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Balance and Depression in Patients with Multiple Sclerosis 
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Abstract  
Objective: Depression is a common symptom in patients 
with Multiple sclerosis (MS). Several reasons contribute to 
depression in these patients, such as motor disability and 
inability to perform activities of daily living; while the 
balance is one of the most important effective factors. So, 
the aim of this study is to investigate the relationship 
between balance and depression in patients with multiple 
sclerosis.  
Methods: This study was performed using descriptive-
analysis, cross-sectional method. People with MS who 
refer to Isfahan hospitals participate in the study. 
Convenience sampling was conducted for participants. 
Based on inclusion and exclusion criteria, only 35 among 
95 clients were selected. After recording the demographic 
information, Beck Depression Inventory and Berg Balance 
Scale were used to assess depression and balance, 
respectively. Statistical analysis was performed via SPSS-
18 software and Spearman correlation test was used at 5% 
error level (p<0.05). 
Results: The subjects participated in this study consisted 
of 21 women and 14 men aged 20-60 (32±8.92). The 
Mean score for Berg Scale was 45.14±10.12 and mean 
score for Beck Inventory was 17.74±9.65. Statistical 
analysis of data showed that there is a significant 
correlation between balance and depression (r= -0.485, 
p=0.004). 
Conclusion: Since the balance and depression problems 
were seen in the samples of this study, as well as its 
negative effects on different aspects of life in patients with 
MS, the existence of balance and depression assessment 
for comprehensive planning treatment and rehabilitation 
program seems necessary. 
Keywords: Physical Disability, Multiple Sclerosis, 
Balance, Depression. 

 چکیده 
پل  هدف: به مولتی ماران مبتلا  ــــردگی یکی از علائم شـــــایع در بی افس

ــــردگی در این MSاســــکلروزیس ( ) اســــت. علل متعددی منجر به افس
ـــود. در این میان میبیماران می های حرکتی و ناتوانی در توان به ناتوانیش

های روزمرۀ زندگی اشــــاره نمود که تعادل یکی از عوامل انجام فعالیت
ست. ازاینتأثیرگذارتر در این زمینه سی ها رو هدف ما در این مطالعه، برر

 بود. MSبا افسردگی در بیماران مبتلا به ارتباط تعادل 
تحلیلی از نوع مقطعی ‑این پژوهش به روش توصــــیفی بررســــی:روش

های شــهر بیمارســتان MSانجام شــد. جامعۀ هدف را مراجعان مبتلا به 
صورت در دسترس انجام شد. از گیری بهدادند. نمونهاصفهان تشکیل می

یان  عداد مراجع ارزیابی ٩۵م یارهای ورود و ب ٣۵شـــــده ت مار طبق مع ی
خروج پژوهش وارد مطالعه شــــدند. پس از ثبت اطلاعات دموگرافیک 
جهت بررسـی تعادل و افسـردگی، از پرسـشـنامۀ افسـردگی بک و مقیاس 

ـــــفاده از نرم ــــــ ستـ سبات آماری با ا شد. محا ستفاده  افزار تعادلی برگ ا
SPSS-18  ــطح خطای ــپیرمن در س ـــــــــتگی اس ــد ۵و آزمون همبس درص

)٠٫٠۵<p (.انجام شد 
مرد  ١۴زن و  ٢١کننده در این پژوهش شــامل های شــرکتنمونه ها:یافته

سنی  صل از ٣٢±٨٫٩٢( ٢٠‑۶٠با دامنۀ  سال بود. میانگین نمرات حا  (
به دست  ١٧٫٧۴±٩٫۶۵و پرسشنامۀ بک،  ۴۵٫١۴±١٠٫١٢مقیاس برگ، 

نشــان داد که بین تعادل و افســردگی ارتباط  محاســبات آماریآمد. نتایج 
 ).٠٫۴٨۵-=r، p=٠٫٠٠۴(معناداری وجود دارد 

ــردگی در نمونه با گیری:نتیجه ــکلات تعادل و افس های توجه به اینکه مش
عه دیده  بهاین مطال های مختلف شـــــد و همچنین اثرات منفی آن بر جن
ــاران  ــدگی بیم ــابیMSزن ــایی ، وجود ارزی ــهه ــت در این زمین ــا جه ه

