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Abstract 

 

Background and Aim: Multiple sclerosis is one of the most common 

chronic inflammatory autoimmune diseases of the central nervous 

system that can affect the basic sensory and motor systems. This study 

aimed to investigate the effect of 8 weeks of neuromuscular training on 

motor function, fatigue severity, and quality of life in women with 

Multiple Sclerosis in Isfahan City. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, women aged 

20-40 years with Multiple Sclerosis with an Expanded Disability Status 

Scale between 2-4 formed the study population, and 20 patients were 

selected using a simple random sampling method and were randomly 

divided into experimental (n=10) and control (n=10) groups. Initially, 

both groups participated in a timed up-and-go test and completed 

questionnaires on the fatigue severity scale and quality of life of patients 

with multiple sclerosis. The subjects in the experimental group 

performed an eight-week training program of neuromuscular that 

included three sessions per week and each session lasted 50 minutes. 

After eight weeks, the subjects in the two groups were reevaluated 

through previous tests. Data were analyzed by analysis of covariance 

(ANCOVA) at the error level of (P<0.05). 

Results: The results showed that post-tests of motor function, fatigue 

severity, and quality of life were significantly different between the 

experimental and control groups of women with multiple sclerosis 

(P=0.001).  

Conclusion: Considering the beneficial effects of eight weeks of 

neuromuscular training, it is recommended that this training be used to 

better perform daily activities of life, reduce the severity of fatigue, and 

increase the quality of life and well-being of women 20-40 years old 

with moderate multiple sclerosis.  

 
 

Keywords 

 Neuromuscular  

training 

 Motor function 

 Fatigue severity 

 Quality of life 

 Multiple Sclerosis 

 

 

                                                      
*Corresponding Author: Tel: 09131821180 

 Email: Shafizadeh_110@yahoo.com 



 
 WWW.RSR.BASU.AC.IR 

 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی

   1402 بهار و تابستان، 21، شماره 11دوره 

حرکتی، شدت خستتیی   کفففتت  عملکرد بر هشت هفته تمرینات عصبی عضلانی اثر

 زندگی زنان مبتلا به مولتفپل اسکلر زیس
 

 

 3، بهنام قاسمی*2زادهعلی شففع ،1زهره کریمی مقدم

 

 
 شهرکرد، شهرکرد، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یورزش علوم گروه ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناسبیآس ارشدیکارشناس .1
 .رانیا

 .رانیا شهرکرد، شهرکرد، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یورزش علوم گروه ،یحرکت رفتار ار،یاستاد .2

 .رانیا شهرکرد، شهرکرد، دانشگاه ،یانسان علوم دانشکده ،یورزش علوم گروه ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناسبیآس ار،یدانش .3
  
  

 

 0010 مهر  01؛ پذیرش 0011 اسفند 52دریافت     
 

 واژگان کلیدی 

 عصبی عضلانی تمرین

 حرکتی عملکرد 

 خستگی شدت 

 زندگی کیفیت 

 اسکلروزیس مولتیپل 

 

 

  

 چکیده
 ماممن التهاابی خاودایمنی هاایبیماری ترینشایع از یکی اسکلروزیس مولتیپلزمینه و هدف: 

 اسات  هادف گااارتاثییر حسای و های مهم حرکتیسیستم بر که است مرکمی عصبی سیستم
 شادت حرکتای  عملکارد بار تمرینات عصبی عضالانی هفته هشت تثییر بررسی حاضر پژوهش
  بود اصفهان اسکلروزیس شهر مولتیپل به مبتلا زنان زندگی کیفیت و خستگی

اسکلروزیس  مولتیپل به مبتلا سال 02 تا 02 زنان تجربی  نیمه مطالعه جامعه اینروش بررسی: 
عضاو انجمان  داشاتند و 0 تاا 0 باین ینمار  ناتوانی شدت وضعیت مقیاس که بر اساس بودند

 گیاری تصااد ینمونه روش به نمونه 02 اسکلروزیس شهر اصفهان بودند  از این جامعه مولتیپل
  شادند تقسیم( نفر 02) کنترل و( نفر 02) تجربی گرو  دو در تصاد ی ساد  صورتبه و انتخاب

 هاایپرسشانامه و دار شارکت کردنادزماان ر تنو را  آزمون برخاستن گرو  در دو ابتدا هر در
اساکلروزیس را تکمیال  مخصاو  بیمااران مولتیپال زندگی کیفیت و خستگی شدت سنجش
 شاامل راکاه عضلانی عصبی تمرینات ایهفته هشت یهبرنام تجربی گرو  هایآزمودنی کردند 

پاس از هشات هفتاه   باود اجارا کردناد دقیقاه 02 جلساه هار و هفتاه در تمارین جلسه سه
ها از طریق های قبلی مورد ارزیابی قرار گر تند  داد گرو  مجدد از طریق آزمون های دوآزمودنی
  شد تحلیل 20/2خطای  سطح  در( آنکوا) کوواریانس تحلیل آزمون
 گارو  زندگی باین کیفیت و خستگی شدت آزمون عملکرد حرکتی داد پسنتایج نشانها: یا ته

 ( P=220/2) معناداری داشت اسکلروزیس تفاوت مولتیپل به مبتلا زنان کنترل و تجربی
شاود ایان توصایه مای عضالانیبا توجه ایرات مفید هشت هفته تمریناات عصابیگیری: یجهنت

