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Abstract 

Introduction: Hospitalization is one of the outcomes of multiple sclerosis (MS) that can have 

different effects on the quality of life of patients. Therefore, the aim of the present study was to 

evaluate the consequences of hospitalization on physical and mental dimensions of quality of life 

in patients with MS. 

Methods: In a cross-sectional study, 162 patients with MS (in three groups: non- hospitalization, 

1-2 times of hospitalization, and ≥ 3 times of hospitalization) were selected by consecutive 

sampling and they were examined using clinical and demographic variables inventory and the 

Health Survey questionnaire (SF-36). The data were analyzed by multivariate analysis of variance 

(MANOVA), and post hoc test of Fisher least significant difference (LSD). 

Results: The analyses showed that the effects of hospitalization were significant in vitality, mental 

health, and mental component summary (P < 0.05). Following the difference between means in 

hospitalization groups showed that patients with ≥ 3 times of hospitalization in all identified 

significant variables have lower mean scores (P < 0.05). In the meantime, significant differences 

were not observed between different groups of hospitalization in terms of physical dimensions of 

quality of life (P > 0.05). 

Conclusions: The consequences of hospitalization in MS patients leads to reduced psychological 

dimensions of quality of life in such patients and its effects in patients with high hospitalization 

rate is significant/noticeable . 
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 چکیده

تواند اثرات مختلفی را برکیفیت زندگی باشد که می( میMSبستری شدن یکی از پیامدهای بیماری مولتیپل اسکلروزیس )مقدمه: 

ن نهند. از این رو، هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات پیامدهای حاصله از دوره بستری بر ابعاد فیزیکی و روانی کیفیت زندگی بیمارا

 باشد.می MSبیماران مبتلا به 

بار بستری( توسط  ≥ 3بار بستری و  1-2)در سه گروه فاقد بستری،  MSبیمار مبتلا به  162در یک پژوهش مقطعی،  ها:روش

 (SF-36و با استفاده از سیاهه متغیرهای بالینی و جمعیت شناختی و پرسشنامه زمینه یابی سلامت ) نه گیری پیاپی انتخابنمو

تعقیبی حداقل تفاوت معنادار  ( و آزمونMANOVAها با استفاده از تحلیل واریانس چند متغیره )داده مورد بررسی قرار گرفتند.

 ( تحلیل شدند.LSDفیشر )

دار است روانی کیفیت زندگی معنی نشان داد که اثرات دوره بستری بر سرزندگی، سلامت روانی و مجموع مولفه هاتحلیل ها:یافته

(05/0 > P پیگیری تفاوت .) دار شناسایی شده، های بستری حاکی از آن بود که در کلیه متغیرهای معنیها در گروهمیانگینبین

های داری بین گروهی(. در این میان، تفاوت معنP < 05/0تری برخوردار بودند )مرات میانگین پایینبار بستری از ن ≥ 3بیماران با 

 (.P > 05/0مختلف بستری از نظر ابعاد فیزیکی کیفیت زندگی مشاهده نشد )

ردد و اثرات آن در گشناختی کیفیت زندگی بیماران میمنجر به کاهش ابعاد روان MSپیامدهای حاصله از بستری در  گیری:نتیجه

 بیماران با فراوانی بستری بیشتر برجسته است.

 مولتیپل اسکلروزیس، بستری، کیفیت زندگی گان کلیدی:واژ
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 مقدمه

( MS, Multiple Sclerosisمولتیپل اسکلروزیس )

آگهی نوعی بیماری پیچیده با تظاهر بالینی مختلف و پیش

(. به دنبال 1د )باشبینی میو دوره زمانی غیرقابل پیش

درصد از بیماران سیری  MS،80اولین اپیزود بالینی 

کنند. از این رو، عمده بهبود یابنده را طی می -عودکننده 

، MSبیماران پس از نخستین بستری ناشی از تشخیص 

چندین بستری را به دلیل حملات مکرر بیماری تجربه 

 42له، سا 20ای (. به طور متوسط بعد از دوره2کنند )می

شوند و با درصد از بیماران وارد فاز پیشرونده ثانویه می

( و 3درصد افزایش یافته ) 65گذشت زمان این میزان به 

متعددی را از سر خواهند  های بستریتردید دورهبی

بین  MSهای (. بطور کلی، دو سوم از تشخیص4گذراند )

