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 مقدمه
 دستگاه مزمن بیماری اسکلروز مولتیپل اریبیم

 .است نامشخص آن میعلا که )3( است عصبی
 حسی اختلال رفتن، راه در اشکال بینایی، در اختلال

 و ،)13( تعادل عدم ،)29( تمرکز در اشکال ،)29(
 

 )41 ،2( عروقی -قلبی اتونومیک کنترل در اختلال
 عضلانی ضعف .است آن های  نشانه ترین مهم از

 ،35 ،32 ،20 ،19 ،13 ،6 ،3( خستگی ،)74 ،35 ،26(
 از )35 ،20( خفیف فلج و ،)35 ،20( اسپاسم ،)38
و عضلانی ضعف .است بیماری این شایع میعلا

 
 
 

 ر تمرین استقامتی بر توان هوازیتأثی
 کیفیت زندگی زنان مبتلا بهو 

 مولتیپل اسکلروز
 * تهران تحقیقات علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه ورزشی، فیزیولوژی دکتری یدانشجو ؛الهام افتخاری 

 یقات دانشیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحق ؛بخت   نیکاالله دکتر حجت 
  دانشکده پزشکی دانشگاه اصفهان استاد ؛فر  دکتر مسعود اعتمادی 

  پژوهشیکارشناس ،پزشک ؛دکتر کتایون ربیعی 

 به مبتلا زنان زندگی کیفیت و هوازی توان بر استقامتی تمرین تأثیر مطالعۀ از است عبارت تحقیق این فهد :چکیده

 با R.R1 نوع از .اس .ام به مبتلا و اصفهان .اس.ام انجمن از شده  معرفی زن بیمار 40میان از .اسکلروز مولتیپل

EDSS2 2 - 4، زندگی کیفیت هوازی، توان وزن، سن، متغیرهای .شدند انتخاب تصادفی نفر 24 تعداد، 
EDSS ۀبرنام تجربی گروه .ندشد  تقسیم مساوی گروه دو به تصادفی طور به آزمودنیها .شد بررسی خستگی و 
 در جلسه سه ،Peak 2VOدرصد  80 تا 70شدت اب کارسنج چرخ روی زدن  رکاب که اجراکردند را یهواز

 )کوواریانس( استنباطی و وصیفیت آمار از ها  داده تحلیل و تجزیه برای .شد می شامل را هفته 12 مدت به و هفته
 ،درصد73/2 وزن متغیرهای امتیاستق تمرین اجرای از پس تجربی گروه :آمد  دست به زیر نتایج و شد استفاده
 کیفیت و درصد 82/53 هوازی توان که حالی در داشتند،  کاهش درصد EDSS 04/23 و درصد،80/16خستگی

 ).P>05/0( یافتند معناداری افزایش درصد 94/9زندگی

 تمرین استقامتی، توان هوازی، کیفیت زندگی، مولتیپل اسکلروز :واژگان کلیدی

* E.mail: e.eftekhar@yahoo.com 

                                                             
1. Relapsing Remitting   
2. Expanded Disability Status Scale 
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 غیرطبیعی رفتن راه به که اند عواملی از خود خستگی

 انجامند می شده  تحرک کاهش یا و )38 ،24 ،15(

 کیفیت و روزمره فعالیتهای در منفی آثار به منتج که

  .خواهندشد )38 ،26 ،24 ،23 ،20( زندگی
 آشکار جوانی سنین در غلبا بیماری این

 و سالگی 40تا 15 بین بیماری علایم شروع .شود  می
 در .اس .ام .است سالگی 30تا 20سنین در آن اوج

 3/1 زنان در که طوری به ،است مردان از تر  شایع زنان
 در .اس.ام شیوع ).35 ،20( است مردان برابر 4/1 تا

 با مناطق جزء که است نفر 100،000 در 35 اصفهان

 یتحقیق در ).8( رود  می شمار به ایران در بالا شیوع
 100،000 در 8/43 اصفهان در .اس.ام شیوع دیگر،

