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 چكيده 

  : زمينه و هدف
شود. اين پژوهش با هدف تعيـين خطـر    مي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسفقدان تعادل موجب افزايش احتمال وقوع سقوط در 

  انجام شد. 1393در سال  تهرانسقوط مرتبط با تعادل در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مراجعه كننده به انجمن ام اس 

  ها:  مواد و روش
ها شامل ابزار  گيري در دسترس انجام گرفت. ابزار گردآوري داده با روش نمونه باشد كه مي آينده نگر ـ مطالعه كوهورت اين پژوهش يك

استاندارد آزمون ارزيابي قابليت حركتي تعادل و نحوه ايستادن و راه رفتن تينتي، پرسشنامه پژوهشگر ساخته و فرم خودگزارشي سقوط 
جهـت  . شـد  بررسـي تينتي، پرسشنامه پژوهشگر ساخته و فرم خودگزارشـي سـقوط    ابزار به مربوط محتوي اعتبار و صوري اعتبار بود.

 97/0پرسشنامه پژوهشـگر سـاخته   ) و ضريب آلفاي كرونباخ جهت پايايي =r 95/0پايايي ابزار از مشاهده همزمان استفاده شده است (
آمار توصيفي  آوري و با استفاده از ها جمع . در نهايت دادهپيگيري شدند سقوطماه به وسيله فرم خودگزارشي  3بيماران براي مدت  .بود

 تجزيه و تحليل شدند. و استنباطي

  ها:  هيافت
بـه طـوري كـه     وجود داشت) >001/0pداري ( بين رخداد سقوط با امتياز تعادل و راه رفتن در افراد مبتلا به ام اس رابطه آماري معني

بيماراني كه امتياز تعـادلي   تري بودند دفعات سقوط بيشتري داشتند. همچنين بين داراي امتياز تعادلي ضعيف افراد مبتلا به ام اس كه
). بين هر سه حالت امتياز تعادل، راه رفتن و امتياز >p 001/0( داري يافت شد رابطه معني آنها با سقوط داشتند 19 -24و  19كمتر از 

  .)>001/0p( وجود داشتداري  مبتلا به ام اس رابطه معنيكل تعادل و راه رفتن با سقوط افراد 

  گيري:  نتيجه
راه رفـتن متوسـط و بـالايي     بيماران مبتلا بـه ام اس امتيـاز تعـادلي و ايسـتادن و     بيشترنتايج كسب شده از پژوهش حاضر نشان داد 

خطر سقوط و پيش بيني  تعيين اي آسان و سريع جهت تشخيص، توان به عنوان وسيله اين تحقيق را مي در ابزار مورد استفاده. داشتند
  پيشنهاد نمود.ام اس در بيماران مبتلا به 



 و همكاران رضيه مالكيم  1394 اييزپ، 90، شماره 25 الس/ 2

  ها:  كليد واژه
 سقوط، عدم تعادل، مولتيپل اسكلروزيس

  قدمهم
بيمــاري مــزمن  كيــ (ام اس) بيمــاري مولتيپــل اســكلروزيس

ايـن بيمـاري لايـه     پيشرونده سيستم عصبي مركزي اسـت. در 
انتقـال بسيارسـريع    هـاي عصـبي بـوده و    كه عايق رشته ميلين

بدن را به عهـده دارد دچـار   هاي  بخش مغز به ديگر طلاعات ازا
 دسـتگاه عصـبي بـه كنـدي     ارسـالي از هـاي   آسيب شده و پيام

 در نتيجه منجـر  .شوند انتقال يافته و يا به طور كامل متوقف مي
ديـد   تاري، خستگيبه بروز علائم متنوعي همچون عدم تعادل، 

  .)Dusti, et al., 2013( شوند ها مي ي پاها يا دستتكرخ و
 Fox, et(اي در ميان بزرگسالان  ضربهعلت اصلي ناتواني غير ام اس

al., 2006( شايعترين بيماري نورولوژي پيشرونده در افراد جـوان   و
بـه سـرعت در    ام اسبيماري  .)Ghasemi, et al., 2012( باشد مي

