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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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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. کیفیت زندگی

2. مالتیپل اسکلروز
3. زنان

مقدمه: هدف از پژوهش حاضر، تعیین اثر یک دوره اسب سواری درمانی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا 
پیش‌آزمون  با طرح  نیمه‌تجربی  مطالعۀ  يك  حاضر  پژوهش  بود. مواد و روش‌ها:  اسکلروز  مالتیپل  به 
و پس‌آزمون و یک گروه کنترل است. در ميان بيماران مبتلا به مالتيپل اسكلروز 24 بيمار از يك مركز 
باليني در اصفهان به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در گروه‌هاي تجربی و کنترل 
اسکلروز  مالتیپل  بیماران  زندگی  پرسشنامۀ کیفیت  قرار گرفتند. در مرحلة پيش‌آزمون، شركتك‌نندگان 
)MSQOL-54( را تكميل كردند. سپس گروه تجربی به مدت 8 هفته )3 روز در هفته به مدت 30 دقیقه( به 
انجام تمرینات اسب سواری درمانی پرداختند. بعد از اتمام مداخله، از شرکت‌کنندگان هر دو گروه پس‌آزمون 
به عمل آمد. يافته‌ها: بین میانگین نمرات گروه‌های تجربی و کنترل در ابعاد سلامت جسمانی و روانی 
کیفیت زندگی تفاوت معني‌داری مشاهده شد. نتيجه‌گيري: داده‌ها نشان داد که اسب سواری درمانی اثر 

مثبتی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروز دارد.
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مهــم از مطالعــات در حــوزة سیاســت‌گذاری‌های س�لامت و 
همچنیــن اثربخشــی مداخاــت درمانــی بــه رس��میت شــناخته 
شــده اســت. اــین در حالــی اســت کــه کیفیــت زندگــی مرتبــط 
بــا ساــمت در بیمــاران مبتاــ بــه مالتیپــل اســکلروز اغلــب 
و  اندازه‌گیــری  نورولوژــیک  ناکارآمــدی  ش��اخص‌های  بــا 
ثبــت می‌شــود )9 ،8(. بــرای ســنجش کیفیــت زندگــی 
در بیمــاران مبتاــ بــه ام اس، ابزارهــای خاصــی ماننــد 
هامبــورگ2 اســکلروزی  بیم��اران  زندگــی  کیفیــت   ابــزار 

 ��یا اب��زار ســنجش کیفی��ت زندگ��ی بیمــاران مالتیپــل اســکلروز 
وجــود دارد کــه ب��ا حساســیت بیشــتری کیفیــت زندگــی را 
اندازه‌گیــری می‌کننــد )8(. بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع 
و نقــش مداخاــت مختلــف تمرینــی، پیــدا کــردن تمریناتــی 
کــه کیفیــت زندگــی اــین گــروه را مــورد هــدف قــرار دهــد 

بســیار حائــز اهمیــت اســت.
در ســال‌های اخیــر، روش‌هــای درمانــی بســیاری به‌منظــور 
بهبــود و درمــان اختاــلات فیزیکــی در بیمــاران مبتاــ بــه 
 ام اس اســتفاده شــده اســت. اســب درمانــی )هیپوتراپــی(3
 یکــی از روش‌هــای درمانــی اســت کــه بــرای افــراد بــا 
اجتماعــی،  ناتوانی‌هــای  قبیــل  از  گوناگــون  ناتوانی‌هــای 
شــناختی و حرکتــی بــه کار مــی‌رود )10(. اســب درمانــی 
بــراي اولی��ن ب��ار و بــه صــورت غیــر رســمی در مســابقات 
المپیــک ســال 1952 در اســکاندیناوي، هنگامــی کــه هارتــل 
کــه دچــار فلــج اطفــال بــود، توانســت حــرکات بدنــی خــود 
را بــه کمــک اســب ســواري بهبــود بخشــد، انجــام شــد 
)11(. درمــان بــا کم�ـک مداخاــت کمــک حیوانــی، مداخلةــ 
مس��تقیم و هدفمنــد ارتبــاط بــا حیــوان اســت کــه بــراي 
بهبــود در کارکردهــاي شــناختی، هیجانــی، اجتماعــی و 
جســمانی طراحــی شــده و در موقعیت‌هــاي مختلــف و بــه 
صــورت فــردي ــیا گروهــی و بــر روی افــراد مختلــف قابــل 
اج�ـرا اســت )12(. پیونــد انســان و حیــوان، تعاملــی منحصــر 
بــه فــرد و بی‌همتــا اســت ک��ه وابســتگی و رابطةــ عمیــق بیــن 
مخلوقــات زنــده را ایجــاد می‌کنــد و زمینــه را بــراي رشــد 
دلبس��تگی، اعتمــاد، احســاس ایمنــی، پذــیرش و همدلــی 

.)13( می‌س�ـازد  فراهــم 
بررســی  بــه  و همــکاران  مونوزلاســا4  در مطالعــه‌ای کــه 
ادبیــات چندــین ســالة اثــرات مداخاــت کمــک حیوانــی در 
توانبخشــی اعصــاب پرداختنــد، نتاــیج مفیــدی در ارتبــاط بــا 
بهبــود عملکــرد حرکتــی عضاــت درشــت و مهارت‌هــای 
انــدام فوقانــی در بیمــاران مبتاــ بــه فلــج مغــزی، بهبــود در 
عملکــرد و تعاماــت اجتماعــی، کاهــش اســترس، اضطــراب 
و تنهاــیی در بیمــاران مبتاــ بــه اختاــلات رشــد فراگیــر و 
اختاــلات روانــی و کاهــش اسپاســم بــا بهبــود تعــادل در 
بیمــاران مالتیپــل اســکلروز، آســیب نخاعــی و ســکتة مغــزی 
دــیده شــد )14(. بــه طــور کلــی، اــین روش درمانــی یکــی از 
روش‌هــای شــناخته شــده اســت کــه بــرای درمــان اختاــلات 
عصبــی و عصبــی عضلانــی در کــودکان و بزرگســالان اســتفاده 

