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 هیدچک

شود. در این مطالعه، به بررسی تاثیر تمرین مقاومتی فزاینده بر سوب میمح MSتمرین ورزشی یک راهکار موثر در درمان بیماری  :و هدف مقدمه

 پرداخته شد. MSزندگی در زنان مبتلا به رفتن و کیفیتمیزان خستگی، توانایی راه

سال( و  37/32±15/8در این پژوهش شرکت کردند. این افراد به طور تصادفی در دو گروه شاهد ) MSنفر از زنان مبتلا به  16 ها:مواد و روش

هفته اجرا شد. قبل و پس از برنامه تمرینی،  8سال( قرار گرفتند. در گروه آزمایش فعالیت مقاومتی فزاینده به مدت  71/29±37/5گروه آزمایش )

تکراری برای آنالیز  هایسرعت راه رفتن، استقامت راه رفتن، خستگی و کیفیت زندگی مورد ارزیابی قرار گرفت. از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 در نظر گرفته شد.≥P 05/0آماری استفاده شد. سطح معناداری 

داری افزایش یافت؛ اما، در گروه شاهد سرعت و رفتن در گروه آزمایش نسبت به قبل از تمرین به طور معناتوانایی سرعت و استقامت راه ها:یافته

(. از طرفی، کاهش معنادار خستگی در گروه آزمایش نسبت به قبل از تمرین نشان داده =04/0P)رفتن نسبت به قبل کاهش معناداری یافت استقامت راه

(. تمرینات مقاومتی موجب بهبود =73/0Pکه خستگی در گروه شاهد نسبت به قبل به طور غیر معناداری افزایش پیدا کرد )(؛ درحالی=001/0Pشد )

گروه شاهد نسبت به قبل کاهش  زندگی(، این در حالی است که میزان کیفیت=01/0Pاز تمرین شد )نسبت به قبل  MSزندگی بیماران مبتلا به کیفیت

رفتن . میزان کیفیت زندگی و خستگی در قبل و پس از مداخله تمرینی بین دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد، اما توانایی راه(P=04/0)یافت 

 گروه آزمایش به طور معناداری بیشتر از گروه شاهد بود. )سرعت و استقامت( پس از مداخله تمرینی در 

تواند منجر به افزایش توانایی راه رفتن، کاهش خستگی و در نهایت منجر به بهبود تمرین مقاومتی فزاینده با شدت متوسط میگیری: بحث و نتیجه

 شود.می MSکیفیت زندگی زنان مبتلا به 

 تمرینات مقاومتی، توانایی راه رفتن، کیفیت زندگی، سلامت روانمولتیپل اسکلروزیس،  :کلیدیهایواژه
 

 مقدمه
، یااک بیماااری ماازمن 1(MSبیماااری مولتیپاال اسااکلروزیس )

سیستم اعصاب مرکزی است، کاه میلاین سیساتم     2دمیلیناسیون

                                                                                                                                                                                                         
1. Multiple Sclerosis 

دنباال آن  کند، و بهاعصاب مرکزی )مغز و نخاع( را تخریب می

 خاود را از دسات  تدریج بخشای از علاالات بادن تواناایی     به

درصاد   1/0. میزان شیوع این بیماری در دنیا تقریباً (1)دهند می

. از طرفی، ایران نیز از جملاه کشاورهایی اسات، کاه     (2)است 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
2. Demyelization 
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، در MSشیوع بالایی از این بیماری را دارد. تعداد مبتلایاان باه   

هزار نفر در ایاران گازارش    100نفر از هر  30تا  15کل حدود 

. مطالعات نشان داده است که میزان شیوع این (4 ،3)شده است 

ای که برابر بیشتر از مردان است، به گونه 3تا  2بیماری در زنان 

باشاد و  ساال مای   30تاا   20پیدایش این بیماری در دامنه سنی 

یاباد  سال کاهش مای  10 میزان امید به زندگی در این بیماران تا

غالباَ با اختلال حرکتی همراه است. نوع عمده  MS. بیماری (5)

 .  (6) است رفتنراهاین اختلال، اشکال در 

کاه دارای پااتوفیزیولوژی    MS بیمااری  ترین علامات شایع

است. به دلیال آسایب    شده باشد، خستگی عنواننامشخص می

یابد و از زماان  های عصبی کاهش میدر میلین، سرعت تکانش

صدور فرمان مغز تا رسیدن به علالات زماان بیشاتری صار     

ی شود. در نتیجه تغییرات پاتولوژیکی فوق، بیمار دچار کناد می

حرکاات و صاار  بیشااتر اناارژی شاده، و ساارانجام مبااتلا بااه   

 باه ایان   کاه  افارادی  از سوم دو شود. حداقلخستگی مزمن می

. طبا   (8 ،7)کنناد  مای  تجرباه  هستند، خستگی را مبتلا بیماری

مطالعات انجام شده، بالاترین میزان شیوع خساتگی در بیمااران   

خساتگی یاک   . (9)باشاد  درصاد مای   90تاا   MS 70مبتلا باه  

ای است، به گوناه  MSعلامت متداول، ناتوان کننده و مکرر در 

 .(10)که اثر محسوس در کاهش کیفیت زندگی دارد 

بر طب  نظر کارشناسان، کیفیت زندگی برداشت و پناداری  

است که افاراد از موقعیات خاود در زنادگی دارناد. برخای از       

 دهناد، عباارت  عواملی که کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار می

