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 چكيده
كهزيمركبيعص ستمسيمزمنيبيمار (MS) روزيسلمالتيپل اسك:و هدف زمينه از وسـيعي طيفاست

تاانبيماربيعصيعملكردها زنـدگي افـت كيفيـتونينـاتوا بـه منجر تواندميو دهدميقرار ثيررا تحت
انجـام MS بـهلازنـان مبـتت زنـدگي يفيكبر چوانچيتاي ورزش ثيرتا تعيينمطالعه با هدف اين. شود

.گرفته است
ميمطالعه حاضر:سيبرر روش  بـه نفر از زنـان مبـتلا34آندركه باشد يك كارآزمايي باليني تصادفي

MS تحت پوشش انجمن MS بـر هـدف مبتنـي روش بـه هـا نـه نمو، داشتندمشاركت 1391ايران در سال
مداخلـه شـامل.ندشـدمسـيتق شـاهدو آزمـون دو گـروه بـه سادهفيتصاد تخصيصباو سپس انتخاب 
تا2يبرگزار پرسشـنامه وسـيلهه ب ـهـا داده. بـود هفتـه12مـدت بـهچييجلسه در هفته كلاس ورزش

جهـت.شـديگـردآور ) (MS MSQOL-54انبيمارت زندگييفيكو پرسشنامه جمعيت شناختياطلاعات 
و تحليل داده و استنباطيها تجزيه و كايمجذور(از آمار توصيفي ، تـي مسـتقل، مـن ويتنـي، تـي زوجـي

شد SPSS V.18در نرم افزار) ويلكاكسون .استفاده
-يسـرزندگي اخـتلاف معن ـقبل از مداخله تنها در بعد،كيفيت زندگي بيماران در دو گروهميانگين:ها فتهيا

در نقـش محـدوديت در ابعـاد ها بين دو گـروه گينمقايسه ميان پس از انجام مداخله اما،است داشته داري
 كيفيـت سـلامتي، بـا رابطـهدر نگراني،اجتماعي انرژي، عملكرد سرزندگي، درد،روحي، مشكلاتبا رابطه
 تفـاوتيزنـدگ كيفيـت كـل مجمـوعو روحـي سـلامت بعد تركيب جسمي، سلامت بعد تركيبكلي، زندگي

.)p>05/0( را نشان داددارييمعن
ت زنـدگي يفيـك ميـزان ارتقـاي سـبب توانـد مـي چوانچيتاي انجام ورزش،نتايج نشان داد:ييرگجهتين

ت يفيـكبـودبهجهـت،مكمـلطبيها از انواع روشييكعنوانبهشودمي پيشنهادلذا. گردد MSانبيمار
قرانبيمار ايندر زندگي گمورد استفاده .ديرار

 روزيسلمالتيپل اسك،ت زندگييفيك،چوانچيتاي ورزش:ي كليديها واژه

 1392ماه شهريور پذيرش مقاله- 1392 ارديبهشت ماه: دريافت مقاله-

∗مقدمه

ــك ــل اســ  Multiple( روزيسلمالتيپــ
sclerosis:MS(رونـده پـيش مزمنيبيماريك 

كهزيمركبيعص ستمسي  وسـيعي طيـف است
ــا ــياز عملكرده ــابيعص ــت ت ــرار ثيررا تح ق

ــي ــد م ــيو)1(ده ــد م ــر توان ــهمنج ــ ب ،نياتوان

انيراتهران،،و توانبخشيتيسزيبهدانشگاه علوم،)جراحي داخلي گرايش( پرستارييتمديرارشدسكارشنا*
انيراتهران،،و توانبخشيتيسزيبهدانشگاه علوم گروه آموزشي پرستاري،،ريااستاد**

انيراتهران،،و توانبخشيتيسزيبهدانشگاه علوم، گروه آموزشي پرستاري،ريااستاد***

ت زنـدگي يفيـكافـتويعملكـرديها محدوديت
 يـك نورولوژيبيمـارينتـرعيشاMS).2(شود
باشـد مـي ويـژه زنـانهبـ جوان بزرگسالان در

دو)4و3( تيوع متفـاويشـياندر مناطق مختلف
ــرا ــنيب ــار اي ــريبيم ــدذك ــتهگردي ،)5(اس

درMS،كـه داده نشانييكولوژميديمطالعات اپ

MS نـين همچو)4(اسـتتريعشامناطق معتدل
رافيس دبيدپوســتان گــر نژادهــا مبــتلايشــتر از
بـيشانيراMSطبق گزارش انجمن).6(كند مي

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  1-2،1392،13مارهش،19دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 2،1392شماره،19دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري

٢

ــزار40از ــاره .)7(در كشــور وجــود دارد بيم

مـورد30تـا15در حـدود در ايرانMSوعيش
).8(هزار نفر گزارش شده است 100در هر 
ازيكيو بينيشيپ قابليرغيبيمار اين
ارزي،باشدمييزندگ دهندهيريتغيهايبيمار

 صدمه فرديزندگ دورانينتربهبه معمولا
راجيتدربهو زند مي نيناتوا سمتبهبيمار
بهزياناساسي ترين.)7(بردميشيپ مبتلايان

 همراه مدتنيطولا مراقبت،مزمن هاي بيماري
تاست زندگييفيكي ارتقاو استقلال حداكثر،با

برايرا فردييتواناو استقلالMSيبيمار.)9(
وكندميديتهد جامعهو خانوادهدرمشاركت 

ويستگيشا فقدان احساسيسوبهرا او
MS علائم.)8(دهدمي سوق خودازانميناط
را شخصيكيزندگيهابهجن تمام تواند مي

رو.)10(دهد قرار ثيرتا تحت تيتقواز اين
 استقلالحفظوتيتقو باعث توانايي بيمار

ت يفيكبرتيمثب ثيرتاتواندميو شدهيعملكرد
.)11(باشد داشته زندگي

يقابل توجه هاي پيشرفتيراخ هاي در دهه
وMSبيعصسيشنا آسيبصيدر تشخ

فر نينهمچ ازيبيمارد اينكند كردن با استفاده
صورت گرفتهيبيمارل كنندهيتعديها درمان

بدونيبيماريكMS، ود اينوج، با است
ن.مانده استيباقيدرمان قطع فتنياجهتيدر

و محدود كردنيبيمار مديريتجهتييها راه
و ثيرتا فردت زندگييفيكات آن بر عملكرد

، دهندميها نشان فتهيا).12(ضروري است
د قابليفواداراي فيزيكي هاي فعاليت انجام
يرفتارها.باشدميبراي اين بيمارانيتوجه
مه،مثل ورزش كردنتيسلاميارتقا ميروش

درMSبهافراد مبتلا مشاركتيجهت ارتقا
با)12( باشدمييبيمار مديريتد اينفر  اين،

تريطور قابل توجهبهانبيمار اينحال از كم

فيجمع شركت جسمييهاتعاليت سالم در
).2( كنند مي

ند تواميكه ورزش دهدمينشان مطالعات
،ت زندگييفيكبر تناسب اندام، تاثير مثبتي

و توان راه رفتن افراد مبتلا MSبهتعادل
 پيشرفتتنهايتوانبخش).13( داشته باشد

عصيايبيمار را متوقفMSدربياختلال
فني، بلكه ناتواكند نمي يهاتعاليرا كاهش داده،

فيشخص را اجتماعييهاتعاليو شركت در
نميارتقا نيز ويبود معلولبهجهتيبخشد، در ت
يدر توانبخش.بدياميهم تحققت زندگييفيك

استفاده شدهفيمختليها از ورزشميجس
).14(است 
يبيمار ايندرتيو مراقبنيدرمايهاهنزيگ

غييدارويها شامل درمان و هير، طب مكمل
و عوارضبهبا توجه).10(است د زيامشكلات
يها، استفاده از روشنياز دارو درمايناش
وييدارويرغ كه بتواند باعث كاهش مشكلات

نظربهيمنطق،شودت زندگييفيكيارتقا
تيبا ماهييها طب مكمل، درمان. رسد مي

شيآسا افزايشيكه براباشدمينگر جامع
.دشومياستفادهانبيمارنيو رواميجس

دريلميتكيهات استفاده از درمانيمقبول
ازيا افزايشتيداشبهيها ستمسي و استفاده فته
طبميتكيها برا آن هاي فعاليته در پيشرفتل

از).7(پرستاران در حال گسترش است باليني 
ميجسنيذهيها جمله انواع طب مكمل درمان
(Mind-body Therapies) تاي: شامل يوگا،

).15(باشدميكونگچيو چي
رزيكچوانيتا نيچينيباستاميهنر

است كه با حركات كنترل شده آرام، تنفس
وميع با همراهحيصحنيبد وضعيتق آرام

).16(شودميش دادهيو تمركز نمايحالت آگاه
طبينگنجيكعنوان به تاي، ورزشنيچيه از

 (Tai Chi Chuan or Taiji Quan) چوان چي
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و همكارانالهه عظيم زادهاسكلروزيسمالتيپلبهزنان مبتلات زندگييفيكبرچوانچيتايورزشثيرتابررسي

