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ثير هشت هفته تمرينات هوازي در آب و تمرينات تعادلي بر ناتواني جسماني و سلامت رواني زنان مبتلا به أمقايسه ت
  مولتيپل اسكلروزيس

 
 3،زينب عبداله زاده2، فرزانه گل شكوه1زهرا ريسمانباف

  
  چكيده
هاي گوناگون باليني از  نشانههاي مزمن سيستم اعصاب مركزي است كه با  ترين بيماري شايع ازيكي  )MSيا  Multiple sclerosis( اسكلروزيسمولتيپل  :مقدمه

هشت هفته تمرينات هوازي در آب و تمرينات تعادلي بر ناتواني تأثير گردد. پژوهش حاضر با هدف مقايسه  ميجمله خستگي، ناتواني جسماني و ... آشكار 
  .اجرا شده است MS بيماران زن مبتلا به  جسماني و سلامت رواني

نفر از بيماران زن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس عضو انجمن  45طرح تحقيقي حاضر از نوع كاربردي و روش تحقيق نيمه تجربي بوده كه تعداد  ها: روشمواد و 
MS  سال، به عنوان نمونه آماري انتخاب و به صورت تصادفي در  45تا  20منه سني ماه و دا 48تا  12، مدت بيماري 4تا  1شهرستان دزفول با درجه ناتواني جسماني

دقيقه اي به  50تا  40جلسه  3هفته و هر هفته  8قرار گرفتند. هر دو گروه تمرين، به مدت شاهد نفري تمرينات هوازي در آب ، تمرينات تعادلي و  15سه گروه 
 هفته تكميل 8قبل و بعد از   را Hillerو  Goldbergو پرسشنامه سلامت عمومي  Kurtzkeها مقياس ناتواني جسماني  يتمرينات مربوط به خود پرداختند. آزمودن

 Multivariate analysis of variance و) One-way analysis of variance )One-way ANOV، همبسته tهاي آماري  آزمونها با  دادهنمودند، 
)MANOVA ( و آزمون تعقيبيTukey تجزيه و تحليل شدند.  

فاوت در هر دو گروه تمرينات هوازي در آب و تمرينات تعادلي، ناتواني جسماني كاهش معني دار و سلامت رواني افزايش معني داري داشته است و ت :ها يافته
  .داري بين دو گروه تمريني مشاهده نشد معني
توانند در كاهش ناتواني جسماني و  ميتوان گفت، هر دو شيوه تمريني هوازي در آب و تعادلي  ميهاي اين پژوهش  در نهايت با توجه به يافته گيري: نتيجه

  .دمعني داري داشته باشن تأثير MS افزايش سلامت رواني بيماران زن مبتلا به 
  مولتيپل اسكلروزيس، ناتواني جسماني، سلامت رواني، تمرينات هوازي در آب، تمرينات تعادلي ها: كليد واژه

  
ثير هشت هفته تمرينات هوازي در آب و تمرينات تعادلي بر ناتواني جسماني و أمقايسه ت .عبداله زاده زينب ريسمانباف زهرا، گل شكوه فرزانه، ارجاع:

  17-25): 1( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسسلامت رواني زنان 
  

 10/12/1393تاريخ پذيرش:   27/4/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
، يك بيماري مزمن، )MS يا Multiple sclerosis( اسكلروزيس مولتيپل

باشد. عامل اين  عصبي مركزي در بالغين جوان ميپيشرونده و شايع سيستم 
بيماري كه هنوز ناشناخته است، با از بين بردن ماده اي به نام ميلين باعث ايجاد 
اختلال در هدايت جريانات عصبي و الكتريكي شده و به دنبال آن به تدريج 

). از شايع ترين 1بخشي از عضلات بدن توانايي خود را از دست مي دهند (
هاي حركتي، گرفتگي  رض اين بيماري، خستگي، ناتواني جسماني، اختلالعوا

). در 2عدم تعادل، دوبيني و اختلال در راه رفتن مي باشد(عضلاني، لرزش، 

 5نفر از هر  1شوند و تنها  بيماران دچار درجاتي از ناتواني مي درصد 80حدود 
  ). 3رود( نميماند و به سمت ناتواني پيش  ميبيمار وضعيتش ثابت 

تواند باعث ايجاد اختلالات خلقي و رواني ناشي از مزمن  مياين بيماري 
). اين در 5،4( بودن ماهيت بيماري و نداشتن پيش آگهي قطعي در بيمار گردد

علائم رواني در بيماران با معاينات نورولوژيكي معمول  درصد 50حاليست كه 
  ).6شوند( نميتشخيص داده 

 به طور مستقيمشود كه  ميز طرفي تحقيقات بسيار محدودي يافت ا
سلامت رواني اين بيماران را به عنوان يك متغير وابسته به تمرينات مورد 

 مقاله پژوهشي
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ها سلامت رواني اين بيماران را  ارزيابي و بررسي قرار داده باشند و اكثر پژوهش
اي كه مربوط به  پرسشنامهه از در قالب يكي از ابعاد كيفيت زندگي و با استفاد

كه سلامت  اند. در حالي كيفيت زندگي اين بيماران است، بررسي كرده سنجش
هاي  رواني يك متغير رواني است كه خود داراي پرسشنامه و خرده مقياس

  گيرند.  جداگانه اي است كه در اين پرسشنامه مورد سنجش قرار مي
شده و شيوع بالاي افسردگي و اضطراب (كه از لذا با توجه به موارد ذكر 

) و كاهش چشمگير سلامت شوند ميهاي سلامت رواني محسوب  خرده مقياس
تمرينات را بر سلامت رواني افراد  تأثير رواني در اين بيماران، انجام تحقيقي كه 

  رسد. ميبررسي كند ضروري به نظر  MSمبتلا به  
در  MSبيمــار مبتلا به  50000قريب بــه  MSطبق اطلاعات انجمــن 