  ).22( شد  گزارش نفر
 افراد که است پنداری و برداشت زندگی کیفیت

 و فرهنگی ۀزمین در زندگی، در موقعیتشان از
 اهداف، هب و دارند معتقدند بدان که ارزشهایی

 به .است وابسته علایقشان و ،استانداردها انتظارات،

 ارزیابی به فرد که است گاهیدید ،دیگر عبارت

 بر خود که دارد، اشاره زندگی کیفیت از ذهنی

 است استوار افراد اعیـاجتم -یـفرهنگ های  هـزمین
)5.(  

 ثیرأت تحت را زندگی کیفیت که عواملی برخی به

 است  شده  توجه -36SF ۀنام پرسش در دهند،  قرارمی

 یتهایفعال در محدودیت از ندا عبارت عوامل این .)3(

 تصور جسمانی، سلامت در اشکال علت به فیزیکی

 و خستگی میزان انرژی، خود، عمومی سلامت از فرد
 مشکلات علت به اجتماعی فعالیتهای در محدودیت

 فشار یمعنا به روانی سلامت و عاطفی یا جسمی

 بیماری این .بودن خوب احساس و اجتماعی ،روانی

 سالهای در بخصوص ،مبتلا فرد زندگی کیفیت در

 ،7( گذارد  می جای به منفی آثار ،بیماری به ابتلا اول
 به ابتلا زا سال 10 گذشت از پس که طوری به ،)26

 )EDSS( )21( بیماران ناتوانی بررسی معیار بیماری،
 )10حداکثر از( رسد می 6 به بیماران از سوم یک در
 درصد 83 به نسبت این سال 30 گذشت از پس و

 نوع به افراد این از درصد 50و یابد می افزایش

 شدخواهند مبتلا ،EDSS 6 اب ،بیماری ۀپیشروند

)12.(  
 تحت را ذکرشده ابعاد که عاملی هر ،بنابراین

 تأثیرگذار فرد زندگی کیفیت بر قراردهد، تأثیر

 و درد، خستگی، دهند  می نشان تحقیقات .است
 آثار بیماری شدت و زندگی کیفیت بر افسردگی

 از اطلاع ).32 ،30 ،26 ،23 ،20 ،19 ،4( ددارن منفی

 درمان برای گیری  تصمیم در بیمار زندگی کیفیت

 ).34 ،23 ،19 ،4( دارد بسزایی تأثیر بیمار
 و ورزش به خاصی توجه گذشته سال چند طی
 شده هوازی ورزش ویژه،  به هوازی، توان اهمیت

 رفتن بین از روند تواند  نمی ورزش چه اگر .است

 های  روش با کند، بازسازی را آن یا متوقف را میلین

 آن از ،کند می  حمایت را .اس .ام به مبتلا فرد دیگری

 بودن، خوب احساس یه،حرو در مثبت تأثیر جمله

 کاهش پشتکار، افزایش اشتها، کاهش وزن، کنترل

  ).17 ،6 ،1( خواب وضعیت بهبود و ،خستگی
 رزشو و بدنی فعالیتهای اثر بارۀدر مطالعاتی

 .است شده انجام .اس .ام به مبتلا بیماران در هوازی
 در بدنی فعالیت مثبت آثار بیانگر آنها از تعدادی

 اند  بوده افراد این در زندگی کیفیت و هوازی توان

 و روانی مسائل و اجتماعی روابط در آن متعاقب که
 است داشته مثبتی تأثیر آنان حرکتی ناتوانی وضعیت

 تعداد که حالی در )36 ،30 ،18 ،17 ،14 ،11 ،10 ،9(

 اند  نداده  نشان را نتایجی چنین مطالعات از دیگری

 از خستگی و سستی، تحرکی،  بی .)37 ،24 ،20(

 زیر موارد با که است بیماران این در شایع علایم

 توانایی عدم یا کاهش :دارد تنگاتنگی ارتباط
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 ،9 ،6( اجتماعی فعالیتهای در شرکت عدم ،حرکتی
 وابستگی دلیل به دیگر افراد با ارتباط عدم ،)26 ،10
 دیگر افراد به شخصی ۀروزمر فعالیتهای در فرد