 ا امایش و خساتگی شادت کااهش های روزمر  زندگی تمرینات در راستای انجام بهتر  عالیت
اسکلروزیس باا شادت متوسا   سال مبتلا به مولتیپل 02تا  02زنان بهمیستی و زندگی کیفیت

  مورد استفاد  قرار گیرد 
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 مقدمه

 خااودایمنی بیماااری یاا  )ام اس( اسااکلروزیس مولتیپاال

 پیشار ته هاایناتوانی باعث که است مرکمی عصبی سیستم

 و دمیلینه شادن التهاب  آن هایویژگی  شودمی بیماران در

 کاه اسات نخاع و مغم در حرکتی حسی هایآکسون تخریب

و  0دورینا ) آوردمای وجودبه را مختلفی هاینشانه و علائم

اختلال  شامل اس ام بیماری بالینی   علائم(0200همکاران  

 حسای اختلالات مخچاه و سااقه مغام  بای لرزش  حرکتی 

 احتباااس یااا اختیاااریباای ای رود  /ادراریمجاااری  تنگاای

لسامن )است  شناختی اختلال و بینایی هایاختلال ادراری 

 عواماال از ترکیباای بیماااری ایاان   علاات(0202  0و باارادل

 خاودایمنی هایواکنش به منجر که است محیطی و ژنتیکی

 بااه شاود ومای مرکامی عصابی دساتگا  از هااییبخاش در

 ایجاد را عصبی اختلالات و رساندمی آسیب عصبی هایبا ت

شیوع رو باه رشاد  ( 0220و همکاران   1دونالدم ) کندمی

کشاور توجاه باه آن را  هاای اخیار دراین بیماری در ساال

اس در دوچناادان کاارد  اساات  بیشااترین میاامان شاایوع ام

را عیاان و )های اصفهان و خراسان گمارش شد  است استان

شیوع   اساس جنسیت و سن  همچنین بر (0202همکاران  

سالگی گامارش  02 تا 02 آن بین زنان دو برابر مردان و بین

 ا اراد باا مقایساه (  در0202عمیمی و همکاران  )شد  است 

 ظر یات هاوازی  کاهش دچار ام اس به مبتلا بیماران سالم 

 عضالانی  تانش ا امایش در تاثخیر عضالانی  قدرت کاهش

 را  ر ااتن و تعااادل در اخاتلال عضاالانی  اسااتقامت کااهش

و همکااران   0؛ کژولاد0200 و همکااران  0کالرون)شوند می

 مشااکلات ایاان بیماااران از از درصااد 90 از (  باایش0200

 تاثییر آناان تحات حرکتای برند و عملکاردمی رنج ر تنرا 

 تعااادل  خسااتگی  عاادم ضااع   ماننااد متعااددی عواماال

گیارد و کااهش مای قارار محیطای شرای  و اسپاستیسیتی

اسات  بیمااران ایان اساسی مشکلات از حرکتی هایییتوانا

 92  براسااس مطالعاات قبلای (0220  6وایت و درسندور ر)

جمالی )درصد بیماران ام اس دارای اختلالات حسی هستند 

 حااس هااایگیرنااد  در اس ام بیماااران (0202و همکاااران  

                                                      
1. Doring 

2. Lassmann & Bradl 

3. McDonald 

4. Kalron 

5. Kjolhed 

6. White & Dressendorfer 

 9؛ هوانا 0200و همکاران   2 لین ) هستند ضعی  عمقی

های عمقای در انادام های حسو گیرند  (0200  و همکاران

های انادام  وقاانی اخاتلال تحتانی آنها در مقایسه با گیرند 

 مئاعلا میاان   از(0202جمالی و همکااران  ) بیشتری دارند

 ایان علامات تارینآزاردهند  و ترینشایع خستگی بیماری 

 در (0221) 8زیفکاو توسا  کاه ایمطالعه در  است بیماری

 مباتلا بیماران درصد 82تا 20مشخص شد  شد انجام امریکا

 داد نشاان پژوهشاگر ایان برند می رنج خستگیاز از   اس ام به

در ایان  بیکااری و زنادگی کیفیات کااهش خستگی عامال

 و  ااردی عملکاارد ا اات بااه اساات  بیماااری ام اس بیماااران

 ایفاای چگاونگی بر نتیجه در و شودمی اجتماعی ا راد منجر

 کیفیات نهایت بار در و شغلی وضعیت زندگی  در آنان نقش

 دارد بسامایی تاثییر آناان جسمانی و روانی سلامت زندگی و

 یاا  در زناادگی   کیفیاات(0202و همکاااران   02وناادبور )

 بار  ارد آن در کاه شاودمای تعری  اجتماعی وسیع مفهوم

 یا خوب از ذهنی درک با ژنتیکی و خصوصیات تجربه اساس

 و 00بنادیکت) کنادمای معناا را زنادگی باودن  کیفیات بد

 بار کاه تاثییراتی توجه باه با بیماری این  (0202همکاران  

 کااهش موجب گااردبرجای می جسمی و روحی  اکتورهای

 دهناد می نشان هاپژوهش  شودمی ا راد این زندگی کیفیت

 رساندمی آسیب مبتلا ا راد کیفیت زندگی به ام اس بیماری

 ا اراد و ام اس بیمااران زنادگی میانگین کیفیت مقایسه با و

 عاادی ا اراد زنادگی کیفیات نمر  گرددمشخص می عادی 

  (0200امرایای و همکااران  )اسات  بیمااران از ایان بیشتر

 مانمم تمریناات انجاام اسات نشاان داد  هااپژوهش نتایج

 بیمااری مئعلا بهبود باعث عضلانی ا مایش قدرت با ورزشی

 شاودمای تحرک و کیفیات زنادگی و تعادل خستگی  نمیر

های های جدید  عالیت  براساس یا ته(0200  00هتر و پائل)

