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Abstract  
Background & Aims: Multiple sclerosis (MS) is a disease that evolves into a chronic progressive phase and leads 

to a loss of muscular ability following the attack of the nervous system by the immune system. MS incidence has 

significantly increased in Iran and the world, and its disabling and progressive nature has affected various aspects 

of the life of patients and their caregivers. In fact, caregivers face the process of death, pain, and fear of mortality 

of patients during the care process, which may affect their quality of life. Therefore, given the direct impact of the 

caregivers’ quality of life on patients’ quality of life, more support of caregivers is of utmost importance. Since 

the care of patients might cause death anxiety and decrease the quality of life of caregivers, the present study 

aimed to determine the relationship between death anxiety and the quality of life of caregivers of MS patients.  

Materials & Methods: This descriptive and correlational study was performed on caregivers of MS patients who 

referred to Iran MS society in 2018. In total, 200 individuals were selected by convenience sampling after 

determining the sample size based on 95% confidence interval, 80% test power, and 0.2 correlation coefficient 

between death anxiety and quality of life of MS patients. The research was approved by the ethics committee of 

the Iran University of Medical Sciences. Data were collected using a demographic characteristics questionnaire 

for caregivers of MS patients (age, gender, level of education, marital status, economic status, occupational status, 

relationship with the patient, duration of care, and being responsible for care alone), the 36-item short-form health 

survey (SF-36), and Templer’s death anxiety scale. The latter instrument encompassed 15 items and was scored 

in a range of 0-15. In this regard, a score higher than eight was indicative of high death anxiety in the participants, 

whereas scores below seven showed low death anxiety. On the other hand, SF36 had eight dimensions of general 

health, physical performance, role limitations due to physical issues, role limitations due to emotional reasons, 

physical pain, social performance, joy, and psychological health. In the mentioned questionnaire, the lowest and 

highest scores were zero (worst case scenario) and 100 (best case scenario), respectively. In the end, higher scores 

demonstrated a better quality of life. Data analysis was performed n SPSS version 16 using descriptive (frequency, 

frequency percentage, mean and standard deviation) and inferential (analysis of variance, independent t-test, 

Scheffe’s test, and Pearson’s correlation coefficient) statistics.  

Results: In this study, the mean age of the participants was 40.39 ± 11.75 years. The majority of the participants 

were male (58.5%) and married (64.4%). In terms of relationships with patients, 40% of the subjects were spouses 

of the patients, and 54.5% of them took care of the patients alone. The mean duration of patient care was 8.7 ± 

5.9, and most caregivers had a diploma degree (36.2%). Regarding residential status, 58.3% of the subjects had 

personal homes, and 44.2% of the participants had government jobs and a moderate economic status. In addition, 

about half of the people (50.8%) had social security insurance, and 54.5% of caregivers took care of the patients 

alone. According to the results, the mean death anxiety and quality of life scores of caregivers were estimated at 

5.92 ± 3.82 and 55.42 ± 14.82, respectively. Moreover, 143 subjects (71.5%) received a low death anxiety score 

(in the range of zero-seven) while 57 of them (28.5%) a high score (above eight) in this respect. In the study of 

caregivers' quality of life, the highest and lowest mean and standard deviation were obtained in terms of physical 

performance and role limitations due to emotional reasons, respectively. The results showed a moderate quality 

of life in caregivers, and a significant, reverse correlation between death anxiety and quality of life (r=0.42) 
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(P<0.05). In addition, there was a significant association between death anxiety and the variables of relationship 

with the patient (P=0.001), duration of care (P=0.036), occupational status (P=0.021), and type of insurance 

(P=0.006). Furthermore, a significant relationship was found between quality of life and the variables of age 

(P=0.032), level of education (P<0.001), income level (P<0.001), occupational status (P<0.001) and insurance 

(P<0.001).  

Conclusion: According to the results of the study, the majority of caregivers had low death anxiety. In addition, 

the mean score of death anxiety was estimated at 5.92 (out of 15), which demonstrated low death anxiety in these 

individuals. The results were indicative of a reverse correlation between death anxiety and quality of life and its 

dimensions. In other words, an increase in death anxiety led to a decrease in quality of life and its dimensions. 

Given the significant correlation between death anxiety and quality of life, it is recommended that more support 

be provided by healthcare providers to eliminate problems and decrease death anxiety in caregivers, especially 

those taking care of MS patients. Given the progressive nature of MS and its psychological outcomes, caregivers 

of these patients need ongoing psychological training to help them care for patients more effectively. Therefore, 

it is suggested that programs be designed to help caregivers and improve their quality of life in line with focusing 

on themselves and their needs. It is also recommended that more attention be paid to the importance of care and 

caregivers in the field of nursing management and continuous nursing education. It is also important to focus on 

the problems and disabilities of patients and their caregivers. For further research, it is suggested that the quality 

of life of caregivers be compared with the quality of life of patients and death anxiety in caregivers with death 

anxiety in patients. 
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 چکیده

. دهدمی قرار تأثیر تحت را مراقبین و بیمار زندگی مختلف ابعاد( MS) یساسکلروز یپلمالت یماریب کنندهناتوان و روندهپیش ماهیت: هدف و زمینه

 بین باطارت تعیین هدف با مطالعه این. شود بیمار مراقبین زندگی کیفیت در اختلال و مرگ اضطراب ایجاد باعث است ممکن بیماران این از مراقبت

