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 مقدمه
 یتوانند اثرات مختلفباشند که میمی خصیصه بیماری مولتیپل اسکلروزیس عودها بارزترین

. از این رو، هدف از مطالعه حاضر بررسی داشته باشندبر خستگی و کیفیت زندگی بیماران 

 باشد.بیماران میاین اثرات خالص وقوع عود بر خستگی و کیفیت زندگی 

  هاروش و مواد
)در سه گروه فاقد عود،  اسکلروزیس مولتیپل مبتلا به بیمار 162 مقطعی، پژوهش یک در

 سیاهه از استفاده با و انتخاب پیاپی گیرینمونه بار عود( توسط ≥ 3بار عود و  2-1

 خستگی شدت مقیاس سلامت و یابیزمینه پرسشنامه جمعیت شناختی، و بالینی متغیرهای

ها با داده .قرار گرفتند بررسی مورد نواری متر و ایعقربه فنری یکسان ترازوی همراه به

چند متغیره، تحلیل  تحلیل واریانس ،طرفهواریانس یکلیل تح، اسکور آزمون کایاستفاده از 

تحلیل  و شفه دار فیشرهای تعقیبی حداقل تفاوت معنیو آزمون کواریانس چندمتغیره

 شدند.

 هایافته
های کنترل شده نشان داد که اثرات وقوع عود بر کارکرد فیزیکی، سرزندگی، کارکرد تحلیل

(. P<05/0دار است )زیکی و روانی کیفیت معنیهای فیاجتماعی، سلامت روانی و مولفه

آن بود که در کلیه متغیرهای  های عود حاکی ازها در گروهمیانگینبین پیگیری تفاوت 

تری برخوردار بودند بار عود از نمرات میانگین پایین ≥ 3دار شناسایی شده، بیماران با معنی

(05/0>Pدر این میان، تفاوت معنی .)های مختلف عود از نظر میزان داری بین گروه

 (.P>05/0خستگی مشاهده نشد )

 گیرینتیجه
گردد و اثرات آن منجر به کاهش کیفیت زندگی بیماران می اسکلروزیس مولتیپلعودهای 

 در بیماران با فراونی عود بیشتر برجسته است.
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 مقدمه

 عموماً به عنوان یک بیماری پیشرونده 1مولتیپل اسکلروزیس

شود و هر عود نوعی با یا بدون وجود عودها تعریف می

 (. بر1یادآوری برجسته از ماهیت مزمن این بیماری است )

های مک دونالد از طرح بین المللی اساس بازبینی معیار

، یک عود در قالب نوعی رخداد 2010در سال  MSتشخیص 

عینی قابل مشاهده یا گزارش شده بیمار از وقوع میلین 

جاری یا  -2زدایی التهاب حاد در سیست  عصبی مرکزی

ساعت در غیاب تب یا  24با طول مدت دست ک   -دارسابقه

-ا غالباً در طول ساعت(. عوده2عفونت مشخص شده است )

رسند که یابند تا اینکه به فلاتی میها یا روزها گسترش می

ها طول کشیده و توسط بهبودی ممکن است روزها یا هفته

(. اینکه 3شوند )کامل یا ناکامل به درجات مختلف دنبال می

دهد و به چه میزان بر وخامت یک عود چه زمانی رخ می

بینی است. با ، غیرقابل پیشحال بیماران دامن خواهد زد

علائمی همچون  ای ازتواند مجموعهاین حال این پدیده می

تغییرات ناگهانی در حس کردن، درد، شناخت، خستگی، 

هماهنگی، کنترل مثانه، تعادل، قدرت و بینایی را ایجاد 

 (.4نماید )

های ماهیت مزمن این بیماری همچنین تهدیدی برای شبکه

 MSباشد. هر عود زندگی افراد مبتلا می اجتماعی درگیر در

 های ایشانهای مقابله بیماران و خانوادهفشارها را بر مکانیزم

های افزوده و پیامدهای آن، اعضای خانواده، دوستان، قابلیت

-کاربردی و آموزشی و روابط اجتماعی بیماران را متاثر می

وقوع، (. با این وجود، اینکه عودها برحسب فراوانی 1سازد )

                                                           
 : MSMultiple Sclerosis1 

: CNSSystem Nervous Central2  

های کارکردی و روانشناختی زندگی بر چه ابعادی از جنبه

انگیز باقی مانده روزانه بیماران تاثیرگذارند، همچنان بحث

در کاهش  MSای از تحقیقات بر نقش عودهای است. پاره

کیفیت زندگی و افزایش خستگی بیماران صحه گذارده 

داد ( و بر خطر تشدید ناتوانی همراه با افزایش تع6و5)