های فیزیکی به علت اشاکال در  است از: محدودیت در فعالیت

ژی، سلامت جسمانی، تصور فرد از سلامت عمومی خاود، انار  

های اجتماعی باه علات   میزان خستگی و محدودیت در فعالیت

مشکلات جسمی و یا عاطفی، و سلامت روانی به معنای فشاار  

. مطالعاات نشاان   (11)روانی، اجتماعی و احساس خوب بودن 

های ابتدایی ابتلاء خصوص در سالبه MSاست که بیماری  داده

 باه جاای   به بیماری در کیفیت زنادگی فارد مباتلا آثاار منفای     

. کیفیت زندگی با مسائل روانی و سپس فیزیکی (11)گذارد می

 باشد کهفرد ارتباط دارد، و عامل محدود کنندۀ فعالیت بدنی می

به طور غیرمستقیم به وابستگی فرد به دیگران و نیاز باا شادت    

 .(12)بیماری ارتباط دارد 

با وجود اینکه، در گذشته پزشکان به بیماران خاود توصایه   

کردند که از انجام تمرینات ورزشی خودداری کنند، و بر این می

عقیده بودند که خستگی و افزایش دمای بادن ناشای از ورزش   

؛ در (13)منجر خواهاد شاد    MSبه بدتر شدن بیماران مبتلا به 

مقابل، مطالعات زیادی نشان دادند که تمرین درمانی به صورت 

توانند در بهبود این های توانبخشی میصحیح و یا دیگر تکنیک

. از فواید ورزش درمانی بارای بیمااران   (6)بیماران موثر باشند 

توان به بهبود وضعیت جسمانی بیماران، انجاام  می MSمبتلا به 

های روزانه و سلامت روحی و روانای آناان اشااره    بهتر فعالیت

هاای هاوازی بار    .  علاوه براین، تأثیر درمانی ورزش(14) کرد

هاای  های عملکاردی مانناد ویژگای   ای از پارامترطیف گسترده

ر بیمااران  انقباضی علاله، عملکرد حرکتی و کیفیات زنادگی د  

MS        در چند دهه اخیار کشاف شاده، و ماورد توجاه محققاان

 ورزشای قاارار گرفتاه اساات. تاا بااه اماروز روشاان اسات کااه     

تنها سبب تشادید  های هوازی منظم با شدت متوسط، نهورزش

MS شوند، بلکه باعث بهباود عملکارد سارعت و مساافت     نمی

های در سال. (15)گردد و کیفیت زندگی افراد مبتلا می رفتنراه

 MSاخیر، توجه خاصی به تمرینات مقاومتی در بیماران مبتلا به 

هاای بادنی و ورزش   شده است و مطالعاتی درباره تاثیر فعالیت

هاا  . بعلای از آن(16)مقاومتی در این بیماران انجام شده است 

بیانگر آثار مثبت فعالیات بادنی بار میازان خساتگی و کیفیات       

؛ در حالی که، بعلای دیگار از  (17)اند زندگی در این افراد بوده

تمرین مقااومتی باه   . (18)اند مطالعات چنین برداشتی را نداشته

با کااهش   انجامد کهمی رفتنراهکاهش وزن و افزایش استقامت 

خستگی در ارتباط است و به افزایش توانایی فرد در انجام امور 

. در این راستا، کروز و همکاران (14 ،6)انجامد روزانۀ خود می

-های ترکیبی شاناختی هفته فعالیت 24( نشان دادند که 2020)

جلسه در هفته( موجاب افازایش نیاروی تولیادی،      3حرکتی )

شاود  می MSدر بیماران مبتلا به  رفتنراهافزایش تعادل و بهبود 

( بیاان داشاتند کاه    2017. همچنین، محققاین فرانساوی )  (19)

تمرینات اینتروال با شدت بالا همراه باا تمریناات مقااومتی باه     

هفته موجب بهبود اکسیژن مصرفی، قدرت ایزوکنتیک  12مدت 

. (20)گاردد  می MSو بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

های تمرینی ترین روشتمرینات قدرتی فزاینده یکی از برجسته

است که امروزه بسیار مورد توجه متخصصان توانبخشی تحات  

شرایط پاتولوژیکی مختلاف، قارار گرفتاه اسات، اماا محادود       

با نتایج متناقلای همراه  MSمطالعات صورت گرفته در بیماران 

از شادت   است. از طرفی، کیفیات زنادگی ایان بیمااران متااثر     

یاباد، اماا تااثیر تمارین     بیماری به طور قابل توجهی کاهش می
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هناوز   MSمقاومتی فزاینده بر کیفیت زندگی بیماران مباتلا باه   

 .(21)مشخص نیست 

از آنجایی که از تمرینات ورزشی به ویژه تمرین قدرتی باه  

دارویای بارای درماان    غیرهاای  عنوان یکی از مهمترین رویکرد

شود و همچنین، با توجه باه عاوارو و   عنوان می MSبیماری 

مشکلات ناشی از این بیماری و روند رو به افزایش آن در زنان 

بر آن شدند که  و محدود بودن مطالعات در این زمینه، محققین

، سارعت  رفاتن راهتاثیر تمرین مقاومتی فزاینده را بر اساتقامت  

 MS، میزان خستگی و کیفیت زندگی بیماران مباتلا باه   رفتنراه

 مورد بررسی قرار دهند.