 .شد انجام اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا بیماران مراقبین در زندگی کیفیت و مرگ اضطراب

کننده به انجمن حمایت مراجعه MSمبتلا به  بیماران مراقبیننفر از  200 تعداد. است همبستگی نوع از توصیفی مطالعه یکپژوهش حاضر  :بررسی روش

( و SF36) یزندگ یفیتپرسشنامه ک شامل پژوهش ابزارهای. شدند انتخابگیری در دسترس به روش نمونه 1397شهر تهران در سال  MSاز بیماران 

 همبستگی ضریب و شفه و مستقل یت یآمار هایآزمون و 16نسخه  SPSS افزار نرم استفاده از با هاداده. بود  Templerپرسشنامه اضطرب مرگ

 .گرفتقرار  یلو تحل یهمورد تجز پیرسون

 مرگ اضطرابنمره  میانگین. بودند مرد مطالعه این در (درصد 5/58) مراقبین بیشتر. بود سال 39/40 ± 75/11 مطالعه این در افراد سنی میانگین :هایافته

( =42/0r) معکوس یهمبستگ یزندگ یفیتاضطراب مرگ با ک بینبود.  42/55 ± 82/14و  5/ 92 ± 82/3 یببه ترت بیماران یندر مراقب یزندگ یفیتو ک

 شغل(، = 036/0P) بیمار از مراقبت زمان مدت ،(= 001/0P) بیمار با مراقب نسبت یرمرگ با متغ اضطراب (.P<05/0) گردید مشاهده یآمار دارمعنی و

(021/0P =) بیمه نوع و (006/0P =) سنبا  یزندگ یفیتک همچنین .داشت آماریدار معنی ارتباط (032/0P =)، تحصیلات سطح (001/0P <)، درآمد 

(001/0P <)، شغل (001/0P <) یمهو ب (001/0P <) داشت یآمار دارمعنی ارتباط. 

 شودمی پیشنهاد بنابراین .یابدمی کاهش هاآن زندگی کیفیت ،بیماران مراقبین مرگ اضطراب افزایشبا  که داد نشان پژوهش این نتایج :کلی گیرینتیجه

 و کلاتمش به توجه با افراد این به توجه لزوم و مراقبین و مراقبت موضوع اهمیت به پرستاران مداوم آموزش و پرستاری آموزش و مدیریت حیطه در

 .شود پرداخته کنند،می تجربه( مراقبین و بیماران) افراد این که هاییناتوانایی
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 مقدمه

 روندهیشاختلال مزمن و پ یک MS یا یساسکلروز مالتیپل

منی حمله دستگاه ایدنبال  در آن بهه است ک دستگاه عصبی

را از  خود ییتوانا تعضلا یجبه تدر سیستم عصبی،به 

 از عبارتند بیماری این مختلف علائم. (1)دندهیدست م

 عدم دوبینی، چشم، یک در دید تاری یا ناگهانی فقدان

 ضعف، حسی، اختلال مثانه، عملکرد در اختلال یا تعادل

اندام لرزش خستگی، شنوایی، اختلال عضلانی، گرفتگی

اختلال در دفع مدفوع، اختلال در عملکرد جنسی،  ،ها

اختلال در تعادل، فراموشی، کاهش شنوایی، کرختی، تاری 

 مرگ، به منجر تواندمی بیماری این. تاریدید و اختلال گف

 یماریب ینا یوع. ش(2)شود زندگی کیفیت کاهش و ناتوانی

 بر. (3)داشته است یریچشمگ یارو جهان رشد بس یراندر ا

 دواز  یشب ،MS المللیبین فدراسیون گزارشات اساس

مبتلا  MS یماریبه ب یانفر در دن هزار سیصد و میلیون

 یمارینفر به ب 29 نفر هزار صداز هر  یران. در ا(4)هستند

MS (5)مبتلا هستند . 