مقدمه
بيمــاري ام اس )مالتيپــل اسكــلروز(1 يكــ بيمــاري مزمــن 
پيشــروندة سيســتم عصبــي مرــكزي اســت. در اي��ن بيم�ـاري 
لايةــ ميلــين ــكه عايــق رشــته‌هاي عصبــي بــوده و انتقــال 
بسيــار ســريع اطلاعــات از مغــز بــه ديگــر بخش‌هــاي بــدن 
را بــه عه��ده دارد، دچــار آسيــب شــده و پيام‌ه�ـاي ارســالي از 
دســتگاه عصبــي بــه كنــدي انتقــال يافتــه و يــا ب�ـه طــور كامل 
متوقــف می‌شــوند. در نتيجــه علايــم متنوعــي همچــون عــدم 
تعــادل، خســتگي، تــاري ديــد و كرختــي پاهــا يــا دســت‌ها 
بــروز پیــدا می‌کننــد )1(. عــدم تعــادل، ســقوط و محدوديــت 
در راه رفت��ن در افــراد مبتاــ بــه ام اس مي‌توانــد طــيف 
گس��ترده‌اي از عملــكرد، مشــاركت در فعاليت‌هــاي روزمــره در 
خانــه، محــل كار و جامعــه را تحــت تأثــير قــرار ده�ـد )2(. اــین 
بیمــاری يــكي از شـا�يع‌ترين دلايــل عصبــي ناتوانــي دســتگاه 
عصبــي مرــكزي اســت کــه امــروزه بســیاری از افــراد جامعــه 
بــه خصــوص زنــان جــوان را درگیــر کــرده اســت و تعــداد 
مبتلا�ـیان زن دو براب�ـر م�ـردان اس�ـت )3(. مالتیپــل اســکلروز 
کــه طبــق برآوردهــای جدیدتــر، 2/5 میلیــون نفــر در سراســر 
جهــان از آن رنــج می‌برنــد )4(، در افــراد جــوان بیشــتر 
بــروز می‌کنــد و کاهــش عملکــرد سیســتم عصبــی حســی 
و حرکت�ـی از ش�ـایع‌ترین نش�ـانه‌های آن اس�ـت )5(. همچنیــن 
بــه دلیــل اینکــه هیــچ درمــان قطعــی بــرای اــین بیمــاری 
وجــود نــدارد، مشــکلات زــیادی اعــم از بیــکاری، کیفیــت 
زندگــی پاییــن، اختاــل شــناختی و اختاــلات روحــی روانــی 

ب��رای اف��راد مبت�لا ب��ه آن ب��ه وج��ود م��ی‌آورد )6(.
بيمــاري ام اس تأثــير قابــل ملاحظــه‌ای بــر يكفــيت زندگ��ي و 
فعاليت‌هــاي اجتماعــي افــراد مبتاــ حتــي در اواي��ل بيم�ـاري 
مي‌گــذارد و بــه دلیــل ماهــيت متغــير نقاي��ص شــناختي 
و ســطوح متفــاوت ايــن نقايــص در مبتلايــان ام اس، اــین 
بیم�ـاری موج��ب وابســتگي ايــن افــراد ب��ه ديگــران مي‌شــود 
و بــا پيشــرفت بيمــاري بــه دلیــل آســیب‌های بیشــتر و 
ســطح  می‌کنــد،  ایجــاد  بیمــاری  کــه  محدودیت‌هاــیی 
کیفیــت زندگــی اــین افــراد پاییــن می‌آــید )3( و نــياز بــه 
تغــيير ســبك زندگــي و درمــان حمايتــي را مي‌طلبــد )7(. 
در طــی دهه‌هــای گذشــته، مفهــوم کیفیــت زندگ��ی وابس�ـته 
بــه ساــمت اهمیــت بســیار زــیادی پیــدا کــرده و تلاش‌ه�ـای 
فراوانــی بــرای ارزیابــی کمــی و کیفــی آن صــورت گرفت�ـه 
اســت )8(. بنــا ب��ه تعريــف ســازمان جهانــي بهداشــت کیفیــت 
زندگــي، درك افــراد از موقعــيت خــود در زندگــي از نظــر 
فرهنـگـ، سيســتم ارزشــي ــكه در آن زندگــي مي‌کننــد، 
اه��داف، انتظــارات، اســتانداردها و اولويت‌هايشــان اســت. 
پ�ـس موضوعــي كاماًــ ذهنــي بــوده و توســط ديگــران قاب�ـل 
مشــاهده نيســت و بــر درك افــراد از جنبه‌هــاي مختل�ـف 
زندگــي اســتوار اســت )9(. کیفیــت زندگــی ــیک ســاختار 
چن��د بعــدی اســت کــه شــامل ساــمت جســمانی، روانــی و 
اجتماعــی اســت و بــه طــور فزاینــده‌ای به‌عنــوان ــیک نتیجة�ـ 