٣

بيبر پا طبيديانه همان اصول است كه در
. وجود داردنيچييهياگيهاو درماننيسوز

پانيطب سوزدر حالي كه ه وارد كردنيبر
گ و طب پايهياسوزن يهياگسيشناه دارويبر

جساي مجموعهازچيياست، تا ،مياز حركات
وييابين(يادراكيابزارهاوسيتنفيهايكنتك

ت بدن،يتقويبرا،)نيمتمركز درويآگاه
و ذهن .)17( كندمياستفاده ...وآرامش جسم

با ميزان فعاليتي توانميرا ورزش اين
آن شدت متوسط.در نظر گرفتكم سختي

باشدمي)متابوليك معادل( 1/3Met حدودا
ايتدر شناختيو جسمانيياجزا تركيب.)18(

در بيشتر ارزشتواندمي چوان چي  آن را
 تنهاكه ورزشي هاي برنامه ديگربا مقايسه
 سازد آشكار،هستندنيجسما جنبهبر متمركز

كه سالمندي اشخاص برايچي تاي.)19(
 بسيار،دارند حركتيو تعادلي محدوديت

 شده انجام مطالعات اكثرو)20( است مناسب
 سالمند افراددر ويژهبه تعادلبر زمينهاين در

 ورزش اين انجام.)22و21( است بوده متمركز
 سي،تنف قلبي عملكرد تقويتبا منظم طور به

 سلامت تعادل، عضلات، قدرت پذيري، انعطاف
 همراه اجتماعي تعاملاتو نفس عزّت رواني،
 اخير هاي سالدرچي تاي منظم تمرين.است
 شده توصيه مختلف هاي بيماريبا افراد براي
 سبكدر مطلوبي تغييرات تواندميو)20( است

در تاي چي ورزش.)23(ندك ايجاد فرد زندگي
بعهچندين مطال ر كيفيت زندگي تاثير مثبتي

بهسالمندان، از جمله مختلف افراد  مبتلايان
داشته ...و ديابت،سرطان، آرتريت روماتوئيد

.)24-28(است 
تاي زمينه ورزشدر مطالعات كارآزمايي

يبرانيمداخله درمايكعنوانبه چوان چي
).11(است محدود بودهMSبهافراد مبتلا

Mills بايا مطالعه 2000ن در سالو همكارا

MSانبيماربهكونگچي/چييتاياآ"عنوان
 اين. اند انجام داده بريتانيادر"كند؟ميكمك

ب و در مورد صورته مطالعه  بيمار8مقدماتي
 مقايسهدررا دارينيمع پيشرفتو گرفت نجاما

وانبيمارو تعادل افسردگيسنجش نتايج
علابه نينهمچ اسپاسم،يرنظمييبود در
در،سيح بي دركنترل اختلال و اختلال  ادرار
.)29(رفتن گزارش كرده است راه

 درمان، تيماز عضوي عنوانبه پرستاران
 زمينهدر مطالعات انجام راستايدرتوانند مي

مشكلات بهبودجهتدر مكملطبانواع كاربرد
با توجه.باشند داشته سزاييبهنقش بيماران

با هدف حاضر مطالعه،ب مطرح شدهمطال به
تيفيكبر چوانچيتاي ورزش ثيرتا تعيين
تحت پوشش انجمنMSبهزنان مبتلا زندگي

MS استيافته انجامانيرا.

 روش بررسي
پژوهش از نوع كارآزمايي باليني اين

 كليهجامعه هدف.باشدمييدو گروه تصادفي

جعه ساكن شهر تهران مراMSبهمبتلاانبيمار

يآمار جامعهوانيراMSانجمنبهكننده 

MSبهشامل زنان مبتلا نيزسيمورد برر

و سه ماههدرانيراMSعضو انجمن دوم
بهه نمونه.باشدمي 1391سال سوم  درا روش

با سپسوانتخاب بر هدف مبتني،دسترس
ساده مبتني بر جدول اعدادفيتصاد تخصيص

 تقسيم شاهدو آزمون گروهدوبهدفيتصا
.ندشد

پس از بررسي مقدماتي محيط حجم نمونه
و مقالات مرتبط با موضوع،   استفادهباپژوهش

 توانو%95 اطمينان ضريببا پوكاك فرمول از
 محاسبهنفر21 تعداد گروههر براي،% 90

ها نمونه بيشتر ريزش احتمالبه توجهبا، گرديد
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 2،1392شماره،19دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري

٤

تربيش بودن ناآشنا علتبه آزمون گروه در
 طولاني همچنينوچي تاي ورزشبا افراد
هب گروه ايندر گيري نمونه مداخله، مدت بودن
.يافت انجام شده محاسبه مقدار برابردو تعداد

نفر در گروه24و آزموننفر در گروه 43
يها نفر از نمونه27 ريزشبهكه با توجه شاهد
 شاهدگروهيها نفر از نمونه6و آزمونگروه
 پژوهش مداخله اجراي طولدريهمكارو عدم

