
Research Paper  

Copyright © 2025 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

Assessing Quality of Life in Multiple Sclerosis: Exploring Perceptual Differences 

among Doctors, Patients, and Caregivers 

          Alireza Gol*1         , Farhad Farid Hosseini2         , Mahsa Nahidi3 

1. PhD student of psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Mashhad Ferdowsi University, 

Mashhad, Iran 

2. Associate Professor, Department of Psychiatry, Psychiatry and Behavioral Sciences Research Center, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran  

3. Associate Professor, Psychiatry and Behavioral Sciences Research Center, Mashhad University of Medical 

Sciences, Mashhad, Iran 

Received: 2024/08/19                                                          Accepted: 2024/10/20 

Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease that significantly impacts 

patients' lives. This study examines and compares the perceptions of neurologists, 

patients, and caregivers regarding the quality of life of MS patients. 

Materials and Methods: This applied research was conducted among MS patients, 

their caregivers, and neurologists in Mashhad, Iran. 66 MS patients, 66 neurologists, 

and 66 caregivers completed the SF-36 health-related quality of life questionnaire. 

The data were analyzed using mean comparison tests and SPSS-27. 

Results: The analysis of variance revealed that the QoL scores were 53.49 for 

patients, 50.35 for caregivers, and 49.34 for physicians. Notably, from the patients’ 

perspective, the energy/fatigue sub-scale exhibited the most significant differences 

among groups. Caregivers perceived role limitations due to physical health as the 

most affected factor, while physicians identified role limitations as the lowest-

scoring factor impacting MS patients' QoL. 

Conclusion: There are notable differences in the understanding of QoL among 

physicians, caregivers, and patients, particularly regarding mental health indicators. 

These discrepancies can influence patient support and overall well-being. 

Awareness of these variations can enhance patient care and improve QoL. 
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Introduction 

Quality of life (QoL) is a complex, multi-

dimensional concept that incorporates an 

individual's perception of life circumstances, 

influenced by cultural background, value systems, 

and personal goals. In healthcare, QoL is viewed as 

a subjective evaluation of an individual's health 

state, encompassing their physical, psychological, 

and social well-being. Measuring QoL is essential 

for assessing the impact of health interventions and 

research on patients' overall well-being. 

Studies indicate that patients with multiple 

sclerosis (MS) report lower QoL compared to those 

with other chronic conditions such as epilepsy, 

diabetes, and rheumatoid arthritis. Psychological 

factors, including illness perception, resilience, and 

self-compassion, significantly influence the QoL 

of individuals living with chronic diseases. 

Assessing illness perception helps identify factors 

affecting adaptation to the disease process. 

Illness perception encompasses cognitive 

components (symptoms, timing, consequences, 

personal control, and treatment effectiveness) and 

emotional components (the patient's perception of 

the disease and its impact on adaptation). 

Furthermore, QoL perceptions differ among 

patients, healthcare providers, and caregivers. 

Previous research highlights significant 

discrepancies between these groups, underscoring 

the need for a comprehensive understanding of 

their perspectives. 

Despite the high prevalence of MS in Iran and 

its substantial impact on patients' QoL, current 

treatment guidelines primarily focus on biological 

aspects and symptom management. There is an 

essential need to address the psychological and 

social dimensions of the disease, and to fill the gaps 

in perception among patients, physicians, and 

caregivers. 

The present study aims to investigate the 

differences in the perception of QoL among MS 

patients, physicians, and caregivers. By examining 

these discrepancies, the research seeks to identify 

areas for intervention and inform strategies to 

enhance overall well-being and support systems for 

individuals affected by this chronic disease. 

Through a more comprehensive understanding 

of the various perspectives on QoL in MS, this 

research will provide valuable insights that can 

help improve patient care, address unmet needs, 

and elevate the quality of life for patients living 

with MS in Iran. 

Methodology 

We performed a cross-sectional study on MS 

patients, physicians, and caregivers in Mashhad, 

Iran. A convenient sampling method was utilized, 

resulting in a sample size of 198 individuals (66 

patients, 66 physicians, and 66 caregivers). 

Inclusion criteria for MS patients included a 

confirmed diagnosis according to McDonald's 

criteria, age between 20 and 50, and no pregnancy 

or severe stress experiences in the past six months. 

Participants completed the standardized SF-36 

Health-Related Quality of Life questionnaire, 

which assesses multiple dimensions of QoL, 

including physical and mental health aspects. 

Data were analyzed using SPSS-27 software. 

Descriptive statistics, mean comparison tests, and 

one-way and two-way analysis of variance were 

employed to identify significant differences in QoL 

perceptions among the three groups. Friedman's 

test was utilized to rank the factors affecting QoL 

from the perspectives of patients, physicians, and 

caregivers. 

This rigorous and systematic approach effectively 

compared the perspectives of MS patients, 

physicians, and caregivers on QoL. The findings 

can inform healthcare policies, guide interventions, 

and foster a more collaborative and supportive 

environment for individuals living with MS in Iran. 

Results 

This research investigated the QoL of MS 

patients from the perspectives of patients, 

caregivers, and physicians. The findings revealed 

that QoL scores, while within the average range, 

varied slightly among the groups: 53.49 from the 

patients' perspective, 50.35 from the caregivers' 

perspective, and 49.34 from the physicians' 

perspective. These values align with previous 

studies, with slight variations potentially attributed 

to differences in patient age ranges. 

A one-way multivariate analysis of variance 

indicated a significant difference in the 

energy/fatigue index, with patients reporting a 

higher level of fatigue compared to physicians and 

caregivers. As an indicator of psychological 

performance, this discrepancy highlights the 

subjective nature of QoL assessments and suggests 

that healthcare professionals may be less familiar 

with certain aspects of patients' experiences due to 
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factors such as time constraints and professional 

responsibilities. 

Friedman's test ranked the factors affecting 

QoL from the viewpoints of physicians, patients, 

and caregivers. From the patients' perspective, 

energy/fatigue, pain, and role disturbance due to 

physical health had the lowest levels, emphasizing 

the importance of addressing both physical and 

mental health issues in MS patients. 

Discussion  

Caregivers ranked role disorder due to physical 

health, role disorder due to emotional health, and 

physical function due to having the lowest 

coefficients in QoL, while physicians prioritized 

role disorder due to physical health, role disorder 

due to emotional health, and physical function. 

Despite variations in rankings, the average QoL 

ranges were generally similar across all three 

groups, particularly in the physical domains. 