 

 شناسیروش
باشد. با توجه این مطالعه از نوع نیمه تجربی کاربردی بالینی می

نفر از زنان  1 16(EDSS) یافتهبه نمره وضعیت ناتوانی گسترش

در این مطالعه شارکت کردناد. شارکت کننادگان،      MSمبتلا به 

شهرساتان   MS انجمان  به مراجعه کننده بیماران پژوهش جامعه

های همکاری، بودند، که قبل از شروع دوره تمرینی، فرم سنندج

نامه را تکمیل کردند.  بر اساس طرح اطلاعات فردی و رضایت

. افاراد  1ت در مطالعه شامل موارد زیر بود: تحقی ، شرایط شرک

. 3توساط نورولوژیسات؛    MS. تاییاد بیمااری   2سال؛  20-45

)درجه خفیف و متوساط(   4و کمتر از  1بیشتر از  EDSSنمره 

توسط متخصص  2با استفاده از مقیاس سنجش ناتوانی کروتزکه

حاداقل باه مادت یاک      MS. ابتلا به بیماری 4مغز و اعصاب؛ 

. نداشتن فعالیت بدنی منظم. همچنین، افرادی کاه باه   5سال؛ و 

های روانای  های دیگری همچون دیابت، ارتروز، بیماریبیماری

مبتلا بودند و نیز زناان بااردار در ایان پاژوهش کناار گذاشاته       

ها از داروی یکسان شدند. لازم به ذکر است که تمامی آزمودنی

رویای خاود را   کردند و در طول پژوهش، درماان دا استفاده می

تحت نظر پزشک ادامه دادند. پس از همگن سازی، آزمودنی ها 

 نفری گروه شاهد و گروه آزمایشی تقسیم شدند. 8در دو گروه 

لازم به ذکر است که مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق پزشکی 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی کردستان باا   دانشگاه

 است. رسیده تصویب و به ثبت 429/37/14کد 

هاای  ناماه ساعت قبل از شروع مداخله تمرینی، پرسش 48

گیری میزان خستگی موردی برای اندازه 5تعدیل یافته خستگی 

                                                                                                                                                                                                         
1. Expanded Disability Status Scale (EDSS) 

 

و پرسشاانامه کیفیاات زناادگی جهاات بررساای ساالامت روان و 

در هار دو گاروه شااهد و     MSکیفیت زندگی افاراد مباتلا باه    

دو مفهاوم   SF-36آزمایش توزیع و پاسخ داده شاد. پرسشانامه   

 8پرسش در  36اصلی )سلامت جسمی و سلامت روانی( را به 

بخش که شامل عملکارد فیزیکای، نقاش فیزیکای، درد بادنی،      

ساالامت عمااومی، علایاام حیاااتی، فعالیاات اجتماااعی، نقااش  

باشد را ماورد انادازه   عملکردهای هیجانی و بازتوانی ذهنی می

تا  1طیف  دهد )هر آزمودنی وضعیت خود را درگیری قرار می

های عملکرد فیزیکای، نقاش   کند(. مجموع بخشارزیابی می 5

فیزیکی، درد بدنی، سلامت عمومی نمایانگر سالامت جسامی   

اساات و مجمااوع علایاام حیاااتی، عملکاارد اجتماااعی، نقااش  

عملکردهای هیجانی و سلامت ذهنی نمایانگر سالامت روانای   

اساات. مجمااوع ساالامت جساامی و ساالامت رواناای نشااانگر  

 رفاتن راهمچناین، تواناایی   . ه(22)سلامتی فرد اسات   وضعیت

های شش دقیقه در هر دو گروه توسط آزمون MSافراد مبتلا به 

 . (23)مورد ارزیابی قرار گرفت  رفتنراهو ده متر  رفتنراه

بیماران از آزمون شش دقیقه  رفتنراهبرای بررسی استقامت 

)متر بر دقیقه( که کل مسافت پیماوده شاده در هار دو     رفتنراه

گروه شاهد و آزمایش، قبل و بعد از اعماال تمارین باه عناوان     

شاخص عملکردی افراد استفاده شد. در این آزمون ضربان قلب 

هاا  شد و از آزماودنی می گیری و ثبتثانیه اندازه 30ثانیه به  30

شد که به مادت شاش دقیقاه راه بروناد و در کال      درخواست 

 .(24)گردید مسافت پیموده شده، ثبت می

ها در مسافت ده متر آزمودنی رفتنراهبرای بررسی سرعت 

اخلاه، قبال و بعاد از    مورد نظر که در هر دو گروه شااهد و مد 

اعمال پروتکل تمرین به عنوان شاخص عملکردی افراد استفاده 

شد. قبل از شروع این آزماون نحاوه اجارا بارای هار کادام از       

ها خواساته  بیماران به طور کامل توضیح داده شد، و از آزمودنی

 رفاتن راهشد که مسافت ده متر را پیموده و در نهایات سارعت   

در ایان   رفاتن راهشد. تعیین سرعت ها ثبت می)متر بر ثانیه( آن

 .(25)باشد آزمون موثر می

آزماون، از گاروه شااهد    آوری اطلاعات پایش بعد از جمع

خواسته شد که به روند عادی و طبیعی زندگی خود ادامه دهند. 