1 Multiple sclerosis
2 Hamburg

3 Hippotherapy
4 Munoz Lasa
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24 نف��ر واجــد شــرایط بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس و 
بــا معیــار ناتوانــی جســمی بیمــاران7 کمتــر از 4/5 انتخــاب 
شــدند. انتخــاب اــین نمونــه بــر اســاس نمونةــ تحقیقــات 
مشــابه گذشــته از جملــه ســردویا8 و هم�ـکاران انج�ـام ش�ـد 
)16(. ســپس بیمــاران پرسشــنامة ساــمت پزشــکی9 و فــرم 
رضایت‌نام��ه را پــر کردنــد. معیارهــای ورود بــه پژوهــش 
شـا�مل: تاییــد بیمــاری ام اس توســط پزشــک متخصــص 
بيماري‌هــاي داخلــي مغــز و اعصــاب10، آزمودنی‌هــا باــید 
دارای مقیــاس ناتوانــی جســمانی کمتــر از 4/5 باشــند، عــدم 
ســابقة ابتاــ بــه بیمــاری صــرع، بیماری‌هــای متابولیکــی، 
بیماری‌هــای روانــی، بیماری‌هــای ارتوپدــیک مثــل زانــو 
درد، عــدم بــاداری و تماــیل بــه شــرکت در طــرح پژوهــش 
بــود. معیارهــاي خــروج نیــز شــامل: حداکثــر در ــیک ســوم 
از تعــداد جلســات تمرینــی حضــور نیابنــد، بــاردار شــوند و در 

حیــن مداخلــه دچــار عــود ام اس شــوند.
طــرح پژوهــش شــامل دو گــروه )تجربــی و کنتــرل( بــود 
کــه شــرایط پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون هــم بــرای گــروه 
تجربــی و هــم بــرای گــروه کنتــرل کاماًــ یکســان بــود. در 
ايــن تحقــيق ابتــدا نمونه‌هــا بــه صــورت در دســترس انتخــاب 
و ســپس تمامــي ‌نمونه‌هــا در مــورد تســت‌ها توجــيه شــده 
و فــرم رضايت‌نامــه را تکمــيل نمودنــد و پــس از آن بــه 
ص��ورت تصادفـي� در يک��ي از دو گــروه ق��رار گرفتنــد. حجــم 
نمونــه بــراي هــر گــروه 12 نف��ر در نظ��ر گرفتــه ش��د. در 
ادامــه کیفیــت زندگــی افــراد در مرحلةــ پیش‌آزمــون ثبــت 
و ارزیابــی شــد. ســپس تمرینــات اســب درمانــی بــه مــدت 8 
هفتــه و هــر هفتــه 3 جلســه و هــر جلســه بــه طــور متوســط 
30 دقیقــه توســط گــروه تجربــی انجــام شــد امــا گــروه کنترل 
در طــول دورة پژوهــش بــه فعالیت‌هــای روزانةــ خــود ادامــه 
داده و هیــچ فعالیــت خاصــی نداشــت. تمرینــات هیپوتراپــی 
زــیر نظــر مربــی باشــگاه و بــه صــورت انفــرادی در ــیک مانــژ 
اســب ســواری انجــام شــد کــه پروتــکل تمرینــات در جــدول 
1 آورده شــده اســت. بعــد از اتمــام دورة تمرینــی پس‌آزمــون 

کیفیــت زندگــی از هــر دو گــروه بــه عمــل آمــد.
يكفــيت زندگــي در ايــن پژوهــش بــا اســتفاده از پرسشــنامة 
اختصاصــی کیفیــت زندگــی بیمــاران مالتیپــل اســکلروز 
)MSQOL-54(11 تعــيين گرديــد کــه بــر پاةــی فــرم کوتــاه 
36 ســؤالی12 تنظیــم گرد��یده اســت. ايــن پرسشــنامه جمعــاً 
دارای 54 ســؤال )18 ســؤال ويــژة بيمــاري ام اس و 36 
ســؤال عمومــي( مي‌باشــد ــكه حیطه‌هــای مختلــف کیفیــت 
زندگــی بیمــاران مبتاــ بــه ام اس کــه دارای 14 حیطةــ 
عملکــرد جســمی، محدودــیت نقــش بــه علــت مشــکلات 
جســمی، محدودــیت نقــش بــه علــت مشــکلات روحــی، 
عملکــرد اجتماعــی، تنــش ساــمتی، عملکــرد جنســی، 
رضاــیت از عملکــرد جنســی، درد، انــرژی، درک ساــمت، 
کیفیــت زندگــی کلــی، تغییــرات ساــمت، عملکــرد شــناختی 
و بهزیســتی روانــی می‌باشــد را مــورد ارزیابــی قــرار می‌دهــد 

