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Abstract 

 

Backgrounds and Objectives: Acute poliomyelitis is now an uncommon disease but its long term morbidities 

are still a challenge. Post polio syndrome includes new neuromuscular symptoms that polio survivors are often 

confronted with several years after acute polio. The purpose of this study was to assess quality of life, and physical 

and psychological function in persons with postpolio syndrome (PPS). 

Materials and Methods: 204 subjects with history of poliomyelitis were recruited in this cross sectional study. 

Finally, 52 people affected by post polio syndrome were compared with 50 healthy people (as control group) 

regarding the quality of life, and physical and psychological function. Utilized assessment instruments were: 36-Item 

Short Form Health survey (SF-36) and its two physical functioning and mental health subscales, visual analogue 

scale, fatigue severity scale and muscle manual muscle testing. The data were analyzed using mean and standard 

deviation, Independent t test, Kruskal-Wallis test and multivariate regression test. The level of significance was set at 

0.05. 

Results: The mean age of patients in this study was 41.65±8.74. Comparing the patients with control group 

revealed that the patients reported a poorer quality of life, and physical and psychological function. Multivariate 

analyses identified that physical function was affected by muscle weakness, while psychological function was 

affected by pain and fatigue. 

Conclusion: Quality of life, and physical and psychological function of people with PPS were reduced. These 

patients need support from multidisciplinary teams to cope with new neuromuscular problems. 
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 98/5/33پذيزش:      53/55/39دريافت: 

 
 چكیده

ٌَّص ّنحاد ضش، فلح دس حال حا :زهینه و اهداف اَسم عَلاًی هذت آى  لٍی ػ ػٌذسم هتؼاقة . هی تاؿذ یک چالؾ ،اعفال تیواسی ًاؿایؼی اػت 
ِ،  ػلاینفلح اعفال ؿاهل  ًَذ. ّذف اص ایي هغالؼ اَخِ هی ؿ لَش خذیذی اػت کِ اغلة افشاد هثتلا تِ فلح اعفال ػال ّا پغ اص حولِ حاد تا آى ه سٍهاػک ًَ

ی دسکیفیت صًذگیتشسػی    هی تاؿذ. تِ ػٌذسم هتؼاقة فلح اعفال افشاد هثتلا ، ػولکشد فیضیکی ٍ سٍاً
دًذ  52ًفش تا ػاتقِ اتتلا تِ فلح اعفال دس ایي هغالؼِ هقغؼی ؿشکت کشدًذ. اص تیي ایي افشاد  204 :روش تررسی ًفش هثتلا تِ ػٌذسم هتؼاقة فلح اعفال تَ

ی ایي اًٍ اَى گشٍُ کٌتشل( هقایؼِ ؿذ.  50تیواساى تا  کِ کیفیت صًذگی، ػولکشد فیضیکی ٍ س  ًفش فشد ػالن )تِ ػٌ
ی آى،  SF-36اتضاسّای اسصیاتی ؿاهل پشػؾ ًاهِ  اًٍ ، هقیاع ؿذت خؼتگی ٍ Visual Analog Scaleٍ دٍ صیش هدوَػِ ػولکشد فیضیکی ٍ ػلاهت س

Manual Muscle Testing.ح ، تَدًذ  independent t test، Kruskal-Wallis test  ٍmultivariateشاف هؼیاس، آًالیض دادُ ّا تا اػتفادُ هیاًگیي ٍ اً

regression .دام ؿذ ظش گشفتِ ؿذ. 05/0کوتش اص  Pهقذاس  اً  هؼٌی داس دسً 
گیي ػٌی تیواساى  :یافته ها ِ، هیاً تٌشل  65/41±74/8دس ایي هغالؼ ٍُ ک د.  ها دسیافتین کِ تیواساى دس هقایؼِ تا گش اًٍی ػکیفیت صًذگی، تَ ولکشد فیضیکیٍ  س

اًلیض سگشػیَى  ذ. آ ی تا دسد ٍ خؼتگی تحت تاثیش قشاس هی multivariateپاییي تشی داؿتٌ اًٍ اى داد کِ ػولکشد فیضیکی تا ضؼف ػضلاتٍ  ػولکشد س  ذ.ًگیش ًـ
ی دس افشاد هثتلا تِ ػٌذسم هتؼاقة فلح اعفال کاّؾ ه نتیجه گیري: ذ.کیفیت صًذگی، ػولکشد فیضیکی ٍ سٍاً تشای هقاتلِ تا هـکلات  ،ایي تیواساى ی یاتٌ