ریمی مداخلات برنامه طریق از تواندمی بیماران ام اس حرکتی

کاه  ؛(0202جمالی و همکاران  ) کند شد  حسی بهبود پیدا

توان به تمرینات عصبی عضلانی اشار  کارد  دراین راستا می

 انجاام نتیجاه در مهام  یمیولوژیا  هاایساازگاری از یکی

 مطالعاات نتایج  است عضلانی عصبی سازگاری بدنی  عالیت

 بار را ایویاژ  تانش بادنی و  عالیات تمارین دهدمی نشان

                                                      
7. Fling 

8. Hoang 

9. Zifko  

10. Wendebourg 

11. Benedict 

12. Heather & Paul 
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 شاار وارد  شاد   ماهیت به با توجه که کندمی اعمال عضله

کرامار و ) شاودمی کسب های متفاوتیسازگاری به عضلات 

 سیساتم توانایی عضلانی عصبی   تمرینات(0226  0اسپرینی

 عضاله بهیناه و ساریع شالی  الگاوی ایجاد برای را عصبی

 جبرانای تغییارات ایجاد باعث تمرینات این  بخشدمی بهبود

 را مفصال پویاای یباات و شودمی  عال عضلانی الگوهای در

 توساعه کاه رسادمای نمر  به(0200  0راج) کندمی تسهیل

 عصابی بتواند عملکارد تمرینات عصبی عضلانی هایمداخله

 باه بیماران مبتلا در را هانورون شدن نابود  رایند و بهبود را

  (0201و همکاااران   1دلگاااس) بیناادازد تااثخیر بااه ام اس

کنترل  آن تمریناتی که در عنوانتمرینات عصبی عضلانی به

 ناخودآگااا  حرکتاای هااایعضاالانی از طریااق پاساا  عصاابی

مفصال پویاا  کنتارل بارای های عصبی مرکمی کهمکانیسم

 یاباد تعریا ا مایش می آوران هایسیگنال تحری  وسیلهبه

 یباات تمریناات از ترکیبای شاامل  شاود  ایان تمرینااتمی

 و چاااابکی پاااایری قااادرتی  انعطااااف تعاااادلی  مرکااامی 

 شد  ریمیعضلانی برنامه عصبی تمرینات است  پلایومتری 

 طی  بر اساس عضلانی عصبی هماهنگی بهبود در مناسب و

حسای عمقای   عملکارد و حرکتای دامنه قدرت  از وسیعی

و  0گریگااوری) اساات اهمیاات دارای باارای بیماااران ام اس

  ( 0220همکاران  

 دارای اخاتلال در عملکردهاای حسای وبیماران ام اس 

اناادام تحتااانی هسااتند و خسااتگی حرکتاای بخصااو  در 

 علاماات ایاان بیماااری تااریندهنااد تاارین و آزارشااایع

های روزمر  ایان های مضاعفی را در انجام  عالیتمحدودیت

کند  با گاشت زمان ناتوانی جسامانی ایان بیماران ایجاد می

ویاژ  در یابد که این ا امایش نااتوانی باهبیماران ا مایش می

کاهش هماهنگی عصبی عضلانی آنان قابل مشاهد  است که 

دهاد و نیااز باه ییر قارار مایثکیفیت زندگی آنان را تحت ت

 هشات ایار بررسای منماور باه تحقیق این لاا  مداخله دارد

شادت  حرکتای  عملکارد بار عضلانی عصبی تمرینات هفته

 باه مباتلا ساال 02تاا  02زناان  زندگی کیفیت و خستگی

  شد انجام اسکلروزیس مولتیپل

 

 

                                                      
1. Kramer & Spieriny 

2. Raj 

3. Dalgas 

4. Gregory 

 شناسی تحقیقروش

نیمه تجربی طرح تحقیق حاضر کاربردی و از نمر روش اجرا 

ی سااله 02تاا  02است  جامعه آماری پژوهش شامل زناان 

 ی مقیااس وضاعیت شادت نااتوانیمبتلا به ام اس باا نمار 
0EDSS  و عضاو انجمان ام اس شاهر اصافهان  0تاا  0بین

 تصااد ی گیرینمونه روش به بیمار 02بودند که از بین آنان

 معالج درپمش   از اجاز  کسب از شدند و پس انتخاب ساد 

 کتبای از آناان ناماهرضایت اخا اصفهان و شهر اس ام مرکم

 گارو  دو باه تصااد ی صاورتپاژوهش باه در شارکت برای

شارای   شادند  تقسایم( نفر 02) کنترل و( نفر 02) تجربی

مقیاس   ی نمر با ام اس به مبتلا ها شامل زنانورود آزمودنی

ساال   02-02 سانی یهو دامنا 0-0 ناتوانی شدت وضعیت

قبال از ورورد باه پاژوهش   ورزشای مانمم  عالیت  نداشتن

ورزشای   تمریناات انجام و ر تنرا  ایستادن  داشتن توانایی

باردار نبودن و نداشتن بیماری ارتوپدی  یا هر بیماری که با 

 تواناایی اجارای کامال و باشاد  در تعاار   عالیت ورزشای

عبارت  هاشرای  خروج آزمودنی صحیح پروتکل تمرینی بود 

 غیبات عدم تمایل برای مشارکت در پاژوهش  تعاداد بود از:

