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 مقاله پژوهشی

  ماران مبتلا به یدر ب يروزشبانه يهاپیتو رابطه آن با  یت زندگیفیک یبررس
  هیشهر اروم M.Sانجمن  )M.S( سیپل اسکلروزیمولت

  
  ٢*يخيش امکيس، ١ياعظام يهادديس

 
  04/07/1396تاریخ پذیرش  25/04/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يادهيپد ،ياحساس ذهن عنوانبه يت زندگيفينکه کيتوجه به ا است و با شناختيعصباختلالات  نيترمهمو  ترينشايعاز ، )ام.اس( يماريب: هدف و زمينهپيش
ماران يب يزندگ تيفيدر کل ياز عوامل دخ يکي عنوانبه يروزشبانه يهاتميرحات روزانه و يمانند ترج، يتيشخص يهايژگيوممکن است با ، باشديم شناختيروان

انجمن  )M.S(س يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيدر ب يروزشبانه يهاپيتو رابطه آن با  يت زندگيفيک يبررس باهدفند. لذا پژوهش حاضر ينقش نما يفايا
M.S د.يه انجام گرديشهر اروم  

 يامداخلهر يغو  يمفروضات همبستگ يبر مبنا، يروش پژوهش ازلحاظو  يفيجزء مطالعات توص، هاداده گردآوريوه ياز منظر ش، پژوهش حاضر: کارروش مواد و 
نمونه قرار داد.  تأييدرا مورد  هادادهنرمال بودن ، ن آزمونيد که اياستفاده گرد نوفيرياسم –کولموگروف از آزمون ، هادادهنرمال بودن  ي. جهت بررسشدبايم

 يهاداده آوريجمع يو برا در دسترس انتخاب شدند گيرينمونهروش  صورتبهبوده که  )نفر زن ١٢٢نفر مرد و  ٩٢(نفر  ٢١٤ن پژوهش يدر ا موردبررسي يينها
 –هورن  يروزشبانه يهاپيتپرسشنامه استاندارد ) ب ).WHOQOL- BREF( يت زندگيفيک )پرسشنامه(اس فرم کوتاه يمق )الف: يهاپرسشنامهاز ، مربوطه

  ره استفاده شد.يمتغون چند يو رگرس يب همبستگياز ضر، ر دادهايو تفس تحليلوتجزيه ين براي. استفاده شده است. همچنآستبرگ
ه يبا بق يدگت زنيفين کيوجود دارد و رابطه ب دارمعنيرابطه ، يانيم يروزشبانهپ يو ت يت زندگيفين کيت از آن داشت که فقط بيج پژوهش حکاينتا: هاافتهي
 درصد ۵,۹ زانيبا م يانيم يروزشبانه يهاپيتن بود که از آ يج حاکينتا، يريپذ بينيپيشقدرت  ين در بررسي. همچنباشديم دارمعنير يغ، يروزشبانه يهاپيت

  .باشنديمرا دارا  يزندگ تيفير کيمتغ بينيپيشت يقابل ييتوانا
رابطه  ).اسام(ماران يدر ب )يانيم يروزشبانهپ يت جزبه( يروزشبانه يهاپيتو  يت زندگيفين کيکه ب دهديمج پژوهش حاضر نشان ينتاگيري: نتيجهبحث و 

 وجود ندارد. دارمعني

 )M.S( سياسکلروزپل يمولت يماريب، يروزشبانه يهاپيت، يت زندگيفيک: يديواژگان کل

  
 ۵۷۵-۵۸۳ ص، ۱۳۹۶ آبان، ۹۷درپي پي، هشتمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۳۰۱۴۷۰۰۶۵: ه تلفنياروم يدانشگاه علوم پزشک، جاده سرو، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: m.hadi1354@gmail.com 

  
  مقدمه

 باعصاسيستم  روندهشيپبيماري  ينوع درواقع ٣(MS)يماري ب
، گرفتگي عضلاني، ضعف، مركزي است كه باعث ايجاد اختلال حسي

ل در اختلا، هاانداملرزش ، خستگي، اختلال شناختي، اختلال بينايي
 اختلال، لكرد جنسياختلال در عم، اختلال در دفع مدفوع، دفع ادرار
 دوبيني و، تاري ديد، كرختي، كاهش شنوايي، فراموشي، در تعادل

                                                             
  رانيه، ايه، ارومي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اروميگروه روانشناس ١
  سنده مسئول) يران (نويه، ايه، ارومياروم يپزشک ، دانشگاه علوم يار گروه روانپزشکيدانش ۲
  

3 multiple sclerosis 

افرادي  غالباًاين بيماري  .)۱( گردديماختلال گفتاري در فرد بيمار 
ن يا .)۲( كه در مرحله مولّد زندگي خود قرار دارند کنديمرا مبتلا 