ذ.-ػلثی یًاصهٌذ حوایت تیوی چٌذ سؿتِ ای ّؼتٌ  ػضلاًی خذیذ 
 

یػٌذسم هتؼاقة فلح اعفال،  :واشه ها کلید اًٍ  کیفیت صًذگی، ػولکشد فیضیکی، ػولکشد س
 
 nazereamidfar@yahoo.com  ایمیل نویسنده رابط:*

 
 مقدمه

لیَ ػفًَت ٍیشال ػیؼتن ػلثی هشکضی  هیلیت(فلح اعفال )پَ
ذاهْا ٍ تذٍى آى  ذی هیعثقِاػت کِ تِ دٍ ًَع ّوشاُ تا فلح اً تٌ

تیواسی ًاؿایؼی اػت ٍ دس تؼیاسی اص  ،اعفالحاد ؿَد. اهشٍصُ فلح 
ِ کي ؿذُ اػت (. تشخی اص تیواساى هثتلا تِ فلح 1) کـَسّا سیـ

لَش خذیذ کِ تِ سٍهاػک عَس  اعفال دس گزؿتِ تا هـکلات ًَ
ًَذ، هَاخِ  40تا  30هتَػظ  ػال پغ اص تیواسی حاد ظاّش هی ؿ

اَى ػٌذسم هتؼا قة فلح اعفال ًام ّؼتٌذ. ایي ػلاین تحت ػٌ
ًَذ )  post polio syndrome) (2.)گزاسی هی ؿ

ذاؿتی تا ػَاسم تؼیاسی اص هتخللیي هشاقثت ّای تْ
س ؿٌا ًیؼتٌذ ٍ اغلة تیواساى ًیض دآ عَلاًی هذت ایي تیواسی

اًَی ایداد ؿذُ،  پزیشؽ ؿشٍع کاّؾ ٍ ًقق ػولکشدی ٍ ًات
ػلاین ایي ػٌذسم ؿاهل ضؼف خذیذ ٍ  (. 3دچاس هـکل ّؼتٌذ )

ًٍذُ ػضلاًی، خؼتگی، دسدّای تاؿذ. ػضلاًی ٍ هفللی هی پیـش
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فغ، تلؼی ٍ  تشخی تیواساى هثتلا تِ ایي ػٌذسم دچاس اختلالات تٌ
ًَذکشاهپ ّای ػضلاًی هی   (.4) ؿ

طیک اػت ٍ هدوَػِایي  سٍلَ  ػٌذسم دس ٍاقغ یک اختلال ًَ
فلح ػال تؼذ اص تشٍص  ای اص ؿکایات سا ؿاهل هی ؿَد کِ چٌذیي

خیلی ایي ػٌذسم دس فشد ایداد هی اعفال گشدد. کشایتشیاّای تـ
ذ اص ّوشاُ تا ًقق  اتتلا تِ فلح اعفال فلدی ( اپیضٍد قثلی1): ػثاستٌ

ٍسُ سیکاٍسی ػلثی ٍ ٍخَد یک د( 2حشکتی تاقیواًذُ؛ )
تذسیدی یا  تشٍص( 3؛ )(یا تیـتش ػال 15 تِ هذت هؼوَلافاًکـٌال )

یا تذٍى خؼتگی ٍ ًاگْاًی ضؼف خذیذ ٍ یا کاّؾ اػتقاهت تا 
؛ ػال 1ٍخَد ػلاین حذاقل تِ هذت ( 4طًشالیضُ، آتشٍفی ٍ دسد؛ )

ذ هٌدش تِ ػلاین رکش ؿذُ ت کًِثَد تَخیِ پضؿکی دیگش ( 5) اًَ ت
ػٌذسم ٍ کٌتشل هٌاػة آى ًیاص تِ ایي پیـگیشی اص  (.4)د؛ ؿَ

دام كحیح فؼالیت ّای  آهَصؽ کافی تیواساى دس خلَف اً
ِ ؿخلی ٍ اختواػی هی تاؿذ  (.5) فیضیکی سٍصاً

دس اکثش کـَسّای پیـشفتِ تحقیقات خاهؼی اص ًظش ؿیَع ٍ 
دام گشفتِ اػت یَِ فلح اعفال اً  ًِهتأػفا اها(؛ 3) اسصیاتی ػلاین ثاً

ذکی  دس ایي خلَف كَست گشفتِ اػت.  دس ایشاى هغالؼات اً
کیفیت صًذگی، ػولکشد  لزا تش آى ؿذین تا هغالؼِ ای دس هَسد

اًٍی ایي هثتلایاى اًدام دّین ٍ تا  ین اسصیاتی ّا ایيفیضیکی ٍ س اً  تتَ

ذُ دس  ٍ ػَاسم پیـگیشی اص ٍ ؿٌاػایی خْت سا کاسّایی ساُ آیٌ
اًَی ػلت کِ تِ سا ّایی ّضیٌِ ٍ دّین اسائِ ػٌذسم ایي دسهاى  ًات

