.B., Wahlig, E., Bakshi, R., 
Fishman, I., Munschauer, F., Zivadinov, 
R. and  Weinstock-Guttman, B., 2005. 
Predicting quality of life in multiple 
sclerosis: accounting for physical 
disability fatigue cognition mood disorder 
personality and behavior change. Journal 
of the neurological sciences, 231, pp. 29-
34. 

D'alisa, S., Miscio, G., Baudo, S., Simone, 
A., Tesio, L. and Mauro, A., 2006. 
Depression is the main determinant of 
quality of life in multiple sclerosis: a 
classification-regression (CART) study. 
Disability and Rehabilitation, 28, pp. 307-
314. 

Elhami, S.R.,  Mohammad, K., Sahraian, 
M.A. and Eftekhar, H., 2011. A 20-year 
incidence trend (1989–2008) and point 
prevalence (March 20 2009) of multiple 
sclerosis in Tehran Iran: a population-
based study. Neuroepidemiology, 36, pp. 
141-147. 

Fairclough, D.L., 2010. Design and analysis 
of quality of life studies in clinical trials 
Chapman and Hall/CRC. 

Fayers, P.M. and Machin, D., 2007. Front 
Matter. Wiley Online Library. 

Ghaem, H. and  Haghighi, A.B., 2008. The 
impact of disability fatigue and sleep quality 
on the quality of life in multiple sclerosis. 
Annals of Indian Academy of Neurology, 11, 
P. 236. 

Ghaem, H., Haghighi, A.B., Jafari, P. and 
Nikseresht, A., 2007. Validity and reliability 
of the Persian version of the multiple 
sclerosis quality of life questionnaire. 
Neurology India, 55, P. 369. 

Gold, S., Heesen, C., Schulz, H., Guder, U., 
Monch, A., Gbadamosi, J., Buhmann, C. 
and Schulz, K., 2001. Disease specific 
quality of life instruments in multiple 
sclerosis: validation of the Hamburg Quality 
of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis 
(HAQUAMS). Multiple Sclerosis, 7, pp. 
119-130. 

Hafler, D.A., 2004. Multiple sclerosis. The 
Journal of Clinical Investigation, pp. 788-
794. 

Huang, I.C., Wu A.W. and Frangakis, C., 
2006. Do the SF-36 and WHOQOL-BREF 
measure the same constructs? Evidence 
from the Taiwan population. Quality of Life 
Research, 15, pp. 15-24. 

Idiman, E., Uzunel, F., Ozakbas, S., 
Yozbatiran, N., Oguz, M., Callioglu, B., 
Gokce, N. and Bahar, Z., 2006. Cross-
cultural adaptation and validation of 
multiple sclerosis quality of life 
questionnaire (MSQOL-54) in a Turkish 
multiple sclerosis sample. Journal of the 
neurological sciences, 240, pp. 77-80. 

Jadidmilani, M., 2010. Physical Health in 
people with Multiple Sclerosis. Paper 
presented at the The 7th International 
Congress of Multiple Sclerosis. Tehran, P. 
32. 

Janardhan, V. and Bakshi, R., 2002. Quality 
of life in patients with multiple sclerosis: the 
impact of fatigue and depression. Journal of 
the neurological sciences, 205, pp. 51-58. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                            11 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5073-fa.html


 12  همكاران و محمد كاظم           /  

Kessler, T.M., Fowler, C.J. and Panicker, 
J.N., 2009. Sexual dysfunction in multiple 
sclerosis. Expert review of 
neurotherapeutics, 9, pp. 341-350. 

Kingwell, E., Bajdik, C., Phillips, N., Zhu 
F., Oger, J., Hashimoto, S. and Tremlett, 
H., 2012. Cancer risk in multiple sclerosis: 
findings from British Columbia Canada. 
Brain. 

L. Ford, E.G.MH, Johnson, A. and Tennant, 
H., 2001. Health status and quality of life 
of people with multiple sclerosis. 
Disability and Rehabilitation, 23, pp. 516-
521. 

Lauer, R.H., 1976. Defining social 
problems: public and professional 
perspectives. Social Problems, pp. 122-
130. 

Leplege, A., Ecosse, E., Verdier, A. and 
Perneger, T.V., 1998. The French SF-36 
Health Survey: translation cultural 
adaptation and preliminary psychometric 
evaluation. Journal of clinical 
epidemiology, 51, P. 1013. 

Lobentanz, I.,  Asenbaum, S., Vass, K., 
Sauter, C., Klosch, G., Kollegger, H., 
Kristoferitsch, W. and Zeitlhofer, J., 2004. 
Factors influencing quality of life in 
multiple sclerosis patients: disability 
depressive mood fatigue and sleep quality. 
Acta Neurologica Scandinavica. 110, pp. 
6-13. 