 رسد.بخشی ضروری به نظر میریزی جامع درمانی و توانبرنامه
 ناتوانی جسمی، مولتیپل اسکلروزیس، تعادل، افسردگی ها:کلیدواژه
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 مقدمه
های بســیار ) یکی از بیماریMSمولتیپل اســکلروزیس (

که طوریشــــایع نورولوژیکی در بالغین جوان اســــت. به
هزار نفر ١٠٠در  ٣۵٫۵شـــیوع این بیماری در اصـــفهان 

های متعدد . در این بیماری آسیب)١( برآورد شده است
تواند شــود که میدر ســیســتم عصــبی مرکزی ایجاد می

همراه علائمی همچون ضــعف و اســپاســم عضــلانی، 
خســتگی، اختلالات تعادلی و حســی نیز باشــد. ازجمله 

افســـردگی اســـت؛  ،MSعلائم شـــایع ثانویه در بیماری 
ــــد افراد مبتلا در طول زندگی ۵٠ که حدودطوریبه درص

ــــت که متأســــفانه ) ٢( کنندوپنجه نرم میخود با آن دس
تواند نشده میشوند. افسردگی درماناغلب ارزیابی نمی

موجب تفکر به خودکشـــی، کارکرد شـــناختی ضـــعیف، 
کنندۀ ســیســتم ایمنی و پاســخ ضــعیف به داروهای تنظیم

گی، شاخص کاهش کیفیت زندگی شود. همچنین افسرد
ــه  ــاران مبتلا ب ــدگی بیم ــت زن  MSمهمی برای کیفی

ــوب می ــود و درمان آن منجر به بهبود نقشمحس های ش
 .)٣( گردداجتماعی فرد می

بودن زای تشــــخیص بیماری، نامعلومپاســــخ اســــترس
یش ــد پ ین فرآ ــا،  ثر داروه ــاری، ا یم ب ــدۀ  ین هی و آ گ آ

صبی ستی و ‑شناختیالتهابی بیماری، عوامل روانع زی
ــل مؤثر بر  ــه عوام ــاری مغز، ازجمل تغییرات ســــــاخت

علاوه به . به)۴( هســتند MSافســردگی بیماران مبتلا به 
سد ناتوانینظر می شی از بیماری ر سمانی نا  MSهای ج

باط دارد با افســــردگی ارت ناتوانی). ٢( نیز  های یکی از 
جســمانی بســیار مهم در این بیماران، اختلالات تعادلی 

. اختلال در تعادل و کنترل پوســــچر یکی از )۵( اســــت
ای گونهاست؛ به MSهای شایع در بیماران مبتلا به یافته

ماری نیز اختلالات  تدایی این بی حل اب که حتی در مرا
ــده می ــادلی دی ــــودتع ــارچگی )۶( ش . اختلال در یکپ

ــی ــتیبولار، اطلاعات دیداری، حس ــتم وس ــیس پیکری، س
نی و اســپاســم پاســخ حرکتی نامناســب، ضــعف عضــلا

شکلات تعادلی  ستند که منجر به م ضلانی، عواملی ه ع
. یکی از عواقب برجســـتۀ )٧( شـــونددر این بیماران می

ــــت که  مشــــکلات تعادلی، افتادن و ترس از افتادن اس
های روزمرۀ زندگی و توانایی برای مشـــارکت در فعالیت

دهد؛ جایی در خانه و اجتماع را تحت تأثیر قرار میجابه

رنهایت این مشــــکلات منجر به افســــردگی و کاهش د
. ارتباط بین افسردگی )٨( کیفیت زندگی فرد خواهد شد

های نورولوژیک به و اختلالات تعادلی در دیگر بیماری
ــــت. در مطالعۀ اشــــمید و همکاران  اثبات رســــیده اس
افسردگی و تعادل در بیماری سکتۀ مغزی ارتباط معنادار 

ا بیان کردند با بهبود وضـــعیت هو معکوس داشـــتند. آن
تعادلی و کارکرد فرد، از شـــدت افســـردگی این بیماران 

