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   آب، هفته تمرين پيلاتس و ورزش در 12 ثيرأتبررسي 
  اسكلروزيس مولتيپل به زنان مبتلا خستگي بر

 
        1زهره شانظري

        2سيد محمد مرندي
  2وازگن ميناسيان

  چكيده
 اعصـاب  سيسـتم  ميلـين  كه عصبي است مسيست كننده ناتوان و مزمن بيماري يك اسكلروزيس مولتيپل :سابقه و هدف

 عـدم  دوبينـي،  لرزش، عضلات، گرفتگي خستگي، بيماري اين ترين عوارض شايع .كند مي تخريب را )نخاع و مغز(مركزي 
 12مـدت   بـه  تمرينـات پـيلاتس و ورزش در آب   برنامـه  اثر بررسي اين مطالعه،هدف  .باشد مي رفتن راه در و اختلال تعادل
  .است Multiple Scleresis (M.S) نان مبتلا بهخستگي ز بر هفته

 .كننـده بـه كلينيـك ام    بيماران زن مراجعه  از ميان. براساس نوع مطالعه كه كارآزمايي باليني مي باشد :ها مواد و روش
 دامنـه  و سـال  8 ± 2بيمـاري   مدت ميانگين، 5/4تا  0بيماري  درجه با نمونه عنوان به نفر 57بيمارستان كاشاني اصفهان،  .اس

گـروه تمرينـات ورزش در آب و گـروه     ،سـه گـروه تمرينـات پـيلاتس     به تصادفي صورت به و انتخاب سال 40تا  20سني 
شـدت  . يـك سـاعت بـود    هر جلسه و سه جلسه هر هفتههفته،  12، موردهاي  برنامه تمرينات براي گروه. كنترل تقسيم شدند

هـاي بـه دسـت آمـده از      داده تحليل و تجزيه. گيري شد اندازهامه خستگي پرسشن و بعد از تمرين توسطخستگي بيماران قبل 
هاي تعـديل شـده و بـا     نفر از افراد مورد مطالعه، با استفاده از آمار توصيفي و تحليل كوواريانس و مقايسه زوجي ميانگين 45
  .شد انجام SPSS 18افزار  گيري از نرم بهره

باشـد   دار مـي  يمعن ـهـاي مطالعـه    گـروه هـاي تعـديل شـده نمـرات خسـتگي       نگيننتايج نشان داد كه تفاوت ميا :ها يافته
)05/0p< .(در  گـروه مـورد  دار خستگي  يتوان گفت كه مداخله تمرينات پيلاتس و ورزش در آب باعث كاهش معن لذا مي

 .مرحله پس آزمون شده است

 ايـن  بـه  توجـه  با. شود مي .اس .ام رانكاهش خستگي در بيما باعث آب در پيلاتس و ورزش تمرينات اجراي :استنتاج
 بيمـاران  بـراي  دارويـي  هـاي  درمـان  كنار در مكمل يك درمان عنوان به تمرينات اين از توانند مي مربوطه متخصصان نتايج،

  .كنند استفاده .اس.ام
  

  مولتيپل اسكلروزيس، زنان، پيلاتس، خستگي، ورزش در آب :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ).اس.ام( (Multiple Sclerosis)س مولتيپل اسكلروزي

يك بيماري خود ايمنـي، التهـابي و مـزمن اسـت كـه بـه       
صورت ضايعات عصبي با ميلين تخريب شده، در جسـم  

  كند  اب بينايي بروز ميـاب نخاعي و اعصـز، طنـسفيد مغ
  
  
  E-mail: shanazariz@gmail.com                                                                                                        دانشگاه اصفهان ،كوي اساتيد :اصفهان -زهره شاه نظري:لف مسئولؤم

  اصفهان، اصفهان، ايراندانشگاه  ،گروه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيولوژي ورزشي .1
  تربيت بدني و علوم ورزش، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران ي ي ورزشي، دانشكده گروه فيزيولوژ .2
  6/12/1391 :تاريخ تصويب            29/8/1391 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            23/5/1391: تاريخ دريافت  
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عوارض متفاوتي مانند كاهش بينـايي،  داراي  بيمارياين 
ها و عدم تعادل، ترمـور، اخـتلال در    فلج اسپاستيك اندام
صـرع و   اختلال تكلم،اتواني جنسي، كنترل اسفنگترها، ن

