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Objective Multiple Sclerosis (MS) as a progressive disease has remarkable consequences on the 
patient’s Quality of Life. According to the surveys, the Quality of Life in the people with MS is lower 
than the healthy people that is more prominent in physical, self-caring and daily performance ac-
tivities. There are various reasons for this low Quality of Life such as lack of definitive treatment, 
relapsing-remitting periods, and unpredictable relapsing periods. Although, the effect of personal, 
social and economic factors on the Quality of Life has already been investigated, no study has been 
conducted in order to survey balance and activity of daily living on the Quality of Life in people with 
MS, Thus, the present study aims to investigate the relationship between balance and activity of 
daily living with the Quality of Life in this group of patients.
Materials & Methods This investigation is a cross-sectional study that 40 patients with the relaps-
ing- remitting MS were selected by convenience sampling method in Isfahan City, Iran. The written 
consent was taken from all patients and their families. The demographic characteristics of the pa-
tients were kept private and the patients could leave the investigation whenever they wanted. The 
inclusion criteria were as follows: the patients’ willingness to participate in the study, verification of 
relapsing-remitting MS diagnosis, the patients referred to Al-Zahra and Kashani hospitals, age range 
20-40 years, minimum of two attacks during the last 24 months, scored less than 505 in Expanded 
Disability Status Scale (EDSS), affection to MS moderate type in terms of disability diversity and the 
disease signs, able to cooperate with the study by means of MMSE test . The exclusion criteria were 
as follows: Unwillingness to continue the study, participating in the similar studies during 3 months 
ago which affected their Quality of Life, balance or activity of daily living, visual or auditory deficits, 
recurrence of the disease or worsening the disability from moderate to severe, any simultaneous 
disorder like seizure. The assessment tools were Expanded Disability Status Scale (EDSS), Berg Bal-
ance Scale, Barthel index, and Quality of Life Questionnaire SF-36. The collected data was analyzed 
by Pearson correlation and regression analyses in SPSS 20. 
Results There is a positive and significant relationship (P<0.01) between physical activity (66%), 
physical role functioning (98%), physical dimensional scale (93%), and the Quality of Life. There 
wasn’t any significant relationship between balance and other Quality of Life components. Self-care 
has a positive and significant relationship with physical activity (60%), and physical dimensional 
scale (56%) components. In addition, there is a positive and significant relationship between physi-
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cal activity (75%), physical role functioning (45%) and physical dimensional scale (67%). However, 
there was not any significant relationship between self-care and daily performance with the other 
Quality of Life components.
Conclusion The results indicate that the balance and independence in the activities of daily living 
can predict the Quality of Life in the patients with MS. Accordingly, in the interventions done for re-
habilitation of MS patients, important factors such as Quality of Life and daily living skills should be 
taken into account. It seems that the vestibular system rehabilitation and the instruction of activity 
of daily living can improve the physical dimension in the MS patients’ lives.
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بررسی رابطه بین تعادل و فعالیت های روزمره زندگی با کیفیت زندگی در افراد با مالتیپل اسکلروزیس 
عود فروکش

هدف بیماری مالتیپل اسکلروزیس )ام اس( نوعی بیماری نورولوژی است که پیامدهای درخور توجهی بر کیفیت زندگی بیماران دارد. بر 
اساس مطالعات صورت گرفته کیفیت زندگی در افراد دچار ام اس در خطر است؛ این افراد در مقایسه با افراد بدون ام اس کیفیت زندگی 
پایین تری دارند و این پایین بودن کیفیت زندگی بیشتر در حیطه های فیزیکی، خود مراقبتی، هیجانی و عملکردهای روزمره است. با وجود 
بررسی عوامل شخصیتی، اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر کیفیت زندگی در این بیماران، مطالعه ای یافت نشد که به بررسی تأثیرتعادل و 
فعالیت های روزمره زندگی بر کیفیت زندگی این افراد پرداخته باشد؛ بنابراین هدف این مطالعه، بررسی رابطه بین تعادل و فعالیت های 