افراد مبتلا بـه ام اس   جهان رو به افزايش است به طوري كه تعداد
ميليـون نفـر در سـال     3/2ميليون نفـر بـه    1/2از  2008ر سال د

  .)Thompson and Baneke, 2013( استافزايش يافته  2013
در گذشته ايران يك منطقه با شيوع كم ام اس در نظـر گرفتـه   

در  ام اس شد، اما تحقيقات اخير نشان داده است كه شـيوع  مي
يران از نظر شـيوع  ا داري افزايش يافته است. ايران به طور معني

ام اس در حد متوسط قرار دارد و اين بيماري به سرعت در حال 
حـداكثر ميـزان شـيوع در اسـتان      به طـوري كـه   افزايش است

در هر صد هـزار نفـر جمعيـت)، و حـداقل ميـزان       80( اصفهان
در هر صـد هـزار نفـر     6( بلوچستانشيوع در استان سيستان و 
   .)Izadi, et al., 2014( جمعيت) گزارش شده است

ت حركتـي در بيمـاران ام اس بـه طـور     لاگسترش و نوع اخـتلا 
شود، امـا معمـولا ايـن مشـكلات از اولـين       متفاوتي گزارش مي

تعـادلي   مشـكلات  .)Rumrill, 2009( هستندتظاهرات بيماري 
مسـئله شـايعي    ام اسوكنترل وضعيت بدن در افراد مبـتلا بـه   

عدم تعادل، سقوط و محدوديت . )Arian, et al., 2010( باشد مي
اي  تواند طيف گسـترده  در راه رفتن در افراد مبتلا به ام اس مي

خانه،  هاي روزمره در ها و مشاركت در فعاليت از عملكرد، فعاليت
 Cameron and( دهـد محل كار و جامعه را تحـت تـاثير قـرار    

Nilsagård, 2013( . سقوط يكي از مشكلات اساسي در سيستم
است. سازمان بهداشت جهاني سقوط را سومين دليـل  مراقبتي 

. مطالعات )Nejati, et al., 2013(داند ناتواني مزمن در جهان مي
دهد كه افراد مبتلا به ام اس بـه دفعـات مكـرر     زيادي نشان مي

شوند. به طوري كه نسبت به جمعيت بيماران با  سقوط مي دچار
 بـالاتر اسـت   ام اساختلال تعادلي شـيوع سـقوط در بيمـاران    

)Frzovic, et al., 2000(    به منظور شناسـايي اوليـه مـداخلات .
 بـه ام اس كـه در   پيشگيري از سقوط، ضروري است افراد مبتلا
 Cameron(شـوند معرض خطر بالاي سقوط هستند شناسـايي  

and Nilsagård, 2013(ام  بـه  سقوط در بيماران مبتلا . چرا كه
ــالايي دارد  اس ــيوع ب ــي ش ــد و م ــبب  توان ــد  س ــي مانن عوارض

شكستگي، خراشيدگي، به خطر افتادن تحـرك، از دسـت دادن   
اعتماد بـه نفـس در انجـام وظـايف و تـرس از سـقوط در ايـن        

. با توجه بـه ايـن مطالـب    )Frzovic, et al., 2000(شودبيماران 
اي و ضـروري جهـت    بررسي تعادل و خطر سـقوط امـري پايـه   

 اسـت هـا  ارائـه درمـان در آن   انتخـاب و  ارزيابي دقيق بيمـار و 
)Arian, et al., 2010(.  ايـن منظـور پژوهشـگر ضـروري      بـراي

اي با هدف تعيين خطر سـقوط مـرتبط بـا عـدم      دانست مطالعه
مراجعه كننـده بـه انجمـن ام     ام استعادل در بيماران مبتلا به 

  اس تهران انجام دهد.

