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  چکیده
ترین علائم بیماري مولتیپل اسکلروزیس است، لذا به  خستگی یکی از رایج :زمینه و هدف

این پژوهش جهت مقایسه تأثیر . توصیه شده استورزش  ،بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
  هاي کششی توأم با هوازي و هوازي بر میزان شدت خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل ورزش

  .اسکلروزیس انجام شد
نفر از بیماران مبتلا به  80 ،تجربی با طراحی کارآزمایی بالینی در این مطالعه :روش بررسی

کننده به انجمن ام اس در شهر تهران که واجد شرایط بودند به روش  مولتیپل اسکلروزیس مراجعه
        گروه  دوطور تصادفی به  گیري آسان مطابق با معیارهاي ورود انتخاب و سپس به نمونه

بخش  2اي شامل  ها پرسشنامه ابزارگردآوري داده. تقسیم شدند) کششی توأم با هوازي و هوازي(
بود که بخش اول از مشخصات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به بیماري و بخش دوم از مقیاس 

تمرینات ورزشی به . تشکیل شده بود (Fatigue Severity Scale, FSS) گیري خستگی اندازه
کارگیري آنها   لیست انجام تمرینات و میزان به جلسه انجام شد، و با استفاده از چک 18مدت 
واریانس  مستقل، آنالیز زوج، تی   تیدو،  کايهاي  ها با استفاده از آزمون داده. گیري شد اندازه

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
داري وجود داشت  اختلاف معنی ،گروه از نظر شدت خستگی قبل از مطالعه بین دو :ها یافته

)005/0p< .(شدت خستگی بعد از مداخله در دو گروه  آزمون آنالیز کواریانس نشان داد میانگین
داري  تفاوت معنی ،هوازي توأم با کششی و هوازي ضمن تعدیل اثر شدت خستگی قبل از مداخله

  ).p=001/0(داشته است 
طبق نتایج این پژوهش، ورزش چه از نوع هوازي و چه از نوع کششـی در کـاهش    :گیري نتیجه

گذار است، اما ورزش هوازي بـه همـراه    اسکلروزیس تأثیر  شدت خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل
  .کششی در کاهش خستگی مؤثرتر است

  .ورزش کششی؛ ورزش؛ خستگی؛ مولتیپل اسکلروزیس :ها کلید واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  92ـ اردیبهشت  دوره هفتم، شماره اول، فروردین

  56 الی 50صفحه 

 
  کارآزمایی بالینیکارآزمایی بالینیمقاله مقاله 

(Clinical Trial Article) 
 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Pazokian M, Shaban M, Zakerimoghdam M, Mehran A, Sangelagi B. A 
Comparison between the Effect of Stretching with Aerobic and Aerobic 

Exercises on Fatigue Level in Multiple Sclerosis Patients. 
 Qom Univ Med Sci J 2013;7(1):50-56. [Full Text in Persian] 
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 و همکاران پازکیانمرضیه                                                          سیاسکلروز پلیماران مولتیزان خستگی بیهاي هوازي و کششی توأم با هوازي بر م سه تأثیر ورزشیمقا

 
  مقدمه 

بیماري مزمن یک وضعیت طبی یا اختلالی است، که با علائم و 
یکی از ). 1(مدت نیاز دارد  همراه بوده و به درمان طولانی  ناتوانی
هاي مزمن که شیوع بالایی در ایران و جهان دارد، مولتیپل  بیماري

این بیماري عصبی، . است (Multiple Sclerosis)اسکلروزیس  
          کننده بوده و بیشتر بالغین جوان  پیشرونده و اغلب ناتوان

خستگی  (MS)علائم ام اس ). 2(سازد  را مبتلا می) سال 40-20(
، %)1/20(، علائم نوریت بینایی %)8/30(، ضعف %)90-75(

یکی از . باشد می%) 3/14(و آتاکسی %) 6/19(صدمات عصبی 
وانی ر -هاي روحی  ترین علائم این بیماري که سبب ناراحتی شایع

خستگی استقلال و ). 3(شود، خستگی است  جدي و متعدد می
توانایی فرد را براي شرکت مؤثر در خانواده و اجتماع تهدید 

همچنین باعث محدودیت روابط اجتماعی و ). 4(کند  می
هاي مراقبت از خودشده و توانایی فرد را براي انجام  فعالیت