ل يدل تاکنون .)٣( باشديم ترعيشادر زنان نسبت به مردان  يماريب
ه ک رسديمبه نظر  يمشخص نشده است ول يمارين بيش ايدايپ

 يداشته باشد. نوع يمنيخود ا يهاپاسخبا  يارتباط يمارين بيبروز ا
 شده و بدن را وادار يمنيستم ايک سيروس ممکن است باعث تحريو
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 شيخي سيامک ،اعظامي سيدهادي
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مله بدن ح يکند که به اشتباه به عناصر خود ييهاپادتند يبه تول
ر يک سياز  توانديممتنوع بوده و  )ام.اس( ينير بالي) س٤( .کننديم

) ٥( .باشد ريمتغ کنندهناتوانو  روندهشيپر يتا س ميخخوش کاملاً
ان ينسبت مبتلا ۲۰۰۱۴در سال  ١ترنگلوير توسط پيطبق مطالعه اخ

 ۴۰۰کا يالت متحده آمريون نفر و در ايليم ۵/۲در جهان  (MS)به 
د يمورد جد ۲۰۰هر هفته  کهيطوربههزار نفر ذکر شده است 

توسط سازمان بهداشت  شدهانجام) مطالعه ۶( .شوديم ييشناسا
برابر  يدر سطح جهان (MS) وعيزان شيکه م دهديمنشان  يجهان

ن متوسط بروز يهمچن باشديمنفر  ۱۰۰۰۰۰نفر در هر  ۳۰۰۰۰با 
است نفر  ۱۰۰۰۰۰نفر در هر  ۵/۲ز در جهان برابر با ين يمارين بيا
ال ران در سيس ايپل اسکلروزين اطلاعات انجمن مولتي) طبق آخر۷(

در کشور وجود دارد  (MS)مار مبتلا به يب ۷۰۰۰۰ب به يقر ۱۳۹۳
 ۱۷۰۰ز ين يغرب جانيآذربااستان  (MS)) در حال حاضر انجمن ۸(

ه ينفر در شهر اروم ۵۰۰ان را ثبت نموده که در حدود ينفر از مبتلا
  .)۹( کننديم يزندگ
 يهادرمان باوجوددارد و  روندهشيپ ماهيت (MS) يماريب

ر است که ب ييهايماريب نيترکنندهناتواناز  يکي متعدد همچنان
فرد در  کهيطوربه گذارديم تأثيرفرد  يمختلف زندگ يهاجنبه
ه و ل خانواديت تشکياز به فعاليخود که ن يط زندگين شرايبهتر
و عوارض متعدد و  يماريب نيدارد با ابتلا به ا يزندگ

 .شوديماو مختل  يو عاد يعيطب يآن زندگ ينيبشيپرقابليغ
در  ؤثرمشرکت  يفرد را برا ييس استقلال و توانايپل اسکلروزيمولت

را  يروزانه و يو همه ابعاد زندگ کنديمد يخانواده و اجتماع تهد
اس ن احسفقدا يسوبهماران را يب کهيطوربه دهديمقرار  تأثيرتحت 

ماران مبتلا به يب .)۱۴( دهديمنان از خود سوق يو اطم يستگيشا
س با يپل اسکلروزيمزمن همچون مولت کنندهناتوان يهايماريب

ت ن مشکلايهستند و ا روبروز ين شانيماريبمشکلات وابسته به 
شرفت سلامت را محدود نموده و يپ يهاتيفعالماران در يشرکت ب

قل مست يت در زندگيه و محدوديعوارض ثانو شيسبب افزا جهيدرنت
  .)۱۵( گردديم

  پژوهش يرهايف متغيتعر
  : يت زندگيفيک

 ريپذامکانشرايطي است كه خوب زيستن را ، كيفيت زندگي
رواني و ، فرد در يك وضعيت مناسب جسمي کهينحوبه سازديم

 يياکاري روزمره باشد و بيمار نيز از هافعاليتاجتماعي قادر به انجام 
كنترل بيماري و يا بازتواني احساس رضايت نمايد. كيفيت ، درمان

، زندگي شامل تمام عملكردهاي زندگي مانند عملكرد احساسي
خستگي و غيره است. سازمان بهداشت ، درد، شيميايي، فيزيكي

                                                             
1 pietrangelo 

 يجهاني كيفيت زندگي را با عنوان " ادراك فرد از موقعيت زندگ
 کنديمارزشي كه در آن زندگي  ياهنظامفرهنگ و  نهيزمخود در 

"  باشديم هايمشغولدلمعيارها و ، انتظارات، که در رابطه با اهداف
 رضايت فرد از زندگي و مثابهبهتعريف كرده است. كيفيت زندگي 

