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Effect of Eight Weeks of Selective MELT Exercises on Balance, Speed of Walking, 

Quality of Life and Expanded Disability Status Scale in Women with Multiple Sclerosis 
Karimi M1Mahdavinejad R2 

Abstract 

Purpose: Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease affecting the myelinated 

axons of the central nervous system causing neurological deterioration. People with this disease 

have low functional capacity, physical ability, balance and quality of life due to the symptoms. 

There are a variety of treatments for managing symptoms other than medication. The purpose 

of the present study was to investigate the effect of eight weeks of selective MELT exercises 

on balance, speed of walking, quality of life and expanded disability status scale in women 

with multiple sclerosis. 

Methods: In this quasi-experimental study, 20 women with MS were randomly divided into 

two groups of 10 patients, experimental (with mean and standard deviation of age, 42.5 ± 1.8 

years, height 168.5 ± 10.6 cm and weight, 72.7 ± 10.6 kg) and control (With mean and standard 

deviation of age, 39.8 ± 2.06 years, height 166.6 ± 08.08 cm and weight, 71.04 ± 11.2 kg). The 

MELT selected training program were included various exercises to release myofascial tissue, 

eight weeks with a frequency of 3 sessions per week and 1 hour each session. In addition, static 

and dynamic balance with foot scanner, walking speed by distance traveled 8 meters, quality 

of life using MSQOL-54 quality of life questionnaire, and the result of expanded disability 

(Expanded Disability Status Scale; EDSS) was evaluated by a neurologist. Data were analyzed 

using repeated-measures analysis of variance test at the mean level of p <0. 05. 

Results: The results showed that in the experimental group, static balance (p=0.024), dynamic 

(p=0.004), walking speed (p=0.001) and quality of life (p=0.001) after eight weeks improved 

while the Extended Physical Impairment Scale (EDSS) did not change between the two groups. 

Conclusion: Considering the specificity of MELT exercises and the effect of these exercises 

on the release of patients' myofacial tissue, it seems that the exercise program used in the 

present study can be used as a therapeutic intervention to improve static and dynamic balance, 

walking speed and quality of life in women with multiple sclerosis. However, due to the lack 

of research in this field, further research on the effect of these exercises in patients with multiple 

sclerosis is recommended. 
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زنان  یجسمان یناتوان یاسو مق یزندگ یفیتسرعت راه رفتن، کلت بر تعادل، منتخب مِ یناتهشت هفته تمر تأثیر

 مالتیپل اسکلروزیسمبتلا به 
 مینا کریمی1، رضا مهدوی نژاد2

آکسون های میلین )مزمن است که بر  یمنیخود ا یماریب یک (Multiple Sclerosis; MS) یساسکلروز مالتیپل هدف:

علائم  یلبه دل یماریباین شود. افراد مبتلا به  یم یعصبآسیب سیستم گذارد و باعث  یم یرتأث یمرکز یعصب یستمس دار(

از  یبرخوردار هستند و انواع مختلف پایینی یزندگ یفیتکظرفیت عملکردی، توانایی جسمانی، تعادل و از  یماری،ب یناز ا یناش

 مِلتمنتخب  یناتاثر هشت هفته تمر یحاضر بررسهدف از پژوهش  به جز دارو وجود دارد.آن علائم  یریتمد یها برا درمان

(MELT) مالتیپلدر زنان مبتلا به  یافتهتوسعه  یجسمان یناتوان یاسو مق یزندگ یفیتبر تعادل، سرعت راه رفتن، ک 

 .بود یساسکلروز
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)با میانگین  یتجرب نفره 10 به دو گروه یطور تصادفه ب MS زن مبتلا به 20تعداد در این پژوهش نیمه تجربی  :روش بررسی

و  نیانگی)با مو کنترل  (کیلو گرم 7/72 ±6/10سانتیمتر و وزن،  5/168  ±6/10سال، قد   5/42 ± 8/1سن،  و انحراف معیار 

 مهشدند. برنا یمتقس گرم( لوکی 04/71 ± 2/11و وزن،  مترسانتی 6/166  ± 08/8  قد سال، 8/39 ± 06/2سن،   اریانحراف مع

جلسه در  3تواتر  باهفته  8 ،(Myofacial) تمرینات مختلف جهت رها سازی بافت مایو فاشیال شاملمنتخب ملت  ینیتمر

شده،  یمودهمتر پ 8زمان مسافت  یلهبا استفاده از دستگاه اسکن کف پا، سرعت راه رفتن به وس یاو پو یستاادل اتعهفته بود. 

 Expanded)) یافتهتوسعه  یچسمان یناتوان یاسو مق MSQOL-54 یزندگ یفیتبا استفاده از پرسشنامه ک یزندگ یفیتک

Disability Status Scale; EDSS)آزمون تحلیل واریانس اندازه های  از استفاده با ها شد. داده یابیارز یست( توسط نرولوژ

 شدند. تجزیه و تحلیل p<05/0 داری در سطح معنی تکراری

 یفیتو ک (p=001/0سرعت راه رفتن ) ،(p=004/0) یاپو (،p=024/0یستا )تعادل اکه در گروه تجربی نشان داد  یجنتا ها: یافته

 .نداشت بین دو گروه تغییری EDSS یاسمقکه  هشت هفته بهبود پیدا کرد در حالیبعد از  (p=001/0) یزندگ

نظر می رسد ه بیماران بمایو فاشیال با توجه به ویژگی تمرینات ملت و تاثیر این تمرینات بر رها سازی بافت  :یریگ یجهنت

به عنوان یک مداخله درمانی برای بهبود تعادل ایستا و پویا، سرعت راه رفتن و کیفیت  برنامه تمرینی تحقیق حاضر می تواند

 شود، با این حال با توجه به کمبود پژوهش ها در این زمینه، انجام پژوهشاستفاده یس اسکلروز زندگی در زنان مبتلا به مالتیپل

 یس توصیه می شود.اسکلروز بیشتر در مورد اثر این تمرینات در بیماران مالتیپل های

 یساسکلروز مالتیپل ی،زندگ یفیتک ، تعادل، سرعت راه رفتن، مِلت یناتتمر :کلمات کلیدی

  :r.mahdavinejad@spr.ui.ac.ir    ،0000-0001-5983-9976          ORCID، نژاد: رضا مهدوی نویسنده مسئول
 گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحیاصفهان، خیابان دانشگاه، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم ورزشی،  :آدرس

 اصفهان، ایران کارشناسی ارشد گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اصفهان، -1

 اصفهان، ایران، دانشگاه اصفهان، رکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشیدانشیار گروه آسیب شناسی ورزشی و ح -2

