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Objective The participation, Based on International Classification of Functioning (ICF), Disability And 
Health, is part of healthy function that leads to the development of skills and a sense of compe-
tence and confidence in them. People with multiple sclerosis experience problems in various areas 
of participation. Environmental factors can create serious restrictions in the level of participation 
of people with multiple sclerosis, in some cases, the effect of these factors on restricting the par-
ticipation of people with multiple sclerosis can be more than the effects of weakness and the de-
fects of systems and organs that result from the disease. the barriers in the physical environment 
can reduce mobility of people with multiple sclerosis to transfer, that leads consequences such as 
weakening functional status, physical and mental health, quality of life, happiness, loss of life sat-
isfaction; Therefore, due to high prevalence of multiple sclerosis in the city of Isfahan, the aim of 
this study was to Identifying the environmental barriers affecting the participation of people with 
multiple sclerosis in Isfahan.
Materials & Methods In this cross-sectional study, the study population was all patients with mul-
tiple sclerosis in Isfahan City in February 2018. That was conducted in Isfahan province, 96 patients 
with MS (22.9%male and 77.1% female) were selected with convenience sampling method. To col-
lect the data, after informing the participants about the subject and purpose of the study, obtaining 
informed consent letter, and also ensuring confidentiality of the information to the researcher, a 
demographic questionnaire was completed. The Mini Mental State Examination questionnaire was 
completed by participants, and then the Expanded Disability Status Scale scores were recorded for 
each person by the neurologist. At the end, Craig hospital inventory of environmental factors were 
provided to the participants. Finally, Data were analyzed by SPSS V. 16.
In order to describe the data, the mean and standard deviation were used. The normal distribution 
of data was done by Shapiro-Wilk test. Pearson correlation coefficient, ANOVA and post hoc by LSD 
method test were used to analyze the data at a significance level of 0.05. Also, considering that the 
ANOVA test is susceptible to variance inequality, Levin test was conducted to evaluate the equality 
of variances.
Results Physical and structural barriers are the major barriers to participation of multiple sclerosis pa-
tients (12.05±8.62) and the field of work and school is the minor barrier of participation (2.24±4.16). 
Furthermore, the findings Also result showed there is no statistical relationship between the demo-
graphic variables (such as age, sex, disability status and cognitive status) and level of confrontation 
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with the environmental barriers of participation (P>0.05). Comparison of the mean of confrontation 
to environmental barriers to participation Based on education level showed that there is a significant 
difference between the services and assistance subscale and different levels of education. The high-
est mean score was for the under diploma education group and the lowest was for the Bachelor's 
degree and higher group. There is no significant difference in other subscales of participation.
Conclusion According to this findings among the environmental factors that can potentially affect 
the participation of patients with MS, field of physical and structural barriers were strongest factor 
which can restrict their participation in personal and social activities. Physical and structural barri-
ers have been introduced in various studies as the most important limiting factor for participation 
in people with disabilities, especially those with neurological disorders. Therefore, maintaining the 
participation of these people in the community is a priority in adopting special measures in the field 
of removing physical and structural barriers.

Jalili N, et al. Investigating Environmental Barriers Affecting Participation. RJ. 2020; 21(1):2-12.

Extended Abstract

Introduction

ultiple Sclerosis (MS) is a disease re-
lated to the immune system and affects 
about 2.5 million people worldwide. 
This disease can cause problems such 
as fatigue, sensory impairment, motor 

system disorders, bladder and bowel dysfunction, cogni-
tive impairment, and depression [1]. MS and its disabili-
ties lead to functional limitations and greatly affect peo-
ple’s daily lives and their ability to participate effectively 
in the family and society [2-4].

The International Classification of Functioning, Disabil-
ity, and Health defines participation as a person’s involve-
ment in a variety of life situations [5]. Participation in pur-
poseful activities promotes self-confidence and skills and 
leads to physical, mental, and emotional health [6, 7]. Stud-
ies of people with MS show that they experience problems 
in different areas of participation and activity [8, 9].

Attention to the environment as a factor influencing 
performance has its roots in the history of science. In 
The Origin of Species, Darwin proposed that the behav-
ior of living organisms is formed based on the environ-
ment in which they live [10]. Since then, researchers in 
various fields have sought to understand the concepts 
of environment and health and the relationship between 
them. Ecological theories later emphasized the effects of 
the environment on participation and suggested the need 
to change environmental factors instead of focusing 
solely on changing people’s behavior [11]. Recent mod-
els of human performance emphasize the environment 
as a determining factor in the development of disability 
and agree that disability cannot be understood without 
considering the environment [12]. Physical, social, and 

attitude environment can create serious limitations on 
the level of participation of people with MS [5]. 

Lexell et al. mentioned the lack of appropriate social 
support as the most essential factor in limiting the par-
ticipation of people with MS [13]. In Ephraim and Law 
studies, the natural and man-made environment have 
been regarded as the most crucial environmental barriers 
[14, 15]. Liao et al. study showed that the design of the 
physical environment and buildings and services creates 
the gravest limitations for stroke patients [16]. Environ-
mental barriers can also be one of the reasons for the 
limited mobility of disabled people, which in turn leads 
to their social isolation, difficulty in performing daily 
activities, not participating in leisure activities, lack of 
proper use of health care services, and the like [17-21].

Given that the prevalence of MS in Isfahan is high [22, 23], 
it is necessary to consider the participation of these people in 
various personal and social activities. We should identify en-
vironmental barriers for their participation and remove them 
to maintain the independence of these people and increase 
their quality of life [24]. Using the Craig hospital environ-
mental factors questionnaire, we studied the environmental 
barriers affecting the participation of people with MS.

Materials and Methods

The statistical population of the present study consisted of 
all patients with MS who referred to MS Clinic of Kashani 
Hospital in Isfahan City, Iran. The sample size for analy-
sis of variance by GPOWER software was estimated as 66 
people taking into account the effect size of 0.4, the type I 
error of 0.05, and the test power of 0.8. Also, the required 
sample size was estimated to be 84.5 people, taking into 
account the r value of 0.3, the type I error of 0.05, and the 
test power of 0.8.

M
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Table 1. Demographic characteristics of people with Multiple Sclerosis (MS)
SDStd. ErrMeanMaxMinVariables

8.2590.84337.465525

4.9720.5077.36221

1.9070.19462.2666.50EDSS

3.7250.3825.463011MMSE

Table 2. Scores of descriptive information about environmental barrier of participation in Craig Hospital Environmental Barriers-
Questionnaire

%Mean±SDVariables

72.9

6.866±6.13

2.277±1.9

2.769±2.60

2.403±1.67

2.73±1.89

Policies

Social service

Business policy

Educational policies

Government policies

90.6

21.05±8.621

2.64±2.17

2.318±1.5

2.446±1.92

3.45±2.917

3.14±2.998

2.138±1.19

Physical and structural barriers

Home design

School design

Community design

natural environment

Around

Technology

40.6

4.162±2.24

2.594±1.81

1.833±1.12

1.64±0.96

Work and school

Help at school/workplace

Attitude at school/workplace

Support at school/workplace

79.2

8.51±8.316

3.04±2.45

2.159±1.51

2.693±1.82

1.952±1.26

2.616±2.11

Attitudes and support

Attitude at home

Attitude in society

Home support

Community support

Discrimination

86.5

11.95±9.442

3.011±2.86

2.258±1.7

2.386±1.79

1.988±1.6

2.488±1.39

2.761±2.13

2.386±1.73

Services and assistance

Transportation system

Information

Education

Health Care

Personal equipment

Help at home

Help in the community

9940.87±72.797Total score

Jalili N, et al. Investigating Environmental Barriers Affecting Participation. RJ. 2020; 21(1):2-12.
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Then, considering the probability of dropout, the sample 
size was considered to be 100 people. Finally, 96 MS pa-
tients were selected by the convenience sampling method. 
The criteria for admission were 1. diagnosis of MS by a neu-
rologist; 2. age between 25-55 years; 3. living in Isfahan for 
at least the past year; 4. not having severe cognitive impair-
ment; 5. consent of the patient to participate in the research.

After informing the participants about the purpose of the 
research and obtaining their consent, they were assured of 
the information confidentiality and their demographic in-
formation was completed. For each individual, the Mini-
Mental State Examination (MMSE) questionnaire was 

completed and then the scores on the Expanded Disability 
Status Scale (EDSS) were recorded by a neurologist. Fi-
nally, the Craig Hospital Inventory of Environmental Fac-
tors (CHIEF) was provided to the participants to fill it out.