 های( و این بستری شدن5سال رخ داده ) 40تا  20سنین 

 (.6سازد )مکرر افراد، خانواده و جامعه را متاثر می

اند که پیامدهای بستری اغلب قویاً تحقیقات نشان داده

یابند و معمولاً نیز پس پس از ترخیص از بستری تظاهر می

(. چنین پیامدهایی با 7سازند )از آن بیماران را مقهور می

ی آن بینو سیر غیرقابل پیش MSتوجه به فرآیند بیماری 

تر هم و متعاقباً کاهش احساس کنترل در بیماران برجسته

( و Hughesخواهند گردید. در این زمینه، هوقس )

های ابتلا ترین ویژگیهمکاران دریافتند که یکی از ترسناک

ها، به بیماری مزمن برای بسیاری از بیماران و خانواده

(. در حقیقت، استراحت در 8تجربه بستری شدن بود )

چکان تواند ماشهتخواب در طی دوره بستری میرخ

های متفاوت بدن و ظرفیت کارکردی تغییراتی در سیستم

گردد که در نتیجه قادر است به کاهش توانمندی عضلانی، 

تقلیل کیفیت زندگی و نقص تعادل وضعی بدن منجر شود 

(. به طور مثال، در بسیاری از بیماران با کاهش قدرت 9)

های مکرر بستری، نی در نتیجه فرآیندهای پاییاندام

،  11دهد )بدکارکردهای دفعی، ادراری و جنسی رخ می

ری در این (. با این وجود، تا این تاریخ مطالعه درخو10

صورت نگرفته و  MSتلا به بخصوص بر روی بیماران م

(، افراد 9،  12مطالعات معدود انجام شده نیز بر سالمندان )

( و بیماران مبتلا به فیبرلاسیون 13دچار نارسایی قلبی )

اند. با ( تمرکز یافته14) (atrial fibrillationدهلیزی )

یابد: این وصف، انجام مطالعه حاضر از دو جهت ضرورت می

 MSنخست آنکه محرک اجرای مطالعات مشابه بر روی 

در آینده خواهد گردید و دیگر اینکه به بهبود کیفیت 

-ران منجر شده و در تدوین مدلرسانی به این بیماخدمت

ای را در اطلاعات ارزنده MSهای درمانی مختص بیماران 

اختیار متخصصان سلامت خواهد نهاد؛ چرا که پرسنل 

بیمارستانی در صورت شناسایی تجربیات شخصی بیماران 

MS های خاص و تاثیرات شان و توجه به نگرانیاز بیماری

ی شرایط زندگی آنها، اجتماعی تنظیمات بیمارستان بر رو

( و بی تردید 15خدمات بهتری به آنان خواهند داد )

آگاهی از تجربیات بیماران درباره بستری نیز کیفیت 

 های بهداشتیمراقبت متخصصین مراقبت

 (. در تایید این مطلب،2،  16دهد )را ارتقا می

 های کوئنگ، جورج و تیتوسپژوهش

(Koenig, George & Titus) (17س ،) یمنس

(Siemens) (18 و اکداهل، ادرسون و فریدرچسن )

(Ekdahl, Andersson & Friedrichsen) (19 نیز )

نشان دادند که بررسی تجربیات بیماران از بستری در 

طراحی یک مدل درمانی جامع برای بیماران مزمن در 

باشد. از این رو، هدف از مطالعه بیمارستان ضروری می

های بستری بر روی ده از دورهبررسی پیامدهای برآم

 باشد. می MSکیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

 

 کارروش

 جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به

MS   600شناسایی شده در استان گیلان بودند )حدود 

 نفر(. طرح پژوهش نیز از نوع مقطعی

(Cross-sectional بود که بر روی )بیمار تحت  162

استان گیلان اجرا شد. جهت تعیین  MS شش انجمنپو

حجم نمونه، فرمول حجم نمونه کوکران برای مواقعی که 

( بکار N=  600حجم نمونه جامعه مشخص می باشد )

، میزان  % 95رفت که با در نظر گرفتن سطح اطمینان 
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، حجم  % 10( drop outو میزان افت ) 07/0خطای 

 رفته شد.نفر در نظر گ 162نمونه نهایی 

گیری پیاپی و غیراحتمالی شیوه نمونهکلیه بیماران به 

(nonprobability and consecutive sampling )

انتخاب شدند و معیارهای ورود به پژوهش نیز عبارت از 

براساس معیارهای مک دونالد MS  داشتن بیماری

(McDonald) (20 با تایید تشخیص توسط )

