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Abstract  
Background & Aims: The prevalence of multiple sclerosis (MS) has been on the rise, especially among the 

youth in Iran. MS is more common in the individuals in their 20s and 40s, while women are also twice as likely 

to develop MS compared to men. Statistics suggest that there are 2.5 million MS patients worldwide, and this 

figure has been reported to be 15-30 cases per 100,000 in Iran. According to the Iranian MS Association, 

approximately 50,000 Iranians have MS, including 9,000 registered cases, and the rate is constantly increasing. 

Some of the main symptoms of MS are neurological, sensory, motor, and balance disorders, and fatigue is 

considered to be the most debilitating and common symptom; about one-third of MS patients report fatigue 

within the first three years of the disease diagnosis. Fatigue is an early symptom in 40% of MS patients, and 

38% experience fatigue as the first diagnostic symptom. Extensive research has assessed the correlations 

between MS and various demographic variables, including individual factors (age, gender, education level), 

familial factors (family history of the disease), social factors (support of social institutions), economic factors 

(monthly income), emotional factors (family support), and disease-related factors (age at onset, length of 

hospital stay, medication). The present study aimed to measure fatigue in a large population of MS patients and 

determine its association with demographic variables.  

Materials & Methods: This correlational study was conducted on 296 MS patients referring to the Iranian MS 

Association in Tehran, Iran during June-August 2019 via computation within a specific period. Fatigue was 

measured using Krupp fatigue intensity (1989), which has been used in extensive medical research. The 

minimum and maximum possible scores in this scale are nine and 63, respectively. Scores 9-18 indicate low 

fatigue, scores 18-45 indicate moderate fatigue, and scores above 45 show high fatigue. In Iran, Shahvaroughi 

Farahani et al. (2009) have measured the internal consistency of the items in this scale, which has been 

confirmed at the Cronbach's alpha coefficient of 0.96, showing that the items of this questionnaire measure a 

concept. In addition, the intraclass correlation-coefficient test has been applied to evaluate the relative 

reproducibility of the Persian version of the questionnaire, with the value reported to be 0.93. The inclusion 

criteria of our study were the ability to communicate, basic literacy, dealing with MS for a minimum of one 

year, and not being in the acute stage of the disease. Participation was completely voluntary and free. The 

patients were assured of confidentiality terms regarding their personal information, which was only disclosed to 

the research team and used for scientific purposes. Data of the patients were collected anonymously, and a code 

was assigned to each questionnaire to prevent the disclosure of information. Data analysis was performed in 

SPSS version 16 using independent t-test, ANOVA, Pearson's and Spearman's correlation-coefficient, 

D'Agostino-Pearson omnibus test, a correlation matrix, and Wilcoxon matched-pairs signed ranks test.  

Results: In total, 296 MS patients were enrolled in the study with the mean age of 37.15 ± 8.85 years and mean 

disease duration of 29.95 ± 22.06 years. Regarding the treatment costs, 18 patients reported low treatment costs, 

74 cases reported moderate costs, while 102 and 63 patients reported high and extremely high treatment costs, 

respectively. Notably, the variable of medical expenses was correlated with the type of patient insurance 

(P=0.009), and the patients with armed forces insurance paid the least expenses for their treatment. The mean 

exercise duration of the MS patients was 4.34 ± 2.91 hours per week, and the mean total fatigue score was 39.18 

±14.56. According to the obtained results, 31 patients (10.5%) had low fatigue, 157 patients (53.3%) had 

moderate fatigue, and 108 patients (36.2%) had high fatigue. A significant association was also observed 
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between the involved organs of the patients and fatigue (P=0.004), so that fatigue was higher in the patients 

whose four limbs were affected by MS and those with visual impairment in addition to the four affected limbs. 

In the general classification of disorders in the MS patients (sensory, motor, and sensorimotor disorders), motor 

disorders were most prevalent (41.89%), followed by sensorimotor disorders (41.71%) and sensory disturbance 

(35.66%). Furthermore, a significant correlation was observed between the number of hospitalizations due to 

MS and fatigue (P=0.001), so that with the increased number of hospitalizations, the patients expressed more 

fatigue. On average, our participants had three hospitalizations, and a significant association was denoted 

between marital status and fatigue (P=0.042). Compared to the single patients, fatigue was more common 

among the married, divorced, and widowed patients. In addition, monthly income was significantly associated 

with fatigue (P=0.001), and the patients with inadequate income expressed more fatigue. Exercise was also 

significantly correlated with fatigue (P=0.018), and less fatigue was observed in the patients who had physical 

exercise. 

Conclusion: Considering that fatigue is a common symptom in MS patients, special attention should be paid to 

the influential factors to identify, eliminate or reduce the factors that are changeable. According to the results, 

fatigue is one of the most debilitating and common symptoms experienced by MS patients. Therefore, these 

patients, their families, and the treatment team (especially nurses) must recognize the influential factors in 

fatigue in order to increase patient awareness and reduce fatigue in these patients. We attempted to identify and 

report some of the influential factors in fatigue, such as individual and psychological, environmental, and 

disease-related factors, in the MS patients. It is recommended that proper measures be taken to reduce the 

debilitative factors and strengthen the factors that reduce fatigue. Moreover, healthcare officials should plan to 

increase income and create suitable job opportunities for MS patients who experience the limitations caused by 

the disease. The family members of these patients (especially spouses) could also provide great support, which 

plays a key role in adapting to the disease, taking measures to reduce fatigue, adherence to the treatment 

regimen, and reducing the number of hospitalizations in MS patients. 
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 1398سال  رشهر تهران د مولتیپل اسکلروزیسماران مبتلا به خستگی در بی

 3، مجتبی عبدی2، مرضیه پازکیان1نیلوفر حجازی زاده

 چکیده
اختلالات عصبی،  مانند (MS)یا ام اس  (Multiple Sclerosisاسکلروزیس )مولتیپل بیماری ثیرگذار بر أاز بین علایم مختلف ت: نه و هدفزمی

را در طول سه  آننزدیک به یک سوم بیماران شود که ترین علامت شناخته میکننده ترین و شایعخستگی به عنوان ناتوانحسی، حرکتی و تعادلی، 

ف جمعیت شناختی مانند با توجه به این که مطالعات وسیعی در جهت سنجش ارتباط متغیرهای مختل کنند.اول تشخیص بیماری گزارش میسال 

، عاطفی و عوامل مرتبط با بیماری در بیماران مبتلا به ام اس صورت نگرفته است، هدف این پژوهش عوامل فردی، خانوادگی، اجتماعی، اقتصادی

 باشد.با متغیرهای جمعیت شناختی در بیماران مبتلا به ام اس می ارتباط آن و بررسیخستگی میزان  تعیین

، با با روش تمام شماری 1398از خرداد تا مرداد  کننده به انجمن ام اس ایران در شهر تهرانبیمار مراجعه 296در این مطالعه همبستگی : بررسی روش

مستقل،  tهای آماری آزمون و 16سخه ن SPSSافزار  نتایج با استفاده از نرم قرار گرفتند. مورد بررسی Krupp خستگی شدت ابزار سنجش

ANOVA، Multiple Comparisons، ستت و اسپیرمن ضریب همبستگی پیرسون و D'Agostino & Pearson omnibus  تجزیه و تحلیل

 شدند.