 طاول در بیماری تمرینی  تشدید در دور  جلسه 0 بیشتر از

 یا مشکلاتی دیگر خا  بیماری به ابتلای همممان یا مطالعه

  ساخت می مضر را تمرین در شرکت که

  

 گیریابزار و روش اندازه

اس در ایان  ام بیمااران  حرکتای عملکارد گیریانداز  برای

 استفاد  شد  6دارزمان ر تنرا  و برخاستن پژوهش از آزمون

 مختلا  ابعااد کاه اسات شد  طراحی ایگونهآزمون به این

 انجاام هنگاام را ایساتا تعاادل و پویاا تعاادل از اعام تعادل

 در اساتفاد  قابلیت و سنجدمی روزانه عملکردی های عالیت

دارد  روایای و پایاایی اساتفاد  از  را مختل  دشواری سطوح

 یید قارار گر تاه اساتثبیماران ام اس مورد ت در آزمون این

 مهاادیماد  و همکاااران  ؛0200و همکاااران   2کریسااتو ر)

  نحو  انجام آزمون به (0206و همکاران   9؛ سباستیااو0208

 معماولی داردساته صاندلی یا  روی این شکل بود که  رد

 او پاهاای کا  دادمای تکیاه صاندلی گاا تکیه به و نشسته

 در و گر ااتماای قاارار زمااین روی باار و شااروع خاا  پشاات

                                                      
5. Expanded Disability Status Scale 
6. Timed up And Go 

7. Christopher 

8. Sebastião 
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 باه  شادمی داد  قرار مانع ی  صندلی از متری سه یه اصل

 صندلی روی از  رد آزمونگر  توس « برو» کلمه اعلام محض

 و زدمای دور را مانع کرد   طی را متری سه مسیر برخاسته 

 روی و گشاتمای باز صندلی سمت به اولیه مسیر در مجدد

آزماودنی از اجااز   حرکات زماان مادت  نشستمی صندلی

کاه شاد تاا زماانیاعلام مای «رو» شروع حرکت که با کلمه

 برحسااب یانیااه نشسااتشااخص مجاادد روی صااندلی ماای

 حرکات حین انجام آزمون سرعت در  شد گیری و یبت انداز

 و تعاادل حفا  باا توانساتمای  ارد که بود ایگونهبه باید

 طای را مسیر مطمئن و معمولی هایو با گام ایمن صورتبه

 کرونباا  آلفاای از اساتفاد  باا آزمون این درونی کند  یبات

 از طریاق ضاریب آزماون ایان زمانی پایایی و 80/2 تا 20/2

 آمااد  اساات دسااتبااه 89/2 تااا 9/2 دروناای همبسااتگی

شادت گیاری   بارای اناداز (0200اصلانخانی و همکااران  )