مبتنی بر علائم و  MS نورولوژیست بود. تشخیص

مشخصات کلینیکی بیمار و وجود شواهد کلینیکی آسیب 

 باشد که برایمی CNS در دو مکان یا بیشتر در

 اثبات موارد ذکرشده از اقدامات پاراکلینیکی

 شامل تصویرنگاری رزونانس مغناطیسی 

(MRI, Magnetic Resonance Imaging ،)

ی نخاعی پتانسیل فراخوانده شده و بررسی مایع مغز

(CSF, Cerebro-Spinal Fluid کمک گرفته شده )

است و بیمارانی که در انجمن مربوطه پرونده ثبت شده 

های یاد شده تشخیص قطعی داشتند، براساس یافته

بیماری دریافت نموده بودند. همچنین معیارهای خروج از 

( وجود علائم شدید جسمانی 1مطالعه عبارت بود از )

وی که فرد مبتلا عملاً از توانایی کافی به نح MS بیماری

( مشکلات 2برای شرکت در مطالعه برخوردار نبود )

شناختی شدید به حدی که بیمار قادر به تکمیل ابزارها و 

( وجود هرگونه بیماری ناتوان 3پاسخ به آزمونگر نباشد و )

 .MSکننده همراه با 

استان گیلان و  MSمکان اجرای این پژوهش انجمن 

یک تخصصی و فوق تخصصی امام رضا )ع( در شهر کلین

رشت بود؛ در این مرحله به واسطه بررسی پرونده بیماران 

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

نمودند. در خصوص افراد مبتلا به مراکز مذکور مراجعه می

بایست یادآور شد که در حین ملاحظات اخلاقی نیز می

ولیه با فرد بیمار و خانواده یا همراهان وی به ارزیابی ا

توضیح دلایل و نحوه انجام پژوهش برای آنان پرداخته 

های شد. به بیماران اطمینان داده شد که سنجشمی

صورت گرفته بر روی آنها محرمانه خواهد ماند و امتناع از 

ورود در پژوهش تاثیری در روند بعدی درمان آنان نخواهد 

هایت نیز ورود بیماران به پژوهش با اخذ داشت. در ن

 رضایت آگاهانه از آنها یا همراهان وی صورت پذیرفت. 

 ابزارهای پژوهش

 

سیاهه خودگزارشی متغیرهای بالینی و جمعیت 

در این مطالعه ارزیابی و گردآوری اطلاعاتی  شناختی:

نظیر سن، جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال، 

عات وقوع بستری توسط یک تحصیلات )به سال( و دف

شناختی صورت گرفت. سیاهه متغیرهای بالینی و جمعیت

( با توجه به MSدر این میان دوره بالینی هر بیمار )نوع 

های بایگانی شده آنها در انجمن مربوطه، از آن پرونده

 شد.استخراج گردیده و در سیاهه مورد نظر ثبت می

 

 تیابی سلامپرسشنامه فرم کوتاه زمینه

(SF-36, Short-Form Health Survey 

Questionnaire:) ویر و  این پرسشنامه که به وسیله

، (21)ساخته شد ( Ware & Sherbourneشربورن )

خرده مقیاس مربوطه،  8سوال بوده و براساس  36دارای 

دهد. این سلامت جسمی و روانی را مورد سنجش قرار می

زیکی، نقش خرده مقیاس عبارتند از: کارکرد فی 8

های ناشی از مشکلات فیزیکی، درد بدنی، سلامت محدویت

های عمومی، سرزندگی، کارکرد اجتماعی، نقش محدویت

ناشی از مشکلات هیجانی و سلامت روانی. به علاوه این 

آورد؛ وسیله دو سنجش کلی از کارکرد را نیز فراهم می

. در (22)مجموع مولفه فیزیکی و مجموع مولفه روانی 

SF-36  گیرد و هر معیار امتیاز می 100تا  1هر سوال از

-با جمع نمرات سوالات و تعیین میانگین آن برآورد می

سنجی این ابزار نیز در ایران توسط های روانشود. ویژگی

مورد بررسی قرار  MSپور و همکاران در بیماران صالح

گرفت که نتایج حاصل از آن نشان داد، آلفای کرونباخ 

مقیاس دو خردهبه استثنای  SF-36های مقیاسخرده 

های ناشی از مشکلات عملکرد اجتماعی و نقش محدودیت
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(. همچنین نتایج α=  42/0تا  93/0هیجانی مطلوب بود )

