
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395 نیفرورد، 78، پی در پی اولهم، شماره دچهاردوره  78

 مقاله پژوهشی

  MS يماریدر افراد مبتلا به ب یبهداشت یزندگ تیفیباکت خواب یفیو ک ین خستگیب يرابطه یبررس
  

  ٣يسيي، فاطمه زهرا ر٢م نجارزادهي، مر١*يزيفاطمه مقدم تبر
 

  25/10/1394تاریخ پذیرش  15/08/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 .گذاردیم ریتأثماران ین بیا یت زندگیفیبر ک عتاًیطبکه  باشدیمMS يماریب دکنندهیتهد و عیشا يهایژگیو از نامناسب خواب و یستگخ :هدف و زمينهپيش
 .باشدیم  MSبیماري در افراد مبتلا به  یت زندگیفیت خواب با کیفیو ک ین خستگیب يرابطه ین مطالعه بررسیهدف از ا

قرار  یموردبررسه مراجعه کرده بودند، یاروم MSمرکز به  ییسرپا صورتبهکه MS يماریب به مبتلا ماریب 217تعداد  یمقطع ییامطالعه در :هاروش و مواد
 .ستفاده شدا (FSS) یو ابزار شدت خستگ ) (PSQIپیتسبورگ (ت خواب یفیک ،MS (MSQoL- 54)پرسشنامه از  د.گرفتن

 یزندگ تیفیک ،یروان و یجسم یزندگ تیفیک نمرات نیب يدارمعنی و مثبت ،يقو يآمار رابطهت. گرف قرار لیتحل مورد ماریب 217تعداد  مطالعه نیا در :هاافتهي
 رابطه خواب تیفیک و یخستگ شدت نمرات با یروان و یذهن یزندگ تیفیک نمرات .داشت وجود خواب تیفیک و یجسم یزندگ تیفیک و یخستگ شدت و یجسم

 شدت نمرات با يدارمعنی رابطه نیهمچن .داشت یروان و یذهن یزندگ تیفیک راتنم و یجسم یزندگ تیفیک نمرات با يدارمعنی و یمنف رابطه سن .داشت ییقو

 .داشت یزندگ تیفیک نمرات و یخستگ

ت خواب یفیو ک ین شدت خستگیش روتیو پا ياز غربالگر هاافتهین یمشاهده شد. ا خواب تیفیک و یخستگ ،یزندگ تیفیک نیب يقو روابط :گيرينتيجه و بحث
 .کندیمت یحما MSبیماري در افراد مبتلا به  یت زندگیفیبر ک هاآن ریتأثو 

 MS يماریب ،یزندگ تیفیک ،یخستگ خواب، تیفیک :هاکليدواژه
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 مقدمه

، با واسطه یمزمن، التهاب يماریک بی، (MS)اسکلروز چندگانه 
ع بالاتر ویدر جوانان بالغ و با ش معمولاً، يمرکز یستم عصبیس یمنیا

 3/4در اروپا  MSبیماري زان بروز یم يمتوسط سالانه .در زنان است
در افراد  (QOL) یت زندگیفیک). 1است (نفر  100000 مورد در هر

دچار  یتوجهقابل طوربهسه با عموم جامعه یدر مقا MSبه مبتلا 
مطالعات نشان داده شده است که افراد مبتلا  ).2شود (یاختلال م

الم و افراد سبه نسبت  یت زندگیفیتر کنیینمرات پا يدارا MS به
ت یو آرتر ت، صرعابیمزمن مانند د يهايماریبر یبا سا يافراد

هوم ک مفیمرتبط با سلامت  یت زندگیفیک ).3،4هستند (د، یروماتوئ
، ی، روانیجسم عملکرد یزارشگاست که شامل خود  يچندبعد
 هددیمنشان  ینیبال يهاییج کارآزماینتا .است یو اجتماع یاحساس

                                                             
 سنده مسئول)ينو( اروميه يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ييار گروه ماماي، استاديبهداشت بارور يتخصص يدکترا١
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ييگروه ماما ينيبال ي، مربييکارشناس ارشد ماما ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ييماما کارشناس ارشد يدانشجو ٣

سنجش  يهاشاخص، MS يماریدر ب یت زندگیفیک يهاملاكکه 
قرار  يمارین بیا ریتأثهستند که تحت  یار مهمیبس سلامت

 یستگر خینظ یت زندگیفیگر مرتبط با کی). لذا عوامل د5( رندیگیم
ر ییتغMS ماران مبتلا بهیز ممکن است در بیت خواب نیفیو ک
 90تا  53است که در  MS ع دریاز علائم شا یکی یخستگ .ندینما