 اریـاختی  بی یـحت و مـتکل در تلالـاخ ،)7 ،6(
  .ادراری
 .اس .ام به مبتلا افراد زندگی کیفیت که نکته این

 از استفاده با( ورزشی فعالیت انجام با توان  می را

 تأمل قابل موضوعی داد، تغییر )خاص یتمرین برنامۀ

 پایین افراد این حرکتی توانایی که آنجا از .است

 علل از یکی خستگی شوند،  می خسته زود و است

 توانایی کاهش به و شود می محسوب بیماری تشدید

 دیگر، سوی از ).40( انجامد می حسی و حرکتی

 با متناسب باید بیماران این در استقامتی تمرین شدت

 معین شدت آیا بنابراین، .باشد آنان توانایی میزان

 توان و وزن در تغییراتی تواند  می استقامتی تمرین

 که آنجا از ایجادکند؟ .اس.ام بیماران هوازی

 تمرین آیا است، ارتباط در هوازی توان با خستگی

 زندگی کیفیت و  EDSSخستگی، میزان استقامتی

 را مبتلا فرد )نیروا و جسمی ابعاد در فرد سلامتی(

  دهد؟  قرارمی تأثیر تحت

 شناسی  روش
 45 – 20 زن نفر 40از بود عبارت آماری نمونۀ

 همگی .بودند RR نوع از .اس .ام به مبتلا که سال

 اصفهان .اس .ام انجمن از 4 - 2 بین EDSS با بیماران

 یا و عروقی-قلبی سلامت از که افرادی .شدند  معرفی

 .شدند حذف دندنبو برخوردار روانی
 بین نامه  دعوت آماری، ۀنمون انتخاب برای

 در شد درخواست آنان از و شد توزیع بیماران

 .کنند شرکت تحقیق این در داوطلبانه تمایل صورت
 ۀشیو با رابطه در لازم توضیحات نامه  دعوت این در

 در سرانجام .شد داده تمرینی ۀبرنام و تحقیق اجرای

 12 گروه دو به تصادفی رایطش واجد نفر 24 ،پایان

  .نددش تقسیم کنترل و تجربی ۀنفر
 لیپوساکشن عمل دلیل به کنترل گروه از نفر یک

 برنامۀ داشتن دلیل به تجربی گروه از نفر یک و

 توان وزن، متغیرهای .شدند  حذف درمانی  تغذیه

 خستگی و ،EDSS ،زندگی کیفیت هوازی،

 بودن  نرمال رضف بررسی برای .شد  بررسی آزمودنیها

 اسمیرونوف -لموگرافک آمار از ها،  داده توزیع

 واریانس همسانی بررسی برای همچنین، .شد  استفاده

 ینوِلِ آزمون از آزمون،  پیش در تحقیق متغیرهای

 هنگام میانگینها مقایسۀ در .P)<05/0( شد استفاده

 آثار تعدیل منظور به گروه، دو آزمون  پس

 استفاده واریانسوک تحلیل از ،گروه دو آزمون  پیش

 .P)<05/0( شد
 Saca Mod. 220ترازو از استفاده با وزن متغیر

CE)  استاندارد روشهای به )آلمان کشور ساخت 

 .اس.ام بیماران هوازی ظرفیت ).25( شد گیری  اندازه
 ergoline مدل( ارگومتر چرخ از گیری  بهره با

GmbH Tye: ER 900 Reha  کشور ساخت 

 فرمول و 1پیشرونده پروتکل با مطابق و )انـآلم

 تمرینی ۀبرنام و برآوردگردید  ACSM2 پیشنهادی

 .)25 ،14 ،1( شد تنظیم آن از استفاده با
-SF 36 ۀنام رسشپ

 زندگی کیفیت ارزیابی رایب 3

 .کنند  کامل را آن تا فتقرارگر آزمودنیها اختیار در
 و یجسم سلامت( اصلی مفهوم دو نامه   پرسش این