بدست آمده از بررسی اعتبار سازه )ضریب همبستگی گویه 

(، همزمان، پیش بین و 95/0تا  48/0نمره کل در دامنه  -

-SFشنامه نیز نشان داد که نسخه فارسی افتراقی این پرس

بر  MSتواند به منظور سنجش تأثیر پیامدهای می 36

 (.23روی کیفیت زندگی بیماران به کار رود )

 

 هاتحلیل داده

های پژوهش، اطلاعات حاصل از آنها آوری دادهپس از جمع

گردیده و بیماران  ( منتقلSPSS V.24به نرم افزار )

MS  وقوع بستری به سه گروه فاقد برحسب فراوانی

بار  ≥ 3( و n=  78بار بستری ) 1-2(، n=  62بستری )

( تقسیم شدند. برای توصیف متغیرهای n=  22بستری )

های مختلف بستری از نمودار استفاده شد. پژوهش در گروه

در مرحله بعد نیز به منظور بررسی پیامدهای حاصله از 

ندگی، تحلیل واریانس های بستری بر ابعاد کیفیت زدوره

( بکار گرفته شد. هشت خرده MANOVAچندمتغیره )

هر  SF-36مقیاس و دو مولفه کلی )فیزیکی و روانی( 

کدام در یک تحلیل واریانس چندمتغیره جداگانه مورد 

های فیزیکی و روانی از تحلیل قرار گرفتند چرا که مولفه

قیاس مگذاری نامتجانسی نسبت به هشت خردهنمره شیوه

دیگر برخوردار بودند. در تحلیل واریانس / کواریانس 

چندمتغیره پیش فرض اصلی استفاده از آن، این است که 

( متغیرهای وابسته، از یک توزیع نرمال vectorبردار )

کوواریانس در -چندمتغیری تبعیت کند و ماتریس واریانس

ها تشکیل هایی که براساس اثرات بین آزمودنیبین سلول

(. بنابراین به منظور بررسی 24اند، برابر باشند )هشد

کوواریانس از آماره -های واریانسمفروضه همگنی ماتریس

که این آزمون ( استفاده شد. هنگامی Box' Mباکس ) -ام

ها برقرار است و دار نباشد مفروضه همگنی ماتریسمعنی

( λ, Wilks lambdaتوان از آزمون لاندای ویلکز )می

داری اثرات چندمتغیری استفاده نمود. ررسی معنیبرای ب

پذیر نباشد توصیه در زمانی که رعایت این مفروضه امکان

( V, Pillai's Traceشده است از آزمون پیلایی تریس )

داری اثرات چند متغیری استفاده گردد برای تعیین معنی

(. همچنین به منظور پی بردن به کیفیت تفاوت 25،  26)

 های مختلف بستریا در بین گروههمیانگین

 دار فیشرتعقیبی حداقل تفاوت معنی از آزمون

(LSD, Fisher Least Significant Difference )

های صورت گرفته، استفاده شد. سرانجام، در تمامی تحلیل

 در نظر گرفته شد. P < 05/0داری آماری سطح معنی

 

 هایافته

شناختی و بالینی یتنتایج حاصل از بررسی متغیرهای جمع

برابر با  MSنشان داد که میانگین سنی بیماران مبتلا به 

( و متوسط سطح 16-58سال )دامنه  01/34 ± 45/9

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

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

برابر بود با جنسیتی بدست آمده در این مطالعه به ترتیب 

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

( مورد متاهل % 9/75) 123( نفر مجرد و % 1/24) 39

نفر از  (% 5/68) 111و  (% 5/31) 51همچنین،  اند.بوده

ترتیب افراد شاغل و بیکار تشکیل  را نیز به MSبیماران 

( مورد از % 2/27) 44( و % 8/72) 118سرانجام،  دادند و

 -های بالینی عودکنندهترتیب در دوره نیز به MSبیماران 

نمایانگر  1بهبودیابنده و پیشرونده قرار داشتند. نمودار 

زوایای تصویری مقایسه میانگین سه گروه از بیماران از 

MS  ،بار بستری از  ≥ 3بار بستری و  1-2فاقد بستری

مجموع  گانه کیفیت زندگی و دوهای هشتنظر مولفه

 باشد.مولفه فیزیکی و روانی آن می

نمرات  شود میانگینمشاهده می 1طور که در نمودار همان

کیفیت زندگی و دو مجموع مولفه فیزیکی و  کلیه ابعاد

روانی آن در بیماران با سه یا بیش از سه بار بستری نسبت 

تری قرار دارد و بیماران ها در سطح پایینبه سایر گروه

تری نیز از بیشترین میانگین نمرات در تمامی فاقد بس

 های مورد بررسی برخوردارند. مولفه

-های واریانسمفروضه همگنی ماتریسبه منظور ارزیابی 

های گانه کیفیت زندگی در گروهکوواریانس ابعاد هشت
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مختلف بستری آماره ام باکس محاسبه شد که نتیجه 