گروه آزمایش زیر نظر متخصص ورزشای و بار اسااس برناماه     

تمرینی از پیش تعیین شده که در اداماه آورده شاده اسات، باه     

 فعالیت پرداختند.
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های تمرین قدرتی استانداردی برای از آنجایی که دستورالعمل

وجاود نادارد؛ لاذا، پروتکال تمرینای در       MSاران مبتلا باه  بیم

های مربوط به تمارین مقااومتی   مطالعه حاضر بر اساس توصیه

کار برده شاده  . برنامه تمرینی به(27 ،26)باشد در این افراد می

ای طراحی شده باود کاه پایبنادی باه     در مطالعه حاضر به گونه

 8برنامه تمرینی حداکثر باشد. پروتکل تمرین مقاومتی به مدت 

شادت تمارین   (. 1هفته، سه روز در هفته اجرا گردید )جدول 

. قبل از شروع برنامه (28) درصد یک تکرار بیشینه بود 70-40

تمرینی گروه آزمایش، مقدار یک تکرار بیشینه هر آزماودنی باا   

به فرمول زیر محاسبه گردید. در ابتدا و پایان هفته چهارم توجه 

هاای پارس پاا و پارس     آزمون یک تکرار بیشینه توسط دستگاه

 سینه گرفته شد.

 بیشینه تکرار یک(= کیلوگرم) شدهجاجابه وزنه ÷

   ( 1 -( خستگی تا تکرار تعداد×  02/0))       

 5رم کاردن  ها هر جلسه تمرینی را با یک برنامه گآزمودنی

ای شروع کردند و ساپس برناماه تمرینای مقااومتی     دقیقه 10تا 

ای اجرا شد، برای اعمال برنامه تمرین مقاومتی به دقیقه 45-30

سازی، پشات پاا،   بدن Hهای پرس پا، دستگاه ترتیب از دستگاه

تاا   60پرس سینه و جلو پا استفاده شد. استراحت بین هر ست 

دقیقاه باود. در پایاان هار      2رکاات  ثانیه و استراحت بین ح 90

 (.1دقیقه انجام شد )جدول  10تا  5جلسه، برنامه سرد کردن 

 های آماری  روش

 آماار  از هاا، داده باودن توزیاع   نرماال  فارو  بررسای  بارای 

شد، همچنین بارای مقایساه    اسمیرونو  استفاده  -کلموگرو 

س آزمون، از آزمون تحلیل واریانآزمون و پسدو گروه در پیش

آزماون  آزماون و پاس  های تکراری و برای مقایسه پیشبا اندازه

تفاده شاد.  اسا  ≥05/0Pداری وابسته با سطح معنی tهر گروه از 

 انجام گرفت. 19نسخه  SPSSنرم افزار  عملیات آماری با تمامی
 

 MSهفته تمرین مقاومتی در زنان مبتلا به  8برنامه  .۱جدول 

 پنجم ششم هفتم هشتم
 

 اول دوم سوم چهارم
 هفته

 متغیر

 آزمون 60-70 50-60 60-70 65-70

یک تکرار 

 بیشینه

60-65 50-60 40-45 40-45 
 شدت

 )درصد تکرار بیشینه(

 )تعداد(ها ست 2 3 2 3 3 3 3 3

 )تعداد(ها تکرار 10-12 12-14 10-12 10-12 10-12 10-12 10-12 10-12
 

 هایافته
ساازی  پس از همگن MSمبتلا به  پس از غربالگری اولیه، زنان

سلامت روان، سن، طول مدت ابتلا به بیماری و شدت بیماری 

سال( و گروه آزمایش  37/32±15/8نفر،  8در دو گروه شاهد )

 
سال( قرار گرفتناد. قبال از شاروع دوره     71/29±37/5نفر،  8)

ها در هر دو گاروه  تمرینی، مشخصات آنتروپومتریکی آزمودنی

 (.2ول ثبت شد )جد
 

 قبل از شروع مطالعه MSو اجتماعی بیماران مبتلا به  مشخصات فردي انحراف معیار±. میانگین ۲جدول 

 

 

تعداد 

 هاآزمودنی
 سن

 )سال(
 قد
 متر()سانتی

 وزن
 )کیلوگرم( 

 (EDSSدرجه ناتوانی)

(4-1) 
 طول مدت بیماري

 )سال(

 8/6±59/4 37/2±52/1 75/58±69/13 85/161±14/4 71/29±37/5 نفر 8 آزمایشگروه

 28/6±63/3 25/2±28/1 25/65±13/10 12/164±35/5 37/32±15/8 نفر 8 گروه شاهد
 

 8ها نشاان داد کاه اجارای    تجزیه و تحلیل داده 1شکل در 

رفتن دار استقامت راههفته تمرین مقاومتی موجب افزایش معنی

 8/25 یزانم به تمرین شروع  از قبل  به نسبت آزمایش گروه بیماران

در گاروه   رفاتن راه(؛ در مقابل، استقامت =001/0Pدرصد شد )