بيماري در دهه  بروز اينترين زمان  شايع. افسردگي است
باشد و  سالگي مي 30تا  25دوم و سوم زندگي بين سنين 

 3بـه   10نسبت شيوع در زنان به مردان در جمعيت كلي، 
ثيرات فراوان و عميقي بر روند أاين بيماري ت. )1(باشد مي

در واقـع، فـرد در بهتـرين    . ذاردگ ـ زندگي فرد بيمـار مـي  
دچار ضـعف و كـاهش قـواي جسـماني      ،عمر خود زمان
  .)2(شود مي

 شـود  مـي غلاف آكسون  آسيبباعث . اس. بيماري ام
 اگرچه ممكن است آسيب ديدن غلاف ميلين تـا حـدودي  
. ترميم شود، اما هر گونه صدمه به آكسون دائمـي اسـت  

نثـي كنـد،   مسـير عصـبي را خ   هـاي  اگر مغز نتواند آسيب
تحـت كنتـرل آن عصـب بـراي      هاي ممكن است فعاليت
ترين مشكلات مربـوط بـه    عمده .)3(هميشه از دست برود

خســـتگي، افســـردگي، انقباضـــات : عبارتنـــد از. اس. ام
. پـذير و اخـتلالات جنسـي    عضلاني، درد، مثانه تحريـك 

فقـدان انـرژي   . اس. در واقع خستگي مرتبط با بيماري ام
ه به طور قابل توجهي توانايي جسـمي  غير طبيعي است ك

و ذهني فرد را بدون توجه به سطح نـاتواني نورولوژيـك   
كنــد، ايــن خســتگي بــر توانــايي حركتــي و  محــدود مــي

توانـد بـه صـورت كـاهش      گـذارد و مـي   شناختي اثر مـي 
انرژي،احســاس ناخوشــي، ضــعف حركتــي، مشــكل در  

ــود   ــاهر ش ــز ظ ــظ تمرك ــتگي و   .)4(حف ــدن خس ــوام ش ت
در اين بيماران سبب كاهش تحرك و تشـديد  افسردگي 

ــا . )5(شــود انقباضــات عضــلاني و درد مــي ايــن شــرايط ب
  .ا و حمله هاي بيماري او مي گيردافزايش دم

 و )2006(و همكـاران  Vouyovitch تايج مطالعاتن
Mathiowetz  ي بــه نشـان داد كـه خسـتگ    )7(و همكـاران

 بــه م در بيمــاران مبــتلاتــرين علايــ عنــوان يكــي از شــايع
، باعـــث كـــاهش كيفيـــت زنـــدگي بيمـــاران     .اس.ام
  بـراي حفـظ   ) مـنظم (هـاي بـدني    فعاليـت . )6،7(گـردد  مي
  

سلامتي و پيشگيري از بيماري بسيار مهم است، برخلاف 
بـا نگرشـي   . اس. اعتقادات پيشـين، امـروزه ورزش در ام  

هاي تمريني كـه   از جمله روش. )3(شود مثبت ارزيابي مي
رد توجــه قــرار گرفتــه، تمرينــات هــاي اخيــر مــو در ســال
ــيلاتس ــوژي ( 1پ ــم كنترول ــي) 2عل ــد م ــوژي . باش كنترول

عبارت است از ايجاد هماهنگي كامل بين جسم، ذهـن و  
يكي از نتايج كنترولوژي اين است كه ذهـن مهـار   . روح
شود، بـه طـوري كـه مغـز اختيـار كامـل جسـم را در         مي

رمـان  ي فرد ف گيرد، يعني عضلات بدن از اراده دست مي
هــاي ايســتا  ايــن روش تمرينــي در وضــعيت. )8(بــرد مــي

و بـدون طـي مسـافت، انجـام     ) خوابيده، نشسته، ايسـتاده (
بنابراين مزيت آن اين است كه انجـام ايـن نـوع    . شود مي

هـاي مفصـلي و عضـلاني را     ها، خطر بروز آسيب فعاليت
شـوند كـاهش    كه در اثر انجام حركات پرتابي ايجاد مـي 