 هایکمک به نیاز MS به مبتلا افراد از درصد 30 حدود

 توسط هامراقبت این از درصد 80 و دارند خانه در حمایتی

. مراقبت (6)شودمی انجام حقوق بدون یا غیررسمی مراقبین

 یرامهم است، ز یارمسئله بس یک MSمبتلا به  یماراناز ب

یداده م یصتشخ یسالگ 30تا  20 یناغلب در سن یماریب

می طول به هاسال بیماران این از مراقبت بنابراین. شود

 نیز نبیمارا کند می پیشرفت بیماری که طورهمان. (7)انجامد

ینسنگ تیمسئول ،مراقبین و دارند بیشتری مراقبت به نیاز

مطالعات نشان داده است  یج. نتا(8)را بر عهده دارند تری

 ی،جسم ی،مشکلات روان MSمبتلا به  یمارانب ینمراقب

یرا در طول مراقبت تجربه م یاریبس یو اقتصاد یاجتماع

ر د یاسترس و افسردگ یزانمطالعات م ی. در برخ(10،9)کنند

 شتریب ینمراقب یرنسبت به سا MSمبتلا به  یمارانب ینمراقب

 .(11،9،8)گزارش شده است

 اضطراب اندمواجه آن با بیماران مراقبین که مسائلی از یکی

 از که است آن گویای مطالعات .(12)است مرگ از ترس و

 مراقبت MS به مبتلا بیماران از که کننده مراقبت 35 هر

 مراجعه پزشک به اضطراب مشکل برای نفر 22 کنند می

 آستانه در نفر 12 و (متوسط نفر 17 و خفیف نفر 5) اندکرده

 علاوه به(. متوسط نفر 8 و خفیف نفر 4) بودند افسردگی

 شده گزارش آنان در کفایتیبی و تنفر خشم، گناه، احساس

 هب مبتلا بیماران مراقبین ازدرصد  72 که طوری هب. است

MS تریوخیم وضعیت به روانی لحاظ از که صورتی در 

 دننخواه بیمار درمانی روند ادامه به قادر دیگر برسند

و عدم  یاز ترس، نگران یمرگ ناش اضطراب. (13)بود

 دارد اعتقاد Belsky. (14)است یندهآ مورددر  یناناطم

 روزمره زندگی در را مرگ اضطراب از درجاتی افراد تمامی

 سن، نظیر عوامل از ایگسترده طیف اما کنندمی تجربه

 شودمی باعث اجتماعی و فرهنگی عوامل مذهب، ،یتجنس

  .(15)اضطراب مرگ در افراد متفاوت باشد یزانم

 ردد مرگ، فرآیند معرض در مراقبت طول در بیمار مراقبین

ممکن است  ینبنابرا .گیرندمی قرار بیمار مرگ از ترس و

 .(16،17،18)قرار دهد یررا تحت تأث هاآن یزندگ یفیتک

 طور به نمراقبی زندگی کیفیت که این به توجه با بنابراین

 یضررور ،گذاردمی تأثیر بیماران زندگی تکیفی بر مستقیم

 گر. ایردصورت گ یناز مراقب یشتریب هاییتاست تا حما

 یمارانب یاو  MS یماریب ینهدر زم یاریچه مطالعات بس

 یاراما اطلاعات بس (19)است انجام شده یماریب ینمبتلا به ا

 MSمبتلا به  یمارانب یناز مراقب یتحما ینهدر زم یاندک

 یجهت بررس یراندر ا ایمطالعه کنونوجود دارد و تا

 نیمراقب یزندگ یفیتاضطراب مرگ و ارتباط آن با ک

 پژوهش بنابراین. است نشدهانجام  MSمبتلا به  یمارانب

 فیتیاضطراب مرگ و ک ینارتباط ب تعیین هدف با حاضر

 انجام شده است. MSمبتلا به  یمارانب یندر مراقب یزندگ

 

 بررسی روش

 گیهمبست توصیفی نوع از مقطعی مطالعه یک پژوهش این

 ییمارمبتلا به ب یمارانب ینمراقب ،پژوهش جامعه. است

از  یتبه انجمن حما کنندهمراجعه یساسکلروز یپلمالت

 این در. دنباشیم 1397شهر تهران در سال  MS یمارانب

انجام شد و حجم  دسترس در روش به گیرینمونه مطالعه
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 80درصد و توان آزمون  95 یناننمونه بر اساس سطح اطم

اضطراب مرگ  بین 2/0 یهمبستگ یبدرصد و با فرض ضر

 محاسبه نفر 200 دتعدا ،MSافراد مبتلا به  یزندگ یفیتک و

علوم  دانشگاه اخلاق یتهکم مجوزحاضر  مطالعه .شد

را کسب ( IR.IUMS.REC.1397.357) یرانا یپزشک

  نموده است.

 :داده عبارت بودند ازابزار جمع آوری 

 MSشناختی برای مراقبین افراد مبتلا به  جمعیت فرم (1

ت هل، وضعیأ، میزان تحصیلات، وضعیت تیت)سن، جنس

 اقتصادی، شغل، نسبت خویشاوندی با بیمار، مدت مراقبت

 (و عهده دار بودن مراقبت به تنهایی

( Death Anxiety Scale)اضطراب مرگ پرسشنامه ( 2

منتشر شده  1970طراحی و در سال  Templer که توسط

است. پاسخ به هر گویه به صورت گویه  15است و شامل 

ه بلی و نمره صفر ببلی و خیر بود که نمره یک به پاسخ 

ی وجود دهنده گیرد. پاسخ بلی نشانپاسخ خیر تعلق می

 اضطراب مرگ در فرد است و پاسخ خیر نشان دهنده عدم

بین صفر تا  ابزاراین های وجود اضطراب مرگ است. نمره

به بالا معرف اضطراب بالای هشت متغیر است. نمره  15

نشانگر هفت تر از فرد در مورد مرگ است و نمرات پایین

ضریب   Templerاضطراب مرگ پایین خواهد بود. 

گزارش نموده  83/0بازآزمایی این مقیاس را معادل 

اس را اعتبار این مقی رجبی و همکاران ،در ایران. (20)است

مورد بررسی قرار داده و ضریب اعتبار تصنیفی را معادل 

و ضریب آلفای کرونباخ )همسانی درونی( را برابر با  62/0

روایی همزمان آن بر اساس همبستگی  و ثبت نمودند 73/0

های اضطراب آشکار و افسردگی به ترتیب معادل با مقیاس

برای بررسی روایی مقیاس  همچنین. باشدمی 40/0و  27/0

اضطراب مرگ از دو ابزار مقیاس نگرانی مرگ و اضطراب 

آشکار استفاده شده است که ضریب همبستگی به ترتیب 

 .(21)محاسبه شد 43/0و  40/0معادل 

که  SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  (3

ده است و اعتبار و طراحی ش Sherbonو   Warتوسط

ماران مورد بررسی قرار های مختلف بیپایایی آن در گروه

فارسی آن نیز توسط منتظری و نسخه . (22)گرفته است

. این پرسشنامه در هشت بعد (32)شده است تهیههمکاران 

-35-34-33-1های گویه شامل گویه 5سلامت عمومی )