ی کل خستگی شرکت میانگین نمره .بود 95/29 ± 06/22متوسط ابتلا به ام اس  با سال 15/37 ±  85/8 شرکت کنندگانمیانگین سنی کل ها: یافته

درصد( خستگی  3/53نفر ) 157، کمدرصد( خستگی  5/10نفر ) 31بود. با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش،  18/39 ±  56/14کنندگان 

، تعداد دفعات بستری در بیمارستان به علت (P= 004/0)های درگیر بیمار امبین اند رصد( خستگی زیاد را گزارش کردند.د 2/36نفر ) 108متوسط و 

 .یافت شد دارمعنیرابطه  خستگی ( باp=  018/0، ورزش )(p=  001/0) و درآمد ماهیانه ام اس

با برگزاری  فزایش آگاهی بیمارانها، اعضای تیم درمانی به خصوص پرستاران در جهت ااهمیت دارد که بیماران، افراد خانواده آن: کلی گیرینتیجه

ثر بر خستگی را ؤعوامل مجهت تعدیل خستگی در این بیماران بکوشند و  های جسمانیهای ورزشی و ایجاد مشاغل متناسب با محدودیتکلاس

 بشناسند.
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 مقدمه

( یا ام اس Multiple Sclerosis) سمولتیپل اسکلروزی

(MS) سیستم  به عنوان یک بیماری مخرب و پیشرونده

شیوع سال  40تا  20در بین افراد  (1)اعصاب مرکزی

در مناطق جغرافیایی و زمینه ام اسشیوع  .(2)دارد بیشتری

 سههای قومی، متفاوت است و احتمال بروز آن در زنان 

 .(3)برابر مردان گزارش شده است

نفر به ام اس مبتلا  میلیون 5/2در حالی که در کل دنیا 

 100نفر به ازای هر  30تا  15این آمار در ایران  ،(4)هستند

 ام اسطبق آمار انجمن  .(5)هزار نفر گزارش شده است

در کشور  ام اسهزار بیمار مبتلا به  50ایران در حدود 

اند، این در ها ثبت شدهنفر آن 9000وجود دارد که تعداد 

. اصفهان (7،6)که این رقم در حال افزایش استحالی است 

مبتلایان در ایران را به خود  آمار بیشترین هزار نفر 60با 

 .(9،8)اختصاص داده است

ثیرگذار بر این بیماران مانند أاز بین علایم مختلف ت

خستگی  ،(10)حرکتی و تعادلی ،، حسیلات عصبیاختلا

علامت شناخته  ترینو شایع ترینکننده به عنوان ناتوان

شیوع خستگی در بیماران مبتلا به ام اس  .(12،11)شودمی

درصد متغیر است؛ در حالی که در میان  90تا  75بین 

درصد گزارش شده  45افراد سالم شیوع خستگی هفت تا 

 .(13،3)است

 9/28بیان شده است که و همکاران   Bergerیدر مطالعه

ستگی را در طول سه سال اول تشخیص بیماران خ درصد

بیماران خستگی  درصد 40کنند. در بیماری گزارش می

خستگی را  ،بیماران درصد 38و  باشدمیعلامت زودرس 

. همچنین کنندبه عنوان اولین علامت تشخیصی تجربه می

های شدت خستگی با پیشرفت بیماری مزمن، نشانه

ناتوانی گسترش  در ابزار 5/3ی بیشتر از حرکتی و نمره

ثیر أخستگی تحت ت .(13)همبستگی دارد (EDSS) یافته

مبتلا به ام اس کاملاً  های مختلفی از جمله وضعیتجنبه

عوامل  اند کهمطالعات نشان دادهشناخته شده نیست اما 

 -اد و وضعیت اقتصادییت، نژجنسسن،  فردی مانند

ثیرگذار أتبر میزان خستگی بیماران توانند نیز می اجتماعی

نگر به با توجه به این که پرستاران نگاه کل .(15،14)دنباش

فرد، مرتبط به بیمار ) بیماران دارند و عوامل مختلف

خانوادگی، اجتماعی، اقتصادی، عاطفی و عوامل مرتبط با 

توانند بر بیماری، علایم، عوارض و سازگاری می (بیماری

ثیرگذار باشند، ضروری است تا این أفرد با بیماری ت

وسط پرستار به خوبی شناسایی شود و تشخیص عوامل ت

ها و به پرستاری و اقدامات لازم با توجه به این ویژگی

به این که  با توجه ر متمایز برای هر فرد انجام شود.طو

مطالعات وسیعی در جهت سنجش ارتباط متغیرهای 

مختلف جمعیت شناختی مانند عوامل فردی )سن، 

گی )سابقه ابتلا به جنسیت، تحصیلات و غیره(، خانواد

بیماری در خانواده(، اجتماعی )حمایت از جانب نهادهای 

اجتماعی(، اقتصادی )درآمد ماهیانه(، عاطفی )حمایت از 

جانب خانواده( و عوامل مرتبط با بیماری )سن شروع 

بیماری، دفعات بستری در بیمارستان، داروی مصرفی و 

 فته است،غیره( در بیماران مبتلا به ام اس صورت نگر

آن با ارتباط  وخستگی  میزان تعیینهدف این پژوهش 

می مبتلا به ام اس در بیماران متغیرهای جمعیت شناختی

 باشد.

