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  مقاله پژوهشی
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 هیدچک

در این پژوهش بررسی اثر یک دوره  کنند. هدف کلیاس( مشکلاتی را در تعادل و تمرکز تجربه می بیماران مولتیپل اسکلروزیس )ام :و هدف مقدمه

 اس بود.  امای تمرینات پیلاتس و موسیقی بر تعادل و تمرکز بیماران شش هفته

ا توجه به آزمون قدرت همگن ب که بودند 5-2سال با درجه ناتوانی بین  50-20ام اس،  به مبتلا زن 29 حاضر های تحقیقنمونه ها:مواد و روش

ها در سه گروه قرار ودنیو آزم دانجام ش و آزمون تمرکز سنج ایستا، آزمون تعادل زمان راه رفتن و نشستنآزمون با استفاده از دستگاه تعادلپیش شدند.

به انجام تمرینات پیلاتس پرداختند. تمرینات در نوبت صبح و زیر نظر مربی  ساعته یکای ی سه جلسههفته 6گرفتند. گروه آزمایشی اول به مدت 

دقیقه(  10اولیه )ازگشت به حالتدقیقه( و ب 35-40تمرینات پیلاتس ) دقیقه(، انجام10-15کردن ) پیلاتس انجام شد. هر جلسه تمرین به سه قسمت گرم

خود پرداختند.  ای روزانههموسیقی انجام دادند. افراد گروه کنترل در دوره تمرینات فقط به فعالیت بارا  مذکورتمرینات  ،شد. گروه دوم آزمایش تقسیم

ها و به منظور مقایسه گروه LSDزمون تعقیبی آزمون شرکت کردند. از آزمون تحلیل کوواریانس و آپس ها درن دوره تمرینی آزمودنیاپای پس از

 استفاده شد. P<05/0داری مشخص شدن محل اختلاف در سطح معنی

با برتری  دار آماریتعادل ایستا، پویا و تمرکز تفاوت معنی متغیرهایهای آزمایشی و کنترل در ین گروهبتجزیه و تحلیل آماری نشان داد که  ها:یافته

ی در هیچ کدام از دارمعنینتایج نشان داد بین برنامه تمرینی پیلاتس و پیلاتس به همراه موسیقی تفاوت همچنین ود دارد. وج های آزمایشیگروه

 .متغیرها وجود ندارد

نوع و موسیقی کیفیت پیلاتس به همراه های تمرینی پیلاتس و توان نتیجه گرفت هنگام استفاده از برنامهبه طور کلی می بحث و نتیجه گیری:

 دقت لازم انجام شود.باید  در استفاده مناسب از موسیقی و برخوردار استای اهمیت ویژهاز پیلاتس  های تمرینیطراحی شده در جلسه تمرینات

 تمرین پیلاتس، ام اس، تعادل، تمرکز، موسیقی های کلیدی:واژه
 

 

 مقدمه
 کننرده تررین بیمراری نراتوان   در حال حاضر شایع اس بیماری ام

باشرد و موجرب   مری ساله(  20-30)ورولوژیک در افراد جوان ن

 هرا یافتره . (2،1گرردد ) بروز مشکلات جسمانی و شناختی مری 

هزار بیمار مبتلا به این بیماری در ایران  70دهد حدود نشان می

 کشرور اول دنیرا محسرو     10وجود دارد و از نظر ابتلا جرزو  

برابرر مرردان و    اس در زنان دو تا چهرار  شیوع ام (.3شود )می

سالگی است که اغلب در سنین جوانی  40تا  20سن شروع آن 

 (.4شود )آشکار می

افرزایش  برروز و   وقوع این بیماری در افرراد جروان باعر    

مشکلات اجتماعی و اقتصادی، برای بیمرار، خرانواده و جامعره    

سیستم عصبی مرکزی  (. در این بیماران ضایعات در5) شودمی
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شرود و ایرن امرر    ل در عملکرد عصربی مری  موجب بروز اختلا

ها و کاهش توده عضلانی، کاهش عملکرد شناختی، ضعف اندام

های حرکتی و خستگی را بره  رفتن، تعادل، اختلالمشکلات راه

درصد بیماران مبتلا به ام اس، مشکلات حرکتی  85 .دنبال دارد

 اس به عنروان بیمراری   هرچند بیماری ام. (6) کنندرا تجربه می

و اخرتلال در   شرود مرتبط برا کارکردهرای حرکتی شناخته مری 

شرود  ترین علائم این بیماری محسو  مری کنندهتعادل از ناتوان

اس، اخرتلالات   درصد از افرراد مبتلا بره ام  65اما بیش از  ؛(7)