) 5(سازد   می وظایفی که نیاز به نیروي جسمی دارد، محدود
Papalardo ) مبتلایان این بیماري از % 80اظهار داشت ) 2003سال

برند، و حتی برخی از این بیماران شغل خود را از  خستگی رنج می
هاي  خستگی توانایی افراد را براي انجام نقش زیرادهند؛  دست می

در مطالعه خود نشان داد Zifko همچنین). 6(دهد  فرد کاهش می
از % 28اند و  ران شاغل چند روز غیبت از کار داشتهبیما% 71

نیز مجبور % 75بیماران در اثر خستگی شدید مجبور به استعفا، و 
نشان داد  )2002سال ( Rammohan). 7(اند  به تغییر شغل شده

توجهی در میزان  داروي القاکننده مود افنیل باعث بهبودي قابل
هاي دارویی براي  مان، اما در)8(شود  خستگی این بیماران می

هاي  کردن خستگی علاوه بر عوارض جانبی در قسمت برطرف
راحتی و به قیمت مناسب در دسترس نیستند،  مختلف بدن، به

درمانی، هیپنوتیزم،  هاي غیردارویی مانند لمس که درمان درحالی
. باشند ، بدون هزینه و عارضه جانبی قابل دسترس می...ورزش و

Stuifbergen ) نشان داد بیماران مبتلا به ام اس که از ) 2001سال
کنند، در سه   هاي مکمل نظیر تمرینات ورزشی استفاده می درمان

هاي روزمره زندگی  حیطه جسمی، شخصی و اجتماعی فعالیت
با همچنین مشخص شده است که  ).9(اند  پیشرفت نشان داده

هاي هوازي،  افزایش فعالیت عضلات اسکلتی در ضمن ورزش
   .یابد میزان جریان خون وارده به عضلات افزایش می

  

ها براي توانبخشی بیمارانی که مشکل کاهش  این دسته از ورزش
، ولی روي علائم بیماري از قبیل )10(انرژي دارند، مناسب است 

 که ها اثري ندارند، درحالی کوفتگی و کرختی انداماسپاسم، 
کردن بیمار جهت انجام ورزش،   هاي کششی علاوه بر گرم ورزش

پذیري و تون عضلات، بهبود  سبب افزایش قدرت، قابلیت انعطاف
تعادل و کنترل، کاهش درد بعد از تمرینات ورزشی، کاهش 

 .دشون گرفتگی عضلات و برقراري حرکات طبیعی مفاصل می
هاي تحتانی از قبیل فلکسیون  هاي کششی اندام همچنین ورزش

باعث بهبود عملکرد عضلات مثانه، ... زانو، فلکسیون هیپ و
شوند  افزایش ظرفیت آن و افزایش قدرت عضلانی می

)11.(Sutherland  ) بیان نمود که ورزش اثرات ) 2001سال
رد، و با هاي روانی و جسمی دا اي در کاهش خطر بیماري بالقوه

منظور  وجود توصیه به بیماران ام اس در جهت اجتناب از ورزش به
به حداقل رساندن عود بیماري و خستگی ناشی از آن، مبتلایان به 

توانند از اثرات مفید ورزش سود ببرند  این بیماري می
)12(.Oaken  و همکاران ) با بررسی تأثیر یوگا و ) 2004سال

بیماران، نشان دادند کیفیت زندگی هاي هوازي در این  ورزش
بیماران در دو گروه آزمون، بالاتر از گروه کنترل بوده است 

)001/0<p( همچنین افراد گروه آزمون، خستگی کمتري را ،
و  13 .(Petajan( p)>01/0(اند  نسبت به گروه شاهد احساس کرده

نیز در یک مطالعه کارآزمایی بالینی با ) 1996سال (همکاران 
تأثیر تمرینات ورزشی هوازي بر سلامت و کیفیت "سی برر

مشاهده کردند که ظرفیت هوازي  "زندگی بیماران مبتلا به ام اس
)005/0<p(هاي فوقانی و تحتانی  ، قدرت اندام)005/0<p(، 

هاي  همچنین نتایج نشان داد ورزش. داري داشته است افزایش معنی
و وضعیت  گیهوازي اثر مثبتی روي خُلق، میزان شدت خست