 

 بررسیروش 

های ماهدر فاصله بین همبستگی  -این مطالعه توصیفی

در انجمن ام اس ایران در شهر  1398خرداد تا مرداد 

از فرمول  . حجم نمونه با استفادهانجام شدتهران 

بیمار  296 درصد ریزش، 10همبستگی و با احتساب 

زیاد تعداد  ها با توجه بهمورد ریزش نمونه .محاسبه شد

و احتمال  جمعیت شناختیمتغیرهای الات پرسشنامه ؤس

الات در نظر ؤحین پاسخگویی به س خستگی بیماران

تمامی بیماران دارای معیارهای ورود به گرفته شد. 

 اری در مقطع زمانی وارد مطالعه شدند.صورت تمام شم

علاوه بر توانایی  بیمارانی در این مطالعه وارد شدند که

حداقل یک  برقراری ارتباط و سواد خواندن و نوشتن،

و در مرحله  (16)بودبیماری گذشته ها به سال از ابتلای آن
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در ابزار  5/3ی کمتر از حاد بیماری نبودند. همچنین نمره

 . (16)داشتند( EDSSناتوانی گسترش یافته )

جهت سنجش میزان ناتوانی بیماران جهت ورود به مطالعه 

تدوین  1983که در سال  Kurtzkeاز پرسشنامه ناتوانی 

دهی در این پرسشنامه شده است، استفاده شد. دامنه نمره

 10الی، از صفر )بررسی عصب شناختی طبیعی( تا ؤس 20

. نمرات به دست آمده از (17)ه علت ام اس( است)مرگ ب

-5/3(، متوسط )3-0این پرسشنامه به سه دسته خفیف )

در . (18)شود( دسته بندی می7( و شدید )بیشتر از 5/6

و همکاران روایی و پایایی پرسشنامه  Newmanمطالعه 

افرادی که از این  .(19)به دست آمد 82/0و  87/0به ترتیب 

 داشتند، وارد مطالعه شدند.  5/3پرسشنامه نمره زیر 

ها پرسشنامه متغیرهای جمعیت آوری داده ابزار جمع

 Fatigue Severityخستگی ) شدت شناختی و سنجش

Scale: FSS )Krupp بود 1989در سال همکاران  و .

پرسشنامه جمعیت شناختی دموگرافیک، با استفاده از 

 هل،أدر مورد سن، جنسیت، وضعیت ت اطلاعاتی

تحصیلات، سن شروع بیماری، مدت زمان تشخیص 

بیماری، درآمد ماهیانه، سابقه ابتلا به بیماری ام اس در 

خانواده، فرد مراقبت دهنده مستقیم بیمار، سابقه و تعداد 

دفعات بستری در بیمارستان، دفعات مراجعه به پزشک، 

وع دارو، هزینه درمان، نوع و نحوه دسترسی به دارو، ن

سابقه ابتلا به افسردگی، ورزش، اندام درگیر بیماری و 

ای، ارتباط با انجمن، تیپ نوع اختلال آن، پوشش بیمه

شخصیتی، وجود حامی در خانواده و حمایت اجتماعی از 

 دست آمد.  کنندگان بهشرکت

همکاران  و Krupp خستگی شدت سنجش پرسشنامه

شد. این سط بیماران تکمیل خستگی تو تعیینجهت 

با نه  شان خستگی از را افراد شخصی دریافت پرسشنامه،

از یک تا  از لیکرت هفت قسمتی استفاده عبارت و با

 پزشکی تحقیقات بیشتر در مقیاس اینسنجد. می هفت

 امتیاز شده است. حداقل استفاده برای سنجش خستگی

 بین مرهن .است 63 حداکثر و نه در این پرسشنامه ممکن

 45 تا 18 بین پایین، نمره خستگی میزانبیانگر  18 تا نه

بیانگر  45 از بالاتر و نمره خستگی متوسط میزانبیانگر 

ها در این . همخوانی درونی گویهاست بالا خستگی میزان

  .(20)درصد سنجیده شد 98پرسشنامه 

فراهانی و همکاران همخوانی  شاهواروقی ایران، در

پرسشنامه را با محاسبه ضریب آلفای  هایگویهدرونی 

 بیانگر این است کهکه  محاسبه کردند 96/0کرونباخ، 

. آزمون سنجندمیاین پرسشنامه یک مفهوم را  هایگویه

( جهت بررسی ICCای )بقهضریب همبستگی درون ط

تکرارپذیری نسبی نسخه فارسی پرسشنامه در دفعات 

نسخه فارسی  دادکه نشان  دست آمده ب 93/0آزمون 

 .(21)پرسشنامه تکرارپذیری مناسبی داشت

راحل م مامیتول اخلاقی در پژوهش، به منظور رعایت اص

 پژوهشی دانشجویانیید کمیته أتجرای مطالعه پس از ا

)کد: دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

IR.SBMU.RETECH.REC.1397.928 ) و کسب

انجام شد. مجوزهای لازم و ارائه آن به مسئولین انجمن 

علاوه بر این قبل از ارائه پرسشنامه به بیماران، در مورد 

وضیح داده شد و از آنان رضایت اهداف پژوهش به آنان ت

شرکت افراد در این پژوهش کاملاً نامه کتبی اخذ شد. 

اطمینان داده شد که به بیماران این داوطلبانه و آزادانه بود. 

گیرد ها صرفاً در اختیار تیم پژوهش قرار میاطلاعات آن

همچنین بجای شود. و در جهت اهداف علمی استفاده می

هر پرسشنامه جهت از کد برای  خانوادگی نام و نام

 اطلاعات بیماران استفاده شد. از افشایجلوگیری 

 SPSS افزار آماری نرم از هاتمامی داده تحلیلجهت 

. ابتدا با خلاصه کردن نمرات هر ستفاده شدا 16نسخه 

ی کلی آن محاسبه شد. سپس ، نمرهخستگی در ابزار گویه

جمعیت ای متغیرهبا  جهت بررسی ارتباط بین خستگی

جنسیت، )جهت بررسی  مستقل t های، از آزمونشناختی

سابقه بستری در  سابقه خانوادگی ابتلا به ام اس،

چگونگی  بیمارستان به علت ام اس، درآمد ماهیانه،

دسترسی به دارو، درمان با اینترفرون، سابقه افسردگی، 

، حمایت داشتن بیمه، ارتباط با انجمنورزش، 

جهت بررسی ) )ANOVA( نسواریا، (خانوادگی
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هل، حمایت اجتماعی، وضعیت اشتغال، مدت أوضعیت ت

 کند،تشخیص بیماری، فردی که بیمار با او زندگی می

 مراجعه به پزشک،مراقبت دهنده مستقیم، نوع اینترفرون، 

همبستگی  ،(عضو درگیر، نوع اختلال در عملکرد عضو

ت جه) اسپیرمنو  (سن بیمارانجهت بررسی ) پیرسون

لازم  استفاده شد. (، هزینه درمانبررسی سطح تحصیلات

به ذکر است که از آزمون تعقیبی یا مقایسات چندگانه 

(Multiple Comparisons جهت ) تعیین مکان

ها )نوع اختلال در عملکرد عضو( تفاوت بین گروه

 تستها از بررسی توزیع داده جهت استفاده شد.