كه نيازها و ساير عوامل ملموس و  شوديممحيط پيراموني تعريف 
د دارند در نظر فرد تأكي جانبههمهغيرملموس را كه بر بهزيستي 

ن يکه در ا وجود دارد يت زندگيفياز ک يابعاد متنوع .)۱۶( رديگيم
اهد قرار خو موردبررسي يت زندگيفيک يبعد از ابعاد اصل ٤، پژوهش

  : از اندعبارتگرفت که 
 ي. روابط اجتماع٣ يزندگ يت روانيفي. ک٢ ي. سلامت جسمان١

  يت زندگي. وضع٤
  : يروزشبانه يهاپيت

 شناختيروان يادهيپد ياحساس ذهن عنوانبه يزندگت يفيک
ات حيمانند ترج، يتيشخص يهايژگيوممکن است با  که باشديم

در ل ياز عوامل دخ يکي عنوانبه يروزشبانه يهاتميرروزانه و 
 نظر، ازن موضوعيکه ا، ندينقش نما يفايماران ايب يزندگ تيفيک

 و يستياط با ساعات زدر ارتب است. يت فراوانيحائز اهم يپژوهش
در  توانيمکه افراد را  دهديمنشان  هاپژوهش، يزمان روانشناس

 بنديطبقه يتا صبحگاه يعصرگاهاز  يدوقطب يروزشبانهک سنخ ي
مطرح شده  يعصرگاهو  يپ صبحگاهين خصوص دو تيکرد. در ا

 مثالعنوانبهبا هم دارند؛  ييهاتفاوتحات خاص و ياست که ترج
ثل م يشناختستيز يرهاياز متغ يدر تعداد يغروب – يحپ صبيت

سطح کور ، درجه حرارت بدن، عملکرد، ساعت معمول غذا خوردن
مثل عملکرد  يشناختروان يرهاين و متغيزول و ترشح ملاتونيت

 يتوجه و کارکردها، يص شناختينقا، هوش، مقابله با استرس، روزانه
را به پرنده چکاوک و  يپ صبحيت .)۲۰( دارند ييهاتفاوت يحرکت

 يصبح يهاپيت. اندکردهه يرا به جغد تشب )ي(غروب يپ عصريت
 يداريب دار شده و هنگاميهستند که صبح زود از خواب ب يافراد

دار شده و هنگام يب يسختبه يعصر يهاپيتهستند.  سرحال
ا ي يصبح .)۲۱( ماننديمدار يز بير شب نيخسته بوده و تا د يداريب

 يروزشبانه يهادورهدر حالت  يفرد يهاتفاوتبودن به  يغروب
ز اشاره ين يذهن ياريو هش يداريوبخواب ختهيخودانگ يهاتمير
 طول ازلحاظو  شونديمدر شب زودتر خسته  يپ صبحي. تکنديم

 يهاپيت. دهنديمنشان  يغروب يهاپيتاز  يترکمرات ييتغ خواب
 نيآدرنالشروع کرده و  يبالاتر يروز را با درجه حرارت بدن، يصبح

در خصوص  شدهانجاممطالعات  .)۲۲( کننديمرا دفع  يشتريب
ن را مطرح ساخته است که يا )يعصر – يصبح( يزمان يهاپيت

 يترسالم يسبک زندگ يدارا يسه با عصريدر مقا يصبح يهاسنخ
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کو يو سا يشناختروان يهايآشفتگ يعصر يهاسنخبوده و 
پ ين افراد با تيدر ب .)۲۳( دهنديمرا گزارش  يترشيک بيسومات
 يسلامت، يمرض مارگونهيب يرفتارها، يلات افسردگيتما يعصر
ن و ييپا يرضامند، يبهداشت خواب و زندگ ازلحاظو  ترفيضع
نشان  هاپژوهشگر يد ياز سو .)۲۱( گزارش شده است ينيبدب
تفکر خلاقانه در  يبالاتر ييتوانا يعصرگاه يهاپيتکه  دهديم

 زين ير قراردادينوآور بوده و غ – يشهود يتيشخص يدارا، داشته
 يهاپيتدر خصوص رابطه  يپژوهش يهاافتهي مثالعنوانبههستند. 