می‌ش��ود )4(. اســتروک5 و همــکاران بــه نقــل از وولنیبــر6 
و همــکاران در پژوهــش خــود بــه اــین نتیجــه رســیدند کــه 
اهــداف اولیةــ اســب درمانــی تنظیــم تنــش عضلانــی )کاهــش 
اسپاســم( و تنفــس بــرای تقوــیت عضاــت تنــه و بهبــود 
کنتــرل تعــادل، هماهنگــی و راه رفتــن و همچنیــن تقــارن 
اســت. امــا هیپوتراپــی باعــث تروــیج ارتباطــات اجتماعــی و 
شــادی در زندگــی و تقوــیت اعتمــاد بــه نفــس نیــز می‌شــود 
)4(. در مطالعةــ جدــیدی، مونوزلاســا و همــکاران بیــان کردنــد 
کــه هیپوتراپــی نــه تنهــا به‌عنــوان ــیک روش امیدوارکننــده 
در درمــان فیزیکــی مبتلاــیان بــه مالتیپــل اســکلروز مــورد 
درک  در  مؤثــری  روش  بلکــه  می‌گیــرد،  قــرار  اســتفاده 
کيفــيت زندگــی و کاهــش خســتگی در اــین افــراد می‌باشــد 
و حماــیت از هیپوتراپــی را به‌عنــوان ــیک مداخلةــ مناســب 
بــرای مبتلاــیان بــه ام اس تضمی�ـن می‌کن�ـد )15(. اــین 
روش درمانــی بــر بهزیســتی بیمــاران اســکیزوفرنی نیــز تأثیــر 
داشــته اســت و باعــث افزاــیش بهزیســتی در اــین بیمــاران 
شــده اســت )16(. همچنیــن بــا افزاــیش تعاماــت اجتماعــی، 
بهبــود کیفیــت زندگــی و کاهــش نشــانه‌های رفتــاری مرتبــط 
بــا اوتیســم همــراه بــوده اســت )17(. بهبــود کیفیــت زندگــی 
درک شــده در کــودکان پیش‌دبســتانی مبتاــ بــه ســندروم 
داون در اثــر تمرینــات هیپوتراپــی نیــز از طرــیق والدــین 

گــزارش شــده اســت )18(.
بــا توجــه بــه بررســی‌های انجــام شــده و مطالعةــ پژوهش‌هــای 
پیشــین، مطالعــات داروــیی طیــف گســترده‌ای از اــین بیمــاری 
را پوش��ش می‌ده��د، امــا اســتفاده از روش‌هــای غیــر داروــیی و 
کارکــرد مؤثــر آن‌هــا نیــز باــید مــورد توجــه وــیژه قــرار گیــرد. 
ا��ین در حال��ی اس�ـت کــه گزینه‌هــای درمــان جایگزــین اعــم 
از اســب درمانــی، کمتــر مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت؛ بــه 
طــوری کــه تــا بــه امــروز هیــچ مطالعةــ داخلــی کــه اثــرات 
اســب درمانــی بــر بیمــاران ام اس را مــورد بررســی قــرار داده 
باشــد، وجــود نــدارد. بــا توجــه بــه گســتردگی موضوع در شــهر 
اصفهــان و توجــه بــه کیفیــت زندگــی اــین افــراد انجــام چنین 
پژوهش‌هاــیی ضــروری بــه نظــر می‌رســد. اــین مطالعــه بــه 
نظــر می‌رســد یکــی از مطالعــات اولیةــ هیپوتراپــی و تأثیــر 
آن بــر بیمــاران ام اس در اــیران اســت کــه نتاــیج آن شــاید 
بــرای بســیاری از افــراد مبتاــ بــه اــین بیمــاری، پزشــکان و 

خانواده‌هــا قابــل توجــه باشــد.

مواد و روش‌ها

بــا تاکیــد بــر هــدف اصلــی پژوهــش، دربــارة تأثیــر ــیک 
دوره اســب درمانــی بــر کیفیــت زندگــی زنــان مبتاــ بــه ام 
اس، پژوهــش حاضــر از نــوع مطالعةــ نیمــه تجربــی بــا طــرح 

پیش‌آزمــون -پس‌آزمــون بــا ــیک گــروه کنتــرل اســت.
جامعة�� آم�ـاری اــین تحقیــق را زنــان مبتاــ بــه بیمــاری‌ 
ام اس در ش�ـهر اصفه�ـان تش�ـکیل ‌دادن�ـد ک�ـه از بی�ـن زن�ـان 
مراجعه‌کننــده بــه کلینیــک ام اس بیمارســتان الزهــرا 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 ســطح توصیفــی و اســتنباطی و از آزمون‌هــای آمــاری 
 SPSS متناســب بــا مقیــاس داده‌هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار
نســخۀ 20 اســتفاده شــد. در ابتــدا بــرای بررســی وضعیــت 
توصیفــی  شــاخص‌های  پژوهــش،  متغیرهــای  توصیفــی 
گراــیش مرکــزی و انحــراف اســتاندارد مــورد اســتفاده قــرار 
گرفــت. در ادامــه و در بخــش روش‌هــای آمــار اســتنباطی از 
آزمــون تــی زوجــی جهــت بررســی تفاوت‌هــای درون گروهــی 
)پیــش و پس‌آزمــون( و از آزمــون تــی مســتقل جهــت بررســی 
تفاوت‌هــای بیــن گروهــی )تجربــی و کنتــرل( اســتفاده شــد. 
بــرای آزمون‌هــا، ســطح معنــي‌داری 0/05 در نظــر گرفتــه 

شــد.
يافته‌ها

در جــدول 2 ویژگی‌هــای توصیفــی ســن، قــد، وزن، درجــۀ 
ناتوانــی جســمی و وضعیــت تأهــل شــرکت‌کنندگان پژوهــش 
بــه تفکیــک گــروه ارائــه شــده اســت. اطلاعــات توصیفــی 
مربــوط بــه نمــرات شــرکت‌کنندگان در متغیرهــای وابســتة 
پژوهــش در جــدول 3 ارائــه شــده اســت. همچنیــن اطلاعــات 
مربــوط بــه آلفــای کرونبــاخ هــر حیطــه از پرسشــنامه در 
جــدول 3 گــزارش شــده اســت. بــا توجــه بــه نتاــیج ذکــر 
شــده در اــین جــدول، ضرــیب آلفــای کرونبــاخ در اکثــر 

