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  چکید هچکید ه

 54. بود SMیت زندگی بیماران هدف از این تحقیق، بررسی تأثیر یک دوره تمرین منتخب ترکیبی بر قدرت، تعادل و کیف

طور داوطلبانه برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند که باتوجه به معیارهای ایران به SMکننده به انجمن نفر از بیماران مراجعه

سال،  680/80 ± 000/6میانگین سن )طور تصادفی به دو گروه کنترل نفر آنها انتخاب و به 83ورودی و خروجی پژوهش، فقط 

سال،  400/81 ± 080/6میانگین سن )و تجربی ( n=  09( )مترسانتی 004/064 ± 435/5کیلوگرم، قد  635/61 ± 095/01 وزن

گروه تجربی، یک نوع تمرین  .تقسیم شدند( n=  09( )مترسانتی 044/064 ± 445/3کیلوگرم و قد  415/65 ± 904/9وزن 

گروه . جلسه در هفته اجرا کردند 8هفته و  3قدرتی و تعادلی را به مدت  منتخب ترکیبی فزاینده شامل تمرینات کششی، هوازی،

ها یک هفته قبل و بعد از دورۀ تمرینی، آزمون قدرت، تعادل و از آزمودنی. کنترل در این مدت هیچ فعالیت ورزشی نداشتند

ز کردن زانو، تعادل از طریق آزمون حرکت با( 1RM)آزمون قدرت از طریق اجرای یک تکرار بیشینه . کیفیت زندگی به عمل آمد

نتایج آزمون تی . در نظر گرفته شد 04/0داری سطح معنی. سنجیده شد MSQOL - 54و کیفیت زندگی با ابزار ( BBM)برگ 

همچنین پژوهش حاضر . داری داشتدنبال ترکیبی افزایش معنیزوجی نشان داد که قدرت و تعادل بیماران در گروه تجربی به

ولی این بهبود،  ،شودت زندگی بیماران مییهفته تمرین ترکیبی موجب بهبود وضعیت جسمانی و احساسی کیف 3که  نشان داد

را از مزایای انواع  SMتوان با طراحی یک برنامۀ تمرینی ترکیبی مناسب، بیماران های تحقیق، میباتوجه به یافته. دار نیستمعنی

 .ساخت مندطور همزمان بهرهتمرینات ورزشی به

 

 های کلیدیواژه

 . SMتمرین ترکیبی، قدرت، تعادل، کیفیت زندگی، بیماران 

                                                           
                                                                    Email:mrkordi@ut.ac.ir+13 – 029 -49993310: تلفن : نویسندة مسئول  -  99
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 مقدمه

( مغز و نخاع)های سیستم اعصاب مرکزی ترین بیماری، یکی از شایع(SM)بیماری مولیتپل اسکلروزیس 

کند و در اطه میمیلین، غلافی است که فیبرهای عصبی را اح. شوداست که در اثر تخریب غلاف میلین ایجاد می

سرعت در حالت طبیعی با وجود این غلاف امواج عصبی به. انتقال سریع امواج عصبی نقش بسیار مهمی دارد

 (.06)شود منتقل شده و موجب توانایی بدن در ایجاد حرکات هماهنگ و موزون می

باشد، بسیار متغیر و  ای از سیستم اعصاب مرکزی گرفتار شده، بسته به اینکه چه منطقهSMعلائم بیماری 

این علائم حتی در فرد خاص در طول سیر بیماری تغییر . الگوی بیماری از هر فردی به فرد دیگری متفاوت است

در این بیماری، عود و بهبودهای مکرر با پیشرفت مداوم بیماری بر کیفیت زندگی تأثیر عمیقی بر (. 18)کند می

کنند ز بیماران مبتلا، کیفیت زندگی خود را بدتر از مرگ توصیف میکه گاهی بعضی اگونهآن. گذاردجای می

دهد، کیفیت زندگی با میزان و شدت معلولیت رابطۀ تحقیقات گوناگون انجام گرفته در این زمینه نشان می(. 5)