 مقدمه

، (Multiple Sclerosis; MS)مالتیپل اسکلروزیس 

بیماری سیستم اعصاب مرکزی است که با التهاب و تخریب 

همراه است. به دلیل اینکه  )غلاف سلول عصبی( میلین

تخریب ممکن است در چندین نقطه اتفاق بیفتد، به آن 

. (1)گویند تصلب چندگانه یا مالتیپل اسکلروزیس می

ترین زمان پیدایش بیماری در دهه دوم و سوم زندگی شایع

باشد و به طور کلی زنان نسبت به مردان بیشتر به این می 

هزار بیمار مبتلا  400امروزه  .(2)شوند بیماری مبتلا می 

میلیون  5/2در آمریکا و در سرتاسر جهان بیش از  MSبه 

ایران هم طبق آخرین  د. درکنننفر با این بیماری زندگی می

گزارش شده  این بیماریهزار بیمار مبتلا به  70آمار حدود 

کشور اول  10بیماری جزو این است. ایران در ابتلا به 

ستان اصفهان به طور میانگین بیماران در ااین دنیاست. آمار 

هزار نفر است که از میانگین جهانی  100نفر در هر   60

نیز بیشتر است. بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیک، اصفهان 

در دنیا  MSتوان از مناطق با ریسک متوسط تا زیاد را می

یژگی آن و و یهای همراه با ناتوان MS (. بیماری3) دانست

 یرا در زندگ ییراتی، تغینیب یشقابل پ یرمزمن و غ یها

ین حمله و بهبود ظاهری پس از اول. کندی م یجادا یمارانب

 عصبی یستماختلالات س ،با گذشت زمان، در بیماری

جسمی، روحی  مشکلاتبروز که موجب  هخودکار ظاهر شد

 . از جمله این مشکلات (4)و اجتماعی متعددی می شود 

، خستگی (5)می توان به عدم تعادل، گرفتگی عضلات 

اختلالات جنسی، روده ای، دوبینی، شناختی و ( 5،6)

 .(7،8،9)افسردگی اشاره کرد 

  یماریبروز ب یفراوان، علت قطع یهابا وجود پژوهش    

MS نیدر بروز ا ی. عوامل متعددستیهنوز مشخص ن 

آن نامشخص است.  یاصلاند، اما علل  مشخص شده یماریب

 یبرا یمناسب یکیکه استعداد ژنت یدر افراد قتیدر حق

 یطیدارند، چنانچه در معرض عوامل مح یماریابتلا به ب

 .(10) دیآیبوجود م یماریب رند،یگ)محرک( قرار  خاص

، یضعف حرکت ،یخستگ یماریب نیعلائم ا نیتر مهم

 ف،ی، تعادل ضع(Spasticity) افزایش تون عضلانی

 نی. همچنباشدیم یروح یبه گرما و افسردگ تیحساس

http://ui.ac.ir/
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همراه با  یجسمان یحرکت یمنجر به ب تواندی م MSعلائم 

 (.11، 12) شود هیثانو یها یماریگسترش ب

روزانه  یها تیفعال نیدر حفظ تعادل، ساده تر یناتوان   

که  ییقرار داده تا جا ریرا تحت تاث MSبه  مبتلا مارانیب

 یچالش برا یو راه رفتن نوع ستادنیا رینظ ییاعمال ساده ا

شود و موجب عدم استفاده از  یمحسوب م مارانیب نیا

بدن شده و عوارض زودرس حاصل از آن  یحرکت ستمیس

 یطیاعصاب مح ریو کاهش سرعت س کم آبی بدن رینظ

 یاز جمله عوامل یو خستگ یخواهد شد. ضعف عضلان

  ککاهش تحر ای یعیطب ریهستند که به راه رفتن غ

برنامه  کیاز ، Stephan, Dushuttle (13) انجامند.  یم

 جیاستفاده نمودند. نتا MS مارانیبهبود ب یبرا ینیتمر

بعد از  مارانیعملکرد ب یراه رفتن و اجرا تیفینشان داد ک

 (.13) دارد یمعنادار شرفتیپ ینیبرنامه تمر

اختلال در  MSمبتلا به  مارانیاز مشکلات ب گرید یکی   

افزایش  لیراه رفتن و گام برداشتن مستقل است که به دل

و  دیکاهش د ،یو خستگ یضعف عضلان ،تون عضلانی

 نیشود، ا یم جادیبدن ا یاندام ها یعصب کاتیکاهش تحر

با افراد سالم با کاهش در طول و تواتر  سهیدر مقا مارانیب

گام، کاهش سرعت و مسافت راه رفتن، کاهش چرخش 

زانو و مج پا )گام برداشتن خشک و بدون انعطاف( و  لگن،

 نیتر اند و مهم راه رفتن مواجه نیفلکشن تنه در ح شیافزا

در تعادل، راه مشکل  یاختلالات نیحاصل از چن جهینت

 یسلطان نهیزم نیهم در است. ماریرفتن، افتادن و سقوط ب

 یهواز ناتیهفته تمر 8با عنوان اثر  یقی(، در تحق14)

