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ABSTRACT  

Background and Aim: Multiple sclerosis is the most common chronic autoimmune disease. Given the 

importance of independence in daily activities and its relationship with balance, the goal of the present 

study was to investigate the relationship between balance and independence in basic and instrumental 

activities of daily life of the patients with multiple sclerosis in Tehran. 

Materials and Method: Participants of the present cross-sectional study were 40 MS patients (20 males 

and 20 females) with a mean age of (7.455) 39.25 and duration of illness for (15.488) 35.85. All the 

participants could walk independently and could perfrom their daily acitivities. They were evaluated 

using Balance Berg Scale, Barthel Index, Instrumental Activity of Daily Living Lawton version, and 

Functional Independed Measure in a single session and with intervals. 

Results: According to pearson correlation coefficient, with confidence certainty set at 0.95, correlation 

coefficients were found to be 0.396 between balance and Barthel index with a significant level of 0.011, 

0.415 between balance and with Latown index and significant level of 0.008, and 0.484 between balance 

and equilibrium FIM and 0.002 confidence level. Considering P<0.005, the relationship between balance 

and Barthel Index, Latown, and FIM, was significant in these patients. 

Conclusion: It seems that balance can affect independence of these patients in their daily activities and 

social participation. Considering the fact that all the participants had some degrees of independence in 

their daily activities and balance, it is recommended that further studies be carried out among a larger 

population in a longitudinal study. 
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 مولتیپل افراد مبتلا به و کارساز روزمره زندگی پایههای  فعالیت در استقلال با تعادل ارتباط

 اسکلروزیس شهر تهران
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ن مطالعاه  ا تعاادل هادا از ایا   مولتیپل اسکلروزیس یکی از شایع ترین بیماری خود ایمنی مزمن است. با توجه به اهمیت نقش استقلال در فعالیت های روزمره و ارتباط آن ب

 روزمره زندگی  بیماران مالتیپل اسکلروزیس شهر تهران است. پایهبررسی ارتباط تعادل با استقلال در فعالیت های 

 ها مواد و روش
سال ومدت زمان گذشاته از   04/96( 044/7زن(  با میانگین سنی ) نفر 04مرد و  نفر 04به صورت غیر احتمالی ساده ) مولتیپل اسکلروزیس بیمار   04، مقطعیدر این مطالعه 

وسیله کمکی و هم چنین توانایی انجام مستقل فعالیات هاای روزماره را    شرکت کردند. تمامی افراد شرکت کننده توانایی راه رفتن بدون استفاده از  64/94( 066/14)بیماری 
 مورد ارزیابی قرار گرفتند. FIMبرگ، بارتل، لاتون و  آن ها در یک جلسه با درنظرگیری زمان استراحت با استفاده از شاخص های تعادلیداشتند. 

 یافته ها
تعاادل باا شااخص     ضریب هم بساتگی ،  411/4 و سطح معناداری 968/4تعادل با شاخص بارتل  ضریب هم بستگی ، 64/4بنابرنتایج آزمون هم بستگی پیرسون با اطمینان 

رابطه بین تعادل با شااخص    p<444/4بود که به دلیل  440/4 و سطح معناداریFIM 060/4با شاخص تعادل  ضریب هم بستگی،  446/4و سطح معناداری 014/4لاتون 
  معنی دار بود. بیماران مولتیپل اسکلروزیس  در FIMهای بارتل، لاتون و 

 نتیجه گیری
های روزمره آتی و مشارکت اجتماعی افراد را تحات تااریر قارار دهاد. باا       در این مطالعه به نظر می رسد عامل  تعادل می تواند وابستگی و استقلال این بیماران را در فعالیت

جامعه آماری بزرگتار باه صاورت    توجه به این که همه ی بیماران داری درجاتی از استقلال در فعالیت های روزمره زندگی و تعادل بودند، پیشنهاد می شود مطالعات بعدی در 
 مطالعه ی طولی انجام گیرد.

