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  دهيچک
 ـای تمرينات ترکيبـي،   ه به افزايش ناتواني جسماني در بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس و کمبود اطلاعات در زمينه       با توج  :هدف نه و يزم ن ي

زان خـستگي  يم  ويقدرت عضلان ،يت زندگيفيک بر )يمقاومت ،لاتسيپ(ي بي وترکيمقاومت ن پيلاتس،يوه تمريثيرسه شتای  سهيمطالعه به منظور مقا 
   .لتيپل اسكلروزيس انجام شدزنان مبتلا به مو

 ـ ١٣٩٤ رشـت درسـال   س شـهر  يپل اسکلروز يزن عضوانجمن مولت   ٤٤ ،يمه تجرب يق ن ين تحق يا در :يروش بررس  صـورت هدفمنـد انتخـاب و     هب
 .نـد  نظـارت شـده شـرکت کرد   يا  هفتـه ٨ ی مهک برنايزمون درآ يها گروه .گرفتند قرار) =١١n( شاهد  در چهارگروه آزمون و  يصورت تصادف  هب
 ٨ و ٤ ی تههفان يپا ه ويط پايشرا  دري خستگی ه شداس اصلاحيمق  ويت زندگيفي کي سوال٥٤ ی مهب با پرسشنا  يترته   ب يخستگ  و يت زندگ يفيک
 ـ LSDي  بيزمون تعق آ انس و يل کووار يتحل استفاده از  اطلاعات با  .ارزيابي شدند  ترناموميد با ٨پايان هفته     درشرايط پايه و   يقدرت عضلان  و ورد م

  . قرارگرفتندليتحل
 ـ يت زنـدگ  يفينمرات ک  ريي در تغ  يدار ي معن يتفاوت آمار  :ها افتهي  ـ ي ب  ـي تمری مداخلـه  هفتـه پـس از     ۸ و۴ش آزمـون،    ين پ    گـروه مـورد  ۴ در ين

 يدار ي معن ـيرتفـاوت آمـا   ).P≥٠٥/٠( لاتس بودي پيني مربوط به گروه تمريت زندگيفيش کيافزا ن مقداريشتري ب .)P≥٠٥/٠( مدآدست   همطالعه ب 
 ـتغها  در بين گروه .)≥٠٥/٠P(  وجود داشت هفته۸  گروه پس از۴ نيب پس آزمون در در برتر ريغ و ن قدرت دست برتريانگين م يب رات قـدرت  يي

 ـيکن ترين گروه کنتـرل وتمـر  ينشان داد که ب زي نLSDآزمون  و) P≥٠٥/٠( را نشان داد يدار ي معن يربرتر در پس آزمون تفاوت آمار     يدست غ   يب
 يدار ي معن ـي گـروه تفـاوت آمـار   ۴ هفتـه در  ۸ و ۴  بعـد از ي پرسشنامه خستگ نمرات ).P=۰۲۱/۰(  وجود داشته است   يدار ي معن يتفاوت آمار 

  ). P<۰۵/۰( نداشت
 هـا  يزمـودن آ يقدرت عـضلان  داري در ش معنيي افزايبين ترکيتمر  ويت زندگيفيبهبود ک  دريدار ير معنيلاتس تاثين پي تمري هويش :يريجه گ ينت

مولتيپـل اسـكلروزيس   هـاي دارويـي بـراي بيمـاران      عنوان يك درمان مكمل در كنار درمان توانند از اين تمرينات به     متخصصان مربوطه مي   .داشت
   .استفاده كنند
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  مقدمه
 ـيماري خـود ا   يک ب يا ام اس     ي مولتيپل اسكلروزيس       ، يمن
 ـلي م ٥/٢ و مزمن است کـه       يالتهاب ون بزرگـسال در سرتاسـر      ي

 باعث آسيب به غلاف ام اسبيماري . جهان به آن مبتلا هستند
 ممكـن اسـت آسـيب ديـدن غـلاف         .شود ن مي يليآكسون و م  

لين تا حدودي ترميم شود، اما هرگونـه صـدمه بـه آكـسون              مي
م يهاي مسير عصبي را تـرم      اگر مغز نتواند آسيب    .است مييدا

تحـت كنتـرل آن عـصب بـراي     هاي   كند، ممكن است فعاليت   
ب ممکن است ين تخرين که ايل ايدله ب. هميشه از دست برود 

يپـل  مولتا  ي، به آن تصلب چندگانه       بيفتد ن نقطه اتفاق  يدر چند 
هاي جوان   شتر خانم يب يمارين ب يا. )١(ند  يگو يم اسكلروزيس

 در اين در دنآوع يکند و ش ير مي سال درگ٤٠ تا ٢٠ نيرا در سن
 ٦٠٠٠٠در ايـران    . شتر از مـردان اسـت     ي برابر ب  زنان دو تا سه   

ه مار بآن يخرآطبق . )٢(اند   شدهييشناسا ام اس  مبتلا به ماريب
   نفـر زن    ٩٢٠لان، تعداد   ياستان گ  ام اس مده از انجمن    آدست  

 نفـر  ٣٥٦و ) باشند ين زنان ساکن شهر رشت مي نفر از ا  ٤٧٤(
اين بيماري . باشند يم ام اس يمارين استان مبتلا به ب  يمرد در ا  

، ضـعف   يينـا يمشکلات ب : م از جمله  ي از علا  يا ف گسترده يط
كنترل ، اختلال در    )لرزش دست (ل، ترمور   ، عدم تعاد  يعضلان

 مفرط و   ياسفنگترها، ناتواني جنسي، اختلال در گفتار، خستگ      
 ـفيافسردگي را به همراه دارد و اغلب با کـاهش ک        يت زنـدگ ي

 مشکلات از. )٣(ماران همراه است   ين ب ي در ا  يمرتبط با سلامت  
 که علل آن، ت حركت استيماران ضعف و محدودين بيمهم ا
، ي در مغـز و نخـاع، افـسردگ        ي حركت ـ يهـا   قـسمت  يريدرگ

 ـ، ترس از افتـادن و تـرس از حـضور در فعال     يحوصلگ يب ت ي
 كوتـاه شــدن و  ،يكـم تحرك ـ آن اسـت و از جملـه عـوارض    

سـطح   .بوسـت اسـت  يتر شدن عضلات، زخم بستر و     فيضع
مـاران ام اس از افـراد سـالم بـالاتر     ي در بيفسردگ و ا  يخستگ

ر ينهـا تـاث  آ يت زنـدگ يفيط ممکن است بر ک    ين شرا ياست و ا  
 پايين يزندگت  يفي ک ا اغلب ب  يمين علا يچن.  داشته باشد  يمنف

 يهـا   مراقبـت ی نـه ي، و هزيعـصب  يمرتبط با سـلامت، نـاتوان   

حدود  عنوان مثال در کانادا سالانه     به( بالا همراه است     يبهداشت
 علـل    از يک ـي ام اس  .)۴() شـود  ينـه م ـ  يارد دلار هز  يليم ۷/۱

 باشـد  ي م ي و بزرگسال  ين جوان ي در سن  ي عصب ي ناتوان ی عمده
ز يتجـو داروهـاي   هنوز ناشناخته است و      يمارين ب يعلت ا که  

مـورد اسـتفاده   كنترل كننـده   درمان كمكي وعنوان  بهتنها شده  
 ـا. )٥و٦(گيرند    قرار مي   يهـا   برجنبـه ير منف ـي تـاث يمـار ين بي

ن افراد نسبت به افـراد      ياغلب ا . دماران دار ي ب ي و روح  يجسم
 .کننـد  ي کسب م ـيت زندگيفي را از نظر کيسالم نمرات کمتر  

م باعث كاهش كيفيت يترين علا عنوان يكي از شايع خستگي به
حالـت   ام اس   مبـتلا  بيماران. )٧(گردد   ن بيماران مي  يزندگي ا 

حالي غير قابل  هاي مختلفي مانند، بي خستگي خود را به شكل    
 کـه  دن ـده نـشان مـي  خستگي زودرس و فقدان انرژي       تحمل،

 منـابع مختلـف   .ستي ـعلت خستگي در آنها هنوز مـشخص ن     
هاي ايمني، عصبي عضلاني، عـصبي       مكانيسم  مانند ييها علت

تحركـي،   هورموني يا مجموع چند عامـل از قبيـل اثـرات بـي            
صرف م ـحساسيت گرمايي، ضعف عضلات تنفسي و افزايش        

داشتن تحرك، انجام . )٨(اند  عضلات تنفسي بيان نموده   انرژي  
ام  يمـار ي منطبق بـا ب ييها  روزانه، نرمش و ورزش يها تيفعال
مـشارکت در   . بخـشد  ي آنان را بهبود م ـ    يمشکلات حركت  اس
، ي مثبت در احساس خـستگ يرگذاري منظم، با تاثيت بدن يفعال