 گیری  اندازه بخش 8 در پرسش 36 با را )روانی

 نقش ،PF(4( فیزیکی عملکرد از ندا عبارت که کند  می

                                                             
1. Graded exercise stress test (GXT) 
2. American College of Sport Medicine 
3. Health Status Questionnaire (SF-36) 

. اس.ام یمارانب در زندگی کیفیت سنجش های  نامه رسشپ از یکی نامه  پرسش این
 را به خود اختصاص 36شود، شمارۀ    مورد سؤال می36است و چون 

   .داده است
4. Physical Function 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 1387 بهار) 41پیاپی  (1 شماره -انزدهم شسال 

تأثیر تمرین استقامتی بر توان هوازی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروز 40 

 ،GH(3( عمومی سلامت ،2)BP( درد  بدن ،1)RP( فیزیکی
 ،SF(5( اجتماعی عملکرد ،4)VT( حیاتی میعلا

 .MH(7( ذهنی سلامت و ،6)RE( هیجانی عملکردهای
 ریـگی  اندازه اییـوانت اـبخشه از یـیک علاوه هـب

 هر .دارد را سلامتی وضعیت تغییر بر خودارزیابی
 5 تا 1 طیف در را خود وضعیت آزمودنی
 .کند  می  ارزیابی

 نقش ،فیزیکی عملکرد بخشهای مجموع
 نمایانگر عمومی سلامت و ،درد  بدن ،فیزیکی
 ،حیاتی میعلا مجموع و است جسمی سلامت
 و ،هیجانی ایعملکرده نقش ،اجتماعی عملکرد
 .است روانی سلامت نمایانگر ذهنی سلامت
 وضعیت نشانگر روانی و جسمی سلامت مجموع

  ).5 ،3( است فرد سلامتی
 بعد و قبل )EDSS( بیماران ناتوانی بررسی معیار

 برای .)5( شد بررسی استقامتی تمرین ۀدور پایان از

 خستگی ۀنام سشپر از خستگی میزان گیری  اندازه

MFIS-58 3( شد استفاده.(   

 اجرای آزمون کارسنجی
 پیشرونده آزمون از تمرین ۀبرنام تنظیم برای
(GXT)  استفاده کار فشار پلکانی افزایش صورت هب 

 وات 25 با ابتدا از که ترتیب بدین ،)38 ،25 ،1( شد

 دور .فتیا افزایش وات 25 دقیقه 2 هر و شد شروع

 ) دقیقهدور در (RPM9 60-50 عدد روی زدن پدال
 را دور تعداد این ستنتوان فرد که زمانی و شد تنظیم

 از بعضی .فتیا  می خاتمه آزمون کند حفظ

 کار فشار حفظ توانایی ۀبرنام شروع در ها آزمودنی

 بنابراین نداشتند، را RPM 60-50 حفظ با وات 25

 5 دقیقه 2 هر و شروع وات 5 با آنها تنظیمی ۀبرنام
 با .دیرس  می خستگی به اینکه ات فتیا  می افزایش وات

 تبدیل و “وات”به کار فشار حداکثر آوردن دست هب

 بیمار Peak2VO دقیقه، بر متر کیلوگرم واحد به آن

 .)25( گردید برآورد

 123456789 تمرینیۀبرنام
 شامل ارگومتر روی هوازی ورزش تجربی گروه

 درصد 80 تا 70 شدت حداکثر اب زدن  رکاب

Peak2VO را هفته 12 مدت به و ،هفته در سهجل سه و 

 10 از بعد جلسه هر در بیماران .)14( کردند اجرا

 20 مدت به ،کششی حرکات با کردن گرم دقیقه

 تنظیم بر علاوه .کردندکار ارگومتر چرخ با دقیقه

 عامل نیز قلب ضربان حداکثر تمرین، شدت

 اگر که طوری هب شد، گرفته نظر در محدودکننده

 بار رسید  می HRmax درصد 90 به ماربی قلب ضربان

 آستانۀ زیر به قلب ضربان تا یافت  می  کـاهش کار

HRmax اصراری ،تمرینی ۀبرنام در .برسد فرضی 

 نداشت، وجود آزمودنی برای کار فشار افزایش به

 فرد بیماری میعلا تشدید و خستگی به عامل این زیرا

 به توجه با بود مجاز آزمودنی بنابراین .شود می منجر

 میزان از کمتر به را تمرین شدت خود توانایی میزان

 و )فیزیکی( جسمی شرایط زیرا برساند، شده  تعیین
 بود متفاوت مختلف جلسات در آزمودنیها روانی