 دسهاى ًاؿی اص ّای ّضیٌِ هی آیذ ٍ ّوچٌیي ٍخَد تِ فشد هدذد

تشاپی، قثیل اص هتفاٍت ّای  تِ دسهاًی  سا داسٍ پشٍتض،ٍ  اٍستض فیضیَ

 تشػاًین. حذاقل
 

 مواد و روش ها
اص تیواس هثتلا تِ فلح اعفال  300 ،دس ایي هغالؼِ هقغؼی تحلیلی

کل تیواساى هَخَد دس ػاصهاى تْضیؼتی اػتاى آرستایداى  لیؼت
اًتخاب ٍ  ،ؿشقی تا اػتفادُ اص سٍؽ ًوًَِ گیشی تلادفی ػادُ

 inclusionهؼیاسّای ٍسٍد تِ هغالؼِ )دػَت تِ ّوکاسی ؿذًذ. 

criteria( :ؿاهل )ٍخَد 2( ػاتقِ اتتلا تِ فلح اعفال دس گزؿتِ؛ )1 )
ذام ّا ٍ )پاسصی ًاؿی اص فلح اعفال حذاق ( 3ل دس یکی اص اً

د.  18-60هحذٍدُ ػٌی تیي  ذى ٍ ػال تَ افشادی کِ قادس تِ خَاً
 ًَِ دُ ٍ یا دس كَست داؿتي ّش گ ًَؿتي تِ صتاى فاسػی ًثَ

، اص هغالؼِ خاسج ؿذًذ.  ًفش تش  96 ،اص ایي هدوَعتیواسی ّوشاُ
اػاع هؼیاسّای ٍسٍد ٍ خشٍج اص هغالؼِ ٍ یا تِ دلیل ػذم داؿتي 

اٍسد ًفش  204 دس ًْایت غالؼِ خاسج ؿذُ ٍوایل تِ ّوکاسی، اص هت
تا تَخِ تِ کشایتشیاّای تـخیلی ػٌذسم هتؼاقة  کِ ًذهغالؼِ ؿذ

صًذگی،  کیفیت ػپغگشفتٌذ. فلح اعفال، هَسد اسصیاتی قشاس 
اًٍی هثتلایاى تِ   اس ػٌذسم هتؼاقة فلح اعفالػولکشد فیضیکی ٍ س

اَى گشٍُ )ًفش فشد ػالن  50تا ػٌدیذُ ٍ ایي ػِ هتغیش سا  تِ ػٌ
کِ فاقذ ػاتقِ اتتلا تِ فلح اعفال ٍ یا ّش گًَِ تیواسی  (کٌتشل

طیک  طیک ٍ ػایکَلَ سٍلَ پذیک، ًَ صیغ ػٌی ػیؼتویک، استَ تا تَ
دًذٍ خٌؼی هـاتِ تا تیواساى  خْت تشسػی  .کشدینهقایؼِ  ،تَ

دُ اػتفا SF-36 (short form-36)کیفیت صًذگی اص پشػؾ ًاهِ 
ؿذ. دس ضوي، هدوَػِ ای اص ػَالات ػوَهی )هـخلات 

دهَگشافیک( ؿاهل ػي، خٌغ، ػغح تحلیلات، ٍضؼیت تاّل ٍ 
د. اَلات اضافِ ؿذُ تَ ؿاهل  SF-36پشػؾ ًاهِ  ؿغل ًیض تِ ایي ػ

ُ:  8هَسد دس  36 ، (Physical Function-PF)ػولکشد فیضیکی  حَص
، دسد خؼوی (Role Physical-RP) دس ًقؾ خؼواًیهحذٍدیت 

(Bodily Pain-BP)ػلاهت ػوَهی ، (General Health-GH) ،
 Social)، ػولکشد اختواػی (Vitality-VT)ػشصًذگی ٍ ؿاداتی 

Functioning-SF) هحذٍدیت دس ًقؾ احؼاػی ،(Role 

Emotional-RE) ی هی  (Mental Health-MH)، ٍ ػلاهت سٍاً
حاػثِ ؿذ )اص ّا تِ كَست هؼتقل هًوشُ ّش یک اص حَصُ تاؿذ.