 سانجش شادت استاندارد از پرسشنامه هاآزمودنی  خستگی

 خودگمارشای مقیااس پرسشانامه این  شد استفاد  خستگی

 ا اراد در خساتگی ساطوح بررسای جهت که است معتبری

 روزاناه آناان طراحای عملکارد بر آن تثییر و ام اس به مبتلا

 باشااد وماای گویااه 8 شااامل پرسشاانامه ایاان  اساات شااد 

 از لیکارت طیا  براسااس پرسشنامه هایگااری پاس نمر 

 نمارات مجماوع در  اسات شد  امتیازبندی 2 عدد تا 0 عدد

 نهاایی شادت ی نمار و شاد  جمع یکدیگر با الاتؤس تمام

 امتیااز حاداقل پرسشانامهایان  در  آیدمی دستبه خستگی

 خساتگی میامان ی دهناد نشان که است 8 شدت خستگی

 میامان بیاانگر که باشدمی 61 ممکن امتیاز حداکثر و پایین

تحقیقااات نشااان داد  اساات   بااالای خسااتگی اساات بساایار

اسات  خوبی پایایی و دارای روایی پرسشنامه شدت خستگی

 توان با استفاد  از آن میامان شادت خساتگی بیمااران و می

؛ 0206نااژاد و همکاااران  مطهااری) اس را بررساای کاارد ام

 ساانجش باارای(  0201شاااهواروقی  راهااانی و همکاااران  

 0زنادگی بیمااران ام اس کیفیات مقیااس از زندگی کیفیت

 اساتاندارد و ارزشامند ابامار شد  این پرسشنامه ی  استفاد 

 جهاان سراسر در زندگی بیماران ام اس کیفیت ارزیابی برای

 پاژوهش در( 0190) قاائم و حقیقی برهانی  رودمی شماربه

 پایاایی و سنجیدند را ابمار این محتوایی و صوری روایی خود

 و کردناد اعالام 2/2 از باالاتر کرونباا  آلفای روش به را آن

 کیفیات  کردند کاه نساخه  ارسای پرسشانامه گیرینتیجه

                                                      
1. Multiple Sclerosis Quality Of Life (MSQOL-54 ) 

 در کارآماد اباماری عناوانبه تواندمی اس ام بیماران زندگی

 از قسامتی عناوانباه ام اس بیمااران زندگی کیفیت ارزیابی

 ماورد پمشاکی هایمراقبت و بالینی تحقیقات معمول برنامه

 مختلا  حیطاه 00 پرسشانامه ایان در  گیارد قرار استفاد 

 قارار ارزیاابی ماورد ام اس باه مبتلا بیماران زندگی کیفیت

  (الؤسا 02) جسامی عملکارد حیطاه شاامل کاه گیردمی

  (الؤس 0) جسمی مشکلات علت به نقش محدودیت حیطه

  (الؤسا 0) انارژی حیطاه  (الؤسا 0) سالامت درک حیطه

  (الؤسا 1) اجتمااعی عملکارد حیطه  (الؤس 1) درد حیطه

  سالامتی تغییارات حیطاه  (الؤسا 0) سلامتی تنش حیطه

 حیطااه  (الؤساا 0) رواناای بهمیسااتی حیطااه  (الؤساا 0)

 حیطاه  (الؤسا 1) روحی مشکلات علت به نقش محدودیت

  جنساای عملکاارد حیطااه  (الؤساا 0) شااناختی عملکاارد

 و( الؤسا 0) جنسای عملکارد از رضاایت حیطه  (الؤس 0)

 از حیطاه هار  باشدمی( الؤس 0) کلی زندگی کیفیت حیطه

 باا جسامی سالامت بخاش که شد  گاارینمر  صد تا صفر

 در و حیطه 0 احتساب با روحی سلامت و حیطه 9 احتساب

ی  نمار هاا حیطاه ایان از کدام هر وزنی درصد گر تن نمر

 نشاان باالاتر نمارات  آیادمی دستبه زندگی کیفیت نهایی

 00 دارای جمعااً پرسشانامه ایان  است بهتر وضعیت دهند 

 16 و ام اس بیمااری ی ویاژ آن ساؤال 09 که است  سؤال

؛ 0222برهااانی و همکاااران  ) باشاادماای عمااومی آن سااؤال

  (0200و همکاران  محمد 

 

 هاآوری دادهروش جمع

مقیااس ها از طریاق تحقیق وضعیت ناتوانی آزمودنی این در

متخصااص مغاام و  توساا  بیماااران ناااتوانی شاادت وضااعیت

 عملکردهاای و مقیااس حاالات این  شد گیریاعصاب انداز 

 هاایعملکارد را  :مرکامی شاامل اعصااب سیساتم مختل 

 و رود  هایرا  حسی  هایمغم  را  یهای  ساقمخچه هرمی 

 ام اس را باا مغامی بیمااران  هایرا  بینایی و هایرا  و مثانه

  مرکامی اعصااب سیساتم باه وارد  آسایب میامان توجه به

 هار د  دارد کاه بین صفر تاا اینمر  مقیاس این  سنجدمی

 خواهد بود بیشتر کسب شد  ی نمر باشد  بیشتر آسیب چه

 موا قات اعلام از قبل ( 0201ابراهیمی عطری و همکاران  )

 تحقیااق  روش از کاااملی اطلاعااات پژوهشااگر هااا آزمااودنی

 هااآزماودنی اختیاار در را تحقیق در شرکت  واید و خطرات

 ناماهرضایت شفاهی و اخاا رضاایت کسب از پس و داد قرار
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 گارو  دو به ساد  تصاد ی صورتهب آنان هاآزمودنی از کتبی