، اغلب MSدر مزمن  یخستگ .ماران گزارش شده استیدرصد از ب
 يادیز ریتأث، با ین علائم ناتوانیترمهماز  یکی عنوانبهماران یتوسط ب

 توانیمرا  یخستگ). 6شود (یم يبند، رتبهیت زندگیفیبر ک
 کنترللرقابیغ یا احساس خستگیو  ي، فقدان انرژیتفاوتیب عنوانبه

 حیتوض یا ضعف عضلانیو  یکامل توسط افسردگ طوربه تواندینمکه 
 یخستگ، MSبه ماران مبتلا یاز ب دوسومدر  .ف نمودیداده شود، تعر

ن یعلائم ا نیترسختاز  یکیو  یاز سه علامت اصل یکی عنوانبه
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به اختلال  لیبه دلماران اغلب یب). 7است (شده  يبندرتبه يماریب
ز ) ایآلودگخواب و یخستگذهنی (حس ص یخواب قادر به تشخ

غلب گزارشات ا MSبه ماران مبتلا یب درد. ستنین يکاهش انرژ
). 8است ( ترعیشاو اختلالات خواب نسبت به افراد سالم  یخوابکم

 يمارین بیا مبتلا به افرادکه در  انددادهنشان  یمطالعات فراوان
ه، شبان ی، اختلالات حرکتیخوابیب ازجملهمشکلات مربوط خواب، 

حرکت  يلال رفتارو اخت یآلودگخواب، در خواب نظمیبتنفس 
است شتر از عموم جامعه یدرصد ب 54تا  ع چشم در خوابیسر

 ک گروهیت مربوط به خواب در یوع شکایک مطالعه، شیدر ). 10،9(
علل خواب ). 11بود (شتر از گروه شاهد یسه بار ب MSبیماران از 

 ممکن استو است  یچندعامل ادیزاحتمالبه يمارین بیا در یناکاف
 يو داروها MS علائم کنندهدرمان يداروها یعوارض جانب از یناش

ر ینظ يماریهمراه ب علائما از خود یباشد  یمنیا کنندهسرکوب
فراد مبتلا به اختلال ). ا12،9شود (جاد یو درد ا ی، خستگیافسردگ

 يهايماریب مانندبههمراه  يهايماریوع بیخواب در معرض خطر ش
سلامت  بر یقیعم ریتأثممکن است  ابت هستند کهیو د ی، چاقیقلب

 یت خوبیفیحفظ ک یطورکلبه). 13باشد (داشته  هاآن مدتیطولان
 چراکهار مهم است، یمار، بسیهر فرد چه سالم، چه ب ياز خواب برا

 یشخص يورو بهره یو روح یجسم به سلامت یتوجهقابل طوربه
 MSمانند  روندهشیپمزمن  يماریک بی). 14کند (یمکمک 

و کاهش  یاز اختلالات عاطف یتوجهقابلوع یمنجر به ش تواندیم
 ریتأثسنده یتنها چند نو). 15شود (ماران یدر ب یت زندگیفیک

را  یت زندگیفیدر ک MSبا در اختلالات مرتبط  و خواب یخستگ
 یت زندگیفیک يریگاز مطالعه ما اندازه یهدف اصل .اندکرده یبررس
با استفاده  MS اد از افراد مبتلا بهیامعه زبر ج یک نمونه مبتنیدر 

ک ابزار ی، (MSQOL-54)موارد -MS 54 یت زندگیفیاز ملاك ک
ت یفیو ک یارتباط آن با شدت خستگ یابیو ارز يماریب يمشخصه

 .خواب است
 

 مواد و روش کار
سال  ماهنیفروردکه در فاصله  MSبه مار مبتلا یب 217تعداد 

 ییسرپا صورتبهه یاروم MS ال به مرکزهمان س ماهيدتا  1392
خروج عبارت بود  يارهایمع د.مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدن

 نیر، درمان با آمانتادیدر دو هفته اخ يدیعفونت، درمان استروئ :از
مشخصات  .ریدر شش هفته اخ شدهشروع یضدافسردگو درمان 

 _یاجتماعت یت ازدواج، وضعیشامل سن، وضع یاجتماع _يفرد

ته اخلاق دانشگاه یمطالعه توسط کم .لات بودیو سطح تحص ياقتصاد
و  شده یسانراطلاعماران یشد و تمام ب دییتأه یاروم یعلوم پزشک

اندکس  .ل پرسشنامه امضا نمودندیت آگاهانه را قبل از تکمیفرم رضا
ک یرا در  یت خواب ذهنیفی، ک(PSQIپیتسبورگ (ت خواب یفیک