  ها: مواد و روش
باشــد.  مــي رآينــده نگــ –ايــن پــژوهش يــك مطالعــه كوهــورت

 3گيـري در دسـترس و در    هاي پـژوهش بـه روش نمونـه    نمونه
نفره تقسيم شدند كه با توجه به امكان ريـزش نمونـه    50گروه 

در نظــر گرفتــه شــد.  ام اسبيمــار مبــتلا بــه  199در مجمــوع 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به بيماري ام اس بر اساس 

ابـتلا   عـدم راه رفتن، وانايي تسال،  50تا  20سن  تاييد پزشك،
هايي كه بـا عـدم تعـادل و اخـتلال در      به اختلالات و يا بيماري

هـاي   حركت همـراه هسـتند، عـدم وجـود شكسـتگي در انـدام      
  .بودندتحتاني و نابينا نبودن 

تصويب طرح پـژوهش و اخـذ مجـوز كتبـي از     پژوهشگر پس از 
ام اس  انجمن، به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمسئولين 

نامه به مسئولين محتـرم   تهران مراجعه نمود. ضمن ارائه معرفي
يك نسخه كتبـي از خلاصـه   اهداف طرح تشريح گرديد.  انجمن

مسـئولين محتـرم   موافقـت  به انجمن ارائه شـد و   طرح پژوهش
جلب گرديد. پس از آن پژوهشگر ضمن معرفـي خـود و   انجمن 

كه تمايل به مشاركت بيان اهدف و مراحل انجام كار از بيماراني 
در مطالعه داشتند و واجد معيارهاي ورود به مطالعه بودند براي 

  همكاري دعوت به عمل آورد.



  3... /در بيماران مبتلا بهعدم تعادل ررسي خطر سقوط مرتبط با ب  نشريه دانشكده پرستاري و مامايي

 وضعيت تعادلي، ايسـتادن و راه رفـتن باكمـك ابـزار اسـتاندارد     
ــدف  ــت ه ــام حرك ــيدار بررســي انج بررســي  POMA(1( تينت

تعادل سنجش وضعيت  به منظور . اين ابزار)Tinetti, 1986(شد
و راه رفتن بيماران طراحي شده و متشكل از دو بخـش آزمـون   
تعادلي و آزمون مربـوط بـه نحـوه ايسـتادن و راه رفـتن اسـت.       

جزء تشكيل شـده اسـت و هـر جـزء امتيـاز       9آزمون تعادلي از 
امتيـاز را بـه خـود     2از صفر تا حـداكثر   . هر جزءمتفاوتي دارد
باشـد. آزمـون    ز مـي امتيـا  16دهد و در كل شامل  اختصاص مي

جزء تشـكيل شـده    7مربوط به نحوه ايستادن و راه رفتن نيز از 
 2است كه هر جزء امتياز متفـاوتي دارد و از صـفر تـا حـداكثر     

امتياز  12شامل درمجموع دهد و  امتياز را به خود اختصاص مي
باشد. چنانچه امتيـاز   امتياز مي 28دو بخش امتيازاست. مجموع 

سقوط و يا در گروه پر د د در معرض خطر زياباش 19فردي زير 
باشـد در خطـر    19 -24خطر قرار دارد و اگـر امتيـاز آن بـين    

يـا بيشـتر    25متوسط براي سقوط قرار دارد و اگر امتيـازش از  
گيرد. اعتبار محتوا  باشد در گروه كم خطر براي سقوط جاي مي

و فــرم  پژوهشــگر ســاخته، پرسشــنامه ابــزار اســتاندارد تينتــي
نفـر از اسـاتيد رشـته پرسـتاري      8توسـط   خودگزارشي سقوط،

متخصص مغز و اعصاب و يك  يكدانشگاه شهيد بهشتي تهران، 
كارشناس فيزيوتراپي بررسي شد و نظرات اصلاحي آنهـا اعمـال   

) از POMA( تينتـي  ابـزار  گـران بين مشـاهده  شد. براي پايايي
 .شـد  مشاهده همزمان پژوهشـگر و يكـي از همكـاران اسـتفاده    

مورد از بيماران مبتلا به ام اس كـه داراي شـرايط    10همزمان 
ورود به مطالعه بودند انتخاب و دستورالعمل يكساني روي افـراد  

. به دست آمد 95/0مورد پژوهش انجام شد و ضريب همبستگي 
ــي   ــائي و تعيــين همســاني درون پرسشــنامه جهــت تعيــين پاي

