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Objective One of the essential aspects of life in patients with Multiple Sclerosis (MS) is leisure time activi-
ties. One of the duties of occupational therapists is the evaluation and implementation of therapeutic 
interventions in the field of leisure for patients with neurological disorders such as MS. However, before 
presenting any intervention for increasing the ability of MS patients to spend their leisure time, it is 
necessary to study the concept of this field scientifically and systematically and identify and evaluate 
the factors affecting it. Many symptoms of MS, such as fatigue and mental health problems, may affect 
leisure activities. This study examines the relationship of leisure time activities with fatigue and mental 
health problems (stress, anxiety, and depression) in MS patients.
Materials & Methods This research is a cross-sectional study. The study population consisted of all MS 
patients referred to Imam Khomeini Clinic, Mobasher Kashani Hospital, and MS Association in Hamadan 
City, Iran, in 2019. Of them, 99 (70 women, 29 men) with a Mean±SD age of 32.28±8.26 years were 
selected by using a convenience sampling method and based on the inclusion and exclusion criteria. 
For data collection, we used the MS leisure questionnaire, Fatigue Severity Scale (FSS), Visual Analog Fa-
tigue Scale (VAFS), Expanded Disability Status Scale (EDSS), and Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS). 
After obtaining written informed consent from the patients, the study questionnaires were completed 
by them. The collected data were analyzed in SPSS v. 16. The Spearman correlation test was used to 
examine the relationship of leisure time activities with fatigue and mental health problems. 
Results There was a significant relationship between leisure activities and fatigue tests of VAFS (P=0.003) 
and FSS (P=0.001). Fatigue showed a high negative correlation with all leisure domains (r=0.350, P=0.001) 
of difficult, social, spiritual/religious, out-of-home physical, and art/cultural activities and reduced them. 
The overall score of DASS was significantly correlated with leisure time spiritual/religious activity (r= 
-0.263), out-of-home physical activity (r= -0.213) and art/cultural activity (r= -0.205). Regarding its sub-
scales, anxiety showed a significant correlation only with leisure time social activities (r= -0.259), stress 
with spiritual/religious activities (r= -0.212), and depression with all domains of leisure time activities 
except for difficult activities (P≤0.005)
Conclusion Leisure time activities are associated with fatigue and mental health problems (stress, anxi-
ety, and depression) in MS patients. Stress and anxiety only affect their leisure time social activities. 
Fatigue or mental health problems can reduce the amount of leisure time.
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Extended Abstract

Introduction

hysical, psychological, and social symp-
toms of Multiple Sclerosis (MS) can 
affect different aspects of life in MS pa-
tients. It can disrupt the work-related ar-
eas, including instrumental daily living 

activities, job, education, social participation, and leisure 
activities. Mood disorders are seen in more than 50% of 
these patients, of which depression is the most common and 
can occur in both primary and secondary ways reducing the 
quality of life in these patients. The probability of suicide in 
these patients is seven times higher than in healthy individ-
uals [1]. Its causes can be physiological in response to the 
disease process, psychological in response to the diagnosis, 
or side effects of drugs that can be associated with fatigue 
and inability to cope and adapt [2]. Fatigue is the most com-
mon symptom reported by MS patients, which affects their 
progress of cognitive and physical therapy. Fatigue is de-
fined as “a subjective lack of physical and or mental energy 
that is perceived by the individual or caregiver to interfere 
with usual and desired activities” [3, 4]. In a study on the 
effect of depression, fatigue, and cognitive dysfunction on 
the leisure activities of MS patients using the Nottingham 
leisure questionnaire, Hosseini et al. reported the effect of 
depression and fatigue but cognitive dysfunction on leisure 
[9]. A review of research conducted in Iran indicates that 
most researchers pay attention to the time spent on each lei-
sure activity [6-9], while a few of these studies have exam-
ined the relationship of leisure time with mental and social 
health [10], social capital, social duty, leisure satisfaction, 
gender [11], number of children, level of education and 
physical activity [9]. 

In an epidemiological study with a large sample, 
Chwastiak et al. found a strong association between depres-
sion and MS severity, but no such association was found 
between depression and disease progression pattern. They 
suggested that newly diagnosed patients, patients with ex-
tensive functional changes, and those with limited social 
support should also be evaluated for depression [12]. One 
of the fields of work in occupational therapists is the evalu-
ation and implementation of therapeutic interventions in the 
field of leisure for patients with neurological disorders such 
as MS [13]. However, before presenting any intervention 
for increasing the ability of MS patients to spend their lei-
sure time, it is necessary to study the concept of this field 
scientifically and systematically and identify and evaluate 
its affecting factors. In this way, therapists can help increase 
their leisure time with appropriate therapeutic interventions. 
This study investigates the relationship of leisure activities 

with fatigue and mental health problems (stress, anxiety, 
and depression) in MS patients. A leisure questionnaire for 
Iranian MS patients with 5 domains was used, which has 
not been used in other related studies.

Materials and Methods

This research is a cross-sectional study. The study popu-
lation consisted of all MS patients referred to Imam Kho-
meini Clinic, Mobasher Kashani Hospital, and MS Asso-
ciation in Hamedan City, Iran. For sampling, a convenience 
sampling method was used. The inclusion criteria were the 
definitive diagnosis of MS by a neurologist, ability to speak 
and communicate, and willingness to participate in the 
study. The exclusion criteria were having other diseases as-
sociated with MS, according to the neurologist, and unwill-
ingness to continue participation. According to the Cochran 
formula and considering Z=1.96, p=0.5, q=0.5, and d=0.1, 
the sample size was obtained 96.

Data collection tools were first the leisure questionnaire 
for Iranian MS patients, developed by Hosseini et al. [19]. It 
has 50 items and 5 subscales of difficult activities, social ac-
tivities, out-of-home physical activities, art/cultural activi-
ties, and spiritual/religious activities. The items are rated on 
a 4-point Likert-type scale. The validity coefficients for the 
single measure and average measure of this questionnaire 
in the pretest phase were 0.826 and 0.905, respectively, and 
were statistically significant. This result indicates excellent 
internal consistency between the scores of subscales [20]. 
The second tool is the Depression, Anxiety, and Stress 
Scale (DASS) [20]. Each subscale of this tool has 7 items. 
The final score of DASS is obtained by summing up the 
scores of each subscale. Each item is rated from 0= “Did 
not apply to me at all” to 3= “applied to me very much” 
[20]. The test-retest reliability for the Persian version of 
DASS is 0.82 [21]. The third tool is the Fatigue Severity 
Scale (FSS), which was developed by Krupp et al. [23] for 
use in patients with systemic lupus and MS, including a 
Visual Analog Fatigue Scale (VAFS) and Expanded Dis-
ability Status Scale (EDSS). It has 9 items extracted from 
the 28 items of the fatigue questionnaire. The validity and 
reliability of the Persian version of this questionnaire were 
evaluated by Azimian et al. [24], who reported an Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) value of 0.93.