 یکلیدگان ژوا
 اسکلروزیس تعادل، فعالیت های پایه روزمره زندگی، فعالیت های کارساز روزمره زندگی، مولتیپل
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 و اهداف مقدمه

 وعیش. [1]است نیلیرفتن غلاا م نیو از ب  یمرکز یعصب ستمیمزمن، با التهاب س یمنیخود ا یماریب نیتر عیاز شا یکی سیاسکلروز پلیمولت
 سیاسکروز پلیمبتلا به مولت مارینفر ب 044،444 -944،444حدود  کایمتحده امر التیدر ا . [0]مختلف متفاوت است یدر کشور ها یماریب نیا

 -یرخ م یسالگ 04 -04سن  نیب یماریب نیا.  [0و9]شوند یمبتلا م یماریب نینفر به ا 14 -94نفر  144،444از هر  رانیدر ا. [1]دکنن یم یزندگ
سرعت  ،یریادگی، مشکلات حافظه، [4]یینایب میعلا ،یاختلالات حس ،یضعف، خستگ . [0]است 1به  0زنان به مردان  ینسبت ابتلا. [1]دهد

و  یحرکت تیحدودم ،یمشکلات جسم نیرسد از ب یاست. به نظر م یماریب نیا عیاز عوارض شا [8]ییفضا -یداریادراک د ت،پردازش اطلاعا
از  یمشکلات تعادل لیبه دل مارانیب نیا 44از  % شیب. [7]باشد یتوانبخش یها کینیفرد به کل یمراجعه  لیدل یماریعلائم ب ریاز سا شیتعادل ب

از  شتریدو برابر ب سیاسکلروز پلیافتادن در افراد مبتلا به مولت لیبه دل یخطر شکستگ نیهمچن  [1]کنند یاستفاده م فتندر راه ر یکمک لیوسا
 بیاز جمله آس یمختلف لیاختلال تعادل به دلا . [6]کند یکمک م ایبه حفظ تعادل پو یینایب بولار،یوست ،یحس عمق یت. داده هاسالم اس دافرا
دهد که سبب  یوزن انداختن نامتقارن رخ م ،یتیسیاسپاست ،یضعف عضلان ،یکنترل تعادل، اختلال حس طقو منا یعصب مرکز ستمیس

انجام  ییارتباط تعادل با توانا یشود. مطالعات متعدد یم یو مشارکت اجتماع یزندگ تیفیروزمره، کاهش ک یها تیدر انجام فعال یوابستگ
ربات دهنده بر تعادل و تحرک  ناتیتمر ی( به بررس0414و همکارانش) Freeman. [6]درا نشان دادن یروزمره زندگ یها تیمستقل فعال

 یاز زندگ تیافراد با رضا نیبر تعادل ا یدرمان ناتیداد تمر مطالعه نشان نیا جیپرداختند. نتا سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یعملکرد
قرار دهد  ریافراد را تحت تار یزندگ تیفیتواند ک یکه م یاز عوامل مهم یکی دادند( نشان 0414و همکارانش )  Huang . [14]مورر بوده است

و  Cattaneo .[11]شود یم ینشناختسبب اجتناب فرد از حضور در جامعه و بروز مشکلات روا یمشکلات تعادل افتندیتعادل است. آن ها در
 یبخشبرنامه توان افتندیپرداختند. آن ها در سیاسکلروز پلیمولت مارانیب رد یتعادل ناتیتمر به بررسی یمطالعه مورد کی( در 0447) همکارانش

کارکرد  اسیبا خرده مق یزندگ تیفیک نینشان دادند ب ی( در مطالعه ا0447و همکارانش ) Spain. [10]شود یتعادل سبب کاهش خطر افتادن م
را با استفاده از  سیاسکلروز پلیافراد مبتلا به مولت یزندگ تیفیو همکارانش عوامل مورر بر ک Hobart. [7]وجود دارد یهم بستگ یجسمان

( به 0440) و همکارانش DeBolt .[19]گذارد یم ریتار یزندگ تیفیبر ک یکیزیمشکلات ف افتندیکردند. آن ها در یبررس SF-36پرسش نامه 
هفته،  6پرداختند. درمان به مدت سیاسکلروز پلیمولت مارانیب ییدل، قدرت و جابه جادر منزل بر تعا یمبتن یمقاومت ناتیتمر ریتار یبررس

و قدرت عضلات  Time Up & Go Testرا در تست ییبهبود قدرت و تعادل و جابه جا جیمرتبه در هر هفته در منزل انجام شد. نتا9
عوامل خطرساز افتادن در افراد مبتلا به  نییبا هدا تع ی( در مطالعه ا0440و همکارانش ) Cattaneo . [10]پا را نشان داد یاکستانسور

افراد است که بر  نیخطر افتادن در ا یکننده  نییاز عوامل مهم تع یکمک لهیتعادل، راه رفتن و استفاده از وس افتندیدر سیاسکلروز پلیمولت
 .[14]گذارد یم ریآن ها تار یزندگ تیفیک