 عود همكاري، ادامهبه تمايل عدم شامل(
 مسير، دوري مداخله، اجراي زماندر بيماري
 بندي زمان هماهنگيو عدم كاربه اشتغال
و برنامهبا كلاس  ...)وبيمار شخصي هاي كار

 آزمونافراد گروهازنفر16 هاي داده نهايتدر
گ18و وسيمورد برر شاهدروه نفر از افراد

.قرار گرفت تحليلو تجزيه
زنان: مطالعه شامل اينبهوروديرهايامع

،MSيص قطعيسال با تشخ60تا20 بين
گستردهنيناتوا وضعيت مقياسنمرهينآخر

(EDSS) يمساويثبت شده در پرونده پزشك
يهايبيماريرسابهعدم ابتلا،5/5ازتركمو

بيقليبيمار وان كننده، مانندمزمن ناتياحاد
ويتعو(تياسكلني، عضلايوير ، ...)ض مفصل

د،يشد افسردگي(نيذهيانيمشكلات روا
 داريعدم بارو همچنين ...)وتياختلالات شناخ

.بود
به بيمارورود: شاملنيز خروجيرهايامع

و عود شد روي آوردن،يبيمارديفاز حاد
از بيمار به ورزش ورود به هاي ديگر پس

و همچنين امتناع از ادامه  مطالعه حاضر
.همكاري به هر دليل بوده است
ازها در پژوهش حاضر داده با استفاده

:ياطلاعات فرد پرسشنامه محقق ساخته شامل
و وزنيتحص ميزانتاهل، وضعيتسن، لات، قد

و (BMI)نيجهت سنجش شاخص توده بد

، طولMSنوع:يبيماربهاطلاعات مربوط

ي، دفعات بستريبيمارمدت ابتلا، دفعات عود

 وضعيت مقياسنمرهينآخروMSعلت به
جهت سنجش كيفيت نينهمچوهگستردنيناتوا

تيفيكپرسشنامه استاندارد سنجش زندگي از 

MSبهمبتلاانبيمار زندگي (MSQOL-54) 
گويه54داراي ابزار اين.شده استاستفاده

ت زندگييفيكيبعد چند مقياسيكو باشد مي
كهتيسلامبهوابسته فرم كوتاه تركيباست

18وياهيگو36تيسلام وضعيتپرسشنامه 

و عملكردي، مانند خستگMSه مختصيگو
 توسط مقياس اين).30(استتيشناخ

Vickrey است گرديده طراحي 1995 سالدر
و حداكثر نمره.)31( وت زندگييفيكحداقل

تا اينابعاد آن در پرسشنامه در محدوده صفر
تيفيكشتر نشان دهندهبياست، كه نمره 100

.باشدميبالاتر زندگي
ـ1: زير مقياس12اين پرسشنامه داراي

از هايـ محدوديت2سلامت فيزيكي نقش ناشي
هاي نقش ناشيـ محدوديت3مشكلات فيزيكي 

ـ احساس5ـ درد4از مشكلات عاطفي 
اد7ـ انرژي6ي زندگسر ـ8راك سلامتيـ

ـ10ـ عملكرد شناختي9عملكرد اجتماعي
ـ كيفيت12يـ كاركرد جنس11تنگناي سلامتي

و دو آيتم منفرد در: كلي زندگي ـ تغيير الف
و  ـ رضايت از عملكرد جنسي ب سلامتي

بندي كلي نمرات سلامت همچنين دو دسته
)11و1،2،4،6،7،8،10شامل موارد(جسمي 

،3،5،9شامل موارد(مت روانيو نمرات سلا
. است)12و 10

درو پايايي اين مقياس محتوا روايي
و داخل كشور مطالعات مختلف خارج از كشور

بهابزار اينييياپا. قرار گرفته است ييدأتمورد 
بانيروش دو يهمبستگ ضريب مه كردن،

 ليكن.)31( استگزارش شده86/0 سونيرپ
پا رواييمجددا پژوهشيابزار برااينييياو
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٥

 تعيينجهت.گرفتقرارسيبررمورد حاضر
و،ييو محتوايصور روايي پس از ترجمه

استفاده روش لاوشهاز ابزارزيسا متناسب
11 اختياردرپرسشنامه به اين ترتيب كه شد 

وتيسزيبهدانشگاه علوم اساتيدتن از
داد نشانبيزياار نتايجو گرفت قرار توانبخشي

MSبهمبتلاانبيمارت زندگييفيك پرسشنامه

برخورداربيمناسييو محتوايصور روايياز

كل (CVR)ييمحتوا رواييشاخصو باشد مي
 تعيينجهت.گرديد تعيين80/0پرسشنامه اين
با اينييياپا دريشيآزما مطالعه انجام ابزار