روزمره زندگی با کیفیت زندگی در افراد با مالتیپل اسکلروزیس عود فروکش تعریف شد.
روش بررسی این تحقیق، مطالعه ای مقطعی موردی است که در آن 40 بیمار مبتلا به ام اس )با نوع( عود فروکش با روش نمونه گیری آسان 
و تشخیص عصبی در شهر اصفهان انتخاب شدند. فرم گواهی کتبی از همه بیماران و خانواده های آن ها گرفته شد. خصوصیات فردی 
بیماران به صورت خصوصی نگهداری شد و بیماران در شرایطی که تمایل به ادامه نداشتند، می توانستند تحقیق را ترک کنند. معیارهای 
ورودی به این شرح است: رضایت بیمار برای شرکت در مطالعه، تأیید تشخیص ام اس عود فروکش، بیمارانی که به بیمارستان های الزهرا و 
کاشانی مراجعه می کردند، محدوده سنی 20 تا 40 سال، حداقل دو حمله در 24 ماه قبل، نمره کمتر از 505 در مقیاس وضعیت وسعت 
ناتوانی، ابتلا به ام اس با نوع متوسط و در اصطلاح داشتن تنوع ناتوانی و علائم بیماری، داشتن توانایی و بینش برای همکاری با مطالعه با 
استفاده از آزمون کوتاه وضعیت ذهنی. معیارهای خروجی عبارتند از: نارضایتی برای ادامه مطالعه، همکاری با مطالعات مشابه در طول 3 
ماه گذشته که بر کیفیت زندگی فرد تأثیر داشته است، تعادل یا فعالیت در زندگی روزمره، نقص دیداری یا شنوایی، عود بیماری یا تشدید 
ناتوانی از متوسط به شدید و هرگونه اختلال هم زمان مانند تشنج. ارزیابی هایی که استفاده شد، عبارتند از: مقیاس میزان وضعیت ناتوانی، 
مقیاس توازن برگ، شاخص بارتل و پرسش نامه کیفیت زندگی. داده ها با استفاده از نسخه 20 نرم افزار SPSS و روش هاي آماري مانند 

همبستگي و رگرسیون فرد تحلیل شد.
یافته ها نتایج نشان داد تعادل با مؤلفه های فعالیت فیزیکی )66 درصد(، ایفای نقش جسمی )98 درصد( و شاخص ابعاد جسمی )93 
درصد( رابطه مثبت معنادار دارد )P>0/01( و همچنین بین تعادل و سایر مؤلفه های کیفیت زندگی هیچ رابطه معناداری وجود ندارد. 
مراقبت از خود با مؤلفه فعالیت فیزیکی )60 درصد( و شاخص ابعاد جسمی )56 درصد( رابطه مثبت معنادار )P>0/01( دارد و بین مؤلفه 
تحرک با مؤلفه فعالیت فیزیکی )75 درصد(، ایفای نقش جسمی )45 درصد( و شاخص ابعاد جسمی )67 درصد( رابطه مثبت معنادار 

وجود دارد و همچنین بین مؤلفه های مراقبت از خود و تحرک با با سایر مؤلفه های کیفیت زندگی هیچ رابطه معناداری وجود نداشت. 
نتیجه گیری نتایج این مطالعه حاکی از توانایی پیش بینی کنندگی تعادل و استقلال در فعالیت های روزمره زندگی در بعُد جسمی 
کیفیت زندگی بیماران ام اس است. با توجه به مداخلات گسترده ای که در حوزه توانبخشی بیماران ام اس صورت می گیرد، فارغ 
از بهبودهای فیزیکی، توجه به عوامل مهمی از جمله کیفیت زندگی و مهارت های روزمره زندگی اهمیت ویژه ای پیدا می کند؛ 
بنابراین، به نظر می رسد با توانبخشی هدفمند سیستم تعادلی و آموزش فعالیت های روزمره زندگی، بتوان شاهد بهبود بعُد جسمی 

کیفیت زندگی در بیماران ام اس بود. 
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مقدمه

در سال های اخیر توجه به کیفیت زندگی و عوامل مؤثر بر آن 
در مواجهه با ام اس1 با توجه به اصل بودن مقوله کیفیت زندگی 
در برنامه ریزی و سیاست گذاری درمانی، افزایش یافته است؛ به 
طوری که بسیاری از مقالات به بررسی عوامل مؤثر پرداخته اند 
تا بتوانند کیفیت زندگی این افراد را ارتقا دهند ]1[. آلبرت و 
علم  در  زندگی  کیفیت  کاربردهای  از  مورد  چهار  فیتزپارک2 
پزشکی را توصیف کرده اند: برنامه ریزی برای مراقبت های بالینی، 
برون داد بسیار مهم برای کارهای بالینی و تحقیقاتی، ابزارهای 
مورد نیاز برای ارزیابی بیماران، تخصیص منابع ]2[. در بسیاری 
از کشورهای جهان مؤلفه کیفیت زندگی بسیار مهم و ضروری 
به شمار می آید. کیفیت زندگی اصطلاح چترمانندی است که 
از قبیل جنبه های جسمی،  از حیطه های زندگی فرد  بسیاری 
روانی، ارتباطی و معنوی را دربرمی گیرد که در سلامتی نقش 
زندگی  کیفیت  میزان  و  سطح  درواقع  و  می کنند  ایفا  مؤثری 