كفش تا كذ( کِ ًوشُ تالاتش ًـاًگش کیفیت صًذگی تْتش هی تاؿذ.  
کیل دٌّذُ فیضیکی   Physical)ایي پشػؾ ًاهِ داسای دٍ خض تـ

Component Scale)  ی  (Mental Component Scale)ٍ سٍاً
ٍ اًحشاف  50ي اػت کِ ّش یک تِ عَس اػتاًذاسد داسای هیاًگی

 SF-36پایایی ٍ سٍایی ًؼخِ فاسػی (. 7 ٍ 6هی تاؿذ. ) 10هؼیاس 
 (.7ایي پشػؾ ًاهِ داسای اػتثاس لاصم هی تاؿذ )قثلا تشسػی ؿذُ ٍ 

 ایي پشػؾ ًاهِ ػولکشد فیضیکی صیش هدوَػِاص تا اػتفادُ 
(Physical Function-PF)،  ُػلاهت ػولکشد فیضیکی ٍ اص حَص

اًٍی  ی تیواساى سا (Mental Health-MH)س ، ػولکشد سٍاً
ػٌذسم هتؼاقة فلح اعفال ؿذت هثتلایاى تِ  ضوٌا دسػٌدیذین. 

خؼتگی،  ؿذت دسد ٍ قذست ػضلاًی اص عشیق هؼایٌِ ٍ پشػؾ 
ایت استثاط ایي هَاسد تا صًذگی،  کیفیت ًاهِ اسصیاتی ٍ دس ًْ
ی تیواساى تشسػی ؿذ. اًٍ اص هقیاع ؿذت  ػولکشد فیضیکی ٍ س

اساى اػتفادُ خؼتگی ًیض تِ هٌظَس تشسػی ؿذت خؼتگی تیو
ٌیي ( ٍ ّوچ8اسػی )پایایی ٍ سٍایی ایي هقیاع تِ صتاى فگشدیذ. 

ایي ( تاییذ ؿذُ اػت. 10ٍ  9دس تیواساى هثتلا تِ فلح اعفال )
 7تا  1آیتن هی تاؿذ کِ تِ ّش یک اص آیتن ّا اص  9هقیاع داسای 

ًوشُ دادُ ؿذُ ٍ ًوشُ تالاتش، ًـاًگش ؿذت تیـتش خؼتگی اػت. 
تاؿذ، فشد  4کِ هیاًگیي ایي هقیاع تیـتش هؼاٍی دس كَستی 

  (.11تاسصی اػت )داسای خؼتگی 
ؿذت دسد )دس عی ّفتِ گزؿتِ( اص هیاًگیي خْت تشسػی 

Visual Analog Scale  )اػتفادُ ؿذ کِ اص كفش )ػذم ٍخَد دسد
قذست ػضلات فلکؼَس  ًوشُ دّی هی ؿذ. ،تا دُ )دسد ؿذیذ(

، ف ، دٍسػی فلکؼَس ٍ پلاًتلکؼَّیپ، اکؼتاًؼَس صاًَ اس س صاًَ
 Manualسٍؽ  تِ كَست دٍ عشفِ ٍ تا اػتفادُ اص فلکؼَس هچ پا

Muscle Testing  تش اػاع ٍMedical Research Council 

Scale  ذاصُ گیشی ؿذُ ٍ تا اضافِ کشدى تواهی ًوشات اص ػضلات اً
 .(11( )50تؼت ؿذُ، اسصیاتی هی ؿذ )حذکثش ًوشُ 

ی، تشای آًالیض آها اً سی اص سٍؽ ّای آهاسی تَكیفی ؿاهل فشاٍ
حشاف هؼیاس اػتفادُ ؿذُ اػت. خْت آًالیض ±دسكذ ٍ هیاًگیي اً

تؼذ اص  independent t testتیي دٍ گشٍُ دس هَاسد کوی اص آصهَى 
تشسػی تَصیغ ًشهال دادُ ّا اػتفادُ ؿذُ اػت. تشای هقایؼِ تیي 

آهاسی فَاكل هختلف ػٌی ٍ ػغَح تحلیلی، اص آصهَى 
Kruskal-Wallis Test  اػتفادُ ؿذ. تشای تشسػی استثاط تیي هتغیش

ّای ٍ دس هَسد ًقؾ هتغیش Pearsonّای کوی اص آصهَى ساتغِ 
کیفیت ٍ قذست ػضلات دس هؼیاسّای  ؿذت خؼتگیدسد، 

اًٍی تیواساى اص آصهَى صًذگی،   multivariateػولکشد فیضیکی ٍ س
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regression ي هغالؼِ هقذاس کوک گشفتِ ؿذ. دس ایP  05/0کوتش اص 
هاسی اص ًشم افضاس آهؼٌی داس دس ًظش گشفتِ ؿذُ اػت ٍ تشای آًالیض 

spss/17for win .اػتفادُ گشدیذ 
 

 يافته ها
ًفش اص افشادی کِ ػاتقا هثتلا تِ فلح اعفال  204دس ایي پظٍّؾ 

ذ، هَسد اسصیاتی قشاس گشفتٌذ. اص ایي تؼذاد،  دُ اً  (%4/25ًفش ) 52تَ
دًذ. هیاًگیي ػٌی گشٍُ هثتلا  هثتلا تِ ػٌذسم هتؼاقة فلح اعفال تَ