 ـ ا يت زنـدگ  يفي، ک يافسردگ انجـام  . مـاران همـراه اسـت   ين بي
 ـ در فعاليي بسزان نقش ي همچن يت بدن يفعال  ي معمـول يهـا  تي

 ـ ي و سـلامت   ي، روابط اجتمـاع   ي زندگ ی روزانه خـود    و ي روان
 يتحـرك، احـساس خـستگ      ي افراد ب  .ماران دارد ين ب ي ا يياتکا

مبتلا ماران ير فعال و ب   ين افراد غ  ين شباهت ب  يا. كنند ي م ياديز
ت باشد  ي و عدم فعال   يتحرك يممکن است به علت ب     به ام اس  
ت منجـر بـه     ي ـش فعال ي و ممکن است بـا افـزا       يماريتا خود ب  

توانـد در   يهـا م ـ   ضعف دست.)٩( در آنها شود     ي نسب يبهبود
 يطي و محي مرکز يستم عصب ي س يها يماري از ب  ي برخ ی جهينت
 عضلات، ضعف ي، سفتيان اختلالات حرکتي در م  .جاد شود يا

 .باشد يماران مين بي اندام از جمله مشکلات اي و سفتيعضلان
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تواند باعث  ي درست انجام شود م   ي وهيش  اگر به  يورزش درمان 
 و روزمـره    يها تي، عملکرد بهتر در فعال    يکيزيط ف يبهبود شرا 

سـالم و   جهت  . ماران شود ين ب ي در ا  يماريم ب يکنترل بهتر علا  
 دارد  يار مهم يفعال نگه داشتن تمام عضلات، ورزش نقش بس       

ط ينات، مناسب و در جهـت بهبـود شـرا   يتمرمهمتر اين كه    و  
 ـ .)١٠(باشـد   ماران ين بيعملکرد عضلات در ا    لاتسيورزش پ

افـت،  يلاتس توسعه ي توسط ژوزف هوبرتوس پ۱۹۲۰در سال  
 شـد  ي معرف۲۰۰۶ن بار در سال ي اوليران براين حال در ايبا ا 
 ـدر ا . باشـد  يوح م ن جسم، ذهن و ر    ي ب يشامل هماهنگ که   ن ي

 .)١١(رنـد   يگ  فـرد فرمـان مـي      ی هورزش عضلات بدن از اراد    
 ـ يتمر  ی ه اسـت کـه در محـدود       يلاتس شـامل حرکـات    ينات پ
 از حرکات مفصل و با سرعت کنترل شده و همراه بـا            يعيوس

ــنفس عم ــ.)١٢(شــود  يق انجــام مــيــتمرکــز و ت لاتس در ي پ
 بـه   ،شـود  يده انجـام م ـ   ي ـو خواب ستاده، نشسته   ي ا يها تيوضع

 تا حد   ي و عضلان  ي مفصل يها بيسل احتمال بروز آ   ين دل يهم
 ذهن و بـدن و      ي آگاه ين ورزش برا  يا. ابدي ي کاهش م  ياديز

 ـ حمايريکارگه کنترل پاسچر با ب   بـالا  ي عـضلان -يت عـصب ي
ــروزه تمــر .)١٣(باشــد  يمــ ــاومتيام ــر ي از عمــومين مق ن يت

 يمـاران بـرا  ي و ب ي است و افـراد عـاد      ين بدن ي تمر يها شکل
هـا،   بي از آس ـ  يرياجرا، جلـوگ  ، بهبود   ي جسمان يبهبود آمادگ 

 ـ ز ی  استفاده ي بازتوان يها  عضله و برنامه   ی ش اندازه يافزا  يادي
 را بـر   ينات مقاومت ير تمر ي تاث يقات مختلف يتحق .كنند ياز آن م  

در . انـد   قرار داده  يمورد بررس  اس ام يماري مختلف ب  يها جنبه
مـار  يب ٨ نده را بـر ي فزاين مقاومتيهفته تمر ٨ ، اثريک بررسي

نتـايج حاصـل از يـک     . قرار دادند  يمورد بررس  ام اس مبتلا به   
نشان داد تمرينات مقاومتي متوسط تا بالا به خوبي       نيز  بررسي  

ل تحمل بوده و ممکـن اسـت        برای بيماران مبتلا به ام اس قاب      
 توانـايي   وی موثر بـرای بهبـود قـدرت عـضلاني         يک مداخله 

 .)۱۴( باشد   ۹۴/۲±۵/۱عملکردی اين بيماران با سطح ناتواني       
 ينـات مقـاومت  ي از تمري اثر برخ ـ يلور و همکاران، به بررس    يت
 ٤٥ ين سـن  يانگيبا م ام اس   مار مبتلا به    ي ب ٩ يشرونده بر رو  يپ

ج، بهبـود   ي نتـا  . کم تا متوسط پرداختند    يان ناتو ی سال و درجه  
 در قدرت دسـت، اسـتقامت پـا و سـرعت را در          توجهيقابل  

 ی  قدرت دست يـك نـشانه  .)١٥( نشان داد يا قهيآزمون دو دق 
عيني از سلامت ويكپارچگي اندام فوقـاني ويكـي از عناصـر            

همچنين قدرت دست بـا  . باشد مهم ارزيابي عملكرد دست مي  
هاي التهـابي كـاهش      طي بيماري  در ، عفونت، جراحي و   تروما

عنوان شـاخص فعاليـت بيمـاري و     گيري آن به يابد و اندازه  مي
 .)١٦(زيادي برخـوردار اسـت   ميزان عملكرد دست از اهميت  

 ـ   يناتي، اثر تمر  اي  قات جداگانه يتاکنون در تحق   لاتس، ي ماننـد پ
، قـدرت   يزان خـستگ  ي ـوگا بـر م   يا  يآب  ، ورزش در    يمقاومت
مـورد   ام اسمـاران زن مبـتلا بـه       ي ب يت زندگ يفي و ک  يعضلان
ر ي تــاثی نــهي امــا در زم.)١٧و١٨( قــرار گرفتــه اســت يبررســ

 ـبـر ا ) يلاتس و مقـاومت يپ (يبينات ترک يتمر  ـمـاران و  ين بي ا ي
ج ي نتـا ي ذکر شده با هم و بررس    يني اثر سه مدل تمر    ي  سهيمقا

، يبي و ترک  يلاتس، مقاومت ينات پ ين تمر ين که ب  يدر خصوص ا  
ت يفي و بهبود کيزان کاهش خستگ يژه بر م  يطور و  ک به يکدام  
ماران ي در ب  يش قدرت عضلان  ي و افزا  ي مرتبط با سلامت   يزندگ

 صـورت  يق ـيتحق ، دارنـد یشتر و بهتـر ير بي تاثام اس مبتلا به 
 از ينـات ورزش ـ ي تمرير درمـان  ينگرفته است و با توجه به تاث      

 يهـا  نـه ي و صرف هز   )٨( ي و روح  ينظر بهبود سلامت جسم   
ق حاضر  ي، تحق ي درمان يها نهيار کمتر ورزش نسبت به هز     يبس

 ـ و مقا  يبا هدف بررس ـ    ـ  يروش تمر  سـه    ي  سهي لاتس، ينـات پ
ن موضوع که ي اي و بررسيبينات ترکي و تمرينات مقاومتيتمر
 ـفي بر بهبود ک   يشترير ب ي ذکر شده تاث   يها ک از روش  يکدام ت ي
ش ي و افـزا   يزان خـستگ  ي و کاهش م   ي مرتبط با سلامت   يزندگ

  . انجام شد دارد، ام اس زنان مبتلا به يقدرت عضلان
  

  يروش بررس
  و انجـام گرفـت  ١٣٩٤ در سـال     يکـاربرد  ی اين مطالعـه       

ن يا به.  و هدفدار انجام گرفت    يرتصادفيبه روش غ   يريگ نمونه
 اسـتان  ام اسمنظور بعد از اعلام فراخـوان از طـرف انجمـن            
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 شـرکت در    ي نفر از زنان عضو انجمـن بـرا        ١١٠لان تعداد   يگ
بعـد از اعـلام     . افتنـد ي در روز مقرر شده حـضور        ين بررس يا

مشخـصات شـرکت      کامـل  ی هو گرفتن پروند  رش  يط پذ يشرا
 ي براييط ابتداي نفر از مراجعه کنندگان شرا٧٥ تعداد ،کنندگان

که  ني از آنها به علت ا  ي اما تعداد  ،ورود در پژوهش را داشتند    
نهـا مناسـب   آ ين بـرا  يا روزها و ساعات تمر    يشاغل بودند و    

 نـات انـصراف دادنـد و تنهـا    ينبود به ناچار از حـضور در تمر    
 اعـلام   ين بررس ـ ي ـط حضور در ا   ينفر منطبق با شرا    ۴۴تعداد  

