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چکیده
هاي زندگی و ضعف عضلانی و خستگی در این بیماران، باعث کاهش فعالیت. بیماري مولتیپل اسکلروز یک بیماري مزمن و خودایمن است:مقدمه

.شودکیفیت زندگی افراد مبتلا می
.یپل اسکلروز بودهدف از پژوهش حاضر تعیین تأثیر تمرین هوازي بر میزان خستگی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولت:هدف
Expandedبر اساس ابزار 4درجه ناتوانی کمتر از با از زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروز سال14/34±15/8با میانگین سن نفر 15تعداد :کارروش

Disability Status Scale)EDSS (این افراد به طور تصادفی در دو گروه گواه .در این مطالعه مقدماتی شرکت کردند)و آزمایش ) نفرهفت
درصد 80-60دقیقه و با شدت 40-20هفته، سه روز در هفته، هر روز هشتدر گروه آزمایش فعالیت هوازي به مدت . قرار گرفتند) نفرهشت(

Modified Fatigue Impact Scale-5هاي خستگیقبل و بعد از دوره تمرینی، پرسشنامه. انجام شدروي تردمیل برحداکثر ضربان قلب
)MFIS-5( کیفیت زندگی ،)SF-36 (و همچنین استقامت راه رفتن براي ارزیابی اثر تمرینات هوازي  مورد استفاده قرار گرفت.

ه استمولتیپل اسکلروز شدکه هشت هفته تمرین هوازي موجب بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دادنشانهایافتهتحلیلوتجزیه:نتایج
)01/0p= .(کاهش معنادار خستگی در گروه آزمایش شده لاوه براین، برنامه تمرینی فوق موجبع)001/0p=(که خستگی در گروه گواه درحالی؛

؛ )=001/0p(داري افزایش یافت ي هشت هفته تمرین هوازي، در گروه آزمایش به طور معنادر نتیجهاستقامت راه رفتنهمچنین، . افزایش یافته بود
.)=04/0p(گواه کاهش معناداري یافت اما، در گروه

افزایش استقامت راه تواند به میتمرینات هوازي، "که فعالیت بدنی مخصوصاتوان بیان کرد هاي این پژوهش میبا توجه به یافته:گیرينتیجه
.دهدد مبتلا را کاهش میزان خستگی افراو همچنین منجر شودمولتیپل اسکلروز بیماران مبتلا به کیفیت زندگی بهبود رفتن و 

، خستگی، کیفیت زندگی مولتیپل اسکلروزورزش، : کلیدواژه

مقدمه
، )Multiple Sclerosis(بیماري مولتیپل اسکلروز 

) Demyelization(یک بیماري مزمن دمیلیناسیون 
سیستم اعصاب مرکزي است که علائم آن نامشخص است 

ا تخریب ر) مغز و نخاع(و میلین سیستم اعصاب مرکزي 
کند و به دنبال آن به تدریج بخشی از عضلات بدن می

رئیس انجمن ).  1-3(دهندتوانایی خود را از دست می
هزار مبتلا به 50متخصصین مغز و اعصاب ایران، از وجود 

در کشور خبر داده و ایران را از جمله مولتیپل اسکلروز
اري را کشورهایی اعلام کردند که شیوع بالایی از این بیم

تعداد مبتلایان به مولتیپل اسکلروز، در کل حدود . دارد
هزار نفر در ایران گزارش شده 100نفر از هر 30تا 15

. )3(است
بیمـاري تـرین علامـت  شـایع عنـوان از خستگی به

در تـرین علامـت  کننـده نـاتوان "اکثراومولتیپل اسکلروز
تحقیق ـدر.اسـت شـده یـاد "اولیه ایـن بیمـاري  مراحل

مولتیپـل  تشخیصی  در بیمـاري  هايیافتهازیکیخستگی
هـاي فعالیت جديبطورمفرطخستگی.باشدمیاسکلروز
راآنودهـد مـی قـرار تـأثیر تحـت راافرادزندگیروزمره
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ایـن بـه کـه افـرادي ازسـوم دوحـداقل .کنـد میمحدود
ایـن . کننـد مـی تجربـه خسـتگی را هستند، مبتلابیماري