( =04/0Pدرصاد نسابت باه قبال کااهش یافات )       13/4شاهد 

 راه استقامت آزمونپس گروه در بین دو (. به علاوه،1)شکل 

 

زمایش بیشتر از گروه شاهد باود  آدرصد در گروه  24/17رفتن 

(001/0P= همچنین، زمان ده متر .)آزماون و  ، بین پیشرفتنراه

داری درصاد کااهش معنای    2/31آزمون در گروه آزماایش  پس

در  رفاتن راهکه، زمان ده متر (؛ در حالی=001/0Pمشاهده شد )

( =04/0Pداری یافات ) درصد افزایش معنای  10/2گروه شاهد 

نسبت آزمون گروه آزمایش در پس رفتنراه(. سرعت 1)نمودار 
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 (.3( )جادول  =001/0Pری بیشتر بود )دابه طور معنیبه شاهد 

دار خستگی هفته تمرین مقاومتی موجب کاهش معنی 8اجرای 

بیماران گروه آزمایش نسبت به قبل از شروع تمرین باه میازان   

که، خستگی در گاروه  (؛ در حالی=001/0Pدرصد شد ) 10/38

 نسبت باه قبال افازایش یافات؛ اماا، ایان افازایش        59/1شاهد 

(؛ لازم باه ذکار اسات کاه      1( )شاکل  =73/0P)دار نباود  معنی

 خستگی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه شااهد، باه طاور   

 (.=34/0Pداری کمتر بود )عنیغیرم

هفتااه تمرینااات مقاااومتی، کیفیاات  8همچنااین، در نتیجااه 

داری داشات  درصد افازایش معنای  16زندگی در گروه آزمایش 

(01/0P=؛ در حالی)  65/4گاروه شااهد   که، کیفیت زنادگی در 

(. باه عالاوه، کیفیات    1( )نمودار =04/0Pدرصد کاهش یافت )

درصد بیشتر  53/6آزمون، بین دو گروه به میزان زندگی در پس

 (. 3()جدول =06/0Pبود )

 

 

 در گروه شاهد و آزمایش هقته تمرین مقاومتی 8رفتن، کیفیت زندگی و خستگی )درصد( پس از ، سرعت راهرفتنراه. درصد تغییرات استقامت ۱شکل 

 (≥05/0Pآزمون )آزمون و پسداری بین درصد پیش* تفاوت معنی 

 

 

 هاي مورد مطالعهرفتن در گروهگروهی متغیرهاي کیفیت زندگی، خستگی و توانایی راهگروهی و بین. مقایسه درون3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه فاکتور

 زندگی کیفیت
  34/53±15/16* 94/55±04/18 آزمایش

 57/66±25/8* 34/57±18/13 شاهد

 خستگی
   19/1±91/1* 20/1±88/1 آزمایش
 72/0±48/1 73/0±27/2 شاهد

 رفتنراهمتر  10

 )متر بر دقیقه( 

  28/11±40/3† * 03/11±43/3 آزمایش

 * 07/7±29/1 26/10±91/1 شاهد

 شش دقیقه راه افتن

 )متر بر دقیقه(

  75/400±83/94† * 10/418±25/91 آزمایش

  37/545±90/93* 14/433±79/96 شاهد

 نشانه تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون *  

 تفاوت معنادار نسبت به گروه شاهدنشانه  †  

 >05/0Pسطح در  معناداریاختلا    
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 بحث

