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Introduction: The aim of this s tudy was to examine the effect of hippotherapy on quality 

of life in women with multiple sclerosis. Materials and Methods: This s tudy is a semi-

experimental s tudy with pre-tes t and pos t-tes t and a control group. Among patients with multiple 

sclerosis, 24 patients from a clinical center in Isfahan were recruited through convenient sampling 

and randomly and put in the experimental and control groups. In the pre-tes t s tep, participants 

filled out Multiple Sclerosis Quality of Life-54 Ques tionnaire. Then, the experimental group 

practiced hippotherapy training for 8 weeks (3 days in a week for 30 minutes). After completing 

the intervention, subjects in both groups participated in the pos t-tes t. Results: A significant 

difference between the mean scores of the experimental and control groups in physical and 

mental health dimensions of quality of life was observed. Conclusion: Our data indicate 

that hippotherapy training has a positive effect on the quality of life of women with multiple 

sclerosis.
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چــــــــكيد  ه

کليد   واژه ها:
1. کیفیت زندگی

2. مالتیپل اسکلروز
3. زنان

مقدمه: هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثر يک دوره اسب سواری درمانی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا 
پیش آزمون  با طرح  نیمه تجربی  مطالعۀ  يک  حاضر  پژوهش  بود. مواد و روش ها:  اسکلروز  مالتیپل  به 
و پس آزمون و يک گروه کنترل است. در میان بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز 24 بیمار از يک مرکز 
بالیني در اصفهان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در گروه هاي تجربی و کنترل 
اسکلروز  مالتیپل  بیماران  زندگی  پرسشنامۀ کیفیت  قرار گرفتند. در مرحلۀ پیش آزمون، شرکت کنندگان 
)MSQOL-54( را تکمیل کردند. سپس گروه تجربی به مدت 8 هفته )3 روز در هفته به مدت 30 دقیقه( به 
انجام تمرينات اسب سواری درمانی پرداختند. بعد از اتمام مداخله، از شرکت کنندگان هر دو گروه پس آزمون 
به عمل آمد. يافته ها: بین میانگین نمرات گروه های تجربی و کنترل در ابعاد سلامت جسمانی و روانی 
کیفیت زندگی تفاوت معني داری مشاهده شد. نتيجه گيري: داده ها نشان داد که اسب سواری درمانی اثر 

مثبتی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروز دارد.
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مهللم از مطالعللات در حللوزة سیاسللت گذاری های سلللامت و 
همچنیللن اثربخشللی مداخلللات درمانللی بلله رسللمیت شللناخته 
شللده اسللت. ايللن در حالللی اسللت کلله کیفیللت زندگللی مرتبللط 
بللا سلللامت در بیمللاران مبتلللا بلله مالتیپللل اسللکلروز اغلللب 
و  اندازه گیللری  نورولوژيللک  ناکارآمللدی  شللاخص های  بللا 
ثبللت می شللود )9 ،8(. بللرای سللنجش کیفیللت زندگللی 
در بیمللاران مبتلللا بلله ام اس، ابزارهللای خاصللی ماننللد 
هامبللورگ2 اسللکلروزی  بیمللاران  زندگللی  کیفیللت   ابللزار 

 يللا ابللزار سللنجش کیفیللت زندگللی بیمللاران مالتیپللل اسللکلروز 
وجللود دارد کلله بللا حساسللیت بیشللتری کیفیللت زندگللی را 
اندازه گیللری می کننللد )8(. بللا توجلله بلله اهمیللت موضللوع 
و نقللش مداخلللات مختلللف تمرينللی، پیللدا کللردن تمريناتللی 
کلله کیفیللت زندگللی ايللن گللروه را مللورد هللدف قللرار دهللد 

بسللیار حائللز اهمیللت اسللت.
در سللال های اخیللر، روش هللای درمانللی بسللیاری به منظللور 
بهبللود و درمللان اختلللالات فیزيکللی در بیمللاران مبتلللا بلله 
 ام اس اسللتفاده شللده اسللت. اسللب درمانللی )هیپوتراپللی(3
 يکللی از روش هللای درمانللی اسللت کلله بللرای افللراد بللا 
اجتماعللی،  ناتوانی هللای  قبیللل  از  گوناگللون  ناتوانی هللای 
شللناختی و حرکتللی بلله کار مللی رود )10(. اسللب درمانللی 
بللراي اولیللن بللار و بلله صللورت غیللر رسللمی در مسللابقات 
المپیللک سللال 1952 در اسللکانديناوي، هنگامللی کلله هارتللل 
کلله دچللار فلللج اطفللال بللود، توانسللت حللرکات بدنللی خللود 
را بلله کمللک اسللب سللواري بهبللود بخشللد، انجللام شللد 
)11(. درمللان بللا کمللک مداخلللات کمللک حیوانللی، مداخلللۀ 
مسللتقیم و هدفمنللد ارتبللاط بللا حیللوان اسللت کلله بللراي 
بهبللود در کارکردهللاي شللناختی، هیجانللی، اجتماعللی و 
جسللمانی طراحللی شللده و در موقعیت هللاي مختلللف و بلله 
صللورت فللردي يللا گروهللی و بللر روی افللراد مختلللف قابللل 
اجللرا اسللت )12(. پیونللد انسللان و حیللوان، تعاملللی منحصللر 
بلله فللرد و بی همتللا اسللت کلله وابسللتگی و رابطللۀ عمیللق بیللن 
مخلوقللات زنللده را ايجللاد می کنللد و زمینلله را بللراي رشللد 
دلبسللتگی، اعتمللاد، احسللاس ايمنللی، پذيللرش و همدلللی 