رزش پيلاتس روشي مناسـب بـراي تمـرين    و. )9(دهد مي
ــن ــا    -آگــاهي ذه ــرل حركــات پوســچرال ب ــدن و كنت ب

  .)10(عضلاني بالاست -هاي عصبي درخواست
ورزش در از ديگر روش هاي مـؤثر در ايـن زمينـه،    

روي،  انجام حركاتي مانند پيـاده آن، منظور از . آب است
بررسي تـاثير ورزش در  . استدر آب ايروبيك و نرمش 

سو و مقايسه نتايج آن  اس از يك. روند بيماري امآب بر 
گيـري از هـر دو نـوع     تواند در بهره با ورزش پيلاتس مي

ثري در اختيار ؤتمرين اثرگذار باشد و اطلاعات مفيد و م
  .محققان و متخصصان قرار دهد

Durstine ــاران ــد، )2008( و همكــ ــد بودنــ  معتقــ
، قـدرت  ،توانـد آمـادگي جسـماني    تمرينات ورزشي مـي 

پذيري را در بيمـاران   استقامت، تحمل خستگي و انعطاف
  .)11(بهبود ببخشد. اس.ام

نشــان  )2010( اســدي ذاكــر و همكــاران  مطالعــه 
داد كــه ورزش، ســرعت راه رفــتن بيمــاران مبــتلا بــه      

ــاهش     . اس.ام ــان را ك ــتگي آن ــزان خس ــزايش و مي را اف
  .)12(دهد مي

                                                 
1. Pilates 
2. Contrology 
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Asano )13(    ــداخلات ــر مـ ــود اثـ ــژوهش خـ در پـ
ــي  ــه ام  ورزش ــتلا ب ــراد مب ــود اف ــر بهب ــنجيد. اس. را ب . س

 هـاي بـدني   نتيجه پـژوهش حـاكي از آن بـود كـه فعاليـت     
مــورد اســتفاده باعــث تقويــت اعتمــاد بــه نفــس، توانــايي 
ــانحه، صــدمه و     ــدم وجــود س ــال، ع ــدگي فع ــرويج زن ت
خســتگي و همچنــين افــزايش ميــزان قــدرت، اســتقامت  

  .)13(و انعطاف افراد گرديد
ثير أاران در پژوهشــي بــه مقايســه تــكربنــدي و همكــ

ــتگي      ــدت خس ــر ش ــرادي ب ــي و انف ــن ورزش گروه اي
 نتــايج نشــان داد كــه ميــانگين شــدت. پرداختنــدبيمــاران، 

ــي   ــروه ورزش گروه ــه، در دو گ ــان مداخل ــتگي در پاي  خس
 در مجمــوع. و انفــرادي، بــا هــم تفــاوت معنــي دار نداشــت

 ــ ــي ت ــرين گروه ــيأتم ــاران   ثير معن ــتگي بيم ــر خس داري ب
  .)14(دار نداشت اما تمرين انفرادي تاثير معني داشت

ــه ســروري و همكــاران  ــر) 2012( نتيجــه مطالع  كــه ب
بــود تــأثير تمــرين در آب در ايــن بيمــاران، انجــام شــده  

ــرين در آب و ورزش     ــت تم ــأثير مثب ــر ت ــري ب ــل ديگ  دلي
  .)15(باشد منظم، كاهش خستگي اين بيماران نيز مي

ــي  ــاران درتحقيقــ ــارگرفرد و همكــ ــال  كــ درســ
بـــه بررســـي تغييـــرات در كيفيـــت زنـــدگي و   )2010(

ــانخســتگي  ــه  زن ــتلا ب ــه ورزش  8پــس از  اس. اممب هفت
ــد ــود كــه گــروه  . در آب پرداختن ــايج حــاكي از آن ب نت

ــي  ــاهش معنـ ــون كـ ــتگي و  آزمـ ــاس خسـ داري در مقيـ
ــي  ــود معنــ ــر    بهبــ ــدگي و زيــ ــت زنــ داري در كيفيــ

ــاس ــاي آن  مقي ــي   (ه ــي و جنس ــرد ذهن ــز عملك ــه ج ) ب
  .ت به گروه شاهد داشتندنسب

به بررسي تاثير تكنيـك   )2008( غفاري و همكاران
. اس. آب درمـــاني بـــر خســـتگي بيمـــاران مبـــتلا بـــه ام