ن ابزار دو بخش دارد که در بخش اول فرد یا .دیسنجیمماه گذشته 
 5فرد به  یاتاقهمو در بخش دوم  دهدیمخودش پاسخ  سؤال19 به

 نشدهاستفادهن بخش در مطالعه حاضر یا (دهدیمپاسخ  سؤال
 :شودیم يبندطبقهر یبخش اول در هفت گروه ز سؤالات ).است

، در به خواب رفتن ریتأخمار، یتوسط ب شدهفیتوصت خواب یفیک
، اختلال خواب، استفاده از يت خواب عادیفیطول مدت خواب، ک

از یمتا ه.ماه گذشت یو اختلال عملکرد روزانه ط آورخواب يداروها
از است و یامت یحد منف 3نمره  که باشدیم 3از صفر تا  هاپاسخ

شتر یا بی 5) از هفت جزیحاصل از جمع امت (ازیامت یمقدار کل
ت یفیک دهندهنشان 5از  ترپایینت خواب بد و یفیک دهندهنشان

 89.6ترتیب بهن آزمون یا یژگیت و ویحساس .باشدیمخواب خوب 
 شدبایمک ابزار معتبر ین پرسشنامه یا .باشدیمرصد د 86.5درصد و 

ت خواب افراد سالم و افراد با یفیسنجش ک يع برایوس طوربهکه 
بکار رفته است  MSبیماران  لهازجم یو روان یجسم يهايماریب
ن ابزار که در مطالعه حاضر استفاده شده است، یا یرانیسخه ا). ن7(
از خود  )0.89آلفاي (ب یبا ضر سؤالاتتمام  يرا برا ییبالا ییایپا

  ).7(نشان داده است 
ستفاده ا  (FSS) یابزار شدت خستگ یرانین مطالعه نسخه ایدر ا

بر  یچگونه خستگ دهدیمرد که نشان تم دایآ 9مذکور شد، ابزار 
 ریأثتروزمره  يهاتیفعالو  یکیزیزه، ورزش و عملکرد فیتحرك و انگ

ا دیافراد تداخل پ یو اجتماع یخانوادگ یو با کار و زندگ گذاردیم
ا ب سؤالاتتمام  يرا برا ییبالا ییایله سنجش پاین وسیا .کندیم

 يبرا ).16است (داده از خود نشان ) 0.96(کرونباخ  يب آلفایضر
ارات که تمام عب خواسته شد کنندهشرکتل پرسشنامه از افراد یتکم

 يف براین توصیرا که بهتر يپرسشنامه را بخوانند و سپس عدد
 م)موافق داًیشد(7م) تا مخالف داًیشد(1 درجه موافقت آنان است را از

تا  1از  که باشدیم هاتمیآن تمام یانگیم یینمره نها .ندیانتخاب نما
از  .دهدیمشتر را نشان یب ینمره بالاتر شدت خستگ .است ریمتغ7
 .ندکن یابیدو ماه ارز یخود را در ط یماران خواسته شد که خستگیب
ل ت قابی، ثبات در طول زمان و حساسیداخل ییاین پرسشنامه پایا

 ). 17دارد ( ینیرات بالییبه تغ یقبول
ژه یو یت زندگیفیکبا پرسشنامه  یبهداشت یت زندگیفیک

شد ده یسنج MSQOL-54پل اسکلروز یماران مبتلا به مولتیب
و  یتمیاس تک آی، دو مقیتمیاس چند آیمق 12ن ابزار از یا  ).18(

 .شودیمل یتشک )یو روان یسلامت جسم( یبیدو نمره ترک
نقش،  یکیزیت فی، محدودیجسم :ر هستندیبه شرح ز هااسیزمقیر

، برداشت يدرد، احساس خوب شدن، انرژنقش،  یت عاطفیمحدود
، اضطراب سلامت، ی، عملکرد شناختیسلامت، عملکرد اجتماع

نمرات خلاصه شامل  .یو عملکرد جنس یطورکلبه یت زندگیفیک
و نمرات خلاصه  (PCS) یجسم یت زندگیفینمرات خلاصه ک



 MS بيماري به مبتلا افراد در بهداشتي زندگي باکيفيت خواب کيفيت و خستگي بين يرابطه بررسي
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 ییپرسشنامه مذکور روا. است (MCS) یو ذهن یروان یت زندگیفیک
است  شان دادهن MSبیماري ان افراد مبتلا به یرا در م یخوب ییایو پا

ستفاده ا MSبه ماران مبتلا یدر ب MSQOL-54فارسی نسخه  ).19(
 ییبالا ییایپا )0.96آلفاي (ب یتم آن با ضریآ 54درمجموع شده و 
صفر تا  از دیتوانیمهر بعد  ينمرات برا  ).20است (داشته 