تفاده شـد. ضـريب   از ضريب آلفاي كرونباخ اسپژوهشگرساخته، 
 بـود.  97/0پرسشـنامه پژوهشگرسـاخته   آلفاي كرونبـاخ بـراي   

پرسشنامه پژوهشگر ساخته جهـت بررسـي اطلاعـات جعميـت     
عوامـل  و  )، وضـعيت تاهـل، تحصـيلات   جـنس (سـن،   شناختي

. ابـزار ديگـر در ايـن    باشد مي فردي و محيطي مرتبط با سقوط
 اطلاعـاتي  شـامل  فرم فرم خودگزارشي سقوط بود. اين پژوهش

 سقوط، وقوع تاريخ از جمله سقوط رخداد هاي مشخصه مورد در
 دنبال به شده ايجاد سقوط وجراحات مكان و زمان سقوط، علت

 مـاه  3 طـول  در بيمـاران از طريـق ايـن فـرم    . باشـد  مي سقوط
 هـر  ازاي بـه  كه شد داده توضيح بيماران براي و شدند پيگيري

  .كنند يلتكم را ها فرم اين از يكي سقوط بار

                                                            
1. Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment 
(POMA) 

بر اساس آزمون انجـام حركـت   در مرحله اول حاضر  پژوهشدر 
تعادلي و راه رفتن افراد مـورد مطالعـه    وضعيتدار تينتي، هدف

اندازه گيري و امتياز بندي شد. سپس بيماران بر حسـب جمـع   
نفـر بـا    64آزمون تعادلي و راه رفتن به سه گروه شـامل   امتياز

 ≤25نفر امتيـاز   72 و 19 -24امتياز بين  نفر 63، >19امتياز 
پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته در    تقسيم شدند. در مرحله دوم 

شناختي بيماران  اطلاعات جمعيت. ها قرار داده شد اختيار نمونه
 يفـرم خودگزارش ـ . در مرحلـه سـوم   از طريق آن به دست آمـد 

و به بيمـار توضـيح داده شـد كـه در      ليتحو انماريبه بسقوط 
ماه آينده به ازاي هر بار سقوط فرم خودگزارشي سقوط  3طول 

توسط بيمار يا خانواده او (در افرادي كه قادر به نوشتن نبودند) 
ماه پيگيـري شـدند.    3 يطتكميل شود، به اين ترتيب بيماران 

شـد   در طول اين مدت به بيماران به صورت تلفني يادآوري مي
تكميل نمايند. در هاي خودگزارشي را در صورت سقوط  كه فرم

بيماراني كه در موعد مقرر به هر دليلي نتوانستند مراجعه كنند 
با آنها تماس تلفني برقرار شد و بر اساس كد مشـاركت كننـده   
اطلاعات مربوط به فرم خودگزارشي سقوط آنها به صورت تلفني 
گزارش شـد و توسـط پژوهشـگر در فـرم خودگزارشـي سـقوط       

 3و ثبت شد. بيماران پـس از پايـان    مربوط به همان بيمار وارد
اس دادنـد. پـس از    ها را تحويل واحد پژوهش انجمن ام  ماه فرم

تعيين امتياز آزمـون تعـادلي و راه رفـتن و تكميـل پرسشـنامه      
پژوهشگر ساخته توسط بيمـار يـا پژوهشـگر (در بيمـاراني كـه      

ماه پيگيري سقوط در اين  3توانايي نوشتن را نداشتند) پس از 
ها جمـع   در نهايت داده هاي خودگزارشي سقوط، اران با فرمبيم

ــرايش  آوري و  ــي اس اس وي ــزار اس پ ــرم اف از  .شــد 18وارد ن
هـاي   هاي آماري توصيفي و استنباطي مثل تعيين شاخص روش

 يـو  ، آزمون كـاي دو و مـن ويتنـي   يفراوانمركزي و پراكندگي، 
  استفاده شد.