   مبـتلا بـه بيمـاري       ب زنـان  ي ـن ترت يبه ا .  کردند ي قطع يمادگآ
   عـضو انجمـن    ،با معيار ناتواني جسماني کمتر از چهار       ام اس 
سـه  (در چهـار گـروه       يشهر رشت به صورت تـصادف      ام اس 

فـر   ن١١ک گروه کنترل که در هر گروه تعـداد      ي،  يگروه تجرب 
شرايط بيماران جهت شركت    . م شدند يتقس) نمونه قرار داشت  

  شناخته شـده كـه حـداقل    ام اس ابتلا به : در اين تحقيق شامل 
 سال از زمان تشخيص آن گذشته باشد، عدم عود بيماري در  ١

 تمرين، عـدم    ی ه ماه قبل از شروع مطالعه تا پايان دور        ٢طول  
، تنفـسي، پوسـتي،     قلبـي، عروقـي   (هاي ديگـر     ابتلا به بيماري  

هاي روانـي،    بيماريو ابتلا به صرع، ی عدم سابقه،  ..)آرتروز و 
حـداكثر  (توانايي شركت درجلـسات تمرينـي بـه طورمرتـب           

صورت   در.) تمرينيی ه جلسه در هر دور  ٢تعداد غيبت مجاز    
غيبـت  (داشتن شرايط عدم شركت منظم در جلسات تمرينـي          

  ، عـود بيمـاري     )رينـي  تم ی ه جلسه در طول هر دور     ٢بيش از   
زمان به بيماري خـاص ديگـر يـا    ی هم طول مطالعه يا ابتلا    در

سـاخت، از برنامـه     تمرين را مضر مي     که شركت در   يمشكلات
 ،طول اجراي تحقيق    لازم به ذكر است كه در      .شدند حذف مي 

 در مـورد  .افتنـد ين حضور يها در جلسات تمر    ي آزمودن يتمام
 ـ آن، پروتکـل تحق يموضوع پژوهش، هدف و روش اجرا     ق، ي

 داده ي آنهـا اطلاعـات  ي آگاه ي برا يكاربردها و عوارض احتمال   
 ـ مـشاركت در تحق   ي كتب ـ ی ت نامه ي آنها رضا  ی  همه .شد ق را ي

 ـ تحقين اجـرا يامضا كردند و متعهد شدند كه ح    از انجـام  ،قي
 ي خوددار پژوهش يني تمر ی خارج از برنامه   ينات ورزش يتمر

 ي عـلاوه بـر مـصرف داروهـا        ي تجرب يها  گروه یاعضا. كنند
ر نظر پزشک متخصص خود، يز، ز شده بر طبق روال قبليتجو

 که در آن قرار گرفتـه بودنـد   ي گروه ينيبراساس پروتکل تمر  
، بـه مـدت   )يبين ترکيو تمر لاتسين پي، تمرين مقاومتيتمر(

 دو جلسه و هرجلسه بـه مـدت         يا ، هفته )دو ماه (هشت هفته   
 ي زنـدگ ی ان ذکر اسـت برنامـه    ي شا .ن كردند يک ساعت تمر  ي

 گـروه   فقـط  ، نداشت ي با گروه تجرب   يچ تفاوت يگروه كنترل ه  
  .  نداشتنديت بدني فعالکنترل

 يريگ روش اجرا و ابزار اندازه

ــ ــل از اجــراي ــه قب ــي تمري  برنامــهيک هفت  هــاي ويژگــي ين
ي  ها از قبيل سن، قد، وزن، شاخص توده        آزمودنيک  يدموگراف

سـپس در طـول     ). ١جـدول   (بت گرديد   گيري و ث   بدني اندازه 
  : مرحله٣ هر آزمودني طي ينيهاي مختلف تمر دوره

  يك روز قبل از شروع مطالعه -
 ی تـه  هف ٤پايـان   (ن  ي اول تمر  ی هيك روز پس از اتمام دور      -

  )اول 
 ـپا(ن  ي دوم تمر  ی هيك روز پس از اتمام دور      -  ی تـه  هف ٤ان  ي

 كيفيـت زنـدگي     هـاي  پرسش نامه  ) هشتم ی فتهدوم يا پايان ه   
   .وخستگي را تكميل نمودند

يـك روز پـس از      و  يك روز قبل از شـروع مطالعـه         ن  يهمچن
ر برتر از تمام ي هشتم قدرت دست برتر و دست غی تهپايان هف

  .ها در گروه شاهد و مورد گرفته شد يآزمودن
ــدگي ــت زن ــتفاده از   :كيفي ــا اس ــدگي ب ــت زن ــابي كيفي  ارزي

 ي مورد بررس  )١٩(  ويكري اليو س ٥٤ ي اختصاصي  پرسشنامه
ــت  ــايي گرف ــل ) α=٩٦٢/٠(و پاي ــك ک ــه تفكي ــشنامه ب   پرس

  کهفاي كرونباخ و تحليل عامليالات با استفاده ازضريب آل  وس
 انجـام گرفـت    ،توسط قائمي و همكاران محاسبه شـده اسـت        

  ال بـا  و س ـ ٥٤ اسـتاندارد حـاوي      ی مهاين يك پرسـشنا   . )٢٠(
، ايفاي نقـش در  ) سوال١٠( مقياس شامل سلامت جسمي    ١٢

، ايفاي نقش در رابطـه بـا        )الو س ٤( رابطه با وضعيت جسمي   
ــعيت روانــي   ــ٣(وض   ، ســرزندگي)الو ســ٣(، درد )الو س
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  ، درك ســـلامتي عمـــومي )الو ســـ٥( ، انـــرژي)الو ســـ٥(
  ، عملكــرد ذهنــي )الو ســ٣( ي، عملكــرد اجتمــاع)الو ســ٥(
ــ٤( ــلامتي)الو س ــد س ــ٤( ، تهدي ــسي)الو س ــرد جن   ، عملك
 .اسـت ) الو س ٢(و به طور كلي رضايت از زندگي        ) الو س ٤(

 اين پرسشنامه به اين گونه است كه در ی ه نمری بهروش محاس
ابتدا به صورت جداگانه امتياز هريك از مـوارد محاسـبه و بـه        

 مجموع ميـانگين مـوارد    در نهايت تبديل و١٠٠امتياز صفر تا    
 ـ م .)٢١(شود    كيفيت زندگي محاسبه مي    ی هندازبه عنوان ا   زان ي

توسـط   Expanded Disability Status Scale (EDSS)  ي جسمانيناتوان
نهـا  آ ی ه شـده بـود وفقـط نمـر        يري ـگ زهاندامار  يپزشک هر ب  

 نـاتواني جـسمي،   ی دهنده نشان) ١-٤( نمره بين    .افت شد يدر
 .هاي روزانـه اسـت    اما استقلال فرد در انجام تحرك و فعاليت       

 مشكلات بالفعـل بيمـار     ی هنشان دهند ) ٥/٤-٥/٩( بين   ی هنمر
هاي روزمره و وابستگي به تيم درمـاني و          در تحرك و فعاليت   

 .گـردد   به مرگ بيمار اطلاق مي ١٠ ی هنمر .باشد اده مي يا خانو 
   .)٢٠(د شده است يين آزمون در ايران نيز تايروايي ا
. گيري شد   اندازه اس ام با استفاده از مقياس خستگي       :يخستگ

  الوهـر س ـ . ال تـشكيل شـده اسـت      و س ـ ٢١ن پرسشنامه از    يا
 دارد كه در نهايت امتياز آزمـون از         ٤ گزينه از امتياز صفر تا       ٥

 بيشترين ميزان خستگي ی نه نشا ٨٤امتياز  . دباش  مي ٨٤صفر تا   
، يري ـگ ن اندازهيدر ا. )٢٢( عدم خستگي است ی نهو صفر نشا 

 ـگنجان  با اختلال تعادليخستگ  ی ده شـده اسـت و مداخلـه   ي
   افـراد مبـتلا بـه       ي بـرا  ير خـستگ  ين به منظور کاهش تاث    يتمر

  . )٢٣(نشان داده شده است  ام اس
آرنج باز است ميزان تنشن در عـضله         که   يزمان :قدرت دست 

قـرار   يبر عكس زماني كه آرنج درحالت نود درجه خم شدگ         
ــ ــگ يم ــي ،ردي ــالاتر م ــيه. )٢٤( رود ب ــابق توص ــن ی مط  انجم

گيري قدرت دست با استفاده از       درمانگران دست آمريكا اندازه   
 ـ درجـه زنـد ز  ١٥ تـا  ٠ ي باز شـدگ  ی دينامومتر با درجه   ن يري