موجب  0(SSMMیافتگی ناتوانی براساس مقیاس وضعیت گسترش)معکوس دارد و افزایش میزان معلولیت 

 (.5)شود مندی فرد از کیفیت زندگی خویش میزان رضایتکاهش می

دیدگی های متوالی و آسیببیماران  در وضعیت تعادلی خود مشکل دارند و این موضوع موجب زمین خوردن

زیرا این بیماران برای حفظ تعادل  ،شودشود و عدم هماهنگی حرکات در این بیماران مشاهده میاین بیماران می

 (.8)حرکات اضافی زیادی انجام دهند خود مجبورند 

جایی مرکز ثقل در محدودۀ سطح اتکا در حد مطلوب مکانیکی و میل به جابه –تعادل، وضعیتی فیزیولوژیک 

در صورت متعادل بودن ساختار اسکلتی انسان، دستگاه اهرمی بدن در حداکثر کارایی و حداقل انرژی . است

-ها تنش کمتری را متحمل میکنند و رباطنرژی کمتری مصرف میدر چنین وضعیتی، عضلات ا. مصرفی است

 (.8)شوند 

 بسیار مهم است و تمامی  1(LSA)های روزمرۀ زندگی ، استقلال در فعالیتSMبرای تمام بیماران 

های باقیمانده طی درمان خود در بخش خواهد بود که بیمار بتواند از تواناییهای توانبخشی، وقتی نتیجهدرمان

                                                           
1 - Expanded disability status scale (EDSS) 

2 - Activities of daily living 
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ADL  های های روزمرۀ زندگی در وضعیتبسیاری از فعالیت. به نحو مطلوبی استفاده کند و استقلال یابد

که سازمان بهداشت جهانی، تعادل را نه تنها توانایی کارکردی، بلکه طوریشوند، بهخاصی از تعادل فرد اجرا می

ران نورولوژیک با افزایش احتمال افتادن اختلال در تعادل بیما. داندمی LSAمهارت ضروری برای اجرای پیش

موجب کاهش رضایت از خود و اعتماد به نفس، وابستگی و محدودیت در  ،این بیماران یا حتی ترس از افتادن

 (.1)شود می LSAاجرای 

تقویت عضلات و تمرینات مقاومتی . های ناشی از آنندتحرکی و بیماریدچار کم SMاز طرف دیگر، بیماران 

ند از آتروفی عضلانی جلوگیری کند و تأثیرات مثبتی بر ضعف حرکتی آنان داشته باشد و حتی موجب توامی

 (.15، 4)کاهش اسپاستیسیتی شود 

. شدعلت افزایش دمای بدن توصیه نمیبه SMهای ورزشی برای بیماران در گذشته، شرکت در فعالیت

 ،د موجب ذخیرۀ انرژی در طول روز و کاهش خستگی شودتوانمحققان بر این باور بودند که اجتناب از ورزش می

با تأکید بر  SMنیازهای ورزشی بیماران . تأیید شده است SMهای اخیر فواید ورزش برای بیماران اما در سال

 .(04، 01، 3)شود سابقۀ فیزیولوژیکی آنان، تأثیرات بیماری و نوع زندگی غیرفعال آنها، مشخص می

ولی بیشتر آنها تأثیر  ،انجام گرفته است SMی در زمینۀ تأثیر فعالیت بدنی بر بیماران اخیراً تحقیقات زیاد

 –مقاومتی )در مورد تأثیر تمرینات ترکیبی . اندطور عمده استقامتی را بررسی کردهتمرینات مقاومتی و به

مقاومتی و استقامتی را بر تأثیر تمرینات ( 1000)و همکاران  0سباپاتی(. 3)نتایج اندکی موجود است ( استقامتی

-نتایج نشان داد که هر دو نوع تمرین موجب افزایش قدرت بیماران می. قدرت عضلات بیماران  مقایسه کردند

