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  چكيده 

مقدمه:هدف پژوهش حاضر سنجش و مقايسه استرس و كيفيت زندگي بين افراد سالم،بيماران ديابتي و بيماران ام. اس مي 
ديابت با ويژگي هاي ناتوان كننده،مزمن و غيرقابل پيش بيني شان چالش هاي زيادي در زندگي بيماران ايجاد باشد.ام .اس و 

  مي كنند كه سبب استرس و نگراني فراوان شده وكيفيت زندگي اين افراد را تحت تاثير قرار مي دهند.

ديابتي و بيماران ام.اس بودند كه به وسيله نمونه  نفر)از افراد سالم ،بيماران ٣٠نفري (هر جنس  ٦٠گروه  ٣روش:آزمودني ها 
  گيري در دسترس انتخاب شده اند.

) (Pss) و استرس ادراك شدهWHOQOL-BREFابزار:داده ها به وسيله آزمون هاي كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني (
  به دست آمد و به وسيله روش هاي آماري تجزيه و تحليل شد.

فراد عادي از بيماران ديابتي و ام.اس به صورت معناداري بيشتر است.استرس ادراك شده افراد عادي يافته ها:كيفيت زندگي ا
نيز به صورت معناداري از بيماران ديابتي و ام.اس كمتر است.همچنين بين كيفيت زندگي و استرس ادراك شده بيماران 

  ديابتي و ام.اس تفاوت معناداري وجود ندارد.

ضروري است متخصصين چالش هاي مختلفي را براي سلامت فيزيكي و رواني به دنبال دارد. ديابت  وام.اس نتيجه گيري: 

شناختي ها و مداخلات لازم در جهت ارتقاي سطح زندگي روانشناسي و سلامت روان آموزشپزشكي و روانپزشكي، روان

  كارگيرند. بيماران ام.اس و ديابت به

  

  يزندگ تيفياسترس، ك ام اس، سالم، ابت،يواژه: د ديكل
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  مقدمه

كنند و كاركردهاي العلاج هستند و تغييرات جسماني و رواني در فرد ايجاد ميمدت و معمولاً صعبهاي مزمن طولانيبيماري

) MSاست كه با نام اختصاري ام.اس (  ١بيماري اسكلروسيس چندگانههاي  مزمن نمايند. يكي از بيماريبيمار را محدود مي

اي  است كه مغز و نخاع را تحت تأثير قرار داده و باعث از دست دادن كنترل، ديد، كنندهشود و  بيماري ناتوانشناخته مي

بينند كه به شود. در بيماري ام.اس، اعصاب مغز و نخاع توسط سيستم ايمني بدن آسيب ميحسي) ميتعادل و حواس (بي

ها سيستم ايمني در آنهايي هستند كه هاي خود ايمني، بيماريدر واقع، بيماريگويند. اين اختلال بيماري خود ايمني مي

هاست، اشتباهاً شروع به حمله به هاي خارجي همچون باكتريرسانشان حفاظت از بدن و نابود كردن آسيببدن كه وظيفه

و نخاع كه دو جزء مهم كنترل كردن  نمايند. در بيماري ام.اس، سيستم ايمني بدن شروع به حمله به مغزهاي بدن ميبافت

شود. بدين معنا كه بيماري ام.اس يك بيماري ها ميسيستم مركزي اعصاب هستند، كرده و باعث فلج شدن و ازكارافتادگي آن

ديدگي در توانايي بينند. اين آسيبهاي عصبي در مغز و نخاع آسيب ميهاي ميلين سلولالتهابي است كه در آن غلاف

هاي تواند اختلال ايجاد كند و باعث به وجود آمدن علائم و نشانهاز سيستم عصبي كه مسئول ارتباط هستند مي هاييبخش

  ). ٢٠١٤و همكاران،  ٢جسمي زيادي شود (لوبين

گيرد. هاي سيستم عصبي قرار ميبيماري ام.اس بعد از سكته و قبل از پاركينسون دومين علت شايع ناتواني در ميان بيماري

هاي ئم اين بيماري معمولاً از فردي به فرد ديگر متفاوت است، اين علائم بيشتر اوقات بر روي توانايي بيمار در فعاليتعلا

ميليون نفر از مردم جهان به اين بيماري مبتلا  ٥/٣). بيش از ٢٠١٢، ٣گذارد (گوپتا، گارن، فيليپس و استوارتروزانه تأثير مي

نفر به اين بيماري مبتلا هستند (حجازي، سولتي، اميني و هاشمي و همكاران،  ٥٧هزار نفر،  ١٠٠هستند و در ايران از هر 

٢٠١٢ .(  

و بخش  كندهاي بدني كه به بيمار وارد ميت جسماني و آسيبلاه بر مشكعلاوه برهاي مزمن اين بيماري مانند ساير بيماري

دهد زيرا براي هر بيمار در هر شرايط جسمي كه باشد قرار ميهاي رواني و احساسي بيماران را تحت تأثير وسيعي از جنبه

ش خود لاش كند كه تا حد امكان با بيماري مبارزه و سير پيشرفت آن را كند سازد كه اين تزندگي ادامه دارد و بيمار بايد تلا

 تأمل استي بسيار مهم و قابلباشد، در نتيجه بررسي مسائل رواني و هيجاني در رابطه با اين بيماراي قوي ميمتضمن روحيه

  ). ٢٠١١، ٤(اندرسن، استجر و دالگاس

                                                
1 Multiple schelrosis (MS) 
2 Lublin 
3 Gupta, Goren, Phillips & Stewart 
4 Andersean, Stenger & Dalgas 
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اي از بيماري ام.اس و همچنين عاملي تواند به عنوان عارضهي چندبعدي و چند عليتي مياسترس نيز به عنوان يك پديده