(، 12-3های گویه شامل گویه 10(، عملکرد جسمانی )36

گویه شامل  4) محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی

(، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی 16-13های گویه

گویه شامل 2(، درد بدنی )19-17های گویه شامل گویه 3)

گویه شامل گویه 2) عملکرد اجتماعی (،22-21های گویه

-27-23های گویه شامل گویه 4(، نشاط )32و  20های 

-24های گویه شامل گویه 5سلامت روانی )( و 31و  29

دهد. گویه ( را مورد ارزیابی قرار می30و 25-26-28

ها قرار نگرفته و در در هیچ یک از زیرمقیاس 2شماره 

شود. امتیاز هر بعد با امتیاز عنواننهایت با نمره کل جمع می

های هر یک از شود. نمرهها در آن بعد مشخص می

شود. ه حساب و میانگین گرفته میها جداگانزیرمقیاس

دست آمده به عنوان درصد میزان سلامتی در آن ه نمره ب

بعد است. برای محاسبه نمره کل پرسشنامه مجموع اعداد 

و شود میتقسیم هشت دست آمده از هر زیرمقیاس بر ه ب

ترین باشد. پایین 100دست آمده باید بین صفر و ه عدد ب

ین بالاتر)بدترین حالت( و  نمره در این پرسشنامه صفر

است. در نهایت نمره بالاتر نشان )بهترین حالت( 100نمره 

 دهنده کیفیت زندگی بهتر بود. 

 رودو معیارهای به توجه با و کتبی نامه رضایت اخذ از پس

 محلی در دقیقه 30-20 مدت دری جمع آوری داده ابزارها

 دهی خودگزارش صورت به بود، شده هماهنگ مرکز با که

 با هاداده سپس .گردید تکمیل مراقبین از نفر 200 توسط

 از مطالعه این در و شد تحلیل 16 نسخه SPSS افزار نرم

 حرافان و میانگین فراوانی، درصد فراوانی،) توصیفی آمار

 شفه و مستقل تی ،آنالیز واریانس) استنباطی آمار و( معیار

 شد. استفاده( پیرسون همبستگی ضریب و

 

 هایافته

قرار گرفتند.  یمراقب مورد بررس 200حاضر  همطالع در

 75/11 مطالعه مورد مراقبین سن معیار انحراف و یانگینم
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 5/58مطالعه مرد ) یندر ا ینمراقب یشتربود. ب سال 39/40 ±

 40 مطالعه یندر ا .بودند( رصدد 4/64درصد( و متأهل )

 از درصد 5/54و  بودند بیمار همسر ین،از مراقب درصد

 مدت. کردندمی مراقبت بیمار فرد از تنهایی به مراقبین

 بیشتر. بود 7/8 ± 9/5 متوسط طور به بیمار از مراقبت

 منزل و داشتند( درصد 2/36) دیپلم تحصیلات مراقبین

 از درصد 2/44 ینهمچن .بود شخصی هانآ ازدرصد  3/58

 ودخ اقتصادی شرایط و بودند دولتی شغل دارای مراقبین

 یعنی افراد از نیمی به نزدیک. ندکرد گزارش متوسط را

 درصد 5/54. بودند اجتماعی مینأت بیمه دارای درصد 8/50

می مراقبت بیمار فرد از تنهایی به کردند اعلام مراقبین از

 .(1)جدول شماره  کنند

 
 1397تهران،  شهر اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران مراقبین شناختی جمعیت مشخصات فراوانی توزیع :1جدول شماره 

 درصد فراوانی مشخصات جمعیت شناختی

 

 

 سن )سال(

 20 40 30کمتر از

30-39 71 5/35 

40-49 45 5/22 

50-59 25 5/12 

60-70 19 5/9 

 میانگین ± انحراف معیار

 کمینه-بیشینه

75/11 ± 39/40 

70-20 

 5/58 117 مرد یتجنس

 5/41 83 زن

 

 

 

 نسبت با بیمار

 5/3 7 پدر

 10 20 مادر

 5/10 21 خواهر

 5/10 21 برادر

 40 80 همسر

 5/13 27 فرزند

 12 24 سایر

   

 

 

 مدت مراقبت از بیمار )سال(

 7 14 کمتر از یک

4-1 44 22 

9-5 55 5/27 

14-10 49 5/24 

 19 38 و بیشتر 15

 میانگین ± معیارانحراف 

 کمینه-بیشینه

90/5 ± 70/8 

 ماه30-8

 

 تحصیلات

 6/29 59 زیر دیپلم

 2/36 72 دیپلم

 2/34 68 دانشگاهی

   

 20 40 ضعیف درآمد

 5/78 157 متوسط

 5/1 3 خوب
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 نوع مالکیت منزل

 3/58 116 شخصی

 2/40 80 اجاره ای

 5/1 3 خوابگاه

   

 

 

 شغل

 2/44 88 کارمند

 6/27 55 آزاد

 1/13 26 بیکار

 1/15 30 خانه دار

   

 

 هلأوضعیت ت

 6/26 50 مجرد

 4/64 121 هلأمت

 1/9 17 / بیوه مطلقه

 

 

 

 نوع بیمه

 5/4 12 ندارد

 6/16 33 خدمات درمانی

 7 14 نیروهای مسلح

 1/20 40 بیمه سلامت

 8/50 101 بیمه تامین اجتماعی

 1 2 سایر

   