تعادلی  –مقاومتی با دستگاه  ،نشان دادند که هر دو نوع تمرین ترکیبی( 1000)و همکاران  1کاکیت(. 10)شود 

نیز نشان داد که ( 1000) 8پیلوتی(. 9)شود د تعادل و کیفیت زندگی میتعادلی باعث بهبو –و مقاومتی در خانه 

داری سبب بهبود کیفیت زندگی هم در وضعیت جسمانی و هم طور معنیهفته تمرین روی نوارگردان به 01

گزارش کردند فعالیت بدنی تأثیر ( 1004)و همکاران  5که رامبرگدرحالی(. 03)شود وضعیت احساسی می

                                                           
1 - Sabapathy 

2 - Cakit 

3 - Pilutti 

4 - Romberg 
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، تحقیقات انجام گرفته بین (1009)و همکاران  0آسانوام(. 5)ندارد  SMبر کیفیت زندگی بیماران  داریمعنی

این تحقیقات روش شناسی را بررسی کردند و  SMدر مورد تأثیرات ورزش بر بیماران  1005و  0940های سال

 SMد که ورزش برای بیماری آنان دریافتن. دست آوردن الگوی ورزش منظم مورد مطالعه قرار دادندرا برای به

توان الگوی ورزشی منظمی را برای سختی میولی گزارش کردند باتوجه به کافی نبودن تحقیقات، به ،مفید است

 (.5)این بیماران طراحی کرد 

، تحقیقات اندکی صورت گرفته و از طرف دیگر، SMاز آنجایی که در مورد تأثیر تمرینات ترکیبی بر بیماران 

هدف از این (. 10، 05، 00، 00، 6)ویژه در زمینۀ تعادل و کیفیت زندگی یکسان نیست تحقیقات به نتایج این

 .است SMتحقیق، بررسی تأثیر یک دوره تمرین منتخب ترکیبی بر قدرت، تعادل و کیفیت زندگی بیماران 

 

 روش تحقیق

 SMکننده به انجمن مراجعه SMنفر از بیماران مبتلا به  54. تجربی استاین پژوهش، یک مطالعۀ نیمه

طور داوطلبانه برای شرکت در پژوهش اعلام آمادگی کردند که در نهایت باتوجه به معیارهای ورودی و ایران به

=  09)و تجربی ( n=  09)طور تصادفی به دو گروه کنترل نفر از این تعداد انتخاب و به 83خروجی پژوهش فقط 

n) تقسیم شدند مرد 5زن و  01، هر گروه شامل. 

حدود یک سال از . انتخاب شدند 5بین صفر تا  SSMMساله با  54تا  10ها از بین بیماران تمامی آزمودنی

در . تنفسی نداشتند –ای مانند مشکلات قلبی گونه بیماری زمینهگذشته بود و هیچ SMابتلای آنها به بیماری 

 .الزامی بودضمن تأیید پزشک معالج بیماران برای شرکت در تحقیق 

گروه تجربی، یک نوع تمرین منتخب ترکیبی فزاینده شامل تمرینات کششی، هوازی، مقاومتی و تعادلی را 

تا  4تمرینات کششی در ابتدا و انتهای جلسات تمرینی به مدت . جلسه در هفته اجرا کردند 8هفته و  3مدت به

درصد  50یقه کار با دوچرخۀ کارسنج با شدت دق 00تمرینات هوازی در جلسۀ اول شامل . دقیقه اجرا شد 3

دقیقه  00درصد حداکثر ضربان قلب و  50دقیقه راه رفتن روی نوارگردان با شدت  00، حداکثر ضربان قلب

                                                           
1 - Asano M 
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دقیقه و شدت به  10ها به مدت زمان اجرای هریک از فعالیت ،استراحت غیرفعال بین آنها بود که در جلسۀ آخر

تمرینات مقاومتی شامل اجرای حرکات باز و خم کردن زانو با شدت . رسید درصد حداکثر ضربان قلب 50