كشور ما وجود دارد و اين روند نيز در حال افزايش است. با توجه به اينكه تا 
كشف نشده است، محققين و پزشكان به دنبال  MSكنون درماني قطعي براي 

  ).7هاي اين بيماري هستند ( نشانههايي براي كنترل  راهشناسايي 
كردند كه از انجام تمرينات  ميتوصيه  MSپزشكان به بيماران  در گذشته

ورزشي به دليل ايجاد خستگي، افزايش دماي بدن و بدتر شدن بيماريشان پرهيز 
). اما امروزه تمرين درماني به عنوان يك درمان مكمل، روشي كم هزينه 8كنند(
). 9( باشد مي MSثر در كاهش اختلالات عملكردي در افراد مبتلا به ؤو م

انجام شده است. تعدادي  MSثير اين تمرينات بر بيماران أمطالعاتي نيز درباره ت
هاي بدني بر ناتواني جسماني و كيفيت زندگي  ها بيانگر آثار مثبت فعاليت از آن

)، در حالي كه تعداد ديگري از مطالعات چنين 10- 13( در اين افراد بوده اند
  ).14،15شان نداده اند ( نتايجي را ن

انجام شد،  و همكاران Learmonthدر مطالعه اي كه در اين زمينه توسط 
تمرينات هوازي باعث كاهش سندرم خستگي و افزايش مسافت راه رفتن در 

 و Hoganكه در مطالعه اي كه توسط  ). در صورتي10گرديد ( MSبيماران 
تمرين هوازي باعث افزايش سرعت و انجام گرفت، هشت هفته  همكاران

مشاهده نشد و  MSمسافت راه رفتن شد ولي تغييري در ميزان خستگي بيماران 
  ).15اين تمرينات قرار گرفت ( تأثير كيفيت زندگي اين بيماران به طور نسبي تحت 

مشكلات تعادل و كنترل وضعيت بدن و ميزان بـروز بـه زمـين افتـادن در 
)، كه منجر به كاهش ارتباطات 16باشند (مي از مسائل شايعي MSبه  افراد مبتلا

اجتماعي و كاهش احساس توانايي كنترل بر زندگي شخصي شده و در نهايت 
). در مطالعه قاسمي و 17( دهدميقرار  تأثير كيفيت زندگي بيمار را تحت 

اي ناشي از  مخچهآتاكسي ، انجام تمرينات فرانكل در بيماران مبتلا به همكاران
مولتيپل اسكلروزيس به صورت يك روز در ميان در كلينيك و در منزل، باعث 

). در حالي كه در 18افزايش معني داري در وضعيت تعادل اين بيماران شد (
ماه تمرين هوازي آب درماني بهبودي در تعادل  6بعد از  Rombergمطالعه 
  ).19(ايجاد نشد  MSبيماران 

هاي  كه نتايج جستجوها، تمرينات متنوعي چون ورزش با توجه به اين
) و يوگا 17)، تمرينات تعادلي(21)، تمرينات بدني در آب ( 8،20هوازي و قدرتي (

كه كدام شيوه تمريني  كنند، ولي اين مي) را به اين بيماران توصيه و پيشنهاد 22(
در بهبود علائم جسمي اين بيماران داشته باشد و علاوه بيشتري  تأثيرتواند  مي

مثبتي داشته باشد، هنوز به طور  تأثيربر آن بتواند بر علائم رواني بيماري هم 
دقيق مشخص نشده است، به همين جهت پژوهش حاضر در راستاي كمك به 

وه تمريني دو شيتأثير و شناسايي روش تمريني مناسب، به مقايسه  MSبيماران 
 انتظار پژوهشگرانهوازي در آب و تمرينات تعادلي در اين بيماران پرداخته است. 

اين دو شيوه تمريني بر ناتواني جسماني  تأثيردارند نتايج مثبت معني داري را در 
بررسي كنند. در انتها اين سوالات مطرح است كه  MSو سلامت رواني بيماران 
مرينات هوازي در آب بر ناتواني جسماني و سلامت رواني آيا تمرينات تعادلي و ت

اين دو نوع تمرين  تأثير معني داري دارد ؟ و آيا تفاوتي بين  تأثير  MSبيماران 
  وجود دارد؟ MSبر اين دو متغير در بيماران 

  
  ها مواد و روش

يش طرح تحقيقي حاضر از نوع كاربردي و روش تحقيق نيمه تجربي كه شامل پ
باشد كه مورد  مي شاهدهاي دو گروه تجربي و يك گروه  آزمون و پس آزمون

  تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
شهرستان دزفول در  MS زن مبتلا به  مارانيب هيپژوهش را كل يآمار جامعه

. وجود دادنديم ليبودند، تشك MSپرونده در انجمن  يكه دارا 1391- 92سال 
افراد توسط پزشك متخصص مغز و اعصاب به اثبات  نيا يدر همگ MS يماريب

 هيكل يانتخاب نمونه آمار يبودند. برا ييدارو يآنان تحت مداوا يو همگ دهيرس
شدند و از آنان درخواست شد كه در صورت  يدعوت به همكار يجامعه آمار مارانيب

نامه را  تيرضاشركت كنند. تمام شركت كنندگان فرم  قيتحق نيداوطلبانه، در ا ليتما
 هاداده شد كه تمام اطلاعات آن نانياطم زين مارانيملاحظه و امضا كردند. به تمام ب

برگزار  گانيآنان به صورت را ينيخواهد ماند و دوره تمر يبه صورت محرمانه باق
. كردند دييأطرح را ت نيا ياز نظر اخلاق زيشهرستان دزفول ن MSخواهد شد. انجمن 

  قرار گرفت.  قيمورد تحق مارانيب يسوابق پزشك ياهپرسشنام در سپس
 MSموارد بودند، بيماري  نيپذيرش نمونه در اين مطالعه شامل ا شرايط