.)13( می سللازد  فراهللم 
بررسللی  بلله  و همللکاران  مونوزلاسللا4  در مطالعلله ای کلله 
ادبیللات چنديللن سللالۀ اثللرات مداخلللات کمللک حیوانللی در 
توانبخشللی اعصللاب پرداختنللد، نتايللج مفیللدی در ارتبللاط بللا 
بهبللود عملکللرد حرکتللی عضلللات درشللت و مهارت هللای 
انللدام فوقانللی در بیمللاران مبتلللا بلله فلللج مغللزی، بهبللود در 
عملکللرد و تعاملللات اجتماعللی، کاهللش اسللترس، اضطللراب 
و تنهايللی در بیمللاران مبتلللا بلله اختلللالات رشللد فراگیللر و 
اختلللالات روانللی و کاهللش اسپاسللم بللا بهبللود تعللادل در 
بیمللاران مالتیپللل اسللکلروز، آسللیب نخاعللی و سللکتۀ مغللزی 
ديللده شللد )14(. بلله طللور کلللی، ايللن روش درمانللی يکللی از 
روش هللای شللناخته شللده اسللت کلله بللرای درمللان اختلللالات 
عصبللی و عصبللی عضلانللی در کللودکان و بزرگسللالان اسللتفاده 

مقدمه
بیمللاري ام اس )مالتیپللل اسللکلروز(1 يللک بیمللاري مزمللن 
پیشللروندة سیسللتم عصبللي مرکللزي اسللت. در ايللن بیمللاري 
لايللۀ میلیللن کلله عايللق رشللته هاي عصبللي بللوده و انتقللال 
بسللیار سللريع اطلاعللات از مغللز بلله ديگللر بخش هللاي بللدن 
را بلله عهللده دارد، دچللار آسللیب شللده و پیام هللاي ارسللالي از 
دسللتگاه عصبللي بلله کنللدي انتقللال يافتلله و يللا بلله طللور کامل 
متوقللف می شللوند. در نتیجلله علايللم متنوعللي همچللون عللدم 
تعللادل، خسللتگي، تللاري ديللد و کرختللي پاهللا يللا دسللت ها 
بللروز پیللدا می کننللد )1(. عللدم تعللادل، سللقوط و محدوديللت 
در راه رفتللن در افللراد مبتلللا بلله ام اس مي توانللد طیللف 
گسللترده اي از عملکللرد، مشللارکت در فعالیت هللاي روزمللره در 
خانلله، محللل کار و جامعلله را تحللت تأثیللر قللرار دهللد )2(. ايللن 
بیمللاری يکللي از شللايع ترين دلايللل عصبللي ناتوانللي دسللتگاه 
عصبللي مرکللزي اسللت کلله امللروزه بسللیاری از افللراد جامعلله 
بلله خصللوص زنللان جللوان را درگیللر کللرده اسللت و تعللداد 
مبتلايللان زن دو برابللر مللردان اسللت )3(. مالتیپللل اسللکلروز 
کلله طبللق برآوردهللای جديدتللر، 2/5 میلیللون نفللر در سراسللر 
جهللان از آن رنللج می برنللد )4(، در افللراد جللوان بیشللتر 
بللروز می کنللد و کاهللش عملکللرد سیسللتم عصبللی حسللی 
و حرکتللی از شللايع ترين نشللانه های آن اسللت )5(. همچنیللن 
بلله دلیللل اينکلله هیللچ درمللان قطعللی بللرای ايللن بیمللاری 
وجللود نللدارد، مشللکلات زيللادی اعللم از بیللکاری، کیفیللت 
زندگللی پايیللن، اختلللال شللناختی و اختلللالات روحللی روانللی 

بللرای افللراد مبتلللا بلله آن بلله وجللود مللی آورد )6(.
بیمللاري ام اس تأثیللر قابللل ملاحظلله ای بللر کیفیللت زندگللي و 
فعالیت هللاي اجتماعللي افللراد مبتلللا حتللي در اوايللل بیمللاري 
مي گللذارد و بلله دلیللل ماهیللت متغیللر نقايللص شللناختي 
و سللطوح متفللاوت ايللن نقايللص در مبتلايللان ام اس، ايللن 
بیمللاری موجللب وابسللتگي ايللن افللراد بلله ديگللران مي شللود 
و بللا پیشللرفت بیمللاري بلله دلیللل آسللیب های بیشللتر و 
سللطح  می کنللد،  ايجللاد  بیمللاری  کلله  محدوديت هايللی 
کیفیللت زندگللی ايللن افللراد پايیللن می آيللد )3( و نیللاز بلله 
تغییللر سللبک زندگللي و درمللان حمايتللي را مي طلبللد )7(. 
در طللی دهه هللای گذشللته، مفهللوم کیفیللت زندگللی وابسللته 
بلله سلللامت اهمیللت بسللیار زيللادی پیللدا کللرده و تلاش هللای 
فراوانللی بللرای ارزيابللی کمللی و کیفللی آن صللورت گرفتلله 
اسللت )8(. بنللا بلله تعريللف سللازمان جهانللي بهداشللت کیفیللت 
زندگللي، درك افللراد از موقعیللت خللود در زندگللي از نظللر 
فرهنللـ، سیسللتم ارزشللي کلله در آن زندگللي مي کننللد، 
اهللداف، انتظللارات، اسللتانداردها و اولويت هايشللان اسللت. 
پللس موضوعللي کاملللًا ذهنللي بللوده و توسللط ديگللران قابللل 
مشللاهده نیسللت و بللر درك افللراد از جنبه هللاي مختلللف 
زندگللي اسللتوار اسللت )9(. کیفیللت زندگللی يللک سللاختار 
چنللد بعللدی اسللت کلله شللامل سلللامت جسللمانی، روانللی و 
اجتماعللی اسللت و بلله طللور فزاينللده ای به عنللوان يللک نتیجللۀ 