تکرار  80درصد یک تکرار بیشینه در جلسۀ اول به  40تکرار در دو نوبت با شدت  00که از طوریفزاینده بود، به

ادن بر تمرینات تعادلی نیز شامل ایست. درصد یک تکرار بیشینه در جلسۀ آخر رسید 50در دو نوبت با شدت 

گروه کنترل در طول . دقیقه بود 4روی یک پا، ایستادن روی تختۀ تعادل و نشستن روی توپ فیتنس به مدت 

های قدرت، تعادل ها یک هفته قبل و بعد از دورۀ تمرینی، آزموناز آزمودنی. مدت تحقیق، فعالیتی انجام ندادند

حرکت باز کردن زانو؛ ( 1RM) 0ک تکرار بیشینهآزمون قدرت از طریق اجرای ی. عمل آمدو کیفیت زندگی به

MSQOL - 54و کیفیت زندگی با ابزار  1(BBM)تعادل از طریق آزمون برگ 
 .سنجیده شد 8

  MSMMافزار آزمون به کمک نرمآزمون و پسها در دو مرحلۀ پیشآوری دادهروش آماری، پس از جمع

برای . ها با آزمون کولموگروف اسمیرنوف بررسی شدیع دادهطبیعی بودن توز. وتحلیل آماری شدندها تجزیهداده

 .در نظر گرفته شد 04/0داری سطح معنی. وابسته استفاده شد tمستقل و  tهای ها از آزمونارزیابی داده

 

 های تحقیقنتایج و یافته

 . ارائه شده است 0ها در جدول آزمودنی SSMMمشخصات دموگرافیکی و 

                                                           
1 - One repetition maximum 
2 - Berg balance scale 

3 -  Multiple sclerosis quality of life - 54 
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 هامودنیمشخصات آز – 9جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 (سال)سن 
  489/89 009/4 کنترل

  500/82 089/4 تجربی 

 (متر سانتی)قد 
  995/945 531/1 کنترل 

  055/945 551/3 تجربی 

 (کیلوگرم)وزن 
  436/42 916/92 کنترل 

  521/46 195/1 تجربی 

 EDSSمیزان گسترش ناتوانی 

 (رهنم)

  052/2 013/9 کنترل 

  166/9 331/0 تجربی 

  

داری در قدرت، تعادل و کیفیت آزمون نشان داد که تفاوت معنیمستقل در مرحلۀ پیش tنتایج آزمون 

های کنترل و تجربی وجود نداشت و دو گروه از نظر متغیرهای مورد بررسی همگن بودند زندگی، بین گروه

(04/0 > S.) 

آزمون در آزمون نسبت به مرحلۀ پیش، قدرت و تعادل در مرحلۀ پسآمده است 1جدول در ه طور کهمان

داری در کیفیت همچنین تفاوت معنی. داری داشته استگروه تجربی افزایش و در گروه کنترل کاهش معنی

 . نشد آزمون مشاهدهپیش و پسدر دو مرحله زندگی هر دو گروه تجربی و کنترل 
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 های تجربی و کنترلآزمون در متغیرهای مورد بررسی در گروهیسة مقادیر پیش و پسمقا – 2جدول 

 میانگین و انحراف معیار  گروه متغیر

 آزمون پیش

میانگین و انحراف 

 آزمون معیار پس
 Pارزش 

 (kg)قدرت 
 912/1 280/25 500/1  550/28 *096/0 کنترل 

  183/24 456/1 189/80 *009/0 593/3 تجربی 

 (نمره)تعادل 
 802/1 905/64 0006/0 843/65  *003/0 کنترل 

 618/5 290/65 802/1 131/61  *009/0 تجربی 

وضعیت جسمانی کیفیت زندگی 

 (نمره)

 269/92 600/45 266/96 818/49 018/0 کنترل 

 196/95 119/42 120/92 118/43 046/0 تجربی 

 وضعیت احساسی کیفیت زندگی

 (هنمر)