جسـمی نـاتوانی باعـث خسـتگی کـه کندمیییدها تأداده
ابعـاد دارايخسـتگی کـه رسـد مـی نظـر بـه اما،شود؛می

 ـ).4-6(باشـد میهممستقلروانیوشناختی ه طـور کلـی   ب
ماران، ضعف عضلانی، مشکلات تعادل خستگی مفرط در بی

،افسـردگی موجبتواند و ناتوانایی ناشی از این بیماري می
کرد روزانه و کاهش کیفیـت زنـدگی   ملکاهش توانایی در ع

انجـام شـده، بـالاترین میـزان     طبق مطالعـات ).7-10(شود
تا 70شروع خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز

).11،12(باشددرصد می90
بیمـاري  بـراي قطعیدرمانبا توجه به اینکه، هیچ

بـه تنهـا حاضرهايو درماننداردوجودمولتیپل اسکلروز
مـی منجـر )حمـلات شدتتعداد و(بیماريعلایمکاهش
را بیمـاري ایـن ازمراقبـت علائم اساسکردنکمترشود،

). 13،14(تشکیل می دهد
اند که بیماري مولتیپل اسکلروزمطالعات نشان داده

هاي اول در کیفیت زندگی فرد مبتلا، بخصوص در سال
کیفیت).2،5(گذاردابتلا به بیماري آثار منفی به جاي می

دارد و فرد ارتباطفیزیکیبعدوروانیمسائلبازندگی
طور بهکهاستبدنیمحدودکنندة فعالیتعامل

شدتبانیزودیگرانوابستگی فرد بهبهغیرمستقیم
دربیمارفردازروانیبنابراین، حمایت.داردارتباطبیماري

).2(مهمی داشته باشدنقشتواندمعالجۀ وي می
هاي اخیر، توجه خاصی به ا این وجود، در سالب

اهمیت فعالیت بدنی به ویژه تمرینات هوازي در بیماران 
شده و مطالعاتی درباره تأثیر مبتلا به مولتیپل اسکلروز

هاي بدنی و ورزش هوازي در این بیماران انجام فعالیت
بیانگر آثار مطالعاتاز بعضینتایج . )1،2،15(شده است
یت بدنی بر میزان خستگی و کیفیت زندگی در مثبت فعال

در حالی که، بعضی از مطالعات ؛ )2،16،17(انداین افراد بوده
اي که توسط در مطالعه).14(اندچنین برداشتی نداشته

Rampello و همکاران انجام گرفت تمرین هوازي به
از ).14(کاهش میزان خستگی در افراد مبتلا منجر نشد

درجه و زندگیکیفیتبهاه رفتنطرفی، استقامت ر

استقامتیتمرینکهطوريبهاست؛وابستهبیمارانناتوانی
مولتیپل اسکلروزمبتلا به بیماراندرو زیر بیشینهسبک

هم استقامت راه وشدهزندگیکیفیتاصلاحباعثهم
کاهشباارتباطدرنکتهاین. استبخشیدهبهبودرارفتن
. کندمیصدقنیزخستگیمیزان

سلامتهايجنبهبهتوجهبازندگیکیفیتاصلاح
ازناشیروانیسلامتدربهبودآندنبالبهوذهنی
میزاندرکهانجامدمیفردروانیبهینۀعملکردبهورزش
وابستگیمیزانازونبودهتأثیربیروزمرهزندگیفعالیت

نتمری.کاهدمیدیگرانبهشخصیروزمرةاموردرفرد
منجر استقامت راه رفتن افزایشووزنکاهشبههوازي

باعثواستارتباطدرخستگیکاهشباکهگرددمی
-23(شودمیخود روزانۀامورانجامدرفردتواناییافزایش

18.(
لذا، با توجه به عوارض و مشکلات ناشی از این 
بیماري و روند رو به افزایش آن و محدود بودن مطالعات 

ین زمینه، محققیق بر آن شدند که تأثیر تمرین هوازي در ا
را بر میزان خستگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