 هاتمیآاز  يریگنیانگیماس با  یات مقنمر .باشد )سلامت کامل100(
  از صفر یخط صورتبهن یانگیل نمرات میدر داخل هر بخش و تبد

 هدهندنشانکه نمرات بالاتر  شودیم، محاسبه ینمره احتمال 100تا 
و  ینمرات اجزا مربوط به  سلامت جسم .بهتر است یت زندگیفیک

ه شده از ک مجموع وزن دادی عنوانبهز ین MSQOL-54روانی 
خود پرسشنامه  ترساده رمجموعهیزدو  عنوانبهکه  هاستتمیآ

  ).21(استفاده شدند 
 و تعداد و وستهیپ يرهایمتغ يار براین و انحراف معیانگیاز م

سنجش ارتباط  يبرا .دیاستفاده گرد ییارتبه يهاداده يدرصد برا
خلاصه و سن، مدت  یو جسم ینمرات روح MSQOL-54بین 

 یت خواب از آزمون همبستگیفیو ک ی، شدت خستگيماریب
 افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحلیلوتجزیه .رمن استفاده شدیاسپ

SPSS  در نظر  05/0از  ترکم يدارمعنیسطح  د.انجام ش 15نسخه
  .گرفته شد

 
  هاافتهی

شرکت کننده  MSمار مبتلا به یب 217دموگرافیک مشخصات 
متوسط سن پاسخ  .ارائه شده است 1شماره درمطالعه در جدول 

نفر از  91ل)، سا5/66تا  8/18از بود ( سال 2/36 ±6/8دهندگان 
نفر  6و  متأهلدرصد)  5/55نفر ( 120درصد) مجرد،  42بیماران (

ار سن شروع ین و انحراف معیانگیمدرصد) جدا شده بودند.  5/2(
 ± 6/3معادل  )ص توسط پزشکان متخصصیزمان تشخبیماري (

ک سال یدرصد)  6/43مار (یب 95در  يماریطول مدت ب .سال بود31

در صد) دو تا چهار سال و  4/39مار (یب 85ک سال، در یاز  ترکمو 
 شتر بود.یدرصد) پنج سال و ب 17نفر ( 37در 

و  یکل PSQIنمرات ار ین و انحراف معیانگیم 2شماره جدول 
، حاضردر مطالعه . دهدیمماران را نشان یدر ب ینمرات خستگ

 09/0معیار با انحراف  24/5 مارانیت خواب بیفین نمره کیانگیم
 1/70بیمار ( 182در   (PSQI>5)افته یت خواب کاهش یفیک بود.

 مارانیب  (FSS) یاس شدت خستگین مقیانگیمده شد. یدرصد) د
افراد  عنوانبهدرصد)  6/43نفر ( 95بود. 38/0ار یبا انحراف مع 9/6

 يافراد دارا عنوانبهدرصد)  4/56نفر ( 122و  یبدون خستگ
  شدند.  يرده بند یخستگ

در  یت زندگیفیاس کیمق-زیج حاصل از ریبا استفاده از نتا
 یو روان یجسم یت زندگیفین نمرات کیانگیم، 3شماره جدول 

ار یبا انحراف مع 81/43و  27/1ار یبا انحراف مع 12/40ترتیب به
 MSQOL-54 ان تمام ابعاد یطالعه در مافراد مورد مبود.  61/1

ن یترپایین) و  76/67± 30/2اجتماعی (ن  نمره را در عملکرد یبالاتر
 ) به دست آوردند. 86/27± 86/0فیزیکی (نمره را در عملکرد 
ن یب دارمعنیکه رابطه مثبت و  دهدیمنشان  4جدول شماره 

ذهنی  یت زندگیفیو نمره ک یکیزیف یت زندگیفینمره ک
)577/0r=،01/0P 486/0r= ،01/0Pخستگی ()، > خواب ) و >
)519/0r= ،01/0P ن یدار بیمثبت معن یهمبستگ) وجود دارد. >

531/0r= ،01/0Pخستگی (و  یذهن یت زندگیفیک ينمره ) و >
346/0r= ،01/0Pخواب (ت یفیک ت یفیسن با ک) دجود دارد. >

21/0r=- ،01/0Pفیزیکی ( یزندگ  یگت زندیفینمرات ک) و >
58/0r=- ،05/0Pروانی (و   یذهن با دارد و   یمنف یهمبستگ) >

23/0r= ،01/0Pخستگی ( ، =21/0rخواب (ت یفیک) و >
05/0P ن نمرات یب يداریارتباط معن. مثبت دارد یهمبستگ) >
  .وجود ندارد يماریا مدت زمان بیو آموزش  QOL باتیترک