  ها: يافته
 مراجعه كننـده بـه انجمـن ام اس    اسام بيمار مبتلا به  199از 

 هاآن بيشتريندرصد مرد بودند.  6/28زن و  درصد 4/71 تهران
 هـا آنسال وكمتـرين   35درصد) در گروه سني كمتر از  3/60(
 8/54سـال بودنـد.    35گروه سـني بيشـتر از    دردرصد)  7/39(

ها مجرد بودند. اكثريت آن درصد 2/45بيماران متاهل و  درصد
درصـد   7/37كردنـد.   درصد) در شهر زندگي مي 5/98(بيماران 

 3/69( بيمـاران دار بودند. اكثريـت  بيماران مبتلا به ام اس خانه
درصد تحصيلات دانشـگاهي   7/30درصد) ديپلم يا كمتر و تنها 

كردنـد. بـر    درصد با همسر و فرزندان زندگي مي 4/43داشتند. 
د) شاخص درص 4/74ها (بيشترين آن يحسب شاخص توده بدن

هـا  كيلوگرم بر متر مربـع و كمتـرين آن   25كمتر از  يتوده بدن
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كيلـوگرم بـر متـر     30بيشتر از  يدرصد) شاخص توده بدن 5/8(
درصــد) اضــطراب و  2/49مربــع داشــتند. بيشــترين بيمــاران (

درصد) داشتند. بر حسب  2( تنفسيهاي  ها بيماريكمترين آن
درصـد) در گـروه    4/80ن (به بيماري اكثريت بيمارا سابقه ابتلا
درصد) در گروه كمتـر از   6/19سال و كمترين آنها ( 5بيشتر از 

سال قرار داشتند. بيشترين اندام درگيـر بـه دنبـال ابـتلا بـه       5
هـا انـدام   درصد) وكمترين آن 9/74( تحتانيهاي  بيماري، اندام

) بودند. بر حسـب اولـين علامـت بيمـاري     درصد 1/28فوقاني (
هـا  درصد) اختلال بينـايي و كمتـرين آن   9/73ها (بيشترين آن

درصد) سـاير اخـتلالات را داشـتند. بـر حسـب داروهـاي        5/2(
كمتـرين   و هـا  درصد) آرامبخش 3/51ريت بيماران (مصرفي اكث

  كردند.  درصد) داروهاي ضد ديابت را مصرف مي 2ها (آن
درصـد)   3/59بر اساس امتياز آزمون تعادل اكثريـت بيمـاران (  

درصـد)   9هـا ( بودند و كمترين آن 12-16اي امتياز تعادلي دار
اسـاس امتيـاز آزمـون     بـر بودند.  7داراي امتياز تعادلي كمتر از 

مربوط به وضعيت ايستادن و راه رفتن اكثريت بيماران مبتلا به 
هـا  كمتـرين آن  و 9-12درصد) داراي امتياز بين  3/63ام اس (

بودنـد. بـر اسـاس جمـع      4درصد) داراي امتياز كمتـر از   5/3(
هاي تعادلي ايستادن و راه رفتن در اكثريت مـوارد  امتياز آزمون

ــاز   1/36( ــد) امتي ــاز   7/31 و 25- 28درص ــد داراي امتي درص
 بودنـد  19 ازدرصـد داراي امتيـاز كمتـر     2/32 و 19- 24 تعادلي

آزمـون تعـادل و راه رفـتن تينتـي      ). بين سن و امتيـاز 1(جدول 
نتـايج   .)2جـدول  ( داشـت ) وجـود  p>012/0( داري رابطه معني
تعادل،  ويتني نشان داد بين تمامي هر سه حالت امتيازآزمون من

افراد مبتلا بـه ام  راه رفتن و امتياز كل تعادل و راه رفتن با سقوط 
  ).3) وجود دارد (جدول >001/0p( دار اس رابطه معني

  
توزيع فراواني بر حسب امتياز كسب شده از آزمون تعادل و راه ) 1( جدول

  1393بيماران مبتلا به ام اس مراجعه كننده به انجمن ام.اس،رفتن 
 متغير

 