هاي مختلفي از استرس نديب). تعاريف و طبقه٢٠٠٨و همكاران،  ١در تشديد يا عود علائم ناشي از بيماري باشد (ميتسونيس

زا انطباق مجددي را شود، محرك استرسوجود دارد. اخيراً استرس به عنوان تغييري در زندگي شخص در نظر گرفته مي

) در پژوهش خود نشان داد كه ١٣٩٢). دهقاني (٢٠٠٨، ٢گردد (جوزشناختي ميي زيستي و روانطلبد و منجر به صدمهمي

برند و اين مسئله با وضعيت گسترش ناتواني و طول مدت ابتلا به بيماري اس از استرس شديد رنج ميدرصد بيماران ام.  ٤/٤٦

هاي ) حاكي از آن است كه اين بيماران بايد تشويق شوند تا استرس٢٠٠٦و همكاران ( ٣ارتباط معناداري دارد. مطالعه برون

  كند. ها عود نميكه بيماري آن هاي پرتنش كاهش دهند و احساس اطمينان كنندخود را در زمان

بيماران بيمارستان مركزي  در MRIبا بررسي تصاوير  ، بررسي تأثير استرس بر بيماري ام.اس) نيز در ١٣٩٥رحيمي فر (

همچنين معناداري اثر استرس كه استرس تأثير معناداري در بيماران ام.اس دارد.  نشان دادشيراز و بيمارستان چمران شيراز 

هل مبتلا به بيماري ام.اس در بيماران بيمارستان أبيماران زن مبتلا به ام.اس بيشتر از مردان و افراد مجرد بيش از متبر 

  .مركزي شيراز و بيمارستان چمران شيراز تأييد گرديد

سازمان جهاني شناختي كه در بيماران مزمن نقش مهمي دارد، كيفيت زندگي است. از سوي ديگر يكي ديگر از مسائل روان

بهداشت برداشت و درك افراد از موقعيت خود در زندگي، در رابطه با اهداف و نظام ارزشي موردقبول آنان با توجه به شرايط 

نامند كه اين مفهوم ابعاد مختلفي اعم از سلامت فيزيكي، وضعيت رواني، استقلال و تعاملات عيني زندگي را كيفيت زندگي مي

). كيفيت زندگي پيشگيري يا تسكين ٢٠٠٧گيرد (موسوي و همكاران، و تعادلات محيطي را دربرمياجتماعي، اعتقادات 

  ). ٢٠٠٩، ٤هاي حمايتي است (كاني، مورفي و اوشياضطراب روح و جسم، نگهداري عملكرد مناسب جسم و روح و ظهور شبكه

ت رواني و لاتواند مشكهستند كه اين امر خود مياند كه اين بيماران در معرض فشارهاي شديد رواني ها نشان دادهبررسي

به بيماري ام.اس به علت سختي بيماري و عدم سازگاري با آن در  لااجتماعي زيادي را ايجاد كند. تعداد زيادي از افراد مبت

انواده، ترس نمايند. درد و رنج حاصل از بيماري، نگراني از آينده اعضاي خگسيختگي ميزندگي خانوادگي خود احساس ازهم

 ، كيفيت زندگي پايين و در تصوير ذهني لاز مرگ، عوارض ناشي از درمان بيماري، كاهش ميزان عملكردهاي روزانه، اختلا

و  ٥بريگان(  سازندمي لبه ام.اس را دچار اختلا لاهستند كه بهداشت روان افراد مبت ت جنسي از جمله عواملي لامشك

  ). ٢٠١٦همكاران، 

هاي مزمن است كه توجه روزافزون متخصصان سلامت را به خود جلب كرده است. در ترين بيمارير  از شايعديابت يكي ديگ

ميليون نفر در سراسر جهان به بيماري ديابت مبتلا بوده و به  ٣٨٧اعلام كرد كه  ٦المللي ديابتفدراسيون بين ٢٠١٤سال 

ميزان شيوع ديابت در سراسر جهان در حال افزايش است و  ومير اتفاق افتاده است.ميليون مرگ ٩/٤سبب اين بيماري 

، ٧ميليون نفر افزايش پيدا كند (اطلس ديابت ٦٠٠تعداد افراد مبتلا به ديابت تقريباً به  ٢٠٣٥شود كه تا سال بيني ميپيش

تا  ٩٠اين بين تقريباً مدت هستند. در ، دو نوع شايع ديابت و نيازمند مديريت طولاني٢و ديابت نوع  ١). ديابت نوع ٢٠١٥

هاي ديابت را به خود درصد از تشخيص ١٠تا  ٥تنها  ١مبتلا شده و ديابت نوع  ٢درصد از اين بيماران به ديابت نوع  ٩٥

                                                
1 Mitsonis 
2 Jose 
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5 Berrigan 
6 International diabetes federation 
7 atlas diabetes 
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باشد و ). ديابت علاوه بر پيامدهاي جسمي، داراي پيامدهاي رواني نيز مي٢٠١٧، ١اختصاص داده است (انجمن ديابت آمريكا

    پزشكان را به خود جلب كرده است.شناسان و روانتوجه متخصصان سلامت، روان هاي اخيردر سال

اي شناختي در بيماران ديابت، مسئلهاسترس يكي از مسائلي است كه بيماران مبتلا به ديابت درگير آن هستند. استرس روان

ؤثري داشته باشد. استرس پاسخ ارگانيزم به تواند در بروز ديابت نقش م). استرس مي٢٠٠٩رايج است (يانگ، كاپولا و بيمي، 