After obtaining written informed consent from the par-
ticipants, the questionnaires were distributed among them 
in 2019. After collecting data, they were analyzed in SPSS 
v. 16 software. The Spearman correlation test was used to 
examine the relationship between the dependent variable 
(leisure) and two independent variables (fatigue and men-
tal health problems) after examining the normality of data 
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distribution. The Chi-square test was used to examine the 
relationship between leisure activities and demographic 
characteristics that are nominal variables.

Results

Demographic information of the participants is presented 
in Table 1. They were 70 females and 29 males, most of 
whom were married. Most were employed (n=27) or house-
keepers (n=27). They had a Mean±SD age of 32.28±8.26 
years with a Mean±SD disease duration of 6.83 ±5.63 
years. The results of the Chi-square test showed a signifi-
cant relationship between leisure activities and education 
level (P=0.003), but other demographic variables had no re-
lationship with leisure activities (Table 2). The results of the 
Spearman correlation test (Table 3) showed that both VAFS 
(P=0.003) and FSS (P=0.001) scores had a significant rela-
tionship with leisure activities. Moreover, leisure activities 
showed a significant relationship with the overall DASS 
score (P=0.007) and its depression subscale (P=0.001), 
but not with the subscales of anxiety (P=0.780) and stress 

(P=0.060). The EDSS score also had a significant relation-
ship with leisure activities (P=0.001). Age (P=0.335) and 
duration of disease (P=0.297) had no significant relation-
ship with leisure activities.

To examine the relationship of each five domains of the 
leisure questionnaire with fatigue and mental health prob-
lems, we used the Spearman correlation test. As shown in 
Table 4, the VAFS score showed a significant relationship 
with social activities (r=0.376), out-of-home physical activ-
ities (r=0.202) and art/cultural activities (r=0.186). The FSS 
score showed a high correlation with all five domains of 
leisure activities. The overall DASS score was significantly 
associated with spiritual/religious activities (r=0.263), out-
of-home physical activities (r=0.213), and art/cultural ac-
tivities (r=0.205). Regarding DASS subscales, the results 
showed that anxiety had a significant correlation only with 
social activities (r=0.259), stress with spiritual/religious ac-
tivities (r=0.212), and depression with all leisure activities, 
except with difficult activities (P<0.005).

Table 1. Demographic characteristics of the study participants (n=99)

Variable No. (%) Variable No. (%)

Gender

Female 70(70.7)

Marital status

Single 45(45.5)

Married 50(50.5)

Male 29(29.3)
Divorced 1(1.0)

Widow, widower 3(3.0)

Education

Illiterate 1(1.0)

Employment status

Employed 27(27.3)

No high school diploma 13(13.1) Unemployed 25(25.2)

High school diploma 36(36.4) Retired 5(5.0)

Bachelor’s degree 37(37.4) Housekeeper 27(27.3)

Higher academic degree 12(12.1) College student 15(15.2)

Table 2. The Chi-square test results for examining the relationship between leisure activities and demographic characteristics

Variables df χ2 Sig.

Marital status 159 147.02 0.743

Employment status 265 230.52 0.938

Education 212 273.73 0.003

Gender 53 59.58 0.249
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Discussion and Conclusion

This study’s findings revealed a significant relationship 
between leisure activities with fatigue and mental health 
problems in MS patients. No correlation was found be-
tween leisure activities and the patient’s age, indicating that 
leisure time does not change with aging, which may be rea-
sonable. People at any age have their own hobbies and the 
total leisure time amount is the same. No correlation was 
found between leisure time and disease duration, although 
it seems that as the duration of the disease increases, the rate 

of disability increases, which can affect the amount of lei-
sure time. This issue is probably because the patients try to 
maintain their leisure time by doing other activities. Gender 
had no significant relationship with leisure activities; i.e., 
there was no difference between men and women in the 
amount of leisure time. Employment status and marital sta-
tus did not affect the amount of leisure time, either. It means 
that the MS patients, whether married, single, employed, 
or unemployed, have a comparable amount of leisure time. 
Education level, however, showed a significant relationship 
with leisure activities. A person with a higher level of edu-

Table 3. The Spearman correlation test results for examining the relationship between leisure activities and study variables (n=99)

Sig.Correlation CoefficientVariable

0.0001-0.292VAFS

0.001-0.350FSS

0.060-0.190Stress

0.780-0.178Anxiety 

0.001-0.332Depression 

0.007-0.269DASS

0.001-0.925EDSS

0.335-0.098Age 

0.297-0.106Disease duration

DASS: Depression-Anxiety-Stress Scale; EDSS: Expanded Disability Status Scale; VAFS: Visual Analog Fatigue Scale; FSS, Fatigue 
Severity Scale.

Table 4. Relationship of five domains of leisure activities with fatigue and mental health problems 

Variable
Domain 1 Domain 2 Domain 3 Domain 4 Domain 5

Correlation 
Coefficient Sig. Correlation 

Coefficient Sig. Correlation 
Coefficient Sig. Correlation 

Coefficient Sig. Correlation 
Coefficient Sig.

VAFS -0.118 0.243 -0.376 0.001 -0.137 0.178 -0.202 0.045 -0.186 0.0001

FSS -0.245 0.045 -0.0001 0.003 -0.224 0.026 -0.260 0.009 -0.301 0.002

Stress -0.074 0.464 -0.115 0.258 -0.212 0.035 -0.196 0.052 -0.172 0.088

Anxiety -0.081 0.423 -0.152 0.134 -0.259 0.010 -0.180 0.074 -0.044 0.668

Depres-
sion -0.196 0.052 -0.00 0.048 -0.289 0.004 -0.287 0.004 -0.303 0.002

ADSS -0.157 0.121 -0.190 0.060 -0.263 0.009 -0.213 0.035 -0.205 0.042

EDSS -0.731 0.001 -0.768 0.001 -0.369 0.001 -0.704 0.001 -0.529 0.001

DASS: Depression-Anxiety-Stress Scale; EDSS: Expanded Disability Status Scale; VAFS: Visual Analog Fatigue Scale; FSS: Fa-
tigue Severity Scale.
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cation has more fun than an illiterate person because edu-
cated people have more information about recreation and 
its effect on the disease.