  
 افراد مورد مطالعه يارمیو طول مدت ب یاجتماع - يمشخصات فرد :)1( لجدو

 )اریانحراف مع(میانگین  د)درصتعداد ( ریمتغ

  )6/8(2/36 - سن
 - )100(217 تعداد کل

 
 تیجنس

 - )79(171 مؤنث

 - )21(46 مذکر

 
 تأهلت یوضع

 - )5/55(120 متأهل

 - )42(91 مجرد

 - )5/2(6 جدا شده

 
 يماریطول مدت ب

 - )6/43(95 ترکمک سال و ی

 - )4/39(85 تا چهار سالدو 

 -  )17(37 شتریسال و ب 5
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 ت خواب افراد مورد مطالعهیفیو ک ینمرات خستگ ):۲( جدول
 )اریانحراف مع (نیانگیم )درصدتعداد ( ریمتغ

 )38/0(9/6  )4/56(123 یخستگ يافراد دارا یشدت خستگ

  )6/43(94 یافراد فاقد خستگ

 )09/0(24/5 )1/70(152 5>فیضع يروندهخواب  ت خوابیفیک

≤خو يروندهخواب   )9/29(65  5	ب

  

  MS به مبتلا مارانیب در یزندگ تیفیک یفیتوص آمار ):۳( جدول
  )ارینحراف معمیانگین ( MSQOL-54اس یزمقیر )ارینحراف معمیانگین ( ریمتغ

 )27/1(12/40 یجسم یت زندگیفینمره ک

  )86/0(86/27 یکیزیعملکرد ف

 )40/2(53/42 یداشتبه مسائلدرك 

 )36/1(37/40 يانرژ

 )63/3(46/38 یکیزیت فینقش محدود

 )73/2(93/41 درد

 )05/2(36/63 یعملکرد جنس

 )30/2(76/67 یکارکرد اجتماع

 )4/1(03/40 کمبود بهداشت

 )61/1(81/43 یو روان یذهن یت زندگیفینمره ک

 )5/1(13/55 یزندگ یت کلیفیک

 )29/2(77/53 ین احساسخوب بود

 )75/2(33/31 یت عاطفینقش محدود

 )19/2(42/34 یعملکرد شناخت

 

 یخستگ و خواب تیفیک با یزندگ تیفیک  یهمبستگ ):۴( جدول

 هاریمتغ
 یجسم یت زندگیفیک

 یت زندگیفیک

 یو روان یذهن
 ت خوابیفیک یشدت خستگ

r r r r 
 a 49/0 a 52/0 a 58/0 - یجسم یت زندگیفیک

 a 35/0 a 53/0 - - یو روان یذهن یت زندگیفیک

 22/0b - - - یشدت خستگ

 - - - - ت خوابیفیک

 01/0 01/0 10/0 12/0 يماریمدت زمان ب

 b 58/0- a 23/0- b 21/0- b -21/0 سن

 08/0 11/0 12/0 14/0 آموزش

r :رمنیاسپ یب همبستگیضر 
a :دامنه ) دو 01/0(داري یدر سطح معن یهمبستگ 
b :دامنه ) دو 05/0(داري یدر سطح معن یهمبستگ 
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  گیرينتیجهبحث و 
 سؤالاتکه شامل  MSQOL-54با استفاده از ن پژوهش یدر ا

و تکامل  ی، شخصی، عاطفی، اجتماعيدرباره عملکرد فرد یاضاف
 ی، خستگیت زندگیفین کیب يادیز یما همبستگ )19-21( يمعنو
تحت  MSبیماران از  يادیز نسبتاًه ک نمونیت خواب در یفیو ک

در مطالعه حاضر،  د.یگردمشاهده  ییسرپا MSمرکز ک یدرمان در 
ودند عبارت ب ترتیببه یت زندگیفیک یو روان یخلاصه نمرات جسم

ج منتشر شده توسط یکه با نتا 81/43 ± 61/1و  12/40 ± 27/1از 
مطالعات ). 23است ( ) سازگار 24/43 ±79/2همکاران (و  يمسعود

، زجملهااند گزارش نموده يبالاتر یت زندگیفیران نمرات کیگر از اید
همکاران و  يرساباداه) و 24) ( 41/50 ±21/23همکاران (و  یترق

 سن لیبه دلتفاوت کوچک ممکن است ن ی). ا25) ( 2/56 23/20±(
 )2/33 ±3/8( در مقابل)   2/36 ±6/8( ن مطالعهیماران در ایبالاتر  ب