 فراواني
)n=199(  

 درصد
)%( 

     امتياز وضعيت تعادلي
7< 18 9 

11-7 63 7/31 

16-12 118 3/59 

   امتياز وضعيت ايستادن و راه رفتن

4≤ 7 5/3 

8 - 5 66 2/33 

12-9 126 3/63 

و راه  ايستادنامتيازكل وضعيت تعادل، 
 رفتن

  

19< 64 2/32 

24-19 63 7/31 

25≥ 72 1/36 

 

) توزيع فراواني برحسب ارتباط خطرسقوط با متغيرهاي جمعيت 2(جدول 
  1393شناختي در بيماران مبتلا به ام اس مراجعه كننده به انجمن ام.اس،

  P-value  خطر سقوط  هامتغير
   )=n 72( كم  )=n 63( متوسط  )=n 64( زياد 

فراواني   
فراواني   فراواني (درصد)  (درصد)

    (درصد)

گروه سني 
          (سال)

35< )2  /24 (29  )0  /35 (42  )8  /40 (49  012  /0  
35≥  )3  /44 (35  )6  /26 (21  )1  /29 (23    

          جنس
  0/  129  57) 40/  1(  40) 28/  2(  45) 31/  7( زن
    15) 26/  3(  23) 40/  4(  19) 33/  3( مرد

         وضعيت تاهل
  0/  959  33) 36/  7(  29) 32/  2(  28) 31/  1( مجرد
    39) 35/  8(  34) 31/  2(  36) 33/  0(  متاهل

         تحصيلات
  0/  157  45) 32/  6(  49) 35/  5(  44) 31/  9( ديپلم يا كمتر
    27) 44/  3(  14) 23/  0(  20) 32/  8( دانشگاهي

 
ميانگين سقوط و نمره تعادل و راه رفتن در بيماران مبتلا به ام ) 3( جدول

  1393اس مراجعه كننده به انجمن ام.اس،

اي  ميانگين رتبه  متغير
 سقوط داشته

  ميانگين رتبه اي
 P-value  سقوط نداشته

 >001/0 130/  87 90/  45  امتياز تعادل

 >001/0 130/  37 90/  61  امتياز راه رفتن

امتياز كل تعادل و راه 
 >001/0 149/  48 84/  70  رفتن

  
) نتايج مربوط به ارتباط رخ داد سقوط با امتياز تعادل و راه رفتن 4(جدول 

  1393در بيماران مبتلا به ام اس مراجعه كننده به انجمن ام.اس،
 p-value ماه پيگيري 3دفعات سقوط در  متغير

امتياز
تعادل و راه 

 رفتن

  سه بار و بيشتر
 (درصد) فراواني

  دوبار
 فراواني
 (درصد)

  يكبار و كمتر
 (درصد) فراواني

001/0<  

19< 45)3/70( 16)25( 3)7/4(    
24-19 23)5/36( 27)9/42( 13)6/20(   

25≥ 6)3/8( 7)7/9( 59)9/81(   
          

  گيري بحث و نتيجه
امتيـاز   بيمـاران مبـتلا بـه ام اس    رمطالعه نشان داد كه اكثاين 

تعادلي و امتياز ايستادن و راه رفتن بالايي دارند يعني كمتـر در  
 معرض خطر سقوط قـرار دارنـد. همچنـين بـين سـن و امتيـاز      

آزمون تعادل و راه رفتن تينتي با خطر سقوط بيماران مبتلا بـه  
 ـ .داري وجود داشت ام اس رابطه معني ه طـوري كـه افـراد در    ب

در معرض خطر سقوط قـرار   بيشتر ،بالاتر سال و 35گروه سني 
 Safavi Bayat andبـا مطالعـه    پـژوهش حاضـر  . نتايج داشتند

Zorriasatain (2008) پـژوهش  هـا نيـز در  باشـد. آن  همسو مي 
سالمندان امتياز تعادلي و امتياز ايستادن  ردريافتند كه اكثخود 
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دارند يعني كمتر در معرض خطر سقوط قـرار   و راه رفتن بالايي
همچنين بين سـن و امتيـاز آزمـون تعـادلي همبسـتگي       .دارند
داري به دسـت آوردنـد بـه طـوري كـه بـا افـزايش سـن،          يمعن