 .(8) کنندشناختی را نیز تجربه می

تعادل به عنوان حفظ قامت مطلرو  بردن در دو موقعیرت    

و پویا و معیاری از عملکرد مجموعه بدن در نظرر گرفتره   ایستا 

شود، ازعوامل مؤثر بر حفظ تعادل، اطلاعات حسی است که می

و بینایی بره   های حسی پیکری )حس عمقی(، دهلیزیاز سیستم

اس،  در افراد بالغ به ویژه مبتلایان بره ام  .(11-9) آیددست می

دارند. مطالعات  حس عمقی و تعادل ارتباط نزدیکی با یکدیگر

اند، حس عمقری یکری از عوامرل اصرلی در کراهش      نشان داده

و اخرتلال در   شرود نوسان بدن در حالت ایستاده محسو  مری 

حس عمقی همانند ضعف عضلانی یرا کراهش دامنره حرکرات     

(. یکی از عوامل مهرم در  9،12) کندمفاصل، تعادل را مختل می

باشد، اکثر مبتلایران  میرفتن موفق، وجود تعادل پویا در فرد راه

ترین سخت تعادل را چالش برانگیزترین واس عدم به بیماری ام

دانند که عامرل اولیره اخرتلال در راه رفرتن و     نشانه بیماری می

هرا ممکرن   خروردن از این زمین %20 زمین خوردن است. حدود

است منجر به بروز مشکلات جدیدتری از جملره شکسرتگی و   

هرای حرکتری در   یجه منجر بره محردودیت  عفونت شود و در نت

در ایرن   کره  انرد داده نشان همچنین مطالعات .(13) بیماران شود

بیماران اختلال حرکتی و خستگی نیز، بر فعالیت های روزمرره  

 روانری  مسرائل  .(14-15) گرذارد مری به جرای  منفی  اثراتآنها 

 کره  است بدنی فعالیت محدودکننده املوبه عنوان ع جسمانی و

و افرزایش   دیگرران  بره  فرد وابستگی منجر به ورغیرمستقیمط به

  (.16) شودشدت بیماری می

حرال   در اخیر، سالیان در پزشکی علم هایپیشرفت با وجود

 اغلرب  و و روشرنی نردارد    قطعری  درمان اس ام بیماری حاضر

 روند کاهش یا کاهش علایم به منجر موجود درمانی رویکردهای

اسرتفاده از فعالیرت    رسدبه نظر می میاناین  شود. درمی بیماری

  دارویری  کنار رویکردهای در مکمل درمان عنوان به بدنی بتواند

 برا  قطعری  درمانعدم  به (. باتوجه17) استفاده واقع گردد مورد

دارو،   جرانبی  عروار   هرا و  بودن هزینه بالا و جدید داروهای

جره بره   برا تو  .مورد آزمایش قررار گیررد   تواندمی هاسایر روش

برای فواید تمرینات منظم ورزشی، بکارگیری تمرینات ورزشی 

هرای حرکتری و   این گروه از افراد احتمرالا در پیشربرد توانرایی   

(. اغلرب تحقیقات تمررین  18-20موثر باشد ) واندتمیشناختی 

هرررای پلایرومتریرررک، تمرررین در آ ، درمرررانی برررر تمررررین

ی از هرر دو متمرکررز   های هوازی، قردرتی و یرا ترکیبرر   تمرین

هرای ورزشری از   شرده انرد، در حرالی کره انجرام دادن تمررین 

توانند به عنروان مکمرل   جمله یوگا، ترایچری و پریلاتس نیز می

در تمرین درمرانی اسرتفاده شوند. در این بین یوگا و پیلاتس با 

اسرتفاده از ذهرن و بدن به ارتقای انعطراف پرذیری و تقویرت    

 (.21کنند )بدن کمک می بخرش مرکرزی

هرای حسری، اسرکلتی،    پیلاتس سیستم از تمرینات استفاده

عضلانی و عصبی را که در تعرادل پویرا مرورد نیراز اسرت، بره       

 تنفس و کشش تقویت، با این تمرینات ( و22کشد )چالش می

 عضرلات،  تعرادل  و بازگرداندن تنه عضلات توسعه به عضلانی

 عملکررد  موجرب افرزایش   تمرینرات پریلاتس   نماید.کمک می

 عضرلانی،  استقامت عضلانی، )انعطاف پذیری، قدرت جسمانی

 کنترل حرکتی )کنتررل  تنفسی( و – قلبی آمادگی عضلانی، توان

(. در 23) گردنرد می حرکت( زیبایی پویا، و ایستا ثبات تنه، ثبات

اس، مطالعررات  ایررن تمرینررات بررر بیمرراران ام ترریثیرخصررو  

رینات پیلاتس بر عوامل جسرمانی و  دهد تممحدودی نشان می

( نشران دادنرد،   2014شناختی موثر است. گاندوز و همکراران ) 

هفته، قدرت عضلانی انردام هرای    8تمرینات پیلاتس به مدت 

اس در م تحتانی و فوقانی، تحرک و تعادل را در افراد مبتلا به ا

(. 24) بخشرد گروه تمرین نسبت بره گرروه کنتررل بهبرود مری     

پریلاتس مشرابه برا    تمررین  هفته  12 ته ها نشان دادهمچنین یاف

اس به طرور   تمرینات در آ ، تعادل پویا را در زنان مبتلا به ام

 همکراران  (. فرریمن و 25قابرل تروجهی افرزایش داده اسرت )    

 مرکرزی  پایدارکننرده  عنروان تمرینرات   برا  را ( پژوهشی2010)

 که کردند گزارش و دادند انجام به ام اس مبتلا افراد در پیلاتس

 بره  مبرتلا  افرراد  و تحررک  تعرادل  بهبود باع  تمرینات پیلاتس

(. از سروی دیگرر   26شرود ) می کنترل در مقایسه با گروه ام اس

بر اهمیرت  نیز  این تمرینات بر عوامل جسمانی و شناختی تیثیر

اثر این تمرینات بر  .افزایدرای بیماران ام اس میباین تمرینات 

ود حافظره در بیمراران ام اس گرزارش    عوامل شناختی نظیر بهب

 ها حاکی از ارتباط مشکلات شناختی بالایافته (.27) شده است



 همکارانو  استیری

 (55) 1401 تابستان و بهار /27 یاپیپ /1 شماره /چهاردهم الس                                                                     ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 (.28با مشکلات حرکتی و کم تحرکری در ایرن افرراد اسرت )    

توجه، ظرفیت محدود برای پردازش اطلاعرات در نظرر گرفتره    

می شود و فرد از طریق توجه، آگاهی خود را بر محرکهایی که 

شود حفرظ و نگهرداری مری کنرد و     س کشف میاز طریق حوا

(. 29ای است )تمرکز نیز نگهداری توجه بر روی موضوع ویژه

در تمرینات پیلاتس به دلیل تمرکزتمرینات بر عضلات مرکزی، 

تنفس و حفظ تعادل در طول تمرین، احتمالا موجبات تغییرات 

شود. توجه و تمرکز از عوامل موثر بر تعادل شناختی فراهم می

( و مشرکلات  30که همواره مورد توجه محققران بروده )   است

فرساترین مشکلات حرکتی در این بیماران است. تعادلی از توان

هرای  فعالیرت  گیرری از نیز از دلایل کناره کاهش توجه و تمرکز

فراینردهای شرناختی    شغلی و اجتماعی است. توجره و تمرکرز  

هرا  مهرارت  های مهم در آمروزش و یرادگیری  هستند و از مولفه

ای بره  (. بنابراین توجه به این عوامل از اهمیت ویژه31هستند )

 ویژه در این بیماران برخوردار است.