1 Multiple sclerosis
2 Hamburg

3 Hippotherapy
4 Munoz Lasa
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24 نفللر واجللد شللرايط بلله روش نمونه گیللری در دسللترس و 
بللا معیللار ناتوانللی جسللمی بیمللاران7 کمتللر از 4/5 انتخللاب 
شللدند. انتخللاب ايللن نمونلله بللر اسللاس نمونللۀ تحقیقللات 
مشللابه گذشللته از جمللله سللردويا8 و همللکاران انجللام شللد 
)16(. سللپس بیمللاران پرسشللنامۀ سلللامت پزشللکی9 و فللرم 
رضايت ناملله را پللر کردنللد. معیارهللای ورود بلله پژوهللش 
شللامل: تايیللد بیمللاری ام اس توسللط پزشللک متخصللص 
بیماري هللاي داخلللي مغللز و اعصللاب10، آزمودنی هللا بايللد 
دارای مقیللاس ناتوانللی جسللمانی کمتللر از 4/5 باشللند، عللدم 
سللابقۀ ابتلللا بلله بیمللاری صللرع، بیماری هللای متابولیکللی، 
بیماری هللای روانللی، بیماری هللای ارتوپديللک مثللل زانللو 
درد، عللدم بللاداری و تمايللل بلله شللرکت در طللرح پژوهللش 
بللود. معیارهللاي خللروج نیللز شللامل: حداکثللر در يللک سللوم 
از تعللداد جلسللات تمرينللی حضللور نیابنللد، بللاردار شللوند و در 

حیللن مداخللله دچللار عللود ام اس شللوند.
طللرح پژوهللش شللامل دو گللروه )تجربللی و کنتللرل( بللود 
کلله شللرايط پیش آزمللون و پس آزمللون هللم بللرای گللروه 
تجربللی و هللم بللرای گللروه کنتللرل کاملللًا يکسللان بللود. در 
ايللن تحقیللق ابتللدا نمونه هللا بلله صللورت در دسللترس انتخللاب 
و سللپس تمامللي  نمونه هللا در مللورد تسللت ها توجیلله شللده 
و فللرم رضايت ناملله را تکمیللل نمودنللد و پللس از آن بلله 
صللورت تصادفللي در يکللي از دو گللروه قللرار گرفتنللد. حجللم 
نمونلله بللراي هللر گللروه 12 نفللر در نظللر گرفتلله شللد. در 
اداملله کیفیللت زندگللی افللراد در مرحلللۀ پیش آزمللون ثبللت 
و ارزيابللی شللد. سللپس تمرينللات اسللب درمانللی بلله مللدت 8 
هفتلله و هللر هفتلله 3 جلسلله و هللر جلسلله بلله طللور متوسللط 
30 دقیقلله توسللط گللروه تجربللی انجللام شللد امللا گللروه کنترل 
در طللول دورة پژوهللش بلله فعالیت هللای روزانللۀ خللود اداملله 
داده و هیللچ فعالیللت خاصللی نداشللت. تمرينللات هیپوتراپللی 
زيللر نظللر مربللی باشللگاه و بلله صللورت انفللرادی در يللک مانللژ 
اسللب سللواری انجللام شللد کلله پروتللکل تمرينللات در جللدول 
1 آورده شللده اسللت. بعللد از اتمللام دورة تمرينللی پس آزمللون 

کیفیللت زندگللی از هللر دو گللروه بلله عمللل آمللد.
کیفیللت زندگللي در ايللن پژوهللش بللا اسللتفاده از پرسشللنامۀ 
اختصاصللی کیفیللت زندگللی بیمللاران مالتیپللل اسللکلروز 
)MSQOL-54(11 تعییللن گرديللد کلله بللر پايللۀ فللرم کوتللاه 
36 سللؤالی12 تنظیللم گرديللده اسللت. ايللن پرسشللنامه جمعللاً 
دارای 54 سللؤال )18 سللؤال ويللژة بیمللاري ام اس و 36 
سللؤال عمومللي( مي باشللد کلله حیطه هللای مختلللف کیفیللت 
زندگللی بیمللاران مبتلللا بلله ام اس کلله دارای 14 حیطللۀ 
عملکللرد جسللمی، محدوديللت نقللش بلله علللت مشللکلات 
جسللمی، محدوديللت نقللش بلله علللت مشللکلات روحللی، 
عملکللرد اجتماعللی، تنللش سلللامتی، عملکللرد جنسللی، 
رضايللت از عملکللرد جنسللی، درد، انللرژی، درك سلللامت، 
کیفیللت زندگللی کلللی، تغییللرات سلللامت، عملکللرد شللناختی 
و بهزيسللتی روانللی می باشللد را مللورد ارزيابللی قللرار می دهللد 