استفادهو پژوهش جامعه افراداز نفر15مورد

 Internal(نيدرونيسااز روش هم
Consistency(كرونباخيآلفا ضريب،سوالات 

. محاسبه گرديد966/0 آن
 توضيحاتهيارابا همراهييرگ نمونه
 انجاميو چگونگ در مورد هدفيضرور

و .گرفتانجام آموزشيپمفلت ارايهپژوهش
سوالات شركت كنندگان پاسخ دادهبه نينهمچ

و  در رضايتشد .گرديدفتياآگاهانه
و اجرابهمداخله يصورت آموزش

 تعادلي تمريناتوتيكوتاه مقدمايها فرم
12مدتبهنگيا، سبك چوانچيتاي ورزش
24جمعا(در هفتهيا دقيقه60جلسه2هفته،
با) جلسه  مشاركتو هدايتتوسط پژوهشگر

.صورت گرفت چوانچيتايبهبا تجربيمر
6تا1فرميااجريافته، انجام اصليحركات
 نينهمچ.)32( بوده استنگياسبكتيمقدما
جهت چوانچي تاي آموزشي فيلم فشرده لوح
افرادبهدر منزل تمريناتو انجاميدآوريا

كهيارا آزمونگروه  يسطح دارا اينه شد
بودهه شده در كلاسيارا اصليحركاتميتما

تايقسيمو. است يمخصوص انجام ورزش
شدميپخش تمريناتم انجام هنگادر نيز چي
ب  آزمونافراد گروهبهصورت لوح فشردهه كه

در طول مدت مداخله شاهد گروه.شد ارايه
.كردندميفتيامراقبت معمول خود را در

در پرسشنامهاز طريق آوري اطلاعات جمع ها
و انتهاي مداخله انجام گرفته  دو مرحله ابتدا

.است
 شاملضر ملاحظات اخلاقي در پژوهش حا

MS انجمناز مجوز اخذو نامه معرفي ارايه
هدف مورددر كامل اطلاعات ارايهايران،

بهآن ماهيتو فوايد اجرا، نحوه مطالعه،
، از افراد آگاهانه، اخذ رضايتگانكنند شركت

هر اعلام اين مطلب به شركت كنندگان كه در
توانند از مطالعه خارج مرحله از تحقيق مي

 اطلاعاتماندن محرمانهينان از شوند، اطم
از،كنندگان در مطالعه شخصي شركت استفاده

 ارايهو همچنين ضرربيو ملايم آهسته، مداخله
 افرادوMS انجمنبه نهايي پژوهش نتايج

.بوده است كننده در مطالعه شركت
نــرم بــا اســتفاده هــا داده تحليــلو تجزيـه

.تانجـام گرفتـه اسـ SPSS V.18يافزار آمار
 نظـــراز گـــروهدو همســـاني ارزيـــابي بـــراي

 بـا كمي هاي دادهدر جمعيت شناختي متغيرهاي
در،مستقلتي پارامتري آزموناز نرمال توزيع
 آزمـوناز نرمـال غيـر توزيـعباكمي هاي داده

از كيفـي هـاي دادهدروويتنـي مـن ناپارامتري
 جهـت. اسـت شـده استفاده مجذور كاي آزمون
دو بـيندر زنـدگي كيفيت ابعاد ميانگين مقايسه
ــروه ــل،گ ــدو قب ــهاز بع ــوناز،مداخل ــي آزم  ت
د بـا در مـوارو نرمال توزيعبا ابعاددر مستقل

 اسـتفاده ويتنـيمن آزمونازتوزيع غير نرمال
 ابعـاد ميانگين مقايسه همچنين براي.است شده
 مداخلـهاز بعدو بين دو مرحله قبل گروههر در
 بــا مــوارددر زوجــي تــييپــارامتر آزمــون از

 ويلكاكسـون ناپـارامتري وآزمـون نرمال توزيع
 شـده اسـتفاده نرمـال غيـر توزيـعبا موارد در
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 2،1392شماره،19دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري

٦

-معنيp>05/0با قاديرم،در تفسير نتايج.است
.شده استدار لحاظ

ها يافته
جمعيت ها از نظر متغيرهاي گروهمقايسه
كهو بيماري شناختي  دو گروه نشان داد

و  )p<05/0(همسان نظراز اين شاهد آزمون
لازم به ذكر است كه نوع،)1جدول(دباشن مي

MS از كننده شركت افراد  نوع در اين مطالعه

.است بوده) RRMS( كننده فروكش/ كننده عود
ت يفيك متغير ابعاد ميانگين مقايسهنتايج

 آزمون دو گروه بينMSبه مبتلا زنان زندگي
از مداخلهزا در مرحله قبل،شاهدو با استفاده

و من ويتني تنها در بعد،آزمون تي مستقل
معيسرزندگ  دادنشان دارييناختلاف

)05/0<p(ساو ت زندگييفيك متغيرابعاديردر
دو گروه در مرحله قبل از مداخله اختلاف بين
ليكن.)p<05/0( مشاهده نشديدار آمارنيمع