نتيجه اين پـژوهش نشـان داد كـه انجـام روش     . پرداختند
توانسـت باعـث كـاهش    . اس. آب درماني در بيمـاران ام 

  تاكنون چندين . )17(شدت خستگي در اين بيماران گردد
  
  
  

هاي آبي بر بيماران مبتلا به  تحقيق در مورد اثرات فعاليت
انجـام شــده اســت، ولــي در مــورد اثــر تمرينــات  . اس. ام

ــر روي بيمــاران ام ــيلاتس  ب ــر  . اس. پ ــژه ب ــه طــور وي و ب
تحقيقي صورت نگرفته اسـت و  . اس. خستگي بيماران ام

كه شيوع اين بيماري در ايران بـه ويـژه در    با توجه به اين
ان، رو به افزايش است، در اين پژوهش محققان بـر  اصفه

انــد تــا اثــر ايــن دو نــوع تمرينــات را بــر ميــزان   آن شــده
  .بررسي كنند. اس. خستگي بيماران مبتلا به ام

  

  ها روش مواد و
اين مطالعه، از نوع كارآزمايي بـاليني اسـت كـه بـه     

هفته تمرينات پيلاتس و ورزش در آب،  12ثير أبررسي ت
. پرداختـه اسـت  . اس. خستگي زنان مبتلا بـه ام بر مقياس 

نفـر   57گيري به صورت تصادفي ساده انجام شد و  نمونه
 1با معيار نـاتواني جسـمي بيمـاران   . اس. از زنان مبتلا به ام

(Expanded Disability Status Scale)  5/4كمتــر از 
مراجعــه مراجعــه كننــده بــه بيمارســتان كاشــاني اصــفهان 

هـا بـه صـورت     گيري، نمونـه  از نمونهپس  .انتخاب شدند
پـس  . تايي قرار گرفتنـد  19گروه  3گمارش تصادفي در 

از ارايه توضيحاتي در ارتبـاط بـا اهـداف پـژوهش، بـين      
بيماران فرم همكاري توزيع و از آنان درخواست گرديـد  

اي  نامـه  سپس در پرسش. كه در اين تحقيق شركت كنند
ار گرفـت شـرايط   سوابق پزشكي بيماران مورد بررسي قر

  :پذيرش فرد بر اساس طرح تحقيق شامل موارد زير بود
ــف ــط   ) الـ ــكلروزيس توسـ ــل اسـ ــاري مولتيپـ بيمـ

  .نورولوژيست تاييد شود
جسـماني   ناتواني مقياس داراي بايد ها آزمودني) ب

  .باشند 5/4كمتر از 
 عروقي -قلبي بيماري بهء ابتلا ي سابقه عدم) ج

 صرع به ءابتلا سابقه عدم )ب

 متابوليكي هاي بيماري سابقه عدم )ج

                                                 
بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهـاني، مقيـاس نـاتواني جسـماني توسـعه      : مقياس ناتواني جسماني - 1

هاي  عبارت است از هر گونه محدوديت يا نقص در توانايي فرد براي فعاليت  EDSS ي كروتزكه يا يافته
  ).1983همكاران،  آرمسترونگ و(دهد  معمول كه انجام دادن وظايفش را تحت تاثير قرار مي
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 رواني هاي بيماري بهء ابتلا عدم )د

 مانند(ارتوپديك  هاي بيماري سابقه داشتن عدم )ـه
 )زانو درد

  داقل دو ماه از آخرين عود بيماريگذشت ح) ز
ظم در دو ماه عدم شركت در فعاليت ورزشي من) ح

  قبل از مطالعه حاضر
  

نـي ورزش در آب،  برنامه تمريني بـراي گـروه تمري  
هـاي ورزش در آب بـه    شامل انجام يـك سـري فعاليـت   

اي سـه جلسـه و هـر جلسـه يـك       هفتـه و هفتـه   12مدت 
برنامه هر جلسه ابتدا ده دقيقه راه رفتن . ساعت اعمال شد

در آب بود و بعد از آن برنامه اصلي كه شـامل حركـات   
در ده . شـد  كششي، قـدرتي و اسـتقامتي بـود شـروع مـي     

يـاني هـر جلسـه، حركـات سـرد كننـده و تعـادل        دقيقه پا
پـيلاتس   موردبرنامه تمريني براي گروه . گرفت انجام مي