 341/95 525/41 699/94 121/46 994/0 کنترل

 869/91 152/48 562/91 689/12 016/0 تجربی
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 های کنترل و تجربیآزمون در گروهو پس پیشمراحل میانگین قدرت  – 9شکل 
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 گیریبحث و نتیجه

-ال تمرینات ترکیبی افزایش معنیدنبنتایج پژوهش حاضر نشان داد که قدرت بیماران در گروه تجربی به

های گلزاری های این تحقیق با یافتهیافته. درصد بود 05مقدار این افزایش . آزمون داشتداری نسبت به پیش

-رسیده SMهای مختلف بیماران که به افزایش قدرت در اندام( 1000)و بروکمن ( 1000) 0، سباپاتی(0835)

ها تأثیر تمرینات مقاومتی را بر قدرت عضلات بررسی البته بیشتر پژوهش(. 05، 00، 6، 0)اند، همخوانی دارد 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرین (. 3)نتایج اندکی وجود دارد  ،اند و در مورد تأثیر تمرینات ترکیبیکرده

ت نشان داده است مطالعا. تواند در افزایش قدرت عضلانی مؤثر باشدشده در این پژوهش میکارگرفتهترکیبی به

 ها علت کاهش قدرت عضلۀ آنان است که سبب کاهش در انواع انقباضبه SMکه ضعف عضلانی در بیماران 

کارگیری واحدهای حرکتی سازوکار اصلی آن تأثیر در کاهش فراخوانی واحدهای حرکتی و ناتوانی در به. شودمی

 از جمله کاهش ظرفیت اکسایشی، کاهش سوکسینات است، اما تأثیرات جانبی آن اختلال در متابولیسم عضله

                                                           
1 - Sabapathy 



 9831پاییز و زمستان ، 5، شمارة ورزشی طب ریة نش                                                                                 

 

40 

ر غیرهوازی و مسیدست آوردن انرژی ار در نتیجۀ تمایل بیشتر عضلات در به( چرخۀ کربس) دی هیدروژناز

رسد علت اصلی افزایش قدرت در این تحقیق، افزایش فراخوانی واحدهای نظر میبه(. 6)آتروفی عضله است 

زیرا بیشتر این بیماران تجربۀ تمرینات ترکیبی نداشتند و  ،رکتی جدید استحرکتی و فعال شدن واحدهای ح

به این مفهوم که تارهای عضلانی که تا قبل از شرکت  ،طور جدی این تمرینات را انجام دادندبرای نخستین بار به

کارگیری آنها زمینۀ بهویژه تمرینات مقاومتی، برای انجام فعالیت عضلانی فراخوان نشدند، در تمرینات ترکیبی، به

 (.6)در شرایط جدید حاصل شده است 

ها نشان داد که متغیر تعادل پس از دورۀ تمرینی در گروه تجربی افزایش و درگروه کنترل کاهش یافته

 .داری داشت، یعنی افرادی که در برنامۀ تمرینی شرکت نداشتند، از نظر وضعیت تعادلی بدتر شده بودندمعنی

درصد افزایش  4نمره یا  4/1َآزمون به اندازۀ کننده در گروه تجربی، در پسرگ افراد شرکتبآزمون نمرۀ 

، (1000) 0آمده از این تحقیق با نتایج کاکیتدستبررسی تحقیقات گذشته بیانگر آن است که نتایج به. نشان داد

هفته برنامۀ تمرین  3س از ها پدرصدی در تعادل آزمودنی 46که افزایش ( 0835)و گلزاری ( 1005) 1شوتلز

پروتکل تمرین گلزاری بر تعادل بیماران در ( درصد 46)علت تأثیرات بیشتر . ، همسوسترا گزارش کردترکیبی 

در پژوهش حاضر . استمرتبط برای سنجش تعادل شده کاررفته نوع آزمون بهبه ( 04/0)نسبت به این تحقیق 

که در درحالی ،را در حالت ایستا و پویا با چشمان بسته، سنجیدمحقق با اجرای آزمون برگ تعادل کلی بیمار 