(. اما میزان کنترل اعمال 7اند )حملات بیماری تاکید ورزیده

های آماری همواره موضوعی بوده که بر دقت شده در تحلیل

های آنان سایه تردید افکنده و برآوردهای حاصله را با یافته

اساس شواهد مطالعاتی،  ابهام مواجه ساخته است. چرا که بر

ه احتمالی نظیر سن کنندای از متغیرهای مخدوشمنظومه

(، 11-9(، جنسیت )10و9(، سن شروع بیماری )8تقویمی )

(، میزان تحصیلات 10(، وضعیت اشتغال )10وضعیت تاهل )

( و دوره بالینی 14(، طول مدت بیماری )13و12و10)

توانند بر ( با پیشرفت بیماری همبسته بوده و می13و11)

اثیرگذار میزان و شدت پیامدهای برآمده از وقوع عود ت

باشند. از این رو، هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات خالص 

 MSوقوع عود بر خستگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

-ترین متغیرهای مخدوشپس از کنترل گروهی از برجسته

 باشد.کننده، می

 هامواد و روش

 MS جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به

بودند )حدود  1389در استان گیلان در سال  شناسایی شده

بود که بر روی  3مقطعی نفر(. طرح پژوهش نیز از نوع 600

استان گیلان اجرا شد.  MS بیمار تحت پوشش انجمن 162

جهت تعیین حج  نمونه، فرمول حج  نمونه کوکران برای 

 (n=600) باشداقعی که حج  نمونه جامعه مشخص میمو

                                                           
sectional -Cross3 
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، درصد 95ظر گرفتن سط  اطمینان بکار رفت که با در ن

، حج  نمونه درصد 10 1افتو میزان  07/0میزان خطای 

 شد. نفر در نظر گرفته 162نهایی 

 2غیراحتمالیگیری پیاپی و شیوه نمونهکلیه بیماران به 

انتخاب شدند و معیارهای ورود به پژوهش نیز عبارت از 

با ( 15) 3دلااساس معیارهای مک دون بر  MSیداشتن بیمار

مبتنی  MS تایید تشخیص توسط نورولوژیست بود. تشخیص

بر علائ  و مشخصات کلینیکی بیمار و وجود شواهد 

باشد که می CNS کلینیکی آسیب در دو مکان یا بیشتر در

برای اثبات موارد ذکرشده از اقدامات پاراکلینیکی شامل 

پتانسیل (، MRI) 4تصویرنگاری رزونانس مغناطیسی

کمک گرفته  5ه شده و بررسی مایع مغزی نخاعیفراخواند

شده است و بیمارانی که در انجمن مربوطه پرونده ثبت شده 

های یاد شده تشخیص قطعی بیماری اساس یافته داشتند، بر

دریافت نموده بودند. همچنین معیارهای خروج از مطالعه 

 MS ( وجود علائ  شدید جسمانی بیماری1عبارت بود از )

از توانایی کافی برای شرکت در  ه فرد مبتلا عملاً به نحوی ک

( مشکلات شناختی شدید به حدی 2مطالعه برخوردار نبود )

که بیمار قادر به تکمیل ابزارها و پاسخ به آزمونگر نباشد و 

 .MS کننده همراه با ( وجود هرگونه بیماری ناتوان3)

استان گیلان و  MSمکان اجرای این پژوهش انجمن 

در شهر خصصی و فوق تخصصی امام رضا )ع( کلینیک ت

بود؛ در این مرحله به واسطه بررسی پرونده بیماران رشت 

واجد شرایط برای ورود به مطالعه و تماس تلفنی با آنها، 

نمودند. در خصوص افراد مبتلا به مراکز مذکور مراجعه می

                                                           
 rop outD1 

 onprobability and consecutive samplingN2 

 McDonald3 

 Magnetic Resonance Imaging4 

 CSFSpinal Fluid: -Cerebro5 

بایست یادآور شد که در حین ملاحظات اخلاقی نیز می

با فرد بیمار و خانواده یا همراهان وی به توضی   ارزیابی اولیه

شد. به دلایل و نحوه انجام پژوهش برای آنان پرداخته می

های صورت گرفته بر بیماران اطمینان داده شد که سنجش

روی آنها محرمانه خواهد ماند و امتناع از ورود در پژوهش 

 تاثیری در روند بعدی درمان آنان نخواهد داشت. در نهایت

نیز ورود بیماران به پژوهش با اخذ رضایت آگاهانه از آنها یا 

 نیز توسط حاضر مطالعه طرح .همراهان وی صورت پذیرفت

 شماره مصوب به گیلان دانشگاه پژوهشی کمیته

 .رسید تایید به 15/1/1390-15/1

 ابزارهای پژوهش

سیاهه خودگزارشی متغیرهای بالینی و جمعیت 

ارزیابی و گردآوری اطلاعاتی نظیر در این مطالعه  شناختی:

