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  چكيده

از اين رو هـدف از پـژوهش حاضـر    . باشد شناختي مزمن است كه شيوع آن در زنان بيش از مردان مي اسكلروزيس يك اختلال عصب مولتيپل:زمينه و هدف
تـلا بـه ايـن    ) بين متغيرهاي پيشعنوان  به(با خستگي، علايم رواني و شاخص توده بدني ) به عنوان متغير ملاك(ارزيابي ارتباط اختلال در كاركرد فيزيكي  زنان مب

 .باشد بيماري مي

يابي  نامه زمينه شناختي، بعد فيزيكي پرسش هاي جمعيت گيري شده و توسط سياهه متغير شيوه پياپي نمونه بيمار به 114در يك پژوهش مقطعي :ها مواد و روش
تـگي پيرسـون و       داده. ه بدني ارزيابي شدندسلامت، مقياس شدت خستگي، مقياس افسردگي، اضطراب و استرس و شاخص تود تـفاده از ضـريب همبس اـ اس ها ب

  .گرديدند  تحليل رگرسيون سلسله مراتبي تحليل
تـرس داشـت      نتايج حاكي از همبستگي قوي و معني:ها يافته اـن   ). P>0001/0(دار كاركرد فيزيكي با متغيرهاي خستگي، افسـردگي، اضـطراب و اس در ايـن مي

هاي حاصل از رگرسيون سلسله مراتبي نشان داد كه  يافته). >05/0P(از كمترين ضريب همبستگي در ارتباط با كاركرد فيزيكي برخوردار بود شاخص توده بدني 
كنتـرل   به علاوه واريانس افزوده انحصاري در اين گام بعـد از  .)=F 20/18؛>0001/0P(باشد  مي) 2R( 58/0واريانس كل تمام متغيرهاي پژوهش در گام نهايي 

تـگي    هم.محاسبه گرديد 39/0متغيرهايي نظير سن، تحصيلات و طول مدت بيماري،  اـي خس و اضـطراب  ) β= - 25/0؛  >0001/0P(چنين در گام نهايي متغيره
)0001/0P<  44/0؛ - =β (بيني نمايند داري توانستند اختلال در كاركرد فيزيكي زنان را پيش به طور معني.  

در اين ميان ). P>0001/0(دار كاركرد فيزيكي با متغيرهاي خستگي، افسردگي، اضطراب و استرس داشت  از همبستگي قوي و معنينتايج حاكي :گيري نتيجه
هاي حاصل از رگرسيون سلسله مراتبي نشان داد كه  يافته). >05/0P(شاخص توده بدني از كمترين ضريب همبستگي در ارتباط با كاركرد فيزيكي برخوردار بود 

به علاوه واريانس افزوده انحصاري در اين گام بعـد از كنتـرل    .)=F 20/18؛>0001/0P(باشد  مي) 2R( 58/0نس كل تمام متغيرهاي پژوهش در گام نهايي واريا
تـگي    هم.محاسبه گرديد 39/0متغيرهايي نظير سن، تحصيلات و طول مدت بيماري،  اـي خس اضـطراب   و) β= - 25/0؛  >0001/0P(چنين در گام نهايي متغيره

)0001/0P<  44/0؛ - =β (بيني نمايند داري توانستند اختلال در كاركرد فيزيكي زنان را پيش به طور معني.  
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                اختلال كاركرد فيزيكي زنان در مولتيپل اسكلروزيس

  مقدمه
يك اختلال  )Multiple Sclerosis(مولتيپل اسكلروزيس 

خودايمني نورودژنراتيو رايج در دستگاه عصبي 
كه شيوع ) 1(باشد  مي) Central Nervous System(مركزي

ورد شده است آدرصد هزار بر 57به ميزاني برابر با آن در ايران 
 برابر 2 زنان اين بيماري در مختلف مطالعات براساس.  )2(

 تفاوت اين براي قطعي دليل هنوز كه بوده مردان از تر شايع
 ايمني سيستم و هورموني عوامل بين تداخلات ولي نشده، ذكر
به انضمام اين امر، ). 3(باشند  مؤثر زمينه اين در توانند مي

هاي پيشين نيز حكايت از  شواهد منبعث از نتايج پژوهش
تأثيرپذيري حداقل دو برابري زنان از بيماري نسبت به مردان 

در اين ميان مولتيپل اسكلروزيس كه يك بيماري . دارند) 4(
ها و  پيشرونده بوده، منجر به تخريب ميلين، اوليگودندروسيت

و اين در حالي است كه اختلالات ) 5(گردد  يها م آكسون
كاركردي نظير ناهنجاريهاي حركتي، تعادل ضعيف و ضعف 
عضله خود به نوعي منبعث از تباهي آكسوني و انسداد رسانش 

چنين علايمي منجر به نارسايي در ). 6(عصبي هستند 
هاي روزانه زندگي، ركود فيزيكي، كاهش ظرفيت  فعاليت

و به طور كلي اختلال در كاركرد ) 6(ناتواني كاركردي، افزايش 
چون  گردند كه متعاقباً به واسطه علايمي هم فيزيكي مي

ها نيز رقم خواهد خورد  خستگي موجبات افزايش وخامت آن
 فيزيكي انرژي دروني فقدان« در واقع خستگي به صورت ). 7(
 در و بوده درك قابل مراقبان يا مبتلا افراد توسط كه رواني يا

 ،تعريف» نمايد مي نيز مداخله مطلوب و معمول هاي فعاليت
كه با توجه به شيوع بالاي آن در اين بيماري و ) 8(شود  مي

فرسايش روزافزون ) 9(درصد افراد مبتلا  90گزارش بيش از 
طور ويژه زنان مبتلا را در پي  وضعيت كاركردي بيماران و به