 از استفاده با تمرین جلسه هر در وانگهی .)14(

 آزمودنی هر به وارد فشار میزان بورگ مقیاس

  .)25( شد کنترل و مشخص
 بیماران این در شایع موارد از گرما به سیتحسا

                                                             
1. Role Physical 
2. Bodily Pain 
3. General Health 
4. Validity 
5. Social Functioning 
6. Role Functioning Emotional 
7. Mental Rehabilitation 
8. Modified Fatigue Impact Scale- 5-Item Version 
9. Round Per Minute  
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 فعالیت میزان در اختلال باعث تواند  می که است

 درجۀ 25 محیط دمای بنابراین، .شود بدنی

 شد  توصیه آزمودنیها به و شد  درنظرگرفته گراد سانتی

  انجام از قبل الامکان  حتی و دنپوشب مناسب لباس
 

 سرد یدنینوش خود با و بگیرند سرد دوش ورزش

 اختلالات دلیل به ،همچنین ).28( آورند همراه به

 ورزش از قبل مثانه شد توصیه آزمودنیها به حسی

 .شود تخلیه

 ها یافته
 تعدیل از بعد آزمون   پس واریانس وک تحلیل و آزمون  سپ و پیش تعدیل از پس معیار انحراف و میانگین توزیع .1جدول

 تجربی و کنترل هایگروه در همطالع مورد شاخصهای آزمون  پیش
 آماره استاندارد انحراف و میانگین

 
 متغیرها

 آزمون  پیش
 کنترل

 آزمون  سپ
 کنترل

 آزمون  پیش
 تجربی

 آزمون  سپ
 تجربی

Fمشاهده 
 شده 

 

 سطح
 یمعنادار

 مجذور
 اتا

 توان
 آماری

 811/0 321/0 007/0 97/8* 7/59±1/9 4/61±7/9 6/59±6/10 7/57±4/10 نوز
 000/1 781/0 000/0 65/67* 0/22±8/4 7/14±0/3 0/15±5/4 5/16±2/4 هوازی توان

 851/0 345/0 005/0 00/10* 3/84±7/7 8/79±2/7 8/75±0/9 9/83±4/6 زندگی کیفیت
 352/0 120/0 112/0 77/2 8/94±2/11 7/45±9/5 6/94±6/13 9/47±5/5 جسمی سلامت
 435/0 159/0 074/0 58/3 0/19±8/3 3/17±5/3 9/15±0/4 1/17±5/3 عمومی سلامت
 274/0 097/0 169/0 04/2 4/20±1/5 2/18±7/5 0/20±1/6 4/20±9/3 فیزیکی عملکرد
 157/0 050/0 332/0 99/0 4/5±2/1 4/5±9/0 9/4±5/1 4/4±6/0 فیزیکی نقش
 152/0 047/0 344/0 94/0 0/4±7/2 6/4±5/2 9/5±8/3 9/5±9/3 درد  بدن

 967/0 458/0 001/0 07/16* 2/35±1/4 0/34±7/2 0/29±1/4 0/36±0/6 روانی سلامت
 248/0 087/0 194/0 80/1 8/4±3/1 4/4±1/1 2/3±9/0 3/6±8/2 هیجانی عملکردهای

 999/0 599/0 000/0 43/28* 2/13±2/2 2/12±3/2 1/8±3/2 3/12±6/4 ذهنی سلامت
 050/0 000/0 960/0 00/0 4/11±3/2 8/10±9/2 4/11±3/2 9/10±5/1 حیاتی میعلا