 دار نبودمعنی SF-36های مقیاسخرده

(402/0 =P  033/1؛=F؛ این موضوع بدان معناست) 

 شده هشتهای کواریانس مشاهدهکه ماتریس

 های مختلفکیفیت زندگی در گروه مقیاسخرده

 نیز نمایانگر نتایج 1باشد. جدول بستری برابر می

 های خطا آزمون لون جهت بررسی برابری واریانس

(Leven's test of equality of error variances )

 باشد.برای متغیرهای وابسته می

داری سطح معنی 1بر مبنای اطلاعات حاصل از جدول 

گانه کیفیت زندگی بزرگتر از برای کلیه ابعاد هشت Fآماره 

های کارکرد است. بنابراین واریانس خطای مولفه 05/0

های ناشی از مشکلات فیزیکی، فیزیکی، نقش محدودیت

ندگی، کارکرد اجتماعی، درد بدنی، سلامت عمومی، سرز

های ناشی از مشکلات هیجانی و سلامت نقش محدودیت

های مختلف بستری با یکدیگر برابر بوده و روانی در گروه

داری از این نظر بین آنها وجود ندارد. در ادامه تفاوت معنی

به بررسی اثر پیامدهای برآمده از دوره بستری بر  2جدول 

-پردازد و معنیزندگی میگانه کیفیت مولفه های هشت

داری کل مدل تحلیل واریانس چندمتغیره )مانووا( را نشان 

 دهد.می

 

 
گانه و دو مجموع های هشتمقیاسبستری برحسب خرده ≥ 3بستری و  1-2. مقایسه میانگین سه گروه از افراد فاقد بستری، 1نمودار 

 MSای از بیماران در نمونه SF-36مولفه فیزیکی و روانی 
 

 های خطانتایج حاصل از آزمون لون جهت برابری واریانس. 1جدول 

داریسطح معنی F 1df 2df متغیرها

 843/0 159 2 17/0 کارکرد فیزیکی

 736/0 159 2 31/0 مشکلات فیزیکی

 259/0 159 2 36/1 درد بدنی

 060/0 159 2 87/2 سلامت عمومی

 063/0 159 2 82/2 سرزندگی

 109/0 159 2 25/2 کارکرد اجتماعی

 313/0 159 2 17/1 مشکلات هیجانی

 146/0 159 2 95/1 سلامت روانی
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 گانه کیفیت زندگی. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )مانووا( جهت بررسی اثرات پیامدهای دوره بستری بر ابعاد هشت2جدول 

 داریمعنی سطح F مجذوراتمیانگین df مجموع مجذورات متغیرها تغییراتمنبع

 دوره بستری

 070/0 697/2 662/2869 1 323/5739 کارکرد فیزیکی

 346/0 069/1 699/1667 1 397/3335 مشکلات فیزیکی

 093/0 412/2 132/2444 1 263/4888 درد بدنی

 252/0 389/1 958/674 1 916/1349 سلامت عمومی

 008/0 964/4 077/2812 1 154/5624 سرزندگی

 287/0 258/1 724/933 1 449/1867 کرد اجتماعیکار

 094/0 396/2 999/5597 1 999/11195 مشکلات هیجانی

 030/0 599/3 032/1754 1 064/3508 سلامت روانی

 