The MMSE test examines orientation, recording informa-
tion, attention, calculation, recalling, and language skills. 
The maximum score for this test is 30. A score between 21 
and 26 indicates mild cognitive impairment; a score of 11 to 
20 indicates moderate cognitive impairment, and a score of 
10 or lower indicates severe cognitive impairment. Using 
the simultaneous criterion method, the validity of this test 
was found good. Also, the test reliability was found 78%  

Table 3. Correlation between coping with environmental barriers with age, disease duration, EDSS, and MMSE

Sig.Pearson Correlation Coef-
ficientVariables

0.324-0.102Policies

Age

0.0670.188Physical and structural barriers

0.329-0.101Work and school

0.876-0.016Attitudes and support

0.1760.139Services and assistance

0.5580.060Total score

0.669-0.044Policies

Disease duration

0.774-0.030Physical and structural barriers

0.114-0.162Work and school

0.9340.008Attitudes and support

0.738-0.035Services and assistance

0.604-0.054Total score

0.7780.029Policies

EDSS

0.1410.151Physical and structural barriers

0.4300.081Work and school

0.3460.097Attitudes and support

0.1570.145Services and assistance

0.1450.145Total score

0.719-0.037Policies

MMSE

0.6170.052Physical and structural barriers

0.780-0.029Work and school

0.739-0.034Attitudes and support

0.577-0.058Services and assistance

0.791-0.027Policies

Jalili N, et al. Investigating Environmental Barriers Affecting Participation. RJ. 2020; 21(1):2-12.
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Table 4. Comparison of the average level of exposure to environmental barriers of participation in terms of education along with 
the results of analysis of variance

Sig.FMean±SDNo.Variables
Statistical Index

0.1022.343

4.03±0.80735secondary school and lower

Policies 7.85±1.27639diploma

6.41±1.48722bachelor's degree and higher

0.3521.057

13.60±1.70335secondary school and lower

Physical and structural barriers 11.15± 1.29939diploma

11.18± 1.45422bachelor's degree and higher

0.6690.403

1.77± 0.73835secondary school and lower

Work and school 2.82± 0.67239diploma

1.95± 0.81222bachelor's degree and higher

0.1511.927

8.66± 1.44635secondary school and lower

Attitudes and support 9.95± 1.45439diploma

5.73± 1.22622bachelor's degree and higher

0.0184.277

14.09± 1.66235secondary school and lower

Services and assistance 12.77± 1.48039diploma

7.09± 1.63322bachelor's degree and higher

0.2581.375

42.14± 4.90535secondary school and lower

Total score 44.54± 4.47939diploma

32.36± 5.27722bachelor's degree and higher

Table 5. Comparison of the average level of environmental barriers of participation in terms of gender along with the results of the 
analysis of variance

Sig.FMean±SDNo.Variables
Statistical Index

0.1102.604
8.18± 1.70422 man

Policies
5.51± 0.74774woman

0.4990.460
2.080 10.95±22man

Physical and structural barriers
0.965 12.38±74woman

0.8740.025
2.36± 0.67322man

Work and school
2.20± 0.51674woman

0.2091.604
6.55± 1.68222man

Attitudes and support
9.09± 0.97774woman

0.8210.510
1.905 11.55±22man

Services and assistance
1.121 12.07±74woman

0.8070.060
6.451 39.59±22man

Total score
3.166 41.26±74woman

Jalili N, et al. Investigating Environmental Barriers Affecting Participation. RJ. 2020; 21(1):2-12.
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based on the calculation of the Cronbach α. Foroughan et 
al. have standardized this test in Iran [25].

The EDSS score is a criterion for determining the level of 
disability of patients with MS and is graded based on the 
level of neurological damage from 0 (normal neurological 
status) to 10 (death due to MS) [26].

CHIEF measures the environmental factors that limit 
participation. Its Cronbach α was reported as 0.93 and its 
ICC coefficient 0.93 [7]. The validity and reliability of this 
questionnaire in Iran were examined by Nobakht et al. and 
reported its Cronbach α coefficient was found 0.86 and the 
ICC coefficient for all subscales was more than 0.7 [27].

The obtained data were analyzed in SPSS version 16. The 
mean and standard deviation indicators were used to de-
scribe the data. The Shapiro-Wilk test was used to evaluate 
the normality of data distribution, and the Pearson correla-
tion coefficient statistical test and variance analysis test and 
post hoc test by LSD  method at 0.05 level were used to ana-
lyze the data. Also, considering that the variance analysis test 
is sensitive to variance heterogeneity, the Levene’s test was 
first performed to evaluate the homogeneity of variances.

Results

Participants in this study included 96 patients with MS, 
(22.9% male, and 77.1% female). Also, the education of the 
majority of participants (40.6%) was at the diploma level. 
Table 1 lists other demographic information including age, 
duration of illness, EDSS score, and MMSE score.

Table 2 reports the rate of encountering environmen-
tal barriers in different areas of participation according to 
descriptive statistics. The results show that the highest ob-
tained average (12.05) is related to the subscale of physi-
cal and structural barriers and the lowest average (2.24) 
belonged to the work and school subscale. The percentage 
of encountering environmental barriers is also mentioned 
in this Table. In addition to the overall percentage of en-
countering environmental barriers, the percentage of en-
countering environmental barriers to scores of 3 or higher 
(indicating significant, continuous, and effective exposure 
to environmental barriers) is also mentioned in this Table 
similar to Ephraim et al. study [14].

Before the statistical analysis, the normality of the data dis-
tribution was assessed by skewness and kurtosis, followed 
by the Shapiro-Wilk test. The results showed that the data 
distribution was normal (P>0.05). The Pearson correlation 
test was used to investigate the relationship between the rate 
of encountering environmental barriers to participation in 

different areas, age, duration of disease, EDSS, and MMSE 
scores (Table 3). No significant relationship was found be-
tween the encountering environmental barriers to participa-
tion with these variables (P>0.05). To compare the average 
rate of encountering environmental barriers to participation 
in terms of education, Levene’s test was performed first. As 
it confirmed the assumption of homogeneity of variances 
for the rate of encountering environmental barriers to par-
ticipation in different areas in terms of education (P>0.05), 
the Analysis of Variance (ANOVA) test was used. 

Table 4 shows a comparison of the average rate of en-
countering environmental barriers to participation in differ-
ent areas (policies, physical and structural, work and educa-
tion, attitudes and support and services and assistance) in 
terms of education along with variance analysis results. It 
was observed that the average rate of encountering environ-
mental barriers to participation in the field of services and 
assistance is significantly different between various levels 
of education. The highest average is related to the lower 
secondary education (or below) group, and the lowest aver-
age to the bachelor’s degree (or above) group. 

There is no significant difference in other areas. To com-
pare the average difference between the rate of encountering 
environmental barriers to participation in the field of ser-
vices and assistance in terms of education, the post hoc test 
using the LSD method was used. The average difference in 
the rate of encountering environmental barriers to participa-
tion in the field of services and assistance is significant be-
tween the lower secondary education (or below) group and 
the bachelor’s degree (or above) group, as well as between 
the diploma and bachelor’s degree (or above) groups.

To compare the average rate of encountering environ-
mental barriers to participation in different areas (policies, 
physical and structural, work and education, attitudes and 
support and services and assistance) in terms of gender, we 
first performed the Levene’s test to assess the consistency of 
variances. As the results of the test (P>0.05) confirmed the 
similarity of variances for the rate of encountering environ-
mental barriers to participation in different areas in terms of 
gender, the ANOVA test was used. Table 5 compares the 
average rate of encountering environmental barriers to par-
ticipation in different areas in terms of gender. Based on the 
ANOVA test results, no significant difference between the 
averages in terms of gender was observed (P>0.05).