ميانگين سه بار حداكثر تلاش فرد در اعمـال         .  شد يريگ اندازه
 آزمـون ثبـت     ی  و نتيجـه   يري ـگ فشار به دسته دينامومتر اندازه    

براي جلـوگيري از خـستگي دو تـا پـنج دقيقـه             . )٢٥(گرديد  
 .هـا در نظـر گرفتـه شـد     ي آزمودنياستراحت بين هر بار اجرا 

زمون سه تا پنج ثانيه بوده آ يمدت اعمال فشار در هر بار اجرا 
زمـان تحقيـق    .انجـام شـد  ستاده ياها در وضعيت    گيري واندازه

ر و  بعـد از ظه ـ   ٤ تـا    ٣ افراد مورد مطالعه ساعت      ي  براي کليه 
ها در يك سالن بـا دمـاي محـيط مـشخص       گيري تمامي اندازه 
 اين تحقيق از يك دينامومتر جامار اسـتفاده   يبرا. انجام گرديد 

ظيم است و   ن اين وسيله در پنج وضعيت قابل ت       ی  دسته .گرديد
گيري قـدرت از وضـعيت دوم آن         طور استاندارد براي اندازه    به

ن برحسب كيلـوگرم يـا      گيري آ  شود و واحد اندازه    استفاده مي 
گيري قدرت دست توسط اين دستگاه بـه         اندازه. باشد پوند مي 

 .)٢٦( باشد صورت ايزومتريك مي

ت ي باتوجه به وضع:نهيشيك تکرار بي مقدار ي جهت محاسبه 
 يبي و گروه ترکين مقاومتيها در گروه تمر يماران، از آزمودن يب

ن حال از يخواسته شد تمام تلاش خود را به كار ببرند و در ع      
 ـي در نها.نديز نمايش از اندازه پره   ياعمال فشار ب    ييهـا  هت وزن

سـپس  . را تکـرار كننـد   ر آنبا 12  تا٦انتخاب شد كه بتوانند 
ن يها تخم ـ ي آزمودن ی نهيشي، قدرت ب  )٢٧( ريبراساس فرمول ز  

  . زده شد
  

  يك تکرار بيشينه=جا شده  وزنه جابه * )تعداد تکرار×٠٢٥/٠+١(
  

 ـبعـد از مـشخص شـدن مقـدار     : ين مقاومت يتمر ک تکـرار  ي
ن ي، پروتکل تمـر ي هر آزمودني براي هر گروه عضلان  ي نهيشيب

ک تکـرار  ي درصد ٦٠ تا ٥٠ معادل يا  با وزنهيا رهيبه شکل دا  
 ـاي  سـه دقيقـه   تکرار و اسـتراحت   ١٢نه، دو نوبت با     يشيب ن يب

قـدرت   ( زانـو  يهـا  حرکات شامل بازكننده  . ها انجام شد   دوره
لات قدرت عض(  زانويها ، جمع کننده)عضلات چهار سر ران   

 ي قـدرت عـضلات پـشت      يا ، کشش دستگاه قرقـره    )پشت ران 
 جلـو بـازو   ،)يا نهيقـدرت عـضلات س ـ   (نه  يبزرگ، پـرس س ـ   

 هفتـه،   ٤بعـد از گذشـت       .بـود ) قدرت عضلات دو سر بازو    (
 ـ(تست  ها با انجام مجدد      يآزمودن  همـان   )نهيشي ـک تکـرار ب   ي
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 درصد در سـه     ٧٠ تا   ٦٠ برابر با    يا وزنهبا  حرکات ماه قبل را     
ها بـه شـکل      هن دور يقه استراحت ب  ي دق ٣ تکرار و    ١٢نوبت با   
پـشت  (ن سه حرکت    ين همچ . اجرا کردند  يا رهين دا يمدل تمر 

 ـبازو دمبل تک دست، حرکت ساق پا ا        ستاده و حرکـت دور     ي
قابل بـه ذکـر   (به حرکات اضافه شد ) ک کردن پايکردن و نزد  

   مـاه دوم در دو سـت       ياست کـه حرکـات اضـافه شـده بـرا          
 ).نه اجرا شـدند  يشيک تکرار ب  ي درصد   ٦٠ تا   ٥٠ و با    يي تا ١٢

هـا دو    يزمودنآتس  لاينات پ ي تمر ي اجرا ي برا :لاتسيتمرين پ 
 ٤ تـا    ٣ شنبه و چهارشنبه از سـاعت        يروزها(جلسه در هفته    

 هرجلـسه ابتـدا   ی برنامه. افتنديدر باشگاه حضور ) بعد از ظهر  
همـراه    دقيقه حرکات كششي ساده به منظورگرم كـردن بـه       ١٥

بــا حفــظ انقبــاض در ) دم و بــازدم( تــنفس يتمرکــز بــر رو
و سپس ) يضلات شکمع(  مرکز قدرت بدن ی هيعضلات ناح

هدف اصلي که شامل انجام حركات قدرتي، هماهنگي عصبي         
ان ده دقيقـه حركـات كشـشي        ي ـعضلاني و تعادل بود و در پا      

 ی هطول هردور  در.ساده به منظور سرد كردن انجام مي گرفت 
 يمادگآ و سطح    يط جسمان ي شرا ،شرفتيتمريني با توجه به پ    

 اسـتفاده از حركـات   تر كردن حركـات و   ها، با سخت   يآزمودن
 يدر طول مدت زمان اجرا.  اصل اضافه بار اعمال شد    ،تركيبي

ن کـلاس  ين، در هر جلسه از تمر  ي تمر ي اصل ی نهمربوط به بد  
 عـضلات  ی يـه  کـه کل ي از حرکات قـدرت يا  مجموعه ،لاتسيپ

و )  تنـه  ي و خلف ـ  يشامل عضلات قـدام   (ه تنه   يبدن را در ناح   
 حرکات از يدر اجرا. را شد اج، کردير ميها و پاها درگ    دست

 .لاتس استفاده شد  ي مخصوص پ  يها ا توپ يوزن بدن، دمبل و     
باشد که از زمان شروع      ي چهار سطح م   يلاتس دارا يحرکات پ 

ن سـطح  يج به بالاتر ين حرکات به تدر   يشرفت ورزشکار ا  يبا پ 
 يدر ارتباط با انتخاب حرکـات بـرا       . دياز عملکرد خواهد رس   

 در ابتـدا از حرکـات   ين بررس يعه در ا   مورد مطال  يها يزمودنآ
 ـ تنها در جلـسات اول     ،له استفاده شد  يه و بدون وس   يسطح پا  ه ي

هـا   يزمـودن آ از حرکـات از  ي بعـض ين در اجـرا  يشروع تمـر  
 ـ حفـظ تعـادل خـود در حالـت ا          يخواسته شد که برا    ستا از ي

قابل توجه اسـت کـه در جلـسات آخـر         . رنديچوب کمک بگ  
اج به گـرفتن  يگر احتيها د يودنزمآ همان حرکات   ي اجرا يبرا

هـا در   يزمودنآ  با بهبود عملکردِ.ت خود نداشتندچوب در دس 
ق علاوه بـر اسـتفاده از وزن بـدن از دمبـل             ي روند تحق  ی مهادا
 تـا   ١،  ٥/٠ نات از يتمر ی هان دور يها از شروع تا پا     وزن دمبل (
لاتس هم  ي مخصوص پ  يها و توپ  ) بوده است  يلوگرمي ک ٥/١

ک ست يا توپ با ي حرکات دمبل و     يتعداد اجرا  .استفاده شد 
ق به سـه    ي تحق ي تکرار شروع و در طول مدت زمان اجرا        ٦و  

   .دي تکرار در حرکات مختلف رس١٢ تا ٨ست با 
 براسـاس روش    يبين ترك يق تمر ين تحق ي در ا  :يبين ترک يتمر
 كم تا   يها ، باشدت ام اس  يالملل ني انجمن ب  يشنهادي پ ينيتمر

  شديطراحام اس ماران ي بيت ناتواني وضعينامتوسط و بر مب  
 ـي شرکت درگـروه ورزش ترک   يها برا  يآزمودن. )١٤(  ـ ،يب ک ي

 مـشابه  ينـات يک جلسه در هفتـه تمر يلاتس و ين پ يجلسه تمر 
 ـکل(دادنـد    ي انجـام م ـ   ينـات مقـاومت   يگروه تمر   مـوارد و   ی هي

مثـل گـروه   .... نه ويشي ـک تکـرار ب ي ـل تـست  يملزومات از قب  
گروه كنترل هيچ نوع ). ز اعمال شدينها نآ ي براين مقاومتيتمر

تمريني را انجام ندادند و فقط در پيش آزمـون و پـس آزمـون     
 پـس   ی  تمرين در مرحلـه    ی پس از اتمام دوره    .شركت كردند 