Mahmmodi, G., Nasiri, E. and Azari, K.N., 
2009. Evaluating mental (psychological) 
health in MS patients from Mozandran 
Province in 1386 (2007). Journal of 
Mazandaran University of Medical 
Sciences, P. 18 [In Persian]. 

McHorney, C.A., War JR, J.E., Lu, J.F.R. 
and Sherbourne, C.D., 1994. The MOS 36-
item Short-Form Health Survey (SF-36): 
III. Tests of data quality scaling 
assumptions and reliability across diverse 
patient groups. Medical care , pp. 40-66. 

Merghatikhoei, E., Qaderi, K., Amini, L. 
and Haghani, H., 2012. Study on Sexual 

behavior and quality of life of women with 
multiple sclerosis referred to Iran MS 
society in Tehran in 2010.  The Iranian 
Journal of Obstetrics Gynecology and 
Infertility, pp. 7-14 [In Persian]. 

Miller, A. and Dishon, S., 2006. Health-
related quality of life in multiple sclerosis: 
The impact of disability gender and 
employment status. Quality of Life 
Research, 15, pp. 259-271. 

Moore, L.A., 2007. Intimacy and multiple 
sclerosis. Nursing Clinics of North America, 
42 , pp. 605-619. 

Morgante, L., 2000. Hope in multiple 
sclerosis a nursing perspective. Int J ms 
care, 2, P. 3. 

Moshtagheshgh, Z. and Saeedi, M., 2010. 
Multiple Sclerosis (Epidemiology 
Pathology). Paper presented at the The 7th 
International Congress of Multiple 
SclerosisTehran, P. 45 [In Persian]. 

Nedjat, S., Montazeri, A. and Mohammad, K., 
2006. Quality of life in patients with 
multiple sclerosis compared with the 
population of Tehran  Healthy Tehran. 
Iranian Journal of Epidemiology, 1, pp. 19-
24 [In Persian]. 

Nortvedt, M., Riise, T., Fruggaard, J., Mohn, 
J., Bakke, A., Skar,  A., Nyland, H., Glad, 
S. and Myhr, K., 2007. Prevalence of 
bladder bowel and sexual problems among 
multiple sclerosis patients two to five years 
after diagnosis. Multiple Sclerosis, 13, pp. 
106-112. 

Nortvedt, M.W., Riise, T., Myhr, K., 
Landtblom, A.M., Bakke, A. and Nyland, 
H., 2001. Reduced quality of life among 
multiple sclerosis patients with sexual 
disturbance and bladder dysfunction. 
Multiple Sclerosis,7, pp. 231-235. 

O’connor, P., Lee, L., Ng, P.T., Narayana, P., 
and Wolinsky, J., 2001. Determinants of 
overall quality of life in secondary 
progressive MS: a longitudinal study. 
Neurology, 57, pp. 889-891. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                            12 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5073-fa.html


 13 .../ با مرتبط عوامل وي زندگ تيفيك                                                                                                                                                                               

Pakpour, A.H., Yekaninejad, M.S., 
Mohammadi, N.K., Molsted, S., Zarei, F., 
Patti, F. and Harrison, N.A., 2009. Health-
related quality of life in Iranian patients 
with multiple sclerosis: A cross-cultural 
study. Neurol Neurochir Pol, 43, pp. 517-
526. 

Patti, F., Cacopardo, M., Palermo, F., 
Ciancio, M.R., Lopes, R., Restivo, D. and 
Reggio, A., 2003. Health-related quality of 
life and depression in an Italian sample of 
multiple sclerosis patients. Journal of the 
neurological sciences, 211, pp. 55-62. 

Pekmezovic, T., Kisic Tepavcevic D., 
Kostic, J. and Drulovic, J., 2007. 
Validation and cross-cultural adaptation of 
the disease-specific questionnaire 
MSQOL-54 in Serbian multiple sclerosis 
patients sample. Quality of Life Research, 
16, pp. 1383-1387. 

Pittock, S.J., Mary, W.T., Mcclelland, R.L., 
Jorgensen, N.W., Weigand, S.D., 
Noseworthy, J.H. and Rodriguez, M., 
2004. Quality of life is favorable for most 
patients with multiple sclerosis: A 
population-based cohort study. Archives of 
neurology, 61, P. 679. 

Rodgers, J. and Bland, R., 1996. Psychiatric 
manifestations of multiple sclerosis: a 
review. Canadian journal of psychiatry, 
41, pp. 441-445. 