 افتیدر MSمبتلا به  مارانیداخل آب بر سرعت راه رفتن ب

سرعت راه رفتن  شیبه افزا تواند یم ناتیگونه تمر نیکه ا

 شیباعث افزا یماریب نیا وقوع (.14) در افراد منجر شود

خانواده و جامعه  مار،یب یبرا یو اقتصاد یمشکلات اجتماع

 یفرد را برا ییاستقلال و توانا یماریب (.15) شود یم

را  ماریو ب کندیم دیشرکت موثر در خانواده و جامعه، تهد

از خود سوق  نانیو اطم یستگیاحساس فقدان شا یبه سو

ها  افتهی(. 16) شود یمخدوش م یو یو سلامت دهدیم

 ترنییپا یزندگ تیفیک ماران،یب نیاند که در ا نشان داده

 یزندگ تیفیک یرو زین یو خستگ یبوده و اختلال حرکت

 (.17) گذاردیم یمنف ریتاث

 Expanded) توسعه یافته یناتوان تیوضع اسیمق   

Disability Status Scale; EDSS)   ینیبال معیار 

حداکثر  اریمع نیاست. در ا MSدر  یناتوان یبررس یبرا

 ینیع قیدق ناتیها و معا افتهیتنها بر اساس  مارانیب یناتوان

به ده  ماریب یها و نه بر اساس علائم و نشانه یکیو نورولوژ

حاصل در  ازیبا توجه به امت یعنی شود؛یم میمرحله تقس

بر حسب شدت  یهشت گروه جداگانه از دستگاه عصب

 ماده یریو وسعت درگ زانیاختلال که خود نشان دهنده م

 یبند ازیاست، از صفر تا ده امت یدستگاه عصب دیسف

و  ها ستمیس تیبودن وضع یعیطب ی. صفر به معناشودیم

راستا  نیهم در (.18) است MSمرگ در اثر  یبه معناده 

 نیهفته تمر 12با عنوان اثر  یقیدر تحق( 19) یافتخار

 افتیدر MSمبتلا به  مارانیب EDSSداخل آب بر  یهواز

در  یماریبه کاهش شدت ب تواندیم ناتیگونه تمر نیکه ا

 (.19) افراد منجر شود

  Myofascial   Energetic   Length) روش مِلت   

Technique; MELT )، است  یخود درمان ستمیس کی

بافت همبند بدن در مقابله با درد مزمن،  ییکه عدم کارا

بدن و حرکات روزمره را  کنواختیاز حالت  یناش یخستگ

Sue Hitzmann (20 ،) به نام  یکند. درمانگر یدرمان م

 یاختلال عملکرد وبردن فشار، درد  نیاز ب یروش برا نیاز ا

عصبی  کیتکن نیدر مراجعان خود استفاده نمود. مِلت اول

 یشده و قابل اجرا برا یطراح( Neurofascial) نیامی

مجدد بافت همبند، معکوس کردن اثرات التهاب  یآبرسان

 نی(. در ا20است ) یعصب ستمیکننده س میمزمن و ترم

 قیبرنده تنش و عدم تعادل از طر نیاز ب راتیروش، تاث

شوند که عبارتند از اتصال مجدد،  یم انیچهار فاکتور ب

اتصال مجدد، حس بدن  کی. تکنییتوازن، مصرف آب و رها

 یاتیدهد که جزء ح یم شیو ارتباط ذهن و بدن را افزا

طور ه توازن، ب کیتکن ید. از طرفباش یروزانه بدن م میترم

را  نبد یاز ارگان ها یبانیثابت پشت یها سمیمکان میمستق

باعث کاهش التهاب  نیهمچن کیتکن نیدهد. ا ینشان م

در سلول  یو مواد مغذ عاتیدر مفاصل و بهبود جذب ما

بافت  ستمیس عیحالت ما زیمصرف آب ن کی. تکنشودیم

همه  یرا برا طیمح کیتکن نیکنند. ا یم میهمبند را ترم

کشش  یکنواختیمفاصل، عضلات، ارگان ها، سلول ها و 

التهاب مفاصل را کاهش  نیو همچن دهیخشبدن بهبود ب

 همه سلول ها را بهبود  یو مواد مغذ عیداده و جذب ما

گردن، کمر، مفاصل  ،ییرها یها کیبخشد؛ و تکن یم

کند  یستون فقرات و دست و پا را از حالت فشرده خارج م

به ذکر است که این تمرینات با فوم غلتان انجام لازم  (.21)

 .(1)شکل  می شوند
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 ،دیجد یداروهاوجود با  یدرمان قطع عدمبا توجه به    

ن برای بیمارا ها آن یعوارض جانب وها  نهیبالا بودن هز

 یاحتتواند موثر بوده و به ر یم ییردارویغ یروش ها مبتلا،

 یپژوهش یها افتهی مورد قبول واقع شود. مارانیتوسط ب

کات با انجام حر ینشان داده اند که استفاده از ورزش درمان

به صورت  یهواز ناتیو تمر وگای ،یقدرت ناتیتمر ،یکشش

 از عوارض یبخش دتوان یم ،ییمکمل همراه با برنامه دارو

 تیفیو کاهش ک یتحرک یب ،یجسمان یمانند ناتوان یماریب

 اگر چه فعالیت  (.22،23د )نرا کنترل ک مارانیب یزندگ

مورد توجه  MSهای ورزشی مختلف برای بیماران مبتلا به 

ینه قرار گرفته است و نتایج تحقیقات انجام شده در این زم

 ینااثر مثبت این فعالیت ها را به اثبات رسانده است، با 

ه، وجود با توجه به دانش پژوهشگران و جستجو در این زمین

ا ر MSدر بیماران مبتلا به  مِلتپژوهشی که اثر تمرینات 

 -یژگیرو، با توجه به و بررسی کرده باشد، یافت نشد. از این

و همچنین ضرورت  مِلتها، سادگی و جدید بودن تمرینات 

توجه خاص به این قبیل بیماران، این پژوهش با هدف 

و  یزندگ یفیتتعادل، سرعت راه رفتن، کبررسی تغییرات 

به دنبال  MSر زنان مبتلا به ی دجسمان یناتوان یاسمق

ن انجام شد تا در صورت موثر بود مِلتهشت هفته تمرینات 

این تمرینات گامی هر چند کوچک در جهت رفع مشکلات 

 و کاهش علائم این بیماران برداشته شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش بررسی

پس -پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

جامعه پژوهش، زنان مبتلا . بودهمراه گروه کنترل آزمون 

شهر اصفهان  MSانجمن  1-4درجه ناتوانی با MSبه 

بودند. حجم نمونه طبق مطالعات گذشته و به وسیله نرم 

برآورد شد، که حداقل حجم نمونه برای  G* Power افزار

و آلفای  8/0، توان 33/0اثر توجه به اندازه  دو گروه با

از بین سپس . (1)پیوست  به دست آمد 20برابر 05/0

داوطلبانی که برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کرده 

نفر انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه  20بودند، تعداد 

 ± 8/1  سن، معیار انحراف و میانگین با) تجربی نفره 10

 ±6/10 وزن، و سانتیمتر 5/168  ±6/10  قد سال، 5/42

  سن، معیار انحراف و میانگین با) کنترل و( گرم کیلو 7/72

 وزن، و سانتیمتر 6/166  ± 08/8  قد سال، 8/39 ± 06/2

پس از ارائه  .شدند تقسیم( گرم کیلو 04/71 ± 2/11

توضیحاتی در مورد طرح پژوهش و چگونگی اجرای آن، 

تحت نامه شرکت در تحقیق را رضایتکنندگان فرم شرکت

 ناتوانی تکمیل کردند. سپس شدتنظر نورولوژیست 

توسط پزشک  EDSS از مقیاس استفاده با بیماران

، پا کف اسکن تعادل ایستا و پویا با دستگاه نورولوژیست،

 مسیر در رفتن راه سرعت سرعت راه رفتن بوسیله آزمون

 اندازه گیری شد.فوت( به عنوان پیش آزمون  25متری ) 8

 یبرا ناتینوع، شدت، مدت و تعداد تکرار تمر در مرحله بعد

 مِلتتمرینات  یگروه تجرب .داده شد حیتوض تجربیگروه 

دقیقه تحت نظر مربی انجام دادند؛ در حالی که گروه کنترل 

    هیچ گونه فعالیت ورزشی در طی این مدت انجام ندادند. 