اختلالات حرکتی و کاهش کیفیت زندگی از مهمترین پیامدهای 

عاات نشاان داده اسات کاه تمارین      باشاد. مطال می MSبیماری 

تواند به عناوان یاک رویکارد ماوثر در توانبخشای      ورزشی می

های ترین یافتهمورد تجویز قرار بگیرد. مهم MSبیماران مبتلا به 

هفته تمریناات مقااومتی موجاب     8پژوهش حاضر این بود که 

و  رفااتنراهداری در کیفیاات زناادگی، توانااایی افاازایش معناای

 MSداری در خستگی  بیماران مباتلا باه   عنیهمچنین، کاهش م

با  رفتنراهدر گروه آزمایش شد. تاثیر تمرین مقاومتی بر توانایی 

ماورد   رفاتن راهو سارعت   رفتنراههای استقامت بررسی مولفه

ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که تمرین مقاومتی فزایناده  

بیمااران   رفاتن راهو سارعت   رفتنراهمنجر به افزایش استقامت 

هاای پیشاین، علات    گردید. با توجاه باه پاژوهش    MSمبتلا به 

افزایش کیفیت زندگی و کاهش خستگی در بیمااران مباتلا باه    

MS  احتمالاً به علت تاثیر تمرینات مقاومتی بر سیستم حرکتای ،

 . باه نظار  (30 ،29)روانشاناختی افاراد مباتلا باشاد      -و عصبی

در این پژوهش به دلایلی  رفتنراهت افزایش توانایی رسد علمی

شادن  از جمله افازایش فراخاوانی واحادهای حرکتای و فعاال     

واحدهای حرکتی جدید، به دلیل تغییر در نوع تارهای علالانی 

 .(27)و یا بهبود کارایی قابلیت انقباضی در این افراد باشد 

هاای  تمرین قدرتی، به عنوان تمرینی برای بهبود سازگاری

ساازی و همزماانی میازان شالیک     عصبی مانند بهباود در فعاال  

فعاالیتی  هاای بای  واحدهای حرکتی شناخته شده است، و دوره

های عصابی  گردد. سازگاریها میمنجر به کاهش این سازگاری

ه بدست آمده از طری  فعالیت جسمانی ممکان اسات بساته با    

میزان و محل ضایعه، نتایج عملکردی مطلوبی را در افراد مباتلا  

داشته باشد. علاوه بر این بهباود قادرت علاالاتی کاه      MSبه 

توانایی سازگاری با بار اضافی را دارند ممکن است به حفا  و  

بهبود آمادگی جسامانی عماومی و تواناایی عملکاردی شاامل      

 . (31)وضعیت تحرکی بیماران کمک کند 

همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در گروه شاهد 

 10/2و کاااهش  رفاتن راهدرصادی در اساتقامت    13/4کااهش  

آزمون وجود دارد. یکی نسبت به پیش رفتنراهدرصدی سرعت 

از دلایل احتمالی این کاهش ممکن است در نتیجه میزان شلیک 

تر واحدهای حرکتی یا ضاعف در بکاارگیری واحادهای    پایین

حرکتی باشد. زیارا گازارش شاده اسات کاه فعالیات مرکازی        

تر است . بناابراین باا   پایین MSعلالات ویژه در افراد مبتلا به 

هاای  گذشت زمان این تغییرات مرکزی ممکن است بر واساطه 

محیطی مانند اندازه علاله، توزیع نوع تاار علاالانی، عملکارد    

گاذارد.  علاالانی تااثیر ب   -انقباضی و فرایندهای اتصال عصابی 

بدین ترتیب، کاهش در سطح مقطع تارهای علاالانی و تغییار   

این بیمااران   رفتنراهعلالانی بر توانایی  -در فرایندهای عصبی

 .(33 ،32) گذاردتاثیر می

اند که اتروفای علاالانی در بیمااران    محققان گزارش کرده

هم در سطح تار علاله و هم در سطح کال علااله    MSمبتلا به 

تاوام باا    رفاتن راهدهد؛ همین امر موجب کاهش توانایی رخ می

شود. با توجه به اینکه، تولید نیرو محصول خستگی در افراد می

 ساری از وقاایع اسات کاه در قشار حرکتای مغاز شاروع         یک

هاا پایاان   های عرضی بین میوفیلامنتشود، و با چرخش پلمی

ای از این مسیر تولیاد نیارو ممکان    یابد؛ اختلال در هر نقطهمی

 زدایاایاساات منجاار بااه کاااهش تااوان علااالانی شااود. میلااین 

شاود، ممکان   های عصبی که در این بیمااران دیاده مای   آکسون

های قشار حرکتای را طاولانی کناد، و     زمان هدایت نروناست 

همه این موارد به کاهش توانایی حرکتای در بیمااران مباتلا باه     

MS گردد که در نهایت باعث افزایش صر  انرژی بیشاتر  منجر

 و خستگی در این افراد خواهد شد.

از طرفی، قادرت علاالانی باه عناوان مهمتارین شااخص       

. همچناین، نشاان داده   (18) عملکرد حرکتی شناخته شده است

 رفاتن راهشده است که قدرت علالانی پایین تنه با مدت زماان  

به عنوان منطقی برای  رفتنراهمرتبط است، و جلوگیری نقایص 

 .استفاده از تمرینات قدرتی در این بیماران شناخته شاده اسات  

باشاد: اول  به دلایال متعاددی مهام مای     تنرفراهبنابراین، زمان 

در ایاان بیماااران باار توانااایی شاارکت در  رفااتنراهمحاادودیت 

گاذارد.  های خانوادگی، اجتماعی، شغلی و غیره تاثیر میفعالیت

یک متغیار دائمای اسات کاه از      رفتنراهدوم اینکه مدت زمان 

تواند در طاول زماان باه تغییار در معیاار      سنجی میجهت روان

 رفاتن راهنقاایص   دلیال نهاایی اینکاه   حسااس باشاد و    نیناتوا

کنناده اصالی اخاتلالات کلای در عملکارد حرکتای ایان        تعیین

 .(35 ،34)باشد بیماران می

اند کاه در نتیجاه تمریناات    ها گزارش کردهتر پژوهشبیش

کااهش معناادار یافتاه     MSمقاومتی، خستگی بیماران مبتلا باه  

است، و همچنین کیفیت زندگی افراد مباتلا افازایش معنااداری    

. بنااابراین، محققااین بهبااود در کیفیاات (36 ،28)داشااته اساات 
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ی ارتبااط  زندگی و کاهش خستگی را به تاثیر تمرینات مقااومت 