احتمرالا   عرلاوه برر تمرینرات پریلاتس،    در بیماران ام اس  

یکی از موثرترین ابزار در رابطره   تواند به عنوانمی موسیقی نیز

(. موسیقی  به 32) در نظر گرفته شودبا افزایش تمرکز و توجه 

عملکرد طبیعی دوپامین که در مناطقی از مغز وجود دارد که برا  

کند و استفاده از موسریقی بری   توجه در ارتباط است، کمک می

کلام نیرز در افرزایش نمررات آزمرون شرناختی در مقایسره برا        

مشرکلات   با توجه بره  . (33،34کند )موسیقی کلامی کمک می

هایی که موجب بهبود  اده از روشاستف ،شناختی در این بیماران

شود مفید خواهد بود. بنابراین عملکرد شناختی در این افراد می

به تحقیقات انجام شده در زمینه تمرینات پیلاتس و به دلیل نظر

ات این تمرینات بر جسم و ذهن، همچنین بررسی استفاده تیثیر

 ، مقایسره اثرر تمرینرات   پژوهشاین انجام هدف از  ،از موسیقی

پیلاتس و همچنین تمرینرات پریلاتس همرراه برا موسریقی برر       

ی باشد. با توجه اس م عملکرد تعادلی و تمرکز افراد مبتلا به ام

به تحقیقات انجام شده، بررسی این موضروع بره عنروان سروال     

گرردد کره آیرا اسرتفاده ازموسریقی همرراه برا        اساسی مطرح می

 ثبت برمیزان تعرادل تواند به عنوان عاملی متمرینات پیلاتس می

طرفی ممکن اسرت بره    یا از و بگذارد تیثیرها تمرکز آزمودنی و

اس  عنوان باراضافه توجهی برر روی تعرادل افرراد مبرتلا بره ام     

 .باشد تیثیرمنفی و یا بدون  تیثیردارای 
 

 

 شناسیروش
تجربی و از لحاظ نوع هدف کاربردی روش تحقیق از نوع نیمه

آزمون با گرروه کنتررل   آزمون و پسبود و به صورت طرح پیش

م اس برره انجمررن بیمرراران ا انجررام پررژوهشاجرررا شررد. برررای 

از داوطلبان زن جهرت شررکت    شهرستان سبزوار مراجعه شد و

مرد. پرس از فراخروان و    آدر مطالعه دعوت و ثبت نام به عمل 

بیمرار زن   29دعوت به مشارکت با تییید پزشرکان متخصرص،   

گیرری  سرال، بره روش نمونره    50ترا   20داوطلب با دامنه سنی 

انتخابی در دسترس، برگزیده و به دو گروه تمرینی و یک گروه 

 کنترل تقسیم شدند. 

معیارهای ورود به تحقیق شامل: نمرره نراتوانی جسرمانی     

شرده توسرط پزشرک    )تعیرین  5تا  2بین  EDSSیا  1یافتهتوسعه

ماری متخصص، از طریق انجام آزمایشات مربوط به تشخیص بی

هررای یررا سرری ترری اسررکن و آزمررون  MRI2 ام اس، از جملرره

عملکردی مربوط به تعادل، قردرت، توانرایی راه رفرتن، تسرت     

ابتلا به بیماری دیگرر،  سال، عدم 50تا  20بینایی و لامسه(، سن 

عدم مشارکت در برنامه ورزشی منظم و مصرف داروی تقریبرا  

ل بره شررکت در   مشابه بود و معیار خروج از مطالعه عدم تمایر 

 شدت بیماری بود. زایشادامه تمرین و آسیب عضلانی یا اف

ها، جلسه آشنایی برا طررح   نام اولیه از آزمودنیپس از ثبت 

 هردف  و برنامه دارویی انجام شرد  ای،کلی تحقیق، برنامه تغذیه

 بره  و ه شرد  دا توضریح  کامرل  کننرده شررکت  افرراد  برای مطالعه

  خواهد مانرد  محرمانه باقی صورتبه  اطلاعات شد اعلام افراد

آزمون قدرت بررای   .شد خواهد گزارش کلی به صورت جنتای و

. صرورت گرفرت  نامره  ورود به تحقیق و تکمیرل فررم رضرایت   

مل سرن، قرد،   سنجی اولیه شاهمچنین اطلاعات دموگرافی و تن

وستی ثبرت گردیرد. درضرمن کمیتره     پوزن و درصد چربی زیر

سبزوار نیز انجام پژوهش را از نظر  زاد اسلامیآاخلاق دانشگاه 

 مطالعره  در( تاییرد نمرود.   IR.IAU.S.REC.1398.001) اخلاقی

  .گردید تکمیل آگاهانه رضایت فرم حاضر

 سررنج دردر ابترردا قرردرت عضررلات پررا توسررط قرردرت   

سرازی ابتردایی از طریرق    گیری شد که همسانها اندازهآزمودنی

ست ابتدا به طرور  در روز نخ. ها صورت گرفتقدرت در گروه

ها در هر  ها و روند اجرای تمرینات برای آزمودنیدقیق آزمون

سنج ایسرتا،  گروه توضیح داده شد، با استفاده از ابزارهای تعادل

                                                                                                                                                                                                         
1  . Expanded Disability Status Scale   

2  . Magnetic Resonance Imaging  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiGz82P1JfSAhUmIJoKHdgiBkkQFggeMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.mstrust.org.uk%2Fa-z%2Fexpanded-disability-status-scale-edss&usg=AFQjCNHkOXJFNnAk8ngsXlJ_b6ldEzeEbw&bvm=bv.147448319,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiGz82P1JfSAhUmIJoKHdgiBkkQFggeMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.mstrust.org.uk%2Fa-z%2Fexpanded-disability-status-scale-edss&usg=AFQjCNHkOXJFNnAk8ngsXlJ_b6ldEzeEbw&bvm=bv.147448319,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ3vXZ05fSAhXOa5oKHaZpB8wQFggbMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.webmd.com%2Fa-to-z-guides%2Fmagnetic-resonance-imaging-mri&usg=AFQjCNFXLAT05yt3UoXuFabBu-FvXNhQMQ&bvm=bv.147448319,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjZ3vXZ05fSAhXOa5oKHaZpB8wQFggbMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.webmd.com%2Fa-to-z-guides%2Fmagnetic-resonance-imaging-mri&usg=AFQjCNFXLAT05yt3UoXuFabBu-FvXNhQMQ&bvm=bv.147448319,d.bGs
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آزمرون  هرا پریش  آزمون تعادل پویا و آزمون تمرکز از آزمرودنی 