برنامه هر جلسه ابتدا ده . نيز با همان زمان بندي، اجرا شد
دقيقه حركات كششي ساده به منظور گرم كردن و پـس  
از آن هدف اصلي برنامه شامل انجـام حركـات كششـي،    

ضــلاني و تعــادل بــود و ده قــدرتي، همــاهنگي عصــبي ع
دقيقه پاياني حركات كششي ساده به منظور سـرد كـردن   

گروه كنترل هيچ نوع تمرينـي را انجـام   . گرفت انجام مي
داد و فقط در پـيش آزمـون و پـس آزمـون شـركت       نمي
پس از اتمـام دوره تمـرين در مرحلـه پـس آزمـون      . كرد

تست خستگي از هر سه گروه گرفته شـد و نتـايج مـورد    
لازم به ذكر است كه هر سه . جزيه و تحليل قرار گرفتت

دادنـد   هفته به درمان دارويي ادامه مي 12گروه در مدت 
جلســه  36جلســه از  6كننــدگاني كــه بــيش از  شــركت و

تمرينات را غيبت داشتند، از برنامه حذف شـدند كـه در   
نفـر بـا اسـتفاده از     15هـاي   پايان برنامه، اطلاعـات گـروه  

ميـانگين و   ،و در سطح آمار توصيفي SPSS 18افزار  نرم
انحــراف اســتاندارد و در ســطح آمــار اســتنباطي آزمــون  

هـاي تعـديل شـده     كوواريانس و مقايسه زوجي ميـانگين 
  .مورد تحليل قرار گرفت

گي نيــز يكــي از خســت: گيــري انــدازه روش و ابــزار
. كننـده در بيمـاران ام   م رايج و در عين حـال نـاتوان  علاي

گيــري آن مشــكل  شــد، امــا تعريــف و انــدازهبا مــي. اس
. به منظور ارزيابي ميزان خستگي بيمـاران ام  ).18(باشد مي
 Fatigue impact Scale Modifiedنامـه   پرسـش  از. اس

 سوال تشكيل شده اسـت  21اين پرسش نامه از  .استفاده شد
دارد كه در نهايـت از   4تا  0گزينه از امتياز  5و هر سوال 

 84تـا   0سـوالات، امتيـاز آزمـون كـه از      جمع امتيازهاي
نشانه بيشترين ميـزان   84امتياز . آيد باشد، به دست مي مي

در . )19،20(نشانه عدم خسـتگي اسـت   0خستگي و امتياز 
نامـه بـه    گيري، بعد از تحويل دادن پرسش روزهاي تست

 آنـان نامه بـه   ي تكميل پرسش ، نحوهبيماران مورد مطالعه
خواسته شد كـه در صـورت    ها آن از و آموزش داده شد

مواجه با مشكل در پر كردن پرسش نامه يا نامفهوم بودن 
در آغـاز و پايـان برنامـه    . سوال، موضـوع را بيـان نماينـد   

  .هر سه گروه پرسشنامه را تكميل كردندتمريني، 
  

  ها يافته
شـود،   مشاهده مي 1 شماره همان طور كه در جدول

 - )1(هاي گروه آزمايش ميانگين نمره پس آزمون آزمودني
، گـروه  60/43در خسـتگي   -با مداخله تمرينات پيلاتس

 20/40برابر بـا   -با مداخله ورزش در آب -)2(آزمايش 
انحراف اسـتاندارد ايـن   . بود 87/39وگروه كنترل برابر با 

  .نمرات نيز، در جدول مذكور ارائه شده است
  

حسـب  هاي توصـيفي نمـرات خسـتگي بـر      شاخص :1شماره  جدول
  مرحله ارزيابي و عضويت گروهي

  

  پس آزمون  پيش آزمون  
  استانداردمعيار انحراف   ميانگين  تعداد  استانداردمعيار انحراف  ميانگين  تعداد

  خستگي
  ٦٠/٤٣ ±7/10  60/43  15  80/71±60/4  80/71  15  پيلاتس

  ٢٠/٤٠ ±3/8  20/40  15  47/72 ±99/5  47/72  15  ورزش در آب
  ٨٧/٣٩ ±8/12  87/39  15  ١٣/٣٩ ±87/13  13/39  15  كنترل