). در بیماران مبتلا به پارکینســون نیز ٩شــود (کاســته می
ــــت. لیکن  ــــده اس ارتباط معنادار بین این دو گزارش ش
مطالعات محدودی حاکی از ارتباط تعادل و افســـردگی 

به  ماران مبتلا  عۀ آرنت و اســـــت. طبق مطال MSدر بی
ــه  ــان ب ــاران، بیش از نیمی از مبتلای ــت  ،MSهمک عل

یان کرده ناتوانی فیزیکی ب ما از افســــردگی خود را  ند؛ ا ا
ـــردگی  طرفی چند مطالعۀ دیگر، ارتباط بین تعادل و افس
را معنادار ندانســــتند. کاســــر و جاکوب در مطالعۀ خود 
نشــان دادند که علت عمدۀ افســردگی بیماران، اســترس 

ش ست. در مطالعۀ نا شرفت بیماری ا شخیص و پی ی از ت
ماری، بر اثر  فت بی کاران، علاوه بر پیشــــر کاتر و هم

شدت شده دارودرمانی در  سردگی تأکید  شیدن به اف بخ
 .)٢( است

رونده دارد و علائمی ماهیتی پیش MSبا توجه به اینکه 
چون افســــردگی و اختلالات تعــادلی در این بیمــاران 

ند در بلمی ندگی فرد، توا عاد ز یاری از اب مدت بســــ ند
شارکت اجتماعی، ازجمله فعالیت های روزمرۀ زندگی، م

تأثیر قرار  حت  ندگی را ت یت ز ئۀ کار و کیف هد، ارا د
بخشــــی به این گروه از مراجعان منوط به خدمات توان

شتر عوامل مؤثر در ناتوانی  شناخت و ارزیابی هر چه بی
طالعه، بررســــی ارتباط هاســــت؛ بنابراین هدف این مآن

 است. MSتعادل و افسردگی در بیماران مبتلا به 

 بررسیروش
تحلیلی و از نوع همبستگی ‑این مطالعه از نوع توصیفی

 ٩۵گیری در دســــترس بود. از میــان و بــا روش نمونــه
تخصــصــی شــهر  در دو بیمارســتان MSمراجع مبتلا به 

یابی تعـداد  نفر در پژوهش  ٣۵اصــــفهـان، پس از ارز
ندگان طبق معیارهایی وارد مطالعه شــــرکتکردند.  کن

توسط  MSشدند که عبارت بودند از: تشخیص بیماری 
متخصص مغز و اعصاب، قرار داشتن در دورۀ بهبودی 
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ماه پس از آخرین دورۀ عود بیماری)،  ٢بیماری (حداقل 
ــاتوانی ( ، نبود ۶تــا  ٢) بین EDSSنمرۀ وضــــعیــت ن

های مادرزادی ریعضلانی و ناهنجا‑اختلالات اسکلتی
ــارز، نبود بیمــاری ــایی ب ــارز، نبود اختلالات بین هــای ب

خاص مانند تومور و ســـرطان، نبود ناتوانی ذهنی و عدم 
ســـوءپیشـــینۀ مصـــرف مواد. این مطالعه با تأیید کمیتۀ 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت. پس 
ــداف پژوهش، فرم  ــل، روش و اه ــــیح مراح از توض

ضایت شرکتنر سط تمامی  شد و امه تو کنندگان تکمیل 
ها اطمینان داده شد که در صورت نداشتن رضایت به آن

ای ترک کنند. همچنین توانند پژوهش را در هر مرحلهمی
ــه ــان ــامی در خصــــوص محرم ــه تم ــات، ب بودن اطلاع

 کنندگان اطمینان داده شد.شرکت
اطلاعات مربوط به وضعیت تعادل، وضعیت افسردگی 

١عیت ناتوانی با استفاده از مقیاس تعادلی برگو وض  ،
٢پرسشنامۀ افسردگی بک و مقیاس وضعیت ناتوانی  

 ١۴گسترده گردآوری شد. مقیاس تعادلی برگ، شامل 
و استاتیک تعادل فرد را آیتم است که وضعیت دینامیک 