 وضعیت تاهل،جنسیت، ، تقویمی، سن شروع بیماری سن

)به سال(، طول مدت بیماری )به  تحصیلات وضعیت اشتغال،

عود توسط وقوع دفعات و  MS، وجود بیماری همایند با ماه(

شناختی صورت یک سیاهه متغیرهای بالینی و جمعیت

( با توجه MSهر بیمار )نوع  گرفت. در این میان دوره بالینی

های بایگانی شده آنها در انجمن مربوطه، از آن به پرونده

 شد.استخراج گردیده و در سیاهه مورد نظر ثبت می

به  7کروپ این وسیله توسط :6مقیاس شدت خستگی

ساخته  MSمنظور سنجش خستگی در بیماران مبتلا به 

را در آیتمی بوده که میزان خستگی  9شده و مقیاسی 

نشان دهنده  7کند. امتیاز ارزیابی می 7-1ای از نمره دامنه

بالاترین میزان خستگی و امتیاز یک بیانگر فقدان خستگی 

و ضریب همسانی  68/0ملاکی این ابزار را  اعتباراست. 

                                                           
Fatigue Severity Scale: FSS 6 

 Krupp7 



 زندگی کیفیت و خستگی بر عود وقوع خالص اثرات

 

 و همکاران پورصالح

 

 

 97 پاییز ،20 پیاپی ،3 شماره ،6 دوره نیشابور، پزشکی علوم دانشکده مجله /29

 

 

 مطالعه این ( و در16) گزارش نمودند 81/0درونی آن را 

در ایران  .شد استفاده بیماران خستگی شدت ارزیابی برای

را  FSSروانسنجی  خواصنژاد پور، رضائی و حسینیصال 

مورد بررسی قرار داده که مقادیر برگرفته از محاسبه ضرایب 

(. به علاوه α=93/0آلفای کرونباخ آن بسیار بالاگزارش شد )

سازه )ضریب همبستگی  اعتبارهای حاصل از بررسی یافته

(، همزمان و پیش 85/0-43/0نمره کل در دامنه  -گویه 

از  FSSبین این مقیاس نیز نشان داد که نسخه فارسی 

های بالینی تواند در موقعیتکفایت لازم برخوردار بوده و می

 (.17) کار رودب MSو پژوهشی در بیماران 

این  :(SF-36) 1یابی سلامتپرسشنامه فرم کوتاه زمینه

 (،18) ساخته شد 2ویر و شربورن به وسیلهکه پرسشنامه 

 ه،خرده مقیاس مربوط 8سوال بوده و براساس  36دارای 

 8دهد. این مورد سنجش قرار میرا سلامت جسمی و روانی 

های خرده مقیاس عبارتند از: کارکرد فیزیکی، نقش محدویت

ناشی از مشکلات فیزیکی، درد بدنی، سلامت عمومی، 

های ناشی از سرزندگی، کارکرد اجتماعی، نقش محدویت

به علاوه این وسیله دو  هیجانی و سلامت روانی. مشکلات

آورد؛ مجموع مولفه سنجش کلی از کارکرد را نیز فراه  می

هر سوال از  SF-36در  (.19فیزیکی و مجموع مولفه روانی )

گیرد و هر معیار با جمع نمرات سوالات و امتیاز می 1-100

 سنجیهای روانویژگیشود. تعیین میانگین آن برآورد می

پور و همکاران به نیز در ایران اخیراً توسط صال این ابزار 

مورد بررسی قرار گرفت که نتایج  MSطور ویژه در بیماران 

 هایمقیاس حاصل از آن نشان داد، آلفای کرونباخ خرده

                                                           
 y QuestionnaireForm Health Surve-Short1 

 Ware & Sherbourne2 

SF-36 و نقش  اجتماعی عملکردمقیاس دو خرده استثنای به

 بود مطلوب هیجانی های ناشی از مشکلاتمحدودیت

 اعتباراز بررسی  نتایج بدست آمده (. همچنین42/0-93/0)

-48/0نمره کل در دامنه  -سازه )ضریب همبستگی گویه 

نیز نشان  پرسشنامهاین  و افتراقی بینپیش ،(، همزمان95/0

 تأثیر به منظور سنجش تواندمی SF-36 داد که نسخه فارسی

 رود کارب بیماران زندگی کیفیت روی بر MS پیامدهای

(20). 