های انعکاس یافته است نسبت 2همان گونه که در جدول 

F های محاسبه شده در مورد اثر دوره بستری برای مولفه

(؛ P<05/0باشد )دار میروانی معنی سرزندگی و سلامت

ها با استفاده از پس از پیگیری کیفیت تفاوت بین میانگین

بار  ≥ 3بین بیماران با نیز نشان داده شد  LSDآزمون 

بار  ≥ 3و بیماران با ( P=002/0)بستری و بدون بستری 

در متغیر سرزندگی و ( P=014/0)بستری  2تا  1بستری و 

بار بستری و بدون بستری  ≥ 3میان بیماران با 

(008/0=P ) بستری  2تا  1بار بستری و  ≥ 3و بیماران با

(047/0=P در متغیر )داری های معنیسلامت روانی تفاوت

بار  ≥ 3ها به ضرر بیماران با وجود دارد و این تفاوت

های دیگر بدست آمده است. این بستری در مقایسه با گروه

بار بستری در دو  ≥ 3دهد که افراد با موضوع نشان می

تری دار شناسایی شده از میانگین نمرات پایینمتغیر معنی

 (.λ=  892/0؛  =F 120/1؛  P=335/0)اند برخوردار بوده

فیزیکی  برای مقایسه نمرات حاصل از اجرای مجموع مولفه

های مختلف در گروه SF-36و مجموعه مولفه روانی 

بستری نیز از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )مانووا( 

استفاده گردید. به منظور بررسی مفروضه همگنی 

کوواریانس این دو مولفه آماره ام -های واریانسماتریس

 =554/0دار نبود )باکس محاسبه شد که نتیجه آن معنی

P 821/0؛=Fهای (؛ این موضوع بدان معناست که ماتریس

شده متغیرهای وابسته )مجموع مولفه کواریانس مشاهده

های بستری برابر فیزیکی و مجموع مولفه روانی( در گروه

باشد. برای بررسی برابری واریانس های خطا در مورد می

متغیرهای وابسته نیز از آزمون لون استفاده شد که بر 

داری حاصل از این آزمون سطح معنی مبنای اطلاعات

 = 046/1؛  P=354/0در مجموع مولفه فیزیکی ) Fآماره 

(159  ،2)F( و مجموع مولفه روانی )077/0=P  600/2؛ = 

(159  ،2)F بدست آمد. از این رو، واریانس  05/0( بزرگتر از

های مختلف تحت مطالعه با خطای این متغیرها در گروه

و از این حیث تفاوتی بین آنها وجود یکدیگر برابر بوده 

به بررسی اثر پیامدهای برآمده از  3ندارد. در ادامه جدول 

-می SF-36دوره بستری بر دو مولفه فیزیکی و روانی 

داری کل مدل تحلیل واریانس چندمتغیره پردازد و معنی

 دهد.)مانووا( را نشان می

 

 گانه کیفیت زندگیه )مانووا( جهت بررسی اثرات پیامدهای دوره بستری بر ابعاد هشت. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیر3جدول 

 داریمعنی سطح F مجذوراتمیانگین df مجموع مجذورات متغیرها تغییراتمنبع

 دوره بستری
 071/0 687/2 508/414 2 017/829 مولفه فیزیکی

 022/0 914/3 871/585 2 743/1171 مولفه روانی
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محاسبه شده در  Fهای ، نسبت3س اطلاعات جدول براسا

دار روانی معنی مورد اثر دوره بستری برای مجموع مولفه

(؛ پس از پیگیری کیفیت تفاوت بین P<05/0باشد )می

نیز نشان داده شد  LSDها با استفاده از آزمون میانگین

بار بستری و بدون بستری از نظر  ≥ 3بین بیماران با 

داری وجود های معنیتفاوت SF-36روانی مجموع مولفه 

بار  ≥ 3ها به ضرر بیماران با و این تفاوت( P=007/0)دارد 

مقابل بدست آمده است. این  بستری در مقایسه با گروه

بار بستری در مجموع  ≥ 3یافته بیانگر آن است که افراد با 

تری مولفه روانی کیفیت زندگی از میانگین نمرات پایین

 (.λ=  950/0؛  =F 073/2؛  P=084/0)اند ر بودهبرخوردا

 

 بحث

اثرات  MSمطالعه حاضر نشان داد که دوره بستری در 

داری بر دو بعد کیفیت زندگی بیماران شامل معنی

سرزندگی و سلامت روانی و همچنین مجموع مولفه روانی 

های ها در گروههای برآمده از پیگیری این تفاوتدارد. یافته

بار بستری  ≥ 3یز حاکی از آن بود که بیماران با مختلف ن

تری با ها از کیفیت زندگی ضعیفدر مقایسه با سایر گروه

های اشاره شده برخوردارند. اگرچه مطالعات توجه به مولفه

در دسترس نیست، اما نتایج  MSمشابهی در بیماران 

، باشد. در این بارهها میای مطالعات همسو با این یافتهپاره

( و همکاران در پژوهش خود دریافتند که Audiآئودی )