اعم از گروه تجربی و کنترل قابل ذکر است شرکت کنندگان 

درمان دارویی یکسانی زیر نظر پزشک داشتند. برای رعایت 

اخلاق در پژوهش به گروه کنترل اعلام شد بعد از انجام 

ها  پس آزمون در صورت تمایل چند جلسه تمرین برای آن

شود. در نهایت نیز کلیه مراحل پیش می در نظر گرفته 

گردید. شرایط ورود به  آزمون به عنوان پس آزمون تکرار

سال؛  30-50 ینبپژوهش شامل موارد زیر بود: دامنه سنی 

سال از زمان  یکشناخته شده که حداقل  MS یماریب

عدم  ؛1-4بین  EDSSنمره  ؛آن گذشته باشد یصتشخ

صرع، بیماری  ی،عروق ی ـقلببیماری های  ابتلا بهسابقه 

ی ارتوپدی های متابولیکی، بیماری های روانی، بیماری ها

شرکت در جلسات  ییتوانا؛ بار دار نبودن ،مانند زانو درد

. منظم ینداشتن سابقه ورزشو  طور مرتبه ب ینیتمر

 جلسات در منظم شرکت های خروج نیز شامل: عدممعیار
 : نمونه ای از تمرینات ملت1شکل 
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 ، عود(تمرینی دوره در جلسه 3 از بیش غیبت) تمرینی

  -آزمون جلسات در شرکت تحقیق، عدم طول در بیماری

  بود.گیری 

 

 ابزار اندازه گیری

 -رکتشبرای اندازه گیری تعادل ایستای تعادل ایستا و پویا: 

به  (2)شکل  RS7مدل از دستگاه اسکن کف پا  کنندگان

 این استفاده شد. Gaitو  Balance یها از برنامه یبترت

 تادنایس ثانیه 6 مدت به تکرار و هر تکرار سه بار با آزمون

سگر روی بر  به توجه با ثانیه 6 زمان .شد اجرا صفحه ح

ــد. انتخاب آزمون پروتکل  3میانگین  از آزمون این در ش

کرار ین ت تر گ یرات بزر ی غ کز ت یرو مر  Center of) ن

Force; COF) جانبی دو راســتای در (X) راســتای و 

 برای متر میلی واحد اندازه گیری با  (Y) خلفی قدامی

ستا تعادل سنجش ستفاده ای  تغییرات که به طوری .شد ا

شان آزمودنی ها را بهتر تعادل کمتر، جابجایی  داد. می ن

سته از که بود صورت این به اجرا روش  شد می فرد خوا

ساس خود که نحوی به  صفحه می کند، روی راحتی اح

 فوت کار خود فرد، توسط آمادگی اعلام با بایستد. حسگر

 می خواستهفرد  از مدت این طی در می شد. شروع اسکن

شته حرکتی گونه هیچ که شد شد ندا  در اندازه گیری .با

 توســط COF تغییرات و شــد می انجام ثانیه 6 مدت

ــتگاه ــد ثبت دس برای اندازه گیری  تعادل پویا در  .می ش

گام خود را طوری تنظیم می  فت  که فرد راه می ر حالی 

 (.24، 25کرد که یک پا روی دستگاه قرار گیرد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جهت اندازه گیری سرعت راه رفتن  :سرعت راه رفتن   

فوت  25از آزمون قدم زدن به مسافت شرکت کنندگان 

متر مشخص  5/7بدین منظور مسافتی به طول استفاده شد. 

متر قبل و بعد از این فاصله خطوطی  5/0و به فاصله  شد

شد تا در پشت این  ستهمشخص گردید و از آزمودنی خوا

اکثر سرعت راه رفتن طوط بایستد و این فاصله را با حدخ

طی کند. بدین ترتیب با طی کردن این مسیر زمان سرعت 

یکی از سه آزمون این آزمون  .گردیدمی راه رفتن ثبت 

و سرعت راه رفتن را  مبتلاکه تعادل بیماران  معتبری است

 EDSS با بالاییبا آن می سنجند. این آزمون همبستگی 

رود این همبستگی حفظ  بالاتردارد و هر چه درجه ناتوانی 

 (. 25) می شود

  EDSS :با استفاده  یمارانب یپژوهش شدت ناتوان یندر ا 

شد.  یریگه انداز یستو توسط پزشک نورولوژ EDSSاز 

بیمارن را در  یکیو نورولوژ یزیکیف یشدت ناتوان این معیار

MS مخ،  یهرم یرهایو عملکرد مســ کندیم یریگه انداز

. دهدیقرار م یها را مورد بررســ ســاقه مغز، مخچه و حس

عدم وجود نشان دهنده  صفرکه  باشد یم 0-10آن  یازامت

نه هیچ ـــکل  گو نهدر زم یزیکیاختلال ف یامش عملکرد  ی

ستمس شان 10و  ها ی س یدهنده ناتوان -ن  یم یدشد یارب

  .(33)باشد 

کیفیت زندگی: جهت بررسی کیفیت زندگی در پژوهش    

 یکریو سوالی 54اختصاصی پرسشنامه حاضر از 

(Barbara G. Vickrey) یمارانب یژهو MS  استفاده

ه اعتبار آن در مطالعات قبلی مورد تایید قرار گرفته کگردید 

ی اطلاعات، در برای تعیین پایایی ابزار گردآور .(20)است 

این مطالعه از روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ استفاده شد. 

نفر از بیماران، دو  10به طوری که ابتدا پرسشنامه توسط 

روز تکمیل و سپس پایایی ابزار  10بار و به فاصله زمانی 

 828/0با آلفای  MS-54کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

با  سوال 54تاندارد حاوی این پرسشنامه اسبه تایید رسید. 

سوال(، ایفای نقش  12مقیاس شامل سلامت جسمی ) 12

سوال(، ایفای نقش در رابطه  4در رابطه با وضعیت جسمی )

 5سوال(، سرزندگی ) 3سوال(، درد ) 3با وضعیت روانی )

سوال(،  5سوال(، درک سلامت عمومی ) 5سوال(، انرژی )

سوال(،  4سوال(، عملکرد ذهنی ) 3عملکرد اجتماعی )

ال( و به سو 4سوال(، عملکرد جنسی ) 4تهدید سلامتی )

روش محاسبه سوال( است.  2طور کلی رضایت از زندگی )

ه که در ابتدا ب باشد یگونه م ینپرسشنامه بد ینا رهنم

 یازاز موارد محاسبه و به امت یکصورت جداگانه نمره هر 

فاکتور  12 هر کدام از ی. سپس براشود یم یلتبد 100-0

چند  یانگینمختلف در نظر گرفته شده در پرسشنامه، م

 بدست  0-100 ینب یا سوال گرفته شده و مجددا نمره

 یعنیپرسشنامه  یدو فاکتور اصل ینب نهایت. در آید یم

 استیتعادل ا دستگاه اسکن کف پا برای اندازه گیری :2 شکل

 و پویا
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فاکتور بدست   12ین ب ی،و سلامت روان یسلامت جسمان

هر فاکتور،  یخاص برا یآمده با در نظر گرفتن درصد

سلامت  یزانم یبرا یحه. در نتشود یگرفته م یانگینم

  آید یبدست م 0-100از  یانمره یمارب یو روان یجسمان

(26). 