 توده سنجش منظور به مطالعه این در :3بدنی توده شاخص

 وزن که صورت بدین. شد گرفته بهره BMI از بیماران بدنی

 ترازوی کمک به( کفش بدون و ک  لباس با) مبتلایان

 و( کیلوگرم 1/0) گرم 100 دقت با ایعقربه -فنری یکسان

 گیریهانداز دیوار، برروی شده نصب نواری متر با آنها قد

 فرمول قالب در آمدهبدست عددی مقادیر سپس و شده

 مبتلایان بدنی توده و جایگذاری (21بدنی ) توده شاخص

 .گردید محاسبه

  

 هاتحلیل داده

 آنها از اطلاعات حاصل پژوهش، هایداده آوریجمع از پس

 بر MSگردیده و بیماران  منتقل SPSS V.20 نرم افزار به

 1-2(، n=18فراوانی وقوع عود به سه گروه فاقد عود )حسب 

 تقسی  شدند. برای (n=87بار عود ) ≥ 3( و n=57بار عود )

مختلف عود  هایگروه در متغیرهای پژوهش توصیف

 Mانحراف معیار ) و میانگین نظیر توصیفی آمار هایشاخص

± SDگام بعدی، به منظور شناسایی  در شد. ( استفاده

                                                           
 BMIBody Mass Index: 3 
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-دار از تحلیل واریانس یککننده معنیدوشمتغیرهای مخ

( استفاده شد. 2χ) کای اسکور( و آزمون ANOVA) طرفه

کننده احتمالی عبارت بودند از سن متغیرهای مخدوش

جاری، سن شروع بیماری، جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت 

اشتغال، میزان تحصیلات، شاخص توده بدنی، طول مدت 

. در مرحله MSدوره بالینی  بیماری، وجود بیماری همایند و

بعد نیز به منظور بررسی اثرات وقوع عود بر میزان خستگی و 

، تحلیل طرفهیت زندگی از تحلیل واریانس یکابعاد کیف

( و تحلیل کواریانس چند MANOVAواریانس چندمتغیره )

( با کنترل متغیرهای مخدوش کننده MANCOVAمتغیره )

ده مقیاس و دو مولفه شناسایی شده استفاده شد. هشت خر

هر کدام در یک تحلیل  SF-36کلی )فیزیکی و روانی( 

واریانس / کواریانس چندمتغیره جداگانه مورد تحلیل قرار 

 های فیزیکی و روانی از شیوهکه مولفهند چراگرفت

مقیاس دیگر به هشت خرده نسبت نامتجانسی گذارینمره

دمتغیره نیز های چنبرخوردار بودند. ترتیب انجام تحلیل

بدین صورت بود که ابتدا اثر خام وقوع عود بر ابعاد کیفیت 

کننده شناسایی شده زندگی بدون حضور متغیرهای مخدوش

با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره بدست آمد و در 

مرحله بعدی نیز اثر خالص وقوع عود با کنترل متغیرهای 

کواریانس  کننده شناسایی شده از طریق تحلیلمخدوش

 چندمتغیره محاسبه شد. 

در این میان برای متغیر خستگی تنها اثر خام گزارش شد 

 SPSSاز طریق  طرفهرا در اجرای تحلیل واریانس یکزی

ها وجود ندارد. همچنین به منظور پی امکان ورود کووریت

های مختلف ها در بین گروهبردن به کیفیت تفاوت میانگین

و  1دار فیشرقیبی حداقل تفاوت معنیهای تععود از آزمون

                                                           
 Fisher Least Significant Difference: LSD1 

شده از برابری  های گزارشاستفاده شد. کلیه آماره 2شفه

-(، مفروضه همگنی ماتریس3های خطا )آزمون لونواریانس

های چند کواریانس )آماره ام باکس( و آزمون-های واریانس

متغیره )لاندای ویلکز یا پیلایی تریس( در بخش نتایج، تنها 

باشد. سرانجام، در تمامی خالص وقوع عود می برای اثرات

 P<05/0 داری آماریهای صورت گرفته، سط  معنیتحلیل

 در نظر گرفته شد.

 هایافته

و بالینی  شناختیجمعیت متغیرهای بررسی از حاصل نتایج

 با برابر MSمبتلا به  بیماران سنی که میانگین داد نشان

 سط  طمتوس و( 58-16 دامنه) سال 45/9±01/34

 سال 72/11±49/3 معادل مبتلایان در( سال به) تحصیلات

 ترکیب. داشت قرار سال 19-0 بین دامنه در که بود

 با بود برابر ترتیب به مطالعه این در آمده بدست جنسیتی

 میان از که زن( درصد 4/70) 114 و مرد( درصد 6/29) 48

 دمور( درصد 9/75) 123 و مجرد نفر( درصد 1/24) 39 آنها

 5/68) 44 و( درصد 5/31) 118 سرانجام،. اندبوده متاهل

های در دوره ترتیب به نیز MS بیماران از مورد( درصد

و پیشرونده قرار داشتند.  بهبودیابنده -بالینی عودکننده

مقایسه میانگین سن جاری، سن شروع بیماری،  به 1 جدول

-تحصیلات، شاخص توده بدنی و طول مدت بیماری در گروه

 پردازد.های مختلف عود می

                                                           
 Scheffe2 

 Leven's test3 
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 های مختلف عود با استفاده از متغیرهای پژوهشدر گروه طرفهنتایج تحلیل واریانس یک -1جدول 