ح يسه با زنان ترجيکه مردان در مقا دهديمت نشان يو جنس يزمان
که در کل  دهديمنشان  هاپژوهشدارند.  يبالاتر )يغروب( يعصر

 يکي .)۲۱( شتر در ارتباط استيب يپ عصريبا ت ييور خوروان رنج
 پزشکانروان موردتوجه يزمان يهاسنخکه در خصوص  ياز موضوعات

 ياهپژوهشقرار گرفته است اضطراب است.  ينيو روان شناسان بال
پ يکه نمرات افراد با ت دهديمن خصوص نشان يانجام شده در ا

  است. يبحص يهاپيتدر اضطراب بالاتر از  يعصر
، يصبح کاملاًگروه  ۵به ، يروزشبانه يهاپيت، ن پژوهشيدر ا

 يعصر کاملاًو  يک به عصرينزد، يانيم، يک به صبحينزد
ت يفير کيبا متغ هاآنکه رابطه هرکدام از  اندشده بنديتقسيم

  قرار خواهد گرفت. ، موردبررسييزندگ
ارتباط  M.S يماريب که، ازآنجاييشدهارائهمطابق با مطالب 

ن يان دارد و با در نظر گرفتن ايمبتلا يت زندگيفيبا ک يميمستق
 يادهيپد ياحساس ذهن عنوانبه يت زندگيفينکته که ک

د همانن شناختيروانگر يد يرهايمتغکه با  باشديم شناختيروان
، ارتباط داشته باشد توانديم يروزشبانه يهاتميرحات روزانه و يترج
با  يت زندگيفيرابطه ک يبررس، پژوهش حاضر ياصل مسئلهلذا 

 ييد شناسايبا ام M.Sماران مبتلا به يدر ب، يروزشبانه يهاپيت
، قيتحق سؤالپاسخ دادن به  يبرا. باشديم يعمل يراهکارها

  : قرار خواهند گرفت موردبررسير يات زيفرض
ان ماريدر ب يروزانهشب يهاپيتو  يت زندگيفين کيب )۱

  س رابطه وجود دارد.يل اسکلروزپيمبتلا به مولت
در  يدگت زنيفيکننده ک بيني، پيشيروزشبانه يهاپيت )۲

  .باشنديمس يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيب
  
  و روش کارمواد 

جزء مطالعات  هاداده گردآوريوه ياز منظر ش، پژوهش حاضر
و  يبر مفروضات همبستگ يمبتن، يروش پژوهش ازلحاظو  يفيتوص

                                                             
 مردانه تستوسترون هستند. يمشابه هورمون جنس يبيمواد ترک ١

2 Benzodiazepin 
3 Horne – Ostberg 

در پژوهش حاضر عبارت است از  يآمار است. جامعه يالهمداخر يغ
نجمن س عضو ايپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتينفر از ب ۹۵۰تعداد 

 يدر آن انجمن دارا ۱۳۹۵مه اول سال يه که در ني(ام.اس) شهر اروم
 ۲۱۴ ،ن پژوهشيدر ا موردبررسي يي. نمونه نهاباشنديمپرونده فعال 

 گيرينمونهروش  صورتبه بوده که )نفر زن ۱۲۲نفر مرد و  ۹۲(نفر 
ن شرايط ورود به نمونه پژوهش يدر دسترس انتخاب شدند. همچن

 رازيغبهعدم ابتلا به هر نوع اختلال نورولوژيك  -۱: عبارت بودند از
 يماندگعقبدستگاه خارج هرمي و  يهايماريب، مانند صرع )ام.اس(

 ک ماهيمرحله حاد بيماري (كمتر از  -۲ذهني و تومورهاي مغزي؛ 
ک يبيشتر از  -۳گذشته باشد؛  )از آخرين مرحله حاد اين بيماري

در زمان انجام آزمون  -۴بوده باشند؛  ١ديآستروئتحت درمان با  اهم
با دوزهاي درماني  ٢هانيپكمتر از يك هفته تحت درمان با بنزودياز 

 -۷ سال داشته باشند؛ ۶۰تا  ۱۸سني بين  محدوده -۵بوده باشند؛ 
  مواد. سوءمصرفعدم  -۸شتر؛ ييكل و بتحصيلات س

 يت خوبيدر وضع يو روان يو روح يجسم ازنظرماران حاد که يب
ن يق نداشتند از اين تحقيورود به ا يط لازم را براينبودند و شرا

  ق کنار گذاشته شدند.يتحق
  : ابزار پژوهش

از دو نوع ، قيتحق موردنيازو اطلاعات  هاداده آوريجمعجهت 
  : از اندعبارتاستفاده شده است که  نامهپرسش

  )يدگت زنيفيک نامهپرسشاس فرم کوتاه (يمق نامهپرسشالف) 
 –هورن  يروزشبانه يهاپيتب) پرسشنامه استاندارد  

  ٣آستبرگ
ت يفياس فرم کوتاه (پرسشنامه کيمق نامهپرسشالف ) 

  : )يزندگ
فرد در دو هفته  يت زندگيفين پرسشنامه جهت سنجش کيا

 ٤يسازمان بهداشت جهان، طراح آن .رديگيمقرار  مورداستفاده   رياخ
 سؤالاتتعداد  .است ١٩٨٩سال  در الملليبينمرکز  ١٥ يبا همکار