  Soderberg ،Lundmanطوري كه  به. خواهد داشت
كنند كه مفهوم خستگي در تعريف زنان  تأكيد مي  Norbergو

عنوان يك  تواند به اسكلروزيس از آن، مي مبتلا به مولتيپل
براساس ). 10(تجربه تغييريافته از زندگي بدني تفسير شود 

تواند در قالب يك تجربه  نيز خستگي مي) Piper  )11نظر
دني و زندگي روزانه دارد، نابهنجار كه اثرات منفي بر كاركرد ب

هم ) Winters )12و   Wardدر نظر گرفته شود و سرانجام

فرسايي از فرسودگي  اظهار داشتند كه خستگي حس طاقت
به طور كلي . آورد فيزيكي بوده كه زندگي افراد را از پا درمي

زنان مبتلا، خستگي را در قالب يك تجربه كامل بدني توصيف 
ود آن از موي سر تا نوك انگشتان پا كنند و به احساس وج مي

طور جالب توجهي در هنگام انجام اكثر  دارند و به اذعان مي
زميني،  كندن سيب هاي رايج روزانه خود نظير پوست مسؤوليت

وشوي موي سر، سعي در  شستن لباس و اطوكشي، شست
اند  پوشيدن لباس و يا فقط نشستن روي صندلي، خسته بوده

)13.(  
 درمان و آگهي پيش فقدان بيماري، مزمن يتاز طرفي ماه

 علايم ايجاد باعث جواني سنين در فرد ساختن درگير و قطعي
 افسردگي، بين اين در گردد كه   مي بيماران در متعددي رواني

در حالي كه ). 14(دارد  را شيوع بيشترين استرس و اضطراب
هاي عمومي و  ناامني، تبعيض، مشكلات دسترسي به مكان

طور ويژه منابع ثابت مبارزه براي زنان مبتلا  ل مالي نيز بهيمسا
هاي  همراه عوارض بيماري چالش كه به) 15(اند  شناسايي شده

ها بنا كرده و متعاقباً بر شدت  جديدي را پيرامون زندگي آن
 Stuifbergen وBeal . زند ها دامن مي شناختي آن علايم روان

زن مبتلا به  659بالغ بر  اي در بخشي از پژوهش خود با نمونه
اسكلروزيس به بررسي نقش متغير تنهايي در ارتباط با  مولتيپل

ها  نتايج گزارش آن). 16(هاي كاركردي پرداختند  محدوديت
كه با علايم افسردگي، (دلالت بر آن داشت كه تنهايي 

ك   به عنوان يك تجربه مشتر) اضطراب و استرس همراه است
كاركرد بدني نيز با تجارب اين   رد وكاهشدر ميان زنان وجود دا

هاي  در حقيقت پژوهش. باشد زنان از احساس تنهايي مرتبط مي
احتمالي،  اند كه زنان نسبت به مردان به طور پيشين نشان داده

بيشتر در معرض آسيب براي توسعه افسردگي در ارتباط با وقايع 
در همين ). 17- 18(گيرند  زاي زندگي قرار مي استرس
بيماران مولتيپل  اند كه اظهار داشته Ehdeو  Chwastiakزمينه

تر  اسكلروزيس دچار اختلالات اضطرابي، در بين زنان فراوان
كنند  بوده و احتمالاً نيز استرس اجتماعي بيشتري را گزارش مي

هاي نقش اجتماعي نيز بر مشاركت  علاوه نظريه به). 19(
ورزند  تأكيد مي هاي جنسي زن استرس مزمن مرتبط با نقش
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سزايي را در تحليل  چنين پيامدهايي قادرند نقش به). 20(
  . ها ايفا نمايند هاي فيزيكي آن توانمندي

برندگي بيماري،  علاوه بر موارد فوق با توجه به فرايند تحليل 
غذايي در   تعادل  اختلال در جذب و دفع انرژي و رواج عدم

يي در شاخص توده بدني ناهنجاريها) 21(اسكلروزيس   مولتيپل
در . افزايد ها مي بيماران رخ داده كه بر ضعف اعمال حركتي آن

اين باره برخي مطالعات زوال توده عضلاني را در بيماران 
و به طور خاص در زنان مبتلا ) 22- 23(مولتيپل اسكلروزيس 

اي منجر  اند كه به كاهش استحكام ماهيچه نشان داده) 24(
). 26(واند در نقص تعادل آنان مؤثر باشد و مي ت) 25،22(شده 

رسد ناهنجاري منتج از بيماري در شاخص  در واقع به نظر مي
توده بدني زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس با نظر به عوارض 

با كاهش ) چاقي، بيش وزني يا ضعف و لاغري(احتمالي آن 
براي نمونه چاقي با . ها در تداخل باشد عملكرد فيزيكي آن

هايي كه بر  وضعيت التهاب مزمن كم اثر و انتشار سيتوكين
اين موضوع به ). 27(هاي ايمني تأثيرگذارند، مرتبط است  پاسخ

طور بالقوه مي تواند وضعيت بهينه كاركردي را در زنان دچار 
به طور كلي با توجه . اسكلروزيس با مشكل مواجه سازد مولتيپل

زنان نسبت به مردان  به شيوع رو به تزايد اين بيماري در
ها، ضرورت انجام مطالعه  هاي حركتي در آن وگسترش ناتواني
نخست از : دلايل ذيل واجد اهميت خواهد بود در اين حيطه به

فقر دانش موجود در خصوص تغييرات زيستي رواني اجتماعي 
اسكلروزيس و چگونگي برخورد با اين تحولات  ناشي از مولتيپل

ها اشاره  در اين باره پژوهش. كاستدر زنان مبتلا خواهد 
اند كه زنان دچار مولتيپل اسكلروزيس در برخوردهاي خود  كرده