Conclusion 
This study emphasizes the importance of 

considering multiple perspectives when evaluating 

the QoL of MS patients. By identifying 

discrepancies in understanding and prioritizing 

various factors, healthcare professionals can work 

towards improving patient support and enhancing 

the overall well-being of individuals affected by 

this chronic disease. 
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 مقدمه

 معضلات ترین  های مزمن، یکی از بزرگامروزه افزایش بیماری 
افراد مبتلا  رو  از این  ]۱ [باشد سیستم بهداشتی سراسر جهان می

برخی موارد تا پایان عمر، با این  در  های مزمن ناچارند  به بیماری 
یکی از این  مولتیپل اسکلروزیس  گریبان باشند.  بهبیماری دست 

ناتوان .  هاستبیماری  بیماری  یک  بیماری،  مزمن  این  کننده 
بین .  ]۲ [است فدراسیون  گزارش  مولتیپلبراساس  -المللی 

بهMSIF)  سکلروزیسا افراد مبتلا    ۲/۱از   MS (، برآورد تعداد 

  ۲0۱۳میلیون نفر در سال    ۲/ ۳به    ۲00۸میلیون نفر در سال  
یافته مولتیپلسبب . ]۳ [افزایش  بیماری  اسکلروزیس  شناسی 

ترکیبی    ،. در واقع علائم این بیماری ]4،۵ [هنوز ناشناخته است
ع میاز  و  است  محیطی  و  ژنتیکی  منفی  وامل  تأثیر  تواند 
بهزیستی ملاحظهقابل  بر  تاب]6 [ای  کیفیت    ]۷ [آوری ،  و 

و    ]۸ [زندگی  استقلال  کاهش  با  نهایت  در  و  بگذارد  مبتلایان 
 . ]۹ [دهد های فرد، کارایی بیمار را کاهش میتوانایی

کیفیت زندگی مفهومی چندبعدی است که سازمان جهانی  
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 ها:کلیدواژه
مولتیپـل  بیمـاری  کیفیـت زنـدگی،  

 اداراک بیماری ،  اسکلروزیس 

 

 چکیده
 

 ریتأثتحت  شدتبههای مزمن است که زندگی افراد مبتلا را  ازجمله بیماری  سی اسکلروز  پلیمولت:  زمینه و هدف

-پزشکان، بیماران و مراقبان بیماران مولتیپل اسکلروزیس از کیفیتدر این پژوهش، تفاوت ادارک  رو  از این   دهدی مقرار  
 .زندگی مورد بررسی و مقایسه تطبیقی قرار گرفته است

-ست ینورولوژ، مراقبان آنها و  MSاست، از بین تمام بیماران  کاربردی    ،پژوهش حاضر به لحاظ هدف:  هاروش مواد و

نفر از مراقبان بیماران مبتلا به    66و    ست ینورولوژنفر    MS  ،66نفر بیمار مبتلا به بیماری    66ای شهرستان مشهد،  ه
MS   مربوط به سلامت    یزندگ  تیفینامه کپرسش گیری در دسترس انتخاب شدند و به  با نمونهSF-36    .پاسخ دادند

  افزار نرم اطلاعات از    لیحلهای مقایسه میانگین و تحلیل واریانس انجام پذیرفت و تها با استفاده از آزمون تحلیل یافته
SPSS استفاده گردید. 
، از نظر گروه مراقبان ۵۳/ 4۹  مارانیاز نظر گروه ب  میزان کیفیت زندگی  نتایج تحلیل واریانس نشان داد  :هایافته

  ی هااسیمقخرده  نیدر ب  مارانیب  دگاهیکه از د  دهندنتایج نشان میباشد.  یم  4۹/ ۳4و از نظر گروه پزشکان    ۵0/ ۳۵
بندی در دیدگاه  و بر اساس رتبه  داری دارد تفاوت معنی   های در بین گروه خستگ/ یمیانگین نمرات انرژ  یزندگ  تیفیک

خستگی، از دیدگاه مراقبان اختلال نقش به دلیل سلامت جسمی و از دیدگاه پزشکان اختلال نقش بیماران، انرژی و  
 . دارند  MSبه دلیل سلامت جسمی، کمترین ضریب میانگین را در کیفیت زندگی بیماران

های ذهنی  شاخصاز نظر    ییهاتفاوت  ،مارانیب  یزندگ  تیفیک  از  مارانیو ب  پزشکان، مراقباندرک    نیب  :گیرییجه نت

 . گذاشت ریتأث و زندگی او  ماریاز ب ت یحما تیفیبر کتوان با ادراک مناسب آنها می وجود دارد کهبیماری 
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 1، شمارة 32، دورة 1۴0۴ یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

به  را  آن  در  بهداشت  خود  موقعیت  از  فرد  درک  عنوان 
نظام  و  فرهنگی  به زمینه  توجه  با  ارزشی که  زندگی،  های 

می  زندگی  آن  تعریف در  علوم  ]۱0 [کند می   کند  در   .
ارزیابی ذهنی فرد از وضعیت سلامت    کیفیت زندگی  پزشکی، 
و همچنین یکی از پیامدهای مهم    ]۱۱،۱۲ [د است فعلی خو 

به  می سلامتی  کیفیت  پژوهش ،  ]۱۳ [آید شمار  متعدد  های 
می  گزارش  را  اس  ام  به  مبتلا  بیماران  در  پایین  -زندگی 

می   . ]۱4-۱۷ [کنند  پایین  زندگی  موجب  کیفیت  تواند 
مقابله  به  سازوکارهای  تنش    گردد می کارگیری  افزایش  با  و 

شود  بیماری  شدت  افزایش  به  رسد  می نظر  به   . ]۱۸ [ منجر 
ارتقای  برآورده  برای  زندگی  نیازهای مختلف جنبههای  کردن 
روانی و جسمانی با ابعاد کیفیت زندگی در این بیماران    سلامت 

ثر  ؤ ادراک بیماری باعث شناخت عوامل م .  ]۱۹ [الزامی اسـت 
-طور کلی می به  . ]۱۹ [شود بر سازگاری و فرایند بیماری می 

کرد ت  بیان  به    نکردن درک   وان  مبتلایان  در  بیماری  درست 
به بیماری  مزمن،  مدیریت  های  و  کنترل  چشمگیر  صورت 

مت  را  می أ بیماری  عملکرد  ثر  بهبود  کاهش  سبب  و  سازد 
   . ]۲0 [شود اجتماعی و روانی می 