Fatigue showed a high correlation with all domains of 
leisure activities. That is, fatigue affects difficult, social, 
spiritual/religious, out-of-home, and art/cultural activities. 
Overall, it can reduce the amount of all types of leisure ac-
tivities. This finding is reasonable because the tired person 
cannot do leisure activities and prefers to rest more rather 
than doing something. This finding is consistent with the re-
sults of Hosseini et al. [9], who used the Nottingham leisure 
questionnaire. Khemthong et al. [25] concluded that social 
leisure time affects the physical health of MS women with 
fatigue. The stress and anxiety of MS patients in our study 
only affected their social leisure activities.

Janssens et al. [26] reported that stress and anxiety exist 
in MS patients since the onset of the disease. Brown et al. 
showed that depression leads to fatigue and anxiety in MS 
patients and vice versa [27]. In our study, depression affect-
ed all domains of leisure time in MS patients. Numerous 
studies have examined the relationship between leisure and 
depression [5, 23]. Ben Ari et al. concluded that depression 
affects participation in daily life in MS patients [20]. Molt et 
al. showed that depression and fatigue affect patients’ leisure 
time physical activities [25]. In a longitudinal study, Ste-
phens et al. showed that having moderate to severe leisure 
time physical activities can reduce depression and fatigue in 
MS patients [26]. No study was found on examining leisure 
domains among people with MS, but some studies link the 
physical domain of leisure to fatigue [27, 28]. For example, 
a study was found by Fjeldstad et al. [32] on the relation-
ship between fatigue and the physical domain of leisure us-
ing the FSS and Godin leisure-time exercise questionnaire. 
Their results showed a significant relationship between the 
two variables. In a study by Vanner et al. [33], a significant 
relationship was also found between depression and physi-
cal leisure activities. These results are consistent with our 
findings. Fatigue is one of the most debilitating symptoms 
of MS, which affects the whole life of a patient.

One of the study’s limitations was the small number of 
male patients compared to females, which seems accept-
able given the proportion of these patients in the commu-
nity, so the generalization of the results of the present study 
to men should be made with caution. It is recommended 
that the relationship between MS patients’ leisure time 
and other aspects in Iran be investigated in future studies. 
Moreover, it is recommended to consider the effect of other 
symptoms of MS such as sleep problems, urinary and fe-
cal control problems, and cognitive problems on the leisure 
time of MS patients.

Leisure time activities are associated with mental health 
problems and fatigue in people with MS. In other words, if 
MS patients suffer from disorders such as fatigue and men-
tal health problems (depression, stress, and anxiety), it can 
reduce their amount of leisure time.
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مقاله پژوهشی:

ارتباط بین اوقات فراغت، خستگی و مشکلات روانی در افراد با مولتیپل اسکلروزیس

اهداف اینکه یکی از جنبه های حیاتی زندگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس انجام فعالیت هایی در اوقات فراغت است و یکی از حوزه های 
کاری کاردرمانگران، ارزیابی و انجام مداخلات درمانی در زمینه اوقات فراغت برای بیماران با اختلالات نورولوژیک، مانند بیماران ام اس 
است؛ اما پیش از ارائه هرگونه کمک یا مداخله ای در زمینه  افزایش توان این بیماران در گذراندن اوقات فراغت، ضروری است تا مفهوم 
این حوزه به گونه علمی و نظام دار شناسایی، ارزیابی و عوامل مؤثر برافزایش یا کاهش آن مطالعه شود. بسیاری از علائم این بیماری مانند 
خستگی و مشکلات روانی می تواند اوقات فراغت را تحت تأثیر قرار دهد. هدف از این پژوهش بررسی ارتباط بین اجزای اوقات فراغت 
)شامل: فعالیت های دشوار، اجتماعی، بیرون از خانه، هنری فرهنگی و معنوی مذهبی( با خستگی و مشکلات روانی )استرس، اضطراب و 

افسردگی( در بیماران ام اس است.
روش بررسی این مطالعه از نوع مقطعی است. جامعه آماری پژوهش شامل بیماران ام اس موجود در شهر همدان می شود. گروه 
موردمطالعه از بیماران ام اس که به مراکز امام خمینی و مباشر کاشانی و انجمن بیماران ام اس در زمستان 1397 و بهار 1398 مراجعه 
می کردند، انتخاب شدند. 99 نفر )70 نفر زن 29 نفر مرد با میانگین سنی 32/28 و انحراف معیار 8/26( به صورت نمونه گیری دردسترس 
با توجه به ملاک های پژوهش انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه اوقات فراغت بیماران ام اس، مقیاس شدت خستگی، 
مقیاس خستگی آنالوگ بینایی و مقیاس افسردگی اضطراب استرس استفاده شد. در ابتدا رضایت نامه کتبی از بیماران اخذ شد. سپس 
پرسش نامه های مذکور توسط شرکت کنندگان در پژوهش تکمیل شد. داده ها به وسیله نرم افزارSPSS نسخه 16 تجریه و تحلیل شد. به 
دلیل رتبه ای بودن داده ها، به منظور بررسی ارتباط بین یک متغیر وابسته )اوقات فراغت( با دو متغیرمستقل )خستگی و مشکلات روانی( 

از آزمون اسپیرمن برای بررسی میزان همبستگی استفاده شد.
یافته ها تحلیل داده ها نشان داد که بین اوقات فراغت و هر دو تست سنجش خستگیِ مقیاس خستگی آنالوگ بینایی )P=0/003( و 
مقیاس شدت خستگی )P=0/001( ارتباط معنادار وجود دارد. خستگی با تمامی فاکتورهای اوقات فراغت ضریب همبستگی بالایی را 
نشان داد )r=-0/350،P=0/001(. یعنی خستگی بر فعالیت های دشوار، اجتماعی، معنوی مذهبی، جسمانی خارج از خانه و فرهنگی هنری 
اثر گذار است و در مجموع می تواند مقدار تمامی جنبه های اوقات فراغت را کمتر کند. مشکلات روانی نیز با مقیاس اضطراب افسردگی 
استرس سنجیده شد که کل پرسش نامه با فعالیت های معنوی مذهبی)r=0/263-(، جسمانی خارج از خانه )r=0/213-( و فرهنگی هنری 
)r=-0/205( ارتباط معنادار داشت و در زیرمقیاس های آن اضطراب صرفاً با فعالیت های اجتماعی )r=0/259-( و استرس با فعالیت های 
معنوی مذهبی )r=-0/212( و افسردگی به جز با فعالیت های دشوار با بقیه فعالیت های اوقات فراغت همبستگی قابل قبولی را نشان 