 از هر   يت زندگ يفي و ک  يآزمون تست خستگي، قدرت عضلان    
اخذ شد و نتايج مورد تجزيـه و   )  و کنترل  يتجرب(چهار گروه   

ها در   ي آزمودن يلازم به ذكر است كه تمام     . تحليل قرار گرفت  
  . هفته به درمان دارويي خود ادامه دادند٨مدت 
ن مطالعه، ابتدا نرمال بودن توزيع داده       يدر ا : هاي آماري  روش

 ـتحل زمونآو از   ديياسميرنوف تا  توسط آزمون كلموگروف   ل ي
 .ج اسـتفاده شـد    ي نتـا  ي بررس يبرا LSTزمون  آانس و   يکووار

ام جهـت انج ـ  . نظرگرفتـه شـد    در ≥٠٥/٠Pداري   سطح معنـي  
 استفاده  ١٨ ی نسخه SPSSافزار   تجزيه و تحليل آماري از نرم     

  .گرديد
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  ها  افتهي
  هــاي بــاليني   بــين ميــانگين تمــام مشخــصات و داده        
داري  هاي آزمون و شاهد در شروع مطالعه تفاوت معنـي          گروه

ــت ــود نداش ــابراين، ).≤٠٥/٠P( وج ــار بن ــورد   چه ــروه م   گ
  

  ی هتـود  شـاخص  قـد،  ن،وز ،ي سـن يهـا  رده نظـر  از مطالعـه 
  بــدني قبــل از مطالعــه بــا يكــديگر همگــن بــوده و اخــتلاف

 )≤٠٥/٠P( هـا وجـود نداشـت      داري بـين گـروه     آماري معنـي  
  ).١جدول (

   گروه مورد مطالعه۴در مولتيپل اسكلروزيس ماران مبتلا به يک بي مشخصات دموگرافي بررس:۱جدول 

 ريمتغ
  گروه

 تيوضع

  ين مقاومتيتمر
 دتعدا) درصد(

  لاتسيپ
 تعداد) درصد(

  يبين ترکيتمر
 تعداد) درصد(

  کنترل
 تعداد) درصد(

 يبرآورد آمار

 ۴) ۴/۳۶( ۶) ۵/۵۴( ۴) ۴/۳۶( ۴) ۴/۳۶( ۳۰کمتر از 

۴۰ – ۳۱ )۳/۲۷ (۳ )۵/۴۵ (۵ )۳/۲۷ (۳ )۶/۶۳ (۷ 
   يسن رده

 )سال(
 ۰) ۰/۰( ۲) ۲/۱۸( ۲) ۲/۱۸( ۴) ۴/۳۶(  ۴۰شتر از يب

۳۱۱/۰P= 

 =۵۲۲/۰P ۵۴/۳۰ ± ۷۵/۷ ۶۳/۳۱ ± ۵/۷ ۶۳/۳۲ ± ۲۱/۷ ۹/۳۵ ± ۸۸/۱۱ )لسا(سن 

 =۸۱۵/۰P ۱/۶۵ ± ۶/۴ ۹/۶۴ ± ۱/۹ ۲/۶۳ ± ۸/۹ ۶/۶۱ ± ۹/۱۲ )کيلوگرم(وزن 

 =۱۸/۰P ۶/۱ ± ۰۷/۰ ۵۸/۱ ± ۰۵/۰ ۶۳/۱ ± ۰۶/۰ ۵۸/۱ ± ۰۵/۰ )متر(قد 

BMI ۷۴/۵ ± ۶/۲۴ ۶/۳ ± ۶/۲۳ ۵/۳ ± ۸۱/۲۵ ۳۳/۳ ± ۳۴/۲۵ ۶۲/۰P= 
  

 از پرسشنامه انسي و کووارک طرفهيانس يل واري و تحلي تکراريها انس با اندازهيل واري از تحلت آمدهدسه ج بي نتا:۲جدول 
  رد مطالعه در چهار گروه مويدر مقاطع زمان )درصد( يت زندگيفي و کيخستگ

مقدار   هفته٨بعد از   هفته٤بعد از  ش آزمونيپ گروه  
F 

برآورد 
  آماري

ل يتحل
انس بعد يکووار
  هفته۴از 

ل يتحل
انس يکووار
   هفته۸بعد از 

 =٢٥٩/٠P ٤٤/١ ٧٢/٢٦±٦٦/١٣ ٧٢/٢٨±٥٦/١٤ ٤٥/٣١±٠٥/١٦ ين مقاومتيتمر

 =٨٦١/٠P ٣٣/٠ ٩/٢٩±١٧/١٦ ٢٧/٣٠±٣٨/١٣ ٤٥/٣٠±٥٤/١٢ لاتسيپ

 =٠١٣/٠P ١٧/٩ ٥٤/٢٢±٢٣/١٥ ٥٤/٢٣±٨٤/١٤ ٣٦/٢٩±٧٦/١٥ يبين ترکيتمر

 =١٤١/٠P ٤٣/٢ ٢٧/٣٠±٦٨/١٣ ٦٣/٣٠±٠٤/١٣ ٠٩/٣٠±٧٤/١٣ کنترل

١١٧/٠P= 

  
٠٩/٢ F=  

١٨٥/٠P= 

  
٦٨/١ F=  

پرسشنامه 
  يخستگ

ن ي بيبرآورد آمار
  در هر مقطع يگروه

٠٣٩/٠F= 

٩٩/٠P=  
٦٠٣/٠F= 

٦١٧/٠P=  
٦٥٢/٠F= 

٥٨٦/٠P=    
  

 =٠١١/٠P ٧٦/٩ ٦٨/٦٣±١٨/١١ ٦/٦٢±٩٦/١١ ٦٧/٥٦±١٩/١١ ين مقاومتيتمر

 =٠٠٩/٠P ٤٢/١٠ ٤٣/٦٠±٥٥/١٦ ٠٧/٦٠±٤٢/١٤ ٧٣/٤٨±٦٧/١٠ لاتسيپ

 =٠١٢/٠P ٧٥/٧ ٢٥/٧٤±٠٣/١٢ ٢١/٧١±٨٢/١٢ ٢٦/٦٥±٩٨/١٤ يبين ترکيتمر

 =٠٢١/٠P ٤٣/٧ ١٨/٥٨±٠٧/١٥ ٧١/٥٨±٩٤/١٤ ٨/٥٨±٤٦/١٥ کنترل

٠٠٧/٠P= 

  
٦٨/٤ F=  

٠١٨/٠P= 

  
٧٧/٣ F=  

ت يفيپرسشنامه ک
  )درصد ( يزندگ

ن ي بيبرآورد آمار
  در هر مقطع يگروه

٩/٢F= 

٠٤٦/٠P=  
٨٧/١F= 

١٤٩/٠P=  
٨٨/٢F= 

٠٤٧/٠P=    
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دست آمده از ه  نشان داد که، نمرات ب۲جدول ج حاصل از ينتا
 ـ۴ بعد از  ي خستگ ی پرسشنامه   ش آزمـون در ي هفته نسبت به پ

ــاوت آمــار ۴    نداشــت يدار ي معنــي گــروه مــورد مطالعــه تف
)۱۱۷/۰=P ۰۹/۲ و=F(،ــا ــشابهي نت ــ نيج م ــبعــد از پاز ي انِ ي

ــههف ــشنا ی ت ــشتم از پرس ــستگی مه ه ــي خ ــد  ه  ب ــت آم دس
)۱۸۵/۰=P ۶۸/۱ و=F() ۲جدول.(  

   بعـد از يت زنـدگ يفي کی دست آمده از پرسشنامه  هاما نمرات ب  
 گروه مورد مطالعه تفـاوت      ۴ش آزمون در    ي هفته نسبت به پ    ۴

 ـ يآمار  ـ). F=۶۸/۴ و P=۰۰۷/۰( داشـت   يدار ي معن ن يهمچن
 بعـد  يت زنـدگ يفيز از پرسشنامه ک  ي ن يدار ين مع يتفاوت آمار 

 ـ    ۸از    ـ   ۴ش آزمـون در     ي هفته نسبت به پ   دسـت آمـد    ه گـروه ب

)۰۱۸/۰=P ۷۷/۳ و=F() ــدول ــون ).۲ج ــي تعقآزم  LSD يب
 مـورد  ي در مقـاطع زمـان  يرات نمـرات خـستگ  يينشان داد، تغ  

)   گروه ۴ن  يدو به دو در ب    (ها   ک از گروه  يچ  ين ه يق، در ب  يتحق
رات نمـرات  ييتغ). <۰۵/۰P( نداشت  يدار ين مع يتفاوت آمار 

 ـ ين گروه تمر  يآزمون در ب   شي در پ  يت زندگ يفيک لاتس و  ين پ
، )=۰۰۶/۰P( داشـت    يدار ي معن ي تفاوت آمار  يبيترک نيتمر