 

 ینیپروتکل تمر

 نفر از اساتید  5محقق ساخته و مورد تایید  ینیتمر برنامه

هفته، هر هفته  8به مدت  یبا نظارت مربمتخصص دانشگاه 

 ینی. هر جلسه تمریدساعت اجرا گرد 1جلسه و هر جلسه  3

در ادامه پروتکل  .شد یگرم کردن آغاز م یقهدق 10با 

 یقهدق 5شد و می اجرا  یقهدق 45مِلت  به مدت  یناتتمر

 یسرد کردن اختصاص م یبرا یبه حرکات کشش یزن یانیپا

از حرکات ساده  ینیلازم به ذکر است پروتکل تمر .افتی

 . به علت تفاوتیافت یتر ادامه م شروع و با حرکات سخت

 ییتوانا یزانم ینی،برنامه تمر یدر اجرا یمارانب یفرد یها

بوسیله حداکثر تعداد تکرار  ینهر تمر یاجرا یهر فرد برا

 یکهر فرد  ییو طبق توانا شد یابیارزتمرین در یک ست 

صورت که تعداد  ینبه ا شد.یخاص داده م ینیپروتکل تمر

فرد هر  یآن برا یمدت زمان اجرا یا ینهر تمر یتکرارها

به . گردید یم یزیر خودش برنامه یها ییبر اساس توانا

تکرار از  10این معنی که اگر فرد به عنوان مثال تعداد 

در جلسات ابتدایی دو  ،حرکت را می توانست انجام دهد

ست پنج تایی انجام می داد و در جلسات بعد با توجه به 

بازخورد فرد تعداد تکرار یا تعداد ست افزایش می یافت 

 یک یبعد ستتا  ستفاصل هر  حد .)اصل اضافه بار(

بر اساس وضعیت بیمار به مدت یک تا دو استراحت کوتاه 

ه قابل توجه نکت .(1)جدول می شد در نظر گرفته دقیقه 

در  بدن یدما یشو افزا یبه علت بروز خستگ ینکها یگرد

)که از طریق علائم ظاهری فرد مانند تعریق،  MS یمارانب

، افزایش ضربان قلب و یا بازخورد خود فرد کنترل می شد(

ی )که از طریق خستگ ینخواسته شد تا در ح یمارانو از ب

ناتوانی در انجام  از علائم ظاهری مانند افزایش تعداد تنفس،

 مناسب تمرین و یا اظهار نظر خود فرد کنترل می شد(،

مجهز به  یورزش یطمح ینانجام ندهند. همچن یتیفعال

در  یناتتمر ینذکر است ا یانمناسب بود. شا یهتهو یستمس

 ید.دانشگاه اصفهان برگزار گرد

 SPSS افزارنرم با ها داده اطلاعات، آوریپس از جمع   

تجزیه و تحلیل شدند. به طوری که با استفاده از  16نسخه 

شد.  محاسبه ها داده معیارآمار توصیفی، میانگین و انحراف 

 (Shapiro–Wilk test) ویلک –آزمون آماری شاپیرو 

 برای برای بررسی نرمال بودن توزیع خطاها استفاده شد.

گروهی و بین گروهی از آزمون  درون های میانگین مقایسه

 Repeated)های تکراری  آنالیز واریانس اندازه

Measures analysis of variance ) استفاده شد. قبل

های  ها، مفروضه برابری ماتریساز اجرای آزمون فرضیه

، همچنین (Box’s M test) کوواریانس از طریق آزمون

 (Levenلوین ) آزمون از طریق ها گروه یانسوار یکسانی

  سطح نتایج، تفسیر و ها رضیهف آزمون برایبررسی گردید. 

 .در نظر گرفته شد p<05/0 داری معنی

 

 یافته ها

 شرکت کنندگان در جدولجمعیت شناختی ویژگی های 

 گزارش شده است. 2

ویلک نشان داد که توزیع خطاها  –نتایج آزمون شاپیرو    

نشان می دهد همگنی  3در تمام متغیرها نرمال بود. جدول 

ماتریس های کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در 

 بین دو گروه برقرار می باشد؛ بنابراین برای مقایسه 

میانگین های متغیرها در دو گروه تجربی و کنترل و در دو 

مرحله پیش آزمون و پس آزمون می توان از آزمون آنالیز 

 .ه کردواریانس اندازه های تکراری استفاد

 نتایج آزمون لون جهت سنجش برابری  4جدول    

واریانس های خطا در مرحله پیش آزمون را در متغیرهای 

طور که در این جدول  بررسی شده نشان می دهد. همان

در همه متغیرها بزرگ تر از  Fپیداست، سطح خطای آماره 

است، بنابراین واریانس خطای این متغیرها بین افراد  05/0

 .متفاوت است

و سطح معنی داری اثر اصلی  5براساس یافته های جدول    

)زمان( می توان نتیجه گرفت که تغییرات درون گروهی 

تعادل ایستا در پس آزمون نسبت به پیش آزمون معنی دار 

( و اثر اصلی گروه× زمان ی، اثر تعاملی )نیست. از طرف

)گروه( معنی دار بود که نشان می دهد تغییرات تعادل ایستا 

بین دو گروه اختلاف معنی داری دارد. با این حال، در متغیر 

( گروه× زمان تعادل پویا، اثر اصلی )زمان( و اثر تعاملی )

معنی دار بود که نشان می دهد تغییرات درون گروهی 

ل پویا در پس آزمون نسبت به پیش آزمون معنی دار تعاد

نشان می دهد اثر اصلی )زمان( و  4به علاوه، جدول  است.