توسط نورولوژيست تأييد شود، نمره ميزان ناتواني با استفاده از مقياس سنجش 
 ورزشي مهبرنا داشتن عدم باشد،) متوسط و نييپا(درجه  1- 4 بين Kurtzkeناتواني 
 محقق پرسشنامه از آمده دست به اطلاعات(توسط  گذشته ماه 6 طي منظم
عروقي، ريوي، ارتوپدي و  - قلبي يهايماريب به ابتلا سابقه عدم و) ساخته

 تأثير ناتيتمر تيفيو ك يعملكرد حركت يرو يمتابوليكي كه ممكن است به نوع
از  يخروج آزمودن اري. معدنديتخصص رسم پزشك دييتأبه  يبگذارند،كه همگ يمنف

 به يخستگ داشتن و يماريب عود و حمله ديشد يهادورهداشتن  ز،يپژوهش ن
  او مضر باشد  ينباشد و شركت كردن برا ناتيقادر به انجام تمر ماريب كهيطور
از  شيب بتيغ نيمربوطه) و همچن ستينورولوژ دييأت و صيتشخ و ماريب گفته(به 

 جامعه انيم از ،هاپرسشنامه يپس از بررس تي). در نها23،24ه بود ( سه جلس
 به ورود طيشرا كه نفر 45 تعداد  دسترس در يريگ نمونه وهيش از استفاده با يآمار

. شدند انتخاب يآمار نمونه عنوان به يتصادف ريغ صورت به بودند دارا را مطالعه
 تا 12 يماريب مدت و سال 45 تا 20 يسن دامنه ، 4 تا 1 يناتوان درجه با افراد نيا

 سه در محقق توسط يكش قرعه روش از استفاده با و تصادفي صورت به ماه، 48
.  گرفتند قرار كنترل گروه و تعادلي تمرينات آب، در هوازي تمرينات ينفر 15 گروه
 افراد ادتعد نسبت به كه نسبت فرمول از استفاده با گروه هر در هايآزمودن تعداد

 جهينت به و داد انجام هاآن يرو يآمار اتيعمل بتوان كه يا نمونه حجم جامعه،
 ليدل به اما. آمد دست به نفر 12)، حدود 25( كنديماستناد كرد را مشخص  ها آن

 نفر 15 حاضر درمطالعه ق،يتحق جينتا اعتبار بردن بالا و يآزمودن افت از يريجلوگ
  .شد گرفته نظر در گروه هر يبرا

براي اجراي تحقيق، بيماران يك روز قبل از شروع برنامه تمريني در 
زي در هاي مورد نظر(گروه تمرينات تعادل در باشگاه و گروه تمرينات هوا محل

، گرد هم آمدند كه ابتدا اطلاعاتي درباره نحوه آب در محل استخر سرپوشيده)
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ها داده شد  ر هفته، به آزمودنيبرگزاري و شدت تمرينات و تعداد جلسات تمرين د
ساعت قبل از تمرينات از خوردن غذا  2و به بيماران توصيه شد حتي الامكان 

خودداري كنند و هر فرد در زمان از پيش تعيين شده در محل تمرين حاضر شود. 
سپس هر دو گروه تجربي و كنترل در پيش آزمون شركت كردند و ناتواني 

نورولوژيست و با استفاده از مقياس ناتواني ها توسط متخصص  جسماني آن
يا  (Krutzke Krutzke Expanded Disability Status Scaleجسماني 

(EDSS ها توسط پرسشنامه سلامت عمومي  سلامت رواني آن و)GHQ-2 يا  
General Health Questionnaire (ها  هاي فردي آن ين برخي ويژگيو همچن

 شاهدتوسط پرسشنامه محقق ساخته، اندازه گيري و ثبت شد. از بيماران گروه 
  نيز خواسته شد كه در اين مدت روند عادي و طبيعي زندگي خود را دنبال كنند. 

 EDSS مقياسي است كه براي اولين بار توسط Krutzke جهت بررسي
مورد استفاده قرار گرفت و  MSيزيكي و نورولوژيكي در بيماران شدت ناتواني ف

اين پرسشنامه باشد.  ميترين مقياس مورد استفاده در اين زمينه  تا امروز نيز شايع
در واقع سنجد،  ميحالات و عملكردهاي مختلف سيستم اعصاب مركزي را 
تفاده از اين ها با اس عملكرد مسيرهاي هرمي، مخ، ساقه مغز، مخچه و حس

مقياس و توسط معاينات باليني نورولوژيست جهت تعيين شدت ناتواني در 
نشان  10است كه  0 -10بيماران سنجيده ميشود. امتياز ناتواني جسماني بين 

دهنده مرگ و صفر نشان دهنده وضعيت طبيعي و نداشتن هيچ گونه مشكل و يا 
هر چه ميزان آسيب سيستم  ها است. اختلال فيزيكي در زمينه عملكرد سيستم

نمره كسب شده  ناتواني جسماني بيشتر و در نتيجهاعصاب مركزي بيشتر باشد ، 
آن را با روش  پايايي  MSبيمار مبتلا به  974با  Mokkink. )26( بيشتر است

Cronbach's alpha 78 /0  روايي اين )27(به دست آورد  85/0و اعتبار آن را .
  .)7( در ايران نيز هنجار شده است.آزمون 

(GHQ-28)  توسط 1979در سال Goldberg   وHiller  ساخته شد، كه
تائيد Braks و  Rabinzخرده مقياس يا حيطه است.  4پرسش و  28حاوي 

نموده اند كه اين پرسشنامه از توانايي لازم براي ارزيابي سلامت رواني و شدت 
خرده مقياس يا حيطه كه هر كدام  4سشنامه از اين پراختلالات برخوردار است. 