 ـين ترکين گروه کنتـرل و تمـر  ي در ب  هفته ٤بعد از     تفـاوت  يب
 در   هفتـه  ٨بعد از   ،  )=P -۰۳۷/۰(ده شد   ي د يدار ي معن يآمار

در گروه   و) =P -۰۲۵/۰( يبين ترک يلاتس و تمر  ي پ ن گروه يب
 وجـود   يدار ي معن يز تفاوت آمار  ي ن يبينات ترک يکنترل و تمر  

   .)۳ جدول()P= -۰۱/۰(داشت 
  

   مورديس در مقاطع زمانيپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتي در بيت زندگيفي و کيرات خستگييزان تغي مي بررس:۳جدول 
  مطالعه در چهار گروه  

 يبرآورد آمار fمقدار  اريانحراف مع ها نيانگيتفاوت م تعداد گروه يمقطع زمان  

 ٤٣/٧ ٧٢/٢ ١١ ين مقاومتيتمر

 ٠٣/٩ ١٨/٠ ١١ لاتسيپ

 ٦٧/٧ ٨١/٥ ١١ يبين ترکيتمر

ش آزمون و يپ
  هفته بعد٤

 ٠٣/١ -٥٤/٠* ١١ کنترل

١٥٣/٠ ٨٥/١P= 

 ٦٤/١٢ ٧٢/٤ ١١ ين مقاومتيتمر

 ٨١/٩ ٧٢/٠ ١١ لاتسيپ

 ٤٦/٧ ٨١/٦ ١١ يبين ترکيتمر

 
  
  

پرسشنامه 
ش آزمون و يپ  يخستگ

 ه بعد هفت٨

 ٤/٠ -١٨/٠ ١١ کنترل

٢١٨/٠ ٥٤/١P= 

 ٦/٦ -٩/٥ ١١ ين مقاومتيتمر

 ٥١/٩ -٣٤/١١** ١١ لاتسيپ

 ٨٩/٥ -٩٤/٥ ١١ يبين ترکيتمر

ش آزمون و يپ
  هفته بعد٤

 ٣٨/١ ٠٨/٠ ١١ کنترل

٠٠٣/٠ ٦١/٥P= 

 ٤٤/٧ -٠١/٧ ١١ ين مقاومتيتمر

 ٠١/١٢ -٦٩/١١ ١١ لاتسيپ

 ٢٦/١٠ -٩٨/٨ ١١ يبين ترکيتمر

 
  

ت يفيپرسشنامه ک
  يزندگ

ش آزمون و يپ
  هفته بعد٨

 ٧٤/٠ ٦١/٠ ١١ کنترل

٠١٤/٠ ٠١/٤P= 
 

   استيت زندگيفيش در کي نشانه افزاينف علامت م**   استيزان خستگير مييش در تغي نشانه افزايعلامت منف* 
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 ـ در تغ  يدار ي معن يتفاوت آمار   ـ  ير نمـرات خـستگ    يي ن ي در ب
 يني هفته پس از مداخله تمر۸ و ۴ش آزمون و ي پيمقاطع زمان

 ـ گروه مورد مطالعـه د     ۴در   امـا تفـاوت    ) <٠٥/٠P(ده نـشد    ي
ن مقاطع ي در بيت زندگيفير نمرات کيي در تغيدار ي معن يآمار
 ـي تمری  هفته پس از مداخله۸ و   ۴ش آزمون و    ي پ يزمان  در ين

ن مقدار  يشتريب). ≥٠٥/٠P(مد  آدست  ه   گروه مورد مطالعه ب    ۴
 ـي مربوط به گروه تمر    يت زندگ يفيش در ک  يافزا  ـ ين لاتس و  ي پ

ــرل ن ــدگيــفيز کــاهش کيــدر گــروه کنت ــود يت زن  رخ داده ب
)٠٥/٠P≤()  ـ   يي ـسه تغ يدر ارتباط با مقا    ).۳جدول  ه ر نمـرات ب

 ـفي ک ی آمده از پرسشنامه  دست    ي در مقـاطع زمـان     يت زنـدگ  ي
ق، آزمون  ي گروه مورد تحق   ۴ن  ي هفته بعد در ب    ۴ ش آزمون و  يپ

 ـيدار ي معن يز تفاوت آمار  ي ن LSD يبيتعق  ـين مقـاد ي را ب ه ر ب
 هفتـه   ۴هـا، بعـد از       ر گـروه  يدست آمده در گروه کنترل با سا      

گـروه  و بـا    ) =۰۳۷/۰P (ين مقـاومت  يتمـر با گروه   (نشان داد   

ــا گـــروه تمر) =P ۰۰۰۱/۰(لاتس يپـــ ــينـــات ترکيو بـ  يبـ
)۰۳۶/۰P= ( ــار ــاوت آم ــيتف ــت يدار ي معن ــود داش   ).  وج
 در گروه   ي مرتبط با سلامت   يت زندگ يفيزان بهبود ک  ين م يشتريب

 ـييسه تغين مقا يهمچن. دست آمد ه  لاتس ب ين پ يتمر ه ر نمرات ب
 ـ ي در مقاطع زمان   يت زندگ يفيدست آمده از پرسشنامه ک     ش ي پ

 ـ گروه مـورد تحق    ۴ن  ي بعد در ب   ی  هفته ۸آزمون و    ق، آزمـون   ي
 ـيدار ي معن يز تفاوت آمار  ي ن LSD يبيتعق  ـين مقـاد ي را ب ه ر ب

 هفتـه   ۸هـا، بعـد از       ر گـروه  يدست آمده در گروه کنترل با سا      
و بـا گـروه     ) =P ۰۴۷/۰ (ين مقـاومت  يتمربا گروه   (نشان داد   

) =۰۱۴/۰P( يبينات ترک يو با گروه تمر   ) =۰۰۲/۰P(لاتس  يپ
زان بهبـود   ين م يشتريب).  وجود داشت  يدار ي معن يتفاوت آمار 

 ـ ي در گـروه تمـر     ي مرتبط بـا سـلامت     يت زندگ يفيک لاتس ين پ
   ).۳جدول( دست آمد هب

  
 مورد مطالعه ي در مقاطع زمانمولتيپل اسكلروزيسماران مبتلا به ير برتر در بيرات قدرت دست برتر و غيير تغي سی سهي مقا:۴جدول 

  ک طرفهيانس يل واريانس و تحليل کوواري وابسته و تحلي آزمون تبا استفاده ازق ير چهار گروه مورد تحقد

 برآورد آماري tمقدار  پس آزمون ش آزمونيپ گروه  
 ۸انس بعد از يل کوواريتحل

  هفته
 =٠١٦/٠P ٨٧/٢ ١٨/٢٣±٠٧/٦ ٤٥/٢١±٧٨/٥ ين مقاومتيتمر

 =١٩٣/٠P ٣٩/١ ٤٣/٢٤±٦/٤ ٥/٢٢±١٨/٦ لاتسيپ

 =٠٠٢/٠P ٢٨/٤ ٢٣/٢٦±٨٥/٥ ٢٧/٢١±٦/٦ يبين ترکيتمر

 =٠١٢/٠P ٠٦/٣ ٨٧/١٩±٨٤/٦ ٠٧/٢١±٣٨/٧ کنترل

٠٠٠١/٠P= 

٣٨/٤ F=  
رات قدرت ييتغ

  دست برتر

 ين گروهي بيبرآورد آمار
 در هر مقطع 

١٩/٠F= 

٩٠٢/٠P=  
٢٧/٢F=  
٠٩٤/٠P=  

   

 =٠٠١/٠P ٨٥/٤ ٣١/٢٢±١١/٦ ٥٩/١٩±٤٧/٥ ين مقاومتيتمر

 =٠٠٠١/٠P ٤٦/٥ ٣٣/٢٣±٢٤/٥ ٧٧/٢١±٥٩/٥ لاتسيپ

 =٠٠٠١/٠P ٣٦/٥ ٠٩/٢٤±٦٥/٥ ٠٢/٢٠±٧/٥ يبين ترکيتمر

 =٠٠٢/٠P ١٩/٤ ٩٩/١٦±٨٧/٥ ٠٦/١٩±١٣/٧ کنترل

٠٠٠١/٠P= 

٢/١٢٣ F= 

رات قدرت ييتغ
 ربرتريدست غ

 ين گروهي بيبرآورد آمار
 در هر مقطع 

٤١٩/٠F= 

٧٤١/٠P=  
٤٥/٣F= 

٠٢٥/٠P=  
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 ـيدار ي معنيانس، تفاوت آمار  يل کووار يبا استفاده از تحل    ن ي ب
ر برتر در پس آزمون در  ين قدرت دست برتر و دست غ      يانگيم
 ـ  ۸ق پـس از     ي ـن چهار گروه مورد تحق    يب مـد  آدسـت   ه هفتـه ب
)٠٥/٠P≤ .(  گروه مـورد    ۴ن  ي آزمون در ب    پس يدر مقطع زمان 

 ـ قـدرت دسـت غ  ی سهي از مقا قيتحق  يتـر تفـاوت آمـار   ر بري
نکه تنهـا  يبا توجه به ا و) =۰۲۵/۰P( دست آمده  بيدار يمعن

ر برتـر   ي ـرات قدرت دسـت غ    يي پس آزمون تغ   يدر مقطع زمان  
دهد با استفاده از آزمـون       ي را نشان م   يدار ي معن يتفاوت آمار 

ن گـروه کنتـرل و   يد که تنها بيز مشخص گردي ن LSDيبيتعق
  گـردد   ي مـشاهده م ـ   يدار ين مع ي تفاوت آمار  يبينات ترک يتمر

)۰۲۱/۰P=()  ۴جدول(.  