 5/54 108 بله به تنهایی مراقبت کردن از بیمار

 5/45 92 خیر

 

 که ادد نشان مراقبین بین در اضطراب سطح بررسی نتایج

 درجه با مرگ اضطراب مراقبین ازدرصد(  5/71) نفر 143

 اضطراب( درصد 5/28) نفر 57 و داشتند( 0-7)نمره  پایین

و  یانگین. مداشتند (8 از بالاتر)نمره  بالا درجه با مرگ

 92/5 ± 82/3 ینمراقب یناضطراب مرگ در ب یارانحراف مع

 .بود

پایین و بالاترین مراقبین، زندگی یفیتسطح ک یبررس در

 راقبینم زندگی کیفیت نمره معیار انحراف و میانگین ترین

 قشن ایفای محدودیت و جسمانی عملکرد بعد در ترتیب به

 ندگیز کیفیت نمره میانگین. آمد دست هب عاطفی دلایل به

 50 یعنی ابزار نمره میانه به نزدیک که بود 42/55 ± 82/14

سطح  در یندر مراقب یزندگ یفیتسطح ک ین. بنابرااست

 .(2)جدول شماره  باشدیمتوسط م

 خطی رابطه که داد نشان پیرسون همبستگی ضریب نتایج

 کیفیت کلی امتیاز و مرگ اضطراب بین غیرمستقیم و

 جسمانی، مشکلات جسمانی، عملکرد بعد زندگی،

 دعملکر عاطفی، سلامت نشاط، و انرژی هیجانی، مشکلات

 و جسمی سلامت عمومی، سلامت و درد حیطه اجتماعی،

 یکل طور هب (.>P 05/0) داشت وجود روان سلامت

 یآن همبستگ ابعادو  یزندگ یفیتاضطراب مرگ با ک

اضطراب  یشبا افزا یعنی داشت آماری دارمعنیمعکوس و 

 )جدول یابدیآن کاهش م ابعادو  یزندگ یفیتمرگ، ک

 .(2 شماره
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با اضطراب  سیزواسکلر پلیلتابه م یانمبتلا نیمراقبهای عددی و همبستگی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در شاخص :2 شماره جدول

 مرگ

 رگم اضطراب به همبستگی آزمون نتیجه معیار انحراف میانگین بیشینه کمینه آن هایحیطه و زندگی کیفیت

=r 37/23 57/74 100 0 جسمانی عملکرد 29/0-       P< 001/0  

= r 93/39 38/30 100 0 جسمانی دلایل به نقش ایفای محدودیت 27/0-       P < 001/0  

= r 86/41 31/30 100 0 عاطفی دلایل به نقش ایفای محدودیت 26/0-       P < 001/0  

= r 03/16 38/57 100 10 نشاط و انرژی 22/0-       P < 001/0  

= r 06/13 65/59 100 28 عاطفی سلامت 22/0-       P < 001/0  

= r 14/22 34/68 100 50/12 اجتماعی عملکرد 33/0-       P < 001/0  

= r 71/24 76/73 100 50/12 درد 25/0-       P < 001/0  

= r 54/15 59/49 85 0 عمومی سلامت 21/0-       P < 001/0  

= r 92/16 23/57 75/93 12/8 جسمی سلامت 40/0-      P < 001/0  

= r 38/15 05/54 25/86 62/12 روانی سلامت 39/0-       P < 001/0  

= r 82/14 42/55 89 38/10 کل زندگی کیفیت 42/0-       P < 001/0  

 

 داشت آماری دارمعنی ارتباط سن با زندگی کیفیت

(032/0P =). هک بود آن دهنده نشان شفه دو به دو مقایسه 

 49 تا 40 از بالاتر سال 39 تا 30 افراد در زندگی کیفیت

 (= 008/0P) سال 59 تا 50 همچنین و( = 044/0P) سال

معنی طور به نیز سال 70 تا 60 افراد زندگی کیفیت. بود

 سطح(. = 016/0P) بود سال 59 تا 50 افراد از بالاتر داری

 ارتباط زندگی کیفیت با که بود دیگری متغیر تحصیلات

 اب افراد زندگی کیفیت که طوری به .داشت آماری دارمعنی

 زیردیپلم از بالاتر داریمعنی طور به دانشگاهی تحصیلات

(001/0P < )دیپلم و (016/0P = )درآمد با افراد. بود 

 فیتکی با افراد به نسبت تریپایین زندگی کیفیت نیز ضعیف

 زندگی کیفیت با شغل(. > 001/0P) داشتند متوسط زندگی

 به دو مقایسه(. > 001/0P) داشت آماری دارنیمع ارتباط

 طور به دارخانه افراد در زندگی کیفیت که ادد نشان شفه دو

 و( = 016/0P) آزاد شغل با افراد از کمتر داریمعنی

 افراد زندگی کیفیت. بود( = 001/0P) کارمند همچنین

 009/0P) بود کارمندان از کمتر داریمعنی طور به نیز بیکار

 آماری دارمعنی ارتباط نیز بیمه نوع با زندگی کیفیت(. =

 دهنده نشان شفه دو به دو مقایسه و( > 001/0P) داشت

 طور به نداشتند بیمه که افرادی در زندگی کیفیت که بود آن

 013/0P) درمانی خدمات بیمه با افراد از کمتر داریمعنی

 کیفیت(. = 03/0P) بود اجتماعی مینأت همچنین و( =

 از کمتر داریمعنی طور به نیز سلامت بیمه با افراد زندگی

 .(3)جدول شماره  (= 03/0P) بود درمانی خدمات

 دار آماری داشتهارتباط معنیاضطراب مرگ با نسبت بیمار 

(001/0P = و میانگین نمره اضطراب در فرزندان به طور )