از  کيچيهاول به  سؤالکه دو ، مؤلفه ٤در قالب  سؤال ٢٤آن 
ل را به شک يت زندگيفيت سلامت و کيتعلق ندارد و وضع هاطهيح
 ٢٦ درمجموعپرسشنامه  نيبنابرا .دهنديمقرار  يابيمورد ارز يکل

  : باشديمر يز يهامؤلفهشامل دارد که  سؤال
   ٥)يکيزي(ف يسلامت جسمان مؤلفه )١
    ٦شناختيروان مؤلفه )٢

4 WHOQOL- BREF 
5 Physical Health Domain       

6 Psychological Domain 
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     ١يروابط اجتماع مؤلفه )٣
    ٢يط زندگيمح مؤلفه )٤

  .باشديم ٣اجرا خود صورتبه، نحوه اجرالازم به ذکر است که  
به  )٥تا  ١(از اعداد  يادامنه در هيگو هر ۀنمرگذاري: نمرهنحوه 

 يراض ،اميناراض يليخ  ايو ، کاملاًاد و يز، متوسط، کم، اصلاً: بيترت
مقرر  هانآه به يشب، اميراض کاملاً، اميراض ، اميناراضنسبتاً ، ستمين
  .رديگيم

ن يا ر درستيجهت تفس، ديد توجه داشته باشيبا : رينحوه تفس
رد و ل کيتبد آن را به نسخه بلند تنمرا، نسخه کوتاه، دياس بايمق

طبق    ١٠٠طه از صفر تا يدر هر ح يت زندگيفيزان کيسپس م
طه يضمناً حداقل نمره هر ح، دير قرار دهيتفس مورد، مربوطهجدول 

طه در ين اساس جمع نمرات خام هر حيحداقل چهار است و بر ا
  .شوديمضرب   ٤ عدد

 -هورن  يروزشبانه يهاپيتب ) پرسشنامه استاندارد 
  : ٤آستبرگ

 گيرياندازه ياست و برا يک ابزار خود گزارشياس ين مقيا
 ١٩شامل  نامهپرسش نيا .روديمبه کار  يو صبح يعصر يهاپيت

 يهازمان، دار شدنيدن و بيه است که مربوط به زمان خوابيگو
بعد از  ياريو هوش يو ذهن يکيزيف يعملکردها يبرا يحيترج

 سؤالات يبرا: وجود دارد هاسؤال يخ ممکن براپاس ٤است.  يداريب
 ياست. برا ٤-١ن ينمرات ب ١٦-٤-٥-٦-٧-٨-٩ -١٣-١٤-١٥-٣

 ١١ سؤالات ياست. برا ٥ تا ١ن ينمرات ب ١-٢-١٠-١٧-١٨ سؤالات
 صورتبه ٥تا  ٠ن يب ١٢ سؤال ياست و برا ٦تا  ٠ن ينمرات ب ١٩و 

قه اد در پنج طبافر پرسشنامهن ي. مطابق با اباشديمکرت يف ليط
 کاملاًپ يت ٣٠تا  ١٦نمرات : رنديگيمقرار  يستيتم ساعت زير

 ٥٩ ؛يانيپ ميت ٥٨تا  ٤٢ ؛يپ عصريک به تينزد ٤١تا  ٣١؛ يعصر
 يبندطبقه يپ صبحيت کاملاً ٨٩تا  ٧٠ ؛يپ صبحيک به تينزد ٦٩تا 
 ٠,٨١تا  ٠,٧١قات مختلف از ين آزمون در تحقيا يياي. پاشونديم

 کرونباخ يآلفا ييايب پايه است. توماس و همکاران ضرگزارش شد
 يدرون يرا همسانيآدلان و الم، ٠,٧١ب ينگرف و همکاران ضر، ٠,٩١

 يب آلفاي. راندلر ضراندکردهگزارش  ٠,٧١کرونباخ  يخوب با آلفا
 ياز مورالس و سانچز لوپز آلفايرا گزارش کرده است. د ٠,٨٤کرونباخ 

 – يپرسشنامه صبح يياي) پا٢٦. (انددهکرگزارش  ٠,٨٥کرونباخ را 
 يهاپيتن يب يبررس«تحت عنوان  يقي" در تحققبلاً يعصر

 که توسط »انيو اضطراب در دانشجو )يعصر – يصبح( يروزشبانه
ا يبر ييو با روش بازآزما ١٣٩٠در سال  زادگان و همکاران يسيع

 ييايپاب يانجام شد ضر ينفر آزمودن ٤٥ يبرا )دو هفته( مدتکوتاه
 ٧١/٠قات مختلف از ين آزمون در تحقيا ييايآمد. پا به دست ٧٤/٠
ن پرسشنامه در مطالعه حاضر يا ييايگزارش شده است. پا ٨١/٠تا 