امید است نتایج این . تعیین نمایندمولتیپل اسکلروز
جهت افزایش کیفیت زندگی و کاهش عوارض در مطالعه 

.  چون خستگی این بیماران مفید باشدبیماري هم
:روش کار

نفر از زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروز16تعداد 
شهرستان سنندج در این مطالعه شرکت کردند و به طور 

قرار ) نه نفر(آزمایش ) هفت نفر(تصادفی در دو گروه گواه 
در گروه آزمایش یک نفر به علت مشکلات . گرفتند

هاي شرکت کنندگان فرم. شخصی از پژوهش حذف شد
ازامه را یک روز قبلهمکاري، اطلاعات فردي و رضایت ن

بر اساس طرح تحقیق، . شروع دوره تمرینی تکمیل کردند
: معیارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود

تأیید بیماري مولتیپل اسکلروزسال، 20-45افراد 
نمره میزان ناتوانی برابر یا دارا بودن،نورولوژیستتوسط 

) EDSS(انی با استفاده از مقیاس سنجش ناتو4کمتر از 
Expanded Disability Status Scale توسط متخصص

حداقل به ابتلا به بیماري مولتیپل اسکلروز،مغز و اعصاب
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ي ورزشی خارج از دوره عدم حضور در برنامه، مدت سه ماه
عدم حضور در جلسات تمرین به ، تمرینی پژوهش حاضر

عدم قطع،طور سه جلسه متوالی یا پنج جلسه غیرمتوالی
،یا مصرف داوریی بدون هماهنگی با متخصص نورولوژي

مبتلا نبودن به بیماري هاي . نداشتن فعالیت بدنی منظم
هاي روانی و مزمن قلبی عروقی، دیابت، ارتروز، بیماري

هاي خستگی نامهابزارهاي بررسی پرسش. باردار نبودن
)MFIS-5(Modified Fatigue Impact Scale-5-

Item Versionفیت زندگیو کی)Health Status

Questionnaire(SF-36) ( و تعیین استقامت راه رفتن
امتیاز . ابزار خستگی مشتمل بر پنج سوال است. بود 

بدان معنی صفرباشد، نمره می0-4مربوط به هر سوال 
یعنی شخص 4با آن مخالف است و نمره "است که کاملا

5نمرات بر کل از تقسیم جمعنمره. موافق است"کاملا
باشد که می4تا 0این نمره نیز بین . شودمحاسبه می

0از یدهنده بالاترین میزان خستگی و امتنشان4امتیاز 
پرسشنامه ). 24،2(باشدبیانگر حداقل میزان خستگی می

SF-36 سلامت جسمی و سلامت روانی(دو مفهوم اصلی (
عبارتند کند که گیري میبخش اندازه8پرسش در 36را با 

، نقش فیزیکی)Physical Function(عملکرد فیزیکی : از
)Role Physical( درد بدنی ،)Bodily Pain( سلامت ،

Validity(، علایم حیاتی )General Health(عمومی 

Teleology(، فعالیت اجتماعی)Social Functioning(،
و )Role Functioning Emotional(نقش عملکردهاي هیجانی 

که هر )Mental Rehabilitation(توانی ذهنی باز
ارزیابی 5تا 1آزمودنی وضعیت خود را در طیف 

هاي عملکرد فیزیکی، مجموع بخش).2، 25،24(کندمی
نقش فیزیکی، درد بدنی، سلامت عمومی نمایانگر سلامت 

و مجموع علایم حیاتی، عملکرد اجتماعی، جسمی است
ت ذهنی نمایانگر نقش عملکردهاي هیجانی و سلام

مجموع سلامت جسمی و سلامت . سلامت روانی است
بعد ).2، 15، 17، 23(روانی نشانگر وضعیت سلامتی فرد است

آوري اطلاعات پیش آزمون، از گروه گواه خواسته از جمع
. شد که به روند عادي و طبیعی زندگی خود ادامه دهند