، HPAريز و محور زاي دروني و بيروني است (). استرس با تأثير بر دستگاه عصبي خودكار و غدد درونهاي تنشمحرك

، افزايش كورتيزول را به همراه HPAشود. به اين نحو كه افزايش هاي اندوكرين و ديابت نوع دو ميموجب افزايش ناهنجاري

و همكاران،  ٢دهد (باتلرارد. از طرفي ديگر هم ترشح هورمون استرس كه به نوعي در افزايش ميزان گلوكز مؤثرند، افزايش ميد

زا دارند و به همين دليل ). همچنين افراد مبتلا به ديابت، ظرفيت محدودي در مقابله سازگارانه با شرايط استرس٢٠١٧

يه ناكافي، مصرف الكل و سبك زندگي كم تحرك دارند (جاسر، پاتل، ژو، تامبرولن و گرايش به رفتارهاي ناسالمي مانند تغذ

  ). ٢٠١٦، ٣گري 

هاي اخير پژوهشگران علوم بهداشتي به نقش مهمي كه كيفيت زندگي در درمان و مراقبت مؤثر بيماران مزمن ايفا در سال

يماران مزمن از جمله بيماران ديابتي با آن درگير هستند. اند. كيفيت زندگي يكي از مفاهيمي است كه بكند، اشاره كردهمي

) بيان كردند كه كيفيت زندگي افراد ديابتي كمتر از افراد عادي بوده است. سينيز، فليسه اولي، ١٣٨٩نژاد و همكاران (وزيري

وبي قرار نداشتند. اولادا، ) نيز اظهار داشتند كه بيماران مبتلا به ديابت نوع در سطح كيفيت زندگي مطل٢٠٠٤( ٤مورآ و لي

هاي مبتلا به ) در سودان نيز به بررسي كيفيت زندگي و ميزان درك خانواده٢٠٠٦و همكاران ( ٥اهري، تافلق و ال اوادي

ديابت پرداختند. نتايج آنان نيز نشان داد كه بيماران از كيفيت زندگي خود ناراضي بودند و افراد مبتلا به ديابت نوع يك 

) در بررسي ٢٠١٦( ٦تري نسبت به گروه كنترل داشتند. نيلسن، اوسن، موتنسن، لاو و جانسنزندگي پايين سطح كيفيت

 ديابت به مبتلا سالانبزرگ ، عمومي جمعيت با مقايسه سطح كيفيت زندگي بيماران ديابت نوع يك دانمارك بيان كردند در

دارند.  بيشتر مرخصي سالانه بيكار هستند، اوقات بيشتر كنند،ميتجربه  را سلامتي نظر از كمتري زندگي كيفيت يك نوع

تريكالينو، . بود بيشتر زنان بين در مردان با مقايسه در و سن افزايش با سلامتي با مرتبط اشتغال و زندگي كيفيت در تفاوت

 قوميت، نظر از ) در بررسي كيفيت زندگي در بيماران ديابت نوع دو اظهار كردند كه اگرچه ٢٠١٧( ٧پاپازفيروپولو و مليدونسي

زندگي در بين مبتلايان تفاوت وجود دارد اما  غذايي، وضعيت جنسي و سبك رژيم اقتصادي، فرهنگ، وضعيت زيست،محيط

) نيز بيان ١٣٩٢، اشرفي، پارسا يكتا و حقاني (گذارد. مسرور رودسريمي تأثير زندگي كيفيت اصلي هايمؤلفه در ديابت

كردند كه در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو كمترين نمرات كيفيت زندگي در پژوهش آنان مربوط به بُعد بيماري بود. بين 

  ي كلي كيفيت زندگي نيز ارتباط معناداري وجود داشت.درآمد افراد، بخش رواني، اقتصادي و نمره

 هاي مزمني چون ديابت و ام.اس آسان نيست و بسياري ازهاي مرتبط با بيماريانه با استرسمقابله سازگار

شوند، زيرا مديريت بيماران با مشكلات زيادي در رابطه با بيماري، مراقبت و درمان آن، كيفيت و رضايت از زندگي رو به رو مي

اعم از تغذيه، ورزش، شغل، تفريح و زندگي خانوادگي و اجتماعي را تحت  هاي زندگي شخصيهاي تمام جنبهاين بيماري

                                                
1 american diabetes association 
2 Butler 
3 Jaser, Patel, Xu, Tamborlane & Grey 
4 Senez, Felicioli, Moreau & Le 
5 Awadalla, Ohaeri, Tawfiq & Al-Awadi 
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7 Trikkalinou, Papazafiropoulou & Melidonis 
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پژوهش حاضر سنجش و  شناختي در بيماران مزمن،  هدفروان هايدهد؛ بنابراين، با توجه به اهميت ويژگيتأثير قرار مي

  مقايسه استرس و كيفيت زندگي بين افراد بهنجار، بيماران ام.اس  و بيماران ديابتي است.