  
شـود،   ملاحظه مـي  2 شماره طور كه در جدول همان

 2/37دار  ينمرات پيش آزمون خستگي داراي رابطه معن ـ

بــا ). >05/0p(باشــد  بــا نمــرات پــس آزمــون مــي درصــد
شـود كـه تفـاوت     دار، مشاهده مـي  يكنترل اين رابطه معن

هـاي   آزمـودني  هاي تعديل شده نمرات خسـتگي  ميانگين
  دار  يهــاي پژوهشــي در مجمــوع بــا يكــديگر معنــ گــروه
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هـاي   توان گفـت كـه مداخلـه    لذا مي). >05/0p(باشد  مي
 دار يپيلاتس و ورزش در آب باعث كـاهش معن ـ تمرينات 
در مرحلـه پـس آزمـون شـده شـده       گروه موردخستگي 

دهـد كـه در    ثير هم نشان مـي مجذور اتا يا ميزان تأ. است
پـيلاتس و ورزش در  تمرينـي،  رائه مـداخلات  مجموع، ا

هـا در   خستگي آزمـودني درصد  8/28آب باعث كاهش 
 درصد 95توان آماري . مقايسه با گروه كنترل شده است

هم حاكي از دقـت آمـاري بسـيار بـالا و كفايـت حجـم       
هـاي   ميـانگين  .باشـد  فرضيه مـي هت ارزيابي اين جنمونه 

و نتـايج   ردهـاي مـو   هگـرو تعديل شده نمرات خسـتگي  
هـا در   آزمـودني  هاي تعقيبي براي مقايسه خستگي آزمون

تفـاوت   .ارائه شده اسـت  3 شماره پس آزمون در جدول
دريافـت كننـده تمرينـات     هاي ميانگين تعديل شده گروه

ايــن تفــاوت . باشــد مــي 88/3پــيلاتس و ورزش در آب 
تـوان   لـذا مـي   باشد دار نمي يميانگين از لحاظ آماري معن

دو روش درمـاني پـيلاتس و ورزش در   مقايسه  گفت كه
ثير بـر خسـتگي بيمـاران    أداري را در ت ـ يآب تفاوت معن ـ

 نمودار خطي 2نمودار شماره . دهد نشان نمي. اس.مبتلا به ام
ميانگين نمرات تعـديل شـده در خسـتگي بيمـاران را بـر      

  .)3جدول شماره ( دهد حسب عضويت گروهي نشان مي
  

  
  

ودار خطــي ميــانگين نمــرات تعــديل شــده در نمــ :2نمــودار شــماره 
  ها بر حسب عضويت گروهي در پس آزمون خستگي آزمودني

  بحث
ــان  ــژوهش بي ــايج پ ثيرگــذاري ورزش در آب و گــر تأ نت

تمرين پيلاتس در كاهش خستگي زنان مبتلا بـه بيمـاري   
ــاوت    . اســت. اس. ام ــرين تف ــوع تم ــين دو ن ــد ب ــر چن ه
 توان به درماني مياز ورزش  .داري ملاحظه نگرديد يمعن

عنوان درمان مكمل در كنار درمـان هـاي دارويـي بـراي     
در ايـن ميـان ورزش   . كاهش علايم بيماري استفاده كرد

ورزش . اي برخـوردار اسـت   العـاده  در آب از ارزش فوق
در آب بر مبنـاي تئـوري هيدروسـتاتيك گسـترش يافتـه      

شـناور   فشار هيدروسـتاتيك ايجـاد شـده ناشـي از    . است
هـاي   ها يا كل بدن در آب باعث توليـد پاسـخ   ندامشدن ا

بـه  . شود فيزيولوژيك متمركز بر سيستم گردش خون مي
ايجاد شده باعث رانـدن   اي كه فشار هيدروستاتيك گونه

گردد و  هاي تحتاني به سمت شكم و تنه مي خون از اندام
بازگشـت وريـدي بـه قلـب، حجـم       در نتيجه بـا افـزايش  

ها را  رساني به اندام ده قلبي و خوناي و ميزان برون  ضربه
ضـربان   ورزش در آب باعـث كـاهش   .دهـد  افزايش مـي 