Schwartz, C.E. and Sprangers, SM.A.G., 
1999. Methodological approaches for 
assessing response shift in longitudinal 
health-related quality-of-life research. 
Social science and medicine, 48, pp. 1531-
1548. 

Solari, A., Filippini, G., Mendozzi, L., 
Ghezzi, A., Cifani, S., Barbieri, E., 
Baldini, S., Salmaggi, A., La Mantia, L. 
and Farinotti, M., 1999. Validation of 
Italian multiple sclerosis quality of life 54 
questionnaire. Journal of Neurology 
Neurosurgery and Psychiatry, 67, pp. 158-
162. 

Spain, L., Tubridy, N., Kilpatrick, T., Adams, 
S. and Holmes, A., 2007. Illness perception 
and health related quality of life in multiple 
sclerosis. Acta Neurologica Scandinavica, 
116, pp. 293-299. 

Syari, A., Gary, D. and Asadilary, M., 2001. 
Evaluation Quality of Life International 
experiences and necessary action in Iran. 
Medicine and purification, pp. 30-36. 

Taragh, Z. and Ilali, E., 2010. Quality of life 
among multiple sclerosis patients. Journal 
of Applied Sciences,10, pp. 1485-1488. 

Tepavcevic, D., Kostic, J., Basuroski, I., 
Stojsavljevic, N., Pekmezovic, T. and 
Drulovic, J., 2008. The impact of sexual 
dysfunction on the quality of life measured 
by MSQoL-54 in patients with multiple 
sclerosis. Multiple Sclerosis, 14, pp. 1131-
1136. 

Valadbeigi, A., Rouhbakhsh, N., 
Mohamadkhani, G., Jalaei, S., Musiek, F. 
and Jalilvand Karimi, L., 2012. Comparison 
the duration patterns sequence test (DPST) 
between multiple sclerosis and normal 
participants. Modern Rehabilitation, 5. 

Vickrey, B., Hays, R., Harooni, R., Myers, L. 
and Ellison, G., 1995. A health-related 
quality of life measure for multiple 
sclerosis. Quality of life research, 4, pp. 
187-206. 

Zorzon, M., Zivadinov, R., Bosco, A., 
Bragadin, L.M., Moretti,  R., Bonfiglil,  L., 
Morassi, P., Iona, L. and Cazzato, G., 1999. 
Sexual dysfunction in multiple sderosis: a 
case-control study. 1 Frequency and 
comparison of groups. Multiple Sclerosis, 5, 
pp. 418-427. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

23
 ]

 

                            13 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5073-fa.html


 

Scientific Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research                                           /14  
Vol. 11, No. 4, Winter 2014  
 
 

Quality of Life and Related Factors among multiple sclerosis patients  
 

Mohammad, K., Ph.D. Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Rimaz, Sh., Ph.D. Associate Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Dastoorpour, M., MSc. Student, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, 
Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran – Corresponding author: mdastoorpour@yahoo.com 
Sadeghi, M., MSc. Research Center for Modeling in Health, Institute for Futures Studies in Health, Kerman 
University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
Majdzadeh, R., Ph.D. Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, 
Knowledge Utilization Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
 
Received: Jan 10, 2013                      Accepted: Mar 13, 2013 
 
ABSTRACT 
 
Background and Aim: MS is a chronic and destructive inflammatory disease with a not 
contradiction continuing of life but can influenced the quality of life of patients. The  purpose  of 
 this  study is  to determine the  quality  of  life  in  MS  and  its  related  factors. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 172 patients admitted to 
the MS Society of Iran (Tehran) and convenience samplings were obtained for 10 months. Tools 
for data collection were MSQOL-54 and MS patients were also interviewed. Data using 
descriptive and Analytical tests such as multiple regression were analyzed.     
Results: The mean age of patients was 34/8 ± 9/6  years. Analysis of 14 sub-domains of quality of 
life questionnaire showed that the highest average score in the domain of  quality of life was social 
functioning (71/7 ± 21) and the least was role limitations due to physical problems (44/2 ± 39/4). 
Results of multivariate regression models shown that between age has an significant inverse 
relationship to domain of physical combined and only variable significant on the combined domain 
of  psychological – psychiatric, Area residential Variable was (p.value 0/001).  
Conclusions: The study shows that demographic variables medical and economic factors 
influence the quality of life of patients with multiple sclerosis. Identify the factors related to the 
quality of life of these patients can be helpful in predicting quality of life. The variables 
influence on the quality of life for MS patients must be targeted in designing effective 
intervention programs to improve their quality of life. 
 

Key words: Quality of life, Multiple Sclerosis, Iran 
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