کند. در هر آیتم، در حالت نشسته و ایستاده ارزیابی می
دهی بین صفر (ناتوانی در انجام) و چهار (عملکرد نمره

. )٩( خواهد بود ٠‑۵۶طبیعی) است که نمرۀ نهایی بین 
اعتبار و پایایی این ابزار در بیماران مبتلا به مولتیپل 

 گزارش شده است ٠٫٨١و  ٠٫٧ترتیب اسکلروزیس به
سؤال دارد که شدت  ٢١. پرسشنامۀ افسردگی بک )١٠(

ای لیکرت از درجه۴های افسردگی را در مقیاس نشانه
دهندۀ شدت سنجد؛ نمرۀ بالاتر نشانمی ۶۴نمرۀ صفر تا 

بیشتر علائم افسردگی است. ساردویی مشخصات 
سنجی این مقیاس را در ایران بدین شرح گزارش روان

 ٠٫٧٨مود: ضریب آلفا برای همسانی درونی پرسشنامه ن
 معنادار بود ٠٫٠٠١که در سطح  ٠٫٨۶و ضریب پایایی 

)١١(. 
و تعیین نمرۀ وضعیت ناتوانی فرد،  MSپس از تأیید 

توجه به معیارهای توسط متخصص مغز و اعصاب و با
تصادفی وارد مطالعه نفر به صورت غیر ٣۵ورود تعداد 

ضیح روش و اهداف پژوهش برای شدند. پس از تو

کنندگان نامه توسط تمامی شرکتها، فرم رضایتنمونه
تکمیل شد. سپس اطلاعات دموگرافیک افراد ثبت شد و 

ها پرسشنامۀ بک را تکمیل نمودند. ارزیابی تعادل نمونه
ای انجام دقیقه ٣٠توسط یک کاردرمانگر در طی جلسۀ 

 گرفت.
عنوان دقیقه به ١۵‑٢٠وم ها در صورت لزحین ارزیابی

ها زمان استراحت در نظر گرفته شد. در طول ارزیابی
شرایط عمومی بیماران ازجمله خستگی، درد و سطح 

ها در محیطی ها کنترل گردید. تمامی ارزیابیهوشیاری آن
های محیطی انجام یکسان، کاملا� آرام و خالی از تنش

 گرفت.
جهت  SPSS-18زار افآوری اطلاعات از نرمپس از جمع

توجه به عدم توزیع نرمال تحلیل آماری استفاده شد. با
اساس آزمون کولموگروف اسمرینف، با ها برداده

وتحلیل استــفاده از آزمون همبسـتگی اسپیرمن تجزیه
 آماری انجام شد.

 هایافته
زن و  ٢١کننده در این پژوهش شامل های شرکتنمونه

) سال بودند ٣٢±٨٫٩٢( ٢٠‑۶٠مرد با دامنۀ سنی  ١۴
سال بود.  ۶٫٢٩±٣٫٩۴ها که مدت ابتلا به بیماری در آن

زمان ابتلا به بیماری در جمعیت زنان مدت
جمعیت مردان  سال) در قیاس با ٧٫۵٩±۴٫٣٢(
نفر ٢١ت. تعداد تر بوده اسطولانیسال)  ٢٫١۴±۵٫٨٨(

زن متأهل بودند. در  ٧مرد و  ١٣کنندگان شامل از شرکت
خفیف و متوسط بیشترین جمعیت کل، افسردگی 

ای که افسردگی خفیف در میان گونهفراوانی را داشتند به
در میان زنان شیوع بیشتری مردان و افسردگی متوسط 

کنندگان در پژوهش، داشت. هجده نفر از شرکت
نفر  ١۴زن)،  ٧مرد و  ١١دلی مناسب (وضعیت تعا

نفر مشکل  ٣زن) و  ۶مرد و  ٨مشکل تعادلی نسبی (
زن) داشتند. مشخصات  ١مرد و  ٢تعادلی زیاد (

در کل و به تفکیک جنسیت کنندگان دموگرافیک شرکت
 آمده است. ١در جدول 

  

                                                      
1 BergBalance Scale 2 Beck Depression Inventory 
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 در کل و به تفکیک جنسیت [تعداد (درصد)] کنندگانمشخصات دموگرافیک شرکت .١جدول 