كاري قلب، ميزان اكسيژن مصرفي در طـول   حجمقلب، 
همچنين از . شود حركات نسبت به ورزش در خشكي مي

هاي اخير مورد توجه  سال هاي تمريني كه در جمله روش
ــيلاتس   ــات پ ــه، تمرين ــرار گرفت ــو ( 1ق ــم كنترول ) 2ژيعل

كنترولـوژي عبـارت اسـت از ايجـاد همـاهنگي      . باشد مي
بـا عنايـت بـه مباحـث      .)8(كامل بين جسم، ذهـن و روح 

بـا اسـتفاده   (فوق روشن است كه با انجام فعاليت ورزشي 
خـاص نظيـر   كيفيت زنـدگي بيمـاران    واز برنامه تمريني 

ــيلاتس ــي )ورزش در آب و پ ــاري    م ــد بيم ــوان رون و ت
در  .را تغييـر داد . اس. مبـتلا بـه ام  ن كيفيت زندگي بيمارا

  هـگي داراي رابطـون خستـرات پيش آزمـنماين مطالعـه 
  
  خستگينتايج تحليل كوواريانس جهت تعيين تاثير تمرينات پيلاتس و ورزش در آب  بر  :2جدول شماره 

  

  توان آماري  ميزان تاثير  داري يمعن F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  998/0  372/0  000/0  24/24  62/1806  1  62/1806  پيش آزمون

  950/0  288/0  001/0  31/8  00/619  2  01/1238  عضويت گروهي
 
 
1- Pilates 
2- Contrology 
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  ها بر حسب عضويت گروهي در پس آزمون مقايسه زوجي خستگي آزمودني :3جدول شماره 
  

  معني داري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  ميانگين  گروه مورد مقايسه  ميانگين  گروه مبنا
  226/0  15/3  88/3  05/32  ورزش در آب  93/35  پيلاتس

  001/0  72/5  -76/19  69/55  كنترل
  000/0  8/5  -64/23  69/55  كنترل  05/32  ورزش در آب

  
  
چنـين   باشـد و هـم   داري با نمرات پـس آزمـون مـي    يمعن

ــا   هنمــرات خســتگي گــرو  ــاي پژوهشــي در مجمــوع ب ه
توان گفـت   لذا مي). >05/0p(باشد  دار مي ييكديگر معن
هاي تمرينات پيلاتس و ورزش در آب باعث  كه مداخله
در مرحله پس آزمون  گروه هادار خستگي  يكاهش معن
اين در حالي است كه خستگي قبل از مطالعه . شده است

ها بـا   اين يافته .دار را نشان نداد بين سه گروه تفاوت معني
و همكـارانش،   Durstine: نتايج ساير مطالعـات از جملـه  

ــاران،     ــا همكـ ــر بـ ــدي ذاكـ ــت ... و  Asanoاسـ   مطابقـ
تمرينـات   نشانگر آن است كه نتايج مطالعه .)11 -13(دارد

دار  يثير معن ـأهاي گروه كنتـرل ت ـ  پيلاتس با توجه به داده
 تـوان گفـت انجـام تمرينـات ورزشـي      داشته است و مـي 

پيلاتس باعث كاهش خستگي بيماران مبتلا بـه ام اس در  
مقايســه بــا گــروه كنتــرل شــده اســت كــه علــت كــاهش 
خستگي بيمـاران در ايـن پـژوهش ممكـن اسـت اجـراي       

تمـرين بـه مـدت      تمرينات پيلاتس و انتخاب طـول دوره 
ثير انتخـاب سـطح تمرينـات    أنتيجـه ت ـ  و يا .هفته باشد 12

آغاز شـد   4نات ابتدا با سطح پيلاتس نيز باشد، زيرا تمري
و در ماه دوم با توجه به وضعيت بيمـاران و اصـل اضـافه    

رسيد كه در پايان  2و در ماه آخر به سطح  3بار به سطح 
بــا توجــه بــه بهبــود وضــعيت جســماني بيمــاران، شــدت  

هــاي  ايــن نتــايج بــا يافتــه. هــا كــاهش يافــت خســتگي آن
مبني بر  انشو همكارذاكر و همكاران و عطاپور و  اسدي

ثيرگــذاري تمرينــات ورزشــي بــر ســرعت راه رفــتن و  أت
 .)12،21(دارد مطابقت. اس. كاهش خستگي مبتلايان به ام