( گزارش 2009، 2010اند. در پژوهش دالگاس و همکاران )داده

 رفتنراهدقیقه  6شد که اجرای تمرین مقاومتی منجر به افزایش 

. عالاوه  (37 ،15)گاردد  در گروه آزمایش می رفتنراهمتر  10و 

 10( مشاهده کردناد کاه اجارای    2011براین، داد و همکاران )

هفته فعالیت ورزشای مقااومتی موجاب افازایش معنااداری در      

. (30)گردیاد   MSبیمااران مباتلا باه     رفاتن راهمیزان استقامت 

محققان دلیل آن را تااثیر مهام تمریناات مقااومتی بار سیساتم       

عصبی و حرکتی بیماران یافتند. در پژوهش حاضر نیز خستگی 

اسات، کااهش    MSتحرکی بیماران مبتلا باه  که دلیلی برای کم

 داری یافت. معنی

بارای انجاام کااری همانناد، در      MSافراد مبتلا به بیماری 

کنناد، هماین   ژی بیشتری مصر  میمعمولی انر مقایسه با افراد

امر منجر به افزایش خستگی و کاهش کیفیت زنادگی در افاراد   

دهناد کاه   ها نشان می. از طرفی پژوهش(39 ،38) شودمبتلا می

و مقااومتی   (40)های بدنی به شاکل تمریناات هاوازی    فعالیت

هاای عملکاردی در گاروه    توانند به افازایش ررفیات  می (41)

هباود خساتگی و افازایش کیفیات     منجر شود، و لاذا ب آزمایش 

عالاوه، بسایاری از   . باه (42)زندگی را به دنباال داشاته باشاد    

هفتاه   8اناد کاه اجارای    های دیگر نیاز گازارش کارده   پژوهش

ت مقاااومتی موجااب بهبااود کیفیاات زناادگی و کاااهش تمرینااا

. هااارت و (43)گااردد خسااتگی بیماااران گااروه آزمااایش ماای 

( نیز گزارش دادند که با کاهش خستگی ناشی 2005همکاران )

افازایش   MSاز ورزش، کیفیت زندگی افراد مباتلا باه بیمااری    

یابد، که دلیل این بهبودی، تاثیر تمریناات بادنی بار سیساتم     می

که، نتایج پژوهش ، به طوری(44)علالانی عنوان گردید -عصبی

هفتاه تمارین مقااومتی، میازان      8حاضر نشان داد که متعاقاب  

(، و %10/38کااهش یافات )  MS خستگی  در بیماران مبتلا باه  

(. فعالیت اجتماعی %16همچنین، کیفیت زندگی افزایش یافت )

هفته تمرینات مقاومتی با  8بیماران گروه آزمایش بعد از اعمال 

جسمی و سلامت روانای و همچناین، کااهش    افزایش سلامت 

داری در خستگی و درد بدنی بوده است، این تغییارات در  معنی

داری در کیفیات زنادگی بیمااران    نهایت منجر به افزایش معنی

 8های این پژوهش در نتیجه اجرای شد. طب  یافتهMS مبتلا به 

هفته تمرینات مقاومتی میزان درد بدنی، محادودیت جسامی و   

ها کاهش یافته است، که هماین امار باا    ی در انجام فعالیتروان

افزایش سلامت روانی و جسمی افراد مبتلا همراه باوده اسات.   

در نتیجه، امکان دارد که، افزایش کیفیت زندگی در این پژوهش 

باشد. از سوی دیگار عناوان شاده اسات کاه،      بر همین اساس 

ذهنای، و باه   اجرای تمرینات مقاومتی منجر به افزایش سلامت 

شود، که در نهایت می MSدنبال آن سلامت روانی افراد مبتلا به 

. (44 ،30)کاهاد  این امر از میزان وابستگی فرد به دیگاران مای  

با پژوهش حاضر  (18)( 2011مطالعه تام بروکمن و همکاران )

گاروه   MSهمسو نبود. چراکه، سطح خستگی بیماران مبتلا باه  

آزمایش بعد از اعمال تمرینات مقاومتی بدون تغییر بااقی ماناد   

تاوان در تعاداد جلساات تمرینای و     دلیل این ناهمخوانی را می

 ار رفته، دنبال کرد.مقدار شدت تمرینی که در پروتکل بک

بیماران مورد مطالعاه   رفتنراهدر پژوهش حاضر، استقامت 

نیز ارزیابی شد. نتایج نشان داد که برنامه تمرینی اساتفاده شاده   

ها تاثیرگاذار باوده اسات. کااهش درصاد      بر عملکرد آزمودنی

 رفااتنراهدرصااد کاااهش( و افاازایش اسااتقامت  65/3چرباای )

تر از این، ملاک ارزیابی باشد. پیش تواند شاهد اینآزمودنی می

ی تمرین ( بیان داشتند که در نتیجه2013یوسفوند و همکاران )

 40-70باار در هفتاه باا شادت      3هفتاه،   8به مدت مقاومتی )