.)P≤0/005(داد
نتیجه گیری بر اساس یافته های مطالعه می توان نتیجه گرفت بین اوقات فراغت با خستگی و مشکلات روانی بیماران ام اس ارتباط وجود 
دارد. درواقع استرس فقط بر جنبه فعالیت های اجتماعی اوقات فراغت تأثیرگذار بود. همین طور اضطراب نیز صرفاً بر همین جنبه 
فعالیت های اجتماعی، تأثیرگذار است. درواقع استرس و اضطراب مانع انجام مناسب فعالیت های اجتماعی در این افراد می شود. به نظر 
می رسد که اگر بیماران ام اس علائمی همچون خستگی و مشکلات روانی داشته باشند بر میزان انجام فعالیت های آن ها در اوقات فراغتشان 

تأثیر می گذارد و می تواند مقدار آن را کاهش دهد.
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مقدمه

آغاز  دوران جوانی  در  معمولاً  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماری 
می شود و تشخیص داده می شود ]1[. بنابراین جوانان و افرادی که 
در سن فعال زندگی هستند با مشکلات این بیماری دست به گریبان 
خواهند بود. از طرفی دیگر کشور ایران جامعه جوانی است ]2[ 
و آمارها، حاکی از شیوع رو به رشد این بیماری در کشور هستند 
]3[. بنابراین به این بیماری به سبب ایجاد ناتوانی برای افراد باید 
در کشور بیش از پیش توجه شود. از طرفی دیگر آمارها نشان 
می دهد که نسبت بروز ام اس در زنان حدود سه برابر مردان است.

علائم جسمی، روانی و اجتماعی این بیماری در زندگی می تواند 
جنبه های مختلف زندگی افراد را تحت الشعاع خود قرار دهد که با 
توجه به چارچوب کاردرمانی می تواند تمام یا بخشی از حوزه های 
مربوط به »کار« را که شامل فعالیت های روزانه زندگی، فعالیت های 
روزانه زندگی ابزاری، شغل، آموزش، مشارکت اجتماعی و اوقات 
فراغت است دچار اختلال کند و به آسیب به ساختار زندگی فرد 

منجر  شود و توازن کاری او را از بین ببرد. 

اختلالات خلقي در بیش از 50 درصد این بیماران دیده می شود 
که افسردگی رایج ترین آن هاست و می تواند به شیوه های اولیه و 
ثانویه ایجاد شود. امکان خودکشی در این بیماران هفت برابر افراد 
سالم است. افسردگی عامل اصلي در کاهش کیفیت زندگی در 
این بیماران است ]4[؛ دلیل آن می تواند این سه مورد باشد: 1. 
فیزیولوژیک، در پاسخ به فرایند بیماري؛ 2. روانشناختی، در پاسخ 
به تشخیص؛ 3. عوارض جانبی داروها، که می تواند با خستگی، 

توانایی مقابله کردن و تطبیق ارتباط داشته باشد ]5[.

خستگي معمول ترین علامتی است که بیماران ام اس گزارش 
جسمانی  و  شناختی  درمان های  پیشرفت  روی  که  می دهند 
تأثیرگذار است. به کمبود انرژي رواني و جسماني که به وسیله فرد 
یا مراقب درک می شود و در فعالیت های معمول و مورد علاقه فرد 
تداخل ایجاد می کند خستگي گویند ]7 ،6[. علت فیزیولوژیک 
خستگی در افراد ام اس پیچیده است و مکانیسم های دقیق آن 
معین نشده است. خستگي ممکن است به طور اولیه باشد که 
مربوط به خود فرایند بیماری است یا ممکن است به صورت ثانویه 
افسردگي دیده  یا  فاکتورهایی مانند مشکلات خواب  درنتیجه 
شود ]8[. حسینی و همکاران در پژوهشی روی ارتباط بین اوقات 
فراغت بیماران ام اس با افسردگی، خستگی و مشکلات شناختی 
که با استفاده از پرسش نامه اوقات فراغت ناتینگهام بررسی شد، 
دریافتند که اوقات فراغت با خستگی و افسردگی ارتباط معنادار 

دارد، اما با شناخت ارتباط معناداری یافت نشد ]9[.

شناخت مشارکت و جنبه های آن برای کاردرمانگران اهمیت 
و  هستیم  آن  پی  در  ما  که  است  نتایجی  از  و  دارد  بسیاری 
خود منجر به بهبود کیفیت زندگی و تندرستی افراد می شود. 
مشارکت در اوقات فراغت به عنوان بخشی از مشارکت، ارتباط 

مستقیم با سلامت دارد و نخستین مورد از حیطه های کاری 
است که دستخوش تغییر  می  شود. شناخت و ارزیابی دقیق آن 
اولویت های یک  از  از بیماران برای کاردرمانگران  در این قشر 

مداخله همه جانبه است.

با وجود این دانش ما در زمینه شناخت و ارزیابی مشارکت به طور 
عام و مشارکت در اوقات فراغت به طور خاص در این بیماران کافی 
به نظر نمی رسد. این نقیصه در جامعه زنان که بیشتر در معرض 
این بیماری قرار دارند نمایان تر است. رشد پژوهش در زمینه اوقات 
فراغت زنان نشان دهنده جایگاه زنان در جامعه، کمبود دسترسی 
آن ها به منابع ارزشمند و انتظارات اجتماعی از آن هاست. نقش ها 
و مسئولیت های اجتماعی زنان، آزادی آن ها را کاهش می دهد و 
گزینه های انتخابشان را محدود می کند. بافتار فرهنگی، سیاسی و 
اجتماعی ایران با کشورهای غربی متفاوت است. این یعنی زنان 
ایرانی باید ملاحظاتی را در زمینه مذهبی، سیاسی و فرهنگی در 

فعالیت های اوقات فراغت خود داشته باشند ]10[. 

مرور پژوهش های انجام شده در ایران حاکی از آن است که توجه 
اکثر پژوهشگران به مدت زمانی است که صرف انجام هر فعالیت 
می شود ]14-11[. در مقابل تعداد محدودی از این مطالعات به 
بررسی ارتباط بین اوقات فراغت با سلامت روانی، اجتماعی ]15[ 
سرمایه اجتماعی، وظیفه اجتماعی، رضایت فرد از فعالیت های 
فرزندان، سطح  تعداد   ]16[ فراغت، جنسیت  اوقات  انجام شده 

تحصیلات و پرداختن به فعالیت های بدنی پرداخته اند ]14[.