Discussion

MS affects participation in personal and social activities, 
and environmental barriers are among the most important 
factors that can aggravate this limitation. In this study, 

Jalili N, et al. Investigating Environmental Barriers Affecting Participation. RJ. 2020; 21(1):2-12.
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the highest reported environmental barriers were physi-
cal and structural and the lowest ones were the work and 
school. These results were consistent with the findings of 
the Ephraim et al. study [14]. Also, Hamed stated that the 
biggest environmental barriers against MS patients are 
the physical and structural barriers [28]. Using the IPA 
questionnaire, Cardol et al. in a study of 18- to 75-year-
old people in five different disability groups reported the 
greatest limitations in the areas of work and education [29]. 
These results are not in line with our results. In addition to 
the difference in the questionnaire, the minimum age of the 
subjects studied (25 years), and the low level of their edu-
cation was also significant. Also, Whiteneck and Ephraim 
stated that the work and school subscale in the Craig ques-
tionnaire measures environmental barriers in people who 
are studying or working but does not measure barriers to 
employment or education [14, 30]. 

In terms of attitudes and support, the highest score was 
related to the attitudes at home. Hamed also stated that one 
of the most crucial environmental barriers is the attitude 
of first-degree family members and relatives. This find-
ing is significant because of the family-centered culture of 
countries such as Iran and Jordan [28]. In general, working 
conditions and attitudes have been suggested as the most 
important causes of job loss in these patients [31].

 Gray et al. introduced physical barriers and attitudes as 
environmental factors affecting the lives of people with 
various disabilities, including MS [32]. Khan and Lexell, 
in their studies on people with MS, also identified attitudes 
and social support as the most essential environmental fac-
tors (13.5). Also, the results of Keysor et al. study showed 
that in the long run, the most crucial factor that limits pa-
tients’ participation in activities is the lack of appropriate 
social support [33].

Our study showed that demographic variables were un-
related to the rate of encountering environmental barriers 
to participation. This finding is consistent with the results 
of Badia et al. study. They stated that disability characteris-
tics (such as the level of disability) did not affect patients’ 
participation in leisure activities, but environmental barri-
ers limit participation in activities [34]. The results of the 
Yorkston et al. study show that in many areas, the rate of 
participation of people with MS has nothing to do with the 
severity of their disability. But if the patient’s disability in-
creases, his or her sense of confidence and self-efficacy to 
participate in activities will reduce, and the patient despite 
having a sense of self-efficacy may not be able to perform 
the activity due to environmental barriers [35].

The results of the present study concerning demo-
graphic variables are not consistent with the results of 
Ephraim et al. study. Hamed study also shows that de-
mographic variables (age, level of education, duration of 
illness) are related to MS patients’ rate of encountering 
environmental barriers [28]. Ephraim et al. stated that 
amputated patients over the age of 55 had a lower rate 
of encountering environmental barriers than younger pa-
tients due to the greater ability of older people to adapt to 
their disability or because of lower participation in activ-
ities [14]. On the other hand, Hamed stated that in older 
MS patients, the rate of encountering environmental bar-
riers increases due to the long duration of the disease and 
exacerbation of physical and cognitive problems [28]. 

The age range of the participants in Ephraim study was 
18 to 84 years, so in the present study to reduce the effects 
of aging on the results of the study, the age range of 25 to 
55 years was considered and this factor could be the reason 
for the difference in results. Hamed study did not specify 
the age range of the participants, but given that the average 
age of those participants and the participants in the pres-
ent study was almost the same, a different measurement 
method (using a researcher-made questionnaire) could be 
the reason for the difference in results. 

Also, the results of the present study indicate that gender 
is not a factor affecting the rate of encountering environ-
mental barriers, which is consistent with the results of the 
Hamed study [28]. These results are inconsistent with the 
results of the Ephraim study. He stated that the rate of en-
countering environmental barriers in the field of physical 
and structural barriers is lower in women than men. He 
argued that women do not have high expectations of them-
selves for doing physical activities [14]. Miller and Dishon 
argued that women with MS experience more limitations in 
physical and emotional functioning [36]. 

Another result of the present study was that the rate of 
encountering environmental barriers in the field of services 
and assistance was significantly different in people with dif-
ferent levels of education so that people with a bachelor’s 
degree or higher were less likely to face environmental bar-
riers in this area. Although there are no specific studies on 
this subject, studies have been conducted on the level of 
education and employment of MS patients. Honarmand 
found that lower education did not result in higher unem-
ployment among MS patients [37]. In contrast, Julian et al. 
found that people with higher levels of education were less 
likely to lose their jobs [38]. 

It seems that having a higher level of education makes a 
person more aware of his/her illness and improves his or 

Jalili N, et al. Investigating Environmental Barriers Affecting Participation. RJ. 2020; 21(1):2-12.
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her ability to cope with the challenges and limitations of 
the disease and can improve the level of participation of 
the patients [39, 40]. According to epidemiological studies, 
Isfahan is one of the areas with medium to high risk of MS 
in the world, so it is important to pay attention to the partici-
pation of these people in society [41, 42].

Conclusion

People with MS encounter a high rate of environmental 
barriers, especially in the area of physical and structural 
barriers. These barriers can limit their participation in per-
sonal and social activities.

Because of the high prevalence of MS in Iran and the high 
rate of exposure of these patients to environmental barri-
ers, it seems necessary to eliminate environmental barriers 
and provide these patients the possibility of participating 
in individual and social activities, which can improve their 
wellbeing and quality of life. It is suggested that in future 
studies, the rate of encountering environmental barriers be 
evaluated based on different types of multiple sclerosis. In 
the field of clinical work, it is also suggested that special-
ists and therapists, besides considering the limitations of 
performance and body shape, examine the evaluation and 
intervention of environmental barriers.
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مقاله پژوهشی

بررسی موانع محیطی اثرگذار بر مشارکت در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

اهداف بر اساس طبقه بندی بین المللی عملکرد، ناتوانی و سلامت، مشارکت عاملی مهم در سلامت افراد است و موجب رشد مهارت ها و 
حس شایستگی و اعتمادبه نفس در آن ها می شود. افراد مبتلا به »مولتیپل اسکلروزیس« مشکلاتی در حوزه های مختلف مشارکت دارند. 
عوامل محیطی نقشی مهم در ایجاد این محدودیت ها و مشکلات دارند و ممکن است محدودیت هایی جدی در سطح مشارکت افراد 
مبتلا به این بیماری ایجاد کنند. در برخی موارد، تأثیر این عوامل در محدود کردن مشارکت و فعالیت افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
بیشتر از تأثیر ضعف و نقایص سیستم ها و ارگان های بدنی است که به دنبال بیماری ایجاد شده است. موانع موجود در محیط فیزیکی به 
کاهش تحرک افراد دارای مولتیپل اسکلروزیس منجر می شود که خود پیامدهایی همچون تضعیف وضعیت عملکردی و سلامت جسمی 
ـ روحی، کاهش کیفیت زندگی و شادمانی و نیز کاهش رضایت از زندگی دارد؛ ازاین رو و با توجه به شیوع بالای مولتیپل اسکلروزیس 

در شهر اصفهان، هدف از مطالعه حاضر، شناسایی موانع محیطی اثرگذار بر مشارکت افراد مبتلا به این بیماری در شهر اصفهان است.
روش بررسی جامعه مطالعه شده در این مطالعه مقطعی، تمام بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در بهمن سال 1396 در شهر اصفهان 
بودند که 96 بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )22.9% مرد و 77.1% زن( از میان مراجعه کنندگان به کلینیک مولتیپل اسکلروزیس 
بیمارستان کاشانی اصفهان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. پس از آگاه کردن شرکت کنندگان از موضوع و هدف پژوهش، 
کسب رضایت نامه و همچنین اطمینان دادن به آن ها برای محرمانه ماندن اطلاعات نزد پژوهشگر، پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک برای 
جمع آوری داده ها در اختیار آن ها قرار گرفت؛ سپس پرسش نامه معاینه مختصر وضعیت شناختی برای افراد تکمیل شد و پس از آن، 
متخصص مغز و اعصاب نمرات مربوط به مقیاس وضعیت ناتوانی گسترده برای هر فرد را ثبت کرد. در مرحله بعد، پرسش نامه عوامل 
محیطی بیمارستان »کریگ« برای تکمیل در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. در پایان، داده ها به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 16، 
تجزیه  و تحلیل و برای توصیف آن ها از شاخص های میانگین و انحراف معیار استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون 
 LSD  به روش post hoc شاپیرو ـ ویلک و برای تحلیل داده ها از آزمون آماری ضریب همبستگی پیرسون، آزمون آنالیز واریانس و آزمون
در سطح معناداری 0/05 استفاده شد. با توجه به اینکه آزمون آنالیز واریانس به نابرابری واریانس ها حساس است، ابتدا آزمون لوین برای 