 رفاتن راهو سرعت  رفتنراه(، استقامت درصد یک تکرار بیشینه

افزایش یافت، که علت این افزایش را در گروه آزمایش بیماران 

 -تاااثیر تمرینااات مقااومتی باار سیسااتم حرکتاای  MSمباتلا بااه  

هاای پاژوهش   ، این نتایج با یافتاه (28)علالانی گزارش کردند 

محققین همچنین نشان دادند که بعد باشد. این حاضر همسو می

 MSهفته تمرین مقاومتی کیفیت زندگی بیماران مباتلا باه    8از 

یابد. بر اساس یافتاه  نسبت به قبل از انجام تمرینات افزایش می

بیماران گاروه   رفتنراههای فوق، ممکن است افزایش استقامت 

 – آزمایش در پژوهش حاضر نیز به دلیل بهبود عملکرد عصابی 

لالانی و سیستم حرکتی افراد مبتلا باشد که منجر باه کااهش   ع

شود. ناتوانی حرکتی فرد و افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا می

هاای انجاام شاده در خصاوص     همچنین، نتایج اکثار پاژوهش  

های عملکردی بیماران با نتایج پاژوهش حاضار   بررسی ررفیت

 کااهش  هفتاه تمریناات مقااومتی را بار     8سو است، و اثار  هم

دار در و افاازایش معناای رفااتنراهدار در زمااان ساارعت معناای

بعاد از اعماال    MSو تعادل افاراد مباتلا باه     رفتنراهاستقامت 

پروتکل تمرینای گازارش کردناد، و در نهایات اثار تمریناات       

را ماورد   MSمقاومتی بر ررفیت عملکردی بیمااران مباتلا باه    

. لازم باه ذکار اسات کاه نتاایج برخای       (27)تایید قرار دادناد  

سو نبود. به طور مثال، در ها با نتایج پژوهش حاضر همپژوهش
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انجاام   (2011) ای که توساط تاام باروکمن و همکااران    مطالعه

گرفت، تمرین هوازی منجر به کاهش میزان خساتگی در افاراد   

 . (18)مبتلا نگردید 

عوامل احتمالی توجیه کننده نتایج مختلاف در ماورد تااثیر    

 شامل: رژیم غذایی متفاوت به MSتمرینات ورزشی بر بیماری 

همراه میزان رعایت آن توسط بیمار، نوع داروی مصارفی، ناوع   

یا تمریناات   و بودن هوازی تمرینات ورزشی از نظر مقاومتی یا

رینات ورزشی و شدت و مدت تم همزمان استقامتی و مقاومتی،

به همراه میزان توجاه   های عملکردیگیری شاخصشیوه اندازه

. در مجموع، اکثر مطالعاات  (9)به مشاوره روانی بیماران است 

 .(37 ،27)انجام شده مواف  نتایج پژوهش حاضر بوده است 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که ورزش برای بیمااران   طورکلی،به

تاوان باه ایان    باشد، و مییپل اسکلروزیس مؤثر میمبتلا به مولت

طور کاه  های مقاومتی را توصیه کرد. همانبیماران انجام ورزش

مشاهده شد، تغییرات در گروه مقاومتی حااکی از تاأثیر بیشاتر    

هاای بادن از جملاه    هفته بار سیساتم   8 این تمرینات در مدت

بوده  MSروانشناختی و سیستم حرکتی بیماران  -سیستم عصبی

توان بیاان کارد کاه    های این پژوهش میبا توجه به یافتهاست. 

باازتوانی   هعناوان بخشای از برناما   باه  مقاوتیتمرینات ورزشی 

وافزایش کیفیات  های عملکردی تواند منجر به بهبود ررفیتمی

 .شودMS  بیماران مبتلا بهزندگی 
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Abstract 

Introduction and purpose: Exercise training is an 
effective strategy to multiple sclerosis treatment. This study 
investigated the effect of progressive resistance training on 
walking ability, fatigue and quality of life in women with MS.  
Materials and Methods: For this purpose, sixteen women 
with MS participated in this study. Subjects randomly were 
divided to control (32.37±8.15 years old) and experimental 
groups (29.71±5.37 years old). The experimental group 
participated in a graduate resistance training program for 8 
weeks, 3 days/week, 40-70% of 1-Repetition Maximum (1-
RM). Before and after exercise training, walking speed, 
walking endurance, fatigue and quality of life were 
measured in control and experimental groups. Repeated 
measure ANOVA was used to statistical analyses. 
Significance level was set to < 0.05. 
Results: Walking ability (endurance and speed walking) 
after 8 weeks resistance training significantly increased in 
experimental group (P=0.0001); while, walking ability 
decreased significantly in the control group (P=0.04). In the 
other hand, fatigue in experimental group significantly 
decreased (P=0.001), while in the control group 
insignificantly increased (P=0.73). Also, resistance training 
improved the mental health and quality of life of women 
with MS, while it decreased in control group (P= 0.04). On 
the other hand, there is no significant difference between 
the two groups in the quality of life and fatigue before and 
after training, but the walking ability (speed and endurance) 
after training in the experimental group was significantly 
higher than the control group. 
Discussion and Conclusion: It seems that 8 weeks of 
progressive moderate-intensity resistance training can lead 
to increased walking ability and decreased fatigue, and 
ultimately lead to improved mental health and quality of life 
in women with MS. 
Key words: Multiple Sclerosis, Resistance training, 
Walking ability, Mental health, Quality of life 
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