( برای هر دو متغیر سرعت راه رفتن گروه× زمان اثر تعاملی )
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 می دهد و نمره کیفیت زندگی معنی دار است که نشان

تغییرات درون گروهی این دو متغیر در پس آزمون نسبت 

 -با توجه به میانگین وبه پیش آزمون معنی دار می باشد 

 های مشاهده شده این تغییرات در گروه تجربی نسبت به 

 : پروتکل تمرینات ملت1جدول 
 )دقیقه( استراحت بین ست ها تعداد ست تعداد تکرار نام تمرین هفته

 2 2 7 تمرینات گردن هفته اول و دوم

 2 2 7 کشش قدام کمر

 2 2 7 قسمت خلفی ران

 2 2 7 قسمت خلفی ساق

 5/1 3 8 تمرینات گردن هفته سوم و چهارم

 5/1 3 8 کشش قدام کمر

 5/1 3 8 تمرینات باسن

 5/1 3 8 قسمت خلفی ران

 5/1 3 8 قسمت خلفی ساق

 5/1 3 10 تمرینات گردن ششمهفته پنجم و 

 5/1 3 10 کشش قدام کمر

 5/1 3 10 تمرینات باسن

 5/1 3 10 قسمت داخلی ران

 5/1 3 10 قسمت قدامی ران

 5/1 3 10 قسمت خلفی ساق

 هشتمهفته هفتم و 

 

 

 

 1 3 10 تمرینات گردن

 1 3 10 کشش قدام کمر

 1 3 10 تمرینات باسن

 1 3 10 قسمت داخلی ران

 1 3 10 قسمت قدامی ران

 1 3 10 قسمت خلفی ساق

 1 3 6 قسمت قدامی ساق

 

 های فردی شرکت کنندگان: توصیف ویژگی 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انحراف معیار ±میانگین  گروه متغیر

 5/42 ± 8/1 تجربی (سال) سن
 8/39 ± 06/2 کنترل

 5/168  ±6/10 تجربی (متر سانتی) قد
 6/166  ± 08/8 کنترل

 7/72 ±6/10 تجربی (کیلوگرم) وزن
 04/71 ± 2/11 کنترل
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 باکس برای بررسی برابری ماتریس های  Mنتایج آزمون : 3جدول 

 کوواریانس                                                
 مقدار - p آماره آزمون باکس M متغیر

 210/0 509/1 148/5 )زمان( یستاتعادل ا

 257/0 348/1 542/4 )زمان( یاتعادل پو

 528/0 740/0 523/2 )زمان( سرعت راه رفتن

 091/0 157/2 356/7 )نمره( یزندگ یفیتکنمره 

 480/0 912/0 225/1 )نمره( مقیاس ناتوانی جسمانی

 

 مرحله پیش آزمونآزمون لون گروه ها در  جینتا: 4جدول
1درجه آزادی  آماره آزمون متغیر 2آزادی درجه   مقدار -   p  

)زمان(یستاتعادل ا  001/0  1 18 970/0  

)زمان(یاتعادل پو  218/0  1 18 646/0  

)زمان(سرعت راه رفتن  744/0  1 18 400/0  

)نمره(یزندگ یفیتک  730/0  1 18 404/0  

)نمره(مقیاس ناتوانی جسمانی  429/3  1 18 081/0  

 

وابسته متغیرهای گروهی بین و گروهیدرون هایمقایسه تغییرات میانگین: 5ول جد  
 مرحله زمان گروه * زمان اثر گروه

 گروه

 

 متغیر

 
p - آماره آزمون مقدار p - آماره آزمون مقدار p- آماره آزمون مقدار 

 پس آزمون

 انحراف معیار ±میانگین 

 پیش آزمون

 انحراف معیار ±میانگین 

 یستا)زمان(تعادل ا کنترل 17/2±50/5 ±10/6 91/1 25/0 168/0 60/9 006/0* 94/5 025/0*

 تجربی ±90/4 08/2 ±10/3 10/1 36/7 024/0*

 یا)زمان(تعادل پو کنترل ±32/22 30/6 ±16/23 15/6 16/3 069/0 79/18 001/0* 884/0 360/0

 تجربی ±57/23 72/5 ±35/17 54/4 37/15 004/0*

 )زمان( رفتن سرعت راه کنترل ±98/6 57/0 ±33/7 67/0 38/4 066/0 68/26 001/0* 80/1 197/0

 تجربی ±42/7 79/0 ±18/6 69/0 95/22 001/0*

 ی )نمره(زندگ یفیتک کنترل ±62/17 26/3 ±58/17 59/3 007/0 934/0 07/21 001/0* 458/0 507/0

 تجربی ±73/16 77/3 ±38/20 28/2 16/29 001/0*

 مقیاس ناتوانی جسمانی )نمره( کنترل ±00/2 42/0 ±00/2 42/0 00/0 000/1 00/1 331/0 166/1 295/0

 تجربی 71/0±50/0 ±40/0 52/0 00/1 343/0

 p<05/0سطح معناداری = *
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 گروه کنترل بیشتر می باشد. همچنین تغییرات این متغیرها 

 4تا  1از مرحله پیش آزمون تا پس آزمون در نمودارهای 

نشان داده شده است. نتایج آزمون آنالیز واریانس اندازه های 

 میانگین های مقیاس ناتوانیتکراری نشان می دهد 

 کدام از دو گروه تغییر معنی داریجسمانی بیماران در هیچ

 (.p>295/0)نداشت 
 

 و نتیجه گیری بحث 

نتیجه بدست آمده از این پژوهش در مورد متغیرهای    

(، که 27) و همکاران  Cintiaتعادل ایستا و پویا با نتایج 

و قدرت عضلات در پژوهشی به بررسی ارتباط بین تعادل 

خم کننده زانو و مدت زمان پیاده روی در زنان مبتلا به 

مولتیپل اسکلروزیس پرداختند و بهبودی معناداری را 

Fatma (28 ،)و  Senem نتایج (، و 27) مشاهده کردند

که به بررسی تاثیر تمرینات یوگا بر تعادل پرداختند و 

ین (، و همچن28) بهبودی معناداری را مشاهده کردند

Nilsagrad   وVon Koch (29) که در تحقیقی به ،

بررسی تاثیر یک برنامه تعادلی بر میزان افتادن افراد مبتلا 

با درجه متوسط و خفیف پرداختند و به این نتیجه   MSبه 

رسیدند که این برنامه تمرینی باعث بهبود تعادل در این 

های  (، همسو، همچنین با یافته29) شود افراد می

Tarakci   که به بررسی تاثیر تمرینات  ،(30) همکارانو

پرداختند و بهبود  MSگروهی بر تعادل افراد مبتلا به 

 و همکاران Freeman(، و 30) معناداری را مشاهده کردند

(، که در تحقیقی به بررسی تاثیر تمرینات پیلاتس در 31)

 تعادل افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداختند و به

این نتیجه رسیدند که این تمرینات در مقایسه با گروه 

(، نیز 31) کنترل باعث بهبود تعادل بیماران شده است

( ناهمسو 32)و همکاران  Cattaneoهمسو و با یافته های 

 می باشد. 