و بــراي هــر حيطــه نمــره‌اي از 0 تــا 100 بــه دســت مي‌آيــد. 
در نهاــیت نمــرة کیفیــت زندگــی بیمــار بــه وســیلة نمراتــی 
کــه بــرای دو حیطةــ ترکیبــی منظــور می‌گردنــد، تعییــن 
خواهــد شــد. اــین دو حیطةــ ترکیبــی شــامل "ساــمت 
جســمی" و "ساــمت روحــی روانــی" می‌باشــند ــكه ساــمت 
جســمي از ميانگــين نمــرات حيطه‌هــاي عملــكرد جســمي، 
درك ساــمت، انــرژي، محدوديــت نقــش بــه علــت مشكــلات 
جســمي، درد، عملــكرد جنســي، عملــكرد اجتماعــي و اســترس 
ساــمتي بــه دســت می‌آيــد. ساــمت روحــي روانــي نــيز از 
ميانگــين نمــرات حيطه‌هــاي اســترس ساــمتي، يكفــيت 
زندگــي كلــي، بهزيســتي روانــي، محدوديــت نقــش بــه علــت 
مشكــلات روحــي و عملــكرد شــناختي حاصــل شــده اســت. در 
واقــع ساــمت جســمي از مجمــوع هشــت حيطــه و ساــمت 
روانــي از مجمــوع پنــج حيطــه بــا احتســاب درصــد وزنــي 
هــر ــكدام از حيطه‌هــا تعــيين مي‌شــود. نمــرات دو حيطةــ 
تريكبــي نــيز از 0تــا 100 و نمــرات بالاتــر نشــان‌دهندة 
وضعــيت بهتــر مي‌باشــد )20 ،19(. روايــي و پايايــي کل 
پرسشــنامه قباًــ توســط قائــم و همــکاران محاســبه شــده 

اســت و α=0/96 بــه دســت آمــده اســت )20(.

به‌منظــور تجزــیه و تحلیــل داده‌هــا از روش‌هــای آمــاری در 

جدول 1- محتوای جلسات تمرینات با اسب.

جدول 2- میانگین و انحراف معیار شاخص‌های توصیفی شرکت‌کنندگان.
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شــد. نتاــیج جــدول 4 نشــان داد کــه بیــن پیش‌آزمــون و 
پس‌آزمــون گــروه تجربــی در همــۀ متغیرهــای مــورد مطالعــه 
تفــاوت معنــي‌داری وجــود دارد )P>0/001(. بیــن پیش‌آزمــون 
و پس‌آزمــون گــروه کنتــرل نیــز در برخــی متغیرهــا تفــاوت 
معنــي‌داری مشــاهده شــد )P>0/05(، امــا بــا توجــه بــه 
اختاــف میانگین‌هــا می‌تــوان گفــت گــروه تجربــی بهبــود 

بیشــتری نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــته اســت. 
در ادامــه از روش آمــاری تــی مســتقل جهــت بررســی 
تفاوت‌هــا بیــن دو گــروه تجربــی و کنتــرل اســتفاده شــد. 
ابتــدا بــه بررســی وجــود ــیا عــدم وجــود تفــاوت بیــن 
نمــرات پیش‌آزمــون دو گــروه بــا اســتفاده از آزمــون مذکــور 
پرداختــه شــد. ســپس بــا توجــه بــه عــدم معنــي‌داری در 
پیش‌آزمون‌هــا )P<0/05(، از آزمــون تــی مســتقل جهــت 

حیطه‌هــا از 0/7 بیشــتر اســت کــه نشــان‌دهندۀ پایاــیی 
درونــی  همبســتگی  از  اطمینــان  و  پرسشــنامه  مطلــوب 
س��ؤالات اس��ت. در دو حیطــۀ محدودــیت نقــش بــه علــت 
مشــکلات جســمی و درد نیــز ســازگاری درونــی پرسشــنامه 
در حــد متوســط ارزیابــی شــد )بیــن 0/5 تــا 0/7(. امــا در 
حیطــۀ تغییــرات ساــمت بــه دلیــل مربــوط بــودن تنهــا 
ــیک ســؤال از پرسشــنامه بــه اــین حیطــه، آلفــای کرونبــاخ 

محاســبه نشــد.
قبــل از انجــام تحلیل‌هــای آمــاری بــرای بررســی نرمــال 
بــودن توزــیع داده‌هــا از آزمــون آمــاری شــاپیرو -ویلــک 
 ،)P<0/05( اســتفاده شــد. بعــد از تأییــد نرمــال بــودن داده‌هــا
از آزمــون تــی زوجــی به‌منظــور بررســی تفاوت‌هــای درون 
گروهــی )پیــش و پس‌آزمــون( بــه تفکیــک گــروه اســتفاده 

جدول3- میانگین و انحراف معیار نمرات هر دو گروه مطالعه در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون و مقادیر آلفای کرونباخ در هر حیطه.
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بحث و نتیجه‌گیری

ارزیابــی کیفیــت زندگــی بــرای تعرــیف تأثیــر بیمــاری 
برنامه‌هــای درمانــی  بیمــاران بســیار مهــم اســت و  بــر 
کیفیــت  بهبــود  بــرای  بالقــوه  تــوان  نشــان‌دهندة  کــه 
مــورد  باــید  هســتند،  اس  ام  بــه  مبتلاــیان  زندگــی 
مســئله،  اــین  بــه  توجــه  بــا  گیرنــد.  قــرار   توجــه 
هــدف از انجــام پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی ــیک دوره 

بررســی تفــاوت بیــن نمــرات پس‌آزمــون دو گــروه اســتفاده 
گردــید کــه اــین نتاــیج در جــدول 5 ارائــه شــده اســت.