 جمع کل مشخصات
 )رنف٣۵(

 مرد
 )نفر٢١(

 زن
 )نفر١۴(

 ٣١±۴٫٣١ ٣٣±۶٫۴٧ ٣٢±٨٫٩٢ سن (به سال)
 ٧٫۵٩±۴٫٣٢ ۵٫٨٨±٢٫١۴ ۶٫٢٩±٣٫٩۴ زمان ابتلا (به سال)مدت

    وضعیت تأهل
 ٧) ۵٠( ١۴) ۶۶( ٢١) ۶٠( متأهل
 ٧) ۵٠( ٧) ٣۴( ١۴) ۴٠( مجرد

    شدت افسردگی
 ١) ٧( ٣) ١۴( ۴) ١١٫۴( انکار
 ٠) ٠( ٢) ٩( ٢) ۵٫٧( طبیعی
 ۵) ٣۵( ٨) ٣٩( ١٣) ٣٧٫٢( خفیف
 ٨) ۵٨( ۶) ٢٩( ١۴) ۴٠( متوسط
 ٠) ٠( ٢) ٩( ٢) ۵٫٧( شدید

    وضعیت تعادل
 ١) ٧( ٢) ٩( ٣) ٨٫۵( ضعیف
 ۶) ۴٢( ٨) ٣٩( ١۴) ۴٠( نسبی

 ٧) ۵١( ١١) ۵٢( ١٨) ۵١٫۵( مناسب

 
شدن مشخصات دموگرافیک، نمرات پس از مشخص

حاصل از مقیاس تعادلی برگ و پرسشنامۀ افسردگی بک، 
کنندگان جهت ارزیابی وضعیت تعادل و افسردگی شرکت

محاسبه شد. میانگین نمرات حاصل از مقیاس برگ، 
بود که کمترین و بیشترین نمرۀ  ١٠٫١٢±۴۵٫١۴

ست. میانگین بوده ا ۵۶و  ١٩ترتیب آمده بهدستبه
بود که کمترین و  ١٧٫٧۴±٩٫۶۵نمرات پرسشنامۀ بک، 

بود (جدول  ٣۴و  ٣ترتیب آمده بهدستبیشترین نمرۀ به

شده در آزمون تعادل و پرسشنامۀ ). براساس نمرۀ کسب٢
های مربوطه قرار افسردگی، هر فرد در یکی از زیرگروه

یل وتحلنتایج حاصل از تجزیه). ١گیرد. (جدول می
های حاصل از آزمون همبسـتگی اسپیرمن آماری داده

کننده بین تعادل و نشان داد که در جمعیت شرکت
افسـردگی ارتباط معکوس و معنـاداری وجود دارد 

)٠٫٠٠۴=p ،٠٫۴٨۵-=r.( 

 های مرکزی و پراکندگی تعادل و افسردگی. شاخص٢جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار متغیر
 ٩٫۶۵ ١٧٫٧۴ ٣۴ ٣ افسردگی (پرسشنامۀ افسردگی بک)

 ١٠٫١٢ ۴۵٫١۴ ۵۶ ١٩ تعادل (مقیاس تعادلی برگ)

 

 بحث
هدف از این مطالعه بررسی ارتباط تعادل و افسردگی در 

ها حاکی از نتایج تحلیل دادهبود.  MSبیماران مبتلا به 
ارتباط معنادار و معکوس بین نمرات تعادل و افسـردگی 

شکلات تعادلی کمتر بود؛ بنابراین می توان گفت فرد با م
و نمرۀ بالاتر در مقیاس تعادلی برگ، شـــدت افســـردگی 

تری در پرســشــنامۀ کمتری خواهد داشــت و نمرۀ پایین
 ).٠٫۴٨۵-=r ،p=٠٫٠٠۴افسردگی بک خواهد گرفت (

های تواند دارای اثرات منفی بر جنبهمشکلات تعادلی می
های روزمرۀ زندگی، مختلف زندگی فرد ازجمله فعالیت

که ) ٩( مشارکت اجتماعی و نهایتاً کیفیت زندگی باشد
این عوامل نیز به نوبۀ خود با افسردگی ارتباط نزدیکی 