  

  

  و روش هامواد 

 جامعه آماري

به انجمن  ١٣٩٥ي ام.اس مبي باشند كه در تابستان سال نارو بي ابتافراد مبتلا به دي هپژوهش شامل كلي نجامعه آماري اي
  .قائم(عج) مراجعه كرده اند مارستانبي ني و ام.اس در سطح شهر مشهد و همچنيابتدي مارانهاي بي

 نمونه

گروه شامل افرادي است كه سابقه  كي ام.اس  و يمارو بي ابتمبتلا به دي نارانگروه بي ٣پژوهش شامل  ننمونه آماري اي
نفر از هر دو  ٣٠همتا شده اند.هر گروه شامل  لاتنداشته اند و از لحاظ سن ،جنس و سطح تحصي ابتي قلبي و ديماربي

است.از روش نمونه  پلمآن ها دي لاتتحصي زاناقل ميسالگي بوده كه حد ٥٠-٢٠جنس در محدوده سني بزرگسال و با دامنه
به انجام مصاحبه و اجراي  لي كه داوطلبانه تمايمارپژوهش ،افراد سالم و بي ندي در دسترس استفاده شده است.در فرآيرگي

  .عنوان نمونه انتخاب شدند ،بهقابل دسترس تر بودند گرزماني نداشتند و به عبارت دي تآزمون داشتند و مشكل محدودي

  ي پژوهشابزارها

ي درك استرس مي رابزار روان شناسي براي اندازه گي نپركاربردتري اسمقي ناي (PSS): استرس ادراك شده پرسشنامه
پرسشنامه احساس و  ندر زندگي فرد استرس زاست مي پردازد.سوالات اي تكدام موقعي نكهابزار به بررسي اي نباشد.اي

نسخه از آزمون داراي  نطراحي شده است.اي مقياس توسط كوهن نماه گذشته را بررسي مي كند.اي كفكرهاي در طول ي
 ب) مي سنجد.آن ها ضريادي زيلتا خي چ(از هيكرتدرجه اي لي ٥ اساسترس ادراك شده را در مقي زانسوال است كه مي ١٤

(كوهن . اعلام كردند./٨٦تا  ٨٤/٠ ناسترس ادراك شده را بي اسها  و نمره كلي مقي اسمقي راز زي كآلفاي كرونباخ براي هر ي
اعلام  ٧٦/٠سرطاني  مارانآلفاي كرونباخ را در بي ب) ضري١٣٩٣صفايي وشكري ( ران،مطالعه در اي كدر ي) ١٩٨٣و همكاران،

  .كردند

سوال است  ٢٦نسخه از پرسشنامه شامل  ناي: (WHOQL-BREF)زندگي سازمان بهداشت جهاني تيفپرسشنامه كي
 دهگردي نتدوي ١٩٩٦پرسشنامه مي باشد كه توسط سازمان بهداشت جهاني در سال  نسوالي اي ١٠٠كه كوتاه شده نسخه 

اجتماعي و سلامت  ،روابطرواني ،سلامتيسماني مي كند كه شامل:سلامت جررا اندازه گي طهپرسشنامه چهار حي ناست.اي
زندگي به طور  تيفسوال بررسي مي شود.دو سوال ابتدا پرسشنامه به بررسي سلامت و كي ٢٤ لهمي باشد كه به وسي طمحي

 طهچهار نمره براي حي اني مي شود كه در پاياباي ارزي نهگزي ٥ اسمقي كبر روي ي زهاي پرسشنامه ني تمكلي مي پردازد. آي
مي گردد. نمره بالاتر نشان  لتبدي ١٠٠تا  ٠ نفرمول به نمره بي قيكه از طر دنمره كلي به دست آي كي ذكر شده ويها

بازآزمون -يي آزمونا) در پژوهشي پاي١٣٨٥و همكاران ( نجات .)٢٠١٠(يوسفي و همكاران ،.است شترزندگي بي تيفدهنده كي
به دست  ٨٤/٠ طو سلامت محي ٧٥/٠،روابط اجتماعي ٧٧/٠،رواني ،سلامت٧٧/٠سلامت جسماني  طهرا براي چهار حي

،سلامت رواني ٧٢/٠براي سلامت جسماني  مارآلفاي كرونباخ  در گروه بي بآوردند.سازگاري دروني با استفاده از ضري
  گزارش شده است. ٧٢/٠ طو سلامت محي ٥٢/٠اجتماعي  بط،روا٧٠/٠
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 هايافته 

گروه افراد عادي، بيماران مبتلا به ام.  هاي توصيفي پژوهش حاضر شامل كيفيت زندگي و استرس ادراك شده در سهمولفه
  ، ارائه شده است.١اس و بيماران ديابتي در جدول

  

  . ميانگين و انحراف استاندارد كيفيت زندگي و استرس ادراك شده١جدول

 بيماران ديابتي بيماران ام. اس افراد عادي متغيرها

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين 

 ١١/٦ ٢٩/٢٨ ٦٦/٤ ٠٩/٢٨ ٧٦/٥ ٤٩/٣٢ كيفيت زندگي

استرس ادراك 
 شده

٨٣/٣ ٤٣/٢٧ ٤٢/٢ ٧٠/٢٧ ٣٣/٣ ٠٨/٢٢ 

  

  براي انجام تحليل واريانس ابتدا مفروضه هاي اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفت.

  هاي كيفيت زندگي و استرس ادراك شدهنمره. نتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض برابري واريانس ٢جدول

 F  درجه آزادي
 اول

درجه آزادي 
 دوم

 معناداري

 ٠٥٥/٠ ١٥٩ ٢ ٩٦/٢ كيفيت زندگي

استرس ادراك 
 شده

٠٨٩/٠ ١٥٩ ٢ ٤٥/٢ 

  

براي كيفيت زندگي و استرس ادراك شده بيشتر است،  ٠٥/٠از  Fنشان داد كه سطح معناداري  ٢نتايج ارائه شده در جدول 
  شود. ها تاييد ميبنابراين مفروضه يكساني واريانس

هاي كيفيت زندگي و استرس ادراك اسمرينف در مورد پيش فرض نرمال بودن نمره -. نتايج آزمون كولمگرينف٣جدول
  شده