هاای پرسشنامه گرو  ابتدا دو های هرآزمودنی  شدند تقسیم

خستگی و کیفیت زنادگی بیمااران ام اس را تکمیال  شدت

 کردنااد و سااپس عملکاارد حرکتاای آنااان از طریااق آزمااون

  آزمااون()پاایش دار یباات شاادزمااان ر ااتنرا  و برخاسااتن

 عصبی عضالانی تمرینات یهبرنام تجربی گرو  هایآزمودنی

 جلسه باه و هر جلسه سه هفته هفته و هر هشت مدت به را

 باا تمرینی گرو  تجربی یهدادند  برنام انجام دقیقه 02مدت

 ایان بارای شاد  توصایه ورزشای هایدستورالعمل به توجه

خورشاید ساخنگوی و همکااران  ) گردیاد طراحای بیماران

 از پااس و( 0200؛ خورشااید سااخنگوی و همکاااران  0209

 گارو  در اسام انجمان توانبخشای کارشاناس توسا  تثیید

 مراحال دقیقاه 0 شامل شد  این برنامه تمرینی اجرا تجربی

 انجاام دقیقاه 02 بادن  عماومی کاردنگارم و ساازیآماد 

 یباات تعاادلی  تمریناات از شاامل ترکیبای اصلی تمرینات

 و سات سه در که پلایومتری  بود و قدرتی چابکی  مرکمی 

 انجام ست هر بین یانیه 12 تا 02 استراحت و تکرار هشت با

 باه برگشات دقیقاه 0تمرینای   یهجلس انتهای هر در شد 

 شارای   باود کششای تمریناات از اساتفاد  باا اولیاه حالت

 هااآزماودنی و باود یکساان هااآزماودنی تمام برای تمرینی

  دادناد انجاام سرپوشاید  ورزشی سالن در را خود تمرینات

مرکامی   برنامه تمرینای هفتاه اول شاامل تمریناات یباات

کمار و قاوس کاردنخم و صاف زانوهای با پشت به خوابیدن

 و زانااو بلناادکردن و خاام زانوهااای بااا پشاات بااه خوابیاادن

 درجه باود  تمریناات قادرتی شاامل  82 زاویه در داشتننگه

 ایساتا لاناجتعادلی شامل ران  تمرینات  اکستنشن  لکشن و

و تمارین  0ر اتن باا کما  نفرجلاوییکما  و را  با همرا 

صااندلی بااود   روی از برخاسااتن و نشسااتن  چااابکی شااامل

تمرینای گارو  تمرینات پلایومتری  از هفته ششم به برنامه 

تمرینی هر هفته چند حرکات  برنامه تجربی اضا ه شد و در

ای برنامه هشت هفته شد  درجدید به حرکات قبل اضا ه می

ها و با رعایت تمرین  اصل اضا ه بار براساس توانایی آزمودنی

حداکثر مراقبت از آنان از جلسه اول تا آخرین جلسه رعایت 

گرو  کنتارل  عالیات  هاییاین مدت آزمودن و اجرا شد  در

هار  هفته عادی زندگی روزمر  خود را داشتند  پس از هشت

هاای دو گرو  کنترل و تجربای مجادد از طریاق پرسشانامه

 و برخاسااتن آزمااون زناادگی و کیفیاات و خسااتگی شاادت

دار مورد ارزیابی قرار گر تند و نمرات آنها یبت زمان ر تنرا 

 هااایطبیعاای داد    توزیااع(آزمااونپااس)شااد  آوریو جمااع

اسامیرونوف  -آوری شد  از طریاق آزماون کلماوگروفجمع

میاانگین    توصیفی شاامل آمار سطح دو در هاداد ثیید شد ت

 از طریاق  اساتنباطی جداول و در بخاش استاندارد وانحراف

 SPSS ا اماراز طریاق نارم( آنکاوا) کوواریانستحلیل آزمون

  تحلیل شد 20/2خطای  سطح و در 01نسخه 

 

 ها یافته

طریاق  متغیرهاای پاژوهش از هایابتدا توزیع طبیعی داد  

 در(  <20/2p) یید شادثاسمیرنوف ت -کلموگروف هایآزمون

  ااردی هااایاسااتاندارد ویژگاای انحااراف و میااانگین  ادامااه

 آمد  است  0ها به تفکی  گرو  در جدول آزمودنی

 

 گروه های دوآزمودنی فردی هایویژگی: 0 جدول

 متغیر
 گرو  کنترل گرو  تجربی

Mean ± SD Mean ± SD 

 سن )سال(

 متر(قد )سانتی

 وزن )کیلوگرم(
EDSS 

 )سال( مدت بیماری

21/0 ± 0/10 

20/0 ± 0/060 

09/6 ± 1/60 

20/2 ± 1 

00/0 ± 9 

06/0 ± 8/11 

28/0 ± 1/066 

08/6 ± 8/60 

26/2 ± 80/0 

06/1 ± 9 

 

در اداماه آمااار توصاایفی متغیرهاای خسااتگی  عملکاارد 

 هاای دو گارو  تجربای وحرکتی و کیفیت زندگی آزماودنی

  0شاد  آورد  0جدول  آزمون درآزمون و پسپیش کنترل در

 است 

                                                      
1. Semi- Tandem- Walk 
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 آزمونپس آزمون وگروه در پیش دو میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای :5جدول 

 کیفیت زندگی

Mean ± SD 

 عملکرد حرکتی

Mean ± SD 

 خستگی

Mean ± SD 
 گرو  آزمون

  10/0 ± 20/20   10/0 ± 01/00      89/02 ± 12/11  آزمونپیش 
 تجربی

18 /0 ± 11/21 11/0 ± 16/02  02/10 ±  آزمونپس  06/02

90/0 ± 99/22   00/0 ± 08/00  02/11 ±  آزمونپیش  89/8  
 کنترل

92/0 ± 21/22 01/0 ±  01/00 02/10 ±  آزمونپس  10/02

 

ییر تمریناات عصابی ثتا کوواریاانسنتایج آزمون تحلیال

آزماون باا متغیرهاای پاژوهش در مرحلاه پاسعضلانی بار 

هاای آزماون در هار یا  از آزماونپیشمشخص کردن ایر 

ها عملکرد حرکتی  شدت خستگی و کیفیت زندگی آزمودنی

 آورد  شد  است  1در جدول 

 

 آزمون با متغیرهای پژوهش در مرحله پسثیر تمرینات عصبی عضلانی بر : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تأ3جدول 

 آزمونمشخص کردن اثر پیش

 معناداری F مقدار میانگین مجاورات درجات آزادی مجموع مجاورات متغیر

  220/2 60/0262 08/08 0 08/08 آزمون عملکرد حرکتیپیش ایر

  220/2 00/0026 06/09 0 06/09 ایرگرو 

  220/2 06/0660 20/0820 0 20/0820 شدت خستگی آزمونپیش ایر 

  220/2 21/00 10/18 0 10/18 ایرگرو 

 220/2 01/00060 10/026 0 10/026 کیفیت زندگی آزمونپیش ایر

  220/2 00/100 00/02 0 00/02 گرو  ایر

 