ها از  كنند كه آن با پرسنل مراقبت سلامت اغلب احساس مي
ها  فقدان دانش لازم درباره وضعيت فردي و نيازهاي آن

نيز ) 29(و همكاران  Abmaنتايج مطالعه ). 28(برخوردارند 
نشان داد كه در هنگام مواجهه زنان مبتلا به 

اسكلروزيس با پرسنل مراقبت سلامت، قابليت  مولتيپل
ها تشخيص داده نشده و فضاي كافي براي  پذيري آن آسيب

دوم، . ابراز احساس اندوه و درماندگي آنان نيز وجود ندارد
مرتبط با بيماري هاي  هاي مطالعاتي جديد در زمينه محرك ايده
ريزي كاريردي  گردد و سوم موجبات يك برنامه  در زنان مي

مختص براي زنان را در جهت ارتقا بسترهاي حمايتي، افزايش 
رواني  - پذيري و به حداقل رساندن پيامدهاي جسمي انطباق

در همين . ها فراهم خواهد ساخت منبعث از بيماري را در آن
دريافنند، زنان مبتلايي ) 30(اي  هزمينه برخي از مطالعات مشاهد

عنوان يك  بايست به كه دچار اختلال در تحرك بوده، مي
چون  هم(پذير جهت دريافت خدمات پيشگيرانه  جمعيت آسيب

از اين . در نظرگرفته شوند) معاينات مربوط به سينه و ماموگرافي
چه اشاره شد فرضيه تحقيق عبارت خواهد بود از  رو بنابر آن

اختلال در كاركرد فيزيكي با شدت خستگي، علايم «  :كه اين
رواني و شاخص توده بدني در زنان مبتلا به مولتيپل 

 .»اسكلروزيس رابطه دارد
  

  ها مواد و روش
نگر بر روي بيماران تحت  شيوه مقطعيِ واپس پژوهش حاضر به

 1389پوشش انجمن مولتيپل اسكلروزيس استان گيلان در سال 
زن مبتلا به اين بيماري از طريق  114د تعدا. اجرا گرديد

عنوان  به) consecutive(گيري پياپي و غير احتمالي  نمونه
بدين صورت كه گزينش هر . هاي مطالعه انتخاب شدند نمونه

از ليست بايگاني ) حايز معيارهاي ورود به مطالعه(يك از بيماران 
ر اسكلروزيس به شكل متوالي و پشت س شده در انجمن مولتيپل

معيارهاي ورود به پژوهش عبارت از داشتن . هم بوده است
 McDonaldبيماري مولتيپل اسكلروزيس براساس معيارهاي 

وجود بيماري . با تأييد تشخيص توسط نورولوژيست بود )31(
مولتيپل اسكلروزيس براساس علايم و مشخصات كلينيكي بيمار 

در دستگاه و وجود شواهد كلينيكي آسيب در دو مكان يا بيشتر 
باشد كه براي اثبات موارد ذكر شده از اقدامات  عصبي مركزي مي

پاراكلينيكي شامل تصويرنگاري رزونانس مغناطيسي 
)Magnetic Resonance Imaging ( پتانسيل فراخوانده شده ،

كمك )Cerebrospinal Fluid(و بررسي مايع مغزي نخاعي 
يپل اسكلروزيس گرفته شده است و بيماراني كه در انجمن مولت

هاي ياد شده تشخيص  پرونده ثبت شده داشتند، براساس يافته
چنين معيارهاي خروج از  هم. قطعي بيماري دريافت نموده بودند

وجود حمله حاد بيماري ) 1(مطالعه عبارت بود از 
مشكلات شناختي شديد به حدي كه ) 2(اسكلروزيس  مولتيپل
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وجود ) 3(به پرسشگر نباشد و بيمار قادر به تكميل ابزارها و پاسخ 
كننده و يا عوارض جسمي همراه با مولتيپل  هرگونه بيماري ناتوان

  .اسكلروزيس
محيط اجراي اين پژوهش انجمن مولتيپل اسكلروزيس استان 

بود؛ ) ع(گيلان و كلينيك تخصصي و فوق تخصصي امام رضا 
اي واجد معياره(در اين مرحله به واسطه تماس تلفني با بيماران 

در حين . نمودند ها به اين مراكز مراجعه مي ، آن)ورود به مطالعه
ارزيابي اوليه با فرد مبتلا و خانواده يا همراهان وي به توضيح 

به بيماران . دلايل و نحوه انجام پژوهش براي آنان پرداخته شد
ها  هاي صورت گرفته بر روي آن اطمينان داده شد كه سنجش

متناع از آن تأثيري در روند بعدي درمان محرمانه خواهد ماند و ا
در نهايت نيز ورود بيماران به پژوهش با اخذ . آنان نخواهد داشت

  .ها يا همراهان وي صورت پذيرفت رضايت آگاهانه از آن
  ابزارهاي پژوهش

نامه و  آوري اطلاعات از طريق پرسش به طور كلي روش جمع
شناختي  جمعيتمقياس بود كه داراي يك بخش شامل اطلاعات 

و بخش ديگر مربوط به ارزيابي كاركرد فيزيكي، خستگي، علايم 
شناسي رواني و شاخص توده بدني بيماران  آسيب

بايست ابتدا سياهه  ها مي آزمودني. شد اسكلروزيس مي مولتيپل
نامه و  اطلاعات دموگرافيك را تكميل نموده و سپس پرسش

ر محل اجراي مطالعه شناس كه د ها را زير نظر يك روان مقياس
  .نمودند حاضر بود تكميل مي

شناختي زنان مبتلا به  سياهه متغيرهاي جمعيت
هاي  در اين مطالعه با نظر به ويژگي :اسكلروزيس مولتيپل
شناختي مبتلايان، اطلاعات مرتبط با سن، وضعيت تأهل،  جمعيت