نامه برگروه آزمایش زیر نظر متخصص ورزشی و بر اساس 

آزمون .تمرینی از پیش تعیین شده، به فعالیت پرداختند
ترین و معتبرترین سادهاز)متر بر دقیقه(سنجش استقامت

-هاي تشخیص ظرفیت بدنی بیماران محسوب میآزمون
این آزمون در تشخیص ظرفیت عملکرد تمرینی . شود

Chronic(بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی  Heart

Failure ( و انسداد مزمن ریوي)Chronic Obstructive

Pulmonary Disease( ،کاربرد دارد و آزمونی معتبر
).19(گرددهزینه تلقی میخطر و کمراحت، کم

براي بررسی استقامت راه رفتن بیماران از آزمون 
که کل مسافت ) متر بر دقیقه(شش دقیقه راه رفتن 

مایش، قبل و بعد از پیموده شده در هر دو گروه گواه و آز
اعمال تمرین به عنوان شاخص عملکردي افراد استفاده 

-ثانیه اندازه30ثانیه به 30در این آزمون ضربان قلب . شد
خواستند که به ها میگردید و از آزمودنیگیري و ثبت می

مدت شش دقیقه راه بروند و در کل مسافت پیموده شده، 
).19، 20(شدثبت می

اي به مدت هشت ن گروه در برنامهبیماران در ای
این (دقیقه 20-40اي سه جلسه، هر جلسه هفته، هفته

دقیقه گرم کردن و سرد 10- 20مدت زمانی جدا از 
درصد ضربان قلب بیشینه 80تا 60و با شدت ) کردن بود

گراد شرکت درجه سانتی25بر روي نوارگردان در دماي 
-تمرین افراد در گروهبراي نظارت و کنترل بیشتر . کردند
نفره بود که در زمان از پیش تعیین شده در 2- 3هاي 

ي شدند؛ تمرین براي همهمحل انجام تمرین حاضر می
ضربان قلب بیماران در تمام . افراد در صبح انجام شد

ساخت (جلسات تمرین با استفاده از ضربان سنج پلار 
. کنترل گردید) کشور فنلاند
ازها،دادهتوزیعبودنمالنرفرضبررسیبراي

،شداستفادهاسمیرونوف-کلموگرافآماريمونآز
مستقل و آزمون تی همچنین براي مقایسه دو گروه از 

آزمون آزمون هر گروه از آزمون و پسبراي مقایسه پیش
.استفاده شد) ≥05/0p(داري وابسته با سطح معنیتی 

نسخه SPSSفزار تمامی عملیات آماري با استفاده از نرم ا
.گرفتانجام19
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نتایج
فردي دهنده مشخصات ، نشان)1(جدول شماره 

ناتوانی و گر توزیع سنی، قد، وزن، درجهو بیانها آزمودنی
جدول همچنین.باشدها میبیماري آزمودنیمدت طول

ر دو آزمون هآزمون و پسنتایج آماري پیش)2(شماره 
با مقایسه دو گروه .دهدمیگروه آزمایش و گواه را نشان 

نتایج مشاهدات نشان داد آزمون،گواه و آزمایش در پس
و کیفیت )>001/0p(استقامت راه رفتن بین دو گروه در 

.داري وجود داشتتفاوت معنی) >06/0p(زندگی 
- نشان دهنده تفاوت معنیزوجیtهمچنین، نتایج آزمون 

گی بیماران دار استقامت راه رفتن، خستگی و کیفیت زند
آزمون در گروه آزمایش بودآزمون و پسبین پیش

)05/0p≤( جدول شماره)2( .
-آزمون و پسدر کل، کیفیت زندگی، بین پیش

داري را درصد افزایش معنی1/16آزمون در گروه آزمایش 
65/4که، کیفیت زندگی در گروه گواه نشان داد؛ در حالی
آزمون، در در پساستقامت راه رفتن . درصد کاهش یافت

01/34آزمون گروه آزمایش، به میزان مقایسه با پیش
درصد کاهش 78/4درصد افزایش یافت؛ اما، در گروه گواه 

آزمون و آزمون و مقایسه پیشتجزیه و تحلیل پس.یافت
هفته تمرین هوازي 8ها نشان داد که آزمون دادهپس