هاي  نشانهها عبارتند از  حيطهاين  پرسش است، تشكيل شده است. 7داراي 
. به هر يك از اضطراب، اختلال در كاركردهاي اجتماعي و افسردگيجسماني، 

گيرد.  ميهاي چهارگانه يك نمره و به كل پرسشنامه نيز يك نمره تعلق  حيطه
از لحاظ پاسخگويي  بدين ترتيب اين مقياس پنج نمره جداگانه به دست مي دهد.

ها بايد با توجه به وضعيت سلامت خود از يك ماه گذشته  آزمودني ها، به پرسش
به تكميل  0،1،2،3چهار درجه اي  Likertتا زمان حال، با استفاده از يك مقياس 

و  84، حداكثر نمره صفرفرد در اين پرسشنامه  پرسشنامه بپردازند. حداقل نمره
باشد. بالا بودن نمره در اين پرسشنامه نمايشگر عدم سلامت  مي 21نقطه برش 

كرد كه  انيب  Ziaian. و پايين بودن نمره نمايشگر سلامت فرد مي باشد
اندازه لهيوس نياعتبار است و بهتر يپرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ دارا

 اسيمق يدرون يياي. پاباشديمسلامت رواني  يهاحالت يابيارز جهت يريگ
 Scattو   Scottتوسط  اسيمق نيحاصل از ا يياي. پابه دست آمده است 90/0
 بيضر زيحاضر ن قي). در تحق28( است شده محاسبه 86/0،  1989در سال  زين
تنصيف محاسبه شدكه به  و Cronbach's alphaبا روش  اس،يكل مق ييايپا

  بود. 86/0و  87/0ترتيب برابر با 
  اي  هفته و هفته 8افراد گروه تمرينات هوازي منتخب در آب به مدت 

درصد حداكثر ضربان قلبشان، در  استخر با دماي  60تا  45جلسه با شدت  3

هر جلسه  درجه سانتيگراد، در اين تمرينات شركت كردند. در 5/30تا  5/29
 ،Electro OY type PE-3000(مدل  Polarتمرين نيز با استفاده از ضربان سنج 

،كشور فنلاند) ميزان شدت تمرين در هر   Polar Electroساخت كارخانه
  شد.  ميآزمودني مشخص و كنترل 

دقيقه در هر جلسه بود، اما اگر بيماران  60تا  45مدت جلسات تمريني بين 
ها با كاهش  كردند برنامه آن تگي و درد عضلاني را گزارش مياحساس خس

شد. در تمامي جلسات  ميها، مقاومت و كل زمان در آب متعادل  تكرارها، نوبت
دقيقه آغازين تمرينات گرم كردن در آب سپس برنامه تمرينات  10تمرين، 

دقيقه  10شد و  ميدقيقه اجرا  30) به مدت 1( هوازي منتخب مطابق جدول
هاي آزاد و حركات  ها صرف فعاليت پاياني هم به منظور سرد كردن آزمودني

براي رعايت اصل اضافه بار هم شدت برنامه  شد. ميسرگرم كننده در آب 
ها به  درصد حداكثر ضربان قلب آزمودني 45جلسه از  24تمريني به تدريج طي 

  ها افزايش يافت. درصد حداكثر ضربان قلب آن 60
  

  . تمرينات هوازي در آب1 ولجد
  خم كردن مقاومتي شانه
  باز كردن مقاومتي شانه
  دور و نزديك كردن ران

  باز كردن ران
  پاي دوچرخه يك پا

  به عقب كشيدن همسترينگ
  حركات اسكات 
  بلند كردن پاشنه

  پرش جفت پا به جلو
  چرخش تنه در حالت ايستاده

  شنا رفتن با استفاده از لبه استخر
  

جلسه و هر  3هفته و هر هفته  8تمرينات منتخب تعادلي نيز به مدت 
و  2دقيقه كه شامل گرم كردن، تمرينات تعادلي جدول  30 -40جلسه به مدت 

سردكردن بود، تحت نظر محقق، انجام شد. برنامه تمريني براي هر دو گروه 
حدهاي تمرينات هوازي در آب و تمرينات تعادلي بر اساس وضعيت بدني وا

در مورد نحوه انجام اين تمرينات براي  MSپژوهشي و پيشنهادات انجمن 
  ). 24انتخاب شده است ( MSبيماران 
  

  . تمرينات تعادلي2جدول 
  گام برداشتن از پهلو

  انتقال وزن از يك طرف به طرف ديگر
  انتقال وزن از جلو به عقب

 ايستادن روي يك پا
  تمرينات تعادلي پا

  ك مربعچرخش حول ي
  بلند كردن پاشنه 

  راه رفتن روي مچ پا
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  هاي فردي و اطلاعات مربوط به بيماري سه گروه مورد مطالعه ويژگي .3 جدول
  )BMI(توده بدني   درجه ناتواني جسماني )ماه(طول مدت بيماري )سال(سن  تعداد گروه

  56/21 ± 2/30 52/2 ± 672/0 32±23/60 73/33±62/80  15  تمرينات هوازي در آب
  42/20 ± 1/30 42/2 ± 620/0 34±53/50 25/34±87/60  15  تمرينات تعادل

  22/21 ± 92/20 12/2 ± 965/0 32±92/50 41/32±18/60  15 شاهد
BMI: Body mass index  
 

پس از اتمام دوره تمريني، هر دو گروه تجربي و كنترل در پس آزمون 
تجزيه  را تكميل نمودند.GHQ-28 و پرسشنامه  EDSSس شركت كردند و مقيا

ها نيز با آمار توصيفي مناسب از جمله ميانگين، واريانس، انحراف  دادهو تحليل 
هاي شركت كننده و آمار استنباطي مناسب از  معيار، فراواني و درصد آزمودني

 براي تشخيص )Multivariate analysis of variance )MANOVAجمله 
براي مقايسه دو به دو  Tukeyها، آزمون  معني داري اختلاف ميان گروه

وابسته  (t)هاي تحقيق از لحاظ متغيرهاي وابسته مورد مطالعه و آزمون  گروه
 SPSS جهت بررسي تغيير از پيش آزمون تا پس آزمون و با استفاده از نرم افزار

)SPSS Inc., Chicago, IL, USA( و از دو روش است شده انجام .  
Cronbach's alpha شد استفاده هابراي محاسبه ضرايب پايايي آزمون زيو تنصيف ن.  