می شللود )4(. اسللتروك5 و همللکاران بلله نقللل از وولنیبللر6 
و همللکاران در پژوهللش خللود بلله ايللن نتیجلله رسللیدند کلله 
اهللداف اولیللۀ اسللب درمانللی تنظیللم تنللش عضلانللی )کاهللش 
اسپاسللم( و تنفللس بللرای تقويللت عضلللات تنلله و بهبللود 
کنتللرل تعللادل، هماهنگللی و راه رفتللن و همچنیللن تقللارن 
اسللت. امللا هیپوتراپللی باعللث ترويللج ارتباطللات اجتماعللی و 
شللادی در زندگللی و تقويللت اعتمللاد بلله نفللس نیللز می شللود 
)4(. در مطالعللۀ جديللدی، مونوزلاسللا و همللکاران بیللان کردنللد 
کلله هیپوتراپللی نلله تنهللا به عنللوان يللک روش امیدوارکننللده 
در درمللان فیزيکللی مبتلايللان بلله مالتیپللل اسللکلروز مللورد 
درك  در  مؤثللری  روش  بلکلله  می گیللرد،  قللرار  اسللتفاده 
کیفیللت زندگللی و کاهللش خسللتگی در ايللن افللراد می باشللد 
و حمايللت از هیپوتراپللی را به عنللوان يللک مداخلللۀ مناسللب 
بللرای مبتلايللان بلله ام اس تضمیللن می کنللد )15(. ايللن 
روش درمانللی بللر بهزيسللتی بیمللاران اسللکیزوفرنی نیللز تأثیللر 
داشللته اسللت و باعللث افزايللش بهزيسللتی در ايللن بیمللاران 
شللده اسللت )16(. همچنیللن بللا افزايللش تعاملللات اجتماعللی، 
بهبللود کیفیللت زندگللی و کاهللش نشللانه های رفتللاری مرتبللط 
بللا اوتیسللم همللراه بللوده اسللت )17(. بهبللود کیفیللت زندگللی 
درك شللده در کللودکان پیش دبسللتانی مبتلللا بلله سللندروم 
داون در اثللر تمرينللات هیپوتراپللی نیللز از طريللق والديللن 

گللزارش شللده اسللت )18(.
بللا توجلله بلله بررسللی های انجللام شللده و مطالعللۀ پژوهش هللای 
پیشللین، مطالعللات دارويللی طیللف گسللترده ای از ايللن بیمللاری 
را پوشللش می دهللد، امللا اسللتفاده از روش هللای غیللر دارويللی و 
کارکللرد مؤثللر آن هللا نیللز بايللد مللورد توجلله ويللژه قللرار گیللرد. 
ايللن در حالللی اسللت کلله گزينه هللای درمللان جايگزيللن اعللم 
از اسللب درمانللی، کمتللر مللورد بررسللی قللرار گرفتلله اسللت؛ بلله 
طللوری کلله تللا بلله امللروز هیللچ مطالعللۀ داخلللی کلله اثللرات 
اسللب درمانللی بللر بیمللاران ام اس را مللورد بررسللی قللرار داده 
باشللد، وجللود نللدارد. بللا توجلله بلله گسللتردگی موضوع در شللهر 
اصفهللان و توجلله بلله کیفیللت زندگللی ايللن افللراد انجللام چنین 
پژوهش هايللی ضللروری بلله نظللر می رسللد. ايللن مطالعلله بلله 
نظللر می رسللد يکللی از مطالعللات اولیللۀ هیپوتراپللی و تأثیللر 
آن بللر بیمللاران ام اس در ايللران اسللت کلله نتايللج آن شللايد 
بللرای بسللیاری از افللراد مبتلللا بلله ايللن بیمللاری، پزشللکان و 

خانواده هللا قابللل توجلله باشللد.

مواد و روش ها

بللا تاکیللد بللر هللدف اصلللی پژوهللش، دربللارة تأثیللر يللک 
دوره اسللب درمانللی بللر کیفیللت زندگللی زنللان مبتلللا بلله ام 
اس، پژوهللش حاضللر از نللوع مطالعللۀ نیملله تجربللی بللا طللرح 

پیش آزمللون -پس آزمللون بللا يللک گللروه کنتللرل اسللت.
جامعللۀ آمللاری ايللن تحقیللق را زنللان مبتلللا بلله بیمللاری  
ام اس در شللهر اصفهللان تشللکیل  دادنللد کلله از بیللن زنللان 
مراجعه کننللده بلله کلینیللک ام اس بیمارسللتان الزهللرا اصفهان، 

5 Strock
6 Wollenweber
7 EDSS: expanded disability s tatus scale
8 Seredova

9 PAR–Q
10 Neurologis t
11 Multiple sclerosis quality of life-54
12 SF-36 [
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دو سللطح توصیفللی و اسللتنباطی و از آزمون هللای آمللاری 
 SPSS متناسللب بللا مقیللاس داده هللا بللا اسللتفاده از نرم افللزار
نسللخۀ 20 اسللتفاده شللد. در ابتللدا بللرای بررسللی وضعیللت 
توصیفللی  شللاخص های  پژوهللش،  متغیرهللای  توصیفللی 
گرايللش مرکللزی و انحللراف اسللتاندارد مللورد اسللتفاده قللرار 
گرفللت. در اداملله و در بخللش روش هللای آمللار اسللتنباطی از 
آزمللون تللی زوجللی جهللت بررسللی تفاوت هللای درون گروهللی 
)پیللش و پس آزمللون( و از آزمللون تللی مسللتقل جهللت بررسللی 
تفاوت هللای بیللن گروهللی )تجربللی و کنتللرل( اسللتفاده شللد. 
بللرای آزمون هللا، سللطح معنللي داری 0/05 در نظللر گرفتلله 