زمون آدار خستگی در مقایسه با پیشموجب کاهش معنی
در درصد شد؛26/38بیماران گروه آزمایش به میزان 

درصد افزایش یافت؛ 59/1که، خستگی در گروه گواه حالی
.دار نبوداما این افزایش معنی

بحث و نتیجه گیري
هشتپژوهش حاضر این بود که ترین یافتهمهم

داري در کیفیت هفته تمرینات هوازي موجب افزایش معنی
بیماران داري در خستگی  ، کاهش معنیو همچنینزندگی

تأثیر . در گروه آزمایش شدمبتلا به مولتیپل اسکلروز
بیماران مورد استقامت راه رفتن تمرین هوازي را با بررسی 

بیماران استقامت راه رفتن ارزیابی قرار دادیم که به افزایش 
با . گروه آزمایش بعد از اعمال برنامه تمرینی منجر شد

هاي پیشین، علت افزایش کیفیت زندگی ژوهشتوجه به پ
و کاهش خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز، 

به دلیل تأثیر تمرینات هوازي بر سیستم حرکتی "احتمالا
).21–23(روانشناختی افراد مبتلا است- و عصبی

ها گزارش کردند در نتیجه تمرینات بیشتر پژوهش
کاهش به مولتیپل اسکلروزهوازي خستگی بیماران مبتلا 

، 27(معنادار و کیفیت زندگی افزایش معناداري داشته است
بنابراین، محققین این بهبودي در کیفیت ).21، 22، 26

زندگی و کاهش خستگی را به تأثیر تمرینات هوازي ربط 
افتخاري و همکاران در پژوهش خود گزارش . اندداده

به کاهش خستگی هفته تمرین هوازي منجر 12کردند که 
همچنین، . درصد در گروه آزمایش شده است80به میزان 

بیماران ایندرصد در94/9به میزانکیفیت زندگی
ارسطو و همکاران علاوه براین، ).2(ه بودافزایش یافت

هوازيورزشیفعالیتهفتهششکهکردندمشاهده
خستگی بیماران مبتلا میزاندرمعناداريکاهشموجب
هفته با 6شد که این کاهش در مدت تیپل اسکلروزبه مول

اعمال فعالیت بدنی در گروه آزمایش کاهشی نزولی داشته 
- کارگرفرد و همکاران گزارش کردند که در نتیجه).1(است
هفته تمرینات هوازي، کیفیت زندگی بیماران هشتي 

در گروه آزمایش بعد از اجراي مبتلا به مولتیپل اسکلروز
دار و خستگی افراد مبتلا کاهش فزایش معنیهفته اهشت
محققان دلیل آن را تأثیر مهم ).23(داري یافتمعنی

تمرینات هوازي بر سیستم عصبی و حرکتی بیماران 
انجامبرايمولتیپل اسکلروزمبتلا به بیماري افراد. یافتند

بیشتريانرژيمعمولیافرادبامقایسهدرهمانند،کارهاي
همین امر منجر به افزایش خستگی و کنند میمصرف

بنابراین، . شودکاهش کیفیت زندگی در افراد مبتلا می
کاهش خستگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز

موجب افزایش ظرفیت عملکردي در این افراد خواهد 
در پژوهش حاضر نیز، خستگی که دلیلی براي ).2،1، 23(شد
کاهش است یپل اسکلروزبیماران مبتلا به مولتتحرکی کم

. داري یافتمعنی
هاي دهند که فعالیتها نشان میاز طرفی پژوهش

)29،30(و مقاومتی)28(بدنی به شکل تمرینات هوازي
هاي عملکردي در گروه توانند به افزایش ظرفیتمی

منجر شود و لذا بهبود خستگی و افزایش کیفیت آزمایش 
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علاوه، بسیاري از به . زندگی را به دنبال داشته باشد
هفته تمرینات هوازي 8ها گزارش کردند که پژوهش

موجب بهبود کیفیت زندگی و کاهش خستگی بیماران 
و همکاران نیز گزارش Pittion).15،14، 32،31(شده است