  
  ها يافته

هاي آماري تفاوت معني داري را بين  ، آزمون4با توجه به اينكه بر اساس جدول 
پس آزمون ز مطالعه نشان نداد، لذا در صورت ايجاد تفاوت در سه گروه، قبل ا

  .مربوط دانستمداخله تمريني در هر گروه  تأثير توان اين تغيير را به  مي
نشان داد، مقادير  شاهدهاي آزمون و گروه  هاي مربوط به گروه يافته

هاي  بل از آن در گروهميانگين ناتواني جسماني، بعد از دوره تمريني نسبت به ق
درصد كاهش  28/38و  73/52تمرين هوازي در آب و تعادل به ترتيب به ميزان 

درصد  37/35به ميزان شاهد و در گروه  يافته است و اين كاهش معني دار بود
افزايش داشت. ولي اين افزايش معني دار نبود. لازم به ذكر است كه كاهش 

باشد  ميدر اين مقياس  MSناي بهبود بيماران درجه ناتواني جسماني به مع
  ).1(نمودار 

 از قبل به نسبت ينيتمر دوره از بعد ز،ين يروان سلامت نيانگيم ريمقاد
   زانيبه م بيدر آب و تعادل به ترت يهواز نيتمر يهاگروه در آن
دار بود و در  يكاهش معن نياست و ا افتهيدرصد كاهش  86/30و  36/39

دار  يمعن شيافزا نيا يداشت. ول شيدرصد افزا 72/23 زانيم به شاهدگروه 
بهبود سلامت  يبه معنا ينبود. لازم به ذكر است كه كاهش نمره سلامت روان

  ).2(نمودار  باشديمفرد  يروان
  

  
. مقادير ميانگين پيش آزمون و پس آزمون ناتواني جسماني در 1 نمودار

  هاي تحقيق گروه
  دهد. مينشان  01/0دار را در سطح  هاي معني *تفاوت

  

  
. مقادير ميانگين پيش آزمون و پس آزمون سلامت رواني در 2 نمودار

  هاي تحقيق گروه
  دهد. مينشان  01/0دار را در سطح  هاي معني *تفاوت

  ها در پيش آزمون بين گروه )Multivariate analysis of variance )MANOVA. نتايج 4 جدول

 df  مقدار نام آزمون
  فرضيه

df 
 F P  اشتباه

  Pillai's trace( 52/0 16 46 20/1  398/0( اثر پيلايي
  Wilks's Lambda( 49/0  16  36  01/1  0/327( لامبداي ويلكز

  Hotelling's trace( 89/0  16  40  99/0  0/480( اثر هتلينگ
  0/063  51/1 22 8 57/0   بزرگترين ريشه

252 242
212165 175

287
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 هاي تحقيق  . نتايج آزمون توكي براي مقايسه دو به دو گروه5 جدول

  سلامت رواني ناتواني جسماني  گروه  گروه
 HSD P  اختلاف ميانگين HSD P اختلاف ميانگين

 510/0 12/2 33/1 490/0 495/0 20/0 تعادل هوازي
 *001/0 92/3 51/12 *001/0 409/1 62/1 شاهد هوازي
 *001/0 70/3 18/11 *001/0 42/1 319/1 شاهد تعادل
  معنادار در نظر گرفته شده است.  P 01/0*مقادير 

  
  

ب و در نهايت بعد از طي دوره هاي تمريني، بين گروه تمرينات هوازي در آ
از لحاظ ناتواني  شاهدو همچنين بين گروه تمرينات تعادلي و گروه  شاهدو گروه 

جسماني و سلامت رواني تفاوت معني داري وجود داشت. ولي تفاوت معني داري 
تمرينات هوازي در آب و تأثير بين دو گروه تمريني مشاهده نشد. به عبارتي بين 

تفاوت  MSاني جسماني و سلامت رواني زنان مبتلا به تمرينات تعادلي بر ناتو
  .)5جدول (معني داري وجود ندارد 

  
  بحث

عوارض متعدد اين بيماري از جمله خستگي، ناتواني  MS در روند بيماري
توانند در طولاني مدت براي  ميهاي حركتي، عدم تعادل و .....  جسماني، اختلال

ظاهرات اين بيماري نه تنها باعث كاهش بيمار مشكلات زيادي ايجاد كنند. ت
ها به دريافت  شوند، بلكه سبب افزايش نياز آن ميتوانايي و استقلال بيماران 

هاي  . با توجه به نقايصي كه در انواع درمان)9( گردد ميهاي خاص نيز  مراقبت
هاي درماني  وجود دارد، منطقي است كه به دنبال روش MSپزشكي بيماران 

هاي بيماران را محدود كرده و  ي باشيم  تا بتوانيم با حداقل عوارض، ناتوانيديگر
اجتماعي آنان را بهبود بخشيم . استفاده از يك برنامه  -استقلال و وضعيت رواني

تمرين درماني منظم كه كمترين ضرر را براي بيماران داشته و همه جوانب اين 
ي افزايش آسايش جسمي و رواني بيماران تواند برا ميبيماري را در نظر بگيرد ، 