چنانچــه در جــدول 5 مشــاهده می‌شــود، در پیش‌آزمــون 
بیــن دو گــروه تحقیــق تفــاوت معنــي‌داری وجــود نداشــت، 
امــا در پس‌آزمــون بیــن دو گــروه تفــاوت معنــي‌داری در 
همةــ متغیرهــای مــورد بررســی در ســطح احتمــال %95 

مشــاهده شــد.

جدول 4- خلاصه نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسۀ نمرات پیش و پس‌آزمون به تفکیک گروه.

جدول 5- خلاصه نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسۀ نمرات پیش و پس‌آزمون بین دو گروه مستقل.
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کمــک حیــوان انجــام می‌شــود بــر فاکتورهــای فیزیولوژــیک 
ماننــد کاهــش فشــار خــون، ضربــان قلــب وکاهــش ســطح 
اضطــراب نقــش دارد )23(. در مطالعــات اســب درمانــی عمــل 
اصلــی رانــدن اســب ممکــن اســت بخشــی از درمانــی باشــد 
کــه اســب در آن اســتفاده می‌شــود. همانطــور کــه آلــن13 
بیــان می‌کنــد، یکــی از دیدگاه‌هــاي مربــوط بــه اســتفاده 
از شــیوه‌هاي درمانــی و بــه طــور وــیژه مداخاــت کمــک 
حیوانــی، نظرةــی ش��ناختی اجتماعــی اســت. اــین نظرــیه بــر 
اــین عقیــده اســت کــه رابطةــ دوطرفةــ پیوســته بین شــناخت، 
رفتــار و محیــط فــرد وج��ود دارد )24(. هــدف از درمــان اــین 
اســت کــه تغییــرات مثبــت در فــرد ایجــاد کنــد کــه بــر ادراک 
فــرد از خــودش تأثیــر بگــذارد و باعــث شــود در رفتــار فــرد 
تغییــر ایجــاد گــردد. یادگیــري و تغییــر از طرــیق مشــاهده، 
تقلیــد، آم�ـوزش مســتقیم و همــکاري اتفــاق می‌افتــد )11( 
کــه ارتبــاط بــا ــیک حیــوان نیــز یکــی از راه‌هــای برقــراری 

ارتبــاط مؤثــر می‌باشــد.
کیفیــت زندگــی مبتلاــیان بــه ام اس و تأثیــر تمرینــات 
هیپوتراپــی بــر آن در پژوهش‌هــای مختلــف مــورد بررســی 
قــرار گرفتــه اســت. در اــین میــان، مونوزلاســا و همــکاران کــه 
در پژوهــش 6 ماهةــ خــود بــه بررســی تأثیــر هیپوتراپــی بــر 
کیفیــت زندگــی بیمــاران ام اس پرداختــه بودنــد، بــه اــین 
نتیجــه رســیدند کــه اــین تمرینــات تأثیــر مثبــت معنــي‌داری 
بــر کیفــيت زندگــی و خســتگی بیمــاران ام اس دارد )15(. 
نتاــیج مطالعةــ وولنیبــر14 و همــکاران نیــز نشــان داده اســت 
کــه اــین مداخلــه می‌توانــد بــرای بهبــود افــراد مبتاــ بــه 
ام اس بســیار مفیــد باشــد )4( کــه نتاــیج مطالعةــ حاضــر 
را مــورد تاییــد قــرار می‌دهنــد. امــا در پژوهــش صــورت 
گرفتــه توســط موراــیس فلــورس15، اســب درمانــی تأثیــری بــر 
کیفیــت زندگــی اــین بیمــاران نداشــت )25( کــه شــاید بتــوان 
علــت را در معیــار ناتوانــی بیمــاری، ســابقة بیمــاری، پروتــکل 
تمرینــی، روش ایجــاد ارتبــاط بــا اســب، مــدت زمــان مداخلــه 

و ... جســتجو کــرد.

مالتیپ��ل اس��کلروز ب��ه ط�ـور قاب��ل توجه��ی ب�ـر کیفیــت زندگــی 
تأثیــر می‌گــذارد و باعــث تداخــل بیمــاری بــا تواناــیی فــرد 
در محیــط کار، فعالیت‌هــای فراغــت و فعالیت‌هــای روزمــرة 
زندگــی می‌شــود )9(. بــه دلیــل مشــکلاتی کــه ام اس بــرای 
افــراد ایجــاد می‌کنــد، اــین بیمــاری ممــكن اســت تأثــير مخربي 
بــر احســاس فــرد از خــود بگــذارد. بــه طــوری کــه گفتــه شــده 
اس��ت ک��ه بیم��اری ام اس باع��ث می‌ش��ود ��كه خودپنداره‌هــاي 
مثب�ـت جــاي خــود را بـه� خودپنداره‌هــاي منفــي بس�ـپارد و اي�ـن 
تغــييرات در نهاــیت اثــر منفــي ب��ر بهزيســتي روانشــناختی16 
فــرد )26( و کیفیــت زندگــی )3( و دیگــر ابعــاد روانشــناختی 
فـر�د مبتاــ بگ��ذارد. حملاـت ايــن بيمــاري بــه همــراه خــود، 
حماــت روانــي ن��يز خواه��د آورد و ممــكن اســت امــيد بــه 
زندگــي را در بيمــار از بــين ببــرد و ــیا کــم کنــد. بنابرايــن 
فراهــم آوردن شــرايط مطلــوب بــراي ادامةــ زندگــي بــا يكفــيت 
مطلـو�ب و رضايتمنــدي و كارآمــدي بــه همــراه درمــان بيمــاري 