کردند که با کاهش خستگی ناشی از ورزش، کیفیت 
-میافزایشمولتیپل اسکلروزافراد مبتلا به بیماري زندگی 

یابد که محققان دلیل این بهبودي را تأثیر تمرینات بدنی 
که، به طوري).33(دانندعضلانی می- بر سیستم عصبی

هفته تمرین 8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که متعاقب 
مولتیپل در بیماران مبتلا بههوازي، میزان خستگی

.ه استکاهش یافته و کیفیت زندگی افزایش یافتاسکلروز
هشتیت اجتماعی بیماران گروه آزمایش بعد از اعمال فعال

هفته تمرینات هوازي با افزایش سلامت جسمی و سلامت 
داري در خستگی و درد روانی و همچنین، کاهش معنی

داري در بدنی بوده که در نهایت منجر به افزایش معنی
شده مولتیپل اسکلروزکیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

هفته هشتهاي این پژوهش در نتیجه طبق یافته.است
تمرینات هوازي میزان درد بدنی، محدودیت جسمی و 

ها کاهش یافته که این امر با افزایش روانی در انجام فعالیت
در . سلامت روانی و جسمی افراد مبتلا همراه بوده است

، افزایش کیفیت زندگی در این پژوهش به "نتیجه، احتمالا
. باشدهمین دلیل می

تمرینات هوازي منجر به افزایش سلامت ذهنی و 
مولتیپل اسکلروزبه دنبال آن سلامت روانی افراد مبتلا به 

کهانجامدمیفردروانیبهینۀعملکردشود، این امر به می
ازواستنبودهتأثیربیروزمرهزندگیفعالیتمیزاندر

دیگرانبهشخصیروزمرةاموردرفردوابستگیمیزان
).34-36(کاهدمی

Newmanتحقیق حاضر با نتایج مطالعه هايیافته

که سطح خستگی بیماران چرا. و همکاران همسو نبود
بعد از اعمال وي گروه آزمایش مولتیپل اسکلروزمبتلا به 

دلیل این ).37(تمرینات هوازي بدون تغییر باقی ماند
ین تمرینی و همچنتوان در تعداد جلسات ناهمخوانی را می

در پژوهش حاضر، .  داشتشدت تمرینی که در برنامه بکار رفته،
استقامت راه رفتن بیماران مورد مطالعه نیز ارزیابی شد که 

نتایج نشان داد برنامه تمرینی استفاده شده بر عملکرد 
تغییرات در کاهش درصد . ها تأثیرگذار بوده استآزمودنی

تواند گواه میچربی و افزایش استقامت راه رفتن آزمودنی
و همکاران Kileffتر از این، پیش. این ملاك ارزیابی باشد

ي تمرین هوازي استقامت گزارش کرده بودند که در نتیجه
محققان علت این افزایش را در . یابدراه رفتن افزایش می

تأثیر گروه آزمایش بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز
ضلانی گزارش ع- تمرینات هوازي بر سیستم حرکتی

هاي پژوهش حاضر همسو با یافتهمورد که این )22(کردند
هفته چهارآنها همچنین نشان دادند که بعد از . است

درصد ضربان قلب 80تا 60تمرین هوازي با شدت 
نسبت بیشینه، راه رفتن بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز

. افته بودافزایش یمتر61به میزانبه قبل از انجام تمرینات
محققان دلیل افزایش استقامت راه رفتن افراد 

ها یافته بودند مبتلا را در بهبود عملکرد عصبی عضلانی آن
که این امر به افزایش عملکرد و استقامت راه رفتن افراد 

با توجه به ).22(منجر شده بودمبتلا به مولتیپل اسکلروز
راه رفتن یافته این محققان، ممکن است افزایش استقامت

بیماران گروه آزمایش در پژوهش حاضر نیز به دلیل بهبود 
عضلانی و سیستم حرکتی افراد مبتلا –عملکرد عصبی 

باشد که به کاهش ناتوانی حرکتی فرد و افزایش کیفیت 
همچنین، نتایج اکثر . شودزندگی افراد مبتلا منجر می