چواستیاک و همکاران در یک پژوهش اپیدمیولوژیک با نمونه 
جامعه بزرگ نشان دادند بین افسردگی و شدت بیماری ارتباط 
قوی وجود دارد، اما بین افسردگی و الگوی پیشرفت بیماری چنین 
رابطه ای یافت نشد و عنوان داشتند که بیماران تازه تشخیص 
و  دارند  کارکردشان  در  وسیعی  تغییرات  که  افرادی  داده شده، 
باید  نیز  دارند  محدود شده  اجتماعی  حمایت های  که  آن هایی 
مورد ارزیابی افسردگی قرار گیرند ]17[. یکی از حوزه های کاری 
کاردرمانگران، ارزیابی و انجام مداخلات درمانی در زمینه اوقات 
فراغت برای بیماران با اختلالات نورولوژیک، مانند بیماران ام اس 
است ]18[، اما پیش از ارائه هرگونه کمک یا مداخله ای در زمینه 
افزایش توان این بیماران در گذراندن اوقات فراغت، ضروری است 
تا مفهوم این حوزه به گونه علمی و نظام دار شناسایی، ارزیابی و 
عوامل مؤثر برافزایش یا کاهش آن مطالعه شود، زیرا از این طریق 
است که می توان به درمانگران کمک کرد با مداخله های درمانی 
مناسب، میزان اوقات فراغت این افراد را افزایش دهند. در پژوهش 
به  بیماران مبتلا  اوقات فراغت مخصوص  از پرسش نامه  حاضر 
ام اس ایرانی، که بر اساس تحلیل عاملی دارای پنج عامل است، 
استفاده شده است که در پژوهش های دیگر چنین پرسش نامه ای 
با اجزای مشخص و تأثیر عوامل مختلف روی آن ها یافت نشد. ما 
در ایران پژوهشی که در آن از پرسشنامه اوقات فراغت بومی که 
طبقه بندی شده باشد و از آن برای سنجش ارتباط دیگر متغیرها 
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این  از  این رو هدف  از  نیافتیم،  باشد  اوقات فراغت پرداخته  با 
پژوهش بررسی ارتباط بین اوقات فراغت با خستگی و مشکلات 

روانی )استرس، اضطراب و افسردگی( در بیماران ام اس است.

روش بررسی

این مطالعه از نوع مقطعی است. جامعه آماری پژوهش شامل 
بیماران ام   اس موجود در شهر همدان بود. گروه مورد مطالعه از 
بیماران ام اس که به مراکز درمانی امام خمینی و مباشر کاشانی 
مراجعه می کردند به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 
پژوهش  مراحل  تمامی  در طی  بیماران  برای  ورود  ملاک های 
شامل داشتن تشخیص قطعی ام اس توسط نورولوژیست، توانایی 
صحبت کردن و برقراری ارتباط و همین طور تمایل به شرکت در 
پژوهش بود و ملاک های خروج از پژوهش شامل داشتن بیماری 
دیگری همراه با بیماری ام اس طبق نظر متخصص مغز و اعصاب 
و عدم تمایل به ادامه دادن پژوهش در هر مرحله از اجرای آن 
بوده است. این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاق و دارای کد 
علوم پزشکی  دانشگاه  شناسه IR.UMSHA.REC.1397.436 از 

همدان است.

در این مطالعه برای بدست آوردن حجم نمونه از فرمول شماره 
1 )محاسبه حجم نمونه طبق فرمول کوکران( استفاده شد.

.1
Z=1.96

P=0.5, q=0.5

d= 0.1

بر اساس فرمول، حجم نمونه 96 نفر محاسبه شد. ابزارهای 
ارزیابی پژوهش شامل پرسش نامه های زیر بود.

و  حسینی  توسط  ام اس:  بیماران  فراغت  اوقات  پرسش نامه 
همکاران طراحی شده است. این پرسش نامه شامل پنجاه گویه 
است در پنج عامل فعالیت های دشوار، اجتماعی، بیرون از خانه، 
هنری فرهنگی، معنوی مذهبی که به صورت لیکرتی چهارگزینه ای 
توسط بیماران نمره دهی می شود. روان سنجی پرسش نامه توسط 
حسینی و همکاران محاسبه شد که ضریب اعتبار اندازه واحد1 در 
مرحله پیش آزمون برابر با 0/826 و از نظر آماری معنادار به دست 
آمده است و ضریب اعتبار اندازه های متوسط2 پرسش نامه برابر با 
0/905 و از لحاظ آماری معنادار است و نشان می دهد بین نمرات 

بیماران حاضر، سطح عالی3 از همگونی درونی وجود دارد ]19[.

مقیاس   :4DASSاسترس اضطراب،  افسردگی،  پرسش نامه 

1. Single measure
2. Average measures
3. Excellent
4. Depression, Anxiety and Stress Scale

مقیاس  از سه  مجموعه اي  استرس  اضطراب،  افسردگي، 
خودگزارش دهي براي ارزیابي حالات عاطفه منفي در افسردگي، 
اضطراب و استرس است.کاربرد این مقیاس اندازه گیري شدت 
نشانه هاي اصلي افسردگي، اضطراب و استرس است. براي تکمیل 
پرسش نامه، فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته گذشته 
مشخص کند. از آنجا که این مقیاس مي تواند مقایسه اي از شدت 
علائم در طول هفته هاي مختلف فراهم کند، مي توان از آن براي 

ارزیابي پیشرفت درمان در طول زمان استفاده کرد ]20[.

هر یک از خرده مقیاس هاي DASS شامل هفت سؤال است که 
نمره نهایي هر کدام از طریق مجموع نمرات سؤال های مربوط به 
آن به دست مي آید )جدول شماره 1(. هر سؤال از صفر )اصلًا در 
مورد من صدق نمي کند( تا 3 )کاملًا در مورد من صدق مي کند( 
نمره گذاري می شود. از آنجا که DASS-21 فرم کوتاه شده مقیاس 
برای  بازآزمایی  اعتبار  ضریب   .]21[ است  )42 سؤالي(  اصلي 

پرسش نامه 0/82 محاسبه شد ]22[.