نشان ) 2002سال (و همکاران نیز  Mostert). 14(ناتوانی دارد 
داري در مقایسه با  دادند بعد از یک دوره ورزشی اختلاف معنی

و افزایش ) p>009/0(بررسی قبل از مداخله در پیشرفت سلامتی 
با توجه به  ).15(شود  مشاهده می) p>005/0(سطح حرکت 

کنترل تعداد مبتلایان به ام اس در  افزایش روزافزون و غیرقابل
ایران، همچنین اهمیت ورزش در بهبود و کنترل علائم ناشی از ام 

اي در زمینه مقایسه تمرینات  اس، و اینکه در ایران تاکنون مطالعه
هوازي و کششی بر میزان خستگی بیماران مبتلا به ام اس انجام 

  . نشده است
۵١ 
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 مرضیه پازکیان و همکاران                                                         سیاسکلروز پلیماران مولتیزان خستگی بیهاي هوازي و کششی توأم با هوازي بر م سه تأثیر ورزشیمقا

 
هاي هوازي و کششی توأم  ورزشسه تأثیر یمقااین مطالعه با هدف 

س صورت یپل اسکلروزیماران مولتیزان خستگی بیبا هوازي بر م
   .گرفت

  
  روش بررسی

صورت یک پژوهش از نوع کارآزمـایی بـالینی بـا     مطالعه حاضر به
 اسـکلروزیس   دو گروه آزمون، بر روي بیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل    

 1386-1387ال کننده بـه انجمـن ام اس شـهر تهـران در س ـ     مراجعه
و همکـاران در    Kruppحجم نمونه بـا توجـه بـه مطالعـه     .انجام شد

افراد مبتلا بـه ام اس و  [مبنی بر میزان خستگی دو گروه  1988سال 
در افـراد   p=55/0در افـراد مبـتلا و    p=88/0سالم با میزان خستگی 

و ضـریب  ) =05/0و  =05/0(سالم، ضـریب آلفـا و بتـاي    
، محاسـبه گردیـد، و بـراي    )17( ]%90توان آزمـون  و % 95اطمینان 

بینـی ریـزش    با توجه به پـیش . بیمار در نظر گرفته شد 34هر گروه 
نفـر در هرگـروه انتخـاب     40ها به دلیـل عـدم انجـام ورزش،     نمونه
. صورت تخصـیص تصـادفی انجـام شـد     گیري به نحوه نمونه. شدند

م اس بودند که در کننده به انجمن ا جامعه پژوهش، بیماران مراجعه
. طـور تخصـیص تصـادفی بـه دو گـروه  تقسـیم شـدند        ماه به 6طی 

ــه      ــته و ب ــروه را نوش ــام دو گ ــه روز اول ن ــورت ک ــدین ص ــور  ب ط
 1عنـوان گـروه آزمـون     ها برداشته شد، که به کشی یکی از نام قرعه

محسوب شده و مجدداً نـام گـروه دوم   ) هاي هوازي تحت ورزش(
ــوان گــروه آزمــون   بــه ــه 2عن تحــت (طــور قرعــه برداشــته شــد و   ب

، دو گـروه انتخـاب   )هاي کششی توأم بـا هـوازي و هـوازي    ورزش
یت جهـت شـرکت   اهاي پژوهش علاوه بر داشتن رض واحد. شدند

ین دامنه سنی ب :بودندشرایط اختصاصی زیر داراي در این پژوهش 
وجــود بیمـــاري در آنهــا توســـط پزشـــک   ، تأییـــد ســال  45-20

 در انجمـن   MRIهـاي تشخیصـی از قبیـل     تستو نتایج  نظر صاحب
ــواد خوا ام اس، داشــتن  ــداقل س ــح ــتن دن ون ــایی درك ، نوش توان

نبــودن در مرحلــه شــدید و حــاد بیمــاري،  ،مکالمــه زبــان فارســی
فرصـت بـراي پـذیرش    (سال از ابتلا به بیمـاري   گذشت حدود یک
اي از قبیـل   گونه بیمـاري زمینـه   عدم وجود هر). بیماري داشته باشند

  مشکلات ارتوپدي، قلبی، تنفسـی و مقیـاس میـزان شـدت نـاتوانی      
)Expanded Disability Status Scale ( 0-5/5بین.  