 D'Agostino & Pearson omnibus   بهره برده

قبول در  عنوان سطح قابل به 05/0کمتر از  P value .شد

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته

میانگین سنی نفر شرکت کردند که  296ن پژوهش در ای

ام ابتلا به  مدت با متوسط  سال 15/37 ±  85/8ها آنکل 

 18 های درمان،پیرامون هزینه .بود 95/29 ±  06/22 اس

 25) نفر 74های درمان را کم، نهزیه درصد( 1/6) نفر 

نفر  63و زیاد  درصد( 5/34) نفر 102 ،متوسط درصد(

 8/12نفر ) 38و  اظهار کردنددرصد( خیلی زیاد  3/21)

درصد( بیان کردند که با وجود بیمه مشکلی در پرداخت 

های هزینه. لازم به ذکر است ارتباط متغیر ها ندارندهزینه

 (P= 009/0) ان مرتبط بوده استبا نوع بیمه بیماردرمانی 

های مسلح کمترین هزینه را برای و بیماران با بیمه نیرو

 بیماران وسط ورزشمتد. کردنمی درمان خود پرداخت

 .بودساعت در هفته  34/4 ±  91/2

و ام اس اختلال حرکتی ناشی از  درصد( 8/34) نفر 103

 نفر 64و  ام اساختلال حسی ناشی از  (9/41) نفر 124

 5/67) نفر 200گزارش کردند که را  درصد( هر دو 6/21)

دو عضو  درصد( 4/5) نفر 16یک عضو درگیر،  درصد(

سه عضو درگیر داشتند.  درصد( 8/14) نفر 44درگیر و 

 98/23) های درگیر به ترتیب پای راستترین عضوشایع

درصد( و  31/23) درصد از کل جمعیت(، دست راست

بیماران از نظر دسته اند. بودهدرصد(  22/17) دست چپ

در  Rosenman and Friedmanبندی تیپ شخصیتی 

نفر قرار  116 با B نفر و تیپ 180 با  A دو دسته تیپ

در  جمعیت شناختیتوزیع فراوانی دیگر متغیرهای .داشتند

 بیان شده است. 1شماره جدول 

 بیمار( 296)تعداد =  مولتیپل اسکلروزیسان مبتلا به بیمار جمعیت شناختیتوزیع فراوانی متغیرهای : 1 شماره جدول

 درصد تعداد حالت متغیر درصد تعداد حالت متغیر

 5/14 43 بله سابقه خانوادگی 4/28 84 مرد جنسیت

 5/85 253 خیر 6/71 212 زن

 

وضعیت 

 هلأت

  8/33 100 مجرد

 حمایت اجتماعی

 3/25 75 انجمن

 7/25 76 بیمه 1/56 166 هلأمت

 8/12 38 هر دو 8/7 23 مطلقه

 4/33 99 هیچ کدام 4/2 7 همسر فوت شده

 

سطح 

 تحصیلات

  5/10 31 زیردیپلم

 

 وضعیت اشتغال

 9/39 118 دارخانه

 2/12 36 کارمند 5/40 120 دیپلم

 4/6 19 افتاده کار از 4/8 25 فوق دیپلم

 9/18 56 بیکار 7/26 79 لیسانس

 9/17 53 ل آزادشغ 2/12 36 ارشد

 7/4 14 دانشجو 1 3 دکتری

مدت 

 تشخیص

فردی که بیمار با او زندگی  9/42 127 یک تا پنج سال

 کندمی

 1/6 18 تنها

 2/93 276 خانواده 0/25 74 شش تا ده سال

 3/0 1 دوست 8/31 94 بیشتر از ده سال
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مراقبت 

دهنده 

 مستقیم

  1/32 95 بیمار

 

 نوع اینترفرون

 2/17 51 وکسسینو

 7/4 14 رسیژن 4/31 93 همسر

 1/8 24 ربیف 7/4 14 فرزند

 5/12 37 بتافرون 0/3 9 پدر

 7/5 17 آونکس 5/11 34 مادر

 0/2 6 اکتووکس 1/14 42 بیش از دو نفر

 

مراجعه به 

 پزشک

  3/0 1 هر هفته

 

 هزینه درمان

 8/12 38 بدون مشکل

 1/6 18 کم 6/18 55 ماهیانه

 0/25 74 متوسط 8/36 109 هر سه ماه

 5/34 102 زیاد 6/20 61 هر شش ماه

 3/21 63 خیلی زیاد 9/19 59 در صورت نیاز

 5/37 111 به سختی چگونگی دسترسی به دارو 1/82 243 بله سابقه بستری

 1/61 181 بدون مشکل 9/17 53 خیر

 4/52 155 بله رفروندرمان با اینت 8/33 100 کافی درآمد ماهیانه

 6/49 147 خیر 5/65 194 ناکافی

سابقه 

 افسردگی

 5/62 185 بله ورزش 1/31 92 بله

 2/37 110 خیر 6/68 203 خیر

 3/74 220 بله ارتباط با انجمن 1/10 30 بله داشتن بیمه

 3/35 75 خیر 3/89 265 خیر

 

 

 عضو درگیر

 1/79 234 بله حمایت خانوادگی 2/8 24 دست

 6/20 61 خیر 0/22 65 پا

نوع اختلال در عملکرد  1/7 21 چشم

 عضو

 9/41 124 حسی

 8/34 103 حرکتی 7/1 5 عدم تعادل

 6/21 64 حرکتی -حسی 7/0 2 نخاع

 3/33 102 دو عضو

 5/11 34 بیشتر از دو عضو

 

 ± 56/14کنندگان  ی کل خستگی شرکتمیانگین نمره

دست آمده از این ه با توجه به نتایج ب بود. 18/39

نفر  157، کمدرصد( خستگی  5/10)نفر  31پژوهش، 

( درصد 2/36نفر ) 108خستگی متوسط و  (درصد 3/53)

  خستگی زیاد را گزارش کردند.