مقیاس شدت خستگی: مقیاس سنجش شدت خستگی که 
توسط کراپ و همکارانش، به منظور سنجش شدت خستگی در 
افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و لوپوس طراحی شد و مورد 
بررسی روان سنجی )سایکومتریک( قرار گرفت. پرسش نامه مذکور 
شامل نهُ آیتم است که از پرسش نامه 28 آیتمی خستگی استخراج 
شده است ]23[. خستگی احساس طاقت فرسایی از فرسودگی و 
کمبود انرژی است که انجام هرگونه فعالیت فیزیکی و شناختی 
را مختل می کند. این ناتوانی در انجام و حفظ عملکرد بهینه در 
نظم  بر هم خوردن  متعددی چون  به دلایل  پژوهشی،  دنیای 
چرخه خواب و بیداری و ریتم های بیولوژیک بدن نسبت داده 
شده است. قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه 
ثبات آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه می گیرد؛ یعنی اینکه ابزار 
اندازه گیری در شرایط یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست 
می دهد. روایی و پایایی این پرسش نامه در پژوهش عظیمیان و 
همکاران بررسی شد که مقدار ICC برابر با 0/93 بیان شد ]24[. 

در ابتدا پس از توضیح در مورد پژوهش، رضایت نامه کتبی 
و  فراغت  اوقات  پرسش نامه های  سپس  شد.  اخذ  بیماران  از 
شدت خستگی و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس توسط 
بیمارانمبتلا به ام اس در مراکز درمانی و انجمن بیماران ام اس در 
شهر همدان در زمستان سال 1397 و بهار 1398تکمیل شد. 
داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 16 تجزیه و تحلیل شد. به دلیل 
ارتباط بین یک متغیر وابسته  اینتروال بودن داده ها و بررسی 
)اوقات فراغت( با دو متغیرمستقل )خستگی و مشکلات روانی(، 
پس از بررسی توزیع متغیرها، به منظور بررسی میزان همبستگی 

از آزمون های اسپیرمن استفاده شد.

یافته ها

اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در جدول شماره 1 
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نشان داده شده است. تعداد شرکت کنندگان زن در مطالعه 70 
و تعداد مردها 29 نفر بوده است. اکثر آن ها متأهل بوده اند. تعداد 
شاغل ها و خانه دارها، به اندازه برابر، 27 نفر بوده است. بیماران 
با میانگین سنی 32/28 و انحراف معیار 8/26 بوده اند و میانگین 

مدت زمان تشخیص 6/83 و انحراف معیار 5/63 بوده است. 
ویژگی های  و  فراغت  اوقات  بین  ارتباط  بررسی  منظور  به 
آزمون  از  هستند،  اسمی  متغیرهای  نوع  از  که  جمعیت شناختی، 
کای اسکوئر استفاده شد. در جدول شماره 2 همان طور که مشاهده 
می شود صرفاً بین اوقات فراغت و سطح تحصیلات ارتباط معنادار 
بیان  را  ارتباطی  متغیرها چنین  بقیه  و   )P= 0 /003( وجود داشت

نکردند.

برای بررسی ارتباط بین اوقات فراغت با خستگی و مشکلات 
روانی از آزمون اسپیرمن استفاده شد که بر اساس آن بین اوقات 
فراغت و هر دو تست سنجش خستگیِ مقیاس خستگی آنالوگ 
بینایی )P=0/003( و مقیاس شدت خستگی )P=0/001( ارتباط 
معنادار مشاهده شد. همین طور اوقات فراغت با مشکلات روانی 
 )P=0/007( نیز ارتباط معناداری را در کل پرسش نامه نشان داد
 )P=0/060( و استرس )P=0/780( اما در زیرمقیاس های اضطراب
 )P=0/001( این ارتباط مشاهده نشد با وجود اینکه افسردگی

رابطه معناداری را نشان داد. اوقات فراغت با سطح ناتوانی فرد، 
ارتباط  نیز  ناتوانی گسترده سنجیده شد،  با مقیاس شدت  که 
معناداری داشت )P=0/001( که در جدول شماره 3 ارائه شده 
 )P=0/297( و مدت زمان تشخیص )P=0/335( است. اما بین سن

با اوقات فراغت رابطه معناداری مشاهده نشد.

اوقات  حیطه  پنج  از  هریک  ارتباط  دقیق تر،  بررسی  برای 
فراغت با خستگی و مشکلات روانی نیز مورد بررسی قرار گرفت 
استرس،  متغیرهای خستگی،  از  هرکدام  که  شود  مشخص  تا 
اضطراب و افسردگی بر کدام حیطه های آن تأثیرگذار هستند 
)جدول شماره 4(. از آزمون اسپیرمن برای سنجش این ارتباط 
استفاده شد که بر اساس آن مقیاس خستگی آنالوگ بینایی با 
خانه  از  بیرون  جسمانی  و   )r=-0/376( اجتماعی  فعالیت های 
)r=-0/202( و فرهنگی هنری )r=-0/186( ارتباط معنادار نشان 
داد. مقیاس شدت خستگی نیز با تمامی فاکتورها )فعالیت های 
و  خانه  از  خارج  جسمانی  مذهبی،  معنوی  اجتماعی،  دشوار، 

فرهنگی هنری( همبستگی بالایی را بیان کرد.

استرس  افسردگی  اضطراب  مقیاس  با  نیز  روانی  مشکلات 
سنجیده شد که کل پرسش نامه با فعالیت های معنوی مذهبی 
فرهنگی  و   )r=-0/213( خانه  از  خارج  )r=-0/263(، جسمانی 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی

فراوانی )درصد(متغیرفراوانی )درصد(متغیر

جنسيت

)70/7(70زن

وضعيت تأهل

)45/5(45مجرد

)50/5(50متأهل

)29/3(29مرد
)1(1مطلقه

)3(3بيوه

تحصيلات

)1(1بی سواد

وضعيت شغلی

)27/3(27شاغل

)25/2(25بيکار)13/1(13زیر دیپلم

)5(5بازنشسته)36/4(36دیپلم

)27/3(27خانه دار)37/4(37ليسانس

)15/2(15دانشجو)12/1(12بالاتر

جدول 2. ارتباط بین اوقات فراغت و ویژگی های جمعیت شناختی با آزمون کای اسکوئر

معناداریارزشدرجه آزادیمتغیرها

159147/020/743وضعيت ازدواج

265230/520/938وضعيت شغلی

212273/730/003سطح آموزش

5359/580/249جنسيت
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هنری )r=-0/205( ارتباط معنادار داشت و در زیرمقیاس های 
آن اضطراب صرفاً با فعالیت های اجتماعی )r=-0/259( و استرس 
با فعالیت های معنوی مذهبی )r=-0/212( و افسردگی به جز با 
فعالیت های دشوار با بقیه فعالیت های اوقات فراغت همبستگی 