ثر  ؤ آنچه اهمیت پرداختن به ادراک از بیماری و عوامل م 
سازد پیامدهای متعدد ادراک صحیح و  بر آن را مشخص می 

به  بیماری است؛  از  نشان می مثبت  دهد  طوری که مطالعات 
و سلامت   بالاتر  زندگی  کیفیت  بر  بیماری  از  ادراک صحیح 

م  بیماران  و  ؤ روانی  افسردگی  با  ضعیف  کیفیت  و  است  ثر 
همچنین ادراک درست از بیماری    . ]۲۱ [اضطراب ارتباط دارد 

منجر به افزایش همکاری درمانی و انجام رفتارهای بهداشتی  
می  آنان  از    . ]۲۲ [گردد در  زندگی  کیفیت  ادراک  همچنین، 

  .نگاه بیمار، پزشک و خانواده بیماران با یکدیگر متفاوت است 
صورت  تفاوت  مطالعات  بررسی  به  که  حوزه  این  در  گرفته 

به   نسبت  بی پرداخته   MSادراک  معناداری  اختلاف  ن  اند 
اس  داده  نشان  را  بیماری  فرایند  در  درگیر  افراد  ت  دیدگاه 

مانده است ،  ]۲6-۲۳[ ایران مغفول  این    . ]۲۷[  این حوزه در 
  MSنفر در ایران، تشخیص    ۷0،000در حالی است که حدود  

ها و پیامدهای این  و نه تنها نشانه   ]۲۸[اند  را دریافت کرده 
کاسته   مبتلایان  زندگی  کیفیت  از  زیادی  حد  تا  بیماری، 

برای نظام سلامت نیز چشمگیر بوده    MSبلکه بار    ]۲۸ [است 
رو در این پژوهش به بررسی تفاوت دیدگاه  از این   ]۲۹ [ت اس 

، پزشکان و مراقبان بیماران در اداراک    MSبیماران مبتلا به  
پرداخته شده است تا با بررسی    MSکیفیت زندگی بیماران  
ها در راستای افزایش کیفیت زندگی  و شناخت تفاوت دیدگاه 

 . این بیماران گام برداشته شود 

 مواد و روش. 2

لحاظ هدف به  حاضر  نحو  ،پژوهش  لحاظ  به  و    هکاربردی 
. همچنین پژوهش  باشدی م آزمایشی  گردآوری اطلاعات از نوع  

ای است و جامعه آماری آن را تمام  مقایسه  -حاضر پژوهشی علی
بیماران   و  MSکلیه  آنها  مراقبان  شهرستان  ستینورولوژ،  های 

گیری گیری از روش نمونهدهند. برای نمونهتشکیل میمشهد  
افزار  دردسترس استفاده گردید. همچنین حجم کل نمونه با نرم 

G-Power  شده نمونه  محاسبه گردید. بر اساس محاسبات انجام
نفر بیمار   66باشد که از این تعداد  نفر می   ۱۹۸نظر شامل  مورد

نفر از مراقبان   66نفر نرولوژیست و    MS  ،66مبتلا به بیماری  
، معیار ورود MSدر ارتباط با بیماران   ند.  MSبیماران مبتلا به  
پژوهش   این  اسـاس به  بـر  اس  ام.  قطعـی  تـشخیص  شـامل 

  ۲0، محدوده سنی  پزشک متخصص توسط    ۲معیـار مـک دونالد
در نداشتن تجربه استرس شـدید    و  سال، نداشتن بارداری   ۵0تا  
 ماه گذشته بوده است.  6

پژوهش  الی ؤس  ۳6اســتاندارد    نامه پرسـش  شامل  ابزار 
 باشد. می  SF-36مربوط به سلامت  سنجش کیفیت زندگی  

 SF-36نامه کیفیت زندگی مربوط به سلامت پرسش

زندگی  پرسش  کیفیت   ۳6دارای   (SF-36) الیؤس  ۳6نامه 
زیرمقیاس تشکیل شده است و هر زیرمقیاس    ۸ال است و از  ؤس

از   این    ۱0الی    ۲متشکل  زیرمقیاس  هشت  است.  ماده 
ه  ، اختلال نقش ب (PF)نامه عبارتند از: عملکرد جسمی  پرسش 

جسمی  دلیل ب(RP)  سلامت  نقش  اختلال  دلیل،  سلامت    ه 
،  (EW)  ، بهزیستی هیجانی(EF)  ، انرژی/خستگی(RE)هیجانی  

اجتماعی درد(SF)  کارکرد   ،(P)   عمومی سلامت   (GH) و 

زیرمقیاس ادغام  از  نام همچنین  با  کلی  زیرمقیاس  دو  های ها 
به روانی  سلامت  و  جسمی  می سلامت  این دست  در  آید. 

پایین پرسش  نمره  نشاننامه  پایین تر  زندگی  کیفیت  تر دهنده 
 . است و برعکس 

زیرمقیاس ادغام  از  دیگر همچنین  کلی  زیرمقیاس  دو  ها 
زیرمقیاس سلامت جسمی: جمع   آید که عبارتند از:دست میبه

جسم  زیرمقیاس کارکرد  ب(PF)های  نقش  اختلال  دلیل ،    ه 
( جسمی  )RPسلامت  درد   ،)P( عمومی  سلامت  و   )GH) . 

ه  های اختلال نقش بجمع زیرمقیاس: زیرمقیاس سلامت روانی
هیجانی  دلیل انرژی/خستگی(RE)  سلامت   ،(EF)   بهزیستی  ،

اجتماعی(EW)   هیجانی کارکرد  این (SF)  و  پایایی  و  روایی   .
نامه توسط مطالعات متعدد در کشورهای مختلف اثبات پرسش 
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نامه با استفاده  همچنین پایایی این پرسش. ]4۲،4۳ [شده است 
ای در شهر اراک انجام شده است که  از آلفای کرونباخ در مطالعه

نامه  باشد، روایی ساختاری مناسب این پرسش درصد می   ۳/۹0
نیز در مطالعه فوق با استفاده از تحلیل عاملی سنجیده و گزارش 

  نامه پرسش   این  صورت کلی، اعتبار و پایایی. به ]44 [شده است
درونی    است  شده  تأیید  ایرانی  جمعیت  در همسانی  ضرایب  و 

هشتمقیاسخرده بین  های  آن  تا  ۷0گانه  ضرایب ۸۵/.  و   ./
/. گزارش ۷۹/. تا  4۳  بین  هفته   یک  زمانی  فاصله  با   آنها   بازآزمایی