بیماران دچار نارسایی قلبی با سابقه بستری در قیاس با 

-تری را نشان میافراد فاقد بستری کیفیت زندگی ضعیف

دهند؛ به طوری که بیماران با سابقه قبلی بستری از 

تری براساس وضعیت فیزیکی و روانی مرتبط شرایط پایین

( و Meira(. میرا )13ت زندگی برخوردار بودند )با کیفی

ای مقطعی نشان دادند که دوره بستری همکاران در مطالعه

منجر به کاهش کیفیت زندگی در بزرگسالان و افراد مسن 

شود. نتایج این پژوهشگران گویای آن بود که وضعیت می

بیماران در زمان ترخیص از بیمارستان نسبت به مرحله 

تر بوده و این شرایط تا یک ماه پس از پذیرش وخیم

( و همکاران Ghafari(. غفاری )9بستری نیز برقرار بود )

نیز در پژوهشی کیفی اظهار داشتند که تجربیات بستری 

تغییراتی را در کیفیت و  MS)بیش از دوبار( بیماران 

های هیجانی، سبک زندگی آنها )از جمله واکنش

کند را ایجاد می جستجوی حمایت و احساسات شخصی(

های بدست آمده از (. با این حال در مغایرت با یافته27)

 ,Reynoldsمطالعه حاضر، رینولدز، مورایس و زیمتباوم )

Morais & Zimetbaum با بررسی تاثیر دوره بستری )

بر سلامت مرتبط با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

با کاهش  فیبرلاسیون دهلیزی دریافتند که بستری شدن

( و 14باشد )ابعاد فیزیکی کیفیت زندگی در ارتباط می

( و همکاران هم حاکی از Carvalhoبرآوردهای کاروالهو )

آن بود که ظرفیت کارکردی بیماران سالمند در زمان 

تر بوده و این ترخیص نسبت به قبل از بستری وخیم

(. 12وضعیت تا یک ماه پس از ترخیص نیز تداوم داشت )

توان اظهار داشت که تجربه ها میبیین این یافتهدر ت

-باشد و میزا و محرک اضطراب میبستری عمدتاً آسیب

شناختی گذرا یا طولانی تواند به مشکلات رفتاری و روان

(. آمارها از نرخ بالای بروز مشکلات 28مدت بینجامد )

 30تا  10هیجانی ناشی از بستری بیمارستانی به میزان 

درصد برای  90شناختی شدید تا پریشانی رواندرصد برای 

 (.29ناراحتی عاطفی جزئی حکایت دارند )

هایی نظیر کاهش مشارکت تجربه بستری مکرر محدودیت

های خانوادگی یا بیرونی و در نتیجه از کاستن از در محیط

-اعمال می MSتعاملات اجتماعی را بر زندگی بیماران 

ن نوعی عامل حفاظتی در سازد که در شرایط عادی به عنوا

کنند. های تهدیدکننده سلامت روان عمل میبرابر تنش

در سنین جوانی و  MSافزون براین، با توجه به شروع 

تواند نگرش وی را متاثر مولد بیمار، تجربه بستری مکرر می

ای ساخته و احساس او را از دنیا در وضعیت تهدیدکننده

-مت روانی منجر میقرار دهد که در نتیجه به کاهش سلا

شود. همچنین ممکن است بیماران در نتیجه تجربیات 

فراوان بستری دچار تحریف در تصویر بدنی گردیده و 

احساس خودکارآمدی و خودارزشمندی آنها کاهش یابد و 

شود و درمان آن باعث می MSهای سرانجام اینکه ویژگی
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دیگر های اجتماعی و اقتصادی آن در مقایسه با که هزینه