بررسی برابری واریانس ها اجرا شد.
یافته ها موانع فیزیکی و ساختاری بیشترین )8/621 ± 12/05( و حوزه کار و مدرسه کمترین )4/162 ± 2/24( سهم را در محدود کردن 
مشارکت بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به خود اختصاص دادند؛ همچنین یافته ها بیانگر عدم ارتباط متغیرهای دموگرافیک )مانند 
سن، جنس، وضعیت ناتوانی و وضعیت شناختی( با میزان مواجهه با موانع محیطی مشارکت بود )P<0/05(. مقایسه میانگین میزان 
مواجهه با موانع محیطی مشارکت بر حسب تحصیلات نشان داد که بین خرده مقیاس سرویس ها و کمک و سطوح مختلف تحصیلی 
اختلاف معناداری وجود دارد. بیشترین نمره میانگین مربوط به گروه تحصیلات زیردیپلم و کمترین مربوط به گروه تحصیلی لیسانس به 

بالاست و در بقیه خردهمقیاس ها اختلاف معنا داری وجود ندارد.
نتیجه گیری با توجه به یافته های این مطالعه در بین موانع محیطی که بالقوه ممکن است بر مشارکت افراد مبتلا به ام اس تأثیر بگذارد، 
موانع فیزیکی و ساختاری قوی ترین فاکتوری است که مشارکت آن ها در فعالیت های شخصی و اجتماعی را محدود می کند. موانع فیزیکی 
و ساختاری در مطالعات مختلف مهم ترین عامل محیطی محدودکننده مشارکت در افراد دارای ناتوانی به ویژه افراد دارای اختلالات 
نورولوژیک است؛ بنابراین حفظ مشارکت مطلوب این افراد در اجتماع با اتخاذ تدابیری ویژه برای رفع موانع فیزیکی و ساختاری از اولویت 

بالایی برخوردار است.
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مقدمه

سیستم  به  مربوط  بیماری های  از  اسکلروزیس1  مولتیپل 
ایمنی است که به طور تقریبی، 2/5 میلیون نفر در جهان به آن 
مبتلا هستند. این بیماری در انواع عودکننده - فروکش کننده، 
پیش رونده - عودکننده و پیش رونده )اولیه و ثانویه( بروز می کند 
و معمولاً قشر فعال جامعه را که بین 20 تا 50 سال سن دارند، 
درگیر می کند. این بیماری بسته به ناحیه درگیر، مشکلاتی مانند 
خستگی، نقایص حسی، نقایص سیستم حرکتی، اختلالات روده 
و مثانه، اختلالات جنسی، نقایص شناختی و افسردگی را برای 
فرد مبتلا ایجاد می کند [2 ،1]. ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس و 
ناتوانی های حاصل از آن ممکن است به محدودیت عملکردی 
توانایی  و  افراد  روزمره  زندگی  بر  زیادی  تأثیرات  و  منجر  شود 

مشارکت مؤثر آن ها در خانواده و جامعه داشته باشد [3-5].

عملکرد،  بین المللی  طبقه بندی  در  بهداشت  جهانی  سازمان 
ناتوانی و سلامت، مشارکت را درگیر شدن فرد در موقعیت هاي 
زندگی تعریف می کند و حوزه های زیر را برای آن در نظر می گیرد: 
کلی3،  مطالبات  و  وظایف  اطلاعات2،  به  دسترسی  و  یادگیری 
ارتباط4، تحرک5، مراقبت از خود6، زندگی خانوادگی7، تعاملات 
و روابط بین فردی8، حیطه های عمده زندگی9، زندگی مدنی و 
اجتماعی10 [6]. مشارکت در فعالیت های هدفمند موجب رشد 
اعتمادبه نفس و مهارت ها می شود و حس شایستگی را در فرد 
ایجاد می کند و سلامت فیزیکی و روانی و عاطفی او را در پی 
دارد [8 ،7]. مطالعات انجام شده در مورد افراد مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس بیانگر آن است که این افراد مشکلاتی در حوزه های 

مختلف مشارکت و فعالیت دارند [10 ،9].

در رویکردهای کاردرمانی، مدل اکولوژیک عملکرد انسان بر 
تأثیرات محیط بر مشارکت تأکید کرده و نیاز به تغییر عوامل 
محیطی به جای تمرکز صرف بر تغییر رفتار افراد را مطرح می کند 
[11]. مدل هایی که اخیراً در مورد عملکرد انسان ارائه شده است، 
مانند مدل سازمان جهانی بهداشت11 و مدل کِبِک12 بر محیط 
به منزله عاملی تعیین کننده در بروز ناتوانی تأکید می کنند و 
توافق دارند که ناتوانی بدون توجه به محیط قابل فهم نیست 
[12]. عوامل محیطی شامل محیط فیزیکی و اجتماعی و نگرشی 

1. Multiple Sclerosis (MS)
2. Learning and applying knowledge
3. General tasks and demands
4. Communication
5. Mobility
6. Self-Care
7. Domestic life
8. Interpersonal interactions and relationships
9. Major life areas
10. Social and civil life
11. International classification of functioning, disability and health 
(ICF)
12. Quebec

است که افراد جامعه در آن زندگی می کنند. این عوامل با شرایط 
سلامتی فرد در تمام سطوح )ساختار و عملکرد بدنی، فعالیت های 
ارتباط متقابل دارد [6]. عوامل  روزمره و مشارکت در جامعه( 
محیطی ممکن است محدودیت هایی جدی  در سطح مشارکت 
افراد دارای مولتیپل اسکلروزیس ایجاد کند و گاهی تأثیر این 
عوامل در محدود کردن مشارکت و فعالیت افراد دارای مولتیپل 
اسکلروزیس بیشتر از تأثیر ضعف و نقایص سیستم ها و ارگان های 

بدنی است که به دنبال بیماری ایجاد شده است [6].

را  مناسب  اجتماعی  حمایت های  فقدان  همکاران،  و  لکِسِل 
مهم ترین عامل در محدود کردن مشارکت افراد دارای مولتیپل 
افِرایم و لاو که روی  اسکلروزیس می دانند [13]. در مطالعات 
افراد دارای قطع عضو، فلج مغزی، ضایعه نخاعی و آسیب مغزی 
مهم ترین  را  و ساختمانی  افراد محیط طبیعی  این  انجام شد، 
مانع محیطی بیان کردند [15 ،14] مطالعه لیاو و همکاران نیز 
نشان دهنده آن است که در بیماران دارای سکته مغزی، طراحی 
محیط فیزیکی و ساختمان ها و سرویس ها و کمک ها بیشترین 
محدودیت را برای افراد مبتلا ایجاد می کند [16]. همچنین موانع 
محیطی از دلایل محدودیت رفت وآمد13 در افراد دارای ناتوانی 
است که به انزوای اجتماعی، مشکل در انجام فعالیت های روزمره 
زندگی، شرکت نکردن در فعالیت های اوقات فراغت، عدم استفاده 
مناسب از خدمات مراقبت سلامت و مشکلاتی ازاین دست در 

این گونه افراد منجر می شود [17-19].

با توجه به اینکه ایران و به خصوص شهر اصفهان در رده مناطق 
با آمار متوسط به بالای ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس قرار دارد 
[21 ،20]، توجه به مشارکت این افراد در فعالیت های مختلف 
شخصی و اجتماعی و تعیین عوامل محیطی که مانع مشارکت 
مطلوب این افراد می شود، ضروری است؛ ازاین رو و با توجه به نبود 
مطالعه ای مشابه در مورد موانع مشارکت بیماران مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس در ایران، هدف مطالعه حاضر تعیین موانع محیطی 

اثرگذار بر مشارکت افراد دارای مولتیپل اسکلروزیس است.