 . ]۲۹ [شده است 
که پس از تعیین   ه استبدین صورت بود  انجام پژوهشروش  

  نامه سنجش پرسشنمونه آماری پژوهش، هریک از افراد نمونه، 
زندگی   کردندکیفیت  این   .پر  از  حاصل  اطلاعات  ادامه  در 

افزار ها استخراج گردید و در غالب جداول کلی در نرمنامهپرسش 
SPSS    بدین گرفت.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  و  شد  تنظیم 

نرم  از  آزمون  ۲۷نسخه    SPSSافزار  منظور  مقایسه و  های 
طرفه دوسویه استفاده گردید. در میانگین و تحلیل واریانس یک

ی  چـون بعـضی بیماران دارای مشکلات   نهایت شایان ذکر است
ها از یک همکار  نامهنوریـت بودنـد برای پرکردن پرسشازجمله  

 . گرفته شدپژوهشی کمک 

 هایافته. 3

به بررسی ویژگی  ابتدا  این بخش در  شناختی  های جمعیت در 
اساس  شرکت  بر  است.  شده  پرداخته  پژوهش  این  در  کنندگان 
صورت بررسی  می های  پژوهش  گرفته  در  کرد  بیان  این  توان  در 
  زن(   ۱۷مرد و    4۹  پزشک   66،  زن(   ۳0مرد و    ۳6بیمار    66مطالعه  

میانگین گروه سنی    ند. شد ارزیابی  زن(  ۳۸مرد و    ۲۸  مراقب   66و 
، میانگین گروه سنی مراقبان  ۹/ ۱4و انحراف معیار   ۲4/ ۲۳بیمارن 

معیار    4۷/ 4۸ انحراف  پزشکان    ۲۱/ ۱۳و  سنی  گروه  میانگین  و 
معیار    ۳۹/ ۱۳ انحراف  مجموع  می   ۱۱/ ۱۷و  از  همچنین  باشد. 

نفر   ۱4نفر متأهل، از مجموع مراقبان   ۵۵نفر مجرد و   ۱۱بیماران 
نفر    ۵۷نفر مجرد و    ۹أهل و از مجموع پزشکان  نفر مت   ۵۲مجرد و  

 متأهل هستند.  
ادامه،   نمرات  در  معیار  انحراف  و  حوزه میانگین  های  ادراک 

شناختی و  جمعیت   الی ؤ س   ۳6نامه  پرسش بر اساس  زندگی  کیفیت 
(  SF-36زندگی مرتبط با سلامت ) های اصلی کیفیت لیست حوزه 

بررسی شده است که   آنان  و مراقبین  بیماران  در گروه پزشکان، 
 . باشد می   ۱نتایج مطابق جدول  

 زندگی در گروه پزشکان، بیماران و مراقبینهای کیفیتادراک حوزه میانگین و انحراف معیار نمرات .  1جدول 

 
 مراقبان پزشکان  بیماران 

 انحراف معیار  میانگین معیار انحراف  میانگین انحراف معیار  میانگین

کارکرد  
 جسمی 

 ۳۸/۵0 4۳/۳۳ 4۵/0۷ 4۲/۸0 ۳4/۵۳ 4۷/۸0 کارکرد جسمی 
 دلیلاختلال نقش به 

 سلامت جسمی 
۵۳/0۳ 4۱/۷۲ ۳۹/0۲ 44/۵۳ 4۱/6۷ 4۱/4۵ 

 ۳۱/۳۸ ۵۸/۹4 ۲۵/۹0 60/00 ۲۷/66 ۵۱/6۷ درد 
 ۳۹/6۱ 4۹/۲4 4۳/۱۷ 6۱/۹۷ ۳4/0۳ ۵۵/۳۸ سلامت عمومی 

 ۳۱/۳0 4۸/۳0 ۲4/۹0 ۵0/۹۵ ۲۷/6۷ ۵۱/۹۷ کارکرد جسمی کل 

کارکرد  
 روانی 

 دلیل اختلال نقش به 
 سلامت هیجانی

60/۱0 46/4۹ 44/۹۵ 4۸/۳۹ 4۵/4۵ 4۷/0۱ 

 ۲۹/6۸ ۵6/۲۹ ۲4/۷۸ ۵۵/۵۳ ۲۵/۹۸ 4۲/۵۸ انرژی/خستگی 
 ۳4/۳4 ۵۲/۵۵ ۲۹/۵۳ ۵0/۹۱ ۲۷/6۱ ۵۷/0۹ بهزیستی هیجانی

 40/۱۲ 4۷/۱6 4۳/۳۷ 4۷/۵4 ۳4/۱0 60/۲۳ اجتماعی کارکرد 
 ۲۸/۸۹ ۵0/۳6 ۲۹/۵۳ 4۹/۷۳ ۲4/۵۵ ۵۵/00 کارکرد روانی کل 
 ۲4/۵۸ 4۹/۳4 ۲4/۷4 ۵0/۳۵ ۲۵/۱۱ ۵۳/4۹ کیفیت زندگی 

 

طرفه برای بررسی  در ادامه از تحلیل واریانس چندمتغیره یک 
زندگی در گروه پزشکان، بیماران و  های کیفیت ادراک حوزه تفاوت 

 مراقبین استفاده شده است.  

پیش   پیش  بررسی  به  آزمون  این  انجام  آزمون  فرض از  های 
بودن توزیع  بدین منظور در ابتدا به بررسی نرمال  شود. پرداخته می 

 متغیرها پرداخته شده است.  