آن آزمودنی ها با توجه بره آزمرون قردرت     گرفته شد و پس از

د و به صورت تصادفی به سه گروه )دو گروه اولیه همگن شدن

 تقسیم شدند. نفر( 9 نفر و گروه کنترل، 10آزمایشی، هر گروه 

 هفته، 6از  بعدها با استفاده از ابزار ذکر شده، آزمودنی سپس از

 آزمون به عمل آمد.پس

  گیری اطلاعات دموگرافی و شاخص ناتوانی:اندازه

گیرری قرد،   ی انردازه از متر نواری مردرج روی دیروار بررا   

 وزن بدن استفاده شد. گیریترازوی دیجیتالی برای اندازه

: این مقیاس شدت EDSS مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی

اس انردازه   ناتوانی فیزیکی، عصبی و عضلانی را در بیمراران ام 

می باشرد کره صرفر     10 تا 0گیری می کند.امتیاز این مقیاس از 

درزمینه عملکرد سیستم هرا و ده  فقدان هرگونه اختلال فیزیکی 

( و در ایرن پرژوهش   35ناتوانی بسیار شدید را نشان می دهد )

 را کسب کردند، انتخا  شدند. 5افرادی که حداکثر نمره 

دسرتگاه تعرادل   ، از تعادل ایستا: برای سنجش تعادل ایسرتا 

سالار ایرانیان استفاده شد. این ، ساخت شرکت دانش1ایستاسنج

 واکرنش  پایره  برر  مسرتقیم غیر طرور  به را بدنی ناتنوسا دستگاه،

 ثقرل  مرکز تغییرات از ناشی وارده نیروهای به ایستا نسبت سطح

و پایرایی دسرتگاه بره     روایی .نمایدمی تحلیل و گیری، اندازهدفر

گیرری تعرادل   (. روش انردازه 36باشد )می90/0و  70/0ترتیب 

، تگاهودن دسایستا و پویا بدین صورت بود که پس از روشن نم

 30( به مردت  برترهر فرد با پای برهنه به صورت تک پا )پای 

ثانیه بر روی دستگاه قرار می گرفت و به نقطه مشخصی که بره  

کررد  نسبت قد وی بر روی دیوار نصب گردیده بود، نگراه مری  

)نقطه مشخص بدین منظور است که از حرکات چشم فررد بره   

سر باع  جابجرایی   اطراف جلوگیری شود؛ چرا که هر حرکت

در این پژوهش متوسط نرخ تغییرات  (.37مرکز ثقل می شود( )

ها که حاصل میرانگین انحرراف در چهرار    حرکت بدن آزمودنی

 باشد، مورد استفاده قرار گرفت.  جهت می

: برای ارزیابی تعادل 2آزمون تعادلی زمان راه رفتن ونشستن

اسرتفاده   (TUG)ن زمون تعادلی زمان راه رفتن ونشسرت آپویا از 

هرا از  آزمودنی باید بدون اسرتفاده از دسرت  در این آزمون شد. 

روی یک صندلی بدون دسته بلند شود، پس از طی کردن مسیر 

متری( برگردد و دوباره روی صندلی بنشریند. از  44/2فوتی ) 8

                                                                                                                                                                                                         
1. Stabilometer 

2  . Timed Up and Go )TUG( 

آزمودنی ها خواسته شد که ایرن کرار را برا سررعت و مهرارت      

ند و در انتها زمان کرل بره عنروان    بیشتر و بدون دویدن اجرا کن

ها برا  شد. با توجه با آشنا نبودن آزمودنیامتیاز آزمودنی ثبت می

نحوه اجرای آزمون، آزمودنی ها قبل از ثبت آزمون ها، سه برار  

کردند. سپس هر آزمودنی سه بار آزمون را این کار را تمرین می

نوان رکرورد  به ع کرد و میانگین زمان سه آزمون )ثانیه(اجرا می

 (.38شد )فرد ثبت می

به منظرور  از این آزمون  :عضلات پاایزومتریک سنج قدرت

هرا  سرازی ابتردایی گرروه   ارزیابی قدرت عضلات پا و همسران 

برر روی   سرانتیمتر  15با فاصله  فرد پاهای خود را استفاده شد.

و دسته برا زنجیرر    . سر کاملا صافدهدقرار می سکوی دستگاه

. زانوهرا صراف    وصرل شرده اسرت   بر روی سطح  به دینامومتر

 .(39گیرند )ها با دو دست دسته را میاست و آزمودنی

موسیقی: موسیقی استفاده شده در این برنامه تمرینی از نوع 

که مورد تایید انجمرن  بود کلام با شدت متوسط کلاسیک و بی

 قرار داشت.پیلاتس 

ایی تررر 7تمرکرز: اسررتفاده از آزمررون شرمارش معکروس      

: ایرن آزمررون در سرنجش تمرکرز در معاینرات     100اعرداد از 

رود و به این صورت است کره از فررد   روانپزشکی به کرار مری

و زمران انجرام    تا کم کنرد  7تا  7،100شود از عدد خواسته می

 روایی و پایرایی ایرن آزمرون بره ترتیرب     شود. فعالیت ثبت می 

 (. 40) تگزارش شده اس 89/0و  78/0

هفته، هر هفته سره   6مه تمرینی: برنامه تمرینی به مدت برنا

شرده و زیرر نظرمربری     ای( به صورت نظرارت دقیقه 60) جلسه

 هفته 6تخصصی پیلاتس انجام شد. گروه اول آزمایش به مدت 

به انجام تمرینرات پریلاتس    ای در هفته(دقیقه 60)سه جلسه ی 

پیلاتس انجام نظر مربی ختند. تمرینات در نوبت صبح و زیرپردا

دقیقه(، 10-15شد. )هر جلسه تمرین به سه قسمت گرم کردن )

دقیقه( و بازگشرت بره حالرت     35-40انجام تمرینات پیلاتس )

دقیقه( تقسیم شد. گروه دوم همین تمرینات را همراه  10اولیه )

با موسیقی که مورد تاییرد انجمرن پریلاتس برود انجرام دادنرد.       