 Z معناداري 

 ٠٨٧/٠ ٠٧٥/١ كيفيت زندگي
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ادراك استرس 
 شده

٢٦٤/٠ ٠٠٦/١ 

  

ها در هر دو مولفه مورد بررسي پژوهش دومين پيش فرض مورد نياز براي انجام آزمون تحليل واريانس نرمال بودن توزيع داده
براي كيفيت زندگي و استرس ادراك شده بيشتر  ٠٥/٠از  Zنشان داد كه سطح معناداري  ٣است. نتايج ارائه شده در جدول 

  شود. ها تاييد مياست، بنابراين مفروضه نرمال بودن توزيع داده

. آزمون باكس مربوط به پيش فرض برابري ماتريكس كواريانس٤جدول   

 نام آزمون مقدار باكس Fمقدار درجه ي آزادي اول درجه ي آزادي دوم معناداري

 باكس ٨١/١٥ ٥٨/٢ ٦ ٦٢/٧١٦١ ٣٤/٠

نشان مي  ٤براي تعيين همساني ماتريكس كواريانس ها از آزمون باكس استفاده شده است. نتايج به دست آمده از جدول 
  دهد كه پيش فرض همساني ماتريكس هاي كواريانس تاييد شده است.

هاي آزمون تحليل تمام پيش فرض همچنين با توجه به تصادفي بودن نمونه گيري خطاها مستقل از يكديگرند. بنابراين
 واريانس برقرار است.

نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيره مربوط به كيفيت زندگي و استرس ادراك شده در بين سه گروه پژوهش حاضر با 
ه در سطح نشان داد ك ٣٠/٧٨٦٩را برابر  Fهاي پيلاي، لامبداي ويكينز، هتلينگ و ريشه دوم راي مقدار استفاده از آزمون

٠١/٠< p اين تفاوت در  معنادار است؛ يعني حداقل در يكي از اين دو مولفه بين سه گروه تفاوت وجود دارد. بررسي دقيق
  ارائه شده است. ٥جدول 

. خلاصه تحليل واريانس كيفيت زندگي و استرس ادراك شده در بين افراد عادي، بيماران ام. اس و بيماران ديابتي٥جدول   

 منبع متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه ي 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F مقدار 
سطح 

 معناداري

كيفيت 
 زندگي

 ٠٠١/٠ ١٤/١١ ٢٣/٣٤٢ ٢ ٤٠/٦٨٤ گروه

استرس 
 ادراك شده

 ٠٠١/٠ ٩٦/٥٢ ٤٥/٥٥٦ ٢ ٩٠/١١١٢ گروه

نشان دادند كه تفاوت گزارش شده در بين سه گروه به شرح ارائه شده، در هر دو متغير كيفيت  ٥نتايج ارائه شده در جدول 
براي بررسي اين امر كه تفاوت ميان متغيرهاي كيفيت زندگي و استرس ادراك شده در زندگي و استرس ادراك شده وجود دارد. 

  ارائه شده است. ٦ز آزمون تعقيبي توكي استفاده شد و نتايج آن در جدول ها معنادار است ابين كدام يك از گروه

  

  



 

 ٨

  

  

  

  

  

  . آزمون تعقيبي توكي براي سه گروه افراد عادي، بيماران ام. اس و بيماران ديابتي به تفكيك متغيرهاي پژوهش٦جدول 

 ٢گروه  ١گروه  متغير وابسته
تفاوت 
 هاميانگين

خطاي 
 استاندارد

 معناداري

 زندگيكيفيت 
 عادي

 ٠٠٠/٠ ٠٦/١ ١٩/٤ ديابت
 ٠٠٠/٠ ٠٥/١ ٣٩/٤ ام. اس

 ٩٨/٠ ٠٨/١ ٢٠/٠ ام. اس ديابت

استرس ادراك 
 شده

 عادي
 ٠٠٠/٠ ٦٢/٠ -٣٤/٥ ديابت
 ٠٠٠/٠ ٦١/٠ -٦١/٥ ام. اس

 ٩٠/٠ ٦٣/٠ -٢٧/٠ ام. اس ديابت

و استرس ادراك شده براي هر گروه كه در جدول  هاي كيفيت زندگيگزارش شد و همچنين ميانگين ٦بنا بر آنچه در جدول 
ارائه شده بود؛ كيفيت زندگي افراد عادي از بيماران ديابتي و ام. اس به صورت معناداري بيشتر است. استرس ادراك شده  ١

راك شده افراد عادي نيز به صورت معناداري از بيماران ديابتي و ام. اس كمتر است. همچنين بين كيفيت زندگي و استرس اد
  بيماران ديابتي و ام. اس تفاوت معناداري وجود ندارد.

  

  بحث

ي استرس و كيفيت زندگي بين افراد سالم، بيماران ام.اس و بيماران ديابتي است. هدف پژوهش حاضر سنجش و مقايسه

كنند. نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه استرس هاي زيادي را براي افراد مبتلا ايجاد ميهاي مزمن چالشبيماري

اران ام.اس و ديابتي كمتر است. همچنين كيفيت زندگي افراد عادي از  ي افراد عادي به صورت معناداري از بيمادراك شده

ي بيماران ديابتي بيماران ام. اس و ديابتي به صورت معناداري بيشتر بود. همچنين بين كيفيت زندگي و استرس ادراك شده

  و ام.اس تفاوت معناداري وجود ندارد. 