بین خستگی با سن، سن ، 2 شماره با توجه به جدول

شروع بیماری، تعداد دفعات بستری و ساعات ورزش 

 (.p < 05/0اری یافت نشد )درابطه معنی

 در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ساعات ورزش با خستگی: ارتباط بین سن، سن شروع بیماری، تعداد دفعات بستری و 2 جدول شماره

 خستگی میانگین )انحراف معیار( متغیر

 P-value ضریب همبستگی

 35/0 054/0 (85/8) 15/37 سن )سال(

 32/0 057/0 (06/22) 95/29 ی )سال(سن شروع بیمار

 001/0 20/0 (27/4) 18/3 تعداد دفعات بستری

 49/0 - 05/0 (95/2) 40/4 ساعات ورزش
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ی درگیر بیمار و هابین اندام، 3با توجه به جدول شماره 

 طوری( به P= 004/0دار یافت شد )خستگی رابطه معنی

بود و شان درگیر بیماری که افرادی که چهار اندام

همچنین افرادی که علاوه بر چهار اندام، دچار اختلال 

در  بینایی نیز بودند، خستگی بیشتری را گزارش کردند.

بندی کلی اختلالات ایجاد شده در بیمار مبتلا به ام دسته

حرکتی،  -حسی، حرکتی و حسیانواع اس به نوع 

مشاهده شد که بیشترین اختلال ایجاد شده در شرکت

( بود و پس از 89/41ین مطالعه از نوع حرکتی )کنندگان ا

( و اختلال حسی 71/41حرکتی ) -آن اختلال حسی

نتیجه آزمون تعقیبی نشان داد که  قرار داشتند.( 66/35)

( و اختلال p= 006/0)بین خستگی با اختلال حسی 

و  داشتدار وجود معنی اختلاف( p= 006/0حرکتی )

حسی و حرکتی به میانگین و انحراف معیار اختلال 

همچنین بود.  17/6 ± 90/1 و - 17/6 ± 90/1 ترتیب

میانگین و انحراف  p= 026/0با حرکتی  -اختلال حسی

 .داشت 98/5 ± 20/2معیار 

 
 جمعیت شناختی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس : ارتباط بین خستگی و برخی متغیرهای3 جدول شماره

 P-value df t F راف معیار(میانگین )انح حالت متغیر

  -523/0 294 62/0 (34/14) 91/38 مرد جنسیت*

 (0/15) 73/39 زن
 

 هلأوضعیت ت#

 059/2  291 086/0 (12/14) 63/39 مجرد

 (60/14) 72/38 هلأمت

 (00/16) 13/36 مطلقه

 (71/8) 57/53 همسر فوت شده
 

 مدت تشخیص#

 314/1  49 16/0 (53/13) 42/38 یک تا پنج سال

 (96/14) 48/38 شش تا ده سال

 (63/15) 62/40 بیشتر از ده سال
 

 

 مراقبت دهنده مستقیم#

 252/0  286 980/0 (11/14) 28/39 بیمار

 (42/15) 07/39 همسر

 (98/17) 92/40 فرزند

 (19/16) 55/30 پدر

 (43/13) 35/39 مادر

 (76/11) 39/42 بیش از دو نفر
 

 

 وضعیت اشتغال#

 834/1  290 10/0 (91/13) 08/39 دارخانه

 (51/16) 94/37 کارمند

 (99/12) 42/47 از کار افتاده

 (38/15) 53/40 بیکار

 (84/13) 33/36 شغل آزاد

 (59/13) 14/37 دانشجو
نوع اختلال در عملکرد *

 ضوع

 488/6  288 002/0 (16/13) 66/35 حسی

 (66/14) 89/41 حرکتی

 (71/15) 71/41 حرکتی -حسی
  784/1 294 076/0 (47/15) 83/42 بله سابقه بیماری در خانواده*

 (33/14) 54/38 خیر
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چگونگی دسترسی به *

 دارو

  307/0 290 759/0 (23/14) 45/39 به سختی

 (82/14) 95/38 بدون مشکل
 

 حمایت اجتماعی#

 781/0  284 564/0 (71/13) 49/39 انجمن

 (48/15) 67/37 بیمه

 (20/15) 52/40 هر دو

 (27/14) 45/39 هیچ کدام
  -244/3 292 001/0 (18/14) 39/35 کافی درآمد ماهیانه*

 (32/14) 12/41 ناکافی
 

 مراجعه به پزشک#

 016/1  285 408/0 (00/0) 00/9 هر هفته

 (46/14) 49/39 ماهیانه

 (34/14) 29/38 هر سه ماه

 (80/14) 77/39 هر شش ماه

 (19/15) 66/39 در صورت نیاز
  -458/1 292 146/0 (59/14) 50/38 بله حمایت خانوادگی*

 (26/14) 47/41 خیر
  -376/2 292 018/0 (56/14) 72/37 بله ورزش*

 (31/14) 69/41 خیر
  489/0 294 625/0 (64/14) 36/39 بله سابقه بستری *

 (27/14) 30/38 خیر
  892/0 292 373/0 (76/14) 55/39 بله ارتباط با انجمن*

 (93/13) 81/37 خیر

 واریانس#       مستقل Tهای آزمون*    

 

بیمارستان به علت ام اس با بین تعداد دفعات بستری در 

ای ( به گونهp= 001/0دار یافت شد )یخستگی رابطه معن

که با افزایش تعداد دفعات بستری، بیمار خستگی بیشتری 

کننده در داشت. بطور میانگین افراد شرکترا اظهار می

علاوه بر این، این مطالعه سه بار سابقه بستری را داشتند. 

داشت دار معنیستگی رابطه درآمد ماهیانه نیز با خ

(001/0 =p و افرادی که درآمد کافی نداشتند، خستگی )

بود  ورزش نیز از جمله متغیرهاییبیشتری را ابراز کردند. 

با داری معنیکه در این مطالعه مشخص شد رابطه 

(. در افرادی که ورزش میp= 018/0خستگی دارد )

 کردند، خستگی کمتری مشاهده شد.