  رـه از صفـد کـسنج ی را میـوژیکـه نورولـزان صدمـاین مقیاس می

معیارهـاي  ). 16(بنـدي شـده اسـت     درجـه ) مـرگ ( 10تـا  ) نرمال( 
کـه تمرینـات    کسـانی : خروج در ایـن پـژوهش نیـز عبـارت بـود از     

طور مرتب انجام نداده و در صورت پیش  را به هر دلیلی به ورزشی 
  . آمدن مرحله حاد بیماري قادر به انجام ورزش نبودند

نفر آنهـا   20العه شدند و نفر وارد مط 100از بین افراد واجد شرایط 
نفر  8نفر در گروه کششی و  12بدین ترتیب . از نمونه خارج شدند

هـا را   در گروه هوازي قرار گرفتند، و علت عدم شرکت در برنامـه 
نیز مشغله کاري خود یا اعضاي خانواده اعـلام کردنـد کـه بـا ایـن      

ت کـرده و تح ـ   طور منظم به انجمن مراجعـه  توانستند به شرایط نمی
ــرار گیرنــد  ــه ابــزار گــردآوري داده   . ورزش ق هــا  در ایــن مطالع

بخـش بـود کـه بخـش اول      2اي پژوهشگرسـاخته شـامل    پرسشنامه
ــتلا، دفعــات  (شــامل مشخصــات دموگرافیــک و بیمــاري   مــدت اب

، که در ابتداي مطالعـه توسـط   )بستري، علائم همراه با خستگی بود
گیـري خسـتگی    مقیـاس انـدازه   ازبخـش دوم  و  بیماران تکمیل شد

)Fatigue Severity Scale, FSS (  سـؤال کـه هـر سـؤال      9شـامل
. شـد  بندي شده بود، تشکیل می درجه 0-7صورت مقیاس عددي  به
جسمی، روانی، عاطفی، رفتاري و (این مقیاس تمام ابعاد خستگی [

جلسـه   18ایـن مقیـاس در ابتـدا و بعـد از     . ]سـنجد  را می) اجتماعی
ــري و ثبــت  انــدازه ــل ذکــر اســت کــه . شــدگی ــاس شــدت  قاب مقی

ابزاري استاندارد و با ثبـات درونـی بـراي    عنوان  ، به (FSS)خستگی
در داخل و خـارج از کشـور مـورد اسـتفاده قـرار      سنجش خستگی 

و همکـاران در   Kruppگیرد، و در خارج از کشور نیـز توسـط    می
در ایـران نیـز در   ). 17(مـورد تأییـد قـرار گرفتـه اسـت       1989سال 

کـارگیري و اثربخشـی    بررسی میزان بـه "وهشی که تحت عنوان پژ
      کننـده بـه انجمـن     هاي کاهنـده خسـتگی در بیمـاران مراجعـه     روش

انجـام شـد    1384پور و منجذبی در سـال   توسط بصام "ام اس ایران
اعتبار محتواي این ابزار توسط متخصصان و پایایی آن با استفاده از 

 r=84/0و ضریب همبستگی آن  آزمون مجدد صورت گرفت، که
 یی داشته واعتماد و اعتبار بالا داد این ابزار به دست آمد و نشان می

  .)18(رد نیاز به تعدیل ندا
هاي کششی توأم با هوازي  در پژوهش حاضر متغیر مستقل؛ ورزش

هــاي هــوازي انجــام  منظــور از ورزش. هــاي هــوازي بــود و ورزش
دقیقـه شـامل راه رفـتن بـر روي تردمیـل بـا        30تمرینات بـه مـدت   

   10دام به مدت ـزدن هرک ، آهسته دویدن و دوچرخهm/s1سرعت 
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باشـد،   مـی ) هفتـه  یـک روز در میـان در  (جلسـه   18دقیقه به مـدت  

هـاي کششـی    کـه گـروه تحـت ورزش    2همچنین در گروه آزمون 
هـاي هـوازي    دقیقـه ورزش  30توأم با هوازي بودند، قبـل از انجـام   

هـاي مختلـف    هـاي کششـی انـدام    ؛ ورزش)1همانند گروه آزمون (
عضلات گـردن، شـانه، کشـش سـینه، کشـش       کشش(بدن از قبیل 