) و برون ١٣٩٥)، رحيمي فر (١٣٩٢بود. نتايج پژوهش با مطالعات دهقاني (ها حاكي از استرس بالا در مبتلايان ام.اس يافته

برند و ) نيز نشان داد كه بيماران ام. اس از استرس شديد رنج مي١٣٩٢دهقاني (باشد. نتايج ) همسو مي٢٠٠٦و همكاران (

) ٢٠٠٦مطالعه برون و همكاران ( اين مسئله با وضعيت گسترش ناتواني و طول مدت ابتلا به بيماري ارتباط معناداري دارد.

تواند ) نيز بيان كرد كه استرس مي١٣٩٥رحيمي فر (حاكي از آن بود كه استرس در مراقبت و عود بيماري نقش بسزايي دارد. 

  در بيماران ام.اس تحت تأثير قرار دهد.  MRIامواج 
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هاي مزمن دستخوش تغييرات صادي در بيماريتوان گفت ابعاد جسماني، رواني، اجتماعي  اقتها ميدر تبيين اين يافته

گيري و تسليم، افسردگي، اضطراب، كمتر، كناره خود نفس متزلزل، پذيرش افراد مبتلا به ام.اس عزتشود.  بسياري مي

كنند، همچنين در مطالعات متعددي دلهره بيشتري تجربه مي ميدي واكيفيت زندگي پايين، مشكل در روابط اجتماعي، نا

شناختي نيست، بلكه برآورد اختلالات هاي عصبشود نشانهمشاهده مي صورت گرفته است آنچه در اين بيماران به وضوحكه 

سايكوتيك در دوره هاي ام.اس و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس متمركز  هايمشكلات شناختي، دورهاضطرابي، خلقي، 

  ).٢٠١٥، ١(زانيچاكي، الكسيو و زميس كنندمشكلات خلقي زيادي را تجربه ميام.اس  شده است و اين افراد پس از ابتلا به

هاي مزمن از توان گفت بيماريهمچنين نتايج پژوهش نشان داد كه استرس بيماران ديابتي در سطح بالايي قرار دارد.  مي

ديابت منجر به استرسي زياد در شناختي ناخوشايند همراه هستند. جمله ديابت با طيف وسيعي از پيامدهاي جسمي و روان

ها ). پژوهش٢٠١١شناختي است (نيازي و نيازي، شود كه نيازمند حمايت و سازگاري جسمي، هيجاني و روانزندگي بيمار مي

باشند، دهند كه استرس در اكثر افراد مبتلا به ديابت، به خصوص در افرادي كه داراي سبك زندگي بي تحركي مينشان مي

 يشرايط تحت استرس، غده گردد: اولاً درتأثير استرس به دو صورت آشكار ميكند. قند خون را مختل مي روند كنترل

شود كند. اپي نفرين باعث كاهش ترشح انسولين از لوزالمعده ميآدرنال، اپي نفرين و كورتيزول را به جريان خون ترشح مي

 –گردد. اين واكنش زيستي هاي بدني ميف گلوكز در بافتو كورتيزول باعث افزايش توليد قند در كبد و كاهش مصر

تواند به طور كند. ثانياً استرس ميتر ميشيميايي به استرس، مشكلات تنظيم قند خون در بيماران مبتلا به ديابت را پيچيده

.  همچنين علائم نگران )١٣٩٦هاي درماني، بر سطح قند خون تأثيرگذار باشد (سارافينو، غيرمستقيم با كاهش پيروي از ريم

ي نيرومندي با افزايش استرس و مشكلات هيجاني اين ي درمان رابطهكننده بيماري، ترس از عود، نامشخص بودن دوره

بيماران دارد. خستگي ناشي از زمان طولاني بيماري و درمان مادام العمر ديابت، همانند يك منبع استرس منجر به عدم 

  كنند. و در كاركردهاي فردي و اجتماعي  آنان اختلال ايجاد مي گرددسازگاري بيماران مي

حيدري، سورشجاني،  ،)١٣٨٥پژوهش حاضر با پژوهش نجات و همكاران (نتايج ، در بيماران ام.اس در رابطه با كيفيت زندگي

  ) همسو است. ٢٠١٦)، بريگان و همكاران (٢٠٠٦( ٢و ديشان )، ميلر١٣٩٦)، اعظامي و شيخي ١٣٩٠اسلامي و حسن زاده (

 در تهران اسكلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران زندگي كيفيت عنوان با كه پژوهشي در) ١٣٨٥نجات، منتظري و كاظم (

 بيماران اين در زندگي كيفيت هايمؤلفه امتياز كه يافتند دست نتيجه اين به دادند انجام تهران شهر سالم جمعيت با مقايسه

 جسماني سلامت مؤلفه در بيماري شدت تأثير پژوهش اين براساس كه است ذكر به لازم حال اين با.بود سالم گروه از كمتر

 در و داشت روان سلامت مؤلفه در بر را تأثير بيشترين بيماري جسماني سلامت مؤلفه از بعد و است بيشتر هامؤلفه ساير از

 نداد، نشان خود از داريمعني تأثير بيماري شدت پيشين هايمؤلفه به نسبت محيط سلامت و اجتماعي سلامت مؤلفه دو

  . شودمي بيشتر نيز بيماري علايم با سازگاري ميزان بيماري شدت رفتن بالاتر با كه كرد تبيين شودمي اينطور

 بيماران در زندگي كيفيت بررسي عنوان با )١٣٩٠(  زاده حسن و اسلامي سورشجاني، حيدري كه ديگري پژوهش در

 كيفيت نمره ميانگين كلي طور به كه بود آن از حاكي نتايج .دادند انجام اصفهان شهر اسكلروزيس مولتيپل به مبتلا

 كيفيت هايمؤلفه ديگر به نسبت اجتماعي سلامت مؤلفه ميانگين پژوهش اين در .بود متوسط حد از كمتر بيماران زندگي