روش بررسی

مطالعه حاضر مطالعه ای مقطعی است که جامعه آماری آن 
را بیماران دارای مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به کلینیک 
MS بیمارستان کاشانی اصفهان در بهمن 96 تشکیل داده اند؛ با 
توجه به طرح پژوهش، حجم نمونه برای آنالیز واریانس به وسیله 
نرم افزار GPOWER با در نظر گرفتن اندازه اثر 0/4، خطای نوع 
اول 0/05 و توان آزمون 0/8، 66 نفر برآورد شد. حجم نمونه لازم 
برای آزمون همبستگی نیز با در نظر گرفتن مقادیر r=0/3، خطای 
نوع اول 0/05 و قدرت آزمون 0/8، 84 نفر برآورد شد. با در نظر 
گرفتن احتمال ریزش و پاسخگویی ناکامل به پرسش نامه ها حجم 
نمونه برای مطالعه 100 نفر در نظر گرفته شد که در پایان با 

13. Transportation

نسرین جلیلی و همکاران. بررسی موانع محیطی اثرگذار بر مشارکت در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
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توجه به ملاک های ورود، 96 بیمار دارای مولتیپل اسکلروزیس 
به روش نمونه گیری در دسترس بررسی شدند. معیار های ورود 
شامل این موارد بود: 1. پزشک متخصص مغز و اعصاب مولتیپل 
اسکلروزیس را تشخیص داده باشد 2. سن فرد بین 25 تا 55 
سال باشد 3. محل زندگی آزمودنی حداقل در یک سال گذشته 
در شهر اصفهان باشد 4. آزمودنی برای شرکت در پژوهش رضایت 

داشته باشد 5. سواد خواندن و نوشتن داشته باشد.

 ملاک خروج از مطالعه نیز اختلال شناختی شدید )نمره زیر 
10 پرسش نامه MMSE( و عدم تمایل برای شرکت در پژوهش یا 

تمایل به ادامه همکاری در طرح حاضر بود.

پس از آگاه کردن شرکت کنندگان از موضوع و هدف پژوهش، 
کسب رضایت نامه و همچنین اطمینان بخشیدن به آن ها برای 
اطلاعات  پرسش نامه  پژوهشگر،  نزد  اطلاعات  ماندن  محرمانه 
دموگرافیک در اختیار آن ها قرار گرفت؛ سپس پرسش نامه معاینه 
مختصر وضعیت شناختی14 برای افراد تکمیل شد و پس  از آن، 
متخصص مغز و اعصاب نمرات مربوط به مقیاس وضعیت ناتوانی 
گسترده15 را برای هر فرد ثبت کرد. در پایان، پرسش نامه عوامل 
محیطی بیمارستان کریگ برای تکمیل در اختیار شرکت کنندگان 

قرار گرفت.

آزمون معاینه مختصر وضعیت شناختی، پرسش نامه ای 30 
سؤالی است که اطلاعاتی در مورد جهت یابی، ثبت اطلاعات، توجه 
و محاسبه، یادآوري و مهارت هاي زبانی را بررسی می کند. حداکثر 
نمره این آزمون 30 است؛ نمره بالاي 21 تا 26 بیانگر اختلال 
شناختی خفیف، نمره 11 تا 20 اختلال شناختی متوسط و نمره 
10 و پایین تر بیانگر اختلال شناختی شدید است. این آزمون از 
اعتبار خوبی برخوردار است و آلفای کرونباخ برای آن 0/78 به 
دست آمده است. فروغان و همکاران هنجاریابی این آزمون را در 

ایران انجام داده اند [22].

امتیاز EDSS معیاری برای تعیین سطح ناتوانی بیماران مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس است و بر اساس سطح آسیب نورولوژیکی از 
امتیاز صفر )وضعیت نورولوژیکی طبیعی( تا امتیاز 10 )مرگ در 
نتیجه بیماری( درجه بندی می شود که پزشک متخصص مغز و 

اعصاب آن را به  صورت بالینی انجام داد [23].

پرسش نامه عوامل محیطی بیمارستان کریگ، آزمونی برای 
که  است  مشارکت  محدودکننده  محیطی  عوامل  اندازه گیری 
بر اساس مفاهیم بیان شده در طبقه بندی بین المللی عملکرد، 
ناتوانی و سلامت طراحی شده است. این پرسش نامه دارای 25 
سؤال است که میزان مواجهه با موانع محیطی مشارکت را در 
پنج حوزه محیط فیزیکی و ساختاری16، قوانین17، نگرش ها و 

14. Mini Mental State Examination (MMSE)
15. Expanded Disability Status Scale (EDSS)
16. Physical and Structural
17. Policies

حمایت ها18، خدمات و کمک ها19 و کار20 ارزیابی می کند. هر 
سؤال پرسش نامه از نظر میزان مواجهه21 و بزرگی22 نمره دهی 
می شود. در بخش میزان مواجهه، سؤالات به  صورت یک طیف 
پنج نمره ای )0=هرگز، 1= کمتر از یک بار در ماه، 2= ماهانه، 
به  صورت  موانع  بزرگی  بخش  در  و  4=روزانه(  هفتگی،   =3
یک طیف دو نمره ای )1= مشکل کوچک، 2= مشکل بزرگ( 
نمره گذاری می شوند. نمره هر سؤال برابر با حاصل ضرب نمره 

میزان مواجهه در نمره بزرگی مانع است. 

آن  سؤالات  نمرات  میانگین  با  برابر  خرده مقیاس  هر  نمره 
نمرات  میانگین  با  برابر  پرسش نامه  کل  نمره  و  خرده مقیاس 
 ICC ضریب  و  کرونباخ  آلفای  است.  پرسش نامه  سؤالات  کل 
نوبخت   .[8] است  شده  گزارش   0/93 پرسش نامه  این  برای 
انجام  ایران  این پرسش نامه را در  اعتبار  و همکاران، روایی و 
 ICC داده اند و ضریب آلفای کرونباخ برای آن 0/86 و ضریب
به   0/7 از  بیش  پرسش نامه  این  خرده مقیاس های  همه  برای 

دست آمده است [24].

 16 نسخه   SPSS نرم افزار  به  وسیله  داده ها  پایان،  در   
شاخص های  از  داده ها  توصیف  منظور  به  شد.  تجزیه وتحلیل 
میانگین و انحراف معیار، برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از 
آزمون شاپیرو-ویلک و براي تحلیل داده ها از آزمون آماری ضریب 
همبستگی پیرسون، آزمون آنالیز واریانس و آزمون post hoc به 
روش  LSD در سطح معناداری 0/05 استفاده شد. با توجه به اینکه 
آزمون آنالیز واریانس به نابرابری واریانس ها حساس است، ابتدا 

آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس ها اجرا شد.

یافته ها

بیمار دارای مولتیپل  این مطالعه 96  افراد شرکت کننده در 
بیشتر  بودند.  زن   %77.1 و  مرد   %22.9 شامل  اسکلروزیس 
شرکت کنندگان )40/6 درصد( سطح تحصیلات دیپلم داشتند. 
سایر اطلاعات دموگرافیک شامل سن، مدت زمان ابتلا به بیماری، 

نمره EDSS و نمره MMSE در جدول شماره 1 آمده است.

حیطه های  در  مشارکت  محیطی  موانع  با  مواجهه  میزان 
مختلف بر اساس آمار توصیفی در جدول شماره 2 گزارش شده 
است. نتایج بیانگر آن است که بیشترین میانگین کسب شده 
 )12/05( ساختاری  و  فیزیکی  موانع  خرده مقیاس  به  مربوط 
و  کار  به خرده مقیاس  مربوط  میانگین کسب شده  و کمترین 
مدرسه )2/24( است. درصد مواجهه افراد با موانع محیطی نیز 

در این جدول ذکر شده است.