 163/0 052/0 319/0 04/1 7/5±4/1 5/6±2/1 2/6±0/1 3/6±6/0 اجتماعی عملکرد
EDSS 7/0±6/2 9/0±7/2 4/0±1/2 4/0±6/1 *63/20 000/0 521/0 990/0 
 720/0 274/0 015/0 18/7* 0/9±5/4 8/10±9/3 7/13±2/3 9/12±5/2 خستگی
*F  05/0 سطح در شده  مشاهده < P است نادارمع. 
 استقامتی تمرین اجرای از پس تجربی، گروه در

 بر لیتر میلی 0/22 به 7/14 از( هوازی توان میانگینهای

 وضعیت( زندگی کیفیت ،)دقیقه در کیلوگرم

 به 0/34از( روانی سلامت ،)3/84 به 8/79از( )سلامتی

 افزایش )2/13 به 2/12از( ذهنی سلامت و ،)2/35

 )کیلوگرم 7/59 به 4/61از( وزن .)P > 05/0( داشتند
 به 8/10 از( خستگی میزان و )6/1 به 1/2 از( EDSS و

  داد نشان را معناداری کاهش تجربی گروه در )0/9

)05/0<P.( واریانسوک آماری تحلیل و تجزیه 

 بود یادشده متغیرهای در معنادار تفاوت دهندۀ  نشان

)05/0 < P.( سلامت ،جسمی سلامت که حالی در 
 بدن فیزیکی، نقش فیزیکی، عملکرد مومی،ع

 و ،حیاتی میعلا ،هیجانی عملکردهای ،درد
 کنترل و تجربی های گروه در اجتماعی عملکرد

 )P > 05/0( نکرد رتغیی تمرین استقامتی اجرای پس
 ).1 جدول(
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 گیری  بحث و نتیجه
 بیماران EDSS و زندگی کیفیت هب هوازی توان

 و سبک استقامتی مرینت که طوری به است، وابسته
 اصلاح باعث هم .اس .ام به مبتلا بیماران در زیربیشینه

 بهبود را هوازی توان هم و شده، زندگی کیفیت

 کاهش با ارتباط در نکته این که )39( است بخشیده

 کیفیت اصلاح .دکن  می صدق نیز خستگی میزان

 دنبال به و ذهنی سلامت های  جنبه به توجه با زندگی

 به ورزش از ناشی روانی سلامت در ودبهب آن

 میزان در که انجامد می فرد وانیر ۀبهین عملکرد

 میزان از و است نبوده تأثیر  بی روزمره زندگی فعالیت

 دیگران به شخصی ۀروزمر امور در فرد وابستگی

  ).40 ،32 ،27 ،19 ،17( کاهد  می
 توان افزایش و وزن کاهش به استقامتی تمرین

 ارتباط در خستگی کاهش با که جامدان می هوازی

 ۀروزان امور انجام در فرد توانایی افزایش به و است
 درصد 73/2حاضر تحقیق در .انجامد می خود

 .شد مشاهده تجربی گروه در وزن معنادار کاهش
 82/53 تجربی گروه در هوازی توان معنادار افزایش

 درصد 18/9 کنترل گروه در که حالی در بود، درصد

 توان آزمون  پس میانگین .شد داده نشان کاهش

 که است آن نمایانگر همچنان تجربی گروه هوازی

 میانگین به توجه با سالم افراد به نسبت بیماران این

 توان .برخوردارند پایینی هوازی توان از شان،  سنی

 دست به تغییرات دهد می نشان کوواریانس آماری

  .است تمرینی برنامۀ از حاصل آمده
 گروه در هوازی توان افزایش درصد 10 تاجانپ

 درحالی کرد، مشاهده تمرین هفته 5 از بعد را تمرینی

 این در (EDSS) بیماران ناتوانی میزان میانگین که

 میزان حاضر تحقیق در اما، ).31( بود 8/4 مطالعه

 در رلینگسِکِ و موستر .بود 7/2 آزمودنیها ناتوانی

Max2VO یمعنادار افزایش .اس .ام به مبتلایان 

 و بود هفته 4 آنان تمرینی ۀبرنام .نکردند مشاهده
 برای دلیلی تمرینی ۀبرنام تر  کوتاه ۀدور شاید