 ...عضلات باي سپس و تري سپس، کشش پشت، کشـش هیـپ و  
 15، بـه مـدت   )شـد  ثانیـه نگـه داشـته مـی     30که هر کشش حداقل 

) یک روز در میان در هفته(جلسه  18به مدت ) 45مجموعاً (دقیقه 
. صورت چهره به چهره بـود  رینات ورزشی بهآموزش تم. انجام شد

بدین ترتیب که هر تکنیک ورزشی ابتـدا توسـط پژوهشـگر و بعـد     
  گرفت،  صورت صحیح انجام  توسط مددجو با حضور پژوهشگر به

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، و در هـر زمـان بـا احسـاس     شدسپس تکنیک ورزشی بعدي ارائه 
خســتگی مجــدداً شــروع خســتگی، تمرینــات قطــع و پــس از رفــع 

دو، تی  هاي آماري کاي آزمون آوري با پس از جمع ها داده .شد  می
مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     آنـالیز کواریـانس   و  مستقل، تی زوج

  . دار در نظر گرفته شد معنی >p)05/0(، و گرفت
  

  ها یافته
اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافیک و متغیرهاي مربوط به 

دو گروه از نظر . نشان داده شده است 1جدول شماره بیماري در 
  .اند توزیع این متغیرها همگن بوده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزیع بیماران مبتلا به ام اس براساس گروه و مشخصات دموگرافیک : 1جدول شماره 
  گروه هوازي  گروه کششی توأم با هوازي  متغیر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  10  4  5/12  5 20-25  سن

30-25  6  15  7  5/17  
35-30 4  10  5  5/12  

40-35  17  5/42  9  5/22  

45-40  8  20  15  5/37  
  60 24  5/82  33  زن  جنس

  40  16  5/17  7  مرد
  65  26  50  20  متأهل  تأهل

  35  14  50  20  مجرد
  5/12  5  5/22  9 عدم بستري  دفعات بستري

  5/37  15  5/47  19  بار 3کمتر از 
  50  20  30  12  و بیشتر بار 3

  5  2  5/12  5  سال و کمتر 5  طول مدت ابتلا
  70  28  5/42  17  سال 5-10بین 
  25  10  45  18  سال و بیشتر10

  سطح
  تحصیلات

  5/42  17  5/52  21 و بالاتر لیسانس
  5/52  21  5/27  11 دیپلم

  5  2  15  6 راهنمایی
  0  0  5  2 ابتدایی

  شغل
  

  35  14  40  16  دار خانه
  40  16  40  16 یا ازکارافتاده بیکار

  5/2  1  5  2 کارمند
  %5  2  %0  0 کارگر
  5/17  7  15  6 آزاد

  .دار نبوده است اختلاف در هیچ موردي معنی
 

۵٣ 
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با انحراف معیار  95/42میانگین شدت خستگی در گروه هوازي 

با انحراف معیار  35/51و در گروه کششی توأم با هوازي 02/15
  دت ـشر ـگ لهـر مداخـپس از حذف متغی). p>005/0(ود ـب 83/12
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تأثیر ورزش بر ، خستگی قبل از ورزش با آزمون آنالیز واریانس
  .روي خستگی بررسی شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  براي مقایسه میانگین شدت خستگی بعد از مداخله پس از تعدیل شدت خستگیبرآورد پارامترها در آنالیز واریانس : 2جدول شماره 
  دو گروه هوازي و کششی توأم با هوازيقبل از مداخله در بیماران مبتلا به ام اس در  

  مقدار احتمال  تیآماره   انحراف استاندارد  مقدار پارامترها  پارامترها  متغیر
  حدود اطمینان

  حد بالا  حد پایین

  شدت خستگی

  433/0  -829/10  07/0  -838/1  828/2  -198/5  عرض از مبدأ

  قبل از مداخله
644/0 056/0 456/11 001/0 532/0 756/0 

  بعد از مداخله

 

میانگین شدت خستگی در گـروه کششـی تـوأم بـا هـوازي بعـد از       
بـا انحـراف    17/28بـه  ) بعد از انجـام ورزش کششـی تـوأم   (مطالعه 

در نهایت، بـرآورد پارامترهـاي شـدت    . کاهش یافت 32/10معیار 
خسـتگی بعــد از مداخلــه در دو گــروه مداخلــه ضــمن تعــدیل اثــر  