ه نتیجۀ توان ب. برای اثبات این روابط می)١٢( دارند
چندین مطالعه استناد کرد. در مطالعۀ اشمید و همکاران 
افسردگی و تعادل در بیماری سکتۀ مغزی ارتباط معنادار 

ها بیان کردند با بهبود وضعیت و معکوس داشتند. آن
تعادل و کارکرد، فرد مشارکت اجتماعی بیشتری خواهد 
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داشت که درنتیجۀ آن از شدت افسردگی این بیماران 
شود. در پژوهش استرود و مینهان مشخص کاسته می

راستا با بهبود تعادل فرد، شدت افسردگی بیماران شد هم
ها بیان کردند که یابد. آننیز کاهش می MSمبتلا به 

بهبود افسردگی ممکن است ناشی از بهبود وضعیت 
جسمانی همگام با فعالیت جسمی منظم و تأثیر متعاقب 

. در مطالعۀ پتاجان و )١٣( دآن بر تعادل فرد باش
همکاران که حاکی از ارتباط تعادل و افسردگی بود، نشان 

تواند داده شد که بهبود وضعیت جسمانی و تعادل می
صورت به MSباعث تغییر در رفتار بیماران مبتلا به 

 ها، شودنفس در آنکاهش افسردگی و افزایش اعتمادبه
اران نشان داد که . نتایج مطالعۀ مختاری و همک)١۴(

تواند بر افسردگی افراد مسن تأثیر مثبت بهبود تعادل می
این مشکلات تعادلی یکی از علل بر. علاوه)١۵( بگذارد

افزایش احتمال افتادن و ترس از افتادن در افراد مبتلا به 
MS دهد که ارتباط و مطالعات نشان می) ١۶( است

افتادن وجود  نزدیکی بین افسردگی و افتادن و ترس از
دارد. سندروف و همکاران گزارش کردند که کاهش 

تواند اثر های جسمی متعاقب ترس از افتادن، میفعالیت
منفی بر افسردگی، خستگی و کیفیت زندگی بیماران 

. مطالعۀ کیم و سو نشان داد، )١٧( بگذارد ،MSمبتلا به 
یکی از عوامل مرتبط با افزایش ترس از افتادن وجود 

ردگی است و مداخلات جهت کاهش ترس از افتادن افس
؛ بنابراین )١٨( منجر به کاهش افسردگی خواهد شد

تواند توان نتیجه گرفت که مشکلات تعادل میمی
صورت مستقیم و غیرمستقیم بر افسردگی اثر گذارد. به

تواند بر تعادل و باتوجه به اینکه عوامل بسیاری می
اثر بگذارد؛ برای اثبات  MSافسردگی بیماران مبتلا به 

تر ارتباط این دو متغیر نیاز به مطالعاتی با بررسی جامع
تر، در مطالعات از وضعیت بیماران و جامعۀ آماری بزرگ

 آینده وجود دارد.

 گیرینتیجه
طبق این پژوهش بین مشــــکلات تعادلی با افســــردگی 
ارتباط معناداری به دســــت آمد. مشــــکلات تعادلی و 

 MSمختلف زنـدگی بیمـاران هـای افســــردگی بر جنبـه
شت؛ لذا وجود ارزیابی هایی در اثرات منفی خواهد گذا

ــه ــهاین زمین ــام ــت برن ــا، جه ــانی و ه ــامع درم ریزی ج
رسد؛ اما با توجه به مقدار بخشی ضروری به نظر میتوان

همبستگی و ضریب حاصل، بررسی سایر عوامل مرتبط 
 شود.با تعادل و افسردگی بیماران پیشنهاد می

 تقدیر و تشکر
ــاوجود مشــــکلات موجود و  ــه ب ــاران ک ــامی بیم از تم

ــــادقانه در طول این ناتوانی های خاص این بیماری، ص
هـای مرکز پژوهش همکــاری نمودنـد و نیز از حمــایـت

تحقیقات علوم اعصــــاب در دانشــــگاه علوم پزشــــکی 
 نماییم.اصفهان سپاسگزاری می
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