سالمندان در گروه پر خطرتـر بـراي سـقوط قـرار داشـتند كـه       
  ها با پژوهش حاضر همسو بود.نتيجه مطالعه آن

Mehdizadeh Mollabashi, et al. (2011)  در مطالعــه خــود
راه رفــتن  دريافتنــد بــا افــزايش ســن امتيــاز آزمــون تعــادلي و

و سالمندان بيشـتر در معـرض خطـر     يابد كاهش ميسالمندان 
 Salarvand and Birjandi (2009)همچنـين  سقوط قرار دارنـد. 

در مطالعه خود دريافتند با افـزايش سـن، خطـر سـقوط در      نيز
ها  يابد. نتايج به دست آمده از اين پژوهش سالمندان افزايش مي

چنـين بـه    .حاضر همسو بـود ه با نتايج به دست آمده در مطالع
رسد افزايش سن يك عامل خطر در سقوط افراد مبـتلا   نظر مي

  .باشد به ام اس و ساير اختلالات مي
از جملـه جـنس،    اسميپژوهش حاضر در بررسي متغيرهاي  در

امتيـاز آزمـون تعـادل و راه رفـتن     وضعيت تاهل و تحصيلات با 
داري يافت نشد. هر چند بين جنس و امتياز  تينتي تفاوت معني

داري يافت نشد اما زنـان نسـبت    تعادلي و راه رفتن رابطه معني
كـه نتـايج    شتندبه مردان بيشتر در معرض خطر سقوط قرار دا

 Safavi Bayat and Zorriasatainپــژوهش بــا پــژوهش ايــن

فـوق رابطـه    اسميمتغيرهاي بين نيز همسو بود و آنها  (2008)
 به دست نياوردند.داري  معني

 Mehdizadeh Mollabashi, et al. (2011)ه همچنين در مطالع
هر چنـد بـين جـنس و امتيـاز تعـادلي و راه رفـتن رابطـه         نيز

داري يافت نشد اما ميزان سقوط در زنان بيشتر از مـردان   معني
 Finlayson, et al. (2006)دضر همسـو بـو  بود كه با پژوهش حا
كه مـردان بيشـتر از زنـان در معـرض      نددر مطالعه خود دريافت

خطر سقوط قرار دارند و نتيجه پژوهش آنها با نتيجـه پـژوهش   
حاضر مغايرت داشت. شايد ايـن تفـاوت بـه دليـل اخـتلاف در      

 .Finlayson, et alحجـم نمونـه در مطالعـه    . حجم نمونه باشد

خيلي بيشتر از حجم نمونه  تعدادنفر بود و اين  1089 ،(2006)
  در پژوهش حاضر است. 

دار بـين   هاي مطالعه حاضـر وجـود ارتبـاط معنـي     از يافته يكي
افـراد   .باشد رخداد سقوط با امتياز تعادل و راه رفتن تينيتي مي

مبتلا به ام اس كه امتياز تعادلي كمتري داشتند تعـداد دفعـات   
 Cattaneo, et al. (2002)تند. در مطالعـه  بيشتري سـقوط داش ـ 

 بودنـد ماه گذشـته سـقوط كـرده     2يا چند بار در  2افرادي كه 
. تـري داشـتند   نسبت بـه گـروه بـدون سـقوط، تعـادل ضـعيف      

Ytterberg, et al. (2013) مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند  در
مـاه گذشـته    3سـقوط در   1بيماران مبـتلا بـه ام اس حـداقل    

ند بـا گـروه عـدم    تسـقوط داش ـ  سابقه بين گروهي كه .ندشتدا
سقوط از نظر تعادل، سرعت راه رفتن و تحـرك تفـاوت آمـاري    

  داري يافت شد. معني
مطالعه نشان داد بين تعادل و تجربه سقوط در افراد مبـتلا   اين

 Matsuda, et al. (2011)داري وجود دارد.  به ام اس رابطه معني
ن نتيجه رسيدندكه اختلال تعـادل بـه   نيز در مطالعه خود به اي

عنوان يك عامل مرتبط با سقوط در بيمـاران مبـتلا بـه ام اس    
كه عدم تعادل باعث  دريافتند Finlayson, et al., (2006) است.