امه بره شردت و پیچیردگی آنهرا     حرکات از ساده شروع و در اد

شد. بره طروری کره دامنره کششری، زمران و تکررار        افزوده می

ها افزایش می یافت و در حرکات به تدریج با پیشرفت آزمودنی

هر جلسه علاوه بر تمرینات جلسه قبرل تمرینرات جدیرد نیرز     

هرا  آزمرودنی  هشد. سرعت پیشرفت تمرینات برای هماضافه می

نها توصیه شد که تمرینات را ترا جرایی   در یک سطح بود و به آ



 همکارانو  استیری
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که احساس درد و ناراحتی نداشته باشند، انجام دهند. همچنرین  

تمرینرات ابتردا در حالرت خوابیررده، سرپس نشسرته و ایسررتاده      

(. بیشتر تمرینات براندام تحتانی تاکید داشت. 38هدایت شدند )

ای همرراه برا دم و برازدم    ثانیه 30همچنین یک دوره استراحت 

شد. گروه دوم آزمرایش همرین   ابین حرکات در نظر گرفته میم

تمرینات را به همراه موسیقی انجام دادند، افراد گروه کنترل در 

 هرای روزانره خرود پرداختنرد.    دوره تمرینات فقط بره فعالیرت  

 1نمونه ای از یک جلسره برنامره تمرینری پریلاتس در جردول      

 آورده شده است.

  های آماریروش

هرا از آمرار توصریفی ، میرانگین و     جزیه تحلیرل داده به منظور ت

آمرار اسرتنباطی نیرز     انحراف استاندارد استفاده شد. به علاوه از

 توزیع بودن های آماری استفاده شد. طبیعیبرای آزمودن فرضیه

هررای آزمررون از اسررتفاده بررا هرراهررا و همگنرری واریررانسداده

کوواریرانس و  شاپیروویلک و لون برآورد شد. از آزمون تحلیل 

ها و مشخص شردن  به منظور مقایسه گروه LSDآزمون تعقیبی 

  از اسرتفاده  هرا برا  هرا اسرتفاده شرد. محاسربه    اختلاف بین گروه

 داریمعنری  سرطح  و انجرام  22نسرخه   SPSS آمراری  افرزار نرم

05/0P< شد. گرفته نظر در 

 
 ای از یک جلسه برنامه تمرینی پیلاتسنمونه .1جدول 

 

 یافته ها

پرس   آزمون وهای مربوط به پیشمعیار یافته میانگین و انحراف

ارائره شرده    2های تمرین و کنتررل در جردول   آزمون در گروه

 
 

ر حسرب میرزان انحرراف    گیری در تعادل ایسرتا بر  است. اندازه

 باشد.)ثانیه( می )درجه( و در تعادل پویا بر حسب زمان
 

 

 های تمرین و کنترلآزمون در گروهآزمون و پسهای مربوط به پیشمعیار یافته میانگین و انحراف .2جدول
 

 

وابسته اثر بخشی تمرینات پریلاتس و پریلاتس و    tنتایج آزمون 

تعادل ایستا، تعادل پویرا و تمرکرز در طری     موسیقی را بر بهبود

 ادامه  ( در>05/0Pآزمون نشان داد ) آزمون تا پسمراحل پیش
 

 

ها در تعادل ایستا، تعادل پویرا  به منظور مقایسه نمرات آزمودنی

 (3وواریانس استفاده شد )جدول و تمرکز از آزمون تحلیل ک

 
 

 

نمریت نوع ردنکگرم   سرد کردن حرکات نشسته حرکت تعادلی عضلات پا  حرکات قدرتی حرکات کششی ایستا 

 توضیحات

پا در  بالا آوردن

حالت ایستاده با 

پنجه پوینت و 

فلکس کردن پا، 

چرخش پا ، دایره 

 زدن با پا

 کشش پهلو،پیچ بالاتنه،

اضافه کردن پا به حرکت 

پهلو و بالا آوردن پا از 

ت تعادلی دستها پهلو، حرکا

بالا  ،باز در راستای سرشانه

آوردن پا و نوسانات ریز 

 از پهلو

حرکات اسکات دستها به 

طرفین، حرکات اسکات 

روی جفت پاها ،حرکات 

اسکات با بالا رفتن دستها 

 به سمت بالا.

حرکت تعادل تی ،با تنوعات 

مختلف، ابتدا با پای جمع 

پا به سمت عقب  90زاویه 

ا به سمت عقب .پ )تعادل تی(

صاف ) تعادل تی کامل ( در 

وضعیت تعادل قرار گرفتن 

 باز و جمع کردن پا از عقب

حرکت تیزر 

با تنوعات 

 مختلف

 

استفاده از حرکات 

کششی مانند کشش 

بالاتنه،اره، پیچ ستون 

فقرات در حالت 

حرکت ، نشسته

 کششی پری دریایی

تمرین مدت دقیقه 10  دقیقه 10  دقیقه 10  دقیقه 10  دقیقه 10  دقیقه 10   

تکرار 10-6 تکرار تمرین تکرار 6-10  تکرار 6-10  تکرار 6-10  تکرار 6-10  تکرار 6-10   

 متغیرها

هاگروه  

 تعداد
اتعادل پوی  تمرکز تعادل ایستا 

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

02/8±20/0 10 پیلاتس  32/0±94/5  47/0±54/4  31/0±15 /2  09/3 ± 80/25  30/2 ± 00/16  

23/10±61/0 10 پیلاتس.موسیقی  45/0 ± 11/8  96/0 ± 14/6  6/0 ± 44/3  47/4±10/32  51/3±91/23  