شللد.
يافته ها

در جللدول 2 ويژگی هللای توصیفللی سللن، قللد، وزن، درجللۀ 
ناتوانللی جسللمی و وضعیللت تأهللل شللرکت کنندگان پژوهللش 
بلله تفکیللک گللروه ارائلله شللده اسللت. اطلاعللات توصیفللی 
مربللوط بلله نمللرات شللرکت کنندگان در متغیرهللای وابسللتۀ 
پژوهللش در جللدول 3 ارائلله شللده اسللت. همچنیللن اطلاعللات 
مربللوط بلله آلفللای کرونبللاخ هللر حیطلله از پرسشللنامه در 
جللدول 3 گللزارش شللده اسللت. بللا توجلله بلله نتايللج ذکللر 
شللده در ايللن جللدول، ضريللب آلفللای کرونبللاخ در اکثللر 

و بللراي هللر حیطلله نمللره اي از 0 تللا 100 بلله دسللت مي آيللد. 
در نهايللت نمللرة کیفیللت زندگللی بیمللار بلله وسللیلۀ نمراتللی 
کلله بللرای دو حیطللۀ ترکیبللی منظللور می گردنللد، تعییللن 
خواهللد شللد. ايللن دو حیطللۀ ترکیبللی شللامل "سلللامت 
جسللمی" و "سلللامت روحللی روانللی" می باشللند کلله سلللامت 
جسللمي از میانگیللن نمللرات حیطه هللاي عملکللرد جسللمي، 
درك سلللامت، انللرژي، محدوديللت نقللش بلله علللت مشللکلات 
جسللمي، درد، عملکللرد جنسللي، عملکللرد اجتماعللي و اسللترس 
سلللامتي بلله دسللت می آيللد. سلللامت روحللي روانللي نیللز از 
میانگیللن نمللرات حیطه هللاي اسللترس سلللامتي، کیفیللت 
زندگللي کلللي، بهزيسللتي روانللي، محدوديللت نقللش بلله علللت 
مشللکلات روحللي و عملکللرد شللناختي حاصللل شللده اسللت. در 
واقللع سلللامت جسللمي از مجمللوع هشللت حیطلله و سلللامت 
روانللي از مجمللوع پنللج حیطلله بللا احتسللاب درصللد وزنللي 
هللر کللدام از حیطه هللا تعییللن مي شللود. نمللرات دو حیطللۀ 
ترکیبللي نیللز از 0تللا 100 و نمللرات بالاتللر نشللان دهندة 
وضعیللت بهتللر مي باشللد )20 ،19(. روايللي و پايايللي کل 
پرسشللنامه قبلللًا توسللط قائللم و همللکاران محاسللبه شللده 

اسللت و α=0/96 بلله دسللت آمللده اسللت )20(.

به منظللور تجزيلله و تحلیللل داده هللا از روش هللای آمللاری در 

جدول 1- محتوای جلسات تمرينات با اسب.

جدول 2- میانگین و انحراف معیار شاخص های توصیفی شرکت کنندگان.
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شللد. نتايللج جللدول 4 نشللان داد کلله بیللن پیش آزمللون و 
پس آزمللون گللروه تجربللی در همللۀ متغیرهللای مللورد مطالعلله 
تفللاوت معنللي داری وجللود دارد )P>0/001(. بیللن پیش آزمللون 
و پس آزمللون گللروه کنتللرل نیللز در برخللی متغیرهللا تفللاوت 
معنللي داری مشللاهده شللد )P>0/05(، امللا بللا توجلله بلله 
اختلللاف میانگین هللا می تللوان گفللت گللروه تجربللی بهبللود 

بیشللتری نسللبت بلله گللروه کنتللرل داشللته اسللت. 
در اداملله از روش آمللاری تللی مسللتقل جهللت بررسللی 
تفاوت هللا بیللن دو گللروه تجربللی و کنتللرل اسللتفاده شللد. 
ابتللدا بلله بررسللی وجللود يللا عللدم وجللود تفللاوت بیللن 
نمللرات پیش آزمللون دو گللروه بللا اسللتفاده از آزمللون مذکللور 
پرداختلله شللد. سللپس بللا توجلله بلله عللدم معنللي داری در 
پیش آزمون هللا )P<0/05(، از آزمللون تللی مسللتقل جهللت 

حیطه هللا از 0/7 بیشللتر اسللت کلله نشللان دهندة پايايللی 
درونللی  همبسللتگی  از  اطمینللان  و  پرسشللنامه  مطلللوب 
سللؤالات اسللت. در دو حیطللۀ محدوديللت نقللش بلله علللت 
مشللکلات جسللمی و درد نیللز سللازگاری درونللی پرسشللنامه 
در حللد متوسللط ارزيابللی شللد )بیللن 0/5 تللا 0/7(. امللا در 
حیطللۀ تغییللرات سلللامت بلله دلیللل مربللوط بللودن تنهللا 
يللک سللؤال از پرسشللنامه بلله ايللن حیطلله، آلفللای کرونبللاخ 

محاسللبه نشللد.
قبللل از انجللام تحلیل هللای آمللاری بللرای بررسللی نرمللال 
بللودن توزيللع داده هللا از آزمللون آمللاری شللاپیرو -ويلللک 
 ،)P<0/05( اسللتفاده شللد. بعللد از تأيیللد نرمللال بللودن داده هللا
از آزمللون تللی زوجللی به منظللور بررسللی تفاوت هللای درون 
گروهللی )پیللش و پس آزمللون( بلله تفکیللک گللروه اسللتفاده 