 F P-value انحراف معیار میانگین های عودگروه متغیرها

   43/9 44/36 فاقد عود 

 011/0* 647/4 17/9 03/31 2-1 سن جاری

 3 ≤ 46/35 26/9   

   77/7 50/30 دفاقد عو 

 464/0 772/0 29/8 10/28 2-1 شروع بیماریسن

 3 ≤ 65/29 09/9   

   93/3 61/11 فاقد عود 

 731/0 314/0 97/2 02/12 2-1 تحصیلات

 3 ≤ 55/11 74/3   

   23/5 20/24 فاقد عود 

 621/0 477/0 15/5 77/24 2-1 توده بدنیشاخص

 3 ≤ 26/25 16/4   

   10/89 11/71 فاقد عود 

 000/0* 033/8 97/37 81/33 2-1 طول مدت بیماری

 3 ≤ 88/68 18/53   

 

که  حاکی از آن است طرفهنتایج آزمون تحلیل واریانس یک

های مختلف عود از نظر سن داری بین گروهتفاوت معنی

تقویمی و طول مدت بیماری وجود دارد. پس از پیگیری 

استفاده از آزمون شفه نیز  ها باکیفیت تفاوت بین میانگین

بار  1-2نشان داده شد که سن جاری دو گروه از بیماران با 

( و P=021/0بار عود با یکدیگر متفاوت است ) ≥ 3عود و 

بار  ≥ 3این تفاوت سنی بیانگر بالا بودن آن در بیماران با 

داری از این نظر بین دو باشد. در حالیکه تفاوت معنیعود می

بار عود و بین بیماران فاقد  2-1ران فاقد عود و گروه از بیما

بار عود مشاهده نشد. همچنین از نظر طول مدت  ≥ 3عود و 

بار عود  2-1بیماری نیز بین دو گروه از بیماران فاقد عود و 

(04/0=P و بین بیماران با )بار عود  ≥ 3بار عود و  2-1

(001/0=Pتفاوت معنی ) داری مشاهده شد. پیگیری این

ها حاکی از آن بود که طول مدت بیماری هر دو گروه فاوتت

بار  2-1بار عود بالاتر از افراد با  ≥ 3از بیماران فاقد عود و 

که در این خصوص بین بیماران فاقد باشد. در حالیعود می

-بار عود تفاوتی بدست نیامد. در این میان، گروه ≥ 3عود و 

ان تحصیلات و های مختلف عود در سن شروع بیماری، میز

به  2شاخص توده بدنی تفاوتی از خود نشان ندادند. جدول 

ای جنسیت، وضعیت تاهل، مقایسه فراوانی متغیرهای مقوله

و دوره بالینی  MSوضعیت اشتغال، وجود بیماری همایند با 

 پردازد.های مختلف عود میدر گروه
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الینیبهمایند و دوره با استفاده از متغیرهای جنسیت، تاهل، اشتغال، بیماریعود های مختلفدر گروه کای اسکورنتایج آزمون  -2جدول   

 χ2 P-value  بار عود ≥ 3  بار عود 2-1  فاقد عود  متغیرها

   درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی  

 جنسیت
 910/0 19/0 9/29 26 1/28 16 3/33 6 مرد

   1/70 61 9/71 41 7/66 12 زن

 تاهل
 047/0* 10/6 1/24 21 6/31 18 6/5 1 مجرد

   9/75 66 4/68 39 4/94 17 متاهل

 اشتغال
 677/0 78/0 5/65 57 7/66 38 6/55 10 بیکار

   5/34 30 3/33 19 4/44 8 شاغل

 همایند
 269/0 63/2 4/87 76 2/84 48 2/72 13 خیر

   6/12 11 8/15 9 8/27 5 بله

 بالینیدوره
 000/0* 91/21 1/70 61 7/94 54 50 9 عودبهبود

   9/29 26 3/5 3 50 9 پیشرونده

 