 دو گروه، بين متغير اينابعاد ميانگين مقايسه
 محدوديتمداخله در ابعاداز در مرحله بعد

احساس، درد، روانيمشكلات ناشي از نقش

تنگناي، اجتماعي، عملكردي، انرژيسرزندگ
بندي كلي دسته، كليت زندگييفيك،تيسلام

جسنمرات  بندي كلي نمرات دسته،ميسلامت
و  ت زندگييفيكمجموع كل سلامت رواني

كه)p>05/0( دادا نشانر دارينياختلاف مع
بر ثيرتا بيانگر در،باشدميابعاد اينمداخله

از بينابعاديرسا دو گروه در مرحله بعد
 مشاهده نشد دارينيمداخله اختلاف مع

)05/0>p(.
 گـروهدر ابعـاد ميـانگين همچنين مقايسه

ازاز بعــدو قبــل آزمــون، ــا اســتفاده مداخلــه ب
و ويلكاكسون  -معنـي افزايش آزمون تي زوجي

ناشـي از مشـكلات داري را در ابعاد محدوديت
اجتمـاعي، كيفيـت، درد، انـرژي، عملكـرد رواني

بنـدي كلـي نمـرات سـلامت دسـته زندگي كلـي، 
 دادكيفيـت زنـدگي نشـان كـلو مجموعجسمي 

)05/0<p(.مقايســهبــا در گــروه شــاهد امــا 
ــانگين ــه، مي ــين دو مرحل ــي ب داري اخــتلاف معن

)05/0>p(مشــاهده نشــديچ يــك از ابعــاد در هــ 
.)2جدول(

ايـران در سـالMSتحت پوشش انجمـنMSبه مبتلا زنانو بيماري جمعيت شناختييهامتغير توزيع فراواني-1جدول

و شاهد،1391  در دو گروه آزمون

 متغير سطوح سنجش
كل شاهدگروه گروه آزمون -P تعداد

value درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 سن

30 -2065/3763/33123/35
089/0 40 -3125/12106/55123/35

50 -4178/4321/1195/26

60 -5112/60019/2

 تاهلتيوضع
65/37950151/44 مجرد

746/0 85084/44161/47 متاهل

25/1216/538/8 ساير

لاتيتحص زانيم
12/622/1138/8 زير ديپلم

746/0 78/4384/44151/44 ديپلم
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و همكارانالهه عظيم زادهاسكلروزيسمالتيپلبهزنان مبتلات زندگييفيكبرچوانچيتايورزشثيرتابررسي

٧

85084/44161/47 تحصيلات دانشگاهي

 بدني توده شاخص
(BMI) 

11/711/721/7)كم وزن(5/18از كم تر
456/0 75093/64161/57)طبيعي وزن(9/24-5/18

46/2846/2886/28)اضافه وزن(25–9/29

11/70016/3)1چاقي درجه(30–9/34

11/70016/3)2چاقي درجه(35–9/39

 طول مدت ابتلا
و5 ترسال 53/3145/2393/27651/0 كم

37/1863/3593/27 سال10–6

و بيشتر 11 85072/41154/45 سال

 تعداد عود
)در طول بيماري(

660109/76166/69 عود5از كم تر
900/0 و بيشتر5 44031/2374/30 عود

در( دفعات بستريتعداد
)طول بيماري

87/66133/812175 مرتبه5از كم تر
262/0 و بيشتر5 43/3337/18725 مرتبه

تيوضعاسيمقنمره
 گستردهيناتوان

(EDSS) 

1–078/43325107/35
683/0 5/2–5/1425650107/35

4–338/1827/1659/17

5/5–5/424/1213/837/10

گروهدودر،1391ايران در سالMSتحت پوشش انجمنMSمقايسه ميانگين ابعاد كيفيت زندگي زنان مبتلا به-2جدول

و شاهد  آزمون

س
قيا

رم
زي

ها

 زندگيكيفيت
مرحله
 سنجش

 P-value شاهدگروه آزمونگروه

 معيار.انحرافنيانگيم معيار.انحرافنيانگيم

يسلامت جسم
(Physical Health) 

قبل از
 مداخله

64 63/1805/5984/23522/0

بعد از
 مداخله

66 13/2278/6262/18669/0

P-value 651/0113/0-

)يجسم(نقشتيمحدود
(Role limitation due 

to physical problems) 

قبل از
 مداخله

66/3193/3556/2672/34704/0

بعد از
 مداخله

45 00/3366/2616/37098/0

P-value 145/0102/0-

)رواني(نقشتيمحدود
(Role limitation due 

to emotional 
problems) 