58/0 9 کنترل ± 31/9  38/0 ± 31/8  95/1 ± 16/6  85/0 ± 99/4  09/3 ± 98/28  59/5 ± 26/32  
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 خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی متغیر های تعادل ایستا، تعادل پویا و تمرکز .3جدول 

 های پیلاتس، پیلاتس.موسیقی و کنترلآزمون گروهدر پس 
 

 

 متغیرها
 اندازه اثر F P مجذور میانگین ها درجه آزادی منابع

 5/0 05/0* 33/1 63/4 1 پیش آزمون تعادل ایستا

 25/0 02/0* 37/4 88/15 2 گروه 

 تعادل

 پویا

 31/0 02/0* 32/11 04/12 1 پیش آزمون

 34/0 005/0* 55/6 93/6 2 گروه

 تمرکز
 31/0 002/0* 67/11 04/22 1 پیش آزمون

 25/0 008/0* 83/5 58/28 2 گروه

 >05/0Pسطح در  یدارعنیم* اختلاف                                        
 

 

 شرود، متغیرهرای  مشراهده مری   3همانطور کره در جردول   

 داری را از مرحلررههررای آزمایشرری بررا کرراهش معنرری   گررروه

آزمون نشان داده انرد. نترایج آزمرون تحلیرل     آزمون به پسپیش

آزمرون  در  هرا در پرس  کوواریانس نشان داد تفاوت برین گرروه  

(. برا  =02/0Pدار بروده اسرت )  تعادل ایستا از نظر آماری معنری 

آزمرون، آزمرون   ها در پسدار آماری گروهتوجه به تفاوت معنی

ها نشان داد که بین گرروه  و مقایسه دو به دو گروهLSD تعقیبی 

( و گررروه کنترررل و =008/0Pکنترررل بررا تمرینررات پرریلاتس ) 

 ( برا برتررری =004/0Pتمرینرات پریلاتس همررراه برا موسرریقی )   

آماری وجرود دارد. ولریکن    دارتفاوت معنی های آزمایشیگروه

داری بین تمرینرات پریلاتس و پریلاتس همرراه برا      تفاوت معنی

( مشاهده نشد. اما برتری نمرات میانگین با  =421/0Pموسیقی )

گروه پیلاتس بود. همچنین نترایج آزمرون تحلیرل کوواریرانس     

ز آزمرون در تعرادل پویرا  ا   ها در پسنشان داد تفاوت بین گروه

(. با توجه به تفراوت  =005/0Pدار بوده است )نظر آماری معنی

 و LSDآزمرون، آزمرون تعقیبری    ها در پسدار آماری گروهمعنی

هرا نشران داد کره برین گرروه کنتررل برا        دو به دو گروهمقایسه 

( و گروه کنترل با تمرینات پیلاتس =001/0Pتمرینات پیلاتس )

هرای آزمایشری   ی گرروه ( برا برترر  =023/0Pهمراه با موسیقی )

دار آمراری وجرود دارد. ولریکن تفراوت معنری      دارتفاوت معنی

آماری برین تمرینرات پریلاتس و پریلاتس همرراه برا موسریقی        

(347/0P=    مشاهده نشد .اما برتری نمرات میرانگین برا گرروه )

پیلاتس بود. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشران داد تفراوت   

 ر متغیرر تمرکرز از نظرر آمراری    آزمرون د هرا در پرس  بین گروه

دار (. برا توجره بره تفراوت معنری     =02/0Pدار بوده است )معنی

و مقایسره دو   LSDآزمون، آزمون تعقیبی ها در پسآماری گروه

ها نشان داد که بین گروه کنترل با تمرینات پریلاتس  به دو گروه

(009/0P= و گروه کنترل با تمرینات پیلاتس همراه با موسیقی )

(04/0P=تفاوت معنی )های آزمایشری  آماری با برتری گروه دار

دار آماری بین تمرینات پیلاتس وجود دارد. ولیکن تفاوت معنی

( مشاهده نشد .اما برترری  =42/0Pو پیلاتس همراه با موسیقی )

 نمرات میانگین با گروه پیلاتس بود.

 

 بحث
با و های پژوهش حاضر نشان داد یک دوره تمرین پیلاتس یافته

تمرکز  ی بر بهبود تعادل ایستا، پویا ودارمعنی بدون موسیقی اثر

های آزمایشی در متغیرهای بیماران ام اس داشت ولی بین گروه

اثرر بخشری تمررین برر      داری گزارش نشد.تحقیق تفاوت معنی

( 2014هرای گوکلرو گانردوز )   یافتره  با حاضر پژوهش در تعادل

 و مراری  (،2007) همکاران و (، ماتیو1395) فارسی و همکاران

 ( همسررو2011) همکررارانش و ( و صررادقی2010) همکرراران

( 2004همکراران )  و دیبلرت  نترایج  با ( اما41-44، 24باشد )می

 بین تعادل یدارمعنی ارتباط که این به توجه (. با2) دارد مغایرت

 ( بره نظرر  19دارد ) وجرود  تنره بالاتنه و پایین عضلات قدرت و

 باعر   نهپایین و عضلانی بالاتنه قدرت عمومی شرسد افزایمی

 دلیرل  اسرت. عرلاوه برراین،    شرده  تعادل و بدنی تحرک افزایش

 بره  تروان مری  را (2004) همکراران  و پرژوهش دیبلرت   مغایرت

آنها و توجه برر افرزایش    تمرینی هبرنام ماهیت و شدت ویژگی،

 قدرت  بهبود حاضر، (. در پژوهش2) داد تنه نسبتقدرت پایین

 کره  گرفرت  قررار  توجه مورد تمرینی هبرنام در عضلانی عمومی

گردیرد. از آنجرا کره تمرینرات      حرکتری  عملکرد بهبود به منجر

تمرینات  پیلاتس می تواند منجر به افزایش قدرت شود، اهمیت

قامت بدن به وسریله افرزایش قردرت     پیلاتس برای بهبود ثبات

ی در نظرر  عضلات اندام تحتانی و ثبرات مرکرزی عامرل مروثر    



 همکارانو  استیری
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رونرده از طریرق افرزایش    شود. تمرینات قدرتی پریش گرفته می