 .)٣٢( آمد به دست ٦٥/٠کرونباخ انجام شد  يکه با روش آلفا
  

  هاافتهي
داقل ار و حين و انحراف معيانگيشامل م، قيتحق يفيج توصينتا

، يوزرشبانه يهاپيتو  يت زندگيفيک يرهايمتغ يهادهداو حداکثر 
 ان شده است.يب ۲و  ۱در جداول شماره  بيبه ترت

 
  يت زندگيفيک يهااسيمقر ين و انحراف استاندارد زيانگيم: )۱( جدول

  انحراف استاندارد  نيانگيم  حداکثر  حداقل  تعداد  ريمتغ

  ۲,۹۳۵  ۲۲,۴۵  ۲۸  ۱۶  ۲۱۴  يسلامت جسمان

  ۳,۷۸  ۱۹,۶  ۲۶  ۱۰  ۲۱۴  يزندگ يت روانيفيک

  ۲,۴۱۳  ۹,۹۹  ۱۴  ۵  ۲۱۴  يروابط اجتماع

  ۵,۲۷۷  ۲۴,۶۳  ۳۷  ۱۳  ۲۱۴  يت زندگيوضع

  

                                                             
1 Social relationship Domain 
2 Environmental Domain 

3 self report 
4 Horne – Ostberg 
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ن يانگين است که ميدر جدول فوق نشانگر ا آمدهدستبهج ينتا
 تيفيک، ياعم از سلامت جسمان يت زندگيفيک يهااسيمقر يز

ر با براب بيبه ترت يت زندگيو وضع يروابط اجتماع، يزندگ يروان
  .باشديم ۲۴,۶۳و  ۹,۹۹، ۱۹,۶، ۲۲,۴۵

  
  يروزشبانه يهاپيتو  يت زندگيفيک يرهايمتغن و انحراف استاندارد يانگيم: )۲( جدول

  انحراف استاندارد  نيانگيم  حداکثر  حداقل  تعداد  ريمتغ

  ۱۱,۷۵  ۷۶,۶۷  ۱۰۲  ۵۱  ۲۱۴  يت زندگيفيک

  ۷,۲۲۲  ۴۷,۸۴  ۶۱  ۳۰  ۲۱۴  يروزشبانه يهاپيت

  
 و يت زندگيفيک يرهايمتغ يبرا آمدهدستبه يهانيانگيم

 يهاپيت؛ ۷۶,۶۷: يت زندگيفيک: برابر است با يروزشبانه يهاپيت
  ۴۷,۸۴: يروزشبانه
  

  هادادهنرمال بودن  يبررس
 نوفيرياسم –کولموگروف از آزمون ، نرمال بودن يجهت بررس

ان شده يب ۳در جدول شماره ، ن قسمتيج اياستفاده شده است. نتا
  است.

 نوفيرياسم –و آزمون کولموگروف  رهايمتغنرمال بودن : )۳( جدول

  يدارمعنيسطح   رنوفيمقدار کالموگروف اسم  متغيرها

  ۰,۱۱۰  ۱,۲۰۵  يت زندگيفيک

  ۰,۲۵۳  ۱,۴۷۸  يروزشبانه يهاپيت

  
ج يدهد و نتايع نمرات متغيرها را نشان ميجدول فوق توز

 رهايمتغن است که در همه ينشانگر ا ١رنوفياسم - فکولموگرو
از نرمال بودن  يباشد که حاکيم ۰۵/۰از  تربزرگ يداريسطح معن

ن يع در ايهنجار بودن توز يمفروضه يع دادها است و به عبارتيتوز
ي پارامتريك هاآزموناز  هاآنرها برقرار است و لذا در ارتباط با يمتغ

  .شوديماستفاده 
ت يفير کين متغيا عدم وجود رابطه بيوجود  يبررسجهت 

 يب همبستگياز ضر، يروزشبانه يهاپيت يهامؤلفهو  يزندگ
 ۴در جدول شماره ، ن بخشيج ايرسون استفاده شده است. نتايپ
 ان شده است.يب

  
  يروزشبانه يهاپيتو  يت زندگيفين کيرابطه ب: )۴( جدول

  شدت رابطه  هوجود رابط يبررس  يروزشبانه يهاپيت

p-value  دارمعنيرابطه Correlation Coefficient  زان و نوع رابطهيم  

  ميکم و مستق ۱۳۱/۰  ندارد ۰۹/۰  يعصر کاملاً

  ميکم و مستق ۲۱۸/۰  ندارد ۱۲/۰  يک به عصرينزد

  مياد و مستقيز ۶۸۷/۰  دارد ۰۲۴/۰  يانيم

  ميکم و مستق ۱۵۴/۰  ندارد ۰۹۴/۰  يک به صبحينزد

  ميکم و مستق ۱۱۷/۰  ندارد ۰۶۴/۰  يصبح "کاملاً

                                                             
1 Kolmogorov-smirnov 
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ن صفر يب يب همبستگيچنانچه مقدار ضر، ۴در جدول شماره 