بررسی    برای اسمیرنوف را    - نتایج آزمون کلموگروف   ۲  جدول  
 . دهد بودن توزیع نمرات نشان می نرمال 

 



 و همکاران علیرضا گل  
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 1، شمارة 32، دورة 1۴0۴ یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 ها واریانس فرض تساوی  نتایج آزمون لوین در مورد پیش و    بودن متغیرها نرمال ها برای  واریانس   اسمیرنف   - نتایج آزمون کلموگروف   . 2جدول  

 نتایج آزمون لوین  اسمیرنف  -آزمون کلموگروفنتایج 

 F داری سطح معنی  آماره متغیرها 
درجه  

 آزادی اول 
درجه  

 p F آزادی دوم 

 0/۸۸6 0/4۳ ۱۹۵ ۲ 0/۸۸6 0/۱۳6 0/۱40 کارکرد جسمی 
سلامت   دلیل ه اختلال نقش ب

 جسمی 
0/۱۱4 0/۲00 0/۸۷۱ ۲ ۱۹۵ 0/4۲ 0/۸۷۱ 

 ۲/64۳ 0/0۷4 ۱۹۵ ۲ ۲/64۳ 0/۲00 0/۱۳0 درد 
 ۱/۹۲۳ 0/0۹۹ ۱۹۵ ۲ ۱/۹۲۳ 0/۲00 0/0۸4 سلامت عمومی 

 0/4۹۹ 0/60۸ ۱۹۵ ۲ 0/4۹۹ 0/۲00 0/0۸۸ کارکرد جسمی کل 
سلامت   دلیل ه اختلال نقش ب

 هیجانی
0/۱۱۹ 0/0۷6 0/۹۹۹ ۲ ۱۹۵ 0/۳۷ 0/۹۹۹ 

0/ ۱۱۳ انرژی/خستگی   ۲00 /0  ۲/۵06 ۲ ۱۹۵ 0/0۸4 ۲/۵06 
0/ ۱۹0 بهزیستی هیجانی  ۱۹۸ /0  ۱/۳۹۸ ۲ ۱۹۵ 0/۱4 ۱/۳۹۸ 
0/ ۱4۷ کارکرد اجتماعی   ۱40 /0  0/۸4۷ ۲ ۱۹۵ 0/4۹ 0/۸4۷ 
0/ ۱۳۳ کارکرد روانی کل   ۲00 /0  0/4۷۲ ۲ ۱۹۵ 0/6۸۷ 0/4۷۲ 
0/ ۱۳۵ کیفیت زندگی   ۲00 /0  0/۲۱۹ ۲ ۱۹۵ 0/۸04 0/۲۱۹ 

 
درجدول  همان  که  می   ۲گونه  مقدار  مشاهده    zگردد 

یک از متغیرها معنادار نیست، این  اسمیرنوف در هیچ  - کولموگروف 
در ادامه به بررسی    بودن توزیع نمرات متغیرهاست. به معنای نرمال 

واریانس همگنی   همچنین    ها تساوی  است.  شده  نتایج  پرداخته 
نشان    ۳های رگرسیون در جدول  فرض همگنی شیب بررسی پیش 

، آزمون لوین  باشد قابل مشاهده می طور که  همان   داده شده است. 
یک از متغیرهای فوق معنادار نیست، بنابراین واریانس  برای هیچ

معنادار یکسان است. پس همگنی رگرسیونی یا رابطه    بین متغیرها 
  های پژوهش برقرار است.  خطی بین متغیر 

  واریانس وتحلیل  تجزیه وسیله  ها به در نتیجه به مقایسه بین گروه 
-های کیفیت طرفه برای بررسی تفاوت ادراک حوزه چندمتغیره یک 

زندگی در گروه پزشکان، بیماران و مراقبین پرداخته شده است.  
 . باشد می   ۳نتایج مطابق جدول  

 های کیفیت زندگی در گروه پزشکان، بیماران و مراقبین طرفه برای بررسی تفاوت ادراک حوزه واریانس چندمتغیره یک وتحلیل  نتایج تجزیه   . 3جدول  

 
شود سطوح معناداری مشاهده می  4طور که در جدول  همان

آزمون گروههمه  افراد  بین  که  هستند  آن  بیانگر  های ها 
های  ادراک حوزهموردمطالعه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای  

مراقبین،   و  بیماران  پزشکان،  گروه  در  زندگی  تفاوت کیفیت 
داری وجود دارد. برای پی بردن به تفاوت، نتایج حاصل از معنی 

 . شده استارائه ۵گروهی، در جدول درونآزمون تأثیرات 

 زندگی در گروه پزشکان، بیماران و مراقبین های کیفیت طرفه برای بررسی تفاوت ادراک حوزه متغیره یک واریانس چند وتحلیل  نتایج تجزیه   . ۴جدول  

 منابع تغییرات  متغیر
مجموع  
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات 

F 
سطح  

 داریمعنی 
 مجذور اتا 

 کارکرد جسمی 

 0/00۳ 0/۷۲۸ 0/۳۱۷ 4۹۷/۸۵4 ۲ ۹۹۵/۷0۷ مدل اصلاحی 

 0/00۳ 0/۷۲۸ 0/۳۱۷ 4۹۷/۸۵4 ۲ ۹۹۵/۷0۷ ی گروهدرون 

    ۱۵6۸/۸6۹ ۱۹۵ ۳0۵۹۲۹/۵ خطا

 مجذور اتا  داری معنی سطح   dfخطای   dfفرضیه   F مقدار  نام آزمون  متغیرها 

 ها گروه 

 0/۱6 0/00 ۳۷6/00 ۱۸/00 ۳/۹۸ 0/۳۲ اثر پیلای 

 4/۲4۱b ۱۸/00 ۳۷4/00 0/00 0/۱۷ 0/6۹ لامبدای ویکلز 

 0/۱۸ 0/00 ۳۷۲/00 ۱۸/00 4/۵0 0/44 اثر هتلینگ 

 ۸/۳۸4c ۹/00 ۱۸۸/00 0/00 0/۲۹ 0/40 ترین ریشه خطا بزرگ 
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 ه دلیلاختلال نقش ب
 سلامت جسمی 