جدول3- میانگین و انحراف معیار نمرات هر دو گروه مطالعه در مراحل پیش آزمون و پس آزمون و مقادير آلفای کرونباخ در هر حیطه.
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بحث و نتيجه گيری

ارزيابللی کیفیللت زندگللی بللرای تعريللف تأثیللر بیمللاری 
برنامه هللای درمانللی  بیمللاران بسللیار مهللم اسللت و  بللر 
کیفیللت  بهبللود  بللرای  بالقللوه  تللوان  نشللان دهندة  کلله 
مللورد  بايللد  هسللتند،  اس  ام  بلله  مبتلايللان  زندگللی 
مسللئله،  ايللن  بلله  توجلله  بللا  گیرنللد.  قللرار   توجلله 
هللدف از انجللام پژوهللش حاضللر بررسللی اثربخشللی يللک دوره 

بررسللی تفللاوت بیللن نمللرات پس آزمللون دو گللروه اسللتفاده 
گرديللد کلله ايللن نتايللج در جللدول 5 ارائلله شللده اسللت.

چنانچلله در جللدول 5 مشللاهده می شللود، در پیش آزمللون 
بیللن دو گللروه تحقیللق تفللاوت معنللي داری وجللود نداشللت، 
امللا در پس آزمللون بیللن دو گللروه تفللاوت معنللي داری در 
همللۀ متغیرهللای مللورد بررسللی در سللطح احتمللال %95 

مشللاهده شللد.

جدول 4- خلاصه نتايج آزمون تی زوجی برای مقايسۀ نمرات پیش و پس آزمون به تفکیک گروه.

جدول 5- خلاصه نتايج آزمون تی مستقل برای مقايسۀ نمرات پیش و پس آزمون بین دو گروه مستقل.
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کمللک حیللوان انجللام می شللود بللر فاکتورهللای فیزيولوژيللک 
ماننللد کاهللش فشللار خللون، ضربللان قلللب وکاهللش سللطح 
اضطللراب نقللش دارد )23(. در مطالعللات اسللب درمانللی عمللل 
اصلللی رانللدن اسللب ممکللن اسللت بخشللی از درمانللی باشللد 
کلله اسللب در آن اسللتفاده می شللود. همانطللور کلله آلللن13 
بیللان می کنللد، يکللی از ديدگاه هللاي مربللوط بلله اسللتفاده 
از شللیوه هاي درمانللی و بلله طللور ويللژه مداخلللات کمللک 
حیوانللی، نظريللۀ شللناختی اجتماعللی اسللت. ايللن نظريلله بللر 
ايللن عقیللده اسللت کلله رابطللۀ دوطرفللۀ پیوسللته بین شللناخت، 
رفتللار و محیللط فللرد وجللود دارد )24(. هللدف از درمللان ايللن 
اسللت کلله تغییللرات مثبللت در فللرد ايجللاد کنللد کلله بللر ادراك 
فللرد از خللودش تأثیللر بگللذارد و باعللث شللود در رفتللار فللرد 
تغییللر ايجللاد گللردد. يادگیللري و تغییللر از طريللق مشللاهده، 
تقلیللد، آمللوزش مسللتقیم و همللکاري اتفللاق می افتللد )11( 
کلله ارتبللاط بللا يللک حیللوان نیللز يکللی از راه هللای برقللراری 

ارتبللاط مؤثللر می باشللد.
کیفیللت زندگللی مبتلايللان بلله ام اس و تأثیللر تمرينللات 
هیپوتراپللی بللر آن در پژوهش هللای مختلللف مللورد بررسللی 
قللرار گرفتلله اسللت. در ايللن میللان، مونوزلاسللا و همللکاران کلله 
در پژوهللش 6 ماهللۀ خللود بلله بررسللی تأثیللر هیپوتراپللی بللر 
کیفیللت زندگللی بیمللاران ام اس پرداختلله بودنللد، بلله ايللن 
نتیجلله رسللیدند کلله ايللن تمرينللات تأثیللر مثبللت معنللي داری 
بللر کیفیللت زندگللی و خسللتگی بیمللاران ام اس دارد )15(. 
نتايللج مطالعللۀ وولنیبللر14 و همللکاران نیللز نشللان داده اسللت 
کلله ايللن مداخللله می توانللد بللرای بهبللود افللراد مبتلللا بلله 
ام اس بسللیار مفیللد باشللد )4( کلله نتايللج مطالعللۀ حاضللر 
را مللورد تايیللد قللرار می دهنللد. امللا در پژوهللش صللورت 
گرفتلله توسللط مورايللس فلللورس15، اسللب درمانللی تأثیللری بللر 
کیفیللت زندگللی ايللن بیمللاران نداشللت )25( کلله شللايد بتللوان 
علللت را در معیللار ناتوانللی بیمللاری، سللابقۀ بیمللاری، پروتللکل 
تمرينللی، روش ايجللاد ارتبللاط بللا اسللب، مللدت زمللان مداخللله 

و ... جسللتجو کللرد.