اســب درمانــی بــر کیفیــت زندگــی زنــان مبتاــ بــه ام اس 
بــود. بــه همیــن منظــور در اــین پژوهــش، مداخلــه در قالــب 
24 جلســه بــه صــورت فــردی بــرای 12 بیمــار مبتاــ بــه ام 
اس کــه در گــروه تجربــی قــرار گرفتــه بودنــد، ارائــه گردــید و 
در پاــیان کیفیــت زندگــی آنــان بــا گــروه کنترل مقایســه شــد. 
نتاــیج حاصــل از تجزــیه و تحلیــل داده‌هــا حاکــی از اثربخشــی 
ــیک دوره اســب درمانــی بــر ابعــاد ساــمت جســمانی و روحــی 
-روانــی کیفیــت زندگــی بــود. اــین مداخلــۀ تمرینــی موجــب 
بهبــود چشــمگیر نمــرات کیفیــت زندگــی شــرکت‌کنندگان 

گــروه تجربــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل شــد.
برآوردهــای اخیــر نشــان می‌دهــد کــه تعــداد زــیادی در 
سراس��ر جه��ان از بیم��اری مالتیپ��ل اسـک�لروز رنـج� می‌برنــد. 
مطالعــات داروــیی طیــف گســترده‌ای از اــین بیمــاری را 
پوشــش می‌دهــد، امــا اســتفاده از روش‌هــای غیــر داروــیی 
و کارکــرد مؤثــر آن‌هــا نیــز باــید مــورد توجــه قــرار گیــرد. 
مداخلةــ هیپوتراپــی جــز مداخلاتــی می‌باشــد کــه اخیــراً 
بســیار مــورد توجــه قــرار گرفتــه و در مطالعــات گوناگــون از آن 
بــرای بهبــود عملکــرد حرکتــی و روانــی و نیــز کیفیــت زندگــی 
بیمــاران مبتاــ بــه ام اس و دیگــر ناتوانی‌هــای نورولوژــیک 
اســتفاده شــده اســت کــه اــین مســئله نشــان‌دهندة پیشــرفت 
مهمــی در زمینةــ اهمیــت دادن بــه ساــمت مبتلاــیان بــه ام 
اس و اســتفاده از روش‌هــای دیگــر بــرای ارتقــای کیفیــت 

زندگــی در آنــان اســت.
همانطــور کــه آمــار توصیفــی در اــین پژوهــش نشــان 
مختلــف  حیطه‌هــای  تمــام  نمــرات  میانگیــن  می‌دهــد، 
کیفیــت زندگــی مبتلاــیان بــه ام اس در پیش‌آزمــون کمتــر 
از حــد متوســط می‌باشــد کــه اهمیــت توجــه بــه ســطح 
کیفیــت زندگــی مبتلاــیان بــه ام اس در کشــور و انجــام 
راهکارهــای مناســب جهــت ارتقــای ســطح کمــی و کیفــی 
زندگــی اــین افــراد را مشــخص می‌کنــد. در مطالعةــ حاضــر 
از بیــن نمــرات 12 حیطةــ کیفیــت زندگــی، بعــد از انجــام 
تمرینــات هشــت هفتــه‌ای هیپوتراپــی، بیشــترین اثرگــذاری 
مربــوط بــه حیطةــ محدودــیت نقــش بــه علــت مشــکلات 
روحــی )میانگیــن=80/55( اســت. اــین اثرگــذاری قابــل توجــه 
می‌توانــد در درمــان مبتلاــیان بــه ام اس بســیار کمک‌کننــده 
باشــد. چــرا کــه تأثیــر بیماری‌هــای ناتوان‌کننــدة مزمــن 
همچــون ام اس و مشــکلات وابســته بــه آن بــر کیفیــت 
زندگــی در کلیةــ ابعــاد زندگــی بــر کســی پوشــیده نیســت. 
چنانچــه مطالعــات متعــدد نشــان داده‌انــد بیمــاران مبتاــ بــه 
ام اس از کیفیــت زندگــی پایین‌تــری نســبت بــه افــراد عــادی 
برخوردارنــد )22 ،21(. بــه همیــن دلیــل ایجــاد مداخاــت غیر 
داروــیی بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی آنــان باــید مــورد توجــه 
قــرار گیــرد. هیپوتراپــی یکــی از مداخاــت مــورد توجــه اســت 
کــه زــیر مجموعــه‌ای از فعالیت‌هــای حمایت��ی ب��ا حیوانــات 
اســت کــه بــرای درمــان افــراد ب��ا ناتوانی‌هــای جســمی و 
روانــی، در حالــی کــه پیونــد درمانــی بیــن اســب و بیمــار 
ایجــاد می‌کنــد، اســتفاده می‌شــود. درمان‌هاــیی کــه بــه 
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بهره‌گیــری از ايــن روش درمانــی اســت کــه در پژوهش‌هــای 
علمــی متعــدد به اثبــات رســیده اســت. از آنجا که جســم و روان 
در ارتبــاط مســتقیم بــا یکدیگــر هســتند، می‌تــوان تأثیــر اــین 
نــوع تمرینــات را در تمــام ابعــاد زندگــی دــید. چــرا کــه افزاــیش 
عملکــرد و تعــادل و کاهــش خســتگی و ناتوانــی باعــث بهبــود 
ســطح روانــی و کیفــی زندگــی اــین افــراد می‌شــود و می‌تــوان 
در کنــار افزاــیش عملکــرد جســمانی از اــین تمرینــات به‌عنــوان 
درمــان روانشــناختی بهــره جســت. بــه طــور كلــي، درمان‌هــاي 
روانش��ناختي ســبب بهبــود يكفــيت زندگــي و ساــمت جســمی 
-روانــی، كاهــش افســردگي، اضطــراب و تنــش مي‌ش�ـود. بيش�ـتر 
درمان‌هــاي روانشــناختي، به‌خصــوص در مقايســه بــا درمان‌هــا 
و مراقبت‌هــای معمــول ــیا درمان‌هــای داروــیی بــه تنهاــیی، 
اثــر مثبتــي را بــه دســت مي‌دهنــد )32(. بنابرايــن، ارتقــاي 
بهزيســتي روانشــناختي، بهبــود کیفیــت زندگــی و بهبــود روابط 
عاطفــي و اجتماعــي، بهبــود عملــكرد و همزيســتي مناســب 
ب��ا بيمــاري را بــا خــود بــه همــراه می‌آورنــد. عاــوه بــر ايــن، 
ادراك بيمــاري ــكه از متغيرهــاي مهــم روانشــناختي اس�ـت، ب�ـر 
روي تصويــر و نگــرش فــرد مبتاــ در تطابــق او بــا بيم��اري و در 