، دفعات عود، دفعات بستري و طول مدت )به سال(تحصيلات 
شناختي و  توسط يك سياهه متغيرهاي جمعيت) به ماه(بيماري 

به علاوه دوره باليني هر بيمار . باليني ارزيابي و گردآوري شد
هاي بايگاني  صرفاً با توجه به پرونده) اسكلروزيس تيپ مولتيپل(

ها در انجمن مربوطه، از آن استخراج گرديده و در سياهه  شده آن
  .مورد نظر ثبت شد

 Short(يابي سلامت  نامه فرم كوتاه زمينه پرسش

Form Health Survey Questionnaire:(  اين

كه ) 32(ته شد و همكارانش ساخ Wareنامه به وسيله  پرسش
سؤال بوده و دو سنجش كلي از كاركرد را فراهم  36داراي 

 Physical Component(آورد؛ مجموع مؤلفه فيزيكي  مي

Summary (آزمايد و مجموع  كه بعد فيزيكي سلامت را مي
كه اين ) Mental Component Summary(مؤلفه رواني 

قرار  اجتماعي سلامت را مورد سنجش - بخش نيز جنبه رواني
ما در پژوهش حاضر همسان با مطالعات پيشين ). 33(دهد  مي

منظور سنجش اختلال در  از مجموع مؤلفه فيزيكي به) 34- 35(
كسب نمرات پايين در اين . كاركرد فيزيكي مبتلايان بهره جستيم

اين  روايي و پايايي. مؤلفه بيانگر اختلال در كاركرد فيزيكي است
 نتايج اول، مطالعه در. گرفت قرار بررسي مورد مطالعه دو در ابزار

 خرده تمام مطلوب دروني همساني و پايايي وجود از حاكي
 خرده بازآزمايي ضرايب( بود مطالعه مورد نامه پرسش هاي مقياس
 آلفاي ضرايب و 79/0 تا 43/0 بين نامه پرسش هاي مقياس
 نتايج و )بود متغير 85/0 تا 70/0 آنبين هاي مقياس خرده كرونباخ
 خرده تمام در دار معني آماري تفاوت وجود نشانگر دوم نيز مطالعه
). 36(بود  بيمار و سالم گروه دو بين نامه پرسش هاي مقياس

در مطالعه خود به ) 37(و همكاران  Assumpçãoعلاوه برآن 
سلامت در  يابي زمينه كوتاه فرم نامه بررسي قدرت تمايز پرسش

به سندرم فيبروميالوژي  دو گروه از بيماران مبتلا
)Fibromyalgia) (75 =n (و گروه كنترل)75 =n (پرداختند .

براي اين وسيله، يك  06/60ها با نمره برش  نتايج گزارش آن
درصدي را نشان داد كه  89درصدي و ويژگي  88حساسيت 

  . نامه بود گوياي حساسيت و ويژگي بالاي اين پرسش
 ):Fatigue Severity Scale(مقياس شدت خستگي 

منظور سنجش خستگي در   به Kruppاين وسيله در ابتدا توسط 
 9ساخته شد؛ يك مقياس  بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

ارزيابي  1- 7اي از نمره  آيتمي كه ميزان خستگي را در دامنه
 يك امتياز و خستگي ميزان بالاترين دهنده نشان 7 امتياز. كند مي

و 68/0روايي ملاكي اين ابزار را . است خستگي فقدان بيانگر
ارزيابي ). 38(گزارش نمودند  81/0ضريب همساني دروني آن را 

فراهاني  شاهواروقي در ايران توسط مقياس شدت خستگي پايايي
 دروني همساني اين مطالعه در. صورت گرفت و همكاران
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  و همكارانقاسم صالح پور 

 برابر كرونباخ آلفاي ضريب محاسبه با خستگي مقياس هاي آيتم
 را مفهوم يك فوق مقياس هاي آيتم كه داد نشان كه بود 96/0

 درون همبستگي ضريب آزمون علاوه بر آن. كنند مي ارزيابي
حاكي  كه آمد دست  به 93/0 برابر و نيز محاسبه) ICC( اي طبقه

بود  شدت خستگي مقياس فارسي نسخه خوب از تكرارپذيري
شده در زمان درمان و اين مقياس نسبت به تغييرات ايجاد ). 39(

يا بعد از آن حساس بوده و قادر به تمايز خستگي بيماران مبتلا به 
چنين افراد مبتلا به  مولتيپل اسكلروزيس و بزرگسالان سالم و هم

 Systemic Lupus(لوپوس اريتماتوز سيستميك 

Erythematosis (باشد  و مولتيپل اسكلروزيس مي)در اين ). 38
گيري از تحليل تمايز  با بهره) 38(ان زمينه كروپ و همكار

بندي كلي بيماران دچار مولتيپل  دريافتندكه درصد صحت طبقه
اسكلروزيس از اشخاص سالم با استفاده از مقياس شدت خستگي 

به علاوه مطالعات صورت گرفته بر روي افراد . باشد درصد مي 98
 Chronic Fatigue(مبتلا به سندرم خستگي مزمن 

Syndrome ( نيز نشان داد كه نمرات مقياس شدت خستگي به
داري براي مبتلايان دچار سندرم خستگي در مقايسه با  طور معني

بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس يا افسردگي ماژور بالاتر 
  ).40(بودند 

 ,Depression(مقياس افسردگي، اضطراب و استرس 

Anxiety, and Stress Scale:(كه  از اين ابزار
، جهت ارزيابي طراحي گشته Lovibondو  Lovibondوسيله به