نشان دهنده دیدگاه فرد درباره زندگی خود است ]5[. 

در دنیای امروز بهبود کیفیت زندگی در افراد ناتوان جسمی 
به عنوان هدفی در توانبخشی مطرح است، از جمله افراد ناتوان 
جسمی در کشور می توان به افراد با ام اس اشاره کرد. بر اساس 
ام اس در  افراد دچار  مطالعات صورت گرفته کیفیت زندگی در 
خطر است ]6 ،5[؛ این افراد در مقایسه با افراد بدون ام اس کیفیت 
زندگی پایین تری دارند و این پایین بودن کیفیت زندگی بیشتر در 
حیطه های فیزیکی، خود مراقبتی، هیجانی و عملکردهای روزمره 
است ]7[. علل متنوعی برای کاهش کیفیت زندگی در این افراد 
وجود دارد از قبیل نبودن درمان قطعی، دوره های عود و فروکش 

و مراحل عود پیش بینی ناپذیر ]5[.

ام اس اختلالی نورولوژیکی است که تأثیرات منفی روی فرد و 
در نتیجه محیط زندگی اش دارد. این اختلال در سیستم عصبی 
مرکزی باعث بروز علائمی مانند اختلال در تعادل، راه رفتن و 
فعالیت های روزمره زندگی می شود و این علائم ناشی از آسیب به 
میلین های سیستم عصبی مرکزی است ]4 ،3[. تعادل وابسته به 
3 حس بینایی، حس عمقی و وستیبولار و پاسخ حرکتی مناسب 
است ]5[. این مؤلفه ها در افراد دچار ام اس اختلال دارد و به افت 
تعادل در این افراد منجر می شود ]6[. بررسی علل و عوامل مؤثر 
بر کیفیت زندگی می تواند سبب درمان این علل و در نتیجه بهبود 

کیفیت زندگی در افراد درگیر ام اس شود.

فعالیت های روزمره زندگی به فعالیت هایی پایه و فعالیت های 
روزمره ابزاری تقسیم می شود. فعالیت های روزمره زندگی پایه، 
ابزاری،  فعالیت های روزمره  اما  اولیه است،  نیازمند مهارت های 
نیازمند مهارت های سطح بالاتر، از جمله حل مسئله، مهارت های 

1. Multiple Sclerosis
2. Albrecht and Fitzpatrick

اجتماعی و غیره است، اما فعالیت های روزمره زندگی پایه شامل 
و  عملکردی  تحرک  جنسی،  مسائل  خود مراقبتی،  مهارت های 
خواب و استراحت است ]7[. در افراد مبتلا به ام اس فعالیت های 
روزمره زندگی محدود شده است. بر اساس مطالعات صورت گرفته 
این افراد در مهارت های خودیاری و فعالیت های روزمره زندگی 

ابزاری دچار مشکل هستند ]8[. 

سنگلاجی و همکاران به بررسی تأثیر تمرینات ترکیبی، از جمله 
تمرینات تعادلی بر کیفیت زندگی، خستگی، مسافت راه رفتن و 
تعادل وضعیتی پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد تمرینات 
تعادلی باعث بهبودی علائم بیماری و در نتیجه افزایش کیفیت 
زندگی افراد دچار ام اس شده است ]9[. در مطالعه دیگر کاسر3 و 
همکاران به بررسی تأثیر تمرینات مخصوص تعادلی )10 هفته( 
بر روی تعادل و کیفیت زندگی افراد دچار ام اس پرداختند. نتایج 
مطالعه نشان داد این افراد بعد از اجرای تمرینات، تعادل بهتری 
دارند و بعد در مرحله پیگیری، نتایج حاکی از باقی ماندن اثرات 

درمانی و بهبود کیفیت زندگی در این افراد بود ]10[. 