ماران مبتلا به یدر ب یت زندگیفینمرات ک  .) باشد 3/33 ±3/8(و 
MS ا، یکا، فرانسه، اسپانیالات متحده آمریدر مطالعات انجام شده در ا

) در 26-28،2است ( شده گزارش 65ش از یه بیا، هلند و ترکیتالیا
ر ن دییدشوار است، نمرات پا هاتفاوتن یل این دلاییکه تع یحال

 یندگت زیفیش کیاز به افزاین هاآنن است که ینشانگر ا ماران مایب
 يش گذاشته شدهین به نمایی، نمرات پایطورکلبه. خود دارند

 ترینپای، با نمرات یت زندگیفیک يهااسیرمقیماران ما  در تمام زیب
مطالعات  يهاافتهی، مطابق با یسه با ابعاد روانیدر مقا یکیزیدر بعد ف

 يهاتیمحدود یمنف ریتأثبا  توانیمرا ن یا) 29،19است (گر ید
مانند عملکرد در محل کار  يهاانجام نقش ییدر توانا MSفیزیکی 

ن مطالعه ارتباط یا ) در30،5سنجید ( یاجتماع يهاتیفعالو 
 .وجود دارد یت زندگیفیک یو روان ینمرات جسم نیب يدارمعنی

 یکیزیامنه فدر د یت زندگیفیاست که کاهش ک ین معنین به ایا
 یت اللهین مطالعه از آیدر ا .کندیجاد میا یت ذهنیکاهش در مالک

 یمانند افسردگ ین عوامل روانیب يدارمعنیرابطه )، 31همکاران (و 
در حوزه  QOLارزش ن یبالاتر .مشاهده شد یو سلامت جسم

ج یمشاهده شده است که با نتا )، 76/67 ±30/2اجتماعی (کارکرد 
 )24(و همکاران  یترق ) و25(و همکاران  يابادحاصل از هارس

 .سازگار است
ک علامت ی عنوانبهرا  یخستگ در مطالعه حاضرماران یاکثر ب

ان به یمبتلا عنوانبهرا  درصد4/56ما  .اندکردهگزارش  یناتوان
 ادیزاحتمالبه MSاز  یناش یخستگ .میاکرده يرده بند یخستگ

 رد اثر يدارا و بوده یخلق اختلالات ای  و یدرون اختلالات		مربوط به 
به  توانیمرا  یخستگ یل اصلیدل ).32است ( یت زندگیفیک

، نسبت آن یکیزیف  يهاژه جنبهی، به ویو خستگ یکیزیف يهابیآس
ب به مناطق مختلف مغز، تفکر و یتوان آسیلش را میداد که دل

گر، یدر طرف د .شتر از قبل دانستیب ياز به انرژین يهاتیفعال

جاد یا در عمل یک مشکلاتیبا عضلات اسپاست یکیزیف يهاتیفعال
را  یعصب يهاسلولگنال توسط ینه شدن ارسال سیلیدم. کنندیم

در بافت  یت عصبیش در فعالیدر واقع، افزا). 33کند (یتر مسخت
ف ج به ضعی، به تدردهدیمجبران مشکلات رخ  منظوربهکه  یسلول
و پس از آن منجر به کاهش  شودیمنجر م یکیزیف يهاییتوانا

. گرددیم MS ماران مبتلا بهیدر ب QOLاز  یکیزیف يهاجنبه
و  ین شدت خستگیب يدیشد یمطالعه ما نشان داد که همبستگ

 يما در راستا يهاافتهی .وجود دارد یو ذهن یجسم یت زندگیفیک
لاتر با با ینمرات خستگ کردندیان میبودند که ب یاکثر مطالعات قبل

). 34،7اند (در ارتباط QOL در تمام ابعاد مربوط ترپاییننمرات 
 يمؤلفه عنوانبه ینشان دادند که خستگ) 35همکاران (صالحپور 

 يتاکه در راس  کردند ییشناسا یکیزین فیبشیر خلاصه  پیمتغ
 HRQOLداد یاست که  نشان م) 36(ن و همکاران یتورپ يمطالعه

 یح اصلیتوض .شتر وجود داردیب یبا خستگ ير افرادد ترکم یکیزیف
ورد ما برخ يبه شدت نحوه تواندیم ین است که خستگیج این نتایا

ل یک دلیل به یقرار داده و تبد ریتأثروزانه را تحت  يهاتیفعالبا 
ن مطلب نشان داده شده ین، ایهمچن )37شود ( يکاریب يعمده برا

ن یشده و مبارزه با ا يت اقتصادیر در وضعییاست که فشار باعث تغ
 ریتأثرا تحت  MSبه ماران مبتلا یب یت زندگیفیک یت بحرانیوضع