و در  (= 041/0P) داری بالاتر از خواهران بوده استمعنی

دار نبود. مدت مراقبت از سایر سطوح این اختلاف معنی

دار آماری داشته بیمار نیز با اضطراب مرگ ارتباط معنی

(036/0P =به طوریکه م ) یانگین نمره اضطراب در افرادی

کمتر از یک سال بوده به طور  بیماراز که مدت مراقبت 

( و = 04/0P) سال 10تا  6داری بالاتر از مدت معنی

( بود. متغیر دیگری = 037/0P) سال و بالاتر 16همچنین 

 دار آماری داشت شغل بودکه با اضطراب مرگ ارتباط معنی

(021/0P = مقایسه دو به .)دهنده آن بود که دو شفه نشان

 016/0P) دارها و افراد با شغل آزاد این اختلاف در خانه

( بود. اضطراب با نوع = 001/0P( و همچنین کارمند )=

( و = 006/0P) دار آماری داشتبیمه نیز ارتباط معنی

مقایسه دو به دو شفه نشاندهنده آن بود که اضطراب مرگ 

مات درمانی بودند به طور در افرادی که دارای بیمه خد

 035/0Pتر از افراد با بیمه سلامت بود )داری پایینمعنی

=.)
 

8 



 همکاران و مهناز سیدالشهدایی             ...      در مراقبین زندگی مرتبط با سلامت کیفیت و مرگ بین اضطراب ارتباط

 سیزواسکلر پلیلتاافراد مبتلا به م نیمراقبهای عددی کیفیت زندگی و ارتباط آن با مشخصات جمعیت شناختی در شاخص :3جدول شماره 

مرگاضطراب  کیفیت زندگی    

 نتایج آزمون انحراف معیار میانگین نتایج آزمون انحراف معیار میانگین تعداد شناختیمشخصات جمعیت 

 

 سن )سال(

<30 40 92/55 96/12 F = 706/2            

P = 032/0  

5/6  3/35   

 

F= 689/0  

P= 6/0  

30-39 71 13/58 98/12 46/5  27/4  

40-49 45 49/52 99/18 37/6  23/3  

50-59 25 02/49 87/11 88/5  05/4  

60-70 19 8/59 32/14 52/5  03/4  

= t 59/14 68/53 117 مرد یتجنس 963/1     

df= 198   P= 051/0  

23/6  22/4  t = 339/1   df =198 

P = 161/0 50/5 88/14 84/57 83 زن   14/3  

 

 

 

 نسبت با بیمار

F = 97/1 23/13 47/63 7 پدر              

P = 072/0  

28/2  62/2   

 

F = 879/3  

P = 001/0  

35/6 96/16 88/50 20 مادر  22/5  

93/3 4 99/11 7/60 21 خواهر  

33/7 82/18 49/56 21 برادر  52/3  

62/5 57/14 4/56 80 همسر  23/3  

74/7 8/7 41/49 27 فرزند  5/4  

12/6 78/16 56/54 24 سایر  3/2  

 

مدت مراقبت 

 از بیمار )سال(

F = 425/1 5/7 91/47 14 کمتر از یک            

P = 227/0  

42/7  56/3   

 

F = 62/2  

P = 036/0  

5-2 44 67/55 92/13 34/6  62/3  

10-6 55 05/57 4/17 61/6  4/3  

15-11 49 84/53 55/15 44/5  98/3  

55/4 05/12 6/57 38 و بیشتر 16  15/4  

 

 تحصیلات

F = 643/9 83/11 30/50 59 زیر دیپلم            

P < 001/0  

94/5  76/3   

F  541/1=  

P = 217/0  
47/6 21/13 19/54 72 دیپلم  64/4  

33/5 86/16 21/61 68 دانشگاهی  75/2  

t = 262/4 13/15 80/46 40 ضعیف درآمد      df =195     

P < 001/0  

80/6  29/3  t = 562/1    df  =198 

P = 12/0 74/5 96/13 55/57 157 متوسط   93/3  

نوع مالکیت 

 منزل

t = 291/0 94/14 18/55 116 شخصی      df =196     

P = 771/0  
89/4  02/4  t  = 23/0    df  =198 

P = 819/0 02/6 01/15 82/55 80 اجاره ای   57/3  

 

 شغل

F = 157/8 41/12 15/59 88 کارمند            

P < 001/0  

65/5  90/3  F = 331/3  

P = 021/0 63/5 93/16 47/57 55 آزاد   40/3  

03/6 53/12 11/48 26 بیکار  51/3  

86/7 25/14 07/47 30 خانه دار  08/4  

 

 هلأوضعیت ت

F = 391/0 17/13 10/54 50 مجرد            

P = 677/0  

36/5  92/3  F = 001/3  

P = 052/0 35/6 95/14 53/55 121 هلأمت   55/3  

23/4 94/17 66/57 17 / بیوه مطلقه  5 

 

 