قبل از
 مداخله

55/5557/4618/3540/46167/0

بعد از
 مداخله

80 18/3522/4248/44026/0

P-value 040/0102/0-

 درد
(Pain) 

قبل از
 مداخله

88/6708/2542/5888/22266/0

بعد از
 مداخله

72/7332/2072/5710/21043/0

P-value 033/0678/0-

 احساس سرزندگي
(Emotional Well-

قبل از 
 مداخله

92/6877/1329/4391/26002/0
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 2،1392شماره،19دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري

٨

being) بعد از
 مداخله

68 40/1746/4239/31014/0

P-value803/0410/0-

 انرژي
(Energy) 

قبل از
 مداخله

46/5472/1135/4379/28163/0

بعد از
 مداخله

71/6058/1969/3831/28017/0

P-value009/0287/0-

 ادراك سلامتي
(Health Perceptions) 

قبل از
 مداخله

66 10/1938/5116/28088/0

بعد از
 مداخله

70 99/2288/5177/25052/0

P-value327/0509/0-

 عملكرد اجتماعي
(Social Function) 

قبل از
 مداخله

75 16/2011/6191/23085/0

بعد از
 مداخله

66/8681/1077/5733/24001/0

P-value038/0788/0-

 عملكرد شناختي
(Cognitive Function) 

قبل از
 مداخله

33/6226/2950/5257/31365/0

بعد از
 مداخله

88/6780/295538/30246/0

P-value162/0752/0-

 تنگناي سلامتي
(Health Distress) 

قبل از
 مداخله

22/7665/1794/5625/30114/0

از بعد
 مداخله

66/8256/4514/5736/27010/0

P-value074/000/1-

 عملكرد جنسي
(Satisfaction with 
Sexual function) 

قبل از
 مداخله

95 77/3889/5552/39341/0

بعد از
 مداخله

100 93/3942/4690/4100/1

P-value 881/0419/0-

تم
آي

رد
منف

ي
ها

 كيفيت زندگي كلي
(Overall quality of 

life) 

قبل از
 مداخله

78/6285/1573/5511/27361/0

بعد از
 مداخله

10/7150/1655/5550/23044/0

P-value 016/0126/0-

 رضايت از عملكرد جنسي
(Satisfaction with 
sexual function) 

قبل از
 مداخله

50/3708/4037/5919/35266/0

بعد از
 داخلهم

50 83/4116/5479/36858/0

P-value 363/0363/0-

س
قيا

م
ير
ز

ها

 تغيير در سلامتي
(Change in health) 

قبل از
 مداخله

33/5368/2981/5788/29582/0

14/5784/225562/31819/0بعد از
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٩

 مداخله

P-value 705/0584/0-

ت
را
نم

لي
ك
ي
ند
هب

ست
د

 سلامت جسمي
(Physical Health 

Composite Score) 

قبل از
 مداخله

34/6509/1418/5216/24080/0

بعد از
 مداخله

85/6708/1519/5131/23018/0

P-value 038/0196/0-

 سلامت رواني
(Mental Health 

Composite Score) 

قبل از
 مداخله

53/6771/1917/4721/30063/0

بعد از
 مداخله

26/7302/1967/4870/28035/0

P-value 117/0088/0-

مجموع كل كيفيت ((
))زندگي

(Total) 

قبل از
 مداخله

52/5951/1852/5024/24250/0

بعد از
 مداخله

14/6849/1638/5083/22021/0

P-value 006/0863/0-

 گيريو نتيجه بحث
كه دهدميهاي اين پژوهش نشان يافته

انجام ورزش تاي چي چوان در افزايش كيفيت 
و برخي ابعاد آن  ويژه ابعادهب(زندگي

 درد،ناشي از مشكلات روانينقش محدوديت
 كلي، زندگي كيفيت اجتماعي، عملكرد انرژي،
در كلي نمرات سلامت جسمي بندي دسته

ميMSبيماران مبتلا به  هاي يافته. باشد موثر
هم هاي پژوهش فتهمطالعه حاضر با يا هاي ذيل

.باشدميراستا 
و همكارانيمطالعه اسد با هدف ذاكر

 ميزان رفتن، راه سرعتبر ورزش ثيرتاتعيين 

،MSبه مبتلاانبيمارت زندگييفيكويخستگ
ت يفيكدر چهار بعدرا دارينيمع افزايش
با رابطهدر نقش محدوديت: شامل زندگي

، ادراكي، سرزندگي، انرژميجس مشكلات
جستيسلام گزارش كردندميو در كل در بعد

)8.(

 ثيرتا Minahanو Stroudدر پژوهش
و افسردگي،يخستگبرميجس منظمتعاليف

مورد بررسيMSبه مبتلا افرادت زندگييفيك

در فعال گروه اين مطالعهدرقرار گرفته است، 
يتر مطلوبرسيابزتياام دوم گروهبا مقايسه

كردند گزارشت زندگييفيك نجشسدررا
)33(.