 84/41±71/9ٍ گشٍُ کٌتشل ػال  65/41±74/8تِ ایي ػٌذسم 
د. تِ ػال  هـخلات دهَگشافیک افشاد هَسد هغالؼِ دس تشخی تَ

تیواساى  هثتلا تِ ػٌذسم هتؼاقة  اؿاسُ ؿذُ اػت. 1خذٍل ؿواسُ 
کٌتشل، کیفیت صًذگی، ػولکشد  فلح اعفال دس هقایؼِ تا گشٍُ

ی پاییي ذ )خذٍل ؿواسُ تشی داؿتِفیضیکی ٍ سٍاً  (. 2اً
داسی دس تیي هشداى ٍ صًاى هثتلا تِ ایي تفاٍت آهاسی هؼٌی
، ٍخَد ًذاؿت. SF-36حَصُ پشػؾ ًاهِ  8ػٌذسم دس ّیچ یک اص 

( ًؼثت تِ صًاى PCSفقظ هشداى اهتیاص تالاتشی دس تؼذ فیضیکی )
دًذ ) کؼة کشدُ ٍ  SF-36دس تشسػی اهتیاصات  (.=p 026/0تَ

کیل دٌّذُ آى تیي افشاد ؿاغل ) ٍ افشاد غیش  (=30nاخضای تـ
(، تٌْا تفاٍت هؼٌی داسی دس حَصُ ػولکشد فیضیکی =22nؿاغل )

( 02/55±62/24ٍ دس ػایش افشاد،  61/66±05/19)دس افشاد ؿاغل، 
اى داد  Kruskal-Wallisًتایح آصهَى  (.=009/0pٍخَد داؿت ) ًـ

تشی اص ًظش (=13nکِ افشاد تا ػغح تحلیلی تالای دیپلن ) ، اهتیاص تْ
اًٍی دس هقایؼِ تا  ی، ػولکشد فیضیکی ٍ س اًٍ تؼذ فیضیکی، تؼذ س

ذى ٍ =31nافشاد صیش دیپلن ) اًَ ( ٍ افشاد تا ػغح ػَاد دس حذ خ
ذ. هقادیش =7nًَؿتي ) ، 006/0، 018/0تِ تشتیة،  p( داؿتِ اً

ّای تفاٍتی تیي گشٍُ ،اص ًظش ػٌی تاؿذ.هی 007/0ٍ  004/0
افشاد هتاّل ًؼثت تِ تقیِ (. <05/0pهختلف ٍخَد ًذاؿت )

ذ  اًٍی داؿتِ اً تیواساى، اهتیاص تالاتشی دس ّش دٍ تؼذ فیضیکی ٍ س

فشد هثتلا تِ ػٌذسم  52اص  (.002/0ٍ  001/0تِ تشتیة  p)هقادیش 
ػضلاًی ٍ یا هفللی تا  % داسای دسد4/88هتؼاقة فلح اعفال، 

دًذ.  VAS ،88/1±15/4هیاًگیي ًوشُ  ذام ّای 9/79تَ % دسد اً
ذام ّای فَقاًی ٍ تٌِ داؿتٌذ. خؼتگی ًیض 48تحتاًی ٍ  % دسد دس اً

استثاط  ٍخَد داؿت. 10/3±68/1% افشاد هثتلا ٍ تا ؿذت 3/90دس 
 =004/0pٍ قذست ػضلات ) SF-36اهتیاص خغی هؼٌی داسی تیي 

 ٍ36/0r=( ؿذت دسد ،)01/0p= ٍ31/0- r= ؿذت خؼتگی ٍ )
(009/0p=  ٍ32/0-r= ٍخَد داؿت. استثاط هؼٌی داسی تیي )

ذ.هتغیش دس خذٍل  ّای دسد، خؼتگیٍ  قذست ػضلات یافت ًـ
اَهل  3ؿواسُ  لَتیپل اؿاسُ ؿذُ اػت. ػ ى ه تِ ًتایح آصهَى سگشػیَ

یدس تاثیشگزاس  اًٍ ل ؿذت ؿاه (Mental Health) حَصُ ػلاهت س
( هی تاؿٌذ. دس هَسد p<001/0( ٍ ؿذت خؼتگی )=032/0pدسد )