 باشديم رين دو متغيم بيمستق ينشان از وجود همبستگ، ک باشديو 
شتر يب يشدت همبستگ، باشد ترکينزدک ين عدد به يا هرچقدرکه 

معکوس  رابطه دهنده، نشانن عدديبودن ا ين منفي. همچنشوديم
ن يب، دهديمکه اعداد جدول نشان  طورهمان. باشديمر ين دو متغيب

 يهمبستگ، يروزشبانه يهاپيتو  يت زندگيفيک يهامؤلفه
پ يدر ت جزبهن روابط يم و با شدت کم وجود دارد اما ايمستق

 که هرکدام باشديم دارمعنير يه موارد غيدر بق، يانيم يروزشبانه
  ان شده است.يب گيرينتيجهحث و در بخش ب تفصيلبه

 يهاپيت ياز رو يت زندگيفيزان کيم بينيپيشجهت 
ن ويل رگرسياز تحل، آن يهامؤلفهو  )يعصر – يصبح( يروزشبانه

در جدول شماره ، ن بخشيج ايره استفاده شده است. نتايچند متغ
 ان شده است.يب ۵

 
  يروزشبانه هاپيت ياز رو يت زندگيفيزان کيم بينيپيش: )۵( جدول

  B SE  Beta  R2  Adjusted R2  P  ريمتغ

  ۰,۰۰۰۱ ۰,۰۵۵  ۰,۰۵۹  ---  ۵,۲۴۲  ۵۷,۶۹  مقدار ثابت

  ۰,۰۰۰۱  ۰,۲۴۴  ۰,۱۰۸  ۰,۳۹۷  )يعصر – يصبح( يروزشبانه يهاپيت

  
 يروزشبانه يهاپيت ۵از جدول  آمدهدستبهج يبا توجه به نتا

 يت زندگيفير کيمتغ نيبيپيشت يو قابل ييدرصد توانا ۵,۹زان يبا م
 ۰,۰۱ يدارمعنيدر سطح  بينيپيش يين توانايکه ا باشنديما را دار

 ۰,۰۵و  ۰,۰۱ر يز آمدهدستبه يدارمعنيرا سطوح يز باشديم
 .باشديم

  
  گيرينتيجهبحث و 
در  يعصب کنندهناتواناختلالات  ازجملهس يپل اسکلروزيمولت

ک ين اختلال از يا ينيبال ري. سباشديمجوانان  مخصوصاًن يبالغ
و  روندهشيپ يماريک بيد تا يشد علائمو فاقد  ميخخوش يماريب

  متفاوت است. کنندهناتوان
 يهاپيتو  يت زندگيفين کيکه ب دهديمج پژوهش حاضر نشان ينتا

وجود  دارمعنيرابطه ، يانيم يروزشبانهپ يت جز، بهيروزشبانه
، يخيش ،زادگان يسيع يهاافتهيج ينتاق با يتحق يهاافتهين يندارد. ا

 يي) همسو۳۱ان (يو احمد يخيش، زادگان يسيع، )۲۶مجره ( ياسد
، همکاران و نيبل يهاپژوهش نتايج با نتيجه ن اينيدارد. همچن

 و يانگ دي، همکاران و اکانر، همکاران و تايلارد، و روچتي مکاچي
 ١آدان و فرگرسانت-گوما، مورو همچنين ) و۲۷و  ۲۳(همکاران 

 مطرح چنين توانيم يافته اين تبيين در )۲۸( باشديم همسو

 يهازمان تأثير تحت فيزيولوژيکي و متغيرهاي رفتاري که ساخت
 ۳۰/۱ صبحي زماني تيپ بدن حرارت درجه مثلاً .است روز از مختلف

 .رسديم خود اوج به عصري زماني يهاپيت از زودتر ساعت ۳ تا

                                                             
1  Muro A&Goma-Freixanet M &AdanA 

 افراد .باشد توانديم زمان تأثير تحت نيز رواني به فشار يريپذواکنش

 اختلالات غروبي يا عصري زيستي ساعات يشناسپيت با

 نشان صبحي يهاپيت با مقايسه در را بدني بيشتري و يشناختروان

 را عصري زماني يهاپيت در بيشتر عاطفي يهايآشفتگ .دهنديم

 يهابرنامه با هک زاددرون بيداري -خواب  سيکل ليبه دل توانيم
 نظريه يک گرفت. نظر در نيست همتا اجتماعي و متعارف کاري