شناسي رواني افسردگي،اضطراب و استرس بيماران  علايم آسيب
باشد و هر يك از  سؤال مي 21اين مقياس شامل . استفاده شد
هاي  مقياس آن در برگيرنده هفت سؤال است كه نمره سه خرده

دست  به آن به هاي مربوط هر كدام از طريق مجموع نمرات سؤال
 و اضطراب افسردگي، مقياس براي بازآزمايي اعتبار). 41(آيد  مي

 براي كرونباخ وآلفاي 77/0و  76/0 ،80/0 برابر ترتيب به استرس
 ،81/0 با برابر ترتيب به استرس و اضطراب افسردگي، مقياس

چنين پژوهش  هم). 42(شده است  گزارش 78/0 و 74/0
Nieuwenhuijsen  نشان داد كه اين وسيله از ) 43(و همكاران

حساسيت و ويژگي مناسبي براي كشف افسردگي و اختلال 
اضطرابي در كاركنان غايب از كار به دليل مشكلات سلامت 

هاي  به طوري كه اين پژوهشگران در يافته. رواني، برخوردار بود
ترين مزيت مقياس  خود اظهار داشتند كه حساسيت بالا مهم

همگام با اين نتايج نيز . باشد دگي، اضطراب و استرس ميافسر
 46درصدي و ويژگي  91حساسيت ( 12هاي  نقطه برش

را به ) درصدي 40درصدي و ويژگي 92حساسيت ( 5و ) درصدي
هاي افسردگي و اضطراب توصيه  مقياس ترتيب براي خرده

  .نمودند
در پژوهش ):Body Mass Index(شاخص توده بدني 

به منظور سنجش توده بدني بيماران از شاخص توده بدني  حاضر
با لباس كم و (مبتلايان وزن بدين صورت كه . بهره گرفته شد

اي با دقت  عقربه - به كمك ترازوي يكسان فنري) بدون كفش
شده بر  ها با متر نواري نصب  و قد آن) كيلوگرم 1/0(گرم  100

عددي  مقاديرشده و سپس  گيري  روي ديوار، اندازه
آمدهدرقالب فرمول  دست هب

شاخص توده بدني ൌ
ሻ݃ܭሺݏݏܽܯ

ሺݐ݄݃݅݁ܪሺ݉ሻሻ2 )44 ( و توده جايگذاري
 .مبتلايان محاسبه گرديد بدني

هاي آمار توصيفي  ها شاخص در اين مطالعه براي توصيف داده
چون فراواني، درصد، ميانگين و انحراف استاندارد به كار گرفته  هم
براي  Pearsonار استنباطي از تحليل همبستگي در بخش آم. شد

منظور  چنين به هم. هاي ارتباط بهره گرفتيم بررسي فرضيه
سنجش تأثير متغيرهاي اين مطالعه بر وضعيت كاركردي، از 

Hierarchical Multiple Regression سرانجام . استفاده شد
 ،)B(از نتايج اين تحليل آماري كه شامل ضريب غير استاندارد 

، آمارهاي )β(، ضرايب بتا )SEB(ضريب انحراف استاندارد 
Tolerance  و عامل تورم واريانس)VIF ( ضريب تعيين)R2( ،

R2  تعديلي)∆R2(  و مقاديرF بيني اختلال در  بود، مدل پيش
مبتني بر خستگي، علايم   MSكاركرد فيزيكي زنان مبتلا به

تمام . گرديد شناسي رواني و شاخص توده بدني استخراج  آسيب
نسخه   SPSSافزار گيري از نرم گرفته با بهره هاي صورت تحليل

  .انجام شد 16
  

  ها يافته
بيمار با  114با احتساب معيارهاي ورود و خروج از پژوهش 
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سال  66/32 ±55/8سال و ميانگين سني  16- 58محدوده سني 
تحصيلات در مبتلايان  سطح متوسط. وارد مطالعه شدند

 سال 19 تا 0 اي بين سال بود كه در دامنه 89/11 ± 53/3معادل
آنان برابر با ) به ماه(قرار داشت و ميانگين طول مدت بيماري 

هاي حاصل  به يافته 1جدول . بود) ماه 1- 180( 95/56 20/48±
مبتلا به  ختي و باليني زنانشنا از بررسي متغيرهاي جمعيت

از روش همبستگي  اشاره دارد) نفر 114(مولتيپل اسكلروزيس 
Pearson  ،براي آزمون روابط مفروض بين كاركرد فيزيكي

خستگي، افسردگي، اضطراب، استرس و شاخص توده بدني 
و انحراف استاندارد ، ميانگين 2در جدول . استفاده شد

  .ژوهش ارايه شده استهمبستگي دروني بين متغيرهاي پ
.  

  
  )=114n( اسكلروزيس مولتيپل شناختي و باليني زنان مبتلا به هاي جمعيت ويژگي.  1جدول 
  (%)درصد   )n(فراواني       متغيرها

  4/26  30    مجرد  وضعيت تأهل
    6/73    84  متأهل

  5/10  12    بدون عود  دفعات عود
    1/21    24  بار يك
    9/14    17  دوبار
    4/18    21  بار سه

    1/35    40  بار بيش از سه
  6/38  44    بدون بستري  دفعات بستري

    36    41  بار يك
    5/10    12  دوبار
    7    8  بار سه

    9/7    9  بار بيش از سه
  3/83  95    بهبود-عود  اسكلروزيس نوع مولتيپل

    8/1    2  اوليهرونده  پيش
    3/12    14  رونده ثانويه پيش

    6/2    3  نامشخص
  

  )=114n(و همبستگي دروني متغيرها انحراف استاندارد، ميانگين .2جدول
        ضرايب همبستگي      )انحراف معيار(ميانگين  متغيرها