نتيجــه يكفــيت زندگــي وي تأثیرگ��ذار اس��ت )33(.

یافته‌هــای  و  پژوهــش حاضــر  یافته‌هــای  بــه  توجــه  بــا 
پژوهش‌هــای پیشــین مبنــی بــر تأثیــر تمرینــات هیپوتراپــی 
بــر عملکــرد روانــی و جســمی مبتلاــیان بــه ام اس، پیشــنهاد 
می‌شــود درکنــار ســایر مداخاــت درمانــی، از اــین تمرینــات 

بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی اــین افــراد اســتفاده شــود.

در مبتلاــیان، امــري اجتناب‌ناپذيــر بــوده )27( و پیــدا کــردن 
روش‌هــای درمانــی مناســب بــا اهمیــت اســت؛ کــه در اــین 
میــان هیپوتراپــی به‌عنــوان ــیک روش درمانــی مکمــل جوابگــو 
می‌باشــد و در پژوهش‌هــای مختلــف نقــش آن تعیین‌کننــده 
بــوده اســت. شــاید بتــوان گفــت کــه علــت اــین اثربخشــی بــه 
اــین دلیــل اســت کــه رابطةــ انســان بــا حیــوان و نیــز درمــان 
بــا اســتفاده از حیوانــات بــا تغییــرات عصبــی شــیمیايی همــراه 
اســت )14(. ارتبــاط بــا اســب بــر روی زندگــی جســمی و روانــی 
افــراد تأثیــر می‌گــذارد. همانطــور کــه نتاــیج پژوهــش ســو17 و 
هم��کاران نش��ان داد، ا�ـین ارتب��اط موج��ب کاه�ـش افس�ـردگی 
در کودکانــی شــد کــه دارای نقــش توجه/بیــش فعالــی بودنــد 
کــه اـن�ی ممکــن اسـت� ب��ه دلیــل بهبــود عــزت نفــس از طرــیق 
تجربی��ات و��یژه در کار ب��ا اســب‌ها و برقـر�اری ارتبــاط بــا آن‌هــا 
باش�ـد ک�ـه همدل��ی و��یژه‌ای را بــه همــراه دارد و همچنیــن بــه 
دلی��ل وابس��تگی نس��بی آن‌هــا بــه اس��ب و بهبــود شــادی از 
طر��یق تم��اس ب�ـا پوســت حیوان�ـات اســت )28(. همچنیــن 
مطالعةــ هنگــ و ــیون18 کــه در آن روان درمانــی بــا اســب انجام 
شــد، نتاــیج پژوهــش نشــان داد کــه خــود کنترلــی و مدیرــیت 
رفتــار از طرــیق رابطةــ غیــر کلامــی بــا اســب ایجــاد می‌شــود 
)29(. در بســیاری از پژوهش‌هــا نشــان داده شــده اســت کــه 
تأثیــر جســمانی اــین تمرینــات نیــز بســیار چشــمگیر اســت. 
افزاــیش عملکــرد تعادلــی افــراد مبتاــ بــه مالتیپــل اســکلروز 
)4(، بهبــود قابــل توجــه در آمادگــی جســمانی، عملکــرد 
فیزیکــی و علايــم درد و ناتوانــی در افــراد مبتاــ بــه ام اس )30(، 
فعالســازی عضاــت انــدام تحتانــی )31( از فوايــد و مزايــای 

16 Psychological well-being
17 So
18 Hong and Yoon
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