  ).29مفيد باشد(
هاي اين بيماري است كه در بيش  نشانهناتواني جسماني يكي از مهم ترين 

). بر اساس 3شود( مي، درجاتي از آن ديده MSدرصد بيماران مبتلا به  80از 
 تعريف سازمان بهداشت جهاني ناتواني جسماني عبارت است از هر گونه

هاي معمول كه انجام وظايفش  محدوديت يا نقص در توانايي فرد جهت فعاليت
  ). 7قرار مي دهد(تأثير را تحت 

Gervasoni بيان داشتند كه توانايي حركتي اي  در مطالعه و همكاران
ادل، عوامل متعددي مانند ضعف، عدم تع تأثيرممكن است تحت  MSبيماران 

ها  ). از طرفي پژوهش30(خستگي، اسپاستيسيتي و شرايط محيطي قرار گيرد 
و تمرينات هوازي ) 12،17) ، تمرينات تعادلي (31دهد تمرينات آبي ( مينشان 

توانند موجب بهبود اين عوامل شده و لذا كاهش ناتواني جسماني را به  مي) 15(
  دنبال داشته باشند.

Yasser هفته تمرين در آب را بر سرعت،  5 تأثيراي  در مطالعه همكاران و
، بررسي كردند. نتايج بهبود MSبيمار مبتلا به  10تعادل و ناتواني جسماني 

معني داري در سرعت و تعادل و كاهش معني داري را در ناتواني جسماني 
  ).11( ها بعد از دوره تمريني نشان داد آزمودني

 Brett گزارش كرد كه درمان فيزيكي كاربردي شامل نيز

هاي ثبات پذيري در بهبود  شيوههاي تعادلي و  ورزشتمرين حس عمقي، 
  ). 12(تواند مفيد باشد  مي MSعملكرد جسماني بيماران 

نتايج تحقيق حاضر نيز نشان داد كه انجام هشت هفته تمرينات هوازي در 
رينات تعادلي باعث كاهش معني داري در درجه ناتواني جسماني بيماران آب و تم

و  Yasser )،30( همكاران وGervasoni مطالعات شود كه با  مي MS مبتلا به 
) در زمينه اثرات تمرين درماني بر ناتواني جسماني 12(  Brett) و 11( همكاران
كند. و از سوي ديگر با  ميييد أها را ت آننتايج  مطابقت دارد و  MSبيماران 

)   19و همكارش ( Romberg) و Mccubbin )14و   Deboltنتيجه تحقيق
  مغايرت دارد. 
Debolt  وMccubbin  برنامه تمريني را بر تعادل، تأثير در تحقيق خود

بيمار ام اس بررسي كردند. نتايج افزايش معني داري  29قدرت و توانايي حركتي 
را در قدرت نشان داد در حالي كه در تعادل و توانايي حركتي و جسماني اين 

توان به شدت  مي). از دلايل احتمالي آن 14بيماران هيچ تغييري مشاهده نشد (
تمريني و همچنين اجراي آن به صورت فردي توسط بيمار و در  نامناسب برنامه

  منزل بدون نظارت محقق اشاره كرد. 
Romberg ماه تمرينات هوازي آب  6 تأثيردر تحقيق خود نيز  و همكاران

بررسي  1- 5/5با درجه بيماري  MSبيمار  40درماني و تمرينات قدرتي را بر
ن به مدت سه هفته در برنامه شركت كردند و بعد از آن به كردند. گروه تمري

ماه، گروه  6هفته برنامه تمريني خود را در خانه ادامه دادند . پس از  23مدت 
). شايد 19( تمرين بهبود معني داري را در تعادل و اكسيژن مصرفي نشان نداد

ان از اختلاف در درجه بيماري و شدت تمرينات انجام شده توسط اين بيمار
دلايل اين ناهم خواني باشد. زيرا وقتي بيمار تمرينات را خود در منزل و بدون 

دهد امكان كنترل دقيق شدت تمرين وجود ندارد، در  مينظارت محقق انجام 
تواند  ميحالي كه تعيين شدت مناسب اين تمرينات با توجه به درجه بيماري 

   .ته باشدها داش نقش تعيين كننده اي بر اثرات آن
 MSكاهش سلامت رواني يكي از اختلالات رواني است كه در بيماران 

دهند، عبارتند  ميقرار  تأثير شايع است. برخي عوامل كه سلامت رواني را تحت 
، هاي فيزيكي به علت اشكال در سلامت جسماني از محدوديت در فعاليت

اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي به علت مشكلات جسمي يا عاطفي و 
قرار دهد بر تأثير افسردگي. بنابراين هر عاملي كه ابعاد ذكر شده را تحت 

 MSگذار است. مطالعات نشان داده اند بيماران مبتلا به تأثير سلامت رواني فرد 
بالاتري از اختلالات رواني همچون نسبت به افراد سالم داراي سطوح بسيار 

بيماران در همان  درصد 48). حدود 4،1باشند( ميافسردگي، استرس و اضطراب 
كنند  يك سال اول بعد از تشخيص بيماري، بسياري از اين علائم را تجربه مي

گذار است. اين علائم ممكن است در  تأثيركه به شدت بر سلامت رواني آنان 
ات رواني تأثيرمستقيم التهاب و دميلينه شدن اعصاب و يا ناشي از  تأثيرنتيجه 
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توانند به  ميباشد، همچنين اين علائم  MSبيماري مزمن و غير قابل پيش بيني 
ها  مجبور است از آن MSدليل عوارض جانبي برخي داروها كه بيمار مبتلا به 

  ). 32،8استفاده كند، ايجاد شود(
در تحقيق خود نشان دادند كه سطح ناتواني با  و همكاران رافعيان

هاي جسمي، روحي و رواني كيفيت زندگي ارتباط معني داري دارد و  جنبه
مشخص شد هرچه سطح ناتواني بالاتر باشد كيفيت زندگي بيمار هم در بعد 