هل، أجنسیت، وضعیت ت کر است بین خستگی بالازم به ذ

مدت نشخیص بیماری، مراقبت دهنده مستقیم بیمار، 

وضعیت اشتغال، سابقه بیماری در خانواده، چگونگی 

حمایت اجتماعی، مراجعه به پزشک، دسترسی به دارو، 

سابقه بستری در بیمارستان به علت ام حمایت خانوادگی، 

 05/0داری دیده نشد )عنیرابطه م اس و ارتباط با انجمن

> p.) 

 

 گیریو نتیجهبحث 

کنندگان، نتایج پژوهش حاضر نشان داد بیشتر شرکت

خستگی به . میزان متوسط خستگی را گزارش کردند

ترین علایم در ترین و شایعکننده عنوان یکی از ناتوان

تواند بر که می شودبیماران مبتلا به ام اس شناخته می

ثیرگذار أهای روزانه بیمار تعالیتکیفیت زندگی و ف

میزان خستگی  در مطالعه خدارحیمی و راستی. (22)باشد

گروهی در و متوسط  ام اسبین گروهی از مردان مبتلا به 

در  گزارش شد.پایین  ،از مردان بدون ابتلا به این بیماری

 ،شرط ورود به مطالعهاین مطالعه همانند مطالعه حاضر 
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. در نتیجه بیمار در بودابتلای بیش از یک سال به بیماری 

خستگی ناشی از بیماری و درمان را تجربه این مدت 

  کند.کرده و گزارش می

نفر از  16976بر روی  و همکاران Berger مطالعه

یک سوم این بیماران نشان داد که  مبتلا به ام اسبیماران 

دچار سندرم خستگی مزمن، کسالت یا خستگی، یک تا 

دو سال قبل از تشخیص بیماری بودند، یک سوم از 

جز  یماری، هیچ علامتی بهبیماران قبل از تشخیص ب

های انسان و همکاران نتایج پژوهش .(13)خستگی نداشتند

و همچنین مطالعه ملکی و همکاران در ارومیه در نیشابور 

 .(25،24)نیز نتایج مشابهی داشتند

جایی که هرچه ناتوانی فرد بیشتر باشد، نمره از آن

در این مطالعه از افرادی  ،(26)یابدخستگی او افزایش می

بود. در  5/3ها کمتر از استفاده شد که نمره ناتوانی آن

ثیرگذار بر خستگی در این أنتیجه میزان ناتوانی عاملی ت

شود زیرا تمامی افراد در یک پژوهش درنظر گرفته نمی

سطح از ناتوانی بودند بنابراین از این جهت قابل مقایسه 

کند که در افراد با بیان می Tacchinoباشد. اگرچه نمی

دلیل این که توجه بیشتری به وضعیت ناتوانی شدید، به

کنند، خودارزیابی ناتوانی بالا است و این فیزیکی خود می

ها تمایل بیشتری دارند تا از افراد برای انجام فعالیت

بنابراین . (27)ودمدیریتی فعال استفاده کنندخ راهبردهای

احتمال دارد در افراد با ناتوانی بالا نیز خستگی شدید 

 دیده نشود.

داری بین معنیهای پژوهش نشان داد که رابطه یافته

نتایج مطالعه  با خستگی وجود ندارد. جنسیت و سن

Mills  وYoung  نیز مشابه پژوهش حاضر است و

برخلاف  .خستگی نیافتند جنسیت با ارتباطی بین سن و

 در سمنان نژاد و همکارانحاضر، مطهرینتایج پژوهش 

شود و کند که با افزایش سن، خستگی بیشتر میبیان می

شود. همچنین خستگی در مردان بیشتر از زنان مشاهده می

با افزوده شدن یک سال به سن فرد در مردان، بر شدت 

 و همکاران Merkelbach .(29)شودخستگی افزوده می

به  .قوی بین خستگی و سن دریافتند همبستگی در آلمان

رسد با افزایش سن و با پیشرفت بیماری و نظر می

همچنین گذشت مدت زمانی از بیماری، فرد علاوه بر 

تطابق با میزان خستگی، در جهت رفع یا کاهش آن نیز 

کند تا رود بیمار به مرور تلاش میکوشد. احتمال میمی

 .رهای مقابله با خستگی را بیاموزدراهکا

بیشترین میزان خستگی در افراد مجرد در این مطالعه 

فر و همکاران و افراسیابی نتایج پژوهش .مشاهده شد

نشان داد که در بیماران مبتلا به ام اس  رزازیان و همکاران

اری ندارد دمعنیهل با خستگی بیماران رابطه أیت توضع

این در حالی است باشد. ر میحاض پژوهش هم راستا که

توانند در سازگاری فرد بیان شده است که همسران میکه 

با بیماری و همچنین کاهش ناتوانی و به علاوه پیروی از 

درمان و بهبود وضعیت روانی بیماران نقش مهمی داشته 

  .(30)باشند

 داری بادیده شد خستگی ارتباط معنیدر مطالعه حاضر 

. در بیماران مبتلا به ام اس نداردسطح تحصیلات 

در بیماران رزازیان و همکاران و  فر و همکارانافراسیابی

این  اگر چه .به نتیجه مشابهی دست یافتند مبتلا به ام اس

تواند بر فرضیه وجود دارد که تحصیلات و آموزش می

ثیر بگذارد اما در فردی که دچار شرایطی أفرد ت سازگاری

ثیر قرار داده است، أشده است که سلامتی او را تحت ت

شوند و فرد و حتی های سازگاری فعال میمکانیسم

 کوشند تا شرایط غیرعادی را تعدیل کنند. اطرافیان می

 .همچنین بین خستگی با وضعیت اشتغال دیده نشد

به  در بیماران مبتلا به ام اسفر و همکاران افراسیابی

برخلاف  نتایجی مشابه پژوهش حاضر دست یافتند.

ند که نکبیان میو همکاران  Gerhardمطالعه حاضر، 

در افرادی که  ام اسعلایم خستگی در بیماران مبتلا به 

رسد دلیل . به نظر میشودشاغل نیستند، بیشتر دیده می

و  Gerhardمغایرت نتایج پژوهش حاضر با مطالعه 

شرکت بیشتری حاضر این باشد که در مطالعههمکاران 

 دار بودند.کنندگان در پژوهش زن و خانه

در بیماران سالمند رژه و همکاران  همانند پژوهش حاضر،

دریافتند که افرادی که درآمد ماهیانه تحت همودیالیز 
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 .(32)دهندی و بیمه دارند، خستگی کمتری را بروز میکاف

تری دارد، جهت رسد فردی که درآمد پایینبه نظر می

های درمانی و زندگی تلاش بیشتری برای مین هزینهأت

کند، در نتیجه میزان خستگی در کسب درآمد بیشتر می

تواند عامل نوع شغل بیماران نیز می است.این افراد بالاتر 

شود تا ثری بر خستگی باشد. بنابراین توصیه میؤم

ان مطالعاتی در مورد شناسایی ارتباط بین نوع شغل بیمار

علاوه بر این در بین  و میزان خستگی آنان صورت گیرد.