 0/0۲ 0/۱۳6 ۲/0۱۷ ۳6۵۸/46 ۲ ۷۳۱6/۹۱۹ مدل اصلاحی 

 0/0۲ 0/۱۳6 ۲/0۱۷ ۳6۵۸/46 ۲ ۷۳۱6/۹۱۹ ی گروهدرون 

    ۱۸۱۳/۹۵۷ ۱۹۵ ۳۵۳۷۲۱/6 خطا

 درد 

 0/0۱۷ 0/۱۸۸ ۱/6۸۳ ۱۳۵۸/0۸۱ ۲ ۲۷۱6/۱6۲ مدل اصلاحی 

 0/0۱۷ 0/۱۸۸ ۱/6۸۳ ۱۳۵۸/0۸۱ ۲ ۲۷۱6/۱6۲ ی گروهدرون 

    ۸06/۸۸4 ۱۹۵ ۱۵۷۳4۲/4 خطا

 کارکرد جسمی کل 
 0/0۱۸ 0/۱۷۷ ۱/۷4۷ ۲6۷۳/۸64 ۲ ۵۳4۷/۷۲۷ اصلاحی مدل 

 0/0۱۸ 0/۱۷۷ ۱/۷4۷ ۲6۷۳/۸64 ۲ ۵۳4۷/۷۲۷ ی گروهدرون 

    ۱۵۳0/۱۱۱ ۱۹۵ ۲۹۸۳۷۱/6 خطا

 سلامت عمومی 

 0/004 0/۷0۵ 0/۳۵۱ ۲۳۷/۳4۲ ۲ 4۷4/6۸4 مدل اصلاحی 

 0/004 0/۷0۵ 0/۳۵۱ ۲۳۷/۳4۲ ۲ 4۷4/6۸4 ی گروهدرون 

    6۷۷/06۳ ۱۹۵ ۱۳۲0۲۷/4 خطا

 دلیل ه اختلال نقش ب
 سلامت هیجانی

 0/0۲۲ 0/۱۱۵ ۲/۱۸4 4۸۸۷/40۲ ۲ ۹۷۷4/۸04 مدل اصلاحی 

 0/0۲۲ 0/۱۱۵ ۲/۱۸4 4۸۸۷/40۲ ۲ ۹۷۷4/۸04 ی گروهدرون 

    ۲۲۳۷/۷۱۹ ۱۹۵ 4۳6۳۵۵/۲ خطا

 انرژی/خستگی 

 0/0۵۳ 0/00۵ ۵/4۲۱ ۳۹۲0/۵۸۱ ۲ ۷۸4۱/۱6۲ مدل اصلاحی 

 0/0۵۳ 0/00۵ ۵/4۲۱ ۳۹۲0/۵۸۱ ۲ ۷۸4۱/۱6۲ ی گروهدرون 

    ۷۲۳/۲۵۲ ۱۹۵ ۱4۱0۳4/۱ خطا

 بهزیستی هیجانی

 0/00۷ 0/4۸۷ 0/۷۲۲ 6۷۷/0۹۱ ۲ ۱۳۵4/۱۸۲ مدل اصلاحی 

 0/00۷ 0/4۸۷ 0/۷۲۲ 6۷۷/0۹۱ ۲ ۱۳۵4/۱۸۲ ی گروهدرون 

    ۹۳۸/00۷ ۱۹۵ ۱۸۲۹۱۱/۳ خطا

 کارکرد اجتماعی 

 0/0۲4 0/0۹۸ ۲/۳۵4 ۳6۵۱/۳۵۷ ۲ ۷۳0۲/۷۱۵ مدل اصلاحی 

 0/0۲4 0/0۹۸ ۲/۳۵4 ۳6۵۱/۳۵۷ ۲ ۷۳0۲/۷۱۵ ی گروهدرون 

    ۱۵۵۱/۱6۱ ۱۹۵ ۳0۲4۷6/۳ خطا

 کارکرد روانی کل 

 0/00۷ 0/4۹۳ 0/۷0۹ ۵46/00۷ ۲ ۱0۹۲/0۱4 مدل اصلاحی 

 0/00۷ 0/4۹۳ 0/۷0۹ ۵46/00۷ ۲ ۱0۹۲/0۱4 ی گروهدرون 

    ۷6۹/۹۳۲ ۱۹۵ ۱۵0۱۳6/۸ خطا

 کیفیت زندگی 

 0/00۵ 0/60۵ 0/۵0۳ ۳0۹/۸۵6 ۲ 6۱۹/۷۱۱ مدل اصلاحی 

 0/00۵ 0/60۵ 0/۵0۳ ۳0۹/۸۵6 ۲ 6۱۹/۷۱۱ ی گروهدرون 

    6۱۵/644 ۱۹۵ ۱۲00۵0/6 خطا

جدول  همان نتایج  که  می  ۵طور  میانگین  نشان  بین  دهد 
انرژ  گروه   (P  ،4۲/۵=F˂ 0۵/0)  یخستگ/ی نمرات  بین   ها در 

 . در نهایت از آزمون بوفرونی برای  داری وجود داردتفاوت معنی 
 

ــتفاده شــده اســت. نتایج مطابق  مقایســه نتایج بین گروهی اس
 .باشدمی 6جدول 

 زندگی در گروه پزشکان، بیماران و مراقبینهای کیفیتآزمون بوفرونی برای بررسی تفاوت ادراک حوزه  .5جدول 

 سطح معنی داری  خطا اختلاف میانگین  منابع تغییرات  متغیر 

  گروه بیماران  کارکرد جسمی 
 ۱/00 6/۹0 ۵/00 گروه مراقبان
 ۱/00 6/۹0 4/4۷ گروه پزشکان 

 دلیل ه اختلال نقش ب
 سلامت جسمی 

 گروه بیماران 
 

 0/۱۸ ۷/4۱ ۱4/0۲ گروه مراقبان
 0/۳۸ ۷/4۱ ۱۱/۳6 گروه پزشکان 

 0/۲۸ 4/۹4 ۸/۳۳- گروه مراقبان گروه بیماران  درد 
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 0/4۳ 4/۹4 ۷/۲۷- گروه پزشکان 

 گروه بیماران  سلامت عمومی 
 ۱/00 6/۸۱ 6/۵۹- گروه مراقبان
 ۱/00 6/۸۱ 6/۱4 گروه پزشکان 

 گروه بیماران  کارکرد جسمی 
 ۱/00 4/۵۳ ۱/0۲ گروه مراقبان
 ۱/00 4/۵۳ ۳/6۷ گروه پزشکان 

 دلیل ه اختلال نقش ب
 سلامت هیجانی

 گروه بیماران 
 0/۲0 ۸/۲۳ ۱۵/۱۵ گروه مراقبان
 0/۲۳ ۸/۲۳ ۱4/6۵ گروه پزشکان 

 گروه بیماران  انرژی/خستگی 
 0/0۲ 4/6۸ *۱۲/۹۵۵- گروه مراقبان
 0/0۱ 4/6۸ *۱۳/۷۱۲- گروه پزشکان 

 بیماران گروه  بهزیستی هیجانی
 0/۷4 ۵/۳۳ 6/۱۸ گروه مراقبان
 ۱/00 ۵/۳۳ 4/۵۵ گروه پزشکان 

 گروه بیماران  کارکرد اجتماعی 
 0/۲0 6/۸6 ۱۲/6۹ گروه مراقبان
 0/۱۷ 6/۸6 ۱۳/0۷ گروه پزشکان 

 گروه بیماران  کارکرد روانی 
 0/۸۳ 4/۸۳ ۵/۲۷ گروه مراقبان
 ۱/00 4/۸۳ 4/64 گروه پزشکان 

 گروه بیماران  زندگی کیفیت 
 ۱/00 4/۳۲ ۳/۱4 گروه مراقبان
 ۱/00 4/۳۲ 4/۱6 گروه پزشکان 

ارائه نتایج  با  جدول  مطابق  در  متغیر    ۵شده  بین  در 
ی در بین گروه بیماران، مراقبان و پزشکان تفاوت  خستگ/ی نرژا

توان بیان کرد از نظر میطور خاص  داری برقرار است. به معنی 
را  بیشتری  میزان خستگی  بیماران  انرژی و خستگی،  شاخص 

مراقبان  احساس می و  این شاخص در گروه پزشکان  کنند که 
 کمتر است. 