رابطه  بررسی  به  که  همکاران  و  میلینز4  مطالعه  اساس  بر 
با  حرکتی  مشکلات  موارد  از  یکی  عنوان  به  اسپاستی سیتی 
ام اس  علائم  و  زندگی  روزمره  فعالیت های  زندگی،  کیفیت 
زندگی  با کیفیت  رابطه معنی داری  اسپاستی سیتی  پرداختند، 
دارد و همچنین فعالیت های روزمره زندگی این افراد را نیز تحت 
تأثیر قرار می دهد ]11[. استوجیگ5 و همکاران به بررسی عوامل 
مؤثر بر کیفیت زندگی در افراد دچار ام اس پرداختند و دریافتند 
که شدت بیماری، مدت زمان بیماری و خستگی همراه با افزایش 
اضطراب و افسردگی با کیفیت زندگی این افراد ارتباط دارد ]12[. 

لوبنتاز6 و همکاران در مطالعه ای در سال 2004 نشان دادند 
افسردگی اصلی ترین عامل در پایین آمدن کیفیت زندگی است، 
اما کیفیت خواب، ناتوانی و خستگی فقط بر جنبه های فیزیکی 
کیفیت زندگی تأثیر می گذارند ]13[. همچنین در پژوهشی آماتو 
کیفیت  با  ناتوانی  بین سطح  دادند  نشان   )2001( و همکاران 
زندگی، رابطه معناداری وجود دارد. مفهوم کیفیت زندگی شامل 
و عملکرد  روان شناختی  چند بخش سلامت عمومی، عملکرد 
فیزیکی است که هیچ کدام از این موارد به طور مستقیم با آسیب 
نورولوژیکی ارتباط ندارد، بلکه به عنوان یک عامل تعیین کننده 

سلامتی، از سوی بیماران در نظر گرفته شده است ]14[.

افراد با ام اس کیفیت زندگی پایینی دارند و این پایین بودن 
کیفیت زندگی سطح رضایت این افراد را کاهش می دهد. بسیاری 
از مقالات رابطه کیفیت زندگی با خستگی، افسردگی و سطح 
ناتوانی را بررسی کرده اند]16 ،15 ،13[ اما مطالعه ای که تأثیر 

3. Kasser
4. Milinis
5. Ostojic
6. Lobentanz
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تعادل و فعالیت های روزمره زندگی بر کیفیت زندگی را بررسی 
کرده باشد، یافت نشد. همچنین هنوز متغیرهای مؤثر بر کیفیت 
زندگی به صورت کاملًا شفاف مشخص نشده اند؛ بنابراین، بررسی 
عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی، با هدف شناسایی و تغییر در این 
عوامل، با هدف ارتقای کیفیت زندگی در افراد دچار ام اس حائز 
بین  رابطه  بررسی  این مطالعه  رو، هدف  این  از  است؛  اهمیت 
تعادل و مهارت های روزمره زندگی بر کیفیت زندگی افراد با ام اس 

عودفروکش است.

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه مقطعی موردی7 است. جامعه آماری 
پژوهش تمام افراد دچار ام اس عود فروکش شهر اصفهان هستند 
اصفهان  الزهرای  و  کاشانی  بیمارستان  به  سال 1395  در  که 
برای درمان مراجعه کرده بودند. از میان مراجعه کنندگان، آن ها 
که تشخیص بیماری شان در این مراکز به تأیید دست کم یک 
نورولوژیست بزرگسال انجام شده بود، 40 فرد بر اساس روش 

نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. 

معیارهای ورود عبارت بودند از: رضایت آزمودنی ها برای شرکت 
از سوی  عود فروکش  نوع  از  ام اس  تشخیص  دریافت  در طرح، 
پزشک، افرادی که به بیمارستان های الزهرا و کاشانی اصفهان 
ارجاع داده شده اند، محدوده سن 20 تا40 سال، حداقل دو حمله 
در 24 ماه گذشته، نمره کمتر از 5/5 در مقیاس میزان وضعیت 
ناتوانی8، ابتلا به نوع متوسط مالتیپل اسکلروزیس از لحاظ شدت 
ناتوانی و علائم بیماری، داشتن بصیرت کافی و توانایی لازم برای 

همکاری در مطالعه از طریق آزمون کوتاه وضعیت ذهنی9 . 

معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: نارضایتی مراجعان 
از ادامه روند مطالعه، حضور و مشارکت در تحقیقات مشابه در 3 
ماه گذشته که به صورت مداخله ای بر روی کیفیت زندگی، تعادل 
یا فعالیت های روزمره زندگی اجرا شده اند، وجود نقص بینایی و 
شنوایی، عود بیماری و شدید شدن شدت ناتوانی از حالت ناتوانی 
متوسط به ناتوانی شدید و وجود هرگونه اختلال همبود مانند 
وضعیت  مقیاس  آزمون های  مطالعه،  این  آزمودنی های  تشنج. 
وسعت ناتوانی، پرسش نامه تعادلی برگ، مقیاس استقلال بارتل 

و پرسش نامه کیفیت زندگی بودند.

ابزار سنجش

مقیاس میزان وضعیت ناتوانی

این تست، تغییر یافته آزمون مقیاس میزان وضعیت ناتوانی کورتزکه10 

7. Cross Sectional
8. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
9. Mini-Mental State Examination (MMSE)
10. Kurtzke

است که اجازه بررسی وضعیت ناتوانی بیمار را به ما می دهد. در 
کردیم.  استفاده  تست  این  پرسش نامه ای  نوع  از  ما  پژوهش  این 
مقیاس نمره دهی این پرسش نامه از صفر )حالت عادی در ارزیابی 

نورولوژیک( تا 10 )مرگ به علت ام اس( در 20 قدم است ]17[. 

پرسش نامه فعالیت های روزمره زندگی بارتل

شاخص بارتل برای ارزیابی فعالیت های روزمره زندگی است 
که شامل 15 فعالیت در دو بخش مراقبت از خود )9 مورد، 53 
امتیاز( و تحرک )6 مورد، 47 امتیاز( است که در این مطالعه 
از طریق مصاحبه تکمیل شد، این شاخص روایی 0/74-0/9 و 

پایایی 0/95 دارد ]18[.

پرسش نامه کیفیت زندگی

این پرسش نامه در بسیاری از اختلالات از جمله ام اس برای 
بررسی کیفیت زندگی معتبر است. روایی و پایایی آن در ایران 
هم سنجیده و ارزیابی شده است و آلفای کرونباخ آن برای هشت 
حیطه بین 0/9-0/77 است ]19[. این پرسش نامه به صورت کلی 
به دو قسمت سلامت جسمی و سلامت روانی تقسیم می شود که 
هر کدام از حیطه ها 4 مورد است که درمجموع هشت حیطه را 

شامل می شود. 

حیطه سلامت جسمی شامل عملکرد جسمی )10 سؤال(، 
محدودیت جسمانی )4 سؤال(، درد جسمانی )7 سؤال( و سلامت 
عمومی )4 سؤال( بودند. همچنین سلامت روانی شامل عملکرد 
و  انرژی  سؤال(،   3( هیجانی  محدودیت  سؤال(،   2( اجتماعی 
خستگی )4 سؤال( و سلامت عاطفی )5 سؤال( است. نمرات در 
هر حیطه از صفر تا صد بوده است و سؤال 36 نیز درباره کیفیت 

زندگی از دیدگاه خود بیمار است ]19[.

پرسش نامه تعادلی برگ

این مقیاس، شامل 14 آیتم )فعالیت هاي متداول زندگي روزانه( 
است و هر آیتم بر اساس مقیاس پنج درجه اي، ترتیبي از صفر تا 
4 است و بر اساس کیفیت یا زمان اختصاص یافته برای اتمام کار 
ارزیابي مي شود. درجه صفر نشان دهنده ضرورت نیاز به حداکثر 
کمک و درجه 4 نشان دهنده استقلال فرد در انجام کارها است. 
حداکثر امتیاز 56 است که از مجموع امتیازات بخش هاي مختلف 
تست به دست مي آید. امتیاز 41 تا 56 به معناي تعادل زیاد است 
که در آن خطر ازدست دادن تعادل و سقوط بیمار کم است. امتیاز 
21 تا 40 نشان دهنده تعادل متوسط با احتمال متوسط خطر 
سقوط و امتیاز بین صفر تا 20 به معناي تعادل کم و احتمال زیاد 
خطر سقوط است. پایایي هر بخش از مقیاس برگ برابر با 0/98، 
پایایی هر بخش آن برابر با 0/99و سازگاري دروني آن برابر با 

0/96گزارش شده است ]20[.