های داری بین گروهیمعن ، تفاوت2اساس اطلاعات جدول  بر

مختلف عود از نظر فراوانی زن و مرد، وضعیت اشتغال و 

وجود ندارد. با این حال، آزمون  MSحضور بیماری همایند با 

های مختلف بین گروه داری رایهای معنتفاوت کای اسکور

عود از نظر وضعیت تاهل و دوره بالینی نشان داده است. این 

های عود، هموضوع بدان معناست که در مقایسه با سایر گرو

درصد بیشتری از بیماران فاقد عود را افراد متاهل تشکیل 

( و درصد بالاتری درصد 9/75و  4/68در مقابل  4/94) داده

 -ار عود نیز در دوره بالینی عودکنندهب 2-1از بیماران با 

 1/70و  50در مقابل  7/94اند )بهبود یابنده قرار داشته

 (.درصد

-های واریانسمفروضه همگنی ماتریسبه منظور ارزیابی 

گانه کیفیت زندگی و دو مولفه کوواریانس ابعاد هشت

های مختلف عود آماره ام باکس فیزیکی و روانی آن در گروه

دار یمعن SF-36های مقیاسکه نتیجه خرده محاسبه شد

(007/0=P  455/1؛=Fشده ولی نتیجه مولفه ) آن های

(. این موضوع F=502/0؛  P=807/0دار بدست نیامد )یمعن

شده هشت های کواریانس مشاهدهبدان معناست که ماتریس

های مختلف عود کیفیت زندگی در گروه مقیاسخرده

باشد. یزیکی و روانی آن برابر میهای فمتفاوت ولی مولفه

های خطا برای نین با هدف بررسی برابری واریانسهمچ

متغیرهای وابسته نیز از آزمون لون استفاده شد که بر مبنای 

به  Fداری آماره یلاعات حاصل از این آزمون سط  معناط

 158) = 258/4؛  P=016/0استثنای خرده مقیاس درد بدنی )

 ،2)F)، بدست آمد. بنابراین واریانس خطای  05/0 از بزرگتر

ا یکدیگر برابر های مختلف عود بها در گروهمقیاسخردهسایر 

 داری از این نظر بین آنها وجود ندارد. یبوده و تفاوت معن

به بررسی اثرات خام و اصلی وقوع عود بر خستگی  3 جدول

داری کل مدل یپردازد و معنعاد کیفیت زندگی میو اب

واریانس / کواریانس چندمتغیره را پس از کنترل  تحلیل

کننده شناسایی شده )سن جاری، طول متغیرهای مخدوش

 دهد.مدت بیماری، وضعیت تاهل و دوره بالینی( نشان می
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 MSاثرات خام و خالص وقوع عود بر خستگی و ابعاد مختلف کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  -3جدول 

خام  F انحراف معیار میانگین دعوهایگروه متغیرها P-value خالصP-value 
    73/1 62/4 فاقد عود 

 - 485/0 726/0 70/1 74/4 2-1 خستگی
 3 ≤ 03/5 69/1    
    08/34 61/48 فاقد عود 

 006/0* 000/0* 337/5 85/27 26/70 2-1 کارکرد فیزیکی
 3 ≤ 39/46 58/32    
    29/39 50 فاقد عود 

 182/0 111/0 723/1 95/38 80/51 2-1 فیزیکیمشکلات
 3 ≤ 36/38 38/39    
    35/30 19/63 فاقد عود 

 104/0 038/0* 292/2 35/27 31/70 2-1 درد بدنی
 3 ≤ 41/56 41/34    
    74/20 76/46 فاقد عود 

 059/0 003/0* 886/2 41/19 41/57 2-1 سلامت عمومی
 3 ≤ 87/44 77/22    
    89/23 94/56 عودفاقد  

 003/0* 002/0* 161/6 46/20 17/55 2-1 سرزندگی
 3 ≤ 07/42 32/25    
    64/22 89/63 فاقد عود 

 043/0* 014/0* 205/3 15/25 47/69 2-1 کارکرداجتماعی
 3 ≤ 06/56 41/28    
    22/41 56/55 فاقد عود 

 077/0 040/0* 610/2 53/59 80/63 2-1 هیجانیمشکلات
 3 ≤ 99/42 37/40    
    03/23 44/60 فاقد عود 

 007/0* 002/0* 078/5 10/18 89/61 2-1 سلامت روانی
 3 ≤ 40/49 54/23    
    24/12 07/26 فاقد عود 

 015/0* 001/0* 310/4 44/11 22/31 2-1 مولفه فیزیکی
 3 ≤ 25/23 44/12    
    30/10 60/29 فاقد عود 

 003/0* 001/0* 892/5 91/11 29/31 2-1 مولفه روانی
 3 ≤ 81/23 37/12    

 