رتبه به  نهایت  مؤلفهدر  زندگی  بندی  کیفیت  مختلف  های 
جسم به   ختلالی،  کارکرد  جسمدلیل    نقش  ،  درد ی،  سلامت 

به  اختلالی،  عموم  سلامت ه  دلیل  نقش  ی،  جان یسلامت 
ی در بیماری اجتماع  کارکردی و  جان یه  یستیبهزی،  خستگ/ی نرژا

MS    روش اساس  بر  پزشکان  و  مراقبان  بیماران،  دیدگاه  از 
.باشدمی  6فریدمن پرداخته شده است. نتایج مطابق جدول 

 
ی،  سلامت جسم   دلیل نقش به ختلالی، کارکرد جسم زندگی های مختلف کیفیتبرای مقایسه میانگین مؤلفه . خروجی آزمون فریدمن 6جدول 

از دیدگاه  MSی در بیماری  اجتماع کارکردی و جانیه  یستیبهز ی، خستگ / ینرژی، اجانیسلامت ه دلیل نقش به  اختلالی، عموم  سلامت ، درد
 بیماران، مراقبان و پزشکان 

 

 مراقبان پزشکان  بیماران 

میانگین 
 رتبه

سطح  
معنی  
 داری 

ضریب  
 کای

میانگین 
 رتبه 

سطح  
 داریمعنی 

ضریب  
 کای

میانگین 
 رتبه 

سطح  
 داریمعنی 

ضریب  
 کای

 4/۹0 کارکرد جسمی 

00۱ /0  ۲۹ /۲۳  

4/۲۹ 

00۱ /0  ۲6 /۲۵  

4/4۷ 

0۱6 /0  ۱۷ /۱۸  

 ه اختلال نقش ب
سلامت   دلیل

 جسمی 
4/۲۱ ۳/۹۱ ۳/۷4 

 4/۵۵ 4/4۱ ۳/۵۸ درد 
 4/۸۳ ۵/6۸ ۵/0۵ سلامت عمومی 
 ه اختلال نقش ب

سلامت   دلیل
 هیجانی

4/۹۲ 4/۲۳ 4/0۳ 

 ۵/۱۷ 4/۸4 ۳/۸6 انرژی/خستگی 
 4/۷۷ 4/۳0 4/۳۱ بهزیستی هیجانی
 4/44 4/۳4 ۵/۱۷ کارکرد اجتماعی 
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جدول  همان نتایج  از  که  می  6طور  مشاهده  از باشد،  قابل 
ب  مارانیب  دگاهید ک  نیدر  مقیزندگتیف یشاخص  خرده    اسی، 

ب  ،یخستگ/ی انرژ نقش  اختلال  و  دلیل  درد   ی سلامت جسمه 
  لهیوسه شده بانجام   بندی را دارد، بر اساس رتبه  زانیم  نیکمتر

  ه دلیل مراقبان، اختلال نقش ب  دگاهیبر اساس د  دمنیرآزمون ف
و کارکرد   یجان یسلامت ه  ه دلیلاختلال نقش ب  ،یسلامت جسم

ضر  نیکمتر  بیترتبه  یجسم ک  بیمقدار  در    ی زندگ   ت یفیرا 
 دگاهیشده بر اساس دانجام  بندی بر اساس رتبه  ت،یدر نهاو    دارند

ه  باختلال نقش    ،یسلامت جسم  ه دلیل پزشکان، اختلال نقش ب
مقدار    نیکمتر  بیترتبه  یو کارکرد جسم  یجانی سلامت ه  دلیل

 . دارند یزندگ  تی فیرا در ک بیضر

 گیریبحث و نتیجه  .۴

بیماران   زندگی  میزان کیفیت  پژوهش،  این    پل ی مولت در 
بررسی    س ی اسکلروز  پزشکان  و  مراقبان  بیماران،  دیدگاه  از 

شده، میزان کیفیت زندگی  شده است که طبق نتایج حاصل 
،  ۵۳/ 4۹از نظر گروه بیماران    س ی اسکلروز   پل ی مولت بیماران  

  4۹/ ۳4و از نظر گروه پزشکان    ۵0/ ۳۵از نظر گروه مراقبان  
محدوده  می  در  زندگی  کیفیت  سطح  از  مقادیر  این  باشد. 

به  رفته می متوسط  پژوهش  شمار  پیشین  با  مطابق  رود که 
همکاران  ]۳4-۳0 [باشد می  و  مسعودی  مطالعه  اساس  .بر 

کیفیت  شاخص  بیماران  میزان  گروه  در    پل ی مولت زندگی 
همکاران  ]۳0 [44/ ۸  س ی اسکلروز  و  حضرتی  مطالعه  در   ،

شاخص   این  حارث . ]۳۱ [4۸/ ۵میزان  مطالعه  در  و  ،  آبادی 
مطالعه ترقی و  ، در  ]۳۲ [۵6/ ۲همکاران میزان این شاخص  

این شاخص   میزان  مطالعه    ]۳۳ [درصد   ۵0همکاران  در  و 
 [4۸/ ۵حیدری پور شجانی و همکاران میزان این شاخص  

باشد. اختلاف اندکی بین مطالعات مختلف وابسته  می   ]۳4
می  بیماران  سنی  محدوده  سطح  به  اینکه  به  نظر  باشد. 