هاي هاي انجام شده در خصوص بررسی ظرفیتپژوهش
سو است و ردي بیماران با نتایج پژوهش حاضر همعملک

استقامت راه را برهفته تمرینات هوازيهشتمحققین اثر 
بعد اعمال رفتن و تعادل افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروز

پروتکل تمرینی را گزارش کردند و در نهایت اثر تمرینات 
هوازي بر ظرفیت عملکردي بیماران مبتلا به مولتیپل 

لازم به ذکر ).14، 39،38(را مورد تایید قرار دادندزاسکلرو
ها است که نتایج پژوهش حاضر با نتایج برخی پژوهش

اي که توسط به طور مثال، در مطالعه. سو نبوده استهم
Rampello هوازي منجر به و همکاران انجام گرفت، تمرین

). 14(بودکاهش میزان خستگی در افراد مبتلا نشده
مورددرمختلفنتایجکنندهتوجیهحتمالیعوامل ا

: شاملمولتیپل اسکلروزتمرینات ورزشی بر بیماري تاثیر
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توسطآنرعایتمیزانهمراهبهمتفاوتغذاییرژیم
نظرازورزشیتمریناتنوعنوع داروي مصرفی، بیمار،
استقامتیهمزمانتمریناتیاوبودنهوازيبییاهوازي

شیوهوورزشیتمریناتمدتو شدتمقاومتی،و
توجهمیزانهمراهبههاي عملکرديشاخصگیرياندازه

مطالعاتاکثر، کلدر.)12(استروانی بیمارانمشاورهبه
،30- 36(استبودهحاضرپژوهشموافق نتایجانجام شده 

41-38.(
که ورزش نتایج این مطالعه نشان دادطور کلی،به

-باشد و میولتیپل اسکلروز مؤثر میبیماران مبتلا به مبر
.هاي هوازي را توصیه کردتوان به این بیماران انجام ورزش

طور که مشاهده شد، تغییرات در گروه هوازي حاکی همان
هفته بر هشتاز تأثیر بیشتر این تمرینات در مدت

روانشناختی و - هاي بدن از جمله سیستم عصبیسیستم
این. بوده استپل اسکلروزمولتیسیستم حرکتی بیماران 

بخشیاستممکنهوازيتمرینبرنامۀدادنشانمطالعه
دربهبودباعثوباشدMSبیمارانبازتوانیبرنامۀاز

در نهایت موجب وشودخستگیاستقامت راه رفتن و
بنابراین، برنامه تمرینی مطالعه . بهبود کیفیت زندگی گردد
وان بخشی از برنامه تواند به عنشده در این پژوهش می

مولتیپل هاي ورزشی مؤثر در بیماران فعالیتبخشی یاتوان
که تحقیقات با توجه به این. دمورد استفاده قرا گیراسکلروز

گردد که ؛ لذا، پیشنهاد میباشددر این زمینه محدود می
با هاي مشابهی بر روي بیماران مولتیپل اسکلروزپژوهش

و )  4نی با درجه ناتوانی بالاتر از بیمارا(شرایط پاتولوژیک 
با تعداد بیشتر نمونه انجام گیرد تا نقش احتمالی فعالیت 

تمرینات هوازي در درمان این بیماري "بدنی مخصوصا
هاي تمرینی ترکیبی و مقاومتی آشکار گردد و پروتکل

.صورت گیرد
تشکر و قدردانی
ازراخودتشکرمراتبپژوهشایننویسندگان

چههرانجامواطلاعاتآوريجمعدرکهعزیزانیتمامی
در . دارندمیاعلامفرمودند،یاريرامامطالعهاینبهتر

کمیتهتوسطحاضرانتها ضمن تشکر از بیماران، مطالعه
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، دانشگاهپزشکیاخلاق

تاریخدر429/37/14کدبادرمانی کردستان
.استرسیدهثبتبهوتصویب 14/12/1390
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.در دو گروه گواه و آزمایش) درصد(درصد تغییرات استقامت راه رفتن، کیفیت زندگی و خستگی ): 1(نمودار شماره 
)≥05/0p(آزمونآزمون و پسداري بین درصد پیشتفاوت معنی* 