 اين در .بود جسماني سلامت به مربوط هامؤلفه بين در ميانگين كمترين همچنين ،داشت قرار بالاتري سطح در زندگي

 ديگر تبييني در .كندمي پيدا كاهش نيز زندگي كيفيت ميانگين ،شود بيشتر بيماري مدت طول و سن هرچه مطالعه

                                                
1 Tzonichaki, Alexiou & Zaimis 
2 Miller, A., & Dishon 
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 اين دچار بالا سنين در فرد اگر حال و گذاردمي تأثير فرد روي شدت به اس ام بيماري از ناشي خستگي كه گفت توانمي

 مشكل را بيماري با فرد آمدن كنار و گذاردمي فرد بر را بيشتري تأثير بدني علائم و ستگيبه طور طبيعي خ شود مشكلات

  گردد.مي تر مسن افراد از تري يافته كاهش زندگي كيفيت به منجر نتيجه در تر

) نيز در بررسي كيفيت زندگي و رابطه آن با هوش هيجاني در بيماران ام. اس شهر اروميه اظهار ١٣٩٦اعظامي و شيخي (

 ازجمله هيجاني هوش هايمؤلفه و زندگي كيفيت متغير بينكردند كه كيفيت زندگي بيماران در سطح پاييني قرار داشت و 

 همدلي و فردي بين روابط مسئله، حل هايمؤلفه با و مستقيم و معنادار رابطه گرايي،واقع استقلال، شكوفايي، خود شادماني،

 و هيجاني هوش كه بود آن از حاكي نتايج پذيري، بينيپيش قدرت بررسي در همچنين. دارد وجود معكوس و معنادار رابطه

  .باشندمي دارا را زندگي كيفيت متغير بينيپيش قابليت درصد، ٧٧,٦ ميزان با آن هايمؤلفه

) نيز كيفيت زندگي بيماران ام. اس با در نظر گرفتن ناتواني، جنسيت و وضعيت اشتغال بررسي كردند. ٢٠٠٦ميلر و ديشان ( 

هاي ام.اس كمتر از گروه شاهد بود و بيشترين تفاوت مربوط به جنبه زندگي بيماران مبتلا به  كيفيتنتايج نشان داد كه 

ر از مردان تحت تأثير علائم بيماري قرار داشتند و كيفيت زندگي شاغلين نيز بالاتر از بيكاران جسماني بيماري بود. زنان بيشت

تعيين تأثير مستقيم و غيرمستقيم همبودي جسمي، علائم افسردگي و اضطراب، ) نيز در بررسي ٢٠١٦بود. بريگان و همكاران (

ام.اس بيان كردند  كه وضعيت ناتواني شديد و خستگي، در بيماران  خستگي و ناتواني بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

داد و علائم افسردگي نيز در كيفيت زندگي بيماران نقش كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي بيماران را تحت تأثير قرار مي

  داشتند. 

د. در بيماري ام.اس گيردر اين بيماران كيفيت زندگي تحت تأثير شدت، طول مدت بيماري و داروهاي مصرفي بيمار قرار مي

شود و اين امر هاي ام.اس، به تدريج اختلالات سيستم عصبي خودكار نيز ظاهر ميبعد از اولين حمله و ظاهر شدن نشانه

شود. اين مشكلات جسمي و روحي شامل عدم تعادل، گرفتگي منجر به بروز مشكلات روحي، اجتماعي و جسمي زيادي مي

اي، درد دوبيني، اختلالات شناختي، افسردگي است. از اين ميان خستگي ادراري، روده عضلات، خستگي، اختلالات جنسي،

دهد و گاهي اوقات به عنوان يكي از دلايل ازكارافتادگي مطرح به شدت، روند و كيفيت و عملكرد بيمار را تحت تأثير قرار مي

  شود. مي

 يهاتيمحدود و عضلاني شديد هاي اسپاسم .گذاردمي بيمار فرد زندگي كيفيت بر را عميقي تاثيرات جسماني مشكلات

 خستگي كه گفت توانمي هايافته اين تبيين در. شودبيماران مي اين خستگي  و يزندگ شدن مختل به منجر حركتي

 انرژي آن از فرد و شودمي فرد در يآلودگخواب و انرژي فقدان ،يرمقيب ،يحاليب احساس به منجر اسم.ا بيماري از ناشي

  دهد.مي قرار تأثير تحت را فرد زندگي كيفيت ،ينبنابرا ؛نيست برخوردار روزمره هايفعاليت انجام براي كافي نيروي و

دهد. در ابعاد جسمي، اجتماعي و اقتصادي كيفيت زندگي در بيماران مزمن تغييرات فراواني روي ميتوان گفت كه بنابراين مي

همان طور . دهدبيماري, شدت و داروهاي مصرفي بيمار كيفيت زندگي را تحت تأثير خود قرار ميدر اين بيماري طول مدت 

هايي براي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس شده است به ت جسمي باعث به وجود آمدن محدوديتلاكه ذكر شد مشك

ده است و در نتيجه موجب افزايش عوارض دچار مشكل كر لامتهاي ارتقاي سطوري كه شركت اين بيماران را در فعاليت

  .ها داردثانويه و محدوديت زندگي مستقل اين بيماران شده است. كه درنهايت تأثير منفي بر كيفيت زندگي آن

در مطالعات متعددي نشان داده شد كه ديابت اثرات  ي كيفيت زندگي پايين مبتلايان ديابت بود. دهندهنتايج پژوهش نشان

)، سينيز ١٣٨٩نژاد و همكاران (اداري بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيماران دارد. نتايج پژوهش با نتايج وزيريمعكوس و معن