در مطالعات    س ی اسکلروز   پل ی مولت کیفیت زندگی در بیماران  
هلند،  انجام  ایتالیا،  ازجمله  مختلف  کشورهای  در  شده 

-باشد ما را برآن وامی می   6۵فرانسه، آمریکا، ترکیه و غیره  
ارد تا به این موضوع بیشتر بپردازیم و در راستای ارتقای  د 

 [شاخص کیفیت زندگی و ارائه راهکارهای لازم گام برداریم 

۳۵-۳۸[ .   
شده برای بررسی تفاوت  مطابق با مقایسه تطبیقی انجام 

بیماران   مراقبان  و  بیماران، پزشکان  اساس    MSدیدگاه  بر 
کیفیت  خرده شاخص  و  به مقیاس زندگی  آن  وسیله  های 

یک وتحلیل  تجزیه  چندمتغیره  نشان  واریانس  نتایج  طرفه، 

شاخص  بین  در  شاخص  داد  در  تنها  موردبررسی  های 
-داری دیده می تفاوت معنی   ها در بین گروه   انرژی/خستگی 

می  معنی  بدان  این  شاخص  شود.  لحاظ  از  که  باشد 
انرژی/خستگی، بیماران میزان خستگی بیشتری را احساس  

مقادیر  می  مراقبان،  و  پزشکان  گروه  که  حالی  در  کنند 
   اند. کمتری را گزارش کرده 

شاخص  ازجمله  شاخص  به این  روانی  عملکرد  شمار  های 
گونه بیان کرد که پزشکان  توان این طور کلی می رود به می 

بیماران   مراقبان  لحاظ   MSو  از  خود  بیماران    ت ی ف ی ک   با 
مانند حوزه    ی تر ی ن ی ه شامل موارد ع هایی ک ی، در حوزه زندگ 

توافق    ی ک ی ز ی ف  در  دارند   ی بهتر ادراک  است،  مقابل،  در   .
مشاهده    ، ذهنی   ی ها حوزه  قابل  انرژی/خستگی  در  تفاوتی 

ی کیفیت زندگی از دیدگاه  ذهن   ت ی دهد ماه می نشان    بود که 
با پزشکان و پرستاران می  تواند متفاوت باشد. این  مراقبان 

تواند به دلیل باشد که پزشکان و مراقبان به دلیل برخی  می 
محدودیت  محدودیت از  ازجمله  و  ها  زمانی  های 

های کیفیت زندگی  ای، با برخی از جنبه های حرفه مسئولیت 
با   مطابق  نتایج  این  باشند.  نداشته  کامل  آشنایی  بیماران 

-۳۹ [باشد شده در این زمینه می های انجام برخی از پژوهش 
مثال  ]4۱ برای  ) مطالعه    در .  همکاران  و  (،  ۲0۱4بهرامی 

میزان شاخص کیفیت زندگی در گروه پرستاران و بیماران  
ی  ذهن های  داری ندارد و تنها از لحاظ شاخص تفاوت معنی 

ت  می این  مشاهده  هم فاوت  که  پژوهش حاضر  شود  با  راستا 
باشد. این بدان معنی است که مراقب بیماران حال روحی  می 

 . ]۳۹ [کنند تصور می   MSبهتری را برای بیماران  

برای رتبه  از آزمون فریدمن  نهایت در این پژوهش  -در 
پزشکان،   دیدگاه  از  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  بندی 

و   پژوهش  بیماران  نتایج  از  شد.  استفاده  بیماران  مراقبان 
توان بدین نکته اشاره کرد که از دیدگاه بیماران  حاضر می 

خرده  تمامی  و  زندگی  کیفیت  شاخص  بین  های  مقیاس در 
مقیاس زندگی انرژی/خستگی، درد و اختلال نقش  آن، خرده 

به دلیل سلامت جسمی کمترین میزان را دارد که با مطالعه  
حارث  و  همکاران  و  پورشجانی  همکاران  حیدری  و  آبادی 

می هم  نشان ]۳۲،۳4 [باشد جهت  مسئله  این  این  .  دهنده 
علی  بیماران  دیدگاه  از  که  است  مشکلات  نکته  اینکه  رغم 

-دارای نقش عمده   س ی اسکلروز   پل ی مولت جسمی در بیماران  
می  انرژی/خستگی  ای  شاخص  است،  توجه  نیازمند  و  باشد 

شاخص  ازجمله  می ذهن سلامتی  های  که  نقش  ی  نیز  باشد 
وسیله آزمون  شده به بندی انجام بسزایی دارد. بر اساس رتبه 
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دلیل   به  نقش  اختلال  مراقبان،  دیدگاه  اساس  بر  فریدمن 
و   هیجانی  سلامت  دلیل  به  نقش  اختلال  جسمی،  سلامت 

به  جسمی،  در  کارکرد  را  ضریب  مقدار  کمترین  ترتیب 
رتبه  اساس  بر  نهایت،  در  دارند.  زندگی  بندی  کیفیت 

شده بر اساس دیدگاه پزشکان، اختلال نقش به دلیل  انجام 
و   هیجانی  سلامت  دلیل  به  نقش  اختلال  جسمی،  سلامت 

ترتیب کمترین مقدار ضریب را در کیفیت  کارکرد جسمی به 
 زندگی دارند.  

گونه استنباط  توان این شده می بندی انجام بر اساس رتبه 
برخی از ابعاد ذهنی کیفیت زندگی که در آن  جز  به کرد که  

معنی  گروه  تفاوت  بین  مراقبان ماران ی ب داری  پزشکان  و    ، 
دارد  دامنه وجود  دیدگاه زندگ   ت ی ف ی ک   ن ی انگ ی م   ی ها ،  از    ی 

به    ک ی نزد   ار ی بس   ا ی   کسان پزشکان ی و    ، مراقبان ماران ی ب گروه  
به  تفاوت  این  که  است  حوزه یکدیگر  در  فیزیکی  ویژه  های 

 . مشهودتر است 

 ی تشکر و قدردان 

شده در طول این  های علمی و تسهیلات پژوهشی ارائه حمایت   از 
کنیم. همچنین از تمامی افراد مبتلا به  مطالعه، صمیمانه تشکر می 

که با صبر و همکاری خود ما را در   س ی اسکلروز   پل ی مولت بیماری  
 .این پژوهش یاری کردند، قدردانی ویژه داریم 

 ملاحظات اخلاقی 

حاضر   پژوهش  اخلاق   کد 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.303   باشد می . 

 سهم نویسندگان 

های آن را بر  تمامی نویسندگان امور مربوط به مقاله و پیگیری 
 . و سهمی برابر دارند   اند عهده داشته 

 حمایت مالی 

طرح  ا  از  مستخرج  مقاله  پزشکی  ین  علوم  دانشگاه  پژوهشی 
 . باشد می   400۱۱6۸مشهد به کد رهگیری  

 تضاد منافع 

 . گونه تعارض منافعی طی مطالعه نداشتند پژوهشگران هیچ
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