Song تيتبعتاثيرياو همكاران در مطالعه
تيفيكو قند كنترل بودبهدرچييتا برنامه از

را مورددو نوعبتيادبه مبتلا افراد زندگي
بودبهخوديها فتهيادر بررسي قرار دادند كه 

گزارش را اين بيمارانت زندگييفيكنيابعاد ذه
).28(كردند 

ها، ورزش تاي به طور كلي با توجه به يافته
كيفيت افزايشرديداراي اثرات مثبتچي چوان 

، لذاباشدميMSزندگي بيماران مبتلا به 
 ورزش آموزشي هاي دوره شودميپيشنهاد

و درمانبا مرتبط مراكز توسط چوانچي تاي

 انجمن جملهازMSبه مبتلا بيماران پايش
.گردد برگزار ايرانوزيس مولتيپل اسكلر

 حاضر پژوهش نتايجكه اينبه توجه همچنين با
 پيشنهاد،باشد نمي مرد بيمارانبه تعميم قابل
 هاي نمونه تعدادبا مشابهي مطالعاتشود مي

.گيرد صورت جنسدوهردرو بيشتر
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دررا جامعه آگاهيتوانندمي پرستاران
 مداخلهيك عنوانبهچي تاي ورزش مورد
،)22( شواهدبر مبتني صرفه،به مقرون ايمن،
به نياز بدون آسيب، ايجاد بدون دسترسي، قابل
 براي تحمل قابلو متناسب بالا، جسمي توان
 قدرتبر متمركزو افراداز وسيعي طيف

).16( ببرند بالا،بيروني قدرتتا دروني
هــاي مطالعــه حاضــر از جملــه محــدوديت

و پـژوهش هـاي نـه نمواز زيـادي تعـداد ريزش
در جنسـي عملكـرد بعـد محاسـبه عدمهمچنين
بـوده جسـمي سـلامت بنـدي كلـي نمـرات دسته
.است

يقدردانوركتش
پام ــتج از ــر منـ ــه حاضـ ــاقالـ ــه يـ ن نامـ
ــي ارشــد ســيكارشنا ــرايش داخل پرســتاري گ

وتيســـزيبهدانشـــگاه علـــومدر جراحـــي،
-246شماره ثبـتبه،1391در سال توانبخشي

ث 500 ــد ــاو كـــ ــت كارآزمـــ ــالييبـــ  ينيبـــ

IRCT2013021312466N1 باشدمي.
از دانندميخود واجب پژوهشگران بر

 مولتيپل اسكلروزيسانجمن محترممسؤولان
در مشاركتانبيمار كليهوانيرا  اينكننده

 دستيابيخود صميمانهيهمكارپژوهش كه با
را فتهيا اين به را ميسرها نمودند، كمال تشكر

.دداشته باشن
 پرينازخانم سركاريهمكاراز نينهمچ

تافياشر و جنابچييجهت آموزش ورزش
درنيكساميتماوآقاي حامد كاتوزي كه

 صميمانه،اند كردهيرياراماپژوهش اينانجام 
.شودمينيقدردا
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Background & Aim: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic disease of 
central neurologic system that has a wide effect on neurological 
function; and can cause disability or poor quality of life in patients. The 
purpose of this study was to assess the effect of the Tai Chi Chuan on 
quality of life in women with the MS. 
Methods & Materials: This was a clinical trial which covered 34 
women with MS in Iran Multiple Sclerosis Society in 2012. The 
participants were selected using purposive sampling and were randomly 
assigned to the experiment (n=16) and control (n=18) groups. 
Intervention was Tai Chi Chuan classes twice a week for 12 weeks. In 
this study, demographic questionnaire and Multiple Sclerosis quality of 
life questionnaire (MSQOL-54 scale) were used to collect data. Data 
were analyzed using the Chi-squared, independent samples T-test, paired 
samples T-test, Mann-Whitney U and Wilcoxon in the SPSS v.18. 
Results: There were no significant differences between the mean quality 
of life and its subscales among patients in the experiment and control 
groups at baseline except for the emotional well-being subscale. After 
the Tai Chi training intervention, significant differences were found 
between the two groups in the mean of some subscales of the quality of 
life including role limitation due to emotional problems, pain, emotional 
well-being, energy, social function, health distress, overall quality of life, 
physical health composite score, mental health composite score and also 
total quality of life score (P<0.05). 
Conclusion: The results suggested that Tai Chi Chuan could be an 
alternative exercise intervention to increase quality of life in patient with 
the MS. 

Keywords: Tai Chi Chuan, quality of life, multiple sclerosis 
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