آزمون هر ساه متغیار پیش دهدمی نشان 1 نتایج جدول

 تاثییر خساتگی و کیفیات زنادگی عملکرد حرکتی  شادت

آزمون مرباو  باه آن متغیار در دو مقایسه پس بر معناداری

 که این ایر از طریاق روش تحلیال (>220/2p) گرو  داشت

نشاان  1 چنانچه نتایج جادول حاف شد  است  کوواریانس

حرکتی  شدت  عملکرد آزمونپس هایمیانگین بین دهدمی

 ربای و کنتارل تفااوتتج گرو  خستگی و کیفیت زندگی دو

 0(  براساااس جاادول >220/2pداشاات ) وجااود معناااداری

آزمون پس در تجربی و کنترل گرو  حرکتی عملکرد میانگین

 عملکارد ی دهناد نشان که بود 01/00و  16/02 به ترتیب

 باود  آزماون اجارای زمان مدت کاهش و تجربی گرو  بهتر

 نمار  آزمونپس  میانگین 0همچنین بر اساس جدول   است

و  02/10 تجربای و کنتارل باه ترتیاب گرو  خستگی شدت

 خساتگی کاهش بیشاتر شادت دهند نشان  که بود 02/10

در ماورد  باود  تجربی در مقایسه باا گارو  کنتارل گرو  در

نشان داد میاانگین  0آزمون کیفیت زندگی نتایج جدول پس

 کاه بود 21/22 کنترل گرو  میانگین و 11/21گرو  تجربی 

 گارو  زنادگی کیفیات نمر  ا مایش و بهبود ی دهند نشان

  است تجربی در مقایسه با گرو  کنترل

 

 بحث 

 تمریناات هفتاه هشات ییرهدف پژوهش حاضر بررسی تاث 

 کیفیت و خستگی شدت حرکتی  عملکرد بر عصبی عضلانی

ام اس باود  نتاایج  باه مباتلا ساال 02تاا  02زناان  زندگی

تمرینات عصابی عضالانی بار پژوهش نشان داد هشت هفته 

خستگی و کیفیت زندگی بیماران ام  عملکرد حرکتی  شدت

اس ایر معناداری داشت که این ایر معنادار پس از حاف ایار 

آزمون مربو  به هری  از متغیرهاای پاژوهش حاصال پیش

کاه عملکارد حرکتای بیمااران از طریاق شد  با توجه به این

دار ارزیاابی شاد و در ایان زماان ر تنرا  و آزمون برخاستن

 ایساتا تعاادل و پویا تعادل از اعم تعادل مختل  ابعاد  آزمون

ر تن  ایستادن  نشساتن و مثل را  هایی عالیت انجام هنگام

توان به این موضوع اشار  کرد که سنجید  شد میبرخاستن 

 عملکردهای  عالیت هشت هفته تمرینات عصبی عضلانی در

 اولیاه که تثکیدنقش دارد  با توجه به اینروزانه این بیماران 

 طاای در پویااا عضاالانی یبااات عصاابی عضاالانی تمرینااات
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 غیرطبیعای انتقاال بناابراین اسات عملکاردی هاای عالیت

 کنادمای کنتارل عملکاردی هاای عالیات طی در را مفصل

 بهباود باه تمایال   این تمرینات(0206هوان  و همکاران  )

 را (اجارای عملکارد کیفیت) عملکرد اجرای و پاسچر کنترل

هاای در موقعیات تحتاانی هاایانادام کشایدنچاالش با به

 تمریناات  (0200  0اگبار  و رز) دارد عملکردی به همارا 

 یا  بارای تولیاد را عصابی سیساتم توانایی عضلانیعصبی

ا امایش  باعاث کاه مطلاوب و سریع عضلانی محرک الگوی

شود را داراست و آن  وارد  بر نیروهای کاهش و مفصل یبات

باعاث  کاه اسات  حرکتای آزادکردن این الگوهاای از طریق

   تمرینااات(0200راج  ) شااودماای حرکتاای بهبااود عملکاارد

 طیا  اسااس بار مناسب و شد  ریمیبرنامه عضلانی عصبی

  عمقیحس عملکرد و حرکتی دامنه قدرت  از عوامل وسیعی

 کنادپیادا مای اهمیات عضالانی عصبی هماهنگی بهبود در

 معماول طاوربه این تمرینات  (0220گرگوری و همکاران  )

 بار و شاوداجارا مای وزن تحمال عملکردی هایموقعیت در

تثکیاد دارد  تحتاانی اندام و تنه راستای بر و حرکت کیفیت

   یمیولااوژیکی سااازگاری در  (0202اگباار  و همکاااران  )

