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  چكيده
ترين علائم بيماري مولتيپل اسكلروزيس است، لذا به  خستگي يكي از رايج :زمينه و هدف

اين پژوهش جهت مقايسه تأثير . توصيه شده استورزش  ،بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
  هاي كششي توأم با هوازي و هوازي بر ميزان شدت خستگي در بيماران مبتلا به مولتيپل ورزش

  .اسكلروزيس انجام شد
نفر از بيماران مبتلا به  80 ،تجربي با طراحي كارآزمايي باليني در اين مطالعه :روش بررسي

كننده به انجمن ام اس در شهر تهران كه واجد شرايط بودند به روش  مولتيپل اسكلروزيس مراجعه
  گروه  دوطور تصادفي به  گيري آسان مطابق با معيارهاي ورود انتخاب و سپس به نمونه

بخش  2اي شامل  ها پرسشنامه ابزارگردآوري داده. تقسيم شدند) كششي توأم با هوازي و هوازي(
بود كه بخش اول از مشخصات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بيماري و بخش دوم از مقياس 

تمرينات ورزشي به . تشكيل شده بود (Fatigue Severity Scale, FSS) گيري خستگي اندازه
كارگيري آنها   ليست انجام تمرينات و ميزان به جلسه انجام شد، و با استفاده از چك 18مدت 
واريانس  مستقل، آناليز زوج، تي   تيدو،  كايهاي  ها با استفاده از آزمون داده. گيري شد اندازه

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
داري وجود داشت  اختلاف معني ،گروه از نظر شدت خستگي قبل از مطالعه بين دو :ها يافته

)005/0p< .(شدت خستگي بعد از مداخله در دو گروه  آزمون آناليز كواريانس نشان داد ميانگين
داري  تفاوت معني ،هوازي توأم با كششي و هوازي ضمن تعديل اثر شدت خستگي قبل از مداخله

  ).p=001/0(داشته است 
طبق نتايج اين پژوهش، ورزش چه از نوع هوازي و چه از نوع كششـي در كـاهش    :گيري نتيجه

گذار است، اما ورزش هوازي بـه همـراه    اسكلروزيس تأثير  شدت خستگي بيماران مبتلا به مولتيپل
  .كششي در كاهش خستگي مؤثرتر است

  .ورزش كششي؛ ورزش؛ خستگي؛ مولتيپل اسكلروزيس :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ ارديبهشت  دوره هفتم، شماره اول، فروردين

  56 الي 50صفحه 

 
  كارآزمايي بالينيكارآزمايي بالينيمقاله مقاله 

(Clinical Trial Article) 

 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين 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 همكاران پازكيانمرضيه                                                         سياسكلروزپليماران مولتيزان خستگي بيهاي هوازي و كششي توأم با هوازي بر م سه تأثير ورزشيمقا

  مقدمه 
بيماري مزمن يك وضعيت طبي يا اختلالي است، كه با علائم و 

يكي از ). 1(مدت نياز دارد  همراه بوده و به درمان طولاني  ناتواني
هاي مزمن كه شيوع بالايي در ايران و جهان دارد، مولتيپل  بيماري

اين بيماري عصبي، . است (Multiple Sclerosis)اسكلروزيس  
          كننده بوده و بيشتر بالغين جوان  پيشرونده و اغلب ناتوان

خستگي  (MS)علائم ام اس ). 2(سازد  را مبتلا مي) سال 40-20(
، %)1/20(، علائم نوريت بينايي %)8/30(، ضعف %)90-75(

يكي از . باشد مي%) 3/14(و آتاكسي %) 6/19(صدمات عصبي 
واني ر -هاي روحي  ترين علائم اين بيماري كه سبب ناراحتي شايع

خستگي استقلال و ). 3(شود، خستگي است  جدي و متعدد مي
توانايي فرد را براي شركت مؤثر در خانواده و اجتماع تهديد 

همچنين باعث محدوديت روابط اجتماعي و ). 4(كند  مي
هاي مراقبت از خودشده و توانايي فرد را براي انجام  فعاليت

) 5(سازد   مي وظايفي كه نياز به نيروي جسمي دارد، محدود
Papalardo ) مبتلايان اين بيماري از % 80اظهار داشت ) 2003سال

برند، و حتي برخي از اين بيماران شغل خود را از  خستگي رنج مي
هاي  خستگي توانايي افراد را براي انجام نقش زيرادهند؛  دست مي

در مطالعه خود نشان داد Zifko همچنين). 6(دهد  فرد كاهش مي
از % 28اند و  ران شاغل چند روز غيبت از كار داشتهبيما% 71

نيز مجبور % 75بيماران در اثر خستگي شديد مجبور به استعفا، و 
نشان داد  )2002سال ( Rammohan). 7(اند  به تغيير شغل شده

توجهي در ميزان  داروي القاكننده مود افنيل باعث بهبودي قابل
هاي دارويي براي  مان، اما در)8(شود  خستگي اين بيماران مي

هاي  كردن خستگي علاوه بر عوارض جانبي در قسمت برطرف
راحتي و به قيمت مناسب در دسترس نيستند،  مختلف بدن، به

درماني، هيپنوتيزم،  هاي غيردارويي مانند لمس كه درمان درحالي
. باشند ، بدون هزينه و عارضه جانبي قابل دسترس مي...ورزش و

Stuifbergen ) نشان داد بيماران مبتلا به ام اس كه از ) 2001سال
كنند، در سه   هاي مكمل نظير تمرينات ورزشي استفاده مي درمان

هاي روزمره زندگي  حيطه جسمي، شخصي و اجتماعي فعاليت
با همچنين مشخص شده است كه  ).9(اند  پيشرفت نشان داده

هاي هوازي،  افزايش فعاليت عضلات اسكلتي در ضمن ورزش
   .يابد ميزان جريان خون وارده به عضلات افزايش مي

  

ها براي توانبخشي بيماراني كه مشكل كاهش  اين دسته از ورزش
، ولي روي علائم بيماري از قبيل )10(انرژي دارند، مناسب است 

 كه ها اثري ندارند، درحالي كوفتگي و كرختي انداماسپاسم، 
كردن بيمار جهت انجام ورزش،   هاي كششي علاوه بر گرم ورزش

پذيري و تون عضلات، بهبود  سبب افزايش قدرت، قابليت انعطاف
تعادل و كنترل، كاهش درد بعد از تمرينات ورزشي، كاهش 

 .دشون گرفتگي عضلات و برقراري حركات طبيعي مفاصل مي
هاي تحتاني از قبيل فلكسيون  هاي كششي اندام همچنين ورزش

باعث بهبود عملكرد عضلات مثانه، ... زانو، فلكسيون هيپ و
شوند  افزايش ظرفيت آن و افزايش قدرت عضلاني مي

)11.(Sutherland  ) بيان نمود كه ورزش اثرات ) 2001سال
رد، و با هاي رواني و جسمي دا اي در كاهش خطر بيماري بالقوه

منظور  وجود توصيه به بيماران ام اس در جهت اجتناب از ورزش به
به حداقل رساندن عود بيماري و خستگي ناشي از آن، مبتلايان به 

توانند از اثرات مفيد ورزش سود ببرند  اين بيماري مي
)12(.Oaken  و همكاران ) با بررسي تأثير يوگا و ) 2004سال

بيماران، نشان دادند كيفيت زندگي هاي هوازي در اين  ورزش
بيماران در دو گروه آزمون، بالاتر از گروه كنترل بوده است 

)001/0<p( همچنين افراد گروه آزمون، خستگي كمتري را ،
و  13 .(Petajan( p)>01/0(اند  نسبت به گروه شاهد احساس كرده

نيز در يك مطالعه كارآزمايي باليني با ) 1996سال (همكاران 
تأثير تمرينات ورزشي هوازي بر سلامت و كيفيت "سي برر

مشاهده كردند كه ظرفيت هوازي  "زندگي بيماران مبتلا به ام اس
)005/0<p(هاي فوقاني و تحتاني  ، قدرت اندام)005/0<p(، 

هاي  همچنين نتايج نشان داد ورزش. داري داشته است افزايش معني
و وضعيت  گيهوازي اثر مثبتي روي خلُق، ميزان شدت خست

نشان ) 2002سال (و همكاران نيز  Mostert). 14(ناتواني دارد 
داري در مقايسه با  دادند بعد از يك دوره ورزشي اختلاف معني

و افزايش ) p>009/0(بررسي قبل از مداخله در پيشرفت سلامتي 
با توجه به  ).15(شود  مشاهده مي) p>005/0(سطح حركت 

كنترل تعداد مبتلايان به ام اس در  افزايش روزافزون و غيرقابل
ايران، همچنين اهميت ورزش در بهبود و كنترل علائم ناشي از ام 

اي در زمينه مقايسه تمرينات  اس، و اينكه در ايران تاكنون مطالعه
هوازي و كششي بر ميزان خستگي بيماران مبتلا به ام اس انجام 

  . نشده است
۵١
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زكيان و همكاران

معيارهـاي). 16(
كـه تمرينـات ني 

 در صورت پيش
  . ند

نفر آنهـا 20د و 
نفر 8ه كششي و 
هـا ر ت در برنامـه 

دنـد كـه بـا ايـن
تكـرده و تح ـ   ه 

ــا ردآوري داده    ه
د كـه بخـش اول
ــتلا، دفعــات ت اب
ي مطالعـه توسـط
گيـري خسـتگي
ل كـه هـر سـؤال

شـد  تشكيل مي
اطفي، رفتاري و

جلسـه 18عـد از     
مقيــاس شــدت ه 

ت درونـي بـراي
رد اسـتفاده قـرار

K و همكـاران در
در ايـران نيـز در
يري و اثربخشـي
كننـده بـه انجمـن

انجـام شـد 1384
 آن با استفاده از

r=84/0تگي آن 
يي داشته ور بالا

ي توأم با هوازي
ي هــوازي انجــام
روي تردميـل بـا

10دام به مدت ـ

مرضيه پاز              

دي شـده اسـت    
كسـان: ت بـود از    

ب انجام نداده و
جام ورزش نبود

العه شدندوارد مط
نفر در گروه 12 

لت عدم شركت
نواده اعـلام كر
 انجمن مراجعـه
ــر ــزار گ ــه اب لع

بخـش بـود 2ل   
مــدت(و بيمــاري  

، كه در ابتداي)د
گ مقيـاس انـدازه   

سـؤال 9شـامل  ) 
بندي شده بود، ه

سمي، رواني، عا
س در ابتـدا و بع
ذكــر اســت كــه

ستاندارد و با ثبات
ج از كشـور مـور

Kruppز توسـط   

د). 17(ـه اسـت      
كـارگي  ميزان بـه 

كن مـاران مراجعـه   
4جذبي در سـال  
خصصان و پايايي
و ضريب همبست

اعتماد و اعتبا ار

هاي كششي رزش
هــاي ر از ورزش

ل راه رفـتن بـر ر
ـزدن هرك چرخه

                            

بنـد درجـه ) رگ 
هش نيـز عبـارت

طور مرتب يلي به
يماري قادر به انج

نفر و 100شرايط 
بدين ترتيب. ند

رار گرفتند، و عل
ود يا اعضاي خا

طور منظم به د به
ــن مطا. ـد  در اي

شگرسـاخته شـامل
 دموگرافيــك و
اه با خستگي بود

ازبخش دوم و  
Fatigue Seve(

درجه 0-7ددي 
جس(عاد خستگي 

ايـن مقيـا. ]نجد 
قابــل ذ .ـت شــد

ابزاري اسعنوان  ه
ر داخل و خـارج
رج از كشور نيـز
أييـد قـرار گرفتـ

بررسي" عنوان 
خسـتگي در بيمـ

پور و منج ط بصام
 ابزار توسط متخص
رت گرفت، كه و

داد اين ابز ن مي
 )18(.  

متغير مستقل؛ ور
منظــو. زي بــود

دقيقـه شـامل 30   
سته دويدن و دوچ

               سيلروز

مـر( 10تـا  ) رمال
وج در اين پـژو

را به هر دلي زشي
دن مرحله حاد بي
ين افراد واجد ش
مونه خارج شدن
 گروه هوازي قر
 مشغله كاري خو

توانستند يط نمي
ــ ــرار گيرن زش ق

اي پژوهش سشنامه
مل مشخصــات
ري، علائم همرا
ران تكميل شد
rity Scale=FS

صورت مقياس عد
ن مقياس تمام ابع

سـن را مي) ماعي
گيــري و ثبــت دازه
، به (FSS)ستگي

درجش خستگي 
گيرد، و در خارج

مـورد تأ 1989ل
هشي كه تحت

هاي كاهنده خ ش
توسط "س ايران

اينبار محتواي 
مون مجدد صور
دست آمد و نشان

رد به تعديل ندا
 پژوهش حاضر م

هــاي هــوا رزش
رينات بـه مـدت

، آهسm/s1عت

 1392شت
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ديبهشار-روردين

يزان خستگي بي بر م

زي و كششي توأ
س صورتيكلروز

آزمـايي بـاليني ب
اسـكلروزيس  پـل

386-1387ال س ـ    
K و همكـاران د

د مبتلا بـه ام اس
55/0=p در افـر

و ضـريب) =
ه گرديـد، و بـراي

بينـي ريـزش پـيش
 هرگـروه انتخـاب
ـادفي انجـام شـد
م اس بودند كه د
وه  تقسـيم شـدند

ــه ــته و ب ــو وش ط
ن گـروه آزمـون
داً نـام گـروه دو

تحــت(ــته شــد و
دو گـروه انتخـاب
ت جهـت شـركت

يندامنه سني ب :ند
 توســط پزشــك

MRI در انجمـن
ــايي درك، ن توان

د و حــاد بيمــاري
ت بـراي پـذيرش

اي از قبيـل  زمينـه
ن شـدت نـاتواني

5-0.  
ـه از صفـد كـج

تم، شماره اول، فر

ششي توأم با هوازي

هاي هواز ورزش
پل اسكيران مولت

هش از نوع كارآ
ن مبـتلا بـه مولتيپ
شـهر تهـران در س

 Kruppـه مطالعـه

افراد[ دو گروه
ر افـراد مبـتلا و

=05/0و  =0
، محاسـبه)17( ]

با توجه به پـ. شد
نفـر در 40ش،

ت تخصـيص تصـ
مننده به انجمن ا
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 و همكاران پازكيانمرضيه                                                         سياسكلروزپليماران مولتيزان خستگي بيهاي هوازي و كششي توأم با هوازي بر م سه تأثير ورزشيمقا

باشـد،   مـي ) روز در ميـان در هفتـه  يـك  (جلسـه   18دقيقه به مدت 
هـاي كششـي    كه گـروه تحـت ورزش   2همچنين در گروه آزمون 

هـاي هـوازي    دقيقـه ورزش  30توأم با هوازي بودند، قبـل از انجـام   
هـاي مختلـف    هاي كششـي انـدام   ؛ ورزش)1همانند گروه آزمون (

عضلات گردن، شـانه، كشـش سـينه، كشـش      كشش(بدن از قبيل 
 ...عضلات باي سپس و تري سپس، كشش پشت، كشـش هيـپ و  

 15، بـه مـدت   )شـد  ثانيـه نگـه داشـته مـي     30كه هر كشش حداقل 
) يك روز در ميان در هفته(جلسه  18به مدت ) 45مجموعاً (دقيقه 
. صورت چهره به چهره بـود  آموزش تمرينات ورزشي به. م شدانجا

بدين ترتيب كه هر تكنيك ورزشي ابتدا توسـط پژوهشـگر و بعـد    
  گرفت،  صورت صحيح انجام  توسط مددجو با حضور پژوهشگر به

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، و در هـر زمـان بـا احسـاس     شدسپس تكنيك ورزشي بعدي ارائه 
و پــس از رفــع خســتگي مجــدداً شــروع خســتگي، تمرينــات قطــع 

دو، تي  هاي آماري كاي آزمون آوري با پس از جمع ها داده .شد  مي
مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     آنـاليز كواريـانس   و  مستقل، تي زوج

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

  ها يافته
اطلاعات مربوط به مشخصات دموگرافيك و متغيرهاي مربوط به 

دو گروه از نظر . نشان داده شده است 1بيماري در جدول شماره 
  .اند توزيع اين متغيرها همگن بوده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع بيماران مبتلا به ام اس براساس گروه و مشخصات دموگرافيك :1جدول شماره
  گروه هوازي  گروه كششي توأم با هوازي متغير

  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 بار3كمتر از
  50  20  30 12 بار و بيشتر3

  5  2  5/12 5 سال و كمتر5 طول مدت ابتلا
  70  28  5/42 17 سال5-10بين
  25  10  45 18 سال و بيشتر10

 سطح
  تحصيلات

  5/42  17  5/52 21 و بالاترليسانس
  5/52  21  5/27 11 ديپلم

  5  2  15 6 راهنمايي
  0  0  5 2 ابتدايي

  شغل
  

  35  14  40 16 دارخانه
  40  16  40 16 يا ازكارافتادهبيكار

  5/2  1  5 2 كارمند
  %5  2  %0 0 كارگر
  5/17  7  15 6 آزاد

  .دار نبوده است اختلاف در هيچ موردي معني
 

۵٣
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 مرضيه پازكيان و همكاران                                                         سياسكلروزپليماران مولتيزان خستگي بيهاي هوازي و كششي توأم با هوازي بر م سه تأثير ورزشيمقا

با انحراف معيار  95/42ميانگين شدت خستگي در گروه هوازي 
با انحراف معيار  35/51و در گروه كششي توأم با هوازي 02/15
  دت ـشر ـگ لهـر مداخـپس از حذف متغي). p>005/0(ود ـب 83/12
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تأثير ورزش بر ، خستگي قبل از ورزش با آزمون آناليز واريانس
  .روي خستگي بررسي شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  از مداخله پس از تعديل شدت خستگيبرآورد پارامترها در آناليز واريانس براي مقايسه ميانگين شدت خستگي بعد : 2جدول شماره 
  دو گروه هوازي و كششي توأم با هوازيقبل از مداخله در بيماران مبتلا به ام اس در  

  مقدار احتمال  تيآماره   انحراف استاندارد  مقدار پارامترها  پارامترها  متغير
  حدود اطمينان

  حد بالا  حد پايين

  شدت خستگي

  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

 

ميانگين شدت خستگي در گروه كششـي تـوأم بـا هـوازي بعـد از
بـا انحـراف    17/28بـه  ) بعد از انجام ورزش كششـي تـوأم  (مطالعه 

در نهايت، بـرآورد پارامترهـاي شـدت    . كاهش يافت 32/10معيار 
خســتگي بعــد از مداخلــه در دو گــروه مداخلــه ضــمن تعــديل اثــر 

روه از نظــر شــدت خســتگي قبــل از مداخلــه نشــان داد بــين دو گ ــ
ــي   ــاوت معنـ ــتگي، تفـ ــدت خسـ ــانگين شـ ــود دارد  ميـ داري وجـ

)001/0<p.(  
  

  بحث
در ايــن بررســي از نتــايج مطالعــات گونــاگون در ارتبــاط بــا تــأثير 

دارويـي از جملـه ورزش بـر روي خسـتگي بيمـاران       هاي غير روش
مولتيپل اسكلروزيس جهت مقايسه با نتايج مطالعه حاضـر اسـتفاده   

اي كـه بتوانـد بيمـار و خـانواده را در      شد، اما خلاء ناشي از مطالعه
نتــايج مطالعــه  . ملمــوس بــود مراقبــت مشــاركت دهــد كــاملاً    

Mathiowetz  ــال (و همكــاران ــوان ) 2001س بررســي "تحــت عن
هاي حفظ انرژي در بيمـاران مبـتلا بـه     اثربخشي آموزش استراتژي

نشـــان داد بيمـــاران مبـــتلا بـــه مولتيپـــل  "اســـكلروزيس مولتيپـــل 
ــه     ــراد ســالم تجرب اســكلروزيس خســتگي متفــاوتي از خســتگي اف

طـور منفـي بـر كيفيـت زنـدگي، انجـام        كنند، و ايـن مسـئله بـه    مي
ذار ـرگـــيـأثـان تـارايي شخصــي آنـــه و كـــاي روزانـــهــ تـاليـــفع

ماهه باعـث بهبـود كيفيـت     6همچنين اجراي برنامه ورزشي است،
ــدگي و كــاهش خســتگي مــي  ــرل ). 19(شــود  زن تشــخيص و كنت

ــل  ــاران مولتيپ ــتگي در بيم ــي    خس ــت خاص ــكلروزيس از اهمي اس
در پژوهشي  2004در سال  Harteliusكه  طوري به. برخوردار است

نشـان   "گـذارد؟  چگونه خستگي بر ارتباط تـأثير مـي  "تحت عنوان
اي مشـكلات   ملاحظـه  طور قابل اسكلروزيس به داد بيماران مولتيپل 

ــن  ــاد ش ــه  بيشــتري در ابع ــاعي تجرب ــي و اجتم اختي، جســمي، روان
  ). 20(كنند  مي

تواند سطح  هاي روزانه مي با توجه به اينكه توانايي در انجام فعاليت
ها را افزايش دهد، هدف  دسترس براي ساير فعاليت انرژي قابل
ساختن افراد براي شركت در   هاي حفظ انرژي، توانمند اوليه برنامه

نتايج طوركه  همان). 21(فعاليت است  امر مراقبت از خود، كار و
اين پژوهش نيز نشان داد ورزش چه از نوع هوازي و چه از نوع 
كششي در كاهش شدت خستگي بيماران مبتلا به ام اس تأثيرگذار 

هوازي به همراه كششي در كاهش خستگي مؤثرتر  است، ورزش
هر ورزشي تأثير خاص خود را  زيرااز هركدام به تنهايي است؛ 

برد  شته، و تمرينات هوازي با افزايش انرژي توان فرد را بالا ميدا
هاي  خصوص كشش اندام هاي كششي، به همچنين ورزش). 10(

اسپاسم عضلات را از بين برده و  تحتاني در اين بيماران
 .دهد پذيري فرد را افزايش ميانعطاف
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 و همكاران پازكيانمرضيه                                                         سياسكلروزپليماران مولتيزان خستگي بيهاي هوازي و كششي توأم با هوازي بر م سه تأثير ورزشيمقا

كردن اسپاسم عضلات مثانه و با بـالا بـردن    اين تمرينات با برطرف
شوند كـه فـرد    ظرفيت مثانه، تكرر ادرار را كاهش داده و باعث مي

نتايج مطالعه حاضـر  ). 11(ها خواب منظم و مداوم داشته باشد  شب
قبل از مطالعـه در دو گـروه   ميانگين امتياز شدت خستگي نشان داد 

بعـد از تعـديل بـا آزمـون آنـاليز      داري داشته اسـت، و   تفاوت معني
گر شدت خستگي در دو گـروه بعـد از    كواريانس، متغير مخدوش

هـا   ، لذا بـا مقايسـه ميـانگين   )>001/0p(دار بوده است  مداخله معني
توان نتيجه گرفـت كـه انجـام تمرينـات ورزشـي ميـزان شـدت         مي

همچنين در مطالعـه  . ر اين دو گروه را كاهش داده استخستگي د
ــر مخــدوش   ــد از حــذف متغي ــاليز   حاضــر بع ــون آن ــا آزم ــده ب كنن

ها اين نتيجه به دست آمد كه با انجام  كواريانس، با مقايسه ميانگين
هاي كششي توأم با هوازي، ميزان شـدت خسـتگي در ايـن     ورزش

داشت؛ اگرچه  گروه كاهش بيشتري نسبت به گروه هوازي خواهد
بيشـتر از   2قبل از مطالعه، ميانگين شدت خستگي در گروه آزمون 

 Oaken. بـوده اسـت   1ميانگين شدت خسـتگي در گـروه آزمـون    
 در تحقيقي با عنوان كارآزمايي باليني يوگـا و ورزش ) 2004سال (

هــوازي در بيمــاران مبــتلا بــه ام اس در اورگــان آمريكــا نشــان داد 
) يوگـا و هـوازي  (بيماران در گـروه تحـت ورزش   كيفيت زندگي 

، همچنـين افـراد در   )p>001/0(بالاتر از گروه كنتـرل بـوده اسـت    
گروه آزمايش احساس خستگي كمتـري نسـبت بـه گـروه كنتـرل      

شـناختي بـا    كـه اضـطراب، وضـعيت    حـالي ر، د)>01/0p(انـد   داشته
توجه به ميزان هوشياري و وضعيت خلقي گروه كنتـرل و آزمـون،    

اي نداشته است و از لحاظ آماري اخـتلاف در   ملاحظه تفاوت قابل
هـاي مطالعـات    يافته). 05/0p>) (13(دار نبوده است  دو گروه معني

دهـد ورزش بـراي ايـن بيمـاران سـودمند اسـت،        قبلي نيز نشان مـي 
  اي ـه ه ورزشـينـاي در زم هـات، مقايسـالعـه در اين مطـك يـالـدرح

  
  
  

هاي هـوازي بـر روي    زي و مقايسه آن با ورزشكششي توأم با هوا
بنـابراين پـژوهش   . خستگي در اين بيمـاران صـورت نگرفتـه اسـت    

هـا   اخير در همين راستا، خلاء موجود در مورد مقايسه انواع ورزش
را پر نموده و تا حدي به بهبود علائم، كاهش خستگي و در نهايت 

  . بهبود كيفيت زندگي كمك كرده است
اي ذهنـي اسـت و    اضر با توجه به اينكه خستگي پديدهدر مطالعه ح

گيري آن بسيار مشكل بوده و تحت تـأثير متغيرهـاي زيـادي     اندازه
      كننـده ديگـر همـراه بـا     همچون تغييرات عاطفي و علائـم ناراحـت  

ام اس قــرار دارد، كنتــرل و بررســي دقيــق آن از عهــده پژوهشــگر 
  .خارج بود

  
  گيري نتيجه

پژوهش نشان داد تمام افراد مبتلا به ام اس دچار عارضـه  نتايج اين 
ــدت  ــتگي در ش ــف   خس ــاي مختل ــديد (ه ــط و ش ــف، متوس ) خفي

شوند، و با توجه به اينكه اكثريـت افـراد مبـتلا بـه ام اس جـوان       مي
بوده و جزء نيروهاي كارآمد جامعه هستند، لذا چنانچه بيمار نسبت 

جملــه ورزش،  دارويــي در كــاهش خســتگي از هــاي غيــر بــه روش
كار بندد، قطعاً گام مـؤثري در كـاهش    آگاهي پيدا كند و آن را به

  .خستگي و بهبود كيفيت زندگي خود برداشته است
  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از تمامي اساتيد و همكاران محترم دانشكده پرسـتاري  
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران و معاونـت محتـرم پژوهشـي    

طـور   وم پزشكي تهران و مسئولين انجمـن ام اس كـه بـه   دانشگاه عل
مستقيم در انجـام مطالعـه و نگـارش ايـن مقالـه نقـش        مستقيم و غير

  .آيد عمل مي  اند، قدرداني به داشته
  :Irct شماره ثبت

IRCT201203069219N1 
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