های شود، در تحلیلمشاهده می 3همان طور که در جدول 

فاقد کنترل اثر وقوع عود بر میزان خستگی بیماران مبتلا به 

MS دار نشد. از این رو فقدان های مختلف عود معنیدر گروه

چرا که با ورود  کنترل درباره خستگی تاثیری نداشته است

ها به تحلیل نیز تغییری در نتایج آن رخ نخواهد داد. کووریت

های فاقد کنترل بر در این میان، اثرات وقوع عود در تحلیل

کارکرد فیزیکی، درد بدنی، سلامت عمومی، سرزندگی، 

های ناشی از مشکلات کارکرد اجتماعی، نقش محدودیت
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 SF-36زیکی و روانی های فیهیجانی، سلامت روانی و مولفه

دار شناسایی شد. با این حال پس از کنترل متغیرهای معنی

کننده شناسایی شده سن جاری، طول مدت مخدوش

بیماری، وضعیت تاهل و دوره بالینی، اثر وقوع عود بر چهار 

مقیاس کارکرد فیزیکی، سرزندگی، کارکرد اجتماعی و خرده

( و V=152/0؛  F=526/1؛  P=089/0سلامت روانی )

؛  SF-36 (013/0=Pهمچنین هر دو مولفه فیزیکی و روانی 

245/3=F  920/0؛=λدار بدست آمد. در ادامه جدول ( معنی

های گروه ، پیگیری کیفیت تفاوت خالص بین میانگین4

دار بدست د را برای هر یک از متغیرهای معنیمختلف عو

 دهد. نشان می LSDآمده از طریق آزمون تعقیبی 

 

 LSD دار کیفیت زندگی با استفاده از آزمونهای مختلف عود برای ابعاد معنیگروه تفاوت خالص بین میانگین -4دول ج

  % P-value CI 95 هاتفاوت میانگین  های عودگروه داریمعنمتغیرهای

 حد بالا حد پایین     

 -81/6 -83/27 001/0 -32/17 بار عود 2-1 بار عود ≥ 3 کارکرد فیزیکی

 سرزندگی
 -02/4 -51/28 010/0 -26/16 فاقد عود بار عود ≥ 3

 -58/3 -50/20 006/0 -04/12 بار عود 2-1 بار عود ≥ 3

 -06/2 -39/21 018/0 -72/11 بار عود 2-1 بار عود ≥ 3 کارکرد اجتماعی

 سلامت روانی
 -95/0 -89/23 034/0 -42/12 فاقد عود بار عود ≥ 3

 -09/3 -94/18 007/0 -02/11 بار عود 2-1 بار عود ≥ 3

 -70/1 -89/9 006/0 -80/5 بار عود 2-1 بار عود ≥ 3 مولفه فیزیکی

 مولفه روانی
 -67/0 -12/13 030/0 -89/6 فاقد عود بار عود ≥ 3

 -30/2 -90/10 003/0 -60/6 بار عود 2-1 بار عود ≥ 3

 

ود و بار ع ≥ 3گویای آن است که بین بیماران با  4جدول 

ها از نظر کارکرد فیزیکی، سرزندگی، کارکرد سایر گروه

 SF-36های فیزیکی و روانی اجتماعی، سلامت روانی و مولفه

ها به ضرر داری وجود دارد و این تفاوتهای معنیتفاوت

های دیگر بدست بار عود در مقایسه با گروه ≥ 3بیماران با 

بار عود  ≥ 3د با دهد که افراآمده است. این موضوع نشان می

دار شناسایی شده از میانگین نمرات در کلیه متغیرهای معنی

 اند.تری برخوردار بودهپایین

 بحث

حتی بعد از کنترل MSطالعه حاضر نشان داد که عودهای م 

داری بر ابعاد کننده بالقوه، اثرات معنیمتغیرهای مخدوش

ی، کیفیت زندگی بیماران شامل کارکرد فیزیکی، سرزندگ

های فیزیکی و روانی کارکرد اجتماعی، سلامت روانی و مولفه

های ها در گروههای برآمده از پیگیری این تفاوت. یافتهدارد

بار عود در  ≥ 3مختلف نیز حاکی از آن بود که بیماران با 

تری با توجه ها از کیفیت زندگی ضعیفمقایسه با سایر گروه

ها مهر تاییدی ند. این یافتههای اشاره شده برخورداربه مولفه

صوص ارتباط بین خ بر نتایج مطالعات محدود گذشته در 

های فیزیکی و روانشناختی زندگی و جنبه MSعودهای 

و همکاران در پژوهش  1باشد. در این باره، ماورربیماران می

خود با هدف بررسی نقش عودها در کاهش کیفیت زندگی 

                                                           
 Mäurer1 
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ر از تجربه عود شدید با افت نشان دادند که بیماران برخوردا