 
  بحث   

 ـ ی سهيمقااين مطالعه با هدف           ن ي تمـر  ی وهيثير سـه ش ـ   ات
بـر تغييـرات    ) يلاتس و مقاومت  يپ (يبي و ترک  يلاتس، مقاومت يپ

زان خـستگي در بيمـاران      ي و م  يكيفيت زندگي، قدرت عضلان   
 نشان قيقتحن ايج حاصل از   ينتا. انجام شد  ام اس زن مبتلا به    

   بعـد از ي خـستگ ی دست آمده از پرسـشنامه  ه  داد که نمرات ب   
 گروه مورد مطالعه تفـاوت      ۴ش آزمون در    ي هفته نسبت به پ    ۴

 ـ.)=۰۹/۲F و  =۱۱۷/۰P(  نداشـت  يدار ي معن يآمار ن ي همچن
 ۸ بعـد از  ي خستگی ز از پرسشنامهي نيدار ي معن يتفاوت آمار 

 و =۱۸۵/۰P(ده نشد ي گروه د۴ش آزمون در يهفته نسبت به پ
۶۸/۱=F ( يبــيتعقزمــون آج حاصــل از ينتــاو LSDدر زيــ ن 

 يخستگرات نمرات حاصل از پرسشنامه   يي تغ يارتباط با بررس  
اما نمـرات   ). <۰۵/۰P( را نشان نداد     يدار ي معن يمارآتفاوت  

 ـفي کی دست آمده از پرسشنامه   ه  ب  هفتـه  ۴ بعـد از  يت زنـدگ ي
 يورد مطالعه تفـاوت آمـار      گروه م  ۴ش آزمون در    ينسبت به پ  

ــ ــشان داديدار يمعن ــاوت ) =۶۸/۴Fو  =۰۰۷/۰P(  را ن و تف
 هفته نسبت به    ۸ن پرسشنامه بعد از     يز از ا  ي ن يدار ي معن يآمار

 ـ گـروه د   ۴ ش آزمون در  يپ  ).=۷۷/۳F و   =۰۱۸/۰P(ده شـد    ي
 ـ ن LSD يبيآزمون تعق   ـ  يدار ي معن ـ يز تفـاوت آمـار    ي ن ي را ب

 ۴ها، بعد از  ر گروهينترل با سا  دست آمده در گروه ک    ه  ر ب يمقاد
ــ ــا گــروه يطــور ههفتــه نــشان داد، ب  ين مقــاومتيتمــر کــه ب

)۰۳۷/۰P= (     ـ يو با گـروه تمـر  و بـا   ) =۰۰۰۱/۰P( لاتسين پ
 ـ يتفـاوت آمـار   ) =۰۳۶/۰P (يبين ترک يگروه تمر   يدار ي معن

ــمــشاهده گرد ــ. دي ــون تعقيهمچن ــين آزم ــاريب ــاوت آم  ي تف
ر يمده در گروه کنترل با سا     دست آ ه  ر ب ين مقاد ي را ب  يدار يمعن

ن يتمـر  که با گـروه  يطور ه هفته نشان داد، ب۸ها، بعد از     گروه
و ) =P ۰۰۲/۰(لاتس ين پ يو گروه تمر  ) =P ۰۴۷/۰ (يمقاومت

ــروه تمر ــا گ ــات ترکيب ــين ــار ) =P ۰۱۴/۰( يب ــاوت آم  يتف
 ـفيزان بهبود کين ميشتريب( . مشاهده شد  يدار يمعن  يت زنـدگ ي

 ـ يروه تمـر   در گ  يمرتبط با سلامت    ـ ين پ  .)دسـت آمـد   ه  لاتس ب
ــه مقايــسه ثير ورزش گروهــي و ا تــی كربنــدي و همكــاران ب

ج يزان شدت خستگي اين بيماران پرداختنـد، نتـا  يانفرادي بر م 
 ـ      ـداري بـر کـاهش م      ثير معنـي  انشان داد تمرين گروهي ت زان ي

س داشـت امـا   يپـل اسـکلروز  يخستگي بيماران مبـتلا بـه مولت      
 ـ ايزان کاهش خـستگ ي بر م يدار نيتمرين انفرادي تاثير مع    ن ي

ــه ) ٢٠٠٨(  و همکــارانشفراگوســو .)٢٨(مــاران نداشــت يب ب
مـاران مبـتلا بـه      ي ب ي بـر خـستگ    يني تمر ی ر برنامه ي تاث يبررس

 ـ نفـر نمونـه در   ٩تعـداد  . پرداختنـد روزيس مولتيپل اسكل  ک ي
نـات  ي، تمر يجيحرکـات کـشش تـدر     :  شامل يني تمر ی برنامه
مار ي هر بينيت بالي سازگار با وضع   ينات مقاومت ي و تمر  يهواز

 در يج، بهبود قابل تـوجه ينتا.  هفته شرکت کردند   ٢٠به مدت   
 در يکـاهش قابـل تـوجه     ن  ي و همچن  يعروق ي قلب يپارامترها
 کـه بعـد از   يطـور   به،ماران نشان داد ي ب يزان خستگ ينمرات م 

نات ثبت نام   ي شرکت در تمر   ي  ه ادام يق برا ي تحق ی ان دوره يپا
 يبـا بررس ـ  ) ٢٠٠٨( دالگاس و همکاران در سال     .)٢٩(کردند  

ــاث ــات يتمرر يت ــاومتن ــتقامتيمق ــي و ترکي، اس ــاومت( يب ، يمق
ــر) ياســتقامت ــفي کب ــدگي ــه مولتي بيت زن ــتلا ب ــاران مب ــل يم پ
 با شـدت کـم و      ينات استقامت يس اعلام داشتند تمر   ياسکلروز

ران ماين بي اي با شدت متوسط برا   ينات مقاومت يمتوسط و تمر  
 بـر كيفيـت زنـدگي،    يدار ير معني تاثيقابل تحمل بوده و دارا 
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باشـد   مـي هاي جسمي، رواني و اجتماعي آنهـا   بهبود در حيطه 
ــتفاده از تحل . )٣٠( ــا اس ــب ــل کوواري ــار ي ــاوت آم  يانس، تف

ر برتر در ين قدرت دست برتر و دست غ   يانگين م ي ب يدار يمعن
 ـ هفتـه    ۸ق پـس از     ي ـن چهار گروه مورد تحق    يپس آزمون ب   ه ب

 ـيج حاصل از آزمون تعق    ينتا). ≥P ٠٥/٠(مد  آدست    LSD يب
دسـت آمـده در گـروه    ه ر ب ين مقاد ي ب يدار ي معن يتفاوت آمار 
ج حاصل ينتا. در پس آزمون نشان دادرا ها  گروه ريکنترل با سا

 ـيزمون تعق آاز    ـ پـس آزمـون، درتغ     يدر مقطـع زمـان     يب رات يي
  نـشان داد  رايدار ي معن ـير برتر تفاوت آمـار يقدرت دست غ 

)۰۲۵/۰=P( .يبيآزمون تعق ن  يهمچن LSD ن گروه کنتـرل   ي، ب
ــر ــين ترکيو تم ــار يب ــاوت آم ــي تف ــشان داد يدار ي معن  ن

)۰۲۱/۰=P.( ــا ــج حاصــل از تحقينت ــدي ــديق محم  و ي مرن
ن ي تمــری وهير دو ش ـي تــاثيکـه بــه بررس ـ ) ٢٠١٣(همکـاران  

   زنـان مبـتلا بـه     يب بر قـدرت عـضلان     آن در   يلاتس و تمر  يپ
 ـي پرداخته بودند نشان داد، تمـر   ام اس  ن در يلاتس و تمـر ين پ

ماران زن مبتلا بـه  ي بيش قدرت عضلانير مثبت بر افزايب تاث آ
 مـا  يحاصل از بررس ـهاي  يافتهج با ين نتاي، ا)١٧( دارد ام اس 