روه از نظــر شــدت خســتگی قبــل از مداخلــه نشــان داد بــین دو گ ــ
ــی    ــاوت معنـ ــتگی، تفـ ــدت خسـ ــانگین شـ ــود دارد  میـ داري وجـ

)001/0<p.(  
  

  بحث
در ایــن بررســی از نتــایج مطالعــات گونــاگون در ارتبــاط بــا تــأثیر  

دارویی از جملـه ورزش بـر روي خسـتگی بیمـاران      هاي غیر روش
مولتیپل اسکلروزیس جهت مقایسه با نتایج مطالعه حاضـر اسـتفاده   

اي کـه بتوانـد بیمـار و خـانواده را در      شد، اما خلاء ناشی از مطالعه
نتــایج مطالعـــه  . ملمــوس بـــود مراقبــت مشــارکت دهـــد کــاملاً    

Mathiowetz  ــوان ) 2001ســال (و همکــاران ــی "تحــت عن بررس
هاي حفظ انـرژي در بیمـاران مبـتلا بـه      اثربخشی آموزش استراتژي

نشـــان داد بیمـــاران مبـــتلا بـــه مولتیپـــل   "اســـکلروزیس مولتیپـــل 
ــه     ــراد ســالم تجرب اســکلروزیس خســتگی متفــاوتی از خســتگی اف

طـور منفـی بـر کیفیـت زنـدگی، انجـام        بـه کننـد، و ایـن مسـئله     می
ذار ـرگـــیـأثـان تـارایی شخصــی آنـــه و کـــاي روزانـــهــ تـالیـــفع

  است، 

ماهه باعـث بهبـود کیفیـت     6همچنین اجراي برنامه ورزشی است، 
ــی  ــدگی و کــاهش خســتگی م ــرل ). 19(شــود  زن تشــخیص و کنت

ــل   ــاران مولتیپ ــتگی در بیم ــی     خس ــت خاص ــکلروزیس از اهمی اس
در پژوهشی  2004در سال  Harteliusکه  طوري به. برخوردار است

نشـان   "گـذارد؟  چگونه خستگی بر ارتبـاط تـأثیر مـی   "تحت عنوان
اي مشـکلات   ملاحظـه  طور قابل اسکلروزیس به داد بیماران مولتیپل 

ــاد شــن  ــه   بیشــتري در ابع ــاعی تجرب ــی و اجتم ــمی، روان اختی، جس
  ). 20(کنند  می

تواند سطح  هاي روزانه می با توجه به اینکه توانایی در انجام فعالیت
ها را افزایش دهد، هدف  دسترس براي سایر فعالیت انرژي قابل
ساختن افراد براي شرکت در   هاي حفظ انرژي، توانمند اولیه برنامه

نتایج طورکه  همان). 21(فعالیت است  امر مراقبت از خود، کار و
این پژوهش نیز نشان داد ورزش چه از نوع هوازي و چه از نوع 
کششی در کاهش شدت خستگی بیماران مبتلا به ام اس تأثیرگذار 

هوازي به همراه کششی در کاهش خستگی مؤثرتر  است، ورزش
هر ورزشی تأثیر خاص خود را  زیرااز هرکدام به تنهایی است؛ 

برد  شته، و تمرینات هوازي با افزایش انرژي توان فرد را بالا میدا
هاي  خصوص کشش اندام هاي کششی، به همچنین ورزش). 10(

اسپاسم عضلات را از بین برده و  تحتانی در این بیماران
 .دهد پذیري فرد را افزایش می انعطاف
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کردن اسپاسم عضلات مثانه و بـا بـالا بـردن     این تمرینات با برطرف

شوند کـه فـرد    ظرفیت مثانه، تکرر ادرار را کاهش داده و باعث می
نتایج مطالعه حاضـر  ). 11(ها خواب منظم و مداوم داشته باشد  شب

قبل از مطالعـه در دو گـروه   میانگین امتیاز شدت خستگی نشان داد 
بعـد از تعـدیل بـا آزمـون آنـالیز      داري داشته اسـت، و   تفاوت معنی

گر شدت خستگی در دو گـروه بعـد از    کواریانس، متغیر مخدوش
هـا   ، لذا بـا مقایسـه میـانگین   )>001/0p(دار بوده است  مداخله معنی