 ).24( باشد نتایج این بین اختلاف
 فرد فیزیکی بعد و روانی مسائل با زندگی کیفیت

 ۀمحدودکنند عامل EDSS میزان و دارد ارتباط
 وابستگی به ستقیمغیرم طور به که است بدنی فعالیت

 .دارد ارتباط بیماری شدت با نیز و دیگران به فرد
 مهمی نقش وی ۀمعالج در بیمار فرد از روانی حمایت

  .دارد
 زندگی کیفیت در معنادار افزایش درصد 94/9

 46/3 با همراه تجربی گروه )سلامتی وضعیت(
 بود؛ آنان روانی سلامت در معنادار افزایش درصد

 از متأثر روانی سلامت در تغییر گفت نتوا  می یعنی،

 در .است ذهنی سلامت رد افزایش درصد 14/8

 سلامت در یمعنادار تفاوت مطالعه این در که حالی

 نقش ،فیزیکی عملکرد ،عمومی سلامت ،جسمی

 میعلا هیجانی، عملکردهای ،درد  بدن ،فیزیکی
  .نشد مشاهده اجتماعی عملکرد و ،حیاتی

 افزایش پیتون و ،هامر ،همکاران و پتاجان

 را 1(HAQUAMS) زندگی کیفیت معنادار

 ۀمطالع با سولاری ).32 ،31 ،16( کردند گزارش
 در کلی اصلاح هوازی، تمرین و زندگی کیفیت

 گروه برابر در ورزیده افراد روانی سلامتی وضعیت

  ).40( داد نشان را کنترل
 هایکاهش خستگی و EDSS در حاضر تحقیق در

 و  EDSS بیماران این در چون ،آمد دست هب معنادار
 12 برنامۀ و است تحرکی  کم برای دلیلی خستگی

 را وابسته غیرتم دو این ،منتخب استقامت تمرین ۀهفت

 کاهش شوند  می محسوب بیماری عوارض از که

 .است ادهد
                                                             
1. Hamburg Quality of Life Questionnaire for 

Multiple Sclerosis 
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 در معنادار کاهش درصد 80/16 تجربی گروه

 .ادد نشان را  EDSS کاهش درصد 04/23 و خستگی
 افزایش درصد 16/5 کنترل گروه در که حالی در

EDSS است این از حاکی نتایج این .داشت وجود 

 Peak2VO درصد 70 با استقامت تمرین پروتکل که

 بیماران گروه این برای هفته 12تمرینی ۀدور و

  .است بوده مناسب 4 تا EDSS  2 با )آزمودنی(
 و موستر اتتحقیق با همسو تحقیق این نتایج
 کاهش بین ارتباط که بود، هامر و ،)24( کسرلینگ

 .)16( داد نشان را زندگی کیفیت بهبود و خستگی
 از زندگی کیفیت بالارفتن با که داد نشان نیز پیتون

 بهبود نیز پاتی ).32( شود  می کاسته خستگی میزان

 دو EDSS در تغییری اما .کرد گزارش را خستگی

 مشاهده بازپروری ۀردو از بعد تجربی و کنترل گروه

  ).20( نکرد

 و علمی های  پیشینه نتایج در تفاوت کلی طور به
 :است زیر موارد از ناشی احتمالاً حاضر تحقیق

 وEDSS  اولیۀ سطح ،)R.R( .اس .ام نوع در اختلاف
 تمرین، دورۀ طول آزمودنیها، تعداد ضایعه، میزان

 شدت یا حجم سن، ،جنس تمرینی، های  برنامه نوع

 روش نیز و اقتصادی و اجتماعی عوامل بدنی، عالیتف

 .مصرفی اکسیژن اوج برآورد
 هوازی نـتمری امۀـرنـب داد  انـنش هـمطالع نـای
 بیماران بازتوانی برنامۀ از بخشی است ممکن

 و هوازی توان در بهبود باعث و باشد .اس.ام
 به را زندگی کیفیت در بهبود که شود خستگی
 ممکن هوازی تمرین برنامۀ این،بنابر .دارد همراه
 را .اس.ام بیماران بازتوانی برنامۀ از بخشی است

 .باشد دربرداشته
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