 
 : تغییرات تعادل پویا در دو گروه2نمودار 

 
 : تغییرات تعادل ایستا در دو گروه1نمودار 

  

 دو گروه: تغییرات سرعت راه رفتن در 3نمودار 
 

 : تغییرات کیفیت زندگی در دو گروه4نمودار 
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 یکدر توجیه نتایج تحقیق حاضر می توان بیان نمود که ی   

ختلالات ا MSمبتلا به  مارانیمشکلات ب نیاز عمده تر

 یاز آن است. به منظور برقرار یناش یو صدمه ها یتعادل

 یعصب ستمیس نیب دیافتادن با نیاز زم یریتعادل و جلوگ

وجود داشته باشد،  یوستگیپ یـ اسکلت یعضلان ستمیو س

 به ها ستمیس نیهر کدام از ا MS مارانیحال در ب نیبا ا

ی قرار م ریرا تحت تاث ماریو تعادل ب شوندی م ریدرگ ینحو

 ستمیس تی( با تقو)مِلت یورزش ناتیتمر . احتمالادهند

( یکریپ یو حس یینایب بولار،یدر تعادل )وست ریدرگ یها

  MSمبتلا به  مارانیباعث بالا بردن تعادل در ب

 ییناتوا شیعلاوه بر افزا تواندی امر م نیشوند و هم یم

اش،  روزمره یها تیتر فعال در انجام بهتر و مستقل ماریب

 شیکاهش اضطراب و افزا ،یجسمان یبه کاهش ناتوان

کاهش  گر،ید یمنجر شود. از سو این بیماران یسلامت روان

کاهش انعطاف،  لیبه دلعمدتا  MSتعادل در افراد مبتلا به 

ن یاست. در ا یکنترل حرکت ی،قدرت، استقامت، حس عمق

کار رفته در روش مِلت  از جمله ه ب یها کیتکن نهیزم

اتصال مجدد، حس بدن و ارتباط ذهن و بدن را  کیتکن

 یبه کنترل حرکت قیطر نیاز ا تواند یو م دهد یم شیافزا

 ناتیتمراحتمالا  نیتعادل فرد کمک کند. بنابرا شیو افزا

 جهیو در نت تیانجام فعال ییتوانا شیباعث افزا تواند یمِلت م

 ناتیکه تمر ییجا از آن نیشود. همچن ستایتعادل ا شیافزا

و به علت  شود ینشسته انجام م ایو  دهیصورت خوابه مِلت ب

نشسته نسبت  ایو  دهیبه حفظ تعادل در حالت خواب ازیعدم ن

 شتریب یرگذاریبهتر و تاث یباعث اجرا ستاده،یبه حالت ا

 غلتان یها استفاده از فوم نی. علاوه بر اشود یم ناتیتمر

بافت همبند و بهبود  یبه بازساز احتمالا در روش مِلت

 ستمیس نیتعادل ب یو باعث برقرار کندیعملکرد کمک م

از  ستمیدو س نیا ی. همکارشودیو بافت همبند م یعصب

تعادل  یابیباز یبدن را برا ییو توانا کندیم تیبدن حما

ن یاز ا ناتیتمر نیااحتمالا  تیدر نها .بخشد یبهبود م

و در  تیانجام فعال ییتوانا شیباعث افزا دنتوان یم قیطر

 د.نشو ایتعادل پو شیافزا جهینت

نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد بعد از هشت    

سرعت راه رفتن  منجر به بهبود تمِلهفته مداخله، تمرینات 

 های پژوهش که ینغم اری. علگردید MSزنان مبتلا به 

 MSمبتلا به  دسرعت راه رفتن در افرا یبه بررس یمختلف

 یناتتمر یردر مورد تاث پژوهشی یچاما ه اند پرداخته

 یافت MSمنتخب مِلت بر سرعت راه رفتن زنان مبتلا به 

(، 33) های عزآبادی و همکاراناین نتایج با بافته نشد.

( و 10) (، شانظری و همکاران34) فرآیین و همکاران

 ( همخوانی دارد.35) کارگرفرد و همکاران

(، به بررسی هشت هفته 33عزآبادی و همکاران )   

تمرینات هوازی داخل آب بر سرعت راه رفتن زنان مبتلا به 

MS   پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات هوازی

تواند سرعت راه رفتن بیماران میتلا را بهبود  داخل آب می

در تحقیقی به  (،34) (، فرآیین و همکاران33) ببخشد

بررسی تاثیر هشت هفته تمرینات منتخب تعادلی بر سرعت 

پرداختند و نتایج این   MSراه رفتن بیماران مبتلا به 

تحقیق نشان داد که تمرینات تعادلی در سرعت راه رفتن 

(، نیز 10(. شانظری و همکاران )34) تاثیر معناداری دارد

بر سرعت راه در بررسی تمرینات پیلاتس و ورزش در آب 

این نتیجه رسیدند که اجرای به  MS رفتن زنان مبتلا به

این تمرینات باعث افزایش سرعت راه رفتن در بیماران مبتلا 

(، در تحقیقی با 35) (. کارگرفرد و همکاران10شود ) می

هفته ورزش در آب بر سرعت راه رفتن  8و  4عنوان تاثیر 

رسیدند که سرعت راه به این نتیجه   MSزنان مبتلا به 

رفتن بعد از دو ماه تمرین در گروه تجربی در مقایسه با 

(. در پژوهش 35) طور معناداری بهبود یافته گروه شاهد ب

های تعدیل شده نمرات سرعت راه  حاضر مقایسه میانگین

ها نشان داد که تمرینات ملت باعث افزایش  رفتن آزمودنی

در مقایسه  MSمبتلا به معنادار سرعت راه رفتن بیماران 

با گروه کنترل شده است، که علت افزایش سرعت راه رفتن 

بیماران در این پژوهش ممکن است اجرای تمرینات ملت 

باشد. از روش ملت برای از بین بردن درد و اختلال 

این کار رفته در ه تکنیک ب 4شود،  عملکردی استفاده می

ایی( باعث ایجاد )اتصال مجدد، توازن، مصرف آب و رهروش 

شود. تکنیک رهایی مفاصل  تغییرات پایدار در بدن می

ستون فقرات، دست ها و پاها را از حالت اسپاسم خارج 

های مصرف آب حالت مایع  کند. همچنین تکنیکمی

کند، و به کاهش التهاب  سیستم بافت همبند را ترمیم می

ت باعت رسد که این تاثیرانظر میه کند. ب مفاصل کمک می

بهبود عملکرد عضلات و مفاصل شده و از این طریق باعث 

شده است. همچنین  سرعت راه رفتن در افراد مبتلا  افزایش

بهبود  مِلتجایی که تعادل بیماران به دنبال تمرینات  از آن

معنی داری داشت، احتمالا یکی دیگر از دلایل بهبود سرعت 

 راه رفتن، افزایش تعادل ایستا و پویای بیماران باشد.