شـود.   افزايش خطـر سـقوط در بيمـاران مبـتلا بـه ام اس مـي      
در مطالعـه خـود    Salarvand and Birjandi (2009) همچنـين 

ضـعف عضـلات انـدام تحتـاني خطـر سـقوط را در        نشان دادند
نيز دريافتند  Hanley, et al. (2011)دهد.  سالمندان افزايش مي

 كه ضعف عضلات اندام تحتاني و اختلال در تعادل بـا سـقوط و  
بـا مطالعـه    هـا آنباشـد.  نتـايچ    صدمات ناشي از آن مرتبط مي

قبلـي  حاضر همسو است. لذا از نتايج پژوهش حاضر و مطالعات 
يك رابطه مهم بين تعادل و تجربـه سـقوط    آيد كه مي چنين بر

شـدت اخـتلال تعـادل در    . در افراد مبتلا به ام اس وجـود دارد 
  ها مرتبط است.بيماران مبتلا به ام اس با رخداد سقوط در آن

نتايج كسب شده از پژوهش حاضـر نشـان داد بيشـتر بيمـاران     
راه رفـتن متوسـط و    تادن ومبتلا به ام اس امتياز تعادلي و ايس

افراد مبتلا بـه ام اس بـا امتيـاز تعـادلي كمتـر،       .بالايي داشتند
بيماران  . همچنين با افزايش سندفعات سقوط بيشتري داشتند

بـه  در معرض خطر زيادي براي سـقوط بودنـد.    مبتلا به ام اس
مورد استفاده در ايـن تحقيـق    POMA ابزاررسد كاربرد  نظر مي

ن و پيش بيني ميزان خطر سقوط در بيماران مبتلا نيز در تعيي
  به ام اس موثر است.

  تشكر و قدرداني
 مبتلا بيماران كليه ازرا  خود قدرداني و سپاس مراتب پژوهشگر

 را لازم همكاري صادقانه كهتهران  اس ام انجمن عضوام اس  به
از همكـاري  كننـد. همچنـين    اعلام مـي  داشتند پژوهش اين در

و همچنـين   ام اس تهـران  انجمـن  محتـرم  پرسـنل مسئولين و 
 اسـاتيد  دريـغ  بـي  علميهاي  راهنمايي و معنويهاي  ازحمايت

علـوم پزشـكي شـهيد     دانشـگاه  پرسـتاري و آمـار   گـروه  گرامي
  .نمايند بهشتي تهران صميمانه تشكر مي
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Abstract 
Introduction: 
 Balance impairment in multiple sclerosis patients was found to be associated with an increased risk of falls. The aim of 
this study was to determine the risk of falls among multiple sclerosis patients who have referred to the MS Society of 
Tehran 2014. 

Materials and Methods: 
 This was a prospective cohort study. 199 multiple sclerosis patients were selected by convenient method. The data 
collection tools were Tinetti performance-oriented mobility assessment (POMA), demographic and self-reported fall 
questionnaire. The patients were divided into three groups based on POMA scores. The face and content validity of 
tools was determined. The reliability of POMA was obtained by inter-rater method (0.95). The Cronbach's alpha for 
researcher-made questionnaire was 0.97. The data were analyzed by using Chi-square test and Mann-Whitney U test. 

Results:  
There was a negative relationship between the occurrence of falls with the balance and gait scores among MS patients 

(p<0.001). The MS patients, who gain a lower balance point, had more fall events. According to the score rating sum of 

POMA, most multiple sclerosis patients had high and average score ratings. Also, all three balance motor ability and 
gait scores, the total balance and gait score had a significant relationship with MS patients’ fall events (p<0.001). 

Conclusion: 
 In the present study, most of patient with multiple sclerosis had higher and average scores of gait and balance. POMA 
is a quick and easy test for identifying, classifying, and predicting the risk of falls among multiple sclerosis patients. 
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