    1  2  3  4  5  6  
            1  04/28) 88/12(  كاركرد فيزيكي.1
          1  -492/0  84/4)74/1(  خستگي.2
        1  395/0  -593/0  01/8)30/6(  افسردگي.3
      1  762/0  362/0  0-/658  38/7)33/5(  اضطراب.4
    1  793/0  843/0  346/0  0-/570  6/11)78/5(  استرس.5
  1  -010/0  069/0  -006/0  079/0  0-/210  34/25)76/4(  شاخص توده بدني.6

    * P<05/0  , ** P<0001/0
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نمايانگر ماتريس ضرايب همبستگي كليه متغيرهاي پژوهش  2جدول 

هاي برگرفته از اين جدول مبين همبستگي بسيار بالاي  داده. باشد مي
صورت كه رابطه كاركرد بدين . هاي وارد شده در مطالعه است متغير

طور  فيزيكي با متغيرهاي خستگي، افسردگي، اضطراب و استرس به
در اين ميان متغير شاخص . دار بود معني 0001/0معكوسي در سطح 

داري را در ارتباط با كاركرد فيزيكي  توده بدني كمترين ضريب معني
). 0P>05/٠(اسكلروزيس به خود اختصاص داد  زنان مبتلا به مولتيپل

هاي  گونه همبستگي قابل توجهي را با ديگر متغير كه هيچ در حالي
فارغ از اين، ارتباط متغير كاركرد فيزيكي با ديگر . بين نشان نداد پيش

هايي نظير خستگي،  اي است كه با افزايش پيامد گونه عوامل پژوهش به
افسردگي، اضطراب، استرس و شاخص توده بدني در زنان از سطوح 

  ). همبستگي منفي(شود  ها نيز كاسته مي آن كاركردي
هاي متغير ملاك  فرض نرمال بودن توزيع داده جهت بررسي پيش

اي  تك نمونه Kolmogorov-Smirnovاز آزمون ) كاركرد فيزيكي(
  :به شرح ذيل مطرح شد 0Hو  1Hبه اين منظور دو فرض . استفاده شد

0H  =داري  هاي مشاهده شده و مورد انتظار تفاوت معني بين فراواني
  ).توزيع نرمال است(وجود ندارد 

1H= داري  هاي مشاهده شده و مورد انتظار تفاوت معني بين فراواني
  ).توزيع نرمال نيست(وجود دارد 

-ZKolmogorovنتايج حاصل از آزمون فوق نشان داد كه كه آماره 

Smirnov 01/0تر از  در سطح كوچك 903/0دست آمده  هبا مقدار ب 
  - 96/1و + 96/1؛ به عبارتي مقدار آن بين )P=388/0(دار نيست  معني

درصد اطمينان  99/0توان گفت كه با  از اين رو مي. قرار نگرفته است
به اين نحو كه توزيع صفت در . شود تأييد مي0Hرد و فرض  1Hفرض 

داري بين  نرمال بوده و تفاوت معنيبين نمونه با توزيع آن در جامعه 
در . هاي مورد انتظار وجود ندارد هاي مشاهده شده و فراواني فراواني

با  Hierarchical Regressionبيانگر نتايج تحليل  3ادامه، جدول 
هاي خستگي، علايم رواني و توده بدني بر  هدف ارزيابي اثر متغير

  .باشد كاركرد فيزيكي زنان مبتلا مي

  
كنندگي متغيرهاي وارد شده بر كاركرد فيزيكي زنان  نتايج تحليل رگرسيون سلسله مراتبي به منظور بررسي اثر پيش بيني. 3جدول 

 )=114n(مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

      هاي آماري شاخص  متغيرهاي وارد شده
  SEB- B  β    

        گام اول
  -27/0*  15/0  -40/0  سن.1

780/0  282/1      
  26/0*  33/0  94/0  )به سال(تحصيلات .2

913/0  095/1  19/0  **84/8  
  -07/0  02/0  -02/0  )به ماه(طول مدت بيماري .3

840/0  191/1      
      -33/0  گام دوم

  -22/0*  11/0  473/1  سن.1
679/0  05/0-      

  -01/0  27/0  339/1  )به سال(تحصيلات .2
747/0  000/0      

  -001/0  02/0    )به ماه(طول مدت بيماري .3
789/0  268/1      

  - 25/0**  51/0  -86/1  خستگي.4
827/0  210/1  58/0  **20/18  
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  )3دنباله ي جدول (
      هاي آماري شاخص  متغيرهاي وارد شده

  SEB- B  β    
  -11/0  26/0  -23/0  افسردگي.5

250/0  003/4      
  - 44/0**  27/0  -06/1  اضطراب

327/0  060/3      
  -01/0  29/0  -02/0  استرس.7

227/0  401/4      
  -09/0  18/0  -25/0  شاخص توده بدني.8

850/0  176/1      
Note. ∆R2 = 17/0براي گام اول ; ∆R2 = 55/0براي گام دوم 

    *P<01/0  , ** P<0001/0 

  
هدف از اين مطالعه ارزيابي ارتباط اختلال در كاركرد فيزيكي 
با شدت خستگي، علايم رواني و شاخص توده بدني زنان 

ها گوياي   تحليل داده. مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس بود
دار اختلال دركاركرد فيزيكي زنان با  همبستگي معني

ي هاي خستگي، افسردگي، اضطراب، استرس و توده بدن متغير
و  Benedictهاي  نتايج پژوهش حاضر با يافته). 2جدول (بود 

) 46(و همكاران  Pittion-Vouyovitch، )45(همكاران 
در تبيين . باشد همسو مي) Nortvedt )47و   Riise ،Moenو

دليل ايجاد  توان اظهار داشت كه خستگي به اين موضوع مي
، علايم رواني به سبب كاهش احساساتي )13(فقدان پشتكار 