حساسرریت پررذیری دوک هررای عضررلانی باعرر  بهبررود حررس 

شود و از آنجا که در وضعیت مفصل در مفاصل آسیب دیده می

پژوهش حاضر نیز اعمال اضافه بار در جلسات تمرینی وجرود  

نسربت بره    ها بهبود یافته وهمچنینداشته است، تعادل آزمودنی

داشت. با توجه به وابستگی اندام  دارمعنیگروه کنترل پیشرفت 

 تحتانی به اندام بالاتر خود و اهمیت تعرادل در افرراد مبرتلا بره    

اس، تمرینات پیلاتس در جهرت افرزایش قردرت عضرلات      ام

ساق پا و اندام تحتانی به ویژه عضلات اکستنسرور و فلکسرور   

 (. 45) تواند موثر واقع شودمی

نتایج پژوهش حاضر  استفاده از موسیقی،همچنین در مورد 

و همکاران  ددرو رخی از تحقیقات در یک راستا است.با نتایج ب

درمانی همراه با موسیقی به بهبود ( بیان کردند که تمرین2012)

تعادل حرکتی و توانایی راه رفتن در افراد مبتلا بره پارکینسرون   

د به دنبال هماهنگ شدن حرکات توانگردد، این امر میمنجر می

بخرش برودن درمران    فرد با ریتم موسیقی و نیرز ماهیرت لرذت   

بسرزایی در   تریثیر محققان دریافتند وجود موسریقی   .آید بدست

میزان همکاری و ایجاد انگیزه برای اجررای تمرینرات حرکتری    

داشررت و همچنررین باعرر  تسررریع رونررد بهبررودی در اجرررای 

با توجه به اثر تمرینات پیلاتس و  (.47های تعادلی شد )مهارت

هرا و همخروانی تحقیرق حاضرر برا      موسیقی بر تعادل آزمودنی

( و ددرو و همکرراران 1392هررای عتیررق و همکرراران )پررژوهش

رسررد هررا برره نظررر مرری( صرررف نظررر از نرروع آزمررودنی2012)

نسبت به گروه کنترل از ایرن مزایرا    های تحقیق حاضرآزمودنی

ا لااقرل اثررات مخربری در عملکررد آنهرا      اند و یبهره مند گشته

 مشاهده نشده است.

ها بیانگر بهبود معنی دار تعادل ایستا و پویا در هرر دو  یافته

دار بین دو گروه آزمایشی بود. گروه تمرینی و عدم تفاوت معنی

تواند به افرزایش تعرادل   رسد هر دو شیوه تمرینی میبه نظر می

 دارمعنری توجره بره برترری غیر    گردد. ولی با ایستا و پویا منجر

میانگین نمرات تعرادل ایسرتا و پویرا در گرروه پریلاتس بردون       

 موسیقی نسبت به گروه پریلاتس بره همرراه موسریقی احتمرالا     

ع تمرینرات اثرر بیشرتری در افرزایش نمررات      توان گفت نومی

 هرا داشرته اسرت. بره نظرر     آزمون تعادل ایستا و پویای آزمودنی

مشاهده شده در هر دو گروه ناشی از انجام رسد عمده بهبود می

دار معنیبوده و مقدار تفاوتی هر چند غیر برنامه تمرینی پیلاتس

در برتری گروه پیلاتس نسبت به پریلاتس بره همرراه موسریقی     

دهنده ایرن باشرد کره احتمرالا     مشاهده شده، ممکن است نشان

ب تواند موجپخش همزمان موسیقی با این تمرینات احتمالا می

احتمرالا انردکی   هرا بره موسریقی و حتری     وجه آزمودنیجلب ت

پرتی شده و در نتیجه درگروهی که پیلاتس را همراه برا  حواس

ت کمترری کسرب شرده اسرت.     کردند، نمراموسیقی تمرین می

دار آمراری  هر چند بین دو گروه آزمایشی تفاوت معنیبنابراین 

سیم یافته بر توجه تق رسد احتمالانداشت ولی به نظر میوجود 

انجام تمرینات پیلاتس همراه با موسیقی فررد منجرر بره جلرب     

توجه به موسیقی و منجر به نمرات پایین تر در تعادل و تمرکرز  

شده است. .بنابراین استفاده از موسیقی ممکن است به تغییرات 

 .(48کمتری در میزان تعادل افراد مبتلا به ام اس منجر گردد )

شان داد که تمرینات پیلاتس منجر به نتایج پژوهش حاضر ن

افزایش تمرکز در بیماران ام اس شرد. تمرینرات پریلاتس برا و     

ی را در آزمرودنی هرا ایجراد نمرود.     دارمعنیبدون موسیقی اثر 

نتایج یافته ها صرف نظر از نوع آزمودنی ها برا برا یافتره هرای     

 هشرت  تریثیر آنهرا   ( همسو بود.1392رضوان پور و همکاران )

و حرکتری   تس را بر بهبود کارکردهای شناختیتمرین پیلا هفته

(. همچنرین موترل و   49بیماران سکته مغزی گرزارش کردنرد )  

و عملکرد شناختی  ( با بررسی اثر فعالیت بدنی2011) همکاران

داری را بین این دو مولفره نشران   ام اس ارتباط معنی در بیماران

داری را در عملکرد یدادند و شش ماه تمرین یوگا نیز نتایج معن

(. فعالیت هایی که 50شناختی مبتلایان به ام اس گزارش نمود )