18. Attitudes and Support
19. Services and Assistance
20. Work
21. Frequency
22. Magnitude
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جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

انحراف معیار خطای استاندارد میانگین بیشترین کمترین متغیر

8/۲59 0/84۳ ۳7/46 55 ۲5 سن

4/97۲ 0/507 7/۳6 ۲۲ 1 طول مدت بیماری )سال(

1/907 0/1946 ۲/۲66 6/5 0 EDSS

۳/7۲5 0/۳8 ۲5/46 ۳0 11 MMSE

جدول 2. اطلاعات توصیفی نمرات مواجهه با موانع محیطی مشارکت در پرسش نامه موانع محیطی بیمارستان کریگ

درصد میانگین± انحراف معیار  متغیر

7۲/9

6/866±6/1۳

۲/۲77±1/9

۲/769±۲/06

۲/40۳±1/67

۲/7۳±1/89

سیاست ها

خدمات اجتماعی

سیاست مشاغل

سیاست های آموزشی

سیاست های دولتی

90/6

1۲/05±8/6۲1

۲/64 ±۲/17

۲/۳18±1/5

۲/446±1/9۲

۳/45±۲/917

۳/14±۲/989

۲/1۳8±1/19

موانع فیزیکی و ساختاری

طراحی خانه

طراحی مدرسه

طراحی جامعه

محیط طبیعی

پیرامون

فناوری

40/6

4/16۲±۲/۲4

۲/594±1/81

1/8۳۳±1/1۲

1/64±0/96

کار و مدرسه

کمک در مدرسه/محل کار

نگرش در مدرسه/محل کار

حمایت در مدرسه/محل کار

79/۲

8/51±8/۳16

۳/04±۲/45

۲/159±1/51

۲/69۳±1/8۲

1/95۲±1/6

۲/616±۲/11

نگرش ها و حمایت

نگرش در خانه

نگرش در اجتماع

حمایت در خانه

حمایت در اجتماع

تبعیض

86/5

11/95±9/44۲

۳/011±۲/86

۲/۲58±1/7

۲/۳86±1/79

1/988±1/6

۲/488±1/۳9

۲/761±۲/1۳

۲/۳86±1/7۳

سرویس ها و کمک

سیستم حمل ونقل

اطلاعات

آموزش و تربیت

مراقبت های پزشکی

تجهیزات شخصی

کمک در خانه

کمک در جامعه

99 40/87±۲7/797 نمره کل
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پیش از انجام تحلیل آماری، نرمال بودن توزیع داده ها از طریق 
تعیین میزان چولگی و کشیدگی و پس  از آن با آزمون شاپیرو-

ویلک بررسی شد که نتایج بیانگر نرمال بودن توزیع داده ها بود 
)p>0/05(. به منظور بررسی رابطه میزان مواجهه با موانع محیطی 
مشارکت در حوزه های مختلف و سن و مدت زمان ابتلا به بیماری 
و نمرات EDSS و MMSE از آزمون همبستگی پیرسون استفاده 
شد )جدول شماره 3(. رابطه معناداری بین میزان مواجهه با موانع 

.)P>0/05( محیطی مشارکت با متغیرهای مذکور یافت نشد

برای مقایسه میانگین میزان مواجهه با موانع محیطی مشارکت 
بر حسب تحصیلات، ابتدا آزمون لوین انجام شد که فرض برابری 
در  مشارکت  محیطی  موانع  با  مواجهه  میزان  برای  واریانس ها 

حوزه های مختلف بر حسب تحصیلات را تأیید کرد )P<0/05(؛ 
بنابراین از آزمون آنالیز واریانس )ANOVA( استفاده شد. جدول 
محیطی  موانع  با  مواجهه  میزان  میانگین  مقایسه   4 شماره 
مشارکت در حوزه های مختلف )سیاست ها، فیزیکی و ساختاری، 
کار و تحصیل، نگرش ها و حمایت و سرویس ها و کمک( بر حسب 
تحصیلات همراه با نتایج آنالیز واریانس را نشان می دهد. مشاهده 
با موانع محیطی مشارکت در  شد که میانگین میزان مواجهه 
حوزه سرویس ها و کمک میان سطوح مختلف تحصیلی اختلاف 
معناداری وجود دارد. بیشترین میانگین مربوط به گروه تحصیلات 
سیکل به پایین و کمترین مربوط به گروه تحصیلی لیسانس به 
بالاست و در بقیه حوزه ها اختلاف معنا داری وجود ندارد. برای 

MMSE و EDSS ،جدول 3 . همبستگی بین میزان مواجهه با موانع محیطی مشارکت با سن، طول مدت بیماری

سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون متغیر  

0/۳۲4 -0/10۲ سیاست ها

سن

0/067 0/188 موانع فیزیکی و ساختاری

0/۳۲9 -0/101 کار و مدرسه

0/876 -0/016 نگرش ها و حمایت

0/176 0/1۳9 سرویس ها و کمک

0/558 0/060 نمره کل

0/669 -0/044 سیاست ها

طول مدت بیماری

0/774 -0/0۳0 موانع فیزیکی و ساختاری

0/114 -0/16۲ کار و مدرسه

0/9۳4 0/008 نگرش ها و حمایت

0/7۳8 -0/0۳5 سرویس ها و کمک

0/604 -0/054 نمره کل

0/778 0/0۲9 سیاست ها

EDSS

0/141 0/151 موانع فیزیکی و ساختاری

0/4۳0 0/081 کار و مدرسه

0/۳46 0/097 نگرش ها و حمایت

0/157 0/145 سرویس ها و کمک

0/145 0/145 نمره کل

0/719 -0/0۳7 سیاست ها

MMSE

0/617 0/05۲ موانع فیزیکی و ساختاری

0/780 -0/0۲9 کار و مدرسه

0/7۳9 -0/0۳4 نگرش ها و حمایت

0/577 -0/058 سرویس ها و کمک

0/791 -0/0۲7 نمره کل
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جدول 4. مقایسه میانگین میزان مواجهه با موانع محیطی مشارکت برحسب تحصیلات همراه با نتایج آنالیز واریانس

سطح معناداری F خطای 
استاندارد میانگین تعداد شاخص آماری

متغیر

0/10۲ ۲/۳4۳
0/807 4/0۳ ۳5 سیکل و پایین تر

1/۲76سیاست ها 7/85 ۳9 دیپلم
1/487 6/41 ۲۲ لیسانس و بالاتر

0/۳5۲ 1/057

1/70۳ 1۳/60 ۳5 سیکل و پایین تر

1/۲99موانع فیزیکی و ساختاری 11/15 ۳9 دیپلم
1/454 11/18 ۲۲ لیسانس و بالاتر

0/669 0/40۳

0/7۳8 1/77 ۳5 سیکل و پایین تر

0/67۲کار و مدرسه ۲/8۲ ۳9 دیپلم

0/81۲ 1/95 ۲۲ لیسانس و بالاتر

0/151 1/9۲7

1/446 8/66 ۳5 سیکل و پایین تر

1/454نگرش ها و حمایت 9/95 ۳9 دیپلم

1/۲۲6 5/7۳ ۲۲ لیسانس و بالاتر

0/018 4/۲77

1/66۲ 14/09 ۳5 سیکل و پایین تر

1/480سرویس ها و کمک 1۲/77 ۳9 دیپلم

1/6۳۳ 7/09 ۲۲ لیسانس و بالاتر

0/۲58 1/۳75

4/905 4۲/14 ۳5 سیکل و پایین تر

4/479نمره کل 44/54 ۳9 دیپلم

5/۲77 ۳۲/۳6 ۲۲ لیسانس و بالاتر

جدول 5 .مقایسه میانگین میزان مواجهه با موانع محیطی مشارکت برحسب جنسیت همراه با نتایج آزمون آنالیز واریانس

سطح معناداری F خطای استاندارد میانگین تعداد شاخص آماری
متغیر

0/110 ۲/604
1/704 8/18 ۲۲ مرد

سیاست ها
0/747 5/51 74 زن

0/499 0/460
۲/080 10/95 ۲۲ مرد

موانع فیزیکی و ساختاری
0/965 1۲/۳8 74 زن

0/874 0/0۲5
0/67۳ ۲/۳6 ۲۲ مرد

کار و مدرسه
0/516 ۲/۲0 74 زن

0/۲09 1/604
1/68۲ 6/55 ۲۲ مرد

نگرش ها و حمایت
0/977 9/09 74 زن

0/8۲1 0/510
1/905 11/55 ۲۲ مرد

سرویس ها و کمک
1/1۲1 1۲/07 74 زن

0/807 0/060
6/451 ۳9/59 ۲۲ مرد

نمره کل
۳/166 41/۲6 74 زن
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مقایسه اختلاف میانگین میزان مواجهه با موانع محیطی مشارکت 
 Post در حوزه سرویس ها و کمک بر حسب تحصیلات از آزمون
hoc به روش LSD استفاده شد. اختلاف میانگین میزان مواجهه 
بین  کمک  و  سرویس ها  حوزه  در  مشارکت  محیطی  موانع  با 
گروه های تحصیلی سیکل به پایین و لیسانس به بالاتر و همچنین 

بین گروه های دیپلم و لیسانس به بالاتر معنا دار است.