روزمره  یها تینقش استقلال در فعال تیاز آن ها به اهم یعداد کمت یشده است ول جادیبهبود تعادل ا برای یمختلف یدرمان یروش ها تاکنون
فرد از  تیاست که رضا یو اجتماع یروان ،یسلامت جسم یجنبه از جمله  جنبه  نیچند یدارا یزندگ تیفیو ارتباط آن با تعادل توجه کردند.  ک

 ازیو حالت نشسته ن ستادهیقائم در حالت ا تیضعروزمره به حفظ و یها تیاز فعال یاریانجام بس یانسان برا. [18]ردیگ یدربرم زیرا ن دشعملکر
که سازمان  یاست به طور  تیپر اهم اریمساله بس نیگذارد. ا یم ریتار یزندگ تیفیبر ک یمشکلات تعادل ویژهبه  یجسمان یدارد.  ناتوان
 هیپا یها تیتباط تعادل با استقلال در فعالار یمطالعه بررس نیهدا از ا نیکرده است. بنابرا یبر مشکلات تعادل یا ژهیو دیتاک یانبهداشت جه
 شهر تهران است.  سیاسکلروز پلیمالت مارانیب  یروزمره زندگ

 مواد و روش ها
، مدت  04/7 اریسال و انحراا مع 044/96 یسن نیانگینفر زن(  با م 04نفر مرد و  04) سیاسکلروز پلیمولت ماریب  04 ،یمطالعه مقطع نیدر ا

 ریشهر تهران به صورت غ یتوانبخش یخصوص یها کینیگان به کلاز مراجعه کنند 066/14 اریماه و انحراا مع 64/94یرمایزمان گذشته از ب
 8پزشک متخصص، گذشتن حداقل  صیبراساس تشخ سیاسکلروز پلیمولت یماریورود شامل ابتلا به ب یارهایساده انتخاب شدند. مع یاحتمال

روزمره،کسب نمره  یها تیدر راه رفتن و انجام فعال یکمک لهیاز وس استفاده نکردنماه گذشته،  9 یط علائم بازگشتعدم  عه،یماه از زمان ضا
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خروج از مطالعه  یارهایسال بود. مع 94-04 یسن ی، محدوده Mini mental status examination [17] آزموندر  00بالاتر از  یشناخت
شرکت  تیشاخص بارتل، شاخص برگ  بود. پس از کسب رضا یآزمون هاشامل  یریاندازه گ یاز شرکت در مطالعه بود. ابزارها لیتما نداشتن

 یابیمصاحبه و هر آزمون، ارز نیزمان استراحت ب یریجلسه با در نظر گ کیافراد در  ی. تمامدورود وارد مطالعه شدن یارهایکنندگان  براساس مع
 گرفته شد. FIMشاخص بارتل، لاتون و  یها

 ایکمتر  یاست. کسب نمره  0تا  4هر سوال از  یاست. نمره ده 4و حداقل آن  48 ازیا حداکثر امتسوال ب 10برگ شامل  یتعادل شاخص
شاخص بارتل در  ییایپا. [16]دهد یتعادل خوب را نشان م 01-48 ینمره  ،یتعادل نسب 04 -01نمره  ف،یتعادل ضع ینشان دهنده  04 یمساو

 .[16]گزارش شده است 466/4 مارانیب نیا
و درآوردن لباس، استحمام و  دنیخوردن، پوش دن،یمورد نوش 6تل در دو بخش مراقبت از خود) در شاخص بار یروزمره مورد بررس یها تیفعال 

 ازاتیباشد. امت ی( مازیامت 07/ توالت/ حمام، راه رفتن و بالا رفتن از پله،یمورد انتقال به صندل 8( و تحرک )ازیامت 49کنترل ادرار و مدفوع 
، 660/4 ابانیارز نیب ییایپا یدارا ی) استقلال کامل( است. برگردان شاخص بارتل به زبان فارس 144کامل( تا  ی) وابستگ 4 نیشاخص بارتل ب

به جز استحمام به روش ) کینیکل طیاجرا در مح نیمشاهده ح روشپژوهش به  نیدر ا یابیباشد. ارز یو اعتبار بالا م 666/4 یریتکرارپذ
 .[16]مصاحبه( انجام شد

استفاده از  ییتوانا تیفعال 6تست شامل  نیقرار گرفت. ا یابیتوسط شاخص لآتون مورد ارز یکارساز روزمره زندگ یها تیپژوهش فعال نیا در
خود و  یمصرا دارو تیمسئول رشیپذ ییه،تواناینقل لیبا وسا ییلباس، جابه جا یشست و شو ،یکردن، آماده کردن غذا، خانه دار دیتلفن، خر