 بیمه

F = 748/5 45/11 23/43 12 ندارد            

P < 001/0  

77/5  48/2  F =  687/3  

P = 006/0 48/4 43/14 47/60 33 خدمات درمانی   49/3  

16/3 4 43/16 69/59 14 نیروهای مسلح  

32/7 98/11 35/49 40 بیمه سلامت  30/3  

18/6 79/14 1/57 101 بیمه تامین اجتماعی  10/4  

تنهایی  به

مراقبت کردن 

 از بیمار

t = 009/2 89/14 05/53 108 بله   df=198     

P = 046/0  

94/5  83/3  t  = 021/0   

df=198 

P = 983/0  
95/5 59/14 29/57 91 خیر  84/3  
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 گیریبحث و نتیجه

 رگم اضطراب ینمراقب یتمطالعه اکثر این نتایج براساس

 نیمراقب در مرگ اضطراب نمره نیانگیم .داشتند یینیپا

 حداقل از شده کسب نمرات دامنه که نمره، 15 از 92/5

 نییپا مرگ اضطراب نشانگر که،بود( 15) حداکثر تا (0)

میانگین اضطراب و همکاران  Bobo. باشدیم نیمراقب

والی اضطراب مرگ ئس 15مرگ را با استفاده از ابزار 

Templer 65/7به سرطان ریه  در مراقبین بیماران مبتلا 

 بر که همکاران و سلیمانی مطالعه . در(42)گزارش نمودند

 زارشگ ،گرفت مبتلا به سرطان انجام بیماران مراقبین روی

سطح متوسط  در مراقبین این در مرگ اضطراب که گردید

 بیماران مراقبین در مرگ اضطراب نمره میانگین و است

 بود 82/42 مردان در و 52/49 زنان در سرطانمبتلا به 

ب اضطرا وجود مطالعاتبیشتر  . نتایج(52)(75 نمره بیشینه)

های مزمن را بیماران مبتلا به بیماریمرگ در بین مراقبین 

اند و آن را در سطح متوسط و بالا گزارش تأیید کرده

وت در نتایج مطالعه شاید علت این تفا .(26،27،28)اندکرده

بیماری در بیماران تحت  حاضر با سایر مطالعات به نوع

 بوط بوده است .مراقبت مر

آماری داشته دار اضطراب مرگ با نسبت بیمار ارتباط معنی

داری و میانگین نمره اضطراب در فرزندان به طور معنی

بین مدت مراقبت از بیمار نیز  بالاتر از خواهران بوده است.

دار آماری مشاهده شد، به با اضطراب مرگ ارتباط معنی

که میانگین نمره اضطراب در افرادی که مدت طوری

داری یمعن مراقبت بیماریشان کمتر از یک سال بوده به طور

ه . شاید بتوان چنین توضیح داد که مراقبین با سابقبالاتر بود

کم مراقبت نسبت به مراقبینی که سابقه چند سال مراقبت 

تر به بیمار اضطراب بیشتری را را دارند و افراد نزدیک

مراقبان جوان سطح سلیمانی در مطالعه . کنندتجربه می

 ،نیعلاوه بر اگزارش کردند، از اضطراب مرگ را  یبالاتر

که دختر بودند، سطح  گیخانواد ینمراقب ژهیزنان و به و

مطالعات  ریسا .(52)از اضطراب مرگ را نشان دادند یبالاتر

اند و را نشان داده ریبر اضطراب مرگ و م یتیجنس راتیثأت

. (92)گزارش شده است یرانیا نانز انیدر م آن یبالا زانیم

که اختلاف اضطراب مرگ در زن و مرد ممکن است مربوط 

 به شرایط اجتماعی و فرهنگ متفاوت باشد. 

کیفیت زندگی مراقبین در  ،های پژوهشبر اساس یافته

عملکرد جسمی و درد ابعاد ( بود. 42/55سطح متوسط )

عملکرد  بعد .خوب بود زندگی نشان دهنده کیفیت

ترین مؤلفه در افزایش یا کاهش کیفیت جسمانی مهم

 کیفیت زندگی مراقبین در ابعاد. زندگی مراقبین است

های ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی، محدودیت

انرژی و نشاط، سلامت عاطفی، عملکرد اجتماعی، سلامت 

 بعدکیفیت متوسط و  ،عمومی، سلامت جسمی و روانی

های ایفای پایین بود. در مطالعه رهنما کیفیت محدودیت

بود. به عبارتی دیگر  MS 7/52زندگی در مراقبین بیماران 

فیت زندگی از کی MSمراقبین بیماران مبتلا به بیماری 

. در راستای نتایج مطالعه (30)رخوردار بودندمتوسطی ب

حاضر، نتایج پژوهش کیقبادی نیز نشان داد کیفیت زندگی 

 .(13)تلا به اختلالات روانی مطلوب استمراقبین بیماران مب

 اب مرگ اضطراب کلی براساس نتایج این مطالعه به طور

 عنیی داشت معکوس همبستگی آن ابعاد و زندگی کیفیت

 اهشک آن ابعاد و زندگی کیفیت مرگ، اضطراب افزایش با

نیز در ایالات متحده  Shermanنتایج مطالعه  .یافتمی

های اضطراب بین زیرمقیاسداری معنی نشان داد همبستگی

های کیفیت زندگی در مراقبین خانواده مرگ و زیرمقیاس

. (23)ایدز وجود داردمبتلا به در مراقبین بیماران  مخصوصاّ

که در کشور مکزیک انجام شده بود  Leibachدر مطالعه 

ها نشان داد سلامت روانی مراقبین در شرایطی که بیمار یافته

تری دارد بسیار پایین مت عمومی پایینکیفیت زندگی و سلا

است. بر اساس نتایج این مطالعه کیفیت زندگی مرتبط با 

نسبت به سایر مراقبین  MS با سلامت در مراقبین بیماران

از مراقبین در صورتی که از درصد  72تر است و پایین

تری برسند دیگر قادر به ادامه به وضعیت وخیمروانی لحاظ 

تغییرات آماری نشان  .(13)بیمار نخواهند بودروند درمانی 

 19دادند کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به تنهایی عامل 

درصد  5/13، افسردگیدرصد  5/32 ،اضطرابدرصد 

اعتماد به نفس در درصد  3/14، رضایتمندی از زندگی
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مراقبین است. این یافته حاکی از این است که ارتباطی قوی 