)P≤0/005( قابل قبولی را نشان داد

بحث

یافته های پژوهش نشان می دهد که بر اساس آزمون اسپیرمن 
بین اوقات فراغت با خستگی و مشکلات روانی ارتباط معناداری 
وجود دارد. اگرچه در زیرمقیاس ها در برخی از موارد این ارتباط 
مشاهده نشد. در بررسی ارتباط بین اوقات فراغت و مشخصات 
جمعیت شناختی بین اوقات فراغت با سن بیمار، ارتباطی یافت 
نشد که نشان می دهد مقدار انجام تفریحات با افزایش سن تغییری 

نمی کند که می تواند منطقی باشد. همه افراد در هر سنی تفریحات 
خاص خود را انجام می دهند و مقدار کل آن در سنین مختلف 
متفاوت نیست. همین طور بین اوقات فراغت و زمان تشخیص 
نیز ارتباطی مشاهده نشد. در ظاهر به نظر می رسد با گذشت از 
 زمان تشخیص، میزان ناتوانی فرد افزایش یابد و بتواند روی مقدار 
تفریحات تأثیر گذار باشد، اما این مسئله در این مطالعه فاکتور 
مؤثری نبود. احتمالاً به این دلیل که فرد بنابر توانایی خود با انجام 
فعالیت های دیگر همچنان در حفظ تفریحات خود تلاش می کند.

دیگر متغیرهای جمعیت شناختی نیز به جز سطح تحصیلات بر 
میزان اوقات فراغت اثرگذار نبودند. جنسیت نیز با اوقات فراغت 
ارتباط معنادار نشان نداد، یعنی در میان مرد و زن تفاوتی در 
وضعیت  همچنین  نشد.  دیده  فراغت  اوقات  در  فعالیت  مقدار 
فراغت  اوقات  میزان  بر  تأثیری  فرد،  ازدواج  وضعیت  و  شغلی 

جدول 3. ارتباط بین اوقات فراغت با متغیرهای پژوهش )آزمون اسپیرمن(

معناداری ضریب همبستگی تعداد متغیر

0/003 -0/292 99 خستگی آنالوگ بينایی

0/001 -0/350 99 شدت خستگی

0/060 -0/190 99 استرس

0/780 -0/178 99 اضطراب

0/001 -0/332 99 افسردگی

0/007 -0/269 99 ADSS

0/001 -0/925 99 EDSS

0/335 -0/098 99 سن

0/297 -0/106 99 مدت زمان تشيص

جدول 4. ارتباط بین ابعاد اوقات فراغت با خستگی و مشکلات روانی 

متغیر
فاکتور5فاکتور4فاکتور3فاکتور2فاکتور1

ضریب 
همبستگی

سطح 
معناداری

ضریب 
همبستگی

سطح 
معناداری

ضریب 
همبستگی

سطح 
معناداری

سطح 
معناداری

سطح 
معناداری

سطح 
معناداری

سطح 
معناداری

0/1860/001-0/2020/045-0/1370/178-0/3760/001-0/1180/243-خستگی آنالوگ بينایی

0/3010/002-0/2600/009-0/2240/026-3/000/003-0/2450/045-مقياس شدت خستگی

0/1720/088-0/1960/052-0/2120/035-0/1150/258-0/0740/464-استرس

0/0440/668-0/1800/074-0/2590/010-0/1520/134-0/0810/423-اضطراب

0/3030/002-0/2870/004-0/2890/004-2/000/048-0/1960/052-افسردگی

ADSS-0/1570/121-0/1900/060-0/2630/009-0/2130/035-0/2050/042

EDSS-0/7310/001-0/7680/001-0/3690/001-0/7040/001-0/5290/001
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ندارد. این یعنی بیمار چه خانه دار و چه دارای شغل و یا بیکار 
باشد و همین طور چه متأهل و یا مجرد باشد، تأثیری در مقدار 
تفریحات نمی گذارد و این قابل قبول است که همه افراد بنابر 
شرایط، تفریحات مناسب خود را بدون توجه به وضعیت تأهل 
یا شغلی انجام می دهند. اما سطح تحصیلات ارتباط معناداری با 
اوقات فراغت نشان داد. فردی که سطح تحصیلات بیشتری دارد 
تفریحات بیشتری را نسبت به فرد بدون تحصیلات انجام می دهد. 
به نظر این یافته  دور از انتظار نیست، چون افراد با تحصیلات 
بیشتر اطلاعات بیشتری از تفریحات و نقش آن در بیماری دارند 

و بیشتر به آن می پردازند.

اما در مورد هدف اصلی پژوهش، با بررسی ضریب همبستگی 
بین پنج فاکتور اوقات فراغت با خستگی، استرس، اضطراب و 
افسردگی نتایج جالب توجهی به دست آمد. خستگی با تمامی 
فاکتورهای اوقات فراغت ضریب همبستگی بالایی را نشان داد. 
یعنی خستگی بر فعالیت های دشوار، اجتماعی، معنوی مذهبی، 
جسمانی خارج از خانه و فرهنگی هنری اثرگذار است و درمجموع 
می تواند مقدار تمامی جنبه های اوقات فراغت را کمتر کند. این 
یافته قابل قبول است، زیرا فرد با خستگی امکان انجام هیچ کدام 
از تفریحات را ندارد و سعی می کند بیشتر استراحت کند تا کاری 
را انجام دهد. این یافته با پژوهش حسینی و همکاران که توسط 
پرسش نامه اوقات فراغت ناتینگهام بررسی شده بود هم خوانی 
دارد ]9[. کم تانگ نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسید که 
اوقات فراغت اجتماعی بر سلامت جسمانی زنان مبتلا به ام اس 

که دارای خستگی هستند تأثیر گذار است ]25[.

فراغت  اوقات  اجتماعی  فعالیت های  جنبه  بر  فقط  استرس 
جنبه  همین  با  صرفاً  نیز  اضطراب  همین طور  بود.  تأثیرگذار 
فعالیت های اجتماعی، ارتباط نشان داد. درواقع استرس و اضطراب 
مانع انجام مناسب فعالیت های اجتماعی در این افراد می شود. 
جانسنز و همکاران نشان دادند که استرس و اضطراب از ابتدای 
تشخیص بیماری برای فرد وجود دارد ]26[. براون و همکاران در 
پژوهش خود روی 101 بیمار ام اس که به صورت مطالعه طولی 
دوساله انجام گرفت، به بررسی خستگی، افسردگی و اضطراب 
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که افسردگی منجر به ایجاد 
خستگی و اضطراب در بیماران می شود و همچنین خستگی و 

اضطراب منجر به ایجاد افسردگی آن ها می شود ]27[.