مالتیپللل اسللکلروز بلله طللور قابللل توجهللی بللر کیفیللت زندگللی 
تأثیللر می گللذارد و باعللث تداخللل بیمللاری بللا توانايللی فللرد 
در محیللط کار، فعالیت هللای فراغللت و فعالیت هللای روزمللرة 
زندگللی می شللود )9(. بلله دلیللل مشللکلاتی کلله ام اس بللرای 
افللراد ايجللاد می کنللد، ايللن بیمللاری ممکللن اسللت تأثیللر مخربي 
بللر احسللاس فللرد از خللود بگللذارد. بلله طللوری کلله گفتلله شللده 
اسللت کلله بیمللاری ام اس باعللث می شللود کلله خودپنداره هللاي 
مثبللت جللاي خللود را بلله خودپنداره هللاي منفللي بسللپارد و ايللن 
تغییللرات در نهايللت اثللر منفللي بللر بهزيسللتي روانشللناختی16 
فللرد )26( و کیفیللت زندگللی )3( و ديگللر ابعللاد روانشللناختی 
فللرد مبتلللا بگللذارد. حملللات ايللن بیمللاري بلله همللراه خللود، 
حملللات روانللي نیللز خواهللد آورد و ممکللن اسللت امیللد بلله 
زندگللي را در بیمللار از بیللن ببللرد و يللا کللم کنللد. بنابرايللن 
فراهللم آوردن شللرايط مطلللوب بللراي ادامللۀ زندگللي بللا کیفیللت 
مطلللوب و رضايتمنللدي و کارآمللدي بلله همللراه درمللان بیمللاري 

اسللب درمانللی بللر کیفیللت زندگللی زنللان مبتلللا بلله ام اس 
بللود. بلله همیللن منظللور در ايللن پژوهللش، مداخللله در قالللب 
24 جلسلله بلله صللورت فللردی بللرای 12 بیمللار مبتلللا بلله ام 
اس کلله در گللروه تجربللی قللرار گرفتلله بودنللد، ارائلله گرديللد و 
در پايللان کیفیللت زندگللی آنللان بللا گللروه کنترل مقايسلله شللد. 
نتايللج حاصللل از تجزيلله و تحلیللل داده هللا حاکللی از اثربخشللی 
يللک دوره اسللب درمانللی بللر ابعللاد سلللامت جسللمانی و روحللی 
-روانللی کیفیللت زندگللی بللود. ايللن مداخلللۀ تمرينللی موجللب 
بهبللود چشللمگیر نمللرات کیفیللت زندگللی شللرکت کنندگان 

گللروه تجربللی در مقايسلله بللا گللروه کنتللرل شللد.
برآوردهللای اخیللر نشللان می دهللد کلله تعللداد زيللادی در 
سراسللر جهللان از بیمللاری مالتیپللل اسللکلروز رنللج می برنللد. 
مطالعللات دارويللی طیللف گسللترده ای از ايللن بیمللاری را 
پوشللش می دهللد، امللا اسللتفاده از روش هللای غیللر دارويللی 
و کارکللرد مؤثللر آن هللا نیللز بايللد مللورد توجلله قللرار گیللرد. 
مداخلللۀ هیپوتراپللی جللز مداخلاتللی می باشللد کلله اخیللراً 
بسللیار مللورد توجلله قللرار گرفتلله و در مطالعللات گوناگللون از آن 
بللرای بهبللود عملکللرد حرکتللی و روانللی و نیللز کیفیللت زندگللی 
بیمللاران مبتلللا بلله ام اس و ديگللر ناتوانی هللای نورولوژيللک 
اسللتفاده شللده اسللت کلله ايللن مسللئله نشللان دهندة پیشللرفت 
مهمللی در زمینللۀ اهمیللت دادن بلله سلللامت مبتلايللان بلله ام 
اس و اسللتفاده از روش هللای ديگللر بللرای ارتقللای کیفیللت 