توان نتیجه گرفـت کـه انجـام تمرینـات ورزشـی میـزان شـدت         می
همچنین در مطالعـه  . ر این دو گروه را کاهش داده استخستگی د

ــر مخــدوش   ــذف متغی ــد از ح ــالیز    حاضــر بع ــون آن ــا آزم ــده ب کنن
ها این نتیجه به دست آمد که با انجـام   کواریانس، با مقایسه میانگین

هاي کششی توأم با هوازي، میـزان شـدت خسـتگی در ایـن      ورزش
داشت؛ اگرچه  گروه کاهش بیشتري نسبت به گروه هوازي خواهد

بیشـتر از   2قبل از مطالعه، میانگین شدت خستگی در گروه آزمون 
 Oaken. بـوده اسـت   1میانگین شـدت خسـتگی در گـروه آزمـون     

 در تحقیقی با عنوان کارآزمایی بالینی یوگا و ورزش) 2004سال (
هــوازي در بیمــاران مبــتلا بــه ام اس در اورگــان آمریکــا نشــان داد 

) یوگـا و هـوازي  (ن در گـروه تحـت ورزش   کیفیت زندگی بیمارا
، همچنـین افـراد در   )p>001/0(بالاتر از گروه کنتـرل بـوده اسـت    

گروه آزمایش احساس خسـتگی کمتـري نسـبت بـه گـروه کنتـرل       
شـناختی بـا    کـه اضـطراب، وضـعیت    حـالی ر، د)>01/0p(انـد   داشته

توجه به میزان هوشیاري و وضعیت خلقی گروه کنتـرل و آزمـون،    
اي نداشته است و از لحاظ آمـاري اخـتلاف در    ملاحظه قابلتفاوت 

هـاي مطالعـات    یافته). 05/0p>) (13(دار نبوده است  دو گروه معنی
دهـد ورزش بـراي ایـن بیمـاران سـودمند اسـت،        قبلی نیز نشان مـی 

  اي ـه ه ورزشـینـاي در زم هـات، مقایسـالعـه در این مطـک یـالـدرح
  
  
  

هـاي هـوازي بـر روي     قایسه آن با ورزشکششی توأم با هوازي و م
بنـابراین پـژوهش   . خستگی در این بیمـاران صـورت نگرفتـه اسـت    

هـا   اخیر در همین راستا، خلاء موجود در مورد مقایسه انواع ورزش
را پر نموده و تا حدي به بهبود علائم، کاهش خستگی و در نهایت 

  . بهبود کیفیت زندگی کمک کرده است
اي ذهنـی اسـت و    توجه به اینکه خستگی پدیده در مطالعه حاضر با

گیري آن بسیار مشکل بوده و تحت تـأثیر متغیرهـاي زیـادي     اندازه
      کننـده دیگـر همـراه بـا     همچون تغییرات عاطفی و علائـم ناراحـت  

ام اس قــرار دارد، کنتــرل و بررســی دقیــق آن از عهــده پژوهشــگر  
  .خارج بود

  
  گیري نتیجه

داد تمام افراد مبتلا به ام اس دچـار عارضـه    نتایج این پژوهش نشان
ــدت  ــتگی در ش ــف   خس ــاي مختل ــدید  (ه ــط و ش ــف، متوس ) خفی

شوند، و با توجه به اینکـه اکثریـت افـراد مبـتلا بـه ام اس جـوان        می
بوده و جزء نیروهاي کارآمد جامعه هستند، لذا چنانچه بیمار نسبت 

، دارویـی در کــاهش خســتگی از جملــه ورزش  هــاي غیــر بـه روش 
کار بندد، قطعاً گام مـؤثري در کـاهش    آگاهی پیدا کند و آن را به

  .خستگی و بهبود کیفیت زندگی خود برداشته است
  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی اساتید و همکاران محترم دانشـکده پرسـتاري   
و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران و معاونـت محتـرم پژوهشـی    

طـور   هران و مسئولین انجمـن ام اس کـه بـه   دانشگاه علوم پزشکی ت
مستقیم در انجـام مطالعـه و نگـارش ایـن مقالـه نقـش        مستقیم و غیر

  .آید عمل می  اند، قدردانی به داشته
  :Irct شماره ثبت
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