شود.  یم یابیارز یفیجمله توص 4تا  9در قالب  تیهر فعال یاجرا یکمک برا زانیو م تیفیاز نظر ک مارانیب ییاست. توانا یمال یاه تیفعال
تست  یکامل است. روش اجرا   یبه منزله استقلال کامل و صفر وابستگ 16کل  ازیباشد. امت یم 4و عدم اجرا  1نمره  یفیهر مورد توص یاجرا

 .[04]باشد یو اعتبار بالا م699/4یریتکرارپذ، 816/4 ابانیارز نیب ییایپا  .[16]باشد یم قهیدق 4آن  یاجرا زمانمصاحبه است و 
 یدهد. نمره  یاست که سطح استقلال عملکرد افراد را نشان م یروزمره زندگ تیفعال 16شامل  FIM یاستقلال عملکرد یریاندازه گ اسیمق
است که مستقل  108ست از جمع کل نمرات ت ازیامت نیشتریوابسته بودن فرد است. ب یبه معنا 7 یاستقلال عملکرد فرد و نمره  یبه معنا 1

تست به  یها تمیدهد. ا یاست که وابسته بودن فرد را نشان م 16 ازیامت نیدهد و کمتر یروزمره نشان م یها تیانجام فعال دربودن فرد را 
( برخوردار 68/4) یآزمون بازآزمون مناسب ییایتست از پا نیاست. ا یشناخت تمیآ 4و  یحرکت تمیآ 19شوند که شامل  یم میتقس یبخش اصل

 لیو تحل هیمورد تجز Pearson,s Corralationبا استفاده از آزمون  16نسخه  SPSSآمده توسط برنامه  ستاطلاعات به د .[01]است
 قرار گرفت. یآمار

 ها افتهی
گذشته سال ومدت زمان  044/96( 044/7) یسن نیانگینفر زن(  با م 04نفر مرد و  04)  سیاسکلروز پلیمولت ماریب  04 ،یمطالعه مقطع نیا در

 انیوعصا قادر به راه رفتن بودند و ب یکمک لیافراد شرکت کننده بدون استفاده از وسا یماه شرکت کردند. تمام 644/94( 066/14) یماریاز ب
 روزمره و مراقبت از خود کاملا مستقل هستند.  یها تیدر انجام فعال ندکرد

 یدهد افراد شرکت کننده از تعادل خوب ینشان م ه هانمر نیبود. ا 48مره ن نیو بالاتر 09نمره در شاخص برگ  نی، کمتر1جدول  برابر 
و  71نمره در شاخص بارتل  نیرا کسب کردند.  کمتر  06 یبالا یتعادل یاز افرد شرکت کننده نمره  یمیاز ن شیکه ب یبرخوردار بودند به طور

 108نمره  نیو بالاتر FIM 100نمره در شاخص  نیو کمتر 16ره نم نیو بالاتر 10نمره در شاخص لاتون  نی، کمتر 144 هنمر نیبالاتر
 نیانگیاز استقلال متوسط تا خوب بود. م یروزمره حاک یها تیفعال یافراد شرکت کننده در سه آزمون عملکرد ه نمر یگزارش شد. دامنه 

  FIM (8/694) 118/444 ، شاخص96/18( 14/1، شاخص لاتون )04/68( 11/6، شاخص بارتل) 77/06( 941/9( شاخص برگ)اری)انحراا مع
 برخوردار بودند. یدهد اکثر افراد شرکت کننده از تعادل و استقلال خوب یمطالعه نشان م نیحاصل از ا یداده ها یبه دست آمد. تمام
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 FIM  (94=n)برگ، شاخص بارتل، لاتون، یشاخص تعادل اریو انحراف مع نیانگیم عی: توز3جدول

*Functional Independed Measure (FIM)         
 

سطح  و968/4تعادل با شاخص بارتل  ضریب هم بستگی ،64/4و بنابرنتایج آزمون هم بستگی پیرسون با اطمینان  0جدول شماره  برابر
 FIMتعادل با شاخص  ضریب هم بستگی،  446/4و سطح معناداری  014/4تعادل با شاخص لاتون  ضریب هم بستگی،  411/4 معناداری

