
مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد دوم، شماره سوم و چهارم تابستان و پائيز 

مولتيپل زنان مبتلا به  زندگي روزمرههاي بر توانايي انجام فعاليتي ورزشتمريناتتأثير

1380-81 ايران در سال مولتيپل اسكلروزيسانجمن كننده به مراجعهاسكلروزيس

2، منصوره صنيعي2 زهرا مشتاق عشق2، حسين شيري1* شوريدهزادهفروزