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س يپل اسكلروزيماران مولتيزان خستگي بير ورزش هاي كششي توام با هوازي بر ميتاث
  اس شهر تهران .مراجعه كننده به انجمن ام
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 ايران تهران،،دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده پرستاري و مامايي،، )جراحي - ليداخ(پرستاري گروه ) 2

  ايران تهران،،، دانشگاه علوم پزشكي تهرانآمار حياتي) 3
  مديريت توانبخشي، فيزيوتراپ انجمن مولتيپل اسكلروزيس ايران  ) 4
  

  8/8/90 :تاريخ دريافت مقاله
  23/11/90: تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده
سيستم عصبي مركزي است كه مي تواند منجر به صدمه سيستم حركتي،  تباهي ميلين درناشي از ) MS(بيماري مولتيپل اسكلروزيس :مهمقد

انواع ورزش ها تاثير اس توصيه شده است، اما مقايسه .اگر چه ورزش به بيماران مبتلا به ام. افزايش خستگي و كاهش فعاليت زندگي روزانه شود
  . ت خستگي انجام نشده استروي ميزان شد

اس مراجعه كننده به انجمن .اين پژوهش جهت بررسي تاثير ورزش هاي كششي توام با هوازي بر ميزان خستگي در بيماران مبتلا به ام :هدف
  .  اس ايران طراحي گرديده است.ام

اس شهر تهران بودند كه .اس مراجعه كننده به انجمن ام.امنفر از بيماران مبتلا به  80شامل پژوهشجامعه  ،تجربي اين مطالعه نيمهدر :روش كار
. تقسيم شدند) كششي توام با هوازي و كنترل(انتخاب و سپس به طور تصادفي به دو گروه ،به روش نمونه گيري آسان مطابق با معيارهاي ورود

) FSS(ط به بيماري و مقياس اندازه گيري خستگياطلاعات مربو ،بخش مشخصات دموگرافيك 2مشتمل برابزار گردآوري داده ها پرسشنامه اي 
. سنجيده شد FSSانجام شد و بلافاصله مجدداً بعد از اتمام جلسات ميزان شدت خستگي با مقياس) جلسه18(هفته 6ورزش ها به مدت . بود

ون هاي آماري نظير تي زوج، تي مستقل و و آزم   SPSSتجزيه و تحليل داده ها از روش هاي آمار توصيفي و تحليلي با استفاده از نرم افزار جهت
        .كاي دو استفاده گرديد

خستگي شديد، %) 5/52( كه ميزان خستگي در گروه مورد، قبل از اجراي برنامه ورزشي، شامليافته هاي اين پژوهش بيانگر آن است  :نتايج
در گروه تحت ورزش %) 5/92(رين درصد واحدهاي پژوهشخستگي خفيف، در حالي كه بعد از مطالعه بيشت%) 5/12(خستگي متوسط و %) 35(

به همان حالت قبل از %) 40(هاي كششي توام با هوازي شدت خستگي در حد خفيف را داشتند و در گروه كنترل بيشترين واحدهاي پژوهش
  ).>001/0P(اختلاف معني دار وجود داردآزمون تي مستقل نشان داد بين دو گروه از نظر شدت خستگي بعد از مطالعه . مطالعه باقي مانده بودند

احتمالاً ورزش هاي هوازي به همراه ورزش كششي علاوه بر  .بسيار موثر استخستگي ورزش هوازي به همراه كششي در كاهش  :نتيجه گيري
ين ترتيب در كاهش بد و دادهو انعطاف پذيري فرد را افزايش  مي شوندباعث برطرف شدن اسپاسم عضلات و ميزان آسيب  ،افزايش انرژي
  .ندخستگي موثر

 مفرط خستگي/  مولتيپل اسكلروزيس/  هوازيورزش /  ماهيچه اي كششي هاي ورزش: واژه ها كليد
  :مقدمه

بيماري مزمن، وضعيت طبي يا اختلالي است كه با 
علائم و يا ناتواني هايي همراه اسـت و بـه درمـان طـولاني     

لي در سيسـتم  امروزه يكـي از اهـداف اص ـ  . دارد مدت نياز
پيشـگيري از بيمـاري هـاي مـزمن و      ،مراقبت و سـلامتي 

بيماري هاي مزمن به عنوان يك مشـكل  . عوارض آن است
در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه است كـه حـل   
آن نياز به زمان و هزينه زياد براي بـرآورده شـدن اهـداف    

يكـي از بيمـاري هـاي مـزمن كـه شـيوع       . )1(بازتواني دارد

لايي در ايران و جهان دارد مولتيپل اسكلروزيس است كه با
. )2(بيماري عصبي پيشرونده و اغلب ناتوان كننده استيك 

 مـزمن بـودن و تمايـل زيـاد    ، اين بيماري به لحاظ فراواني
. )3(حمله به بالغين جوان از اهميت بالايي برخـوردار اسـت  
ي مولتيپل اسكلروزيس بيماري التهابي است كه نيمكره ها

مغزي، عصب بينايي، ساقه مغز، مخچه و طنـاب نخـاعي را   
بين رفـتن ميلـين اعصـاب همـراه      كه با از درگير مي كند

عليـرغم عـدم انجـام    . )1(بوده و اغلب نـاتوان كننـده اسـت   
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اساس آمار ارائه گرديده  مطالعات اپيدميولوژيك علمي و بر
هـزار نفـر در    40اس و ساير منابع حـدود .توسط انجمن ام

اگر چه برخـي صـاحب   . ان مبتلا به اين بيماري هستنداير
. نفر نيز تخمين مـي زننـد   هزار 50نظران آمار واقعي را تا 

هـزار  100مـورد در  45اين اساس شيوع بيماري حـدود   بر
 آمار مـرگ و ميـر در مبتلايـان بـالا      هر چند. نفر مي باشد

مي باشد، اما نظر به ماهيت تخريبي و نـاتوان سـازي قشـر    
آثار سوء اجتمـاعي و اقتصـادي فراوانـي بـه جامعـه       ،جوان

ــردد  ــي گ ــل م ــم ام .)5(تحمي ــامل.علائ ــتگي :اس ش       خس
، %)1/20(ينـايي ، علائم نوريت ب%)8/30(، ضعف%)90-75(

 .)5(مـي باشـد  %) 3/14(آتاكسي و%) 6/19(صدمات عصبي
كـه  اسـت  يكي از شايع ترين علايم ايـن بيمـاري    خستگي

 رواني جدي و متعدد مي شودـѧ   سبب ناراحتي هاي روحي
اس .تعاريف زيادي از خستگي در بيماران مبـتلا بـه ام  . )4(

وجود دارد اما مهم ترين و كامل ترين آن تعريفي است كه 
يك ": ارائه نموده است 1998اس آمريكا در سال .انجمن ام

روحي براي انجام  احساس ذهني از كمبود انرژي جسمي و
ل و مـورد علاقـه اسـت كـه بـه      و اتمام فعاليت هاي معمو

بت كننده يا بـه وسـيله ي خـود    ــراقـص مـوسيله ي شخ
ه اي كـه  ـع ــطالـدر م. )6(ه مي شـود ــتـاخــنـمار شـيــب
 درصد80صورت گرفت مشخص شد پاپالاردو و رژيو طـوسـت

اس از خستگي و اثرات آن بر فعاليت .از بيماران مبتلا به ام
، برخي از اين بيماران شـغل  و كار روزانه خود رنج مي برند

توانايي افراد را  ،خود را از دست مي دهند چرا كه خستگي
براي انجام وظايف و نقش هاي فـردي و اجتمـاعي، كـار و    

. )7(فعاليت و حفظ يك زندگي طبيعـي كـاهش مـي دهـد    
 درصـد  71همچنين نتايج اين تحقيق نشان مي دهـد كـه   

 درصد 28اند و  بيماران شاغل چند روز غيبت از كار داشته
از بيماران در اثر خستگي شديد مجبور به استعفا شده انـد  

از بيماران در اثر خسـتگي شـديد مجبـور بـه      درصد 75و 
تغيير شغل شده و يا مشاغلي كه كاهش درآمـد را در پـي   

اس .بيماران ام درصد 75بيش از  .)8(داشته است پذيرفتند
آنهـا تـداخل    از خستگي مزمن كه با فعاليت هاي روزانه ي

بـراي كاسـتن ايـن    اسـت  مي كند رنج مي برند كه ممكن 
علامت شايع از روش هاي دارويي و غيـر دارويـي اسـتفاده    

. )9(را نـام بـرد   از داروها مي توان آمانتادين، پمـولين . شود
بيماران اثرات جزئي داشته و تغييـر   درصد 66آمانتادين در

. )8(مــي كنــدچنــداني در ميــزان نــاتواني بيمــاران ايجــاد ن
پمولين هم يك محرك سيستم عصبي مركـزي اسـت كـه    

البتـه  . براي درمان خستگي مورد استفاده قـرار مـي گيـرد   
مشخص شده كه پمولين هم اثر قابـل تـوجهي در درمـان    
 خستگي نداشته و در بيماران به سختي تحمـل مـي شـود   

غير از درمان هاي دارويي، روش هاي غيردارويي نيـز  . )10(
اي اخير، توجه كليه بيماران از جمله مبتلايان به در سال ه

   اس را بــه خــود جلــب نمــوده اســت كــه تحــت عنــوان .ام
درمان هاي تكميلي شناخته شده اند كـه ايـن درمـان هـا     
ماهيت جامعه نگر دارند و براي افزايش آسايش جسـمي و  
    رواني بيمار اسـتفاده مـي شـوند از ايـن قبيـل درمـان هـا        

، رايحه درمـاني رماني، هيپنوتيزم، ورزش، مي توان لمس د
سـاترلند و  . )11(را نـام بـرد  ... طب سوزني، طـب فشـاري و   

كـه ورزش اثـرات   : اندرسون در اين زمينه اظهار مي دارنـد 
بالقوه اي در كاهش خطر بيمـاري هـاي روانـي و جسـمي     

در  مي تواننـد از اثـرات مفيـد ورزش    اس.دارد و بيماران ام
دن عود بيماري و خسـتگي ناشـي از   جهت به حداقل رسان

ورزش، بخـش مهمـي از شـيوه ي زنـدگي      .آن سود ببرند
پيـدايش   خطـر  ،سلامت جسمي و عقلي علاوه بر كه است

، اميـد بـه بقـا را افـزايش و     بيماري هاي مـزمن را كـاهش  
 دده ـمـي   ارتقاءهاي آينده  كيفيت زندگي را در طول سال

وازي كـه بـه طـور    تمرينات ه ـ ها از بين انواع ورزش .)12(
وســيعي اكســيژن مصــرف مــي نماينــد و ســبب تغييــرات 
متابوليكي مهمي از قبيل بهبود متابوليسم، كـاهش سـطح   
اپي نفرين و نوراپي نفـرين، كلسـترول و تـري گليسـريد و     
تقويت سيستم ايمني، بهبـود ترشـح انـدورفين و وضـعيت     

نكتـه مهـم   . د، كاربرد زيـادي دارد گردنخلقي و رواني مي 
از دسـت رفتـه   ن است كه در طي اين فعاليت ها فرآيند اي

ـѧ  تغييري نمي كند، هنگامي كـه سيسـتم عضـلاني    ميلين
اسكلتي فعال نباشد مدت اكسيداسيون كاهش مـي يابـد و   
اين خود عامل مهمـي در بـروز خسـتگي و كنـدي انجـام      

با انجـام ورزش ظرفيـت   . فعاليت هاي زندگي روزمره است
ايش يافتـه و در نتيجـه سيسـتم    اكسيداسيون عضلات افـز 
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تحريـك گرديـده و    ،بيوشميايي هوازي جهت ايجاد انطباق
. باعث افزايش ميزان اكسيژن دريـافتي در بـدن مـي شـود    

يك از مراحـل   برخي بيماري ها سبب مهار اكسيژن در هر
فوق مي گردد و ظرفيت عملكري را كاهش مي دهـد، امـا   

يكي در كـارايي  ورزش هاي هوازي قادرند تطابق فيزيولـوژ 
سيستم انرژي هوازي ايجاد نموده، توانايي عملكردي فرد را 
افزايش داده و حتي در شرايط پيشرفت بيمـاري، ظرفيـت   

از ديگـر مزايـاي ورزش هـاي    . دنعملكردي را بهبود بخش ـ
وضـعيت   ي مي توان به افـزايش قـدرت، بهبـود   منظم هواز

نفـس  بدن، كاهش خستگي، بهبود خلق، افزايش اعتماد به 
انجـام  تمرينـات   . و احساس خوب بودن عمومي اشاره كرد

بدني هوازي استقلال فرد را افزايش مـي دهـد و نـه تنهـا     
منجر به بهبود كيفيت زندگي مي گردد، بلكه روي تعـادل  
فرد، هماهنگي اندام هاي فوقاني و تحتاني اثر گذاشته و از 

يري جلـوگ ... عروقـي، ديابـت و   ـابتلا به بيماري هاي قلبي
كـاهش  : فوايـد تمرينـات كششـي عبارتنـد از    . )5(مي كند

، افـزايش  كاهش احتمال آسـيب ديـدگي  ،دردهاي عضلاني
هماهنگي بين عضلات، افزايش گـردش خـون بـه تمـامي     
قسمت هاي بدن، افزايش سطح انـرژي در نتيجـه افـزايش    

 اخير در شـروع خسـتگي عضـلات، بهبـود    گردش خون، ت ـ
يـت هـاي روزمـره بـه طـور      حالت بدن، امكـان انجـام فعال  

چـه فكـري و چـه    (ارتقـاء اسـتراحت و آرميـدگي   مطلوب، 
با توجه بـه اهميـت ورزش   . )13(كاهش استرس و )جسمي

اس و همچنين .در بهبود و كنترل علائم ناشي از بيماري ام
با توجه به اين كه در كشور ما تاكنون مطالعه اي در زمينه 

خستگي بيمـاران  تمرينات هوازي و كششي بر ميزان  تاثير
اس انجام نگرفته است، پژوهشگر بر آن شد كه .مبتلا به ام 

تحقيقي با هدف تاثير ورزش هاي كششي توام با هوازي در 
اس در .اس مراجعه كننده به انجمـن ام .بيماران مبتلا به ام

مي توان از نتايج اين پژوهش جهت افراد . جام دهدـايران ان
رستار كه در ارتباط با ايـن  كادر درماني از قبيل پزشك و پ

بيماران هستند استفاده نمود زيرا با توجـه بـه اينكـه ايـن     
   روش غير دارويي، كم هزينـه و غيـر تهـاجمي مـي باشـد      
مي تواند بر كاهش خستگي، بهبود علائم و ارتقاء سـلامتي  

  . و كيفيت زندگي اين دسته از بيماران موثر باشد

  روش كار
ــودتجربــي نيمــه مطالعــه حاضــر يــك مطالعــه   . ب

يت جهـت  اداشـتن رض ـ  پژوهش عـلاوه بـر  مورد واحدهاي 
دارا نيـز  شركت در اين پژوهش شرايط اختصاصـي زيـر را   

بيمـاري توسـط    ، تائيدسال 20-45 يندامنه سني ب :بودند
 و نتايج تست هاي تشخيصـي از قبيـل   پزشك صاحب نظر

MRI  ـحداقل سـواد خوا اس، دارا بودن .امدر انجمن   دن ون
 عـدم ابـتلا بـه   ، توانايي درك مكالمه زبان فارسـي ، تننوش

يكســال ابــتلا بــه  حـداقل  ،مرحلـه شــديد و حــاد بيمــاري 
زمينـه اي از قبيـل   هـاي  بيمـاري   عـدم ابـتلا بـه    ،بيماري

ميـزان   دارا بـودن  فسي وـن ـــمشكلات ارتويدي، قلبي و ت
 حجم نمونه با توجه به مطالعه كـروپ  ، 0-5/5 ناتواني بين

اس و .افراد مبتلا به ام(ر ميزان خستگي دو گروهمبني ب )6(
ــتگي    ــزان خس ــه مي ــالم ك ــتلا و   P=88/0س ــراد مب    در اف

55/0= P  بيمـار   34 ،%95در افراد سالم و ضريب اطمينان
توجه به پيش بيني ريـزش   براي هر گروه برآورد گرديد، با

گـروه   نفـر در هـر   40نمونه ها به دليل عـدم انجـام ورزش  
عدم معيارهاي خروج در اين پژوهش شامل  .انتخاب شدند

ابتلا به مرحله  تمرينات ورزشي به هر دليلي ومرتب  انجام
نحوه نمونه گيـري بـه صـورت تخصـيص      .حاد بيماري بود

جامعه پژوهش بيمـاران مراجعـه   . تصادفي صورت پذيرفت
و به انتخاب ماه  6اس بودند كه در طي .كننده به انجمن ام

از بين افـراد واجـد    .روه تقسيم شدندطور تصادفي به دو گ
نفـر در گـروه    12نفر وارد مطالعـه شـدند كـه     92شرايط 
و علت مشغله ي كاري خود يـا اعضـاي خـانواده    به آزمون 

عدم مراجعه به انجمن و انجام فعاليتهاي ورزشي از مطالعه 
در ايـن مطالعـه ابـزار گـردآوري داده هـا       .خارج گرديدنـد 
بخـش اول شـامل    .بخـش بـود   2مشتمل برپرسشنامه اي 

ــتلا، دفعــات (مشخصــات دموگرافيــك و بيمــاري مــدت اب
بخـش دوم شـامل   و  )بستري، علايم همراه خستگي اسـت 

ــتاندارد ــزار اسـ ــدازه گيـــري  ابـ          خســـتگي دتــــــشانـ
)Fatigue Severity Scale( ــئوال  10از متشــكل ــاس ــاس  ب مقي

ايــن مقيــاس تمــام ابعــاد . بــود 7صــفر تــا درجــه بنــدي 
 را ) جسمي، روانـي، عـاطفي رفتـاري و اجتمـاعي    (خستگي

دنبـال نمـودن   جلسـه   18مي سنجد و در ابتـدا و بعـد از   
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قابـل ذكـر   . اندازه گيري و ثبت گرديـد  ،فعاليتهاي ورزشي
ابـزاري اسـتاندارد و    )FSS(يمقياس شدت خستگ است كه

از  در خـارج  كه استبا ثبات دروني براي سنجش خستگي 
در  و گرفتـه  انجـام كـروپ و همكـاران    طي مطالعـه كشور 

ايران هم در پژوهشي تحت عنوان بررسي ميزان بكارگيري 
ي خسـتگي در بيمـاران   و اثر بخشـي روش هـاي كاهنـده   

اس ايـران توسـط بصـام پـور و     .مراجعه كننده به انجمن ام
مـورد تائيـد قـرار     r=84/0 ضـريب همبسـتگي   بامنجذبي 

  بـزار بـا ميـزان   شـدت خسـتگي در ايـن ا   . )15(گرفته است
خسـتگي متوسـط و   ) 40-54(خستگي خفيـف،  )39-10(
خستگي شديد در نظر گرفته شد كه در ابتـدا و  ) 70-55(
هـا   آمـوزش ورزش . هفته بعد اندازه گيري و ثبت گرديد 6

بـدين ترتيـب كـه هـر     . شد به صورت چهره به چهره داده
تكنيك ورزشي ابتدا توسط پژوهشگر و بعد توسط مـددجو  

مـي شـد و در   ر پژوهشگر به صورت صحيح انجـام  با حضو
تمرينات قطـع و پـس از   مددجو، احساس خستگي صورت 

تمرينات در گروه آزمـون بـه    .ادامه مي يافترفع خستگي 
دقيقه ورزش هوازي شامل راه رفتن بر روي تـرد   30مدت 

متر بر ثانيه، آهسـته دويـدن و دوچرخـه     1ميل با سرعت 
بعد ورزش هاي كششـي   قه ودقي10زدن هر كدام به مدت 

اندام هاي مختلف بدن از قبيل گردن، شانه، عضله دو سـر  
مجموعـاً  (دقيقه15كه به مدت  بود... و سه سر بازو، هيپ و

لازم به ذكر است كه در صورتي كـه  . انجام شد) دقيقه 45
ورزش ها به مدت كمتر يا بيشتر از مدت زمـان و جلسـات   

  خـارج   مطالعـه  ازونـه  نم توصيه شده انجام مي گرفـت آن 
نمونه ها يك روز در ميان تمرينـات ورزشـي را   . گرديدمي 

در انجمن در حضور پژوهشگر انجام مي دادند و در صورت 
انجام كامل ورزش ها در چك ليست تهيه شده علامت زده 

هفته اي مجدداً  6مي شد و پس از اتمام برنامه ي ورزشي 
مـورد   FSS اسميزان شدت خسـتگي بـا اسـتفاده از مقي ـ   

به منظور تجزيـه و تحليـل داده هـا از     .سنجش قرار گرفت
آزمون هـاي آمـاري    وروش هاي آماري توصيفي و تحليلي 
 آمـاري نـرم افـزار      درنظير تست تـي مسـتقل، تـي زوج    

SPSS بــراي همگــن ســازي مشخصــات . اســتفاده گرديــد
ــاري ــنس،   ،دموگرافيــك و بيم ــر ســن، ج ــروه از نظ دو گ

مدت ابتلا به بيمـاري، سـطح تحصـيلات،     تاريخچه و طول
مورد بررسي قـرار گرفتنـد كـه همگـن     .... مصرف داروها و

  .بودند
  نتايج

، ميانگين شـدت خسـتگي   1بر اساس جدول شماره
كششي توام با هوازي قبل از مطالعـه  ورزش هاي در گروه 

، ميانگين آنو بعد از  انجام  83/12با انحراف معيار 35/51
آزمون تي . بود32/10با انحراف معيار 17/28شدت خستگي

زوج نشان داد كه بين شدت خستگي قبل و بعد از مداخله 
در گروه كششي توام با هـوازي اخـتلاف معنـي دار وجـود     

  .)P>001/0(ددار

شدت خستگي واحدهاي مورد  توزيع فراواني): 1(جدول شماره
 از مداخلهاس قبل و بعد .مطالعه درگروه آزمون در بيماران مبتلا به ام

 
  مطالعه گروه تحت

  
 شدت 

 خستگي   

  آزمون 
نتيجه  )گروه كششي توام با هوازي(

 بعد از مطالعه قبل از مطالعه آزمون
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

48/11=t  
39 =df 
001/0<P 

 

  37) 5/92(  5)5/12(  )10-39(خفيف 
  3) 5/7(  14)35(  )40-54(متوسط
  0)0(  21)5/52(  )55-70(شديد

  40) 100(  40)100(  جمع
  17/28±32/10  35/51±83/12  ميانگين و انحراف معيار

 
ميانگين شـدت خسـتگي در گـروه     نتايج نشان داد
و بعد از 83/14با انحراف معيار 17/48كنترل قبل از مطالعه

ــتگي    ــدت خس ــانگين ش ــه مي ــراف   65/47مطالع ــا انح ب
اي از نمونـه ه ـ  درصـد 40همچنـين . شده اسـت 4/14معيار

تحــت پــژوهش در گــروه كنتــرل قبــل از مطالعــه دچــار  
دچــار خســتگي شــديد و  درصــد5/37خســتگي متوســط، 

، كه بعد از مطالعـه  دچار خستگي خفيف بودند درصد5/22
% 5/2(درصـد خسـتگي شـديد    40هـا شـامل    اين ميـزان 

 20و ) بـدون تغييـر  (درصد خستگي متوسـط  40، )افزايش
زمـون تـي زوج   آ .بود) كاهش% 5/2(درصد خستگي خفيف

نشان داد كه بين شدت خستگي قبل و بعد از مداخلـه در  
  .)=23/0P(گروه كنترل اختلاف معني دار وجود ندارد

ميزان شدت خستگي در  2جدول شماره  داده هاي
 .، نشان مي دهـد و كنترل را بعد از مطالعه آزموندو گروه 
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خستگي خفيف و آزمون در گروه %) 5/92( بيشترين درصد
و هيچ  متوسط بودنددچار خستگي %) 5/7(ن درصدكمتري

در گـروه كنتـرل بيشـترين    . نداشتفردي خستگي شديد 
به طـور مسـاوي دچـار خسـتگي متوسـط و      %) 40(درصد

. داشـتند خسـتگي شـديد   %) 20(شديد و كمتـرين درصـد  
بين دو بعد از مطالعه آزمون آماري تي زوج نشان مي دهد 

  تگي اخــتلاف و كنتــرل از نظــر شــدت خســ آزمــونگــروه 
 .)P>001/0(معني دار وجود دارد

واحدهاي تحت  شدت خستگي توزيع فراواني): 2(جدول شماره
به تفكيك گروه مورد مطالعه بعد از مطالعه مطالعه   

 
گروه تحت  

  مطالعه
  

 شدت خستگي   

كششي توام با 
 هوازي

 كنترل
نتيجه
 آزمون

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
85/8- =t  

78=df 
001/0 <P  

 

 8)20(  37)5/92(  )10-39(خفيف
 16)40(  3)5/7( )40-54(متوسط
 16)40(  0)0(   )54-70(شديد

 40)100(  40) 100(  جمع

  بحث و نتيجه گيري
 گـروه  دو بر اساس يافتـه هـاي ايـن پـژوهش بـين     

ظر سن تفاوت معني دار وجود نـدارد و  كنترل و آزمون از ن
سن شـروع و شـيوع    .مي باشند همگناين نظر دو گروه از 

سالگي است و نسبت درگيـري   20 -40بيماري بين سنين
است و با توجـه بـه اينكـه ايـن بيمـاري از       1:2زن به مرد 

اختلالات اتوايميون مي باشد، در زن ها نسـبت بـه مردهـا    
گـروه   كـه در نشـان داد  يافته هـا  . )16(شيوع بيشتري دارد

عــد از مطالعــه ميــانگين شــدت خســتگي قبــل و ب آزمــون
و بـا مقايسـه ي   ) >001/0P(اختلاف معني دار آماري دارد

با انجام ورزش هـاي  كه ميانگين ها مي توان نتيجه گرفت 
ميزان شدت خستگي در اين گـروه كـاهش يافتـه     ،هوازي
بررسـي  "با عنـوان  نتايج تحقيق مسترت و كسلرينگ. است

تاثير برنامه ي ورزشـي طراحـي شـده ي كوتـاه مـدت بـر       
در بخش  "اس.ح فعاليت بيماران مبتلا به اممتي و سطسلا

اجـراي  كـه بعـد از    نورولوژي مركز بازتواني والنز نشان داد
 اخــتلاف دوره ي ورزشــي در مقايســه بــا قبــل از مداخلــه 

افــزايش  و )>009/0P(در پيشــرفت ســلامتيمعنــي داري 
براسـاس  . )17(ايجاد شده اسـت ) P>005/0(سطح حركت 

ميانگين شدت خسـتگي   آزمون، ژوهش دريافته هاي اين پ
ــه اخــتلاف   ــاري دارد قبــل و بعــد از مطالع  معنــي دار آم

)001/0P< (    و با مقايسه ي ميانگين ها مـي تـوان نتيجـه
ميـزان   ،گرفت با انجام ورزش هاي كششي توام بـا هـوازي  

در تاييـد  . شدت خستگي در اين گروه كاهش يافتـه اسـت  
ــژوهش حاضــر  ــواندر تح آكــن و همكــارانپ ــا عن           قيقــي ب

هوازي در بيماران مبـتلا   كارآزمايي باليني يوگا و ورزش "
نشان دادند كه كيفيت زندگي  در اورگان آمريكا "اس.به ام

بالاتر از گـروه  ) يوگا و هوازي(بيماران در گروه تحت ورزش
آزمــايش  همچنــين افــراد گــروه. )P>001/0(اســت كنتـرل  

ــه گــرو         ه كنتــرل احســاس خســتگي كمتــري را نســبت ب
حــالي كــه اضــطراب، وضــعيت  رد. )>01/0P(مــي نمودنــد

شناختي، توجه، ميزان هوشياري و وضـعيت خلقـي گـروه    
كنترل و آزمون تفاوت قابل ملاحظه اي نداشت و از لحـاظ  

همچنين نتـايج ايـن   . آماري اختلاف اين دو معني دار نبود
نقـص  كه بين ميزان خسـتگي و ميـزان    پژوهش نشان داد

اس ارتباطي وجـود نـدارد و   .عصبي و ناتواني در بيماران ام
نيز هر چه ميزان خستگي در بيماران بالاتر باشـد كيفيـت   

از محدوديت هاي اين  .)18(زندگي در آن ها پايين تر است
پژوهش اين بود كه خستگي پديده ذهنـي اسـت و انـدازه    
گيري آن بسـيار مشـكل اسـت و تحـت تـاثير متغيرهـاي       

تغييرات عاطفي و علائم ناراحت كننده ديگر همچون  زيادي
 وجود دارد، لذا بررسـي دقيـق آن مشـكل و    اس.ام همراه با
  .  آن از عهده پژوهشگر خارج بود كنترل

نتايج اين پژوهش نشان مي دهـد كـه تمـام افـراد     
اس دچــار عارضــه خســتگي در شــدت هــاي .مبــتلا بــه ام

ن مسـاله  و اي ـ هسـتند ) خفيف، متوسـط و شـديد  (مختلف
بيانگر اهميت خستگي و تاثير آن بر كليه ابعاد زندگي اين 

ت افراد مبـتلا  بيماران مي باشد، علي الخصوص اينكه اكثري
. و جـزء نيروهـاي كارآمـد جامعـه هسـتند      اس جوان.به ام