افراد اظهار می کننده در این پژوهش برخیافراد شرکت

توانایی  های بالای داروها و عدمبه دلیل هزینه که داشتند

کنند و به ها، داروهای خود را مصرف نمیمین این هزینهأت

همین دلیل علایم بیماری و به خصوص خستگی را 

درآمد  رسدبه نظر می کنند. بنابراینشدیدتر احساس می

های درمانی و بهبود و یا مین هزینهأتفرد عامل مهمی در 

 تشدید علایم است.

سن شروع بیماری ی بین داردر مطالعه حاضر ارتباط معنی

این نتایج  خستگی دیده نشد. بامدت تشخیص بیماری و 

و بیماری  (34،33،28)در مطالعات متعددی در بیماری ام اس

بر خلاف  نیز مشاهده شده است. (35)انسدادی مزمن ریه

ستند که در بیماری ام مطالعاتی ه مطالعه حاضر،

و بیماران سالمند تحت  (30)نارسایی مزمن کلیه ،(36،14)اس

با افزایش مدت زمان  کنند کهبیان می (32)مودیالیزه

 . شودمیبیماری، خستگی بیشتر 

کمتر از یک پنجم از افراد که  مشاهده شددر این پژوهش 

ده کننده در مطالعه سابقه ابتلا به ام اس را در خانواشرکت

در  ام اسسابقه ابتلا به داری بین رابطه معنی اماداشتند 

افراسیابی و همکاران نیز  .دیده نشدخانواده با خستگی 

و  رزالی و همکاران نتیجه مشابهی به دست آوردند.

شریفی نیستانک و همکاران نیز در مطالعه خود بیان می

نواده کند که یک پنجم افراد سابقه ابتلا به بیماری را در خا

 .اندداشته

در مطالعه حاضر مشخص شد در افرادی که تعداد دفعات 

اند، خستگی بیشتری بیشتری در بیمارستان بستری شده

در بیماران مطالعه قنبری و همکاران  نتایج. وجود دارد

نیز مشابه پژوهش مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه 

اما افراسیابی و همکاران در بیماران مبتلا به  حاضر است

ام اس رابطه معناداری بین دفعات بستری و خستگی 

تعداد دفعات بستری در  افزایش روداحتمال می. نیافتند

محدودیت افسردگی، ایجاد اضطراب،موجب  انبیمارست

آگهی و پیش شود ترس از اقدامات درمانی های فیزیکی و

 .(35)افزایش دهدنامعلوم بیماری خستگی روانی را نیز 

درواقع دفعات بالای بستری در بیمارستان بر عملکرد 

ها گذارد و با توجه به محدودیتثیر میأفیزیکی بیمار ت

 کند.فرد خستگی بیشتری را تجربه می

با  بیمار در مطالعه حاضر، ارتباطی بین داروی مصرفی

و همکاران بیان  Flachenecker. خستگی مشاهده نشد

داری بین ارتباط معنیکند که در بیماران مبتلا به ام اس می

کننده خستگی و نوع داروی مصرفی )اینترفرون، سرکوب

راستا با داروها( وجود ندارد که هم سیستم ایمنی و سایر

 ولی در مطالعه رزازیان و همکاران پژوهش حاضر است

مشاهده شده است که از بین افرادی که تحت درمان با 

ها خستگی را گزارش داروی اینترفرون بودند، دو سوم آن

کردند که نسبت به افرادی که با اینترفرون درمان نمی

  .دار داشتعنیشدند، تفاوت م

کنندگان بهشرکتدر مطالعه حاضر حدود یک سوم 

صورت خودگزارشی اظهار داشتند که سابقه ابتلا به 

افسردگی و اضطراب داشتند و داروهای ضد افسردگی و 

بین ارتباطی همچنین کردند. ضد اضطراب مصرف می

شد. در این پژوهش به نافسردگی و خستگی مشاهده 

ار، تنها به اظهار بیمار دلیل ماهیت خودگزارشی توسط بیم

اضطراب  به سابقه مصرف داروهای ضد افسردگی و ضد

و از پرسشنامه معتبر جهت سنجش افسردگی  اکتفا شد

های پژوهش بیماران استفاده نشد که یکی از محدودیت

 با وجود این کهرسد بنابراین به نظر می حاضر است.

ردگی داری بین خستگی و افسارتباط معنیمطالعات دیگر 

، علت عدم دستیابی به چنین نتایجی (39،38،36،29،28)یافتند

 باشد. امر در مطالعه حاضر همین

11 



 9139ماه  آبان /621/ شماره 33دوره                                                                        نشریه پرستاری ایران           

ورزش  در این پژوهش کنندگانشرکت بیش از نیمی از

در . و در این افراد خستگی کمتر مشاهده شد کردندمی

ران مبتلا به نارسایی در بیما مطالعه سجادی و همکاران

که  ، دیده شدندشدمیمزمن کلیه و افرادی که همودیالیز 

در افرادی که سطح فعالیت بالاتری دارند، خستگی 

راستا میشود که با مطالعه حاضر همکمتری مشاهده می

ثیر ورزش کوتاه أت ای نگارش و همکارانباشد. در مطالعه

 ام اسبه  مدت بر خستگی و افسردگی بیماران مبتلا

ثیر مثبت بر کاهش أورزش ت که نشان داد شدسنجیده 

خستگی پایین  سطح خستگی و افسردگی داشت. افراد با

ناتوانی کمتری از نظر جسمی به احتمال زیاد و متوسط، 

مشکلی های بدنی فعالیت در انجامو  کنندرا تجربه می

 سطح از اینورزش در کاهش  در نتیجه ،(27)ندارند

ت بالاتر در افراد با نمرا همچنین. استثیرگذار أخستگی ت

خستگی، وضعیت عملکردی فرد و درک عمومی از 

رود با . بنابراین احتمال می(26)او بدتر استکیفیت زندگی 

خصوص در افرادی که ناتوانی افزایش فعالیت فیزیکی به

 کمتری دارند، خستگی کمتری در فرد ایجاد شود.