کیفیت زندگی مواجه بوده و این وخامت در بیمارانی که 

اند، به طور شدیدتری قابل عودهای منجر به بستری داشته

و همکاران نیز دریافتند که  1(. هیلی5باشد )مشاهده می

های نسبت به بیماران با دوره MSافراد با عودهای اخیر 

های فیزیکی و ری در مولفهتبهبودی از کارکرد وخی 

روانشناختی کیفیت زندگی حتی بعد از کنترل برخی از 

(. دستیابی به این 6های احتمالی برخوردارند )کنندهمخدوش

دهد که های کنترل شده نشان میها از طریق تحلیلیافته

-توانند حتی بدون محدود نمودن قابلیتمی MSعودهای 

ان از توانایی خود را برای های فیزیکی بیماران، ادراک آن

های روزانه دچار نقصان نمایند. علاوه بر این، انجام فعالیت

از انزوای اجتماعی ناشی از اختلالات  MSافراد مبتلا به 

کارکردی در رنجند و وجود مشکلاتی همچون اختلال در 

کنترل روده و مثانه که در نتیجه تغییرات برآمده از 

تواند به احساس شرم و شد نیز میباپیامدهای وقوع عود می

های فزاینده خجالت در آنها دامن زده و منجر به محدودیت

 اجتماعی و سرزندگی گردد. -های روانیدر کارکرد

های نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که بین گروه

داری وجود ود از نظر میزان خستگی تفاوت معنیمختلف ع

 2( و پیتوک6یلی و همکاران )های هندارد که همسو با یافته

-های مقابلهتواند انعکاس مهارتو می ( بوده22همکاران )و 

برای سازگاری و جبران هیجانی  MSای بیماران مبتلا به 

های درگیر در هر عود نیز به طور باشد. هر چند مکانیزم

بیشتری را  مطالعاتکامل و به آسانی قابل درک نبوده و 
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جه به آنچه اشاره شد مدیریت و کاهش کند. با تومطالبه می

بایست به عنوان یک هدف درمانی قرار گیرد. در این عود می

میان، مدیریت هر عود نیز نیازمند نوعی رویکر جامع بوده 

-اجتماعی را درگیر می -که ابعاد پزشکی، کارکردی و روانی

سازد. چنین مدیریتی شامل ارائه آموزش درباره عودها، 

ر زمان وقوع عود، درمان سریع یا ارتقاء وجود حمایت د

بهبودی ناشی از عود و درمان نشانه بیماری و توانبخشی 

های اصلاح کننده شود. در نهایت استفاده از درمانمی

تواند در جهت کاهش نیز می 4نظیر اینترفرون بتا 3بیماری

 (.23قرار گیرد )فراوانی عود مورد استفاده 

های این ها از عمده محدودیتدهبودن دا خودگزارشی ماهیت

 و سوگیری افزایش احتمال است که ممکن مطالعه بود

 هر چند که .نماید فراخوانی را هاپاسخ شدنمخدوش

های کیفیت زندگی نیز غالباً تنها از طریق سنجش سازه

خودگزارشی میسر است. به علاوه بررسی شدت، طول مدت 

تواند نشده بود که میو مکان آناتومیک عودها در نظر گرفته 

در مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرد و سرانجام اینکه با 

های آماری اعمال شده، امکان ارزیابی وجود تمام محدودیت

و کنترل درجه ناتوانی و مصرف داروهای درمانی بیماران 

وجود نداشت که ممکن است در نتایج بدست آمده تاثیرگذار 

 بوده باشند.

 گیرینتیجه

داری معنی تفاوت که نشان داد مطالعه این از حاصل ایجنت

های مختلف عود از نظر ابعاد مختلف کیفیت بین گروه

زندگی وجود دارد و این تفاوت در بیماران با فراوانی عود 
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ها از نظر میزان باشد. با این حال بین گروهبیشتر برجسته می

 شودمی پیشنهاد وجود این خستگی تفاوتی مشاهده نشد. با

های طولی و امکان های بعدی با طرح بررسیپژوهش که

های بدست آمده کنترل بالاتر بر دقت و صحت یافته

 بیفزایند.

 تشکر و قدردانی

 قدردانی که دانندمی لازم مطالعه این نویسندگان بدینوسیله

 گیلان، استان اسکلروزیس مولتیپل انجمن از را خود

در شهر ( ع) رضا امام تخصصی فوق و تخصصی کلینیک

 که اسکلروزیس مولتیپل بیماران کلیه همچنین رشت و

-داشته پژوهش این اجرای در را همکاری و مساعدت کمال

  .دارند اعلام اند،
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