منصور نوری و همکاران. بررسی رابطه بین تعادل و فعالیت های روزمره زندگی با کیفیت زندگی در افراد با مالتیپل اسکلروزیس عود فروکش

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


زمستان 1397 . دوره 19 . شماره 4

298

اطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار SPSS نسخه 20 شد و 
برای  و رگرسیون هم زمان  پیرسون  آمار همبستگی  روش های 

تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.

یافته ها

نتایج  که  بودند  نفر   40 شرکت کننده  ام اس  با  افراد  تعداد 
توصیفی نشان داد میانگین و انحراف سنی افراد مبتلا به بیماری 
ام اس برابر 6/58 ±35/32 است و از میان شرکت کنندگان 45/5 
درصد مرد و 54/5 درصد زن، 9/6 درصد متأهل و 90/4 درصد 

مجرد بودند.

زندگی  روزمره  فعالیت های  تعادل،  بین  رابطه  بررسی  برای 
)مؤلفه های مراقبت از خود و تحرک( و کیفیت زندگی در افراد 
با ام اس از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در 
جدول شماره 1 آمده است. نتایج جدول شماره 1 حاکی از آن 
است که بین تعادل با مؤلفه فعالیت فیزیکی )66 درصد(، ایفای 
نقش جسمی )98 درصد( و شاخص ابعاد جسمی )93 درصد( 
رابطه مثبت معنادار وجود دارد. بین تعادل و مؤلفه های دیگر 
نداشت. همچنین  وجود  معناداری  رابطه  هیچ  زندگی  کیفیت 
نتایج جدول شماره 1 حاکی از آن است که بین مؤلفه مراقبت از 
خود با مؤلفه فعالیت فیزیکی )60 درصد( و شاخص ابعاد جسمی 
)56 درصد( رابطه مثبت معنادار و بین مؤلفه تحرک با مؤلفه 
فعالیت فیزیکی )75 درصد(، ایفای نقش جسمی )45 درصد( 
و شاخص ابعاد جسمی )67  درصد( رابطه مثبت معنادار وجود 
دارد. همچنین بین مؤلفه های مراقبت از خود و تحرک با دیگر 

مؤلفه های کیفیت زندگی هیچ رابطه معناداری وجود نداشت. 

جدول شماره 2 نشان می دهد که مقدار R2 تعدیل یافته در 

این مدل برابر با 0/38 است؛ یعنی مجموعه متغیرهای پیش بین 
فعالیت های روزمره زندگی )مؤلفه های مراقبت از خود و تحرک( 
و تعادل، متغیر ملاک مؤلفه های کیفیت زندگی را به معناداری 
تبیین و پیش بینی می کنند. همچنین R2 در جدول شماره 2، 
درصد تغییر در متغیر کیفیت زندگی از طریق فعالیت های روزمره 
زندگی )متغیرهای مراقبت از خود و تحرک و تعادل( و تعادل را 
نشان می دهد. با توجه به مقادیر بتا و سطح معنی داری مقادیر آن 
)جدول شماره 3( سهم متغیر تعادل، مراقبت از خود و تحرک در 

پیش بینی تعادل معنادار است.

بحث

هدف این مطالعه بررسی رابطه بین تعادل و فعالیت های روزمره 
زندگی با کیفیت زندگی در افراد دچار ام اس بود. نتایج مطالعه 
نشان داد بین تعادل با مؤلفه های فعالیت فیزیکی، ایفای نقش 
جسمی و شاخص ابعاد جسمی در کیفیت زندگی، رابطه مثبت 
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد  معنادار وجود دارد. همچنین 
تعادل پیش بینی کننده کیفیت زندگی در بیماران دچار ام اس است. 