 از دیگر اهداف پژوهش حاضر بررسی تاثیر هشت هفته   
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 MSتمرینات منتخب ملت بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به 

ضی و ، فیا(30) همکارانو   Tarakciبود. این نتایج با 

(، هنرور و 37) (، هوشمندی و همکاران36) همکاران

 ( همخوانی دارد.39) زاده و همکاران( و تقی38) همکاران

   Tarakci    به بررسی تاثیر تمرینات  ،( 30)همکاران و

پرداختند  MSگروهی بر کیفیت زندگی در افراد مبتلا به 

کیفیت و به این نتیجه رسیدند که بعد از هشت هفته تمرین 

(، به 36) (. فیاضی و همکاران30) زندگی بهبود یافته است

بررسی تاثیر تمرینات هوازی بر کیفیت زندگی زنان مبتلا 

به ام اس پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات 

(. 36) هوازی باعث بهبود کیفیت زندگی افراد شده است

(، به بررسی تمرین استقامتی بر 37) هوشمندی و همکاران

پرداختند و بهبودی   MSکیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

(. همچنین هنرور و 37) معناداری را مشاهده کردند

(، به بررسی تاثیر شش هفته ماساژ بر کیفیت 38) همکاران

پرداختند و به این نتیجه   MSزندگی در بیماران مبتلا به 

روانی کیفیت زندگی تاثیر مثبت رسیدند که ماساژ بر بعد 

(، به بررسی 39(. تقی زاده و همکاران نیز )38) داشته است

تمرینات هوازی تناوبی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

MS  ( 39پرداختند و بهبود معناداری را مشاهده کردند .)

های تعدیل شده نمرات  در تحقیق حاضر مقایسه میانگین

ها نشان داد که تمرینات ملت با  یکیفیت زندگی آزمودن

های گروه کنترل تاثیر معناداری بر کیفیت  توجه به داده

یت است که فعال ینفرض بر ازندگی بیماران داشته است. 

 فعالباعث و  یکرا تحر یکسمپات یعصب یستمس ورزشی

آزاد  در ادامه منجر به و یکپاراسمپات یعصب یستمس شدن

 شود یآرامش ماحساس  یجهو در نت ینکول یلشدن است

تواند  یم یمارانبهبود گزارش شده توسط باحتمالا  .(40)

در  تمرینات ملتاز احساس بهتر هنگام استفاده از  یناش

در  ین احساسا باشد. یسنت یبا استفاده از داروها یسهمقا

های  درمانانجام شده در مورد استفاده از  پژوهش یک

که از  یمشهود است که به موجب آن افراد کاملا مکمل

دند که کرگزارش  بودند،استفاده کرده های مکمل  درمان

ها  آن عمومی تندرستیو در  یافتهها کاهش  استرس آن

از طرف دیگر مطابق  .(42) است حاصل شده ییها یشرفتپ

نتایج پژوهش ها، کاهش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 

 ، تا حدودی مربوط به ناتوانی جسمانی بیماران MSبه 

رو، با توجه به اینکه در پژوهش حاضر  . از این(40)می باشد 

تعادل ایستا و پویا و همچنین سرعت راه رفتن بیماران بعد 

از مداخله به طور معنی داری بهبود یافت، احتمالا یکی 

 -ر از دلایل بهبود کیفیت زندگی بیماران، بهبود شاخصدیگ

 های مذکور می باشد.

 یناتوان یاسنشان داد که مقپژوهش حاضر  یجنتا   

 ین( بعد از هشت هفته تمرEDSS) یافتهتوسعه  یجسمان

 یزآبادکه با نتایج تحقیقات عِ نداشت یدار یمعن یبهبود

زاده و  یتق(، 37) و همکاران یهوشمند(، 33) و همکاران

 (33)و همکاران  یزآبادهمسو می باشد. عِ(، نا39)همکاران 

 EDSSآب بر  در یهواز ریناتاثر هشت هفته تم یبه بررس

 یناتتمر نشان دادند این و پرداختند MSزنان مبتلا به 

. (33) دنرا بهبود بخش یمارانب EDSS توانند یم

بر  یاستقامت یناتتمر یرتاثنیز  (37) و همکاران یهوشمند

EDSS را  یرمتغ ینا در دار یبهبود معنو ند را بررسی کرد

نیز  (39)زاده و همکاران  یتق ین،همچن. مشاهده کردند

را بررسی کردند و  EDSSبر  یهوازتناوبی  یناتتمر یرتاث

بهبود  یناتتمرانجام این با  یناتوان یزانکه مبیان کردند 

ق حاضر با همسویی نتیجه تحقیدر توجیه نا .(39) یافت

در  چنین بیان نمود کهتوان نتایج تحقیقات دیگر می 

EDSS ، تا  0از  یاری، امتیماریبسته به شدت ب یمارانب

 یازامت یو ناتوان یبآس یزانم یشو با افزا کنندیکسب م 10

است با نرمال  ابرر برفص ی که امتیازطوره ب رود؛ یبالاتر م

است.  MSبرابر با مرگ در اثر  10 امتیاز و یتبودن وضع

 یازحرکت و راه رفتن ن یبرا 6بالاتر از  EDSSبا  یمارانب

 یمارانب یتدارند. از آنجا که اکثر یکمک یلو وسا یتبه حما

 ، احتمالادندبو یکصفر و  یاسمق یپژوهش دارا یندر ا

را  با پژوهش های دیگر یمارانب نتایج همسو بودنناعلت 

افراد )دارا  یجسمان یناتوان یاسبودن مق یفبه خف توان یم

که اگر طول  و یا این ( نسبت دادیک صفر و یاسبودن مق

بود و افراد مبتلا دوره برنامه تمرینی بیش از هشت هفته می

( بودند، شاید تاثیرگذاری 2-5بالاتر ) EDSSدارای 

 بیشتر می شد. این متغییرتمرینات بر 

منتخب  ناتیتمربا توجه به اثر مثبت  رسد یبه نظر م   

تعادل  بر به عنوان روشی ساده، سهل الوصول و جدید مِلت

زن  مارانیب یزندگ تیفیسرعت راه رفتن و ک ا،یو پو ستایا

پژوهش  ینیبرنامه تمر ،5 کمتر از EDSSبا  MSمبتلا به 

 های یژگیو یشرفتو پ یجهت بهبودبتواند  حاضر

، و باشد موثرو  یدمف MSمبتلا به  یمارانب یعملکرد

  در مراکز مرتبط پیشنهاد می شود.  استفاده از آن
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 سپاسگزاری

اخذ  IR.UI.REC.1397.160این تحقیق با کد اخلاق  

شده از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، تحت نظارت و 

حمایت معاونت محترم پژوهش و فناوری دانشگاه اصفهان 

رشد اانجام گردیده است و برگرفته از پایان نامه کارشناسی 

ل دانشکده علوم ورزشی دانشگاه اصفهان می باشد که در سا

 دربدینوسیله از تمامی افردای که  .اجرا شده است  1398

محققین را یاری کردند،  پژوهشبه انجام رسیدن این 

  سپاسگزاری می گردد.
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