آوری بالا رود؛ چرا شناختی بطور سرسامهای عصببیماری

نوعی بیماری مزمن بوده که با وجود شروع  MSکه 

زودرس آن در جوانی، اما کاهش قابل توجه امید یه زندگی 

ای به زوال را در پی ندارد. بلکه در عوض بطور فزاینده

شناختی زندگی در قیاس با بسیاری از های روانجنبه

در (. با این وجود، 30،  31انجامد )های دیگر میاریبیم

-های حاصله از مطالعات مختلف نخست میتبیین تفاوت

های مورد بررسی اشاره کرد که توان به کیفیت نمونه

تمرکز  MSهایی غیر از تمامی مطالعات بر روی گروه

اند و تا این تاریخ مطالعه مشابهی بر روی این بیماران یافته

های بدست تواند در یافتهرس نیست و این امر میدر دست

-شناسی و آسیبآمده موثر بوده باشد. دوم اینکه، سبب

پیچیده و چند عاملی بوده و تحت تاثیر  MSشناسی 

و تببین باشد عوامل مختلف ژنتیکی و محیطی می

های مکرر بستری پیامدهای حاصل از آن نظیر دوره

تمایز بیماران . سوم آنکه باشدمستلزم مطالعات بیشتری می

، علی رغم افزودن  ≥ 3بار و  1-2به صورت فاقد بستری، 

جزئیات و دقت در دستیابی به کیفیت تفاوت در این 

تواند کمی سختگیرانه بوده و متعاقباً پیدایی بیماران می

دار را با مشکل مواجه سازد. در این خصوص نتایج معنی

ابی بیماران در سه مرحله عمده مطالعات اشاره شده بر ارزی

ماه پس از ترخیص تمرکز یافته پذیرش، ترخیص و یک

و یا تنها به مقایسه دو گروه از بیماران با و بدون  (9،  12)

. از این رو، شاید دستیابی (13)اند سابقه بستری پرداخته

به تفاوت در دیگر ابعاد کیفیت زندگی )بویژه ابعاد فیزیکی 

گردید و سرانجام، ی مشابه میسر میهاآن( با انجام روش

ها برخی از مطالعات ذکر شده بر ظرفیت کارکردی نمونه

 SF-36اند که سنجش آن با ابزاری متفاوت از تمرکز یافته

های بدست آمده تواند دلیلی بر تفاوتبوده است و می

باشد. با توجه به آنچه اشاره شد تغییر در سبک زندگی با 

-میMS ر به بستری در بیماران هدف کاهش علائم منج

تواند به عنوان یک هدف درمانی در اولویت قرار گیرد. 

تواند شامل تمرینات فیزیکی مناسب با چنین تغییراتی می

-نتوصیه متخصصان مراقبت سلامت، مدیریت علائم روا

شناختی بویژه استرس، تنظیم برنامه خواب به منظور 

بویژه مصرف فیبر و  بهبود کیفیت استراحت، تغذیه سالم

 موارد مشابه دیگر گردد. 

توان به ماهیت های این پژوهش میاز عمده محدودیت

ها اشاره کرد که ممکن است خودگزارشی بودن داده

ها را شدن پاسخاحتمال افزایش سوگیری و مخدوش

های کیفیت فراخوانی نماید. هر چند که سنجش سازه

ودگزارشی میسر است. زندگی نیز غالباً تنها از طریق خ

ها در یک نقطه همچنین مطالعه حاضر مقطعی بوده و داده

آوری شدند و فقدان اهداف پیگیرانه اجازه از زمان جمع

دهد. استنتاج یا بررسی تغییرات در طول زمان را به ما نمی

های مقطعی مانع ترسیم یک رابطه مضافاً بر این ارزیابی

بیمارستانی  -ای بالینی علی بین کیفیت زندگی و متغیره

های کیفیت گردد و سرانجام تغییرات رخ داده در مولفهمی

ممکن است با  MSزندگی در اثر الگوهای بستری ناشی از 

های مزمن متفاوت تغییرات ابعاد مشابه در دیگر بیماری

ها به پذیری یافتهبایست در تعمیمباشد و از این رو می

حتیاط را رعایت نمود. با این های بیمار جانب اسایر گروه

های شود که مطالعات آتی با طرح بررسیهمه، پیشنهاد می

های طولی و امکان کنترل بالاتر بر دقت و صحت یافته

 بدست آمده بیفزایند.

 

 گیرینتیجه

 MSنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که در بیماران 

نظر  های مختلف بستری ازداری میان گروهتفاوت معنی

های سرزندگی و سلامت روانی و همچنین مجموع مولفه

مولفه روانی در کیفیت زندگی وجود دارد و این تفاوت در 

باشد. با این های بستری بیشتر برجسته میبیماران با دوره

ها از نظر ابعاد فیزیکی کیفیت زندگی حال در بین گروه

 تفاوتی مشاهده نشد.
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 تقدیر و تشکر

عه توسط کمیته اخلاقی و پژوهشی دانشگاه طرح این مطال

به تایید  15/1 - 15/1/1390گیلان به شماره مصوب 

-رسیده است. بدین وسیله نویسندگان این مطالعه لازم می

دانند که قدردانی خود را از انجمن مولتیپل اسکلروزیس 

استان گیلان، کلینیک تخصصی و فوق تخصصی امام رضا 

کلیه بیماران مولتیپل  )ع( در شهر رشت و همچنین

اسکلروزیس که کمال مساعدت و همکاری را در اجرای این 

 اند، اعلام دارند.پژوهش داشته
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