 .کنديم مطرح روان فيزيولوژيکي اساس بر را فردي يهاتفاوت بحث

 صبحي يهاپيت با مقايسه عصري در يزمان يهاپيت اساس اين بر

 تيپ دارند. افراد وقفه و نيرومندي تحريک در يترنييپا نمرات

 در مشکل .دارند نيز را شخصيتي Aتيپ  رفتاري ايالگوه عصري

 به زندگي يهاسبک، و اجتماعي محيطي يهاخواست با مقابله

 زماني يهاپيت بين در ام.اس يهايماريببراي  خطر و فشار همراه

 اين در زيديگري ن فرضيه .)۲۳(است  ز مطرح شدهين عصري

 فرضيه اين، يريپذواکنشفرضيه  عنوان با است مطرح خصوص

 و فيزيولوژيکي هيجاني يهاپاسخ افراد که سازديم مطرح

 يط در فيزيولوژيکي يهاتمير .دهنديمنشان  فشار به يزيآممبالغه
 قلب ضربان و فشارخون عادي شرايط ؛ دردهديم نشان نوسان روز

 قات نشانين تحقيهمچن ابدييم کاهش و شب افزايش روز طي در

 ديشد احساس و تنش از ييبالا سطح اس.ام ان بهيمبتلا که داده
برخوردار هستند  نيپائ روان سلامت از و کننديم تجربه را يافسردگ

 .)۳۰( دهديمقرار  الشعاعتحترا  هاآن يت زندگيفين موضوع کيو ا
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به استفاده از  توانيمن پژوهش يا يهامحدوديتاز  
 عدم امکان، تعداد کم نمونه، يخود گزارش ده يهااسيمق

ت يوضع ازجملهرها ياز متغ يعدم کنترل برخ، يتصادف گيرينمونه
 مبتلا افراد شوديمشنهاد ياشاره نمود لذا پ يو اجتماع ياقتصاد

 با و گرفته قرار روانشناس نظر تحت ي داروييهادرمان رازيغبه

در  افراد اين به زندگي به مثبت نگرش ايجاد و ي حمايتيهادرمان
 يياير مناطق جغرافين پژوهش در سايشود و ا مكك با بيماري مقابله

 يتربزرگحجم  يمختلف و در صورت امکان بر رو يهافرهنگو 
 مثل(گر يد يرهايکه متغ شوديمشنهاد ين پيرد. همچنيانجام گ

 ،يبستگلد يهاسبک، ناکارآمد يهاوارهطرحي، امقابله يهاسبک

پل يمولت يارمي" در بروز باحتمالاًکه  )يفرزندپرور يهاسبک
  رد.يقرار گ موردبررسيس نقش دارند ياسکلروز

  
 

  يقدردانتشکر و 
ن يبه ا باشديمارشد  يکارشناس نامهپاياناز  برگرفتهن مطالعه يا

واحد  يدانشگاه آزاد اسلام يسندگان مقاله از همکاريله نويوس
 يهايناتوانمشکلات موجود و  رغميعلکه  يمارانيه و تمام بياروم

ن پژوهش يلازم را در طول ا يهايهمکارصادقانه  يمارين بيخاص ا
 يه تشکر و قدردانياروم (M.S)داشتند و پرسنل محترم انجمن 

  .ندينمايم
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE AND ITS RELATIONSHIP 
WITH BOARDING RANGES IN PATIENTS WITH MULTIPLE 

SCLEROSIS (M.S.) M.S. COMMUNITY IN URMIA 

Seyed Hadi Azamy1, Siamaksheikhi2* 
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Abstract 
Background & Aims: MS disease is one of the most common and most important neurological disorders 
and considering that quality of life as a mental sensation is a psychological phenomenon that may be 
associated with personality traits such as daily preferences and night rhythms one of the factors 
contributing to the quality of life of the patients is one day. Therefore, the present study was conducted 
to determine the quality of life and its relationship with the type of boarding in patients with multiple 
sclerosis (MS) MS in Urmia city. 
Materials & Methods: The final sample was 214 people (92 males and 122 females) who were selected 
by available sampling method. To collect relevant data, questionnaires were used: A) WHOQOL-BREF 
Short Life Questionnaire (WHOQOL-BREF); B) The standard questionnaire of Horn-Asterger type 
boarding ranges; and for data analysis and interpretation, correlation coefficient and multivariate 
regression were used. 
Results: The results of the study indicated that there is a significant relationship between quality of life 
and middle-time type, and the relationship between quality of life and other types of boarding is 
insignificant. Also, in assessing the predictability of power, the results indicated that mid-range boarding 
types with a 5.9% ability to predict the variable quality of life. 
Conclusion: The results of this study indicate that there is no significant relationship between quality 
of life and type of boarding (except midday type) in patients (MS). 
Keywords: Quality of Life, Boarding, M.S. 
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