با  زندگی(  کیفیت  با  تعادل  بین  )رابطه  مطالعه  این  نتایج 
همکاران  و  کاسر   ،]9[ همکاران  و  سنگلاجی  مطالعات  نتایج 
و همکاران ]12[،  استوجیگ  و همکاران ]11[،  میلینز   ،]10[
لوبنتاز و همکاران ]13[ و آماتو و همکاران ]1[ همسو است. در 
 تبیین رابطه بین تعادل و کیفیت زندگی می توان گفت امروزه 
عواملی مانند تمرین و تحرک سبب کاهش مشکلات حرکتی 
و تعادلی و افزایش سطح کیفیت زندگی در نظر گرفته می شوند 
]19 ،18[. از سویی نتایج مطالعات درباره کیفیت زندگی نشان 
داده اند مشکلات تعادلی می تواند بر کیفیت زندگی افراد نقش 
مؤثری داشته باشد ]10 ،9[؛ بنابراین، به نظر می رسد با توجه به 

جدول 1. ضریب همبستگی بین مقیاس تعادلی برگ، فعالیت های روزمره زندگی بارتل )مؤلفه های مراقبت از خود و تحرک( و مؤلفه های کیفیت زندگی

فعالیت متغیر
فیزیکی

درک کلی 
از سلامتی

ایفای نقش 
جسمی

فعالیت 
اجتماعی

ایفای نقش 
سلامت نشاطعاطفی

شاخص درد جسمیروانی
ابعاد روانی

شاخص ابعاد 
جسمی

*1593-29-3108-0421-*0898-*66تعادل

مراقبت از 
*1656-29-01-30-2521-0719-*60خود

*0867-24-06150304*1145-*75فعالیت

P<0/05 ** ،P<0/01 * تمام مقادیر به درصد هستند؛

جدول 2. خلاصه اطلاعات جدول تحلیل واریانس

R2 تعدیل یافته R P F میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی جمع مجذورات شاخص آماری مدل

0/38 0/67 0/001 7/091 488/621 3 1465/86 رگرسیون

68/31کلی 37 1791/50 باقی مانده

40 3257/36 کل

منصور نوری و همکاران. بررسی رابطه بین تعادل و فعالیت های روزمره زندگی با کیفیت زندگی در افراد با مالتیپل اسکلروزیس عود فروکش

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


299

زمستان 1397 . دوره 19 . شماره 4

اینکه افراد دچار ام اس از یک سو به علت مشکلات تعادلی قادر به 
مشارکت فعال و حضور در جامعه نیستند و از سویی دیگر میزان 
تحرک و اجرای فعالیت های فیزیکی در زندگی روزمره با خطر 
افتادن کاهش می یابد، درنتیجه این موارد باعث کاهش سطح 

کیفیت زندگی افراد دچار ام اس می شود ]21[.

همچنین نتایج مطالعه نشان داد بین مؤلفه مراقبت از خود با 
مؤلفه فعالیت فیزیکی و شاخص ابعاد جسمی و بین مؤلفه تحرک 
با مؤلفه های فعالیت فیزیکی، ایفای نقش جسمی و شاخص ابعاد 
جسمی رابطه مثبت معنادار وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون 
نشان داد مؤلفه های مراقبت از خود و تحرک، توانایی پیش بینی 
کیفیت زندگی در افراد مبتلا به ام اس را دارد. نتایج این مطالعه با 
نتایج مطالعات نینگ و همکاران ]22[، برون11 و همکاران ]23[، 
بوزاید12 و همکاران ]24[، کویل13 ]25[ و گورواور14 و همکاران 

]26[ همسو است. 

با  در تبیین رابطه بین مؤلفه های مراقبت از خود و تحرک 
نتایج  گفت  می توان  ام اس،  به  مبتلا  افراد  در  زندگی  کیفیت 
و  موانع  رفع  با  که  است  داده  نشان  و همکاران  نینگ  مطالعه 
محدودیت های روزمره، مراقبت سلامت فیزیکی و ذهنی می توان 
کیفیت زندگی این افراد را بهبود بخشید. همچنین با برگزاری 
می توان  زندگی  روزمره  فعالیت های  یادگیری  منظم  جلسات 
در   .]22[ گذاشت  قابل ملاحظه ای  تأثیرات  زندگی  کیفیت  بر 
ادرار )کنترل  مطالعه ای برون و همکاران دریافتند بی اختیاری 
ادرار( که از زیر مجموعه فعالیت های روزمره زندگی است با کاهش 

کیفیت زندگی ارتباط دارد ]23[. 