مطلـوب  ام اس     مبتلا به  مارانيش قدرت در ب   يافزا. همسو بود 
شـوند   ي مواجه مي از خستگيرا آنها با درجات مختلف  ياست ز 

بـه   روزانـه آنهـا و منجـر    يها تيالكه موجب كاهش سطح فع
ماران ين ب يبا كم شدن تحرك در ا     . شود ي عضلاتشان م  يآتروف

رنـد،  يگ ي استخوان قـرار م ـ    يآنها در معرض خطر ابتلا به پوك      
 مبـتلا  مـاران يش قدرت در بيتواند با افزا   ي م ينات مقاومت يتمر

 ي از آتروف  يريشگيموجب پ تواند   يهمراه باشد که م   ام اس    به
 يهـا  تيش سطح فعال  يافزابا   و احتمالا ز باشد   ين آنان   عضلات
 ـ آنها بـر م يروزانه    ـفي و کيزان خـستگ ي  ـ در ايت زنـدگ ي ن ي

 و همکاران يشانظر. )٨( ر مثبت خواهد داشت  يز تاث يماران ن يب
 هفته تمرين پـيلاتس و ورزش در     ١٢ ثيرابررسي ت به  ) ٢٠١٢(

ج، کـاهش   ينتا.  پرداختند ام اس آب، بر خستگي زنان مبتلا به       
 زنان مورد مطالعـه نـشان داد        در ي از کاهش خستگ   يدار يمعن

) ۲۰۱۰(همکـارانش   و وآسـان  يج حاصل از بررس ـينتا .)١٨(

ش اعتماد بـه نفـس، رواج      ي در افزا  يت جسمان ينشان داد، فعال  
 از افتـادن، جراحـات، کـاهش        يري فعـال، جلـوگ    يک زندگ ي

 ـ  يخستگ ش قـدرت و اسـتقامت و انعطـاف     ين افـزا  ي و همچن
 چـارلتون . )٣١(ر مثبت دارد يثتا ام اس  مبتلا به  ماراني ب يريپذ

ر مثبـت ورزش را در  ي تاث يک بررس يدر  ) ۲۰۱۰(وهمکارانش  
 و  ي، قـدرت، تعـادل، همـاهنگ      يريبهبود سـطح انعطـاف پـذ      

دنـد  نشان دا ام اس  ماران مبتلا به  ي ب ي و روان  ي روح يها حالت
نــات ياعــلام داشـتند، تمر ) ۲۰۱۲(من و همکـاران  ي فـر .)٣٢(
و ، بـر تعـادل   ينات ثبات مرکزي تمريلاتس با تمرکز بر رو  يپ

مـوثر اسـت     ام اس مـاران مبـتلا بـه       ي ب يکيزيت ف يبهبود وضع 
ر سـه  ي تـاث  ی سهي ـق کـه مقا   ي ـن تحق يبا توجه به هدف ا    . )٣٣(

 ـيتمر ي هويش ـ  ـ( ين  ـي و ترکيلاتس، مقــاومتيپ ت يــفيکبـر  ) يب
 ام اس زنان مبتلا بـه  خستگي زاني و مي، قدرت عضلان يزندگ

 ـ ب مده نشان داد کـه    آدست   هج ب ي نتا يبود، بررس  زان ي ـن ميشتري
ن ي در گـروه تمـر  ي مـرتبط بـا سـلامت   يت زندگيفيبهبود در ک 

 ـ  بـوده،  ينين مدل تمر  يل تنوع در ا   يد به دل  يشا. لاتس بود يپ ا ي
، يت گروه ـ ي شرکت در فعال   يايها از مزا   يزمودنآ يرير پذ يتاث

 جلـسات کـه   ي در تمامي حرکات توسط مربيحضور و اجرا  
هـا   يجاد علاقه در آزمـودن يتوانست باعث تمرکز، توجه و ا    يم

ها  يشرفت آزمودن ي پ يزه برا يجاد انگ ي حرکات و ا   ي اجرا يبرا
ش قدرت ي در افزا يدار ير معن ي تاث يبين ترک ي تمر ی هوي ش .شود

 ـا. داشت مبتلا به ماران  ي در ب  يعضلان  ـي تمر ی هوين ش ـ ي  بـا   ين
 و ي از آتروفــيري و جلــوگيش قــدرت عــضلانيهــدف افــزا

 مانند کاهش تراکم ييها يماري از بيريشگيضعف عضلات و پ
تواند مورد استفاده    يماران، مناسب بوده و م    ين ب ياستخوان در ا  

 ـي تمر ی هوين سه ش  يان ا يت از م  يدر نها . رديقرار گ  ن ي، تمـر  ين
 بهبـود  ي مناسب برايني تمريها  از روش يکيعنوان    به يبيترک
 بهبـود   يلاتس برا ين پ ي تمر ی هوي و ش  يش قدرت عضلان  يافزا

 ـيپمبتلا به ام اس    ماران  ي در ب  يت زندگ يفيک از  .شـود  يشنهاد م
هـا و کوتـاه بـودن     ن مطالعه تعداد کم نمونـه ي ا يها تيمحدود

 ـ تحقي اجـرا طول مدت زمان  ق بـا حجـم   ي ـق بـود، لـذا تحق  ي
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 ي بر روين بررس يهمچن،  تر يشتر، مدت زمان طولان   ي ب ی نهنمو
شنهاد ي ـس پ يپـل اسـکلروز   يي مـرد مبـتلا بـه مولت       يها يزمودنآ
    .شود يم
  
   يريجه گينت

   ي، قـدرت عـضلان    يزان خـستگ  ي ـورزش ممکن اسـت م         
تيپـل  مولمـاران   ي مـرتبط بـا سـلامت را در ب         يت زنـدگ  يفيو ک 

 ـ يبنابرا. بهبود بخشد اسكلروزيس   ن ي تمـر  ی وهيتـوان ش ـ   ين م
 ـين ترك يلاتس و تمر  يپ  ـ (يب عنـوان   را بـه  ) يلاتس و مقـاومت   يپ

 ـي تمر يها روش ، ام اسمـاران زن مبـتلا بـه    ي مناسـب بـه ب    ين

 كـه بـه   ي و تمام افـراد  يان ورزش يها، پزشکان، مرب   وتراپيزيف
 ـ ا ي درمان و بهبـود    ي برا ينوع كننـد،   يش م ـ مـاران تـلا   ين ب ي

   .ه كرديتوص
  

  تشکر و قدرداني
اسـتان   ام اس  انجمـن    يـي  اجرا يبانيله از پـشت   ين وس يبد      

ان و ي دکتر حاتميقاآن انجمن جناب   يس محترم ا  يلان و رئ  يگ
 يـي کـه در اجرا    ام اس  بانوان محترم عـضو انجمـن        ياز تمام 
 مانه تـشکر و   ي صـم  ، رسـاندند  ياري ـق مـا را     ي ـن تحق يشدن ا 
    .ميينما ي ميقدردان
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Background and Objective: Due to scarcity of data concerning physical disability progression in patients with multiple 

sclerosis (MS), and the effect of combined training exercises, this study was set to compare the effects of pilates, 

resistance and combined (Pilates and Resistance) training on quality of life, muscular strength and fatigue in women 

with Multiple Sclerosis.  

Materials and Methods: In this semi-experimental study, 44 women who were members of Multiple Sclerosis council 

in Rasht city were selected, target oriented and randomly assigned to four experimental and control groups (n=11). The 

experimental group participated in an 8-week supervised program. Quality of life and fatigue were evaluated using 

Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire and the modified fatigue impact scale at baseline, after 4 and 8 weeks. 

Muscular strength was evaluated at baseline and after 8 weeks using dynamometer. The data was analyzed using 

analysis of covariance and post hoc test of LSD.  

Results: There was a significant difference in quality of life in  pre-test scores of  the four  study groups 4 and 8 weeks 

after training interventions (P=0.05). Pilates training group demonstrated the highest increase in their quality of life 

(P=0.05). Significant statistical differences in the post-test were found in the 4 groups in terms of dominant and non-

dominant hand, (P=0.05). Post test results indicated significant differences in non-dominant hand strength in four 

groups (P=0.05). In the meantime, the LSD test showed that there was a significant statistical difference between 

control and combined training groups (P=0.021). Scores of fatigue questionnaire did not show any statistical difference 

in four groups after 4 and 8 weeks (P= 0.05). 

Conclusion: Pilates training had a significant effect on improving quality of life and combined training resulted in a 

significant increase in participants’ muscular strength. Therefore, these exercises can be recommended as a 

complementary treatment alongside medications for Multiple Sclerosis patients. 

 

Keywords: Multiple sclerosis, Fatigue, Life quality, Muscular strength, Combined training 