هـاي   تمرينـات ورزش در آب بـا توجـه بـه داده     همچنين
تـوان گفـت     دار داشته است و مي يثير معنأگروه كنترل ت

 دار يانجام تمرينات ورزشـي در آب باعـث كـاهش معن ـ   
در مقايســه بــا گــروه  .اس. يمــاران مبــتلا بــه امخســتگي ب

هـاي كـارگرفرد    شـود كـه ايـن نتيجـه بـا يافتـه       كنترل مي
ــاري و همكاران ــانوغف ــواني دارد ش ــت . )16،17(همخ عل

كاهش خستگي بيمـاران در ايـن پـژوهش ممكـن اسـت      
ي  اجراي تمرينات ورزش در آب و انتخـاب طـول دوره  

ي اين تمرينات بـه  لذا اجرا. هفته باشد 12تمرين به مدت 
صورت گروهي با رعايت اصل اضافه بار و با نظارت بـر  

ضـروري بـه نظـر    . اس. اجراي تمرينات، براي بيماران ام
رسد، زيـرا ورزش در آب باعـث افـزايش اسـتقامت،      مي

بهبود عملكرد و توانايي انجام فعاليت و در نتيجه كاهش 
هاي  همچنين به دليل اين كه از ويژگي. شود خستگي مي
بخش بودن آن اسـت؛ ايـن آرامـش جسـمي و      آب، آرام

  .شود رواني باعث كاهش خستگي بيماران مي
 و Fragoso مطالعه و ،همكاران و Oken مطالعات در

 كـاهش بـا تمرينـات ورزشـي     خسـتگي  همكاران ميـزان 
 كـه  حالي در ،)22،23(بودند همسو مطالعه حاضر با كه يافت
 و همكـاران  Dalgas، )2005(در سال  Kileff مطالعه در

 و رومبـرگ  )24،25(نكـرد  خسـتگي تغييـر   ميزان) 2008(
 تمرينـي  برنامه تأثير ارزيابي منظور به همكاران و سوراكا

 خســتگي ميــزان بــر اســتقامت و قــدرت تركيبــي نــوع از
، 5/5تـا   1با مقياس ناتواني جسماني بـين  . اس. بيماران ام

ه نتـايج نشـان   هفته تمرين دادند ك 26بيماران را به مدت 
در  .دار در ميـزان خسـتگي بـود    يي عدم تغيير معن دهنده

ــه،  ــن مطالع ــيلاتس و ورزش در آب   اي ــات پ ــين تمرين ب
تـوان گفـت كـه دو     دار مشـاهده نشـد و مـي    يتفاوت معن

روش درمـــــاني پـــــيلاتس و ورزش در آب تفـــــاوت 
ثير بر ناتواني جسماني بيماران مبتلا به ام أداري در ت يمعن

دهد كه انجام  هاي اين پژوهش نشان مي يافته .ندارنداس 
هاي ورزش در آب و پيلاتس توسط بيماران مبتلا  تمرين
باشـد و بـا انجـام ايـن      پـذير مـي   امكـان  كـاملاً . اس. به ام
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 ميزان خستگي بيماراندر اي  ها، كاهش قابل ملاحظه روش
 توان ادعا نمود كه هـر دو نـوع تمـرين    لذا مي. ايجاد گرديد

ثبتي بر كاهش خستگي بيماران داشـته اسـت، امـا    نتايج م
داري مشـاهد   ثير اين دو نوع تمـرين تفـاوت معنـي   أبين ت
شود متخصصـان مربوطـه از ايـن     بنابراين توصيه مي. نشد

هـاي   تمرينات به عنوان يك درمان مكمل در كنار درمان
  .استفاده نمايند. اس. بيماران امدارويي براي كمك به 

  

  سپاسگزاري
دگان مقاله، مراتب تشكر خـود را از مسـئولين   نويسن

بيمارستان كاشاني اصـفهان و  . اس. و كاركنان كلينك ام
به طور ويژه بيماران عزيـزي كـه بـا حضـور و مشـاركت      

آوري  هـا و جمـع   جدي خود ما را در اجراي دقيق برنامـه 
  .نمايند ها ياري كردند، اعلام مي داده
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