بوزاید و همکاران در مطالعه ای دریافتند فعالیت های روزمره 
پیدا  تنزل  هم  خفیف  نوع  از  ام اس  به  مبتلا  افراد  در  زندگی 
می کند و این تنزل نیز به نوبه خود به کاهش کیفیت زندگی 
این افراد منجر می شود ]24[. کویل در سال 2016 در یک مقاله 
مروری نشان داد مدیریت علائم و تعدیل سبک زندگی نتایج 
بسیار چشمگیری روی زندگی افراد مبتلا ام اس دارد که خود این 
عامل باعث افزایش کیفیت زندگی این افراد می شود. همچنین 

11. Browne
12. Buzaid
13. Coyle
14. Goverover

نتایج این مطالعه بیان می کند علائم ام اس تأثیرات منفی روی 
فعالیت های روزمره زندگی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس 
دارند ]25[. افراد مبتلا به ام اس در فعالیت های روزمره زندگی 
از جمله توالت رفتن، خرید کردن و کارهای منزل دچار مشکلات 
فراوانی هستند. به نظر می رسد به علت وجود همین مشکلات، 
این افراد دچار افسردگی و مشکلات خلقی می شوند که در نتیجه 
کیفیت زندگی این افراد را تحت الشعاع قرار می دهد ]22[. این 
از جمله خستگی و مشکلات  به علت مشکلات فیزیکی  افراد 
تعادلی دچار محدودیت هایی در اعمال روزمره شان هستند که 
همین محدودیت در عملکردهای روزمره سبب کاهش کیفیت 

زندگی می شوند.

نتیجه گیری

با توجه به نتایج این مطالعه که حاکی از تأثیر تعادل و استقلال 
در فعالیت های روزمره زندگی بر روی کیفیت زندگی است، به نظر 
می رسد به منظور افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس، باید 
توانبخشی سیستم تعادلی و آموزش فعالیت های روزمره زندگی 

در برنامه درمانی قرار گیرد. 

از محدودیت های این پژوهش می توان به کم بودن تعداد نمونه ها 
اشاره کرد؛ چنان که نتوانستیم گروه مردان و زنان را با هم مقایسه 
کنیم. نویسندگان این مقاله پیشنهاد می کنند در پژوهش های 
آتی از پرسش نامه های کیفیت زندگی و تعادلی متفاوتی استفاده 

شود تا نتایج تعمیم پذیر باشد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مرکز تحقیقات اختلالات اسکلتی و عضلانی دانشگاه علوم پزشکی 
 1396،2،168.IR.MUI.REC اصفهان مقاله حاضر را با کد اخلاق
تأیید کرده است. همچنین از تمامی خانواده های و خود مراجعان 
ام اس برای شرکت در مطالعه، فرم رضایت نامه کتبی دریافت شد. 
تمامی مشخصات آزمودنی ها در مطالعه به صورت محرمانه نگهداری 
شد و تمام آزمودنی ها در طول اجرای مطالعه در صورت انصراف، 

اجازه خروج داشتند. 

جدول 3. پیش بینی کیفیت زندگی از روی شاخص فعالیت های روزمره زندگی )مؤلفه های مراقبت از خود و تحرک( و تعادل

P T بتا متغیر مدل

0/002 3/53 0/62 تعادل

Contant0/032 2/267 3/818 مراقبت از خود

0/011 -2/74 -3/61 فعالیت

منصور نوری و همکاران. بررسی رابطه بین تعادل و فعالیت های روزمره زندگی با کیفیت زندگی در افراد با مالتیپل اسکلروزیس عود فروکش
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حامي مالي

این مقاله از طرح مصوب با کد پژوهش 296104 در مرکز 
پزشکی  علوم  دانشگاه  و عضلانی  اسکلتی  اختلالات  تحقیقات 

اصفهان گرفته شده است.

مشارکت نویسندگان

ایده سازی: منصور نوری و ولی شیری؛ مفهوم سازی: نازیلا اکبر 
فهیمی و سید علی حسینی؛ روش شناسی: سید علی حسینی و 
ولی شیری؛ تحلیل و تحقیق و بررسی: منصور نوری و ولی شیری؛ 
بررسی منابع: ولی شیری و منصور نوری؛ نگارش پیش نویس، 
ویراستاری و نهایی سازی: نازیلا اکبر فهیمی؛ نظارت: نازیلا اکبر 
فهیمی و سید علی حسینی؛ مدیریت پروژه: نازیلا اکبر فهیمی و 

سید علی حسینی.

تعارض منافع

از نظر نویسندگان، این مطالعه هیچ تعارض منافعی ندارد.

منصور نوری و همکاران. بررسی رابطه بین تعادل و فعالیت های روزمره زندگی با کیفیت زندگی در افراد با مالتیپل اسکلروزیس عود فروکش
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