های وجود رابطه بین تعادل با فعالیت به دست آمد، نتایج گویای P<44/4بود . از آن جایی که در تمامی آزمون ها 440/4 و سطح معناداری060/4
  بود. بیماران مولتیپل اسکلروزیس  دری روزمره زندگ

 : نتایج آزمون همبستگی پیرسون در بررسی ارتباط تعادل شاخص تعادلی برگ با استقلال در فعالیت های روزمره شاخص 3جدول 

 FIM(94=n)بارتل، لاتون،

 متغیر           

 آزمون       
 سطح معناداری ضریب هم بستگی پیرسون تعداد نمونه ها

 411/4 04/4 04 ص بارتلشاخ

 446/4 01/4 04 شاخص لاتون

 FIM* 04 00/4 447/4شاخص 

                 *Functional Independed Measure (FIM)  

 بحث  

العه نتایج مطالعه ی حاضر نشان دهنده وجود ارتباط تعادل با استقلال در فعالیت های روزمره زندگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس مورد مط 
تعادل علاوه بر حفظ ربات وضعیت بدنی در تحرک و انجام ایمن فعالیت های روزمره مانند بالا علائم و استقلال در راه رفتن بود.  بازگشتبدون 

علاوه بر ناتوانایی هماهنگی، ضعف عضلانی و  .[6]و پایین رفتن از پله، جابه جایی از یک مکان/ وضعیت به مکان/ وضعیت دیگر کمک می کند
حفظ تعادل ایمن تاریر می گذارد.  این  برایام، مشکلات شناختی، بر توانایی پردازش سریع اطلاعات، توجه، تصمیم گیری آنی خستگی زودهنگ

. [00]د. یکی از اهداا توانبخشی بهبود عملکرد و مشارکت اجتماعی مستقلانه استنعوامل می توانند احتمال خطر افتادن را افزایش می ده
مطالعات بسیاری رابطه . [09]ستگی در اجرای فعالیت های روزمره و کاهش مشارکت اجتماعی می شوداختلال تعادل و ترس از افتادن سبب واب

( بیان کرد یکی از ریسک فاکتورهای افتادن 0448) Marcia .[10، 10، 00-08] بین بهبود تعادل و مهارت های جابه جایی را نشان می دادند
ش مورری در حفظ تعادل و در ( نشان دادقدرت عضلات اندام تحتانی نق0440و همکارانش )  Louisa Sمطالعات . [07]مشکلات تعادلی است

 متغیر                         

 آزمون          
 انحراف معیار میانگین دامنه تعداد نمونه ها

 شاخص تعادلی برگ
 48/9 04/06 04 -48 04 مردان

 66/0 14/06 09 -48 04 زنان

 شاخص بارتل
 04/6 44/66 74 -144 04 مردان

 76/7 94/60 71 -144 04 زنان

 شاخص لاتون
 46/1 64/18 14 -16 04 مردان

 40/1 64/14 10 -16 04 زنان

 *FIMشاخص 
 89/8 04/116 144 -108 04 مردان

 40/8 14/110 144 -108 04 زنان



  

 ..................هیپا یها تیبا استقلال در فعال ارتباط تعادل                                                                                                                                  
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نشان دادند بین تعادل و توانایی  Shelton,Salbach,poalucci,Frongمطالعات . [06]نتیجه انجام فعالیت های عملکردی روزمره دارد
 .[06]با آن ها مغایرت داشت  Chenاستقلال عملکردی ارتباط وجود دارد، در حالی که نتایج مطالعه ی 

افته های حاصل از این مطالعه همسو بود. یکی از محدودیت های این مطالعه عدم در یک دید کلی درصد زیادی از نتایج مطالعات گذشته با ی
دسترسی به بیماران با اختلالات تعادلی بیشتر بود. هم چنین در این مطالعه مشکلات حسی تاریرگذار بر تعادل و محدودیت جسمانی بررسی 

مداخلات توانبخشی کمک کننده باشد. از آن جا که تعادل می تواند  نشد. بررسی مشکلات حسی می تواند در طرح ریزی و ارزیابی دقیق تر 
یشتری وابستگی و استقلال این بیماران را در فعالیت های روزمره آتی و مشارکت اجتماعی افراد را تحت تاریر قرار دهد پیشنهاد می شود تمرکز ب

و اصلاح محیط صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می شود مطالعات بعدی  بر تمرینات توانبخشی تعادلی این بیماران در محیط های بالینی، تغییر
 در جامعه آماری بزرگتر با محدود کردن مدت ابتلا  به صورت مطالعه ی طولی انجام گیرد. 
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