 يخودکارآمد تواندیم ین، علائم روانیعلاوه بر ا). 38دهد (یقرار م
رار ق ریتأثگر را تحت یمار در جوامع دیب یستگیشا-و احساس خود

کند  فیله فرد را تضعمنابع مقاب تواندیمن علائم یا چراکه )39دهد (
 .ماران را کاهش دهدیب یت زندگیفیتواند کیت مین وضعیا) 40(

ت خواب یفین کیب یمثبت ینشان داد که همبستگ حاضر مطالعه
افته توسط ین یا .وجود دارد یو ذهن یکیزیف یت زندگیفیو ک

 ریتأث یمطالعات کم) 29،8است (شده  دییتأز یگر نیمحققان د
 ). 41دهند (یمرا گزارش  MSماران مبتلا به یو خواب در ب یخستگ
 ت خوابیفیو ک یخستگنشان داد که مطالعه ن یا يهاافتهی 

سم ممکن است در یچند مکان هستند.نامطلوب به شدت مرتبط 
). 42باشند (م یسه MSو اختلال خواب در  ین  خستگیب يرابطه

 عات در مغز ممکن استیا ضای یالتهاب يهانیتوکایش سطح سایافزا
موقت در خواب که در  یخفگ .ر مرتبط با خواب را مختل کندیمس

 ين ممکن است به هر دویمشترك است، همچن MSبه افراد مبتلا 
کت و یبند )13،43،44شود (و اختلال خواب منجر  یخستگ

بالاتر با نمرات  یگزارش کردند که نمرات خستگ )22همکاران (
ت یها اهمافتهین یا .ف مرتبط هستندیضع یو روان یخلاصه جسم
 يطوربه یوجود خستگ يبرا MSماران مبتلا به یب يدقت غربالگر

به سرعت اجرا شده باشد را  یکاهش خستگ يهايکه انواع استراتژ
  .دهدینشان م
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ت یفین هر دو کیب يمثبت معنادار قو یمطالعه حاضر همبستگ
گر یافته در مطالعات دین یا. را نشان داد یو روان یجسم یزندگ

اند که دهیبه نکته رس یقات قبلیتحق ). 7،22،45است (سازگار 
و به همان اندازه با  کاهش  یسلامت روح يهابا چالش یناتوان

 یک همبستگیما ). 32،46است (مرتبط  یکیزیف یت زندگیفیک
مشابه،  طوربه .میدا کردیپ یت زندگیفیا ابعاد کین سن و یب یمنف
ش سن یافزا)، 47(العه توسط کروکاوکو و همکاران ک مطیدر 

 یبدتر تلق یت سلامت جسمیمعنادار وضع يشگویک پی عنوانبه
ش یجه گرفتند که افزاینت) 48(لورنزو و همکاران یدر مقابل، د .شد

ن حال، یابا  .دهدیرا ارتقاء م MSسن روند ادراك سلامت روان در 
سه با افراد یل و بالاتر در مقاسا65ن ارتباط مثبت در گروه افراد یا

در  یبه خوب ین گروه سنیمشاهده شد و ا سال سن 65و  50بین 
با  يماریآموزش و مدت زمان ب .مطالعه ما نشان داده نشده است

QOL در ). 29،47(، ارتباط نداشتند یج مطالعات قبلینتا مشابه
تر کمنشان دادند که آموزش   )45همکاران (مقابل، بوهز و 

لات یاز تحص یسه با حداقل برخیدر مقا) ترکما یرستان یدب(
 یبرخ .است یوانر HRQOLبا  یمنف  یهمبستگ يدارا یدانشگاه

ماران یاول، نمونه شامل ب .د ذکر شودین مطالعه بایا يهاتیمحدوداز 
ن، یبنابرا .است MSک مرکز یح شده در یکشور تشر یاز بخش غرب

 يبرا د.اشنب MSت یز کل جمعا ياندهیج ممکن است نماینتا
ک مطالعه بزرگ در چند ی، يان نوسانات نمونهیاز چن يریجلوگ

گر، یبه عوامل د توانیمرا  یت زندگیفیدوم، ک .از استیمورد ن
، یمنیستم ایا سرکوب کننده سیو  یمنیستم ایم سیترم ازجمله

 ).47،48(ت استخدام یا وضعیو  یت اجتماعی، حمایاختلال شناخت
. قرار نگرفته است تحلیلوتجزیهن نمونه مورد یها هنوز در اجنبه نیا

به خصوص MS نهیدر زم يرات خلق و خویین، ارتباط تغیعلاوه بر ا
 یابیدا شده است، اما ارزیپ یت زندگیفیو ک یخستگبا  یافسردگ