تعادل، توانایی جسمی برای . تحقیق گلزاری فقط آزمون تعادل ایستادن روی یک پا با چشمان باز انجام گرفت

های روزانه مانند ایستادن و راه رفتن است که به عملکرد صحیح مخچه، گوش میانی، بینایی، انجام فعالیت

 SMدر بیماران (. 3)ها و مفاصل، عضلات و نیز توانایی ایجاد هماهنگی این عوامل بستگی دارد ه، تاندونلامس

های حسی، طور مستقیم تحت تأثیر تخریب بافت مخچه است و عوامل جانبی آن، اختلالاختلال تعادل به

توان افزایش تا حدودی میبنابراین . ویژه در عضلات پاستخستگی مفرط، کاهش بینایی و ضعف عضلانی به

دنبال تمرینات ترکیبی در این تحقیق ایجاد تعادل بیماران را ناشی از افزایش قدرت عضلات بازکنندۀ زانو که به

 .شده است، دانست

                                                           
1 - Cakit  

2- Schulz 
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هفته تمرین ترکیبی موجب بهبود وضعیت جسمانی و احساسی کیفیت  3پژوهش حاضر نشان داد که 

-همخوانی دارد، درحالی( 1004) 0های رامبرگاین نتایج با یافته. دار نیستیشود، ولی این بهبود معنزندگی می

هفته تمرین روی نوارگردان موجب بهبود  01گزارش کرد پیلوتی . همسو نیست( 1000) 1های پیلوتیکه با یافته

این . شودداری در کیفیت زندگی بیماران هم در بعد وضعیت جسمانی و هم در بعد وضعیت احساسی میمعنی

-این نتایج با یافته. دورۀ تمرینی در تحقیق پیلوتی نسبت دادبودن تر توان به طولانیعدم همخوانی نتایج را می

کارگرفته برای سنجش کیفیت زندگی در نیز همخوانی ندارد، البته باید گفت نوع ابزار به( 1000)های کاکیت 

-که ابزار بهاست، درحالی SMای بیماران است که یک ابزار اختصاصی بر SMQSA - 45پژوهش حاضر 

ها بود که یک ابزار عمومی و غیراختصاصی است و در بیشتر بیماری MS - 86شده در پژوهش کاکیت کارگرفته

احساس امنیت، آسایش جسمانی، )کیفیت زندگی از یازده قلمرو . شودبرای سنجش کیفیت زندگی استفاده می

روابط، عملکرد شایسته، عزت نفس، زندگی خصوصی، فردیت، استقلال و  های معنادار،لذت بردن، فعالیت

تشکیل شده و معیار ارزیابی کیفیت زندگی، سنجش شرایط فرد در این قلمروهای ( خودمختاری، سلامت روحی

دهد و باتوجه به قلمروهای متعددی را تحت پوشش قرار می SMQSA - 45پرسشنامۀ (. 5)گانه است یازده

 (.08) پایایی و روایی آن نیز تأیید شده است. سنجدشده، وضعیت جسمانی و احساسی بیمار را میگیریازهموارد اند

هفته تمرین منتخب برای  3مدت باید سنجیده شود و ای است که در طولانیدر کل کیفیت زندگی مقوله

 .تغییر همۀ عوامل کیفیت زندگی کافی نیست

نشان داد عوامل یک دوره تمرین ترکیبی موجب بهبود قدرت عضلانی،  های تحقیق حاضراز آنجا که یافته

 –تمرینات ترکیبی استقامتی  SMشود و از طرف دیگر بیماران می SMتعادل و کیفیت زندگی بیماران 

توان با طراحی برنامۀ تمرینی ، می(3)کنند مقاومتی را بهتر از تمرینات صرفاً مقاومتی یا استقامتی تحمل می

 .مند ساختطور همزمان بهرهبی، این بیماران را از مزایای انواع تمرینات ورزشی بهترکی

 

                                                           
1 - Romberg 

2 - Pilutti 
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