بنابراين ممكن است عارضه خستگي اثرات مخرب داشته و 
لـذا بـا    .حتي ممكن است اين بيماران سربار جامعه باشـند 

خستگي يكي از مهم ترين علائـم و عارضـه   توجه به اينكه 
تـواني بايـد بـه عنـوان يـك       ورزش و بازمي باشد، بيماري 

توجه مراقبين و درمان گران را  ،روش غير تهاجمي و آسان
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ورزش هـوازي بـه همـراه كشـش در      .به خود جلـب كنـد  
موثر است چرا كه هر ورزشي تـاثير   كاهش خستگي بسيار

د را دارد، ورزش هاي هوازي باعث افزايش انرژي خاص خو
مي شود و توان فرد را بالا مي برد در حالي كه ورزش هاي 

اسپاسـم   علي الخصوص كشش اندام هاي تحتـاني، كششي 
عضلات را از بين مي برد و انعطاف پذيري فـرد را افـزايش   

رطرف كردن اسپاسـم  همچنين اين ورزش ها با ب .مي دهد
ار را راد رفيـت مثانـه را بـالابرده و تكـرر    ظ عضلات مثانـه، 

ه فرد شب ها خـواب  و باعث مي شوند كمي دهند  كاهش 
با توجـه بـه شـيوع روز افـزون     . داشته باشد منظم و مداوم

اس در ايران و با توجه به اهميت مساله خستگي .بيماري ام
ي كه روش هاي دارويـي بـار   ــدر اين بيماران و از آن جاي

به جامعه و خـانواده تحميـل مـي كنـد و      مالي سنگيني را
تـاثير  عوارضي  را به همراه دارد، چنانچه بيمار نسـبت بـه   

كنـد و   روش هاي غير دارويي از جمله ورزش آگاهي پيـدا 
گـام مـوثري در كـاهش خسـتگي و      بندد، قطعاً آن را بكار

 .بهبود كيفيت زندگي خود برداشته است
  تشكر و قدرداني 

كــاران محتــرم دانشــكده ي از كليــه اســاتيد و هم
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهـران و معاونـت   
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهـران و مسـئولين   

اس كه در انجام مطالعه و نگارش اين مقاله نقش .انجمن ام
 .داشته اند، قدرداني به عمل مي آيد
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The effect of stretching together aerobic exercises on fatigue level in multiple sclerosis 

patients refer to MS society of Iran those suffer from fatigue 
 

By: Pazokian M1, Shaban M2, Zakerimoghdam M2, Mehran A3, Sanglaje B4 
 

Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis disease is the result of delimitation of central nervous system 
which can harm fatigue is among the most common symptom of Multiple Sclerosis. Although 
exercise is administered to Multiple Sclerosis patients, comparison type of exercise on the fatigue 
level has not been established. 
Objective: This research has been conducted to evaluate the effect of stretching with aerobic on 
fatigue levels in Multiple Sclerosis patients. 
Methods: In this quasi-experimental study, sample included 80 MS patients referring to MS society 
in Tehran who were chosen by simple sampling according to inclusion criteria and were randomly 
divided into two groups (stretching with aerobics and control group).  Data gathering tool included 
a two part questionnaire covering demographic variables, disease related information and fatigue 
severity scales (FSS).  Exercise was done for six weeks (18 sessions) and immediately after sessions 
completed, fatigue severity was measured by FSS. The gathered data was analyzed using statistical 
method: chi-square, paired& independent T, Analysis of covariance by SPSS software. 
Results: Findings showed severe fatigue (35%), moderate and slight fatigue (12.5%) before 
stretching and aerobics. But most samples (92.5%) had slight fatigue after stretching and aerobics 
and in control group most samples (40%) remained in the state of before study. The Independent T-
Test showed a significant difference between two groups' severity of fatigue (P<0.001).  
Conclusion: Aerobics with stretching is very effective in reducing fatigue. Perhaps aerobics with 
stretching in addition to increasing energy relieves muscle spasms and decreases harm and also 
increases flexibility and decreases fatigue.  
Key words: Muscle Stretching Exercises / Exercise / Multiple Sclerosis / fatigue 
 
1- Nursing education (Medical-surgical) 
2- Department of Nursing (Medical-Surgical), School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  
3- Bio-statistics, Tehran University of Medical Sciences Tehran, Iran 
4-Rehabilitation Management, physiotherapist of MS society of Iran 
 