د ط با سلامت و سلامت روانی وجوبین کیفیت زندگی مرتب

ارتباطی معکوس بین سلامتی و پریشانی روانی در . دارد

 سلیمانی مطالعه . نتایج(13)وجود دارد MSمراقبین بیماران 

 و اضطراب مرگ معکوس بین ارتباط وجود و همکاران

سرطان  به مبتلا بیماران زندگی در مراقبین کیفیت

(30/0-r=را ) که با نتایج مطالعه حاضر همسو (52)نشان داد ،

 در معمولیتجربه  کیاضطراب مرگ به عنوان باشد. می

 .(52)یابدمی افزایشمرگ  دیتهد یادآوریهنگام 

دار کیفیت زندگی با سن ارتباط معنی در این مطالعه بین

و  Caqueo-Urizarنتایج مطالعه  .آماری وجود داشت

همکاران که بر وی مراقبین بیمار اسکیزوفرنی انجام شده 

مطالعه  حالی که در در .(33)با مطالعه حاضر بود همسوبود 

، روزیسه مالتیپل اسکلرهنما بر روی مراقبین بیماران مبتلا ب

ر . د(30)کیفیت زندگی و سن مشاهده نگردید ای بینرابطه

سطح تحصیلات متغیر دیگری بود که با  پژوهش حاضر

دار آماری داشت به طوریکه کیفیت زندگی ارتباط معنی

کیفیت زندگی افراد با تحصیلات دانشگاهی به طور معنی

العه با مط . که همسوداری بالاتر از زیردیپلم و دیپلم بود

. نتایج مطالعه آنها نشان داد که (34)آهنگری و همکاران بود

با افزایش سطح تحصیلات، کیفیت زندگی مراقبین بهتر 

دی مطالعه رهنما و سجاشده بود. در حالی که با نتایج 

افراد با درآمد ضعیف نیز  در مطالعه حاضر. (30)ناهمسو بود

تری نسبت به افراد با کیفیت زندگی کیفیت زندگی پایین

 متوسط داشتند. متغیر دیگری که با کیفیت زندگی ارتباط

که کیفیت زندگی شغل بود بطوری ،دار آماری داشتمعنی

داری کمتر از افراد با شغل دار به طور معنیدر افراد خانه

آزاد و همچنین کارمند بود. کیفیت زندگی افراد بیکار نیز 

شریف در مطالعه داری کمتر از کارمندان بود. به طور معنی

ارای بیمار های دخود نشان داد که کیفیت زندگی خانواده

تر با روانی در حد متوسط بوده و کیفیت زندگی ضعیف

ری و انزوای اجتماعی ارتباط داجنسیت زن، شغل خانه

 .(35)داشت

های مورد پژوهش حین تکمیل شرایط روانی نمونه

ثیرگذار است که کنترل آن أها تها بر پاسخ آنپرسشنامه

 خارج از حیطه توانایی پژوهشگر بود.

دار مطالعه حاضر و مشاهده ارتباط معنی نتایج به توجه با

ارائه .شوداضطراب مرگ و کیفیت زندگی پیشنهاد میبین 

 های بیشتری را در جهتحمایت سلامت خدمات کنندگان

بیماران  مراقبین رفع مشکلات و کاهش اضطراب مرگ در

 به توجه باشند. با داشته MSبه  یانبه ویژه مراقبین مبتلا

 ،MSبیماران مبتلا به  عوارض روانی و روندهپیش ماهیت

 یشناختروان مداوم هایآموزش به این بیماران نیاز مراقبین

 یاری بیماران از مؤثرتر مراقبت امر در را هانتا آ دارند،

هایی جهت کمک به برنامهبنابراین، ضروری است دهند. 

 خود هب توجه جهت د کیفیت زندگی آنان درمراقبین و بهبو

 .شود تشکیل نیازهایشان و

کیفیت زندگی  بعدی،های شود در پژوهشپیشنهاد می

مراقبین با کیفیت زندگی بیماران و اضطراب مرگ در 

مراقبین با اضطراب مرگ در بیماران مورد مقایسه قرار 

 گیرد.

 

از نظر نویسنده تعارض منافعی در این  :تعارض منافع

 .پژوهش وجود ندارد

 

 تقدیر و تشکر

 این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشدنتایج 

بدین وسیله از حمایت  .باشدمی پرستاری داخلی جراحی

 MSعلوم پزشکی ایران، مدیریت محترم انجمن  دانشگاه

زیس وو تمامی مراقبین بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلر

شرکت کننده در پژوهش حاضر که به نوعی ما را در انجام 

اند، نهایت تشکر و قدردانی رساندن این مهم یاری نموده

 .اریمرا د
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