ما  يکه برا است یک  طرح مقطعیسوم، مطالعه  .نشده است
 کندیماران در طول زمان را فراهم نمیبر در ییاطلاعات در مورد تغ

ت، یدر نها .دهدیرا به ما اجازه نم یعل يرهایمسجه کشف یو در نت
  .میانکرده یما علل اختلال خواب در افراد مورد مطالعه را بررس

 و یجه گرفت که ابعاد جسمین نتین مطالعه چنیاز ا توانیم
 تیفیو ک یبا شدت خستگ یتوجهقابل طوربه HRQOLروانی 

و  یلزوم نظارت منظم بر خستگ هاافتهین یا. خواب در ارتباط است
ص یتشخ .دهدیرا نشان م MSبه ماران مبتلا یاختلالات خواب در ب

 یو روان یجسم HRQOLبهبود زود هنگام و اقدام ممکن است به 
بالقوه قابل درمان  يماریک بیاختلال خواب  .ماران کمک کندیب

 MSدر  یخوابیاز عوامل خطر قابل اصلاح ب یاهش آگیافزا .است
ه مهم یکننده اول يریشگیو پ یمداخلات درمان يممکن است برا

شنهاد شد، در یپ )43همکاران (تون و یهمانطور که توسط کرا .باشد
، اگر درمان نشود، ممکن يفرد يهانشانه، MSماران مبتلا به یب

ن خود یکه ا ا سبب شوندر يگرید یا علائم ناگهانیاست بدتر شوند 
 مثلاًد، یجه، اختلال خواب را بایدر نت .کندیک دور باطل را مید یتول

 مار، دریب یو جسم ین دور باطل و بهبود حالت روحیبا شکستن ا
و مشکلات مربوط به  یخستگ یابین، ارزیبنابرا .ل درمان کردیاوا

علائم  نیمار ممکن است توسط ایک بینکه چگونه ین اییو تع خواب
 يهایابیدر ارز يآشکار ینیت بالیرد، از اهمیقرار گ ریتأثتحت 

). 2،41است (بر خوردار  MSماران مبتلا به یب ینیمعمول بال
 يارائه راهکارها منظوربهکرد جامع، یک رویاز به یما ن يهاافتهی

ت یفیاز سلامت و ک يدن به سطوح بالاتریرس يبرا ترمناسبدرمان 
نده در یآ يهاپژوهش. را نشان داد MSاران مبتلا به  میدر ب یزندگ

اختلال خواب  ید بررسی، باMSت خواب در یفیو ک یرابطه با  خستگ
ا در نظر ر  يماریت بیژه ارتباط آن با فعالیو به و شتریات بیرا با  جزئ

  .ردیبگ
 

 تشکر و قدردانی
دانشگاه  یمصوب معاونت پژوهش یقاتیطرح تحقازن مقاله یا

 MS  به مبتلا افراد ن ازیه منتج شده است. همچنیاروم یوم پزشکعل
 .میکنین مطالعه شرکت کردند تشکر میکه در ا
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Abstract 
Background& Aims: MS-associated fatigue (MSF) and poor sleep are common and treatable features 
of MS, which affect QOL. The objective of this study was to assess the association between fatigue, 
sleep quality, and quality of life in people with MS. 
 Materials& Methods: Cross-sectional data were collected from 217 MS patients, who were referred to 
the outpatient MS center of Urmia, Iran, in 2013. Health-related quality of life (MS Quality of Life-54), 
fatigue (Fatigue Severity Scale, FSS), and sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Inventory, PSQI) were 
assessed.  
Results: We included 217 patients in the analysis. The mean ± SD age of patients was 32.6 ± 9.6 years, 
and 79% were female. One hundred fifty-two (70.1%) of the patients were classified as poor sleepers 
based on PSQI scores. One hundred twenty-two patients (56.4%) presented significant fatigue based on 
FSS results. The mean physical (PCS) and mental (MCS) health composite scores of the MSQOL-54 
were 40.12 (SE 1.27) and 43.81 (SE 1.61), respectively. There was a strong statistically significant 
positive correlation between PCS scores and MCS, FSS, and PSQI scores. MCS scores were strongly 
correlated with FSS and PQSI scores. Age exhibited significant negative correlations with PCS and 
MCS scores, and it was significantly correlated with FSS and PSQI scores.  
Conclusions: We observed strong correlations between QOL, fatigue, and sleep quality in a large 
community-based sample of individuals with MS. These findings support routinely screening and 
monitoring fatigue severity and sleep quality and their effects on QOL. 
Keywords: Fatigue, quality of life, sleep quality, MS 
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