گواهدو گروه آزمایش و ها یمشخصات فردي آزمودن): 1(جدول شماره 

گروه

متغیر

گروه گواهگروه آزمایش

14/33±5/3442/7±33/9)سال(سن 

85/62±25/16084/13±33/4)مترسانتی(قد 

85/62±87/6184/13±41/12)کیلوگرم(وزن 

EDSS) (4-0(1±267/0±07/2(درجه ناتوانی

28/6±5/663/3±20/3)سال(یماري بمدت طول
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گواهمقایسه کیفیت زندگی ، خستگی واستقامت راه رفتن در دو گروه آزمایش و ): 2(جدول شماره 

گروه

متغیر

سطح معنی داريگواهآزمایش

آزمونپسآزمونپیش
سطح 

معنی داري
آزمونپسآزمونپیش

سطح 

معنی داري

يهاآزمونپیش

دو گروه

ي دو هاآزمونپس

گروه

**91/006/0*34/5304/0±94/5515/16±04/18*57/6601/0±34/5725/8±18/13زندگیفیتکی

**65/001/0*86/6201/0±72/7015/25±30/20*90001/0±13/6396/11±83/22جسمیسلامت

**32/0001/0*46/4302/0±39/5299/16±98/17*17/79001/0±84/4554/17±94/14عمومیسلامت

79/75±98/20یت جسمیمحدود
48/19±50001/0*85/13±22/4891/13±93/5863/0*07/002/0**

**18/087/0*57/5399/0±57/5384/25±82/28*59/39001/0±1/742/17±37/13محدودیت روانی

**15/002/0*29/6408/0±71/6030/18±67/19*63/4503/0±5/6204/9±90/18درد بدنی

**06/0001/0*70/3899/0±05/4475/18±68/22*40/72001/0±75/4335/11±25/17یروانسلامت

**45/0001/0*10/3801/0±43/4650/22±50/22*67/66001/0±21/3072/7±84/8سرزندگی و نشاط

**37/0001/0*22/4803/0±72/6040/24±82/16*07/89001/0±5/6208/14±15/23اجتماعیفعالیت

3/2تگیخس ± 73/042/1 ± 72/0001/0*88/1 ± 20/191/1 ± 19/173/0*77/034/0**

شش دقیقه راه افتن

(m/ min)

12/102±75/

445

01/122±37/

597
001/0*

97/87±57/

403
22/89±28/38404/0*37/0001/0**

٭ dependent T Test
** Independent T Test
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Abstract
Introduction: Multiple Sclerosis Multiple Sclerosis is a chronic and autoimmune disease. Muscle
weakness and fatigue leads to decreased functional capacities and diminished quality of life in
Multiple Sclerosis patients.
Objective: The purpose of this study was to determine the effect of aerobic exercises on fatigue
and quality of life in women with Multiple Sclerosis.
Methods: Fifteen women with Multiple Sclerosis (aged 33.68±8.22 years) and Expanded Disability
StatusScale < 4 participated in this study. Subjects were randomly divided to experimental (8
patients) and control group (7 patients). The experiment group went through Modified Fatigue
Impact Scale-5 aerobic activity for 8 weeks, 3 days/week, 20-40 min/day, with 60-80% of
maximum Heart Rate on treadmill. Modified Fatigue Impact Scale-5 questionnaire on fatigue and
quality of life (SF-36) and additionally, walking endurance of subjects were measured before and
after program in both experimental and control groups.
Results: Data analysis showed that the aerobic exercise led to improvement of quality of life in MS
patients (P=0.001). Therefore, the exercise program led to a significant decrease in fatigue in
experimental group (P=0.001); while fatigue increased in control group. Additionally, after the 8-
week aerobic activity, walking endurance increased significantly in experimental group (P=0.000);
and decreased significantly in control group (P=0.04).
Conclusion: Considering study results, it can be stated that aerobic exercises may increase walking
endurance and improvement of quality of life of Multiple Sclerosis patients and decrease fatigue.
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