ن تر خواهد سلامت جسمي و هم در بعد رضايت از زندگي و سلامت رواني پايي
  ). 21(بود 

تمرين درماني به عنوان روشي  تأثير با هدف بررسي  كهSá نتايج مطالعه 
يد همين ؤصورت گرفت نيز م MSمكمل، بر بهبود علائم بيماران مبتلا به 

  ). 33( مطلب است
 Motl و Gosney  در پژوهش خود اشاره كردند كه سطوح فعاليت فيزيكي

و همچنين خود كارآمدي آن ها در بسياري از كارهاي  MSدر بيماران مبتلا به 
ور غير مستقيم تواند به ط ميها نشان دادند كه تمرين  آنيابد.  ميفيزيكي كاهش 

هاي  از طريق كاهش متغيرهايي چون افسردگي، خستگي، درد و بهبود فعاليت
اجتماعي و خود شكوفايي منجر به بهبود كيفيت زندگي و سلامت رواني (به 

  ).32شود( MSعنوان يكي از ابعاد كيفيت زندگي ) بيماران 
دو گروه تمريني نتايج تحقيق حاضر نيز نشان داد بعد از هشت هفته در هر 

، بهبود معني داري در سلامت رواني بيماران مبتلا به ( هوازي در آب و تعادل)
MS  ايجاد شده است كه با نتايج تحقيقات انجام شده در اين زمينه هم خواني

و  Hoganكند. ولي از طرفي با نتايج تحقيق  ميييد أها را ت آندارد و نتايج 
) هم سو نبوده و مغاير با نتايج اين  34( و كردي و همكاران )15(  مكارانه

  تحقيق است .
، هشت هفته تمرين هوازي باعث افزايش همكاران و Hoganدر پژوهش 

 MSسرعت و مسافت راه رفتن شد ولي تغييري در ميزان خستگي بيماران 
ثير اين تمرينات أي تحت تمشاهده نشد و كيفيت زندگي اين بيماران به طور نسب

). از دلايل احتمالي نا همخواني نتايج اين پژوهش با نتايج 15قرار گرفت (
توان به نوع تمرينات هوازي كه به وسيله تردميل انجام شده و  ميتحقيق حاضر 

هفته بوده اشاره كرد. شايد اين  4همچنين مدت زمان انجام اين تمرينات كه 
گذاشتن بر خستگي و بهبود تمام ابعاد كيفيت زندگي  تأثير مدت از تمرينات براي

  كافي نبوده است. MSبيماران 
تمرينات تركيبي شامل تمرينات استقامتي،  در تحقيق كردي و همكاران 

ثير معني داري در ميزان سلامت رواني ( به عنوان أقدرتي، تعادلي و كششي ت
). شايد دليل آن تركيب نامناسب 34د كيفيت زندگي) نداشتند (يكي از ابعا

  ها بوده باشد . تمرينات و يا شدت نامناسب آن
هاي تمريني به صورت  شيوهبه همين دليل بهتر است كه هر كدام از 

انجام شود تا نقاط قوت و يا ضعف هر  MS هاي مختلف بيماران جداگانه در گروه
ات به صورت روشنتري مشخص شود و نتايج كاربردي كدام از اين نوع تمرين

  تري را براي اين بيماران به دست آورد. 
در اين  MSبه طور كلي از ديگر دلايل بهبود سلامت رواني بيماران مبتلا به 

تحقيق ممكن است افزايش توانايي براي انجام فعاليتهاي فيزيكي فعال و تحرك، 
هاي  ت، رابطه با ديگر بيماران و مشاهده توانمنديايجاد شادابي و نشاط ناشي از فعالي

  فردي و اجتماعي خود باشد كه بيماران با شركت در اين تحقيق تجربه كردند. 
ثير تمرينات هوازي در آب و أهمچنين نتايج تحقيق حاضر نشان داد ، بين ت

تفاوت  MSتمرينات تعادلي بر ناتواني جسماني و سلامت رواني بيماران 
داري وجود ندارد. هر چند مقدار ناتواني جسماني در گروه تمرينات هوازي  عنيم

درصد كاهش بيشتر و  45/14در آب، نسبت به گروه تمرينات تعادلي به ميزان 
بيشتر تمرينات هوازي در آب  تأثير درصد به نفع  5/8در مورد سلامت رواني نيز 

  ار نبود. ها بين دو گروه معني د بود ولي اين تفاوت
با توجه به ماهيت و دوران عود آن غالبا با اسپاسم و  MSبيماري 

هاي شديد عضلاني همراه است و از آنجاييكه اين بيماران با درجاتي از  گرفتگي
ناتواني سر وكار دارند كه ممكن است براي انجام برخي حركات ورزشي مشكل 

توانايي اين بيماران باشد به داشته باشند، اجراي برنامه ورزشي بايد متناسب با 
  ). 35طوري كه آنها بتوانند از عهده برنامه بر آيند (
هاي  اختلالات تعادلي و صدمه  MSيكي از عمده ترين مشكلات بيماران 

ناشي از آن است. به منظور برقراري تعادل و جلوگيري از به زمين افتادن بايد 
ستگي وجود داشته باشد. اما اسكلتي پيو –بين سيستم عصبي و سيستم عضلاني 

شوند و  ميها به نحوي درگير  سيستمهر كدام از اين MS در يك بيمار مبتلا به 
  ).17دهند (  ميقرار  تأثير تعادل بيمار را تحت 

هاي تعادلي باعث كاهش ناتواني  نتايج اين تحقيق نشان داد تمرين
هاي تعادلي  شوند. شايد تمرين  مي MS جسماني و افزايش سلامت رواني بيماران

 MSهاي درگير در تعادل باعث بالا بردن تعادل در بيماران  سيستمبا تقويت 
تواند علاوه بر افزايش توانايي بيمار در انجام بهتر و  ميشوند و همين امر  مي