می شود  دیده  ام اس  بیماران  اکثر  در  که  افسردگی ای  اما 
سوء  تأثیر  می تواند  فراغت  اوقات  جنبه های  تمامی  بر  تقریباً 
بگذارد؛ یعنی فرد با علائم افسردگی سعی خواهد کرد تفریحات 
زیادی انجام ندهد. هر چند ارتباط بین افسردگی و فعالیت های 
دشوار معنادار نبوده، اما تقریباً نزدیک به معناداری بوده است 
اوقات  بین  ارتباط  بررسی  به  زیادی  پژوهش های   .)P=0/052(
فراغت و افسردگی پرداخته اند ]28 ،9[. بن آری و همکاران نیز 
به این نتیجه رسیدند که بین اوقات فراغت و افسردگی ارتباط 

معناداری وجود دارد ]29[. مولت و همکاران در پژوهش خود 
نشان دادند که افسردگی و خستگی بر اوقات فراغت جسمانی 

بیماران تأثیرگذار است ]30[.

با  فراغت  اوقات  می دهد  نشان  استرود  پژوهش  یافته های 
خستگی و افسردگی ارتباط ضعیفی دارد و نتیجه می گیرد که 
ارتباط خطی بین آن ها وجود ندارد. در پژوهش حاضر میان نمره 
کل اوقات فراغت با خستگی و افسردگی ارتباط معنادار به دست 
آمد، اما در برخی اجزای اوقات فراغت با آن ها ارتباط معنادار به 
دست نیامد که امکان دارد به دلیل نبود ارتباط خطی بین اجزای 

اوقات فراغت با علائم بیماری باشد ]8[.

استفنز و همکاران در مطالعه ای طولی نشان دادند که داشتن اوقات 
فراغت متوسط تا شدید در طول زندگی می تواند منجر به کاهش 
افسردگی و خستگی در بیماران ام اس شود ]31[. در بررسی متون، 
مطالعه ای که به بررسی اجزای اوقات فراغت در بین افراد مبتلا به 
ام اس بپردازد، یافت نشد. این امر بحث در این زمینه را با دشواری 
همراه کرد. اما مطالعاتی یافت شد که به ارتباط بین حوزه جسماني 
اوقات فراغت با خستگي پرداخته اند ]33 ،32[. براي نمونه مطالعه اي 
توسط فجلدستاد5 و همکارانش جهت بررسی ارتباط بین خستگی 
و حوزه جسمانی اوقات فراغت انجام گرفته است. در این پژوهش از 
مقیاس شدت خستگی و پرسش نامه GLTEQ 6 به منظور بررسي حوزه 
جسمانی اوقات فراغت استفاده شده بود ]32[. نتایج این پژوهش 
ارتباط معنادار متوسط بین این دو متغیر را مشخص کرد. همچنین 
در مطالعه ای که توسط وانر و همکارانش انجام شد ارتباط معنادار بین 
افسردگی و حوزه جسمانی اوقات فراغت معین شد. در این مطالعه 
براي بررسي   8 CMDI اوقات فراغت و براي بررسي   7 PADS ابزار از 
افسردگی و خستگی استفاده شده بود و مشخص شد با افزایش سطح 
افسردگی و خستگی میزان فعالیت جسمانی فرد کاهش می یابد. 
نتیجه این پژوهش ها با نتایج مطالعه حاضر در رابطه با ارتباط بین 
اوقات فراغت با خستگی و افسردگی همسوست. درواقع خستگی یکي 
از مهم ترین علائم ناتوان کننده در بیماري ام اس است، که تمام زندگي 
فرد را تحت تأثیر قرار می دهد. گاهی اوقات اطرافیان بیمار )خانواده، 
دوستان و همکاران( نمی توانند به خوبی این نشانه را درک کنند، چون 
علائم آن قابل رؤیت نیست. خستگی می تواند متأثر از علل زیستی، 
محیطی، هیجانی، دارویی و حتی شیوه زندگي فرد باشد. خستگی 
وابسته به بیماري ام اس به سادگی ایجاد می شود و با زیاد شدن دمای 
بدن افزایش می یابد و در فعالیت فیزیکی فرد اختلال ایجاد می کند. 

همچنین ممکن است در تمام مراحل بیماري ماندگار شود.

نتیجه گیری

میان  که  نتیجه گرفت  مطالعه می توان  یافته های  اساس  بر 

5. Fjeldstad
 6. Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire
7. Physical Activity Disability Scale
8. Chicago Multiscale Depression Inventory
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اوقات فراغت با مشکلات روانی و خستگی افراد مبتلا به مولتیپل 
اسکلروزیس ارتباط وجود دارد. درگیری بیماران ام اس باضایعاتی 
مانند خستگی و مشکلات روانی )افسردگی، استرس و اضطراب(، 
می تواند بر میزان انجام فعالیت های آن ها در زمان اوقات فراغت 

موثر باشد و مقدار آن را کاهش دهد.

از محدودیت های پژوهش دسترسی به بیماران ام اس در فصل 
توان بخشی شهر  پراکنده در مراکز  به صورت  بود که  زمستان 
بیماران  تعداد کم  از دیگر محدودیت پژوهش  حضور داشتند. 
مرد در مقایسه با زن ها بود که با توجه به نسبت این بیماران 
در جامعه قابل قبول به نظر می رسد، اما تعمیم نتایج پژوهش 
حاضر برای مردان باید با احتیاط صورت پذیرد. پیشنهاد می  شود 
در پژوهش های آینده ارتباط بین اوقات فراغت بیماران ام اس با 
جنبه های دیگر کار در جامعه ایرانی مورد پژوهش قرار گیرد. 
مانند  بیماری  دیگر  علائم  تأثیر  می شود  پیشنهاد  همین طور 
مشکلات  و  مدفوع  و  ادرار  کنترل  مشکلات  خواب،  مشکلات 

شناختی بر اوقات فراغت این بیماران مورد بررسی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

علوم پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  ملاحظات  این 
همدان با شماره IR.UMSHA.REC.1397.436 به ثبت رسیده 

است.

حامي مالي

ثبت  شماره  با  تحقیقاتی  طرحی  از  برگرفته  مقاله  این 
دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  در   9708224844

علوم پزشکی همدان بوده است.

مشارکت نویسندگان
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