بيني و توده بدني بالا نيز به فراخور  چون اميد و خوش هم
و تغيير ) 48(هايي مانند كاهش فعاليت فيزيكي  وجود چالش

اسكلروزيس،  در زنان مبتلا به مولتيپل) 49(رژيم غذايي سالم 
ها تأثير گذارده و بر عجز و درماندگي  بر وضعيت كاركردي آن

در اين ميان . زند بيشتر آنان در اجراي وظايف خود دامن مي
با برآوردهاي اين ) 35(و همكاران  Ramsawhاگرچه نتايج 

ن توا باشد، اما براي علت اين تفاوت مي پژوهش در تضاد مي
چون نوع نمونه مورد مطالعه و روش  به دلايل زيادي هم

هاي متفاوت  ها و استفاده از ابزار گيري، شرايط آزمودني نمونه
  . اشاره داشت

هاي عمده  كننده بيني در پژوهش حاضر خستگي در قالب پيش
اسكلروزيس  اختلال در كاركرد فيزيكي زنان مبتلا به مولتيپل

ون با اين يافته در پژوهشي بر همگ). 3جدول (شناسايي شد 
روي دو گروه از بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس و 
سندرم خستگي مزمن نيز مشخص شد كه وضعيت كاركرد 

تر در هر دو گروه با خستگي بالاتر همراه است  فيزيكي وخيم
توان اظهار داشت كه به موازات  در تبيين اين نتيجه مي). 33(

ها نيز  ن مبتلا بر اختلالات كاركردي آنتشديد خستگي در زنا
باره بايد خاطر نشان نمود كه  در اين. افزوده خواهد شد

هاي فيزيكي را  مولتيپل اسكلروزيس خود فقر حركتي و ناتواني
و متأسفانه خستگي شديد نيز ) 2(دهد  در بيماران گسترش مي

عنوان يك عامل تشديدكننده براي  تواند به نوبه خود مي  به
پژوهشگران اذعان . لايم مرتبط با بيماري در نظر گرفته شودع

داشتند كه خستگي قادر است سطح قدرت را در عضلات 
). 50(كاهش داده و سبب تعلل در شروع حركت بعدي گردد 

هاي جسماني  نيز اندام) 13(و همكاران   Olssonدر مطالعه
 زنان به دليل وجود خستگي ناشي از مولتيپل اسكلروزيس به

هاي كاركردي در  عنوان مانعي در راه استفاده از ظرفيت
درمجموع خستگي مرتبط با . زندگي روزانه توصيف شده بود

اسكلروزيس يك پديده مزمن بوده كه بركل شخص  مولتيپل
  ). 51(گذار است  اثر

 متغيرهاي از يكي نيز اضطراب داد نشان حاضر تحقيق نتايج
 به متبلا زنان فيزيكي كاركرد در اختلال كننده بيني پيش

در اين باره برخي ). 3جدول (است  اسكلروزيس مولتيپل
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مطالعات ميزان قابل توجهي از ناتواني مرتبط با علايم 
و به ارتباط اختلالات اضطرابي ) 52(اضطرابي را نشان داده 

واقع امر ). 53-54(هاي كاركردي اشاره كرده اند  با ناهنجاري
است كه اضطراب به صورت يكي از در تبيين اين پيامد آن 

عوامل مخرب در تضعيف وظايف كاركردي زنان مبتلا وجود 
تداوم اختلال / به نحوي كه با افزايش آن شاهد ايجاد . دارد

در اين زمينه علايم . در كاركردهاي فيزيكي زنان خواهيم بود
تواند برگرفته از عدم اطمينان زياد  اضطرابي در زنان مبتلا مي

اما چه توضيحي را در . ه بيماري و عوارض آن باشدنسبت ب
خصوص چگونگي تأثير اضطراب بر كاهش كاركرد فيزيكي 

توان ارايه نمود؟ اگرچه مكانيسم  مي MSزنان مبتلا به 
صريحي پيرامون اين موضوع وجود ندارد ولي در اين زمينه 

نخست، علايم : توان قايل به چند ساز وكار احتمالي بود مي
ي در زنان مبتلا قادر است بر فرايند توجه آنان مؤثر اضطراب

بوده و سبب نقص توجه منجر به كاهش وضعيت كاركردي 
دوم، اضطراب انگيزش، علاقه و همگامي زنان . ها شوند درآن

مبتلا را مختل نموده و از اين رو پيشرفت وضعيت كاركردي 
ها،  يسوم، در زمان مواجهه با بيمار. سازد بيماران را كند مي

 كه هنگامي. باشد مي ايمني دستگاه دفاعي خط نخستين
مولتيپل اسكلروزيس  زنان مبتلا به زندگي دري علايم اضطراب

 درمانده آنان، در مبارزه براي سيستم اين انجامد،  مي طول به
 هوشمند مركز ما يك ايمني دستگاه كه جا  آن از. گردد مي

 آدرنالين بين تمايز توانايي شناسايي كه اي گونه  به نيست،
 را بيماري وسيله  به شده ايجاد آدرنالين و اضطراب از ناشي

 زنان توسط ايمني دستگاه به كه صورتي در بنابراين نداشته،
 مقابله توانايي آيد، وارد مضاعفي فشار اضطراب فزاينده سطوح

 مولتيپل اسكلروزيس نظير بيماري علايم با سيستم اين
يابد و چهارم، عدم بررسي  مي كاهش كاركرديهاي  ناهنجاري

هاي ميانجي ناشناخته در طرح مطالعه حاضر كه قادرند  متغير
. بر اختلال كاركردي زنان دامن زنند نظير مشكلات خواب

طور نمونه بسياري از تحقيقات رابطه ميان اختلالات  به
خوابي را نشان  هاي خواب مانند بي اضطرابي و برخي شكايت