هش اضطراب و هاي روزمره اش به كاهش ناتواني جسماني، كا تر فعاليت مستقل
  بيانجامد. MSافزايش سلامت رواني در بيمار 

همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد انجام تمرينات هوازي در آب  نيز 
شود.  مي MSباعث كاهش ناتواني جسماني و افزايش سلامت رواني بيماران 

انجام تمرينات هوازي در آب نيز به دليل محيطي كه اين تمرينات در آن انجام 
شود و به واسطه خاصيت آب در كاهش نيروهاي وارده بر مفاصل و احساس  مي

كاهش درد و متعاقب آن كاهش  ،كاهش وزن، سبب افزايش ميل به حركت
اسپاسم (گرفتگي عضلاني) ، افزايش انعطاف پذيري، كنترل و اصلاح حركت 

شود)  ميبدون عواقب خطرناك (مانند خطر سقوط يا آنچه در خشكي تجربه 
تواند يك  مي). از سوي ديگر تلاطم و مقاومت آب از اطراف نيز 1گردد ( مي

ها  آسيبمحيط براي تمرين تعادل دايناميك واستاتيك با حداقل خطرناشي از 
گردد كه در شرايط ديگر قادر  فراهم كند و بيمار قادر به انجام دادن حركاتي مي

). به گفته بيماران شركت كننده در اين تحقيق 6اشد (ب نميها  آنبه انجام دادن 
انجام تمرينات در آب سبب تلاش بيشتر بدون ترس، افزايش اعتماد به نفس، 

  .كاهش اضطراب و افزايش سطح عملكرد قلبي ريوي آنان گرديد
  

  ها محدوديت
هاي فردي، ژنتيكي و حالت روحي  هاي اين تحقيق شامل: تفاوت محدوديت

عوامل تأثير آن، تأثير هاي تحت پژوهش در پاسخ به مداخله و ميزان  نمونه
انجام اين تمرينات بر بهبود تأثير محيطي و فرهنگ فرد بر ميزان درك وي از 

ها،  هاي روزمره آزمودني ناتواني جسماني و سلامت رواني، ميزان و نوع فعاليت
  .ها ميزان و نوع تغذيه آزمودني

  
  شنهادهاپي

شود چنين تحقيقي براي مردان مبتلا به  هاي آتي پيشنهاد مي جهت پژوهش
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MS  نيز انجام شود. همچنين با توجه به اينكه تحقيق حاضر بر روي بيماران با
شود كه تحقيقي مشابه بر  ميناتواني كم تا متوسط انجام شده است پيشنهاد 

  .يماري نيزانجام شودبا سطوح بالاتر ب MSروي بيماران مبتلا به 
  

  گيري نتيجه
انجام تمرينات منتخب هوازي در  به طور خلاصه، نتايج اين مطالعه نشان داد كه

درصد حداكثر ضربان  60تا  45آب و تمرينات تعادلي با شدت كنترل شده ( 
تواند باعث كاهش درجه ناتواني جسماني و افزايش سلامت رواني  مي) قلب

شود. و همچنين در مطالعه حاضر تفاوت معني داري ميان  MS بيماران مبتلا به
تمرينات هوازي در آب و تمرينات تعادلي بر كاهش ناتواني جسماني و افزايش 

و طراحان برنامه  MSسلامت رواني اين بيماران مشاهده نشد. بنابراين بيماران 
ر روحي و رواني توانند به منظور بهره گيري از اثرات بهت ميتمريني براي آنان 

تمرين، اين دو شيوه تمريني را به عنوان بخشي از برنامه توانبخشي در برنامه 

  .تمريني خود به كار گيرند
  

  تشكر و قدرداني
پژوهش حاضر طرح مصوب تحقيقاتي در دانشگاه آزاد اسلامي واحد دزفول به 

حد دزفول است. از معاون محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي وا 72208شماره 
به لحاظ حمايت مالي، كليه بيماران عزيزي كه با وجود مشكلات فراوان و 
ناتواناييهاي خاص ناشي از بيماري در اين پژوهش شركت نمودند و در نهايت از 

  .شود ميتمام كساني كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري نمودند تشكر 
  

  نقش نويسندگان
اده ها توسط ز ر، بازبيني مقاله نگارش شده با طراحي مطالعه تحليل و تفسير د

ييد محتوي نسخه نهايي مقاله براي أارائه نظر تخصصي توسط ف گ ش، ت
  ارسال توسط ز ع صورت گرفته است.
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The Comparison of the Effect of Eight-Weeks Aquatic Aerobic Exercise and Balance 
Training on Physical Disability and Mental Health in Female Patients  
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Abstract 
 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is the most common central nervous system disease that results in many 
symptoms such as fatigue, physical disability, etc. The purpose of this study was to compare the effect of eight-
weeks aquatic aerobic exercise and balance training on physical disability and mental health in female patients 
with MS. 
Materials and Methods: In this practical and semi- experimental research, forty five women having MS with degree 
of physical disability 1 to 4, disease duration 12 to 48 months and aged 20 to 45 years who went to Dezfoul MS 
Society, Iran were randomly assigned to one of three groups (n = 15 in each group), Aquatic aerobic exercise, 
balance training and control. Both experimental did their exercises three times weekly each session 40 to 50 minutes 
for 8 weeks. Subjects filled out the Kurtzke Expanded Disability Status Scale and Goldberg and Hiller General 
Health Questioner before and after 8 weeks. The data were analyzed with t-test, one-way and multivariate analysis of 
variance and Tukey test. 
Results: Results indicates that in both aquatic aerobic exercise and balance training groups, physical disability 
significant decreases and mental health significant increases and was not significant difference in both experimental 
group. 
Conclusion: The findings of this study suggest that methods, aquatic aerobic and balance training are significantly 
effective in decreasing physical disability and increasing mental health in MS female patients. 
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