محیطی  موانع  با  مواجهه  میزان  میانگین  مقایسه  برای 
و  فیزیکی  )سیاست ها،  مختلف  حوزه های  در  مشارکت 
سرویس ها  و  حمایت  و  نگرش ها  تحصیل،  و  کار  ساختاری، 
بررسی  برای  لوین  آزمون  ابتدا  بر حسب جنسیت،  و کمک( 
آزمون  نتیجه  به  توجه  با  شد.  انجام  واریانس ها  همسانی 
)P<0/05( که مؤید همسانی واریانس ها برای میزان مواجهه 
حسب  بر  مختلف  حوزه های  در  مشارکت  محیطی  موانع  با 
جنسیت بود، از آزمون ANOVA استفاده شد. جدول شماره 
5 مقایسه میانگین میزان مواجهه با موانع محیطی مشارکت 
در حوزه های مختلف بر حسب جنسیت همراه با نتایج آزمون 
ANOVA را نشان می دهد که تفاوت معناداری میان مقایسه 

.)P<0/05( میانگین ها بر حسب جنسیت یافت نشد

بحث

که  است  آن  بیانگر  حاضر  پژوهش  در  به دست آمده  نتایج 
بیشترین موانع محیطی که افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
با آن روبه رو می شوند، موانع فیزیکی و ساختاری و کمترین آن 
مربوط به حوزه کار و مدرسه است. این نتایج با نتایج مطالعه 
افِرایم و همکاران که به وسیله نسخه کوتاه پرسش نامه  عوامل 
انجام  با قطع عضو  افراد  بیمارستان کریگ در مورد  محیطی 
شد، همخوانی دارد [14]؛ همچنین حامد در مطالعه خود روی 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بیان کرد: بیشترین مانع 
محیطی که این بیماران با آن مواجه می شوند، در حوزه موانع 
مطالعه  نتایج  با  نیز  نتایج  این  که  است  و ساختاری  فیزیکی 
حاضر هم سوست [25]. در مطالعات مختلفی، موانع فیزیکی 
محدودکننده  محیطی  عامل  مهم ترین  منزله  به  ساختاری  و 
افراد دارای اختلالات  به ویژه  ناتوانی  افراد دارای  مشارکت در 

نورولوژیک معرفی شده است [26]. 

افراد دارای اختلالات نورولوژیک مانند مولتیپل اسکلروزیس 
معمولاً درجات مختلفی از مشکلات حرکتی را تجربه می کنند؛ 
و  حرکت  نیازمند  فعالیت ها  عمده  در  مشارکت  ازآنجاکه 
جا به جایی است، وجود موانع در محیط فیزیکی و ساختاری، 
حرکت و جابه جایی این افراد و دسترسی آن ها را به بسیاری 
از محیط ها و خدمات مانند اماکن عمومی، مراکز تفریحی و 
امر  این  با مشکل مواجه می کند که  ورزشی و مراکز درمانی 
تأثیری منفی بر سلامت جسم و روان این افراد می گذارد [29-

27]؛ بنابراین حفظ مشارکت مطلوب این افراد در اجتماع با 

از  ساختاری  و  فیزیکی  موانع  رفع  برای  ویژه   تدابیری  اتخاذ 
اولویت بالایی برخوردار است [26].

کاردُل و همکاران مطالعه ای روی افراد 18 تا 75 ساله دارای 
مغزی،  )بیماری های عصبی-عضلانی، سکته  ناتوانی  گروه  پنج 
استفاده  با  فیبرومیالژیا(  و  روماتوئید  آرتریت  نخاعی،  ضایعه 
میان  از  که  دریافتند  آن ها  دادند.  انجام   23 IPA پرسش نامه  از 
بیشترین  جنبه های مختلف پرسش نامه IPA، شرکت کنندگان 
محدودیت را در حوزه های کار و تحصیلات داشته اند [30] که 
این نتایج با نتایج مطالعه حاضر هم سو نیست. علاوه بر تفاوت 
در پرسش نامه استفاده شده، حداقل سن در نظر گرفته شده برای 
وارد کردن شرکت کنندگان به مطالعه نیز یکی از علل تفاوت در 
نتایج به خصوص در ارتباط با تحصیل است. با توجه به این موضوع 
و با در نظر گرفتن حداقل سن 25 سال برای شرکت کنندگان 
تأثیر  به دست آمده تحت  نتایج  است  در مطالعه حاضر، ممکن 
اشتغال به تحصیل کمتر در بین افراد با این دامنه سنی باشد. 
همچنین باید توجه داشت که ویتِنِک24 و افِرایم25 بیان کردند 
عوامل محیطی  و مدرسه در پرسش نامه  کار  که خرده مقیاس 
بیمارستان کریگ قادر به اندازه گیری موانع محیطی در افرادی 
است که به تحصیل یا کار مشغول هستند و موانعی را که مانع 

اشتغال یا تحصیل فرد می شوند، اندازه نمی گیرد [31 ،14].

در حوزه نگرش ها و حمایت، در مطالعه حاضر بیشترین نمره 
مربوط به مورد نگرش در خانه بود. حامد نیز در مطالعه خود روی 
از  ارُدنی دارای مولتیپل اسکلروزیس بیان کرد که یکی  بیماران 
مهم ترین موانع محیطی که بیماران دارای مولتیپل اسکلروزیس با 
آن روبه رو می شوند، نگرش افراد خانواده درجه اول و بستگان است 
که این نتایج با توجه به فرهنگ خانواده محور کشورهایی مانند ایران 
و ارُدن قابل توجه است [25] ؛ همچنین در مطالعاتی که در حوزه 
انجام  شده، شرایط  اسکلروزیس  مولتیپل  دارای  بیماران  اشتغال 
کاری و نگرش ها در ردیف مهم ترین علل از دست دادن شغل در 

بیماران دارای مولتیپل اسکلروزیس مطرح شده است [32]. 

گرای و همکاران نیز نگرش ها را جزء موانع محیطی تأثیرگذار 
مولتیپل  ازجمله  مختلف  ناتوانی های  دارای  افراد  زندگی  بر 
اسکلروزیس مطرح کردند [33]. خان و لکِسِل نیز در مطالعات 
خود روی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نگرش و حمایت های 
اجتماعی را مهم ترین موانع محیطی محدودکننده مشارکت در این 
بیماران دانسته اند [13 ،3]. از مطالعات انجام شده چنین برمی آید 
که در طولانی مدت، مهم ترین عاملی که مشارکت این بیماران 
حمایت های  فقدان  و  آن ها  به  نگرش  نوع  می کند،  محدود  را 
اجتماعی مناسب است [34]. ابتلا به اختلالات نورولوژیک ازجمله 
مولتیپل اسکلروزیس تأثیرات روان شناختی فراوانی مانند تجربه 

23. Impact on Participation and Autonomy questionnaire
24. Whiteneck
25. Ephraim
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دوره های سوگ، اضطراب، افسردگی و کاهش حس شایستگی 
و اعتمادبه نفس را در فرد در پی دارد [35]. در چنین شرایطی، 
نگرش اطرافیان و جامعه به این افراد در غلبه بر شرایط پس از 
بیماری و تطبیق با آن نقشی مهم ایفا می کند. اطرافیان به ویژه 
در سال های اول پس از ابتلای فرد به بیماری نقشی تأثیرگذار در 
شکل گیری نگرش فرد به زندگی پس از بیماری و توان بخشی 
بیماری،  به  ابتلا  از  پس  اولیه  سال های  در  دارند.  آن ها  روانی 
پذیرش و حمایت خانواده یکی از عوامل مهم برگشت فرد به 
زندگی است. در ادامه باید توجه داشت که حمایت های اطرافیان 
موجب وابستگی فرد به اطرافیان یا ایجاد حس ترحم در آن ها 
نشود تا او بتواند هویت و هدفمندی زندگی اش را در شرایط پس 

از بیماری پیدا کند. 

نادیده گرفتن افراد دارای بیماری توسط خانواده، برخوردهای 
نگرفتن  نظر  در  و  پزشکی  ارائه کنندگان خدمات  غیرحرفه ای 
سوی  از  جامعه  کلان  سیاست های  در  مشخص  برنامه 
است  حمایتی  و  نگرشی  موانع  از  مثال هایی  سیاست گذاران، 
که افراد دارای بیماری با آن روبه رو می شوند. در نظر نگرفتن 
جایگاهی مشخص برای این افراد در جامعه، شرایطی سخت و 
ناگوار برای آن ها ایجاد می کند؛ به خصوص افرادی که قبل از 
ابتلا به بیماری، شخصیتی قوی و تأثیرگذار در جامعه داشته اند 
[36]؛ بنابراین توجه به این موانع و انجام اقدامات لازم برای 
برطرف کردن آن ها از طریق فراهم کردن حمایت های اجتماعی 
مناسب و اصلاح نگرش جامعه به این بیماران ضروری است و به 

بهبود مشارکت در این افراد کمک می کند [13]. 