ترین شکایت کنندگان بیششرکت بیشترحاضر در مطالعه 

ز نی یامنی و میریپ. حرکتی داشتند -را از اختلالات حسی

بیماران ام اس بیش از نیمی از در مطالعه خود دریافتند که 

نین در مطالعه عابدینی و همچ. دارنداختلال حرکتی 

بیشترین شکایت بیماران از  و رزالی و همکاران همکاران

و پور صالحدر مطالعه  .اختلالات حسی بوده است

ننده اختلال در همکاران خستگی به عنوان پیش گویی ک

خصوص در زنان مبتلا به ام اس عملکرد فیزیکی به

. همچنین خستگی در افراد با مشکلات معرفی شده است

فیزیکی ناشی از بیماری، موجب تشدید علایم بیماری می

حرکتی  –اختلالات حسی احتمالاً در افرادی که .(43)شود

خستگی های فیزیکی، به دنبال کاهش فعالیت دارند

آن چه اهمیت دارد این است کنند. بیشتری را تجربه می

خستگی چه به دنبال اختلال حسی و چه به دنبال  که

باید مدنظر اختلال حرکتی در بیمار ایجاد شده باشد، 

 فته و در جهت رفع آن تلاش شود.پرستاران قرار گر

داری بین حمایت از طرف معنیدر مطالعه حاضر ارتباط 

تگی مشاهده نشد. و خس و نهادهای اجتماعی خانواده

در بیماران با نارسایی مزمن کلیه که  سجادی و همکاران

نیز نتیجه مشابهی به دست تحت همودیالیز هستند، 

کند در افراد یبیان م و همکاران Picariello. ددنآور

های کلیوی به عنوان بیماری مزمن، که مبتلا به بیماری

کنند، حمایت اجتماعی و خستگی شدیدی را تجربه می

 کنند.حتی حمایت از جانب خانواده خود را نیز درک نمی

کنند و همچنین افرادی که خستگی بیشتری را تجربه می

ی کنند، توانایبیشتر از سایرین احساس تنهایی می

از طرفی رژه و همکاران در  تری دارند.خودمراقبتی پایین

بیماران سالمند تحت همودیالیزی دریافتند که بین حضور 

دار وجود معنی رابطههمسر به عنوان حامی و خستگی 

در  تواندکند که وجود حامی میدارد. همچنین بیان می

کاهش ناتوانی و تنش، بهبود وضعیت روانی بیمار، 

ثر ؤبا بیماری و تبعیت از رژیم درمانی نقش مسازگاری 

راستا داشته باشد. نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر هم

در مطالعه بر روی و همکاران  Geyhباشد. ولی نمی

کند که اعی بیان میهای طناب نخبیماران مبتلا به آسیب

و بهره تحرک، عملکردحمایت اجتماعی با استقلال فرد، 

وری ارتباط دارد. این مطالعه حمایت اجتماعی را عامل 

داند. ثیرگذار بر عملکرد و سلامتی میأمحیطی مهم و ت

کند که منظور از حمایت اجتماعی میبیان  Geyhاگرچه 

ی، مراقبتی حمایت عاطف قالبدر این مطالعه حمایت در 

جایی که در آن رسد ازو مقبولیت است. به نظر می

شرکت داشتند  5/3پژوهش حاضر افراد با ناتوانی کمتر از 

و این افراد از نظر فیزیکی کاملاً مستقل بودند و حتی 

رفتند، از این نظر نیازی حرکتی راه میبدون وسایل کمک

دلیل به کمک از جانب نزدیکان خود نداشتند، به همین 

رود حمایت از جانب دیگران در فرد مستقل احتمال می

 در میزان خستگی نقشی نداشته باشد.

توان نتیجه گرفت که با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

 ترین علایم تجربهترین و شایعکننده خستگی جزو ناتوان

اهمیت دارد که شده توسط بیماران مبتلا به ام اس است. 

12 



 همکارانو  نیلوفر حجازی زاده           1398سال  رشهر تهران د مولتیپل اسکلروزیسماران مبتلا به خستگی در بی

ها، اعضای تیم درمانی به نواده آنبیماران، افراد خا

در جهت افزایش آگاهی بیماران خصوص پرستاران 

ثر بر خستگی را بشناسند و در جهت تعدیل ؤعوامل م

در نتیجه در این مطالعه خستگی در این بیماران بکوشند. 

ثر بر خستگی شناسایی و ؤتلاش شد تا برخی عوامل م

 گزارش شود. 

-و روان که عوامل فردینتیجه این پژوهش نشان داد 

توانند بر خستگی عوامل مرتبط با بیماری می و شناختی

بنابراین توصیه میثیرگذار باشند. أتبیماران مبتلا به ام اس 

تا در جهت کاهش عوامل مخرب و تقویت عوامل  شود

 دهنده خستگی اقداماتی صورت گیرد. تخفیف

ه های ورزشی بهای آموزش فعالیتبا برگزاری کلاس

محیط انجمن های ورزشی در بیمار و یا برگزاری کلاس

توان میزان خستگی بیماران را کاهش داد. از طرفی با می

ایجاد مشاغلی متناسب با وضعیت جسمانی بیماران و 

درآمد مناسب توان علاوه بر کسب های آنان میمحدودیت

شود ثیر گذاشت. پیشنهاد میأبر خستگی آنان تها، برای آن

هایی در جهت تعیین مشاغل مناسب با ینده پژوهشدر آ

خستگی انجام های بیماران و رابطه آن با میزان محدودیت

 شود تا کمک بیشتری به این بیماران شود. 

 

: هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان تعارض منافع

 .بیان نشده است

 

 تشکر تقدیر و 

ه ل طرح مصوب شورای پژوهشی کمیتاین مقاله حاص

پژوهشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

باشد. از کمیته می 1397/ص/69247به شماره ثبت 

پژوهشی دانشجویان، و معاونت تحقیقات و فن آوری 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای حمایت مالی از 

همچنین از مسئولین و  شود.این مطالعه قدردانی می

ران در شهر تهران و بیماران کارکنان انجمن ام اس ای

 شود.تشکر و قدردانی می شرکت کننده در مطالعه محترم
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