ٍ =015/0p( ًیض دٍ ػاهل ؿذت خؼتگی )PCSتؼذ فیضیکی )  )
 Physicalػولکشد فیضیکی ) ءٍ دس خض (=02/0pضؼف ػضلاًی )

Function( ضؼف ػضلات )049/0p=.ذ دُ اً  ( تاثیشگزاس تَ
 

 تحث

ذگی، ػولکشد دس هغالؼِ هقغؼی تحلیلی حاضش، کیفیت صً
اًٍی دس  تیواس هثتلا تِ ػٌذسم هتؼاقة فلح اعفال سا  52فیضیکی ٍ س

ٍ اخضای تـکیل دٌّذُ آى، هَسد اسصیاتی قشاس  SF-36تا اػتفادُ اص 
( تاثیش ؿذت خؼتگی 1دادین. چٌذ یافتِ اكلی ایي هغالؼِ ؿاهل: )

ی؛ ) اًٍ ( تاثیش ؿذت دسد دس حَصُ 2سٍی تؼذ فیضیکی ٍ ػلاهت س
ی؛ ) ػلاهت اًٍ ( تاثیش ضؼف ػضلات دس تؼذ فیضیکی ٍ حَصُ 3س

ػولکشد فیضیکی  هی تاؿٌذ. ؿیَع ایي ػٌذسم دس تیواساًی کِ ػاتقا 
دُ ذ حذٍد هثتلا تِ فلح اعفال تَ (. دس ایي 12% هی تاؿذ )25اً
% داؿت. تؼیاسی اص تیواساى هثتلا تِ 4/25هغالؼِ ًیض ؿیَػی تشاتش تا 

کاّؾ ػولکشدؿاى دچاس هـکل  ایي ػٌذسم دس پزیشؽ ؿشٍع
دُ ٍ دس تشخی ًیض، تاػث ایداد اضغشاب هی گشدد )  (.  6تَ

 
 اعلاػات دهَگشافیک تیواساى هَسد هغالؼِ :1خذٍل                                  

  P                           گشٍُ کٌتشل                                              PPSافشاد                                

                               52 n=                                      50 n= 
 خٌغ

 353/0                                        26%( 52)                                 30%( 7/57هشد                         )
                                     24%( 48)                                  22%( 3/42)           صى               

 ػي
35≥                       (2/21 )%11                                 (30 )%15                                        102/0  
45-36                    (8/53 )%28                                  (38 )%19                                            
55-46                    (5/11 )%6                                    (18 )%9 
55<                       (5/13 )%7                                    (14 )%7   

 تاّل ٍضؼیت
    365/0                                       39%( 78)                                 38%( 1/73هتاّل                       )
 11%( 22)                                  14%( 9/26غیش هتاّل                  )

 ػغح تحلیلات
 358/0                                       35%( 70)                                     39%( 75صیش دیپلن                  )
  15%( 30)                                    13%( 25تالای دیپلن                )

 ؿغل
 139/0                                        35%( 70)                                 30%( 7/57ؿاغل                      )
        15%( 30)                                 22%( 3/42غیش ؿاغل                 )
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 ٍ کٌتشل PPSٍ اخضای آى دس دٍ گشٍُ  SF-36 :2خذٍل                                     
 P        گشٍُ کٌتشل                                                            PPSگشٍُ                              

SF-36                   82/8±13/47                           41/4±54/72                               001/0> 

PCS                      52/6±31/41                           73/5±88/44                                004/0      

MCS                     22/6±2/33                          84/2±82/39                                001/0>   

PF                         6/16±7/44                          34/4±82/80                                001/0> 

PR                        37/15±8/51                         13/7±72/69                                001/0>        

BP                        65/15±41/45                       13/7±52/72                               001/0>      

GH                        16/14±34/39                       77/4±64/67                                001/0>     

VT                       65/11±38/46                        67/3±94/69                                001/0>   

SF                         15±41/49                           48/3±56/71                                 001/0>      

RE                        2/15±07/52                         38/4±52/63                                 001/0>           

MH                       94/12±77/45                       77/4±48/63                                 001/0> 
 
 PCS  ،MCS ،Phsical Function  ٍMental Healthًتایح آصهَى سگشػیَى   :3خذٍل    

 
 

PCS 

 Regression coefficient SE* **β P-value هتغیش
 قذست ػضلات

 ؿذت دسد
 ؿذت خؼتگی

087/0 
403/0- 
322/1- 

2444/0 
477/0 
526/0 

95/0 
116/0- 
341/0 

02/0 
403/0 
015/0 

 
 

MCS 

 Regression coefficient SE β P-value هتغیش
 قذست ػضلات

 ؿذت دسد
 ؿذت خؼتگی

086/0 
088/0 
643/0- 

141/0 
485/0 
534/0 

088/0 
026/0 
174/0- 

543/0 
858/0 
235/0 

 
 