 ایان اسات بر  ر  عصبی عضلانی تمرینات از بعد حتمالیاا

 از بعاد مکاانیکی هاایگیرناد  باازخورد مکانیسم تغییر که

 سیستم مجدد سازماندهی  رایندهای به منجر آسیب مفصل

 تغییار از آنپاس  و حرکتی حسی تعامل در عصبی مرکمی

( عضاالانی عصاابی کنتاارل سااازگاری)حرکتاای  سیسااتم در

 از پیشاگیری و الگوهاای حرکتای توانبخشای برای  شودمی

 عصاابی ماادت در تمریناااتطااولانی حرکتاای در اخااتلالات

 یمیولوژیاا   تحریاا  باارای بااارالگااوی اضااا ه از عضاالانی

 هاایممکاانیم بهباود نتیجاه در و حسای باازخورد تغییرات

و  0زچ) شودمی استفاد  عضلانی عصبی و عمقیحس کنترل

عناصاار مهاام  تمرینااات پلایومتریاا  از  (0228همکاااران  

و همکااران   1استیونساون) تمرینات عصبی عضالانی اسات

تمریناات پلایومتریا   کناد  مطالعات پیشنهاد مای(0200

های اسکلتی عضلانی و عصبی عضلانی را تحریا  سازگاری

هااا ایاار   تعاادادی از پااژوهش(0220  0گوناادین) کناادماای

را بر قدرت عضلات پایین تنه بررسای  تمرینات پلایومتری 

ی اختیااری و کردند و ا امایش در حاداکثر انقباا  عضالان

                                                      
1. geberg,& Roos 

2. Zech 

3. Stevenson 

4. Gondin 

پیشر ت در سطح نیروی تولید شد  در تمرینات ایمومتری  

  باا توجاه باه (0200و همکااران   0بهرنام) را گمارش کردند

 وق بهبود عملکرد حرکتای بیمااران از طریاق  نمری مبانی

اسات  نتاایج پاژوهش  پاایرتمرینات عصبی عضلانی امکاان

کااهش داد هشت هفته تمرینات عصبی عضلانی باعث نشان

خستگی شد  پژوهشگران دلیل احتمالی بهبود خساتگی در 

بیماااران ام اس در ایاار ایاان تمرینااات را ناشاای از ا اامایش 

در حین و بعد از تمرینات بادنی گامارش  سوخت و ساز بدن

بر ایان اسااس  ا امایش ساوخت و سااز بادن کاه   اندکرد 

دهد باعث ا مایش خاون دنبال انجام این تمرینات روی میهب

هاا و در نهایات باعاث رسانی  اکسیژن و تغایاه بهتار انادام

کاااهش ضااع  عضاالانی و بهبااود کااارکرد دسااتگا  عصاابی 

  همچناین تمریناات (0221و همکاران   6دیگروت) شودمی

هااای بازدارنااد  حاصاال از عصاابی عضاالانی بااا مهااار تکانااه

دهاد تاا باه ساطح های گلژی وتری به عضله اجاز  میاندام

قدرت دست یابد و این موضوع آمادگی جسامانی بالاتری از 

مبتلایاان باه ام اس  عمومی و توانایی عملکرد حرکتی را در

کناد و خساتگی کااهش با معیار ناتوانی متوسا  بهتار مای

 باا  این پژوهش   نتایج(0221و همکاران   2دلکلوس) ابدیمی

(  0202  رزازیان و همکااران )(0200) نتایج راد و همکاران

 (0208)   نگاارش و همکااران(0202) ی و همکارانابراهیم

  (0206) (  عباسی و همکااران0209) کارگر رد و همکاران

   همخاوان و باا نتاایج پاژوهش(0200) بلوچی و همکااران

 هاایتمارین کاه تاثییر (0202) مقدس تبریمی و همکاران

 بیمااران زنادگی کیفیت و خستگی تعادل  بر را نورو یدب 

 نورو یادب  تمریناات بررسی و نشان دادنادام اس  به مبتلا

 ام اس بیمااران زنادگی کیفیات و خساتگی متغیرهای روی

علاات    ایجاااد نکاارد ناااهمخوان اساات تغییاارات معناااداری

تواناد در ارتباا  باا ماهیات متفااوت مای ناهمخوانی نتاایج

 تمرینات نور یدب  با تمرینات عصبی عضلانی باشد زیارا در

 اماواج بار مساتقیم طاورباه کاار تمرینات نور یدب  مبنای

عصابی عضالانی   کاه تمرینااتحال آن است متمرکم مغمی

عضالات و ماهیت کاملاً حرکتی و پویا داشته و تمرکمش بار 

همچنین نتایج ایان تحقیاق هماهنگی عصب و عضله است  

نااهمخوان  (0220) و همکااران 9با نتایج پژوهش رومبار 

                                                      
5. Behrens 

6. De Groot 

7. Delecluse 

8. Romberg 
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 را  بر  و همکاارانعلت ناهمخوانی نتایج پژوهش روم است 

ای آنان هفته 06تمرین  دور  طول بودن متفاوت به توانمی

که تمرینات از جلسه چهارم تاا جلساه آخار در منامل و این

 حاضار پژوهش ایهفته 9 دور  با مقایسه در  اجرا شد  است

طور حضوری و تحت نمارت پژوهشگر انجام شد  است هکه ب

 دانست 

 

 گیرینتیجه

 در مکمال و غیردارویای روش ی  عنوانبه ورزشی تمرینات

 و عاوار  گوناههای  ایجااد بادون دارویی  هایدرمان کنار

 نقاش اس بیماری ام علائم کاهش یا و بهبود در منفی ایرات

هشات هفتاه  با توجه باه نتاایج کاه نشاان داد  دارد مهمی

 حرکتای  عملکارد بهباود تمرینات عصبی عضالانی موجاب

تاا  02 زناان زندگی کیفیت ا مایش و خستگی شدت کاهش

 از  شودتوصیه می  اس با درجه متوس  شدسال دارای ام 02

برای بهبود شرای  زندگی و ارتقاء کیفیات  تمرینات نوع این

ماورد  در توا ق عدم این راستا زندگی آنان استفاد  شود  در

 باه توجاه باا برنامه تمرینای مدت و شدتنوع  طول انتخاب

اس موضوعی اسات کاه ام بیماران ناتوانی میمان و اسنوع ام

 های بیشتری دارد آیند  نیاز به پژوهش در

 

 یقدردان و تشکر

 مطالعاه نیاا دربیماران شرکت کنناد   هیکل از پژوهشگران

  دارند را یقدردان و تشکر کمال
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