 

 ١١

)، مسرور رودسري ٢٠١٧) و تريكالينو و همكاران (٢٠١٦)، نيلسن  همكاران (٢٠٠٦)، اولادا و همكاران (٢٠٠٠٤و همكاران (

  ) همسو است.١٣٩٢و همكاران (

ي آنان داراي كيفيت زندگي نامطلوبي درصد از بيماران مطالعه ٦٠) نشان دادند كه ١٣٨٣ظم نژاد (قنبري و كا همچنين

) نيز بيان كرد كه بروز عوارض جسماني ديابت به نحو قابل توجهي منجر به كاهش كيفيت زندگي ٢٠٠٥بودند. باقري (

لايمي مانند درد در دست و پا، احساس خستگي با ) نيز نشان دادند كه ع٢٠٠٧شود. علوي و همكاران (بيماران ديابتي مي

كاهش ابعاد مختلف كيفيت زندگي در بيماران ديابتي ارتباط دارد.  سليماني نژاد، ساروخاني، ساروخاني، سايه مهر و احمدي 

ان بيان در اير ٢٠١٥تا  ٢٠٠١هاي مطالعه كيفيت زندگي بيماران ديابتي طي سال ١٠) در بررسي فراتحليلي بر روي ٢٠١٦(

كردند كه بيشتر مطالعات ميزان كيفيت زندگي در بيماران ديابتي را در سطح پاييني گزارش كردند و كيفيت زندگي بيماران 

  تر از بيماران ديابت نوع اول بوده است. ديابت نوع دوم نيز پايين

ز طرفي سازگاري رواني و عملكرد اجتماعي توان بيان كرد كه ابتلا به ديابت ادر رابطه با كيفيت زندگي بيماران ديابتي مي

گذارد. اثرگذاري منفي اجتماع منجر به افزايش كند و از طرفي ديگر بر عملكرد خانواده به طور منفي اثر ميافراد را مختل مي

بيماري  توان گفت مزمن بودنبنابراين ميكند. گردد و در نتيجه كيفيت زندگي اين بيماران كاهش پيدا ميشدت بيماري مي

دهد. از سوي ديگر كيفيت مدت آن كيفيت زندگي بيماران را به شدت تحت تأثير قرار ميديابت و عوارض جانبي و طولاني

گذارد. كيفيت زندگي پايين اين بيماران زندگي پايين در اين بيماران در كاهش مراقبت از خود و عدم كنترل قند خون اثر مي

ي ديابت و كيفيت زندگي منجر ي دو طرفهگذارد و اين رابطهاجتماعي و شغلي آنان نيز اثر ميدر ارتباطات خانوادگي، زندگي 

  شناختي نامطلوبي را تجربه نمايند.شود اين بيماران رضايت از زندگي پايين و بهزيستي روانمي

ن زيادي را صرف درمان آن توان گفت كه بيماران مزمن به دليل عمر طولاني بيماري، مدت زمادر نهايت به طور كلي مي

و ديابت  ام.اس چالش هاي مختلفي را براي سلامت فيزيكي و رواني به دنبال دارد. افراد مبتلا بهو ديابت ام.اس كنند. مي

ازكارافتادگي جسمي  هاي سخت درماني، عوارض جانبي داروها و افزايش سطوحبيني، رژيمعوارض ناخوشايند و غير قابل پيش

در دستيابي به اهداف زندگي، اشتغال،  شوند مانند اختلالكنند. همچنين آنها با پيامدهاي رواني مواجه ميرا تجربه مي

نسبت به جمعيت  و ديابت  رواني ام.اس روزمره. مشكلات هاي زندگيات فراغت و فعاليتقهاي اودرآمد، ارتباطات، فعاليت

ادبيات تحقيق تجربي حكايت از نرخ بالاي افسردگي و احساس  .ندتر هستمراتب رايجهاي مزمن بهسالم و ساير بيماري

دارد.  و نقش اجتماعي  طبهزيستي ذهني، كيفيت زندگي و مشكلات مربوط به رواب درماندگي، افزايش اضطراب، كاهش

سوي را به مارانكند و بيثر در خانواده و جامعه تهديد ميؤاستقلال و توانايي فرد را براي شركت م و ديابت ام.اس بيماري

. با توجه به نرخ بالاي سازداش مخدوش ميفقدان اعتماد و اطمينان از خود سوق داده و اطمينان فرد را از بدن و سلامتي

هاي آنان از ضروريات بهداشتي و سلامتي است و ضروري است مبتلايان در كشور ما،  توجه به اين بيماران و رفع چالش

ها و مداخلات لازم در جهت ارتقاي سطح زندگي شناسي و سلامت روان آموزشكي و روانپزشمتخصصين پزشكي، روان

  كارگيرند. شناختي بيماران ام.اس و ديابت بهروان

ها مانند هاي بيماران مزمن، استفاده از پرسشنامه و عوارض بيماريمحدوديت افراد در دسترس و تعميم نتايج به ساير گروه

شناختي بيماري ام. اس و هاي پژوهش حاضر بود. بررسي ساير متغيرهاي روانخستگي و بي حوصلگي از جمله محدوديت

باشد. اي يكي از جمله پيشنهادات پژوهشگران اين مطالعه ميو مداخله اي و معادلات ساختاريديابت و مطالعات رابطه

هاي آتي به طور همزمان از مصاحبه باليني و پرسشنامه استفاده شود و  نيز بررسي شود در پژوهشهمچنين پيشنهاد مي

  هاي بيماران مزمن پرداخته شود. كيفي مشكلات و چالش
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