و بر ارتباط مشكلات خواب و اختلال كاركردي ) 55-56(داده 

توان  با توجه به نتايج مي). 56-58(اند  نيز صحه گذارده
 هدف مورد مبتلا زنان در را بيماري پيشرفت از ناشي اضطراب

داد و به بهبود آگاهي آنان درباره ماهيت و مديريت  قرار
 در اين خصوص انجام. مشكلات كاركردي پرداخت

 هاي آسيب با تطابق آموزش شناختي، بازسازي هاي برنامه
  .خواهد بود مفيد شناختي رفتاردرماني و جسمي

ترين نتيجه بررسي مبني بر نقش  در پژوهش حاضر به مهم
بيني اختلال در كاركرد فيزيكي  خستگي و اضطراب در پيش

ها با نظر به شيوع  كاربرد باليني اين يافته. زنان اشاره شد
) 59-60(اسكلروزيس  ن خستگي و اضطراب در مولتيپلفراوا

آن است كه زنان مبتلا به طرز دقيق و حساسي در خصوص 
هاي مقتضي به  خستگي و اضطراب غربال شده و درمان

هاي اين پژوهش  از محدوديت. محض احتمال تجويز گردند
توان به عدم كنترل متغيرهايي مانند دارو، اقدامات  مي

هاي مقابله  يت خدمات دريافتي و مهارتبيمارستاني، كيف
اند بر كاركرد  بيماران اشاره نمود كه به طور بالقوه قادر بوده

خود  مطالعه علاوه بر آن ما در. فيزيكي زنان مبتلا مؤثر باشند
 نتيجه در بهره گرفتيم،) اي رابطه نوع از( مقطعي طرح يك از

 برداشتن قابل شده مشاهده روابط ماهيت درباره علي استنتاج
با در نظرگرفتن نتايج اين پژوهش، مداخلات دارويي  .ستا
جهت درمان خستگي و ) 62(و غير دارويي نظير تمرين ) 61(

شود كه نه  درماني براي اضطراب پيشنهاد مي چنين روان هم
تنها به طور بالقوه اين قبيل علايم را كاهش داده، بلكه قادر 

چنين  هم. ه حداقل برسانداست ناتواني كاركردي را نيز ب
پژوهشگران اين مطالعه با توجه به بررسي خود، به عنوان 

كنند  اسكلروزيس توصيه مي بخشي از مراقبت رايج درمولتيپل
هاي كلي كاركرد،  كه پرسنل درماني، بيماران را در زمينه جنبه

خستگي و علايم رواني گزينش كرده و يا حداقل در اين باره 
در مجموع نتايج اين . اقبانشان سؤال نمايندها يا مر از آن

پژوهش از روابط كاركرد فيزيكي زنان مبتلا به 
اسكلروزيس با عواملي نظير خستگي، افسردگي،  مولتيپل

كه  مضافاً اين. اضطراب، استرس و توده بدني حمايت نمودند
هاي خستگي و اضطراب  طور ويژه نقش متغير هاي ما به يافته
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در اين باره تغييرات . ي زنان برجسته ساختنددر اختلال فيزيك
هاي زيستي رواني اجتماعي  بدني پس از خستگي و دگرگوني
هاي  سزايي را در ايجاد ناهنجاري ناشي از اضطراب در زنان تأثير به

هاي اين مطالعه پيشنهاد  بنابراين، با نظر به يافته. كنند كاركردي آنان ايفا مي
تمريني در جهت تقويت كاركرد   هاي برنامهگردد كه پايش و اجراي  مي

 - هاي شناختي فيزيكي و افزايش نيروي عضلاني زنان از يك سو و درمان
رفتاري با هدف كاهش نشانگان رواني از سوي ديگر در دستور كار قرار 

  .گيرد
  تشكر و قدرداني

كننده به انجمن  دانيم كه از تمام بيماران مراجعه بر خود لازم مي
اسكلروزيس استان گيلان و كلينيك تخصصصي و فوق  مولتيپل

به خاطر حضورشان در اين مطالعه كمال ) ع(تخصصي امام رضا 
  .سپاسگزاري را نماييم
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Abstract 

Aim and Background: Multiple Sclerosis is a chronic neurological disorder which is more 
prevalent in women than men.Therefore, the aim of present study was to evaluate the relationship 
physical functioning impairment (as criterion variable) with fatigue, psychological symptoms and 
body mass index (as predictive variables) in the women suffering from this disease. 
Methods and Materials: In a cross sectional study, sampling was performed on 114 patients by 
consecutive method who were evaluated by using demographic variables list, physical dimension 
of shortformhealthsurveyquestionnaire, fatigue severityscale, depression, anxiety, stress scale and 
body mass index. Data were analyzed by Pearson correlation coefficient and hierarchical 
regression. 
Findings: The results indicated a significant, strong correlation of physical functioning with 
fatigue, depression, anxiety and stress variables (P <0.0001). Body mass index had the lowest 
correlation coefficient with physical functioning (P <0.05). The results of hierarchical regression 
showed the total variance of all variables in final step as 0.58 (R2) (P<0.0001; F=18.20). 
Moreover, additional exclusive variance was 0.39 at this step after controlling demographic 
variables such as age, education level and duration of the disease. Furthermore, in final step, 
variables of fatigue (β= - 0.25; P <0.0001) and anxiety (β= - 0.44; P <0.0001) could significantly 
predict physical functioning impairment of women. 
Conclusions: Results indicated that fatigue and anxiety can affect the physical functioning 
impairment in women. Thus, the screening of women with these symptoms and appropriate 
treatment is recommended. 
Keywords: Fatigue, Depression, Anxiety, Stress,Body Mass Index 
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