از دیگر نتایج مطالعه حاضر، عدم ارتباط متغیرهای دموگرافیک 
)سن، جنسیت، سطح تحصیلات، طول مدت بیماری، سطح ناتوانی 
)نمره EDSS( و وضعیت شناختی )نمره MMSE( با میزان مواجهه 
با موانع محیطی مشارکت بود. این نتایج با نتایج مطالعه بادیا و 
همکاران هم سوست. آن ها بیان کردند که مشخصه های مربوط 
به ناتوانی )مانند سطح ناتوانی( تأثیری بر مشارکت بیماران در 
فعالیت های اوقات فراغت ندارد. در عوض، این موانع محیطی موجود 
با محدودیت مواجه  است که مشارکت بیماران در فعالیت ها را 
می کند [37]. میزان مشارکت افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
در بسیاری از حوزه ها با شدت ناتوانی ارتباطی ندارد، اما با افزایش 
شدت ناتوانی، میزان اعتمادبه نفس و احساس خودکارآمدی بیمار 
برای شرکت در فعالیت ها کاهش می یابد؛ همچنین ممکن است 
بیمار علی رغم احساس خودکارآمدی برای انجام فعالیتی، به علت 

وجود موانع محیطی، قادر به انجام آن نباشد [38]. 

دیگر نتایج مطالعه حاضر در ارتباط با متغیرهای دموگرافیک 
با نتایج مطالعه افِرایم و همکاران هم سو نیست. اِفرایم و همکاران 
بیان کردند: میزان مواجهه بیماران قطع عضو با سن بیش از 55 
سال با موانع محیطی کمتر از بیماران جوان تر  است که علت 
آن ممکن است توانایی بیشتر افراد مسن در انطباق با ناتوانی 

یا شرکت کمتر آن ها در فعالیت ها باشد [14]. مطالعه حامد نیز 
)سن، سطح  دموگرافیک  متغیرهای  که  است  آن  نشان دهنده 
تحصیلات، مدت زمان ابتلا به بیماری( با میزان مواجهه و تقابل 
بیماران دارای مولتیپل اسکلروزیس با موانع محیطی در ارتباط 
است. حامد و همکاران در مطالعه خود بیان کردند که در افراد 
دارای مولتیپل اسکلروزیس با سن بیشتر به علت افزایش زمان 
ابتلا به بیماری و پیشرفت مشکلات فیزیکی و شناختی، میزان 
مواجهه با موانع محیطی افزایش می یابد [25]. لازم به ذکر است 
که دامنه سنی شرکت کنندگان در مطالعه افِرایم، 18 تا 84 سال 
در نظر گرفته شده، اما در مطالعه حاضر به  منظور کاهش اثرات 
کهولت سن بر نتایج مطالعه، دامنه سنی 25 تا 55 سال تعیین 
شد و این عامل می تواند علت تفاوت در نتایج باشد. در مطالعه 
حامد به دامنه سنی شرکت کنندگان اشاره ای نشده، اما با توجه 
یکسان بودن تقریبی میانگین سنی شرکت کنندگان با مطالعه 
حاضر، احتمالاً روش متفاوت اندازه گیری )استفاده از پرسش نامه 

محقق ساخته( علت تفاوت در نتایج است. 

عاملی  جنسیت،  که  است  آن  بیانگر  حاضر  مطالعه  نتایج 
نتایج  با  که  نیست  محیطی  موانع  با  مواجهه  میزان  بر  مؤثر 
مطالعه  نتایج  با  نتایج  این   .[25] هم سوست  حامد  مطالعه 
افِرایم همخوانی ندارد. وی بیان کرده است که میزان مواجهه 
با موانع محیطی در حوزه موانع فیزیکی و ساختاری در زنان 
انتظارات  از  ناشی  این مسئله شاید  است که  مردان  از  کمتر 
میلر   .  [14] باشد  فیزیکی  فعالیت  برای  خود  از  زنان  کمتر 
اسکلروزیس،  مولتیپل  دارای  زنان  که  کردند  بیان  دیشون  و 
محدودیت های بیشتری در عملکرد جسمانی و عاطفی نسبت 
به مردان دارند؛ بااین حال، حساسیت تغییرات این محدودیت ها 
به افزایش سطح ناتوانی در مردان بیشتر است که این امر ناشی 
از برداشت متفاوت زنان نسبت به بیماری است که آن ها را قادر 

به کنار آمدن بهتر با پیشرفت بیماری می کند [39].

از دیگر نتایج مطالعه حاضر، وجود تفاوت معنادار در میزان 
مواجهه با موانع محیطی در حوزه سرویس ها و کمک در افراد با 
سطح تحصیلات متفاوت بود، به صورتی که افراد دارای تحصیلات 
لیسانس و بالاتر، کمتر با موانع محیطی در این حوزه مواجه شده 
بودند. هرچند مطالعه ای که به صورت خاص به این مورد پرداخته 
باشد، وجود ندارد، اما مطالعاتی در رابطه با سطح تحصیلات و 
است.  انجام شده  اسکلروزیس  مولتیپل  دارای  بیماران  اشتغال 
مطالعه هنرمند بیانگر آن بود که تحصیلات کمتر موجب بیکاری 
بیشتر در مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس نمی شود [40]. در 
مقابل، مطالعه جولیان و همکاران نشان داد که در افراد با سطح 
تحصیلات بالاتر احتمال از دست دادن شغل کمتر است [41]. 
به نظر می رسد سطح تحصیلات بالاتر موجب آگاهی بیشتر از 
بیماری و توانایی بهتر برای مقابله با چالش ها و محدودیت های 
حرکتی ناشی از بیماری های مزمن مانند مولتیپل اسکلروزیس 
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می شود و سطح مشارکت افراد در انجام فعالیت های روزمره را 
تحت تأثیر قرار می  دهد [42]. 

نتیجه گیری

در بررسی موانع محیطی اثرگذار بر مشارکت افراد مبتلا به 
که  داد  نشان  نتایج  اصفهان،  شهر  در  اسکلروزیس  مولتیپل 
و  فیزیکی  موانع  حوزه  در  محیطی  موانع  با  مواجهه  بیشترین 
ساختاری گزارش شده که مشارکت آن ها در فعالیت های شخصی 

و اجتماعی را محدود کرده است.

و  ایران  در  اسکلروزیس  مولتیپل  بالای  شیوع  به  توجه  با 
میزان بالای مواجهه با موانع محیطی در این بیماران، اقدامات 
اساسی برای برطرف کردن موانع محیطی و فراهم کردن امکان 
مشارکت در فعالیت های فردی و اجتماعی که عاملی تأثیرگذار 
نظر  به  ضروری  است،  افراد  زندگی  کیفیت  و  بهزیستی  در 
می رسد. پیشنهاد می شود در مطالعات آینده، میزان مواجهه 
با موانع محیطی بر اساس انواع مختلف مولتیپل اسکلروزیس 
می شود  پیشنهاد  نیز  بالینی  کار  حوزه  در  شود.  ارزیابی  نیز 
متخصصان و درمانگران علاوه بر توجه کردن به محدودیت های 
عملکرد و ساختار بدنی، ارزیابی و مداخله در ارتباط با موانع 

محیطی را نیز مد نظر قرار دهند.

مهم ترین محدودیت مطالعه حاضر آن است که پرسش نامه 
عوامل محیطی کریگ صرفاً موانع محیطی محدودکننده مشارکت 

را می سنجد و عوامل محیطی تسهیل کننده را بررسی نمی کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته  تصویب  به  مطالعه  این  برای  پژوهش  اخلاقی  اصول 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رسیده و دارای کد اخلاق به 
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مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان، در نگارش این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله تشکر و قدردانی خود را از مرکز تحقیقات 
علوم پزشکی  دانشگاه  توان بخشی  دانشکده  عضلانی  اسکلتی 
اصفهان که با حمایت های مالی ما را در اجرای این پژوهش یاری 

کردند، اعلام می دارند.
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