تاکید بر توجه و تمرکز دارند و به عبارت از اصرل اختصاصری   

داری بر کارکرد تواند به طور معنیبرند میبودن تمرین بهره می

( 2010همکراران ) ها موثر باشند. ولیکونجا و شناختی آزمودنی

بر بیماران ام اس را بر افزایش توجه انتخرابی   ات یوگااثر تمرین

هشرت هفتره تمرینرات    ( 1393)و نزاکت الحسینی و همکاران 

پیلاتس را بر بهره حافظه مبتلایان به ام اس معنری دار گرزارش   

 (.27) نمودند

های پیشین در مورد اثرر تمررین درمرانی برر     براساس یافته

های منظم ورزشی رینتوان گفت که تمکارکردهای شناختی می

هرای شریمیایی موجرب    دهنرده با افزایش ترشح انتقرال  تواندمی

نفرررین و دوپررامین بررر تقویررت حافظرره و توجرره شررود. نرروراپی

یادگیری و حافظه موثرند و تمرینات منظم موجب ترشرح ایرن   

توانرد  شود و از سوی دیگر تمرینات ورزشری مری  ترکیبات می

. برا توجره بره    (53، 52) تقویت ساختار هیپوکمپ شودموجب 

مشکلات تمرکز و توجره در بیمراران ام اس و آسریب حافظره     
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)توجه، رمزگردانی و بازیابی( در این افراد که ممکن اسرت بره   

آتروفرری هیپوکامررپ مرررتبط باشررد )برره طرروری کرره در حجررم  

درصد آتروفی  10هیپوکامپ این بیماران با سابقه ابتلا پنج سال 

رسرد تمرینرات مرورد    نظرر مری   ((، بره 54) گزارش شده است

استفاده در این پژوهش از منظر تغییرات فیزیولوژیک )افرزایش  

های شیمیایی( در توجه و تمرکز افرراد مروثر   دهندهترشح انتقال

های تمرینی احتمرالا  باشد. علاوه بر آن افزایش تمرکز در گروه

تواند با نوع تمرینات و شیوه انجام آن نیرز مررتبط باشرد برا     می

وجه به اینکه در انجام هر فعالیت بر عضلات خاصری تمرکرز   ت

 افراد موثر باشد. امر بر تمرکز کلی این رسدمی نظر به دارد وجود

های پژوهش حاضر در گروه پریلاتس و موسریقی اثرر    یافته

معنی داری را برتمرکز بیمراران ام اس نشران داد و ایرن گرروه     

گرزارش نمودنرد.   داری را نسبت به گروه کنترل تفراوت معنری  

در ایرن   تاکنون کمتر پژوهشی به بررسری موسریقی و پریلاتس   

با توجه به اینکه تمرکز جزو عوامرل   بیماران پرداخته است ولی

شود و ایرن افرراد مشرکلات جسرمانی و     شناختی محسو  می

کنند پرداختن به ایرن  شناختی را نسبت به افراد سالم تجربه می

 وجرره برره نقررش موسرریقی درمداخلرره برررای ایررن بیمرراران بررا ت

های موسیقی درمانی در های شناختی اهمیت دارد. برنامهفعالیت

توان فعالی و کمبیشتوجه و (، اختلال55) بیماران اسکیزوفرنی

 گزارش شده است. توجه افراد موثرحافظه و دامنه بر (،34) ذهنی

مثبت موسیقی برر افرزایش عملکررد توجره وحافظره       تیثیر

( که ایرن  32ز گزارش شده است )قات پیشین نیعملی در تحقی

آزمون گزارش شده اسرت.  آزمون تا پسبخشی از دوره پیشاثر

در این پژوهش از موسیقی بی کلام استفاده شد و با وجود عدم 

تفاوت بین استفاده از موسیقی و عدم اسرتفاده از آن بره همرراه    

حلره  گرذاری از مر های آزمایشری اثر تمرینات پیلاتس در گروه 

آزمون گزارش شده است. برا ایرن وجرود برا     آزمون تا پسپیش

هرای موجرود بره تحقیقرات     توجه بره محردودیت در پرژوهش   

 تر نیاز است.گیری دقیقبیشتری به منظور نتیجه

 گیری نتیجه
بره دلیرل    پریلاتس  تمرینات انجام که گفت توانمی کلی به طور

ی که بره  ویژگی استفاده از عضلات عمقی و پرورش حس عمق

پیکری و دهلیزی در تعادل موثر -های حسیهمراه سایر سیستم

 توصریه  و باشرد مری  است، برای مبتلایان به ام اس امکان پرذیر 

ایسرتا و   در متغیرهای تعادلروش تمرینی  این شود. با انجاممی

  اسرت؛  مشراهده شرده   هرا بهبرود  پویا و تمرکز در این آزمودنی

 برر  عرلاوه  شرود کره  می توصیه انبیمار و متخصصان به بنابراین

 در ورزش پریلاتس  مکمرل  درمران  از دارویری،  های رایجدرمان

  .نمایند استفاده به ام اس مبتلا بیماران با ارتباط
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Abstract 

Introduction and purpose: Multiple Sclerosis (MS) 
patients experience the problems related to balance and 
concentration. The present study aimed to assess the 
effect of a six-week period of Pilates exercise with music 
on balance and concentration in MS patients. 
Materials and methods: The statistical sample of the 
present study included 29 female MS patients aged 20-50 
years with the degree of disability in the range of 2-5, who 
were homogenized based on the strength test. The pre-test 
was performed using a static statabiometer system, a 
dynamic balance test and concentration test and 
participants were placed in three groups .The first 
experimental group implemented Pilate’s exercises for six 
week, threedaya at week and 60 minute per session. Each 
exercise session was divided into three parts of warming 
up (10-15 min), doing Pilates exercises (35-40 min), and 
cool down (10 min). The second experimental group 
performed these exercises with music and patients in the 
control group only did their daily activities during exercise 
course. Then, the participants were post-tested by using 
the mentioned tool. ANCOVA and LSD post hoc test were 
used to compare the groups and determine the level of 
significance (P<0.05). 
Results: Based on the statistical analysis, the components 
of static and dynamic balance and concentraition in 
experimental and control groups were significantly different 
and experimental groups were higher thn control group. 
Additionally, no significant difference was observed 
between Pilates exercise program with and without music 
in any of variables. 
Discussion and Conclusion: In general, when using 
Pilates and Pilates exercises programs with music, the 
quality and type of exercises designed in Pilates training 
sessions is of particular importance, 
and required precision should be taken during using music 
appropriately. 
Key words: Pilates exercise, Multiple Sclerosis (MS), 
Balance, Concentration 
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