زندگللی در آنللان اسللت.
همانطللور کلله آمللار توصیفللی در ايللن پژوهللش نشللان 
مختلللف  حیطه هللای  تمللام  نمللرات  میانگیللن  می دهللد، 
کیفیللت زندگللی مبتلايللان بلله ام اس در پیش آزمللون کمتللر 
از حللد متوسللط می باشللد کلله اهمیللت توجلله بلله سللطح 
کیفیللت زندگللی مبتلايللان بلله ام اس در کشللور و انجللام 
راهکارهللای مناسللب جهللت ارتقللای سللطح کمللی و کیفللی 
زندگللی ايللن افللراد را مشللخص می کنللد. در مطالعللۀ حاضللر 
از بیللن نمللرات 12 حیطللۀ کیفیللت زندگللی، بعللد از انجللام 
تمرينللات هشللت هفتلله ای هیپوتراپللی، بیشللترين اثرگللذاری 
مربللوط بلله حیطللۀ محدوديللت نقللش بلله علللت مشللکلات 
روحللی )میانگیللن=80/55( اسللت. ايللن اثرگللذاری قابللل توجلله 
می توانللد در درمللان مبتلايللان بلله ام اس بسللیار کمک کننللده 
باشللد. چللرا کلله تأثیللر بیماری هللای ناتوان کننللدة مزمللن 
همچللون ام اس و مشللکلات وابسللته بلله آن بللر کیفیللت 
زندگللی در کلیللۀ ابعللاد زندگللی بللر کسللی پوشللیده نیسللت. 
چنانچلله مطالعللات متعللدد نشللان داده انللد بیمللاران مبتلللا بلله 
ام اس از کیفیللت زندگللی پايین تللری نسللبت بلله افللراد عللادی 
برخوردارنللد )22 ،21(. بلله همیللن دلیللل ايجللاد مداخلللات غیر 
دارويللی بللرای بهبللود کیفیللت زندگللی آنللان بايللد مللورد توجلله 
قللرار گیللرد. هیپوتراپللی يکللی از مداخلللات مللورد توجلله اسللت 
کلله زيللر مجموعلله ای از فعالیت هللای حمايتللی بللا حیوانللات 
اسللت کلله بللرای درمللان افللراد بللا ناتوانی هللای جسللمی و 
روانللی، در حالللی کلله پیونللد درمانللی بیللن اسللب و بیمللار 
ايجللاد می کنللد، اسللتفاده می شللود. درمان هايللی کلله بلله 
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بهره گیللری از ايللن روش درمانللی اسللت کلله در پژوهش هللای 
علمللی متعللدد به اثبللات رسللیده اسللت. از آنجا که جسللم و روان 
در ارتبللاط مسللتقیم بللا يکديگللر هسللتند، می تللوان تأثیللر ايللن 
نللوع تمرينللات را در تمللام ابعللاد زندگللی ديللد. چللرا کلله افزايللش 
عملکللرد و تعللادل و کاهللش خسللتگی و ناتوانللی باعللث بهبللود 
سللطح روانللی و کیفللی زندگللی ايللن افللراد می شللود و می تللوان 
در کنللار افزايللش عملکللرد جسللمانی از ايللن تمرينللات به عنللوان 
درمللان روانشللناختی بهللره جسللت. بلله طللور کلللي، درمان هللاي 
روانشللناختي سللبب بهبللود کیفیللت زندگللي و سلللامت جسللمی 
-روانللی، کاهللش افسللردگي، اضطللراب و تنللش مي شللود. بیشللتر 
درمان هللاي روانشللناختي، به خصللوص در مقايسلله بللا درمان هللا 
و مراقبت هللای معمللول يللا درمان هللای دارويللی بلله تنهايللی، 
اثللر مثبتللي را بلله دسللت مي دهنللد )32(. بنابرايللن، ارتقللاي 
بهزيسللتي روانشللناختي، بهبللود کیفیللت زندگللی و بهبللود روابط 
عاطفللي و اجتماعللي، بهبللود عملکللرد و همزيسللتي مناسللب 
بللا بیمللاري را بللا خللود بلله همللراه می آورنللد. علللاوه بللر ايللن، 
ادراك بیمللاري کلله از متغیرهللاي مهللم روانشللناختي اسللت، بللر 
روي تصويللر و نگللرش فللرد مبتلللا در تطابللق او بللا بیمللاري و در 

نتیجلله کیفیللت زندگللي وي تأثیرگللذار اسللت )33(.

يافته هللای  و  پژوهللش حاضللر  يافته هللای  بلله  توجلله  بللا 
پژوهش هللای پیشللین مبنللی بللر تأثیللر تمرينللات هیپوتراپللی 
بللر عملکللرد روانللی و جسللمی مبتلايللان بلله ام اس، پیشللنهاد 
می شللود درکنللار سللاير مداخلللات درمانللی، از ايللن تمرينللات 

بللرای بهبللود کیفیللت زندگللی ايللن افللراد اسللتفاده شللود.

در مبتلايللان، امللري اجتناب ناپذيللر بللوده )27( و پیللدا کللردن 
روش هللای درمانللی مناسللب بللا اهمیللت اسللت؛ کلله در ايللن 
میللان هیپوتراپللی به عنللوان يللک روش درمانللی مکمللل جوابگللو 
می باشللد و در پژوهش هللای مختلللف نقللش آن تعیین کننللده 
بللوده اسللت. شللايد بتللوان گفللت کلله علللت ايللن اثربخشللی بلله 
ايللن دلیللل اسللت کلله رابطللۀ انسللان بللا حیللوان و نیللز درمللان 
بللا اسللتفاده از حیوانللات بللا تغییللرات عصبللی شللیمیايی همللراه 
اسللت )14(. ارتبللاط بللا اسللب بللر روی زندگللی جسللمی و روانللی 
افللراد تأثیللر می گللذارد. همانطللور کلله نتايللج پژوهللش سللو17 و 
همللکاران نشللان داد، ايللن ارتبللاط موجللب کاهللش افسللردگی 
در کودکانللی شللد کلله دارای نقللش توجه/بیللش فعالللی بودنللد 
کلله ايللن ممکللن اسللت بلله دلیللل بهبللود عللزت نفللس از طريللق 
تجربیللات ويللژه در کار بللا اسللب ها و برقللراری ارتبللاط بللا آن هللا 
باشللد کلله همدلللی ويللژه ای را بلله همللراه دارد و همچنیللن بلله 
دلیللل وابسللتگی نسللبی آن هللا بلله اسللب و بهبللود شللادی از 
طريللق تمللاس بللا پوسللت حیوانللات اسللت )28(. همچنیللن 
مطالعللۀ هنللـ و يللون18 کلله در آن روان درمانللی بللا اسللب انجام 
شللد، نتايللج پژوهللش نشللان داد کلله خللود کنترلللی و مديريللت 
رفتللار از طريللق رابطللۀ غیللر کلامللی بللا اسللب ايجللاد می شللود 
)29(. در بسللیاری از پژوهش هللا نشللان داده شللده اسللت کلله 
تأثیللر جسللمانی ايللن تمرينللات نیللز بسللیار چشللمگیر اسللت. 
افزايللش عملکللرد تعادلللی افللراد مبتلللا بلله مالتیپللل اسللکلروز 
)4(، بهبللود قابللل توجلله در آمادگللی جسللمانی، عملکللرد 
فیزيکللی و علايللم درد و ناتوانللی در افللراد مبتلللا بلله ام اس )30(، 
فعالسللازی عضلللات انللدام تحتانللی )31( از فوايللد و مزايللای 

16 Psychological well-being
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