 

Physical- Function 
 

 Regression coefficient SE β P-value هتغیش
 قذست ػضلات

 ؿذت دسد
 ؿذت خؼتگی

253/0 
026/1 
496/1- 

868/0 
293/1 
423/1 

76/0 
116/0 
151/0- 

049/0 
431/0 
299/0 

 
 

Mental Health 

 Regression coefficient SE β P-value هتغیش
 قذست ػضلات

 ؿذت دسد
 ؿذت خؼتگی

162/0- 
025/4- 
868/1- 

224/0 
768/0 
845/0 

080/0- 
586/0- 
243/0 

473/0 
000/0> 

030/0 

: SE* اًحشاف هؼیاس 
**β : هؼادل خغش ًؼثی 

 
ى ًـاى داد کِ ؿذت دسد ٍ خؼتگی اص  ًتایح آصهَى سگشػیَ
اًٍی هی تاؿٌذ. تِ ًحَی کِ  ػَاهل تاثیشگزاس سٍی حَصُ ػلاهت س
ذ  ی تیواساى خَاّ اًٍ د ػولکشد س کاّؾ دسد ٍ خؼتگی تاػث تْثَ

اى دٍ 13اى ًیض )ٍ ّوکاس Jensen ؿذ. (، دسد ٍ خؼتگی سا تِ ػٌَ
اًٍی افشاد هثتلا تِ  ػاهل هؼتقل تاثیشگزاس سٍی ػولکشد فیضیکی ٍ س

ذ. ّوچٌیي  تیاى کشدُ ػٌذسم هتؼاقة فلح اعفال گضاسؽ کشدُ اً
دًذ کِ  ػظ ػٌیافشاد تَ ، ؿذت (ػال 64کوتش یا هؼاٍی ) تا هتَ

تیـتش  ،ػال( 64) یتیـتش یا هؼاٍ افؼشدگی ًؼثت تِ تیواساى  هؼي
ی  ذ. دس هغالؼِ ها، داؿتٍِ ػغَح پاییي تشی اص ػولکشد سٍاً اً

ی ٍ یا فیضیکی تیواساى  هؼٌی داسی استثاط تیي ػي ٍ ػولکشد سٍاً
ذ.  ط Jensenدس هغالؼِ قاتل رکش اػت یافت ًـ اًٍی هشتَ ، اثشات س

تِ ایي تیواسی دس دٍ گشٍُ ػٌی )قثل اص تاسًـؼتگی کِ تیواساى دس 
ًَذ ٍ تؼذ ه قایؼِ تا افشاد دیگش دچاس کاّؾ تاسص ػولکشدی هی ؿ

ؼتگی کِ ایي کاّؾ ػولکشد،  چـوگیش ًیؼت(، هَسد اص تاصًـ
لٍی تیواساى هَسد اسصیاتی دس هغالؼِ ها،  اسصیاتی قشاس گشفتِ اػت 

دًذ  ٍ تا  60ّوگی دس گشٍُ ػٌی صیش  ػال )قثل اص تاصًـؼتگی( تَ
 دس تشسػی تایح قاتل تَخیِ اػت.تفاٍت ً ،تَخِ تِ ایي هَضَع

Nollet  ،ػال  6تیواس تا ػاتقِ فلح اعفال تِ هذت  100ٍ ّوکاساى
ًفش دچاس ػلاین ػٌذسم  76ایي هدوَع  تحت ًظش گشفتِ ؿذًذ. اص

دُ ٍ  27هتؼاقة فلح اعفال ؿذُ ٍ  ًفش اص ًظش ػولکشدی پایذاس تَ
ذًذ. ایي هغالؼِ ًـاى داد کِ ؿ ذت پاسصی هثتلا تِ ایي ػٌذسم ًـ

س پیؾ تیٌی کٌٌذُ ػولکشد فیضیکی تیواساى اػت دس  (.14) یک فاکتَ
ایي هغالؼِ ًیض هـخق ؿذ کِ افضایؾ هیضاى ضؼف ػضلاًی 
ّوشاُ تا کاّؾ اهتیاص تؼذ فیضیکی ٍ حَصُ ػولکشد فیضیکی هی 

ی سا تذػت آٍسدُ  Saekiتاؿذ.   ٍ ّوکاساى ًیض، چٌیي استثاط هـاتْ
دًذ ) داسای  تا ػغح تحلیلی تالای دیپلنافشاد ین کِ ها دسیافت (.6تَ

ی   ،ٍ دس ًتیدِ SF-36 اهتیاص تالاتشی دس ّش دٍ تؼذ فیضیکی ٍ سٍاً
ذ. دس هغالؼِ  دُ اً  ٍ ّوکاساى، Kakaکیفیت صًذگی تالاتشی تَ

داسی تیي ٍضؼیت ؿغلی ٍ یا ػغح تحلیلی تا کیفیت استثاط هؼٌی
کیفیت دس هغالؼِ حاضش، (. 15صًذگی تیواساى هثتلا ٍخَد ًذاؿت )

ایي فقظ  صًذگی افشاد ؿاغل ًؼثت تِ ػایش افشاد تفاٍتی ًذاؿت ٍ
دًذ. تیواساى  تِ ایي دلیل احتوالا ػولکشد فیضیکی تالاتشی سا داسا تَ

اَى فیضیکی تالاتش هَفقیت تیـتشی تشای قشاسگیشی  کِ تیواساى تا ت
تش پاییي دس هَقؼیت ّای ؿغلی ًؼثت تِ افشاد تا ػولکشد فیضیکی
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تیواساى هتاّل ًؼثت تِ (، 16ٍ ّوکاساى ) Klingدس هغالؼِ  داسًذ.
ُ( ػایش تیواساى یفیت صًذگی تْتشی داؿتٌذ. ک )هدشد، هغلقِ ٍ تیَ

د. ؿایغ تشیي ػلاین افشاد  ًتایح ایي پظٍّؾ ّوؼَ تا هغالؼِ ها تَ
هثتلا  ؿاهل خؼتگی، ضؼف ػضلات ٍ دسد هفللی یا ػضلاًی 

ح  هغالؼات پیـیي ًـاى هی دّذ کِ ؿیَع دسد تاؿذ. ًتایهی
% هتفاٍت اػت 38-86% ٍ 42-80هفللی ٍ ػضلاًی تِ تشتیة اص 

تلکِ هؼوَلا  ،تاؿذ(. دسد دس ایي تیواساى ًِ تٌْا ؿایغ هی18ٍ  17)
ؿذت هتَػظ تا ؿذیذی داسد ٍ دس ًَاحی هختلف تذى سخ هی 

یا هفللی دس (. دس هغالؼِ ها ًیض, دسد ػضلاًی ٍ 20ٍ  19دّذ )
% اص افشاد هثتلا تِ ػٌذسم هتؼاقة فلح 3/90% ٍ خؼتگی دس 88

هیاًگیي ؿذت دسد دس تیواساى ؿشکت کٌٌذُ  اعفال ٍخَد داؿت.
د ) ذام ّای  (.15/4دس هغالؼِ، دس حذ هتَػظ تَ دسد هؼوَلا دس اً

دُ ٍ تیؾ اص ًیوی اص  ِ تَ ذام ّای فَقاًی ٍ تٌ تحتاًی ؿایغ تش اص اً
لا تِ ایي ػٌذسم دس تواهی سٍصّای ّفتِ آى سا تدشتِ هی تیواساى هثت

ٍ ّوکاساى، استثاعی تیي ؿذت  Willenدس هغالؼِ  (.21کٌٌذ )

ذ ضؼف تا افشاد  ٍ حتی ضؼف ػضلات ٍ هیضاى دسد یافت ًـ
دًذ. آًْا تیاى کشدًذ کِ افشادی کِ کوتش  دسد ، داسایکوتش تیـتشی تَ

صًذگی فؼال تشی  دچاس ضؼف ػضلاًی ّؼتٌذ، هؼوَلا داسای
استثاط هؼٌی داسی تیي هتغیشّای (. دس ایي پظٍّؾ ًیض، 21ّؼتٌذ )

ذ.  دسد، خؼتگی ٍ قذست ػضلات یافت ًـ
 

 گیزی نتیجه
اًٍی دس افشاد هثتلا تِ  کیفیت صًذگی، ػولکشد فیضیکی ٍ س

ذػٌذسم هتؼاقة فلح اعفال کاّؾ هی دسد ٍ خؼتگی دٍ ػاهل . یاتٌ
اًٍی ٍ ضؼف ػضلاًی ػاهل تاثیشگزاس  تاثیشگزاس تش سٍی ػولکشد س

تشای هقاتلِ تا دس هَسد ػولکشد فیضیکی تیواساى هی تاؿٌذ. 
ػضلاًی خذیذ، تایذ تِ اسصیاتی ّش دٍ تؼذ -هـکلات ػلثی

اًَین تا ػولکشد تیوی  اًٍی کیفیت صًذگی تپشداصین تا تت فیضیکی ٍ س
  ین.هٌاػة، تاػث تْثَد کیفیت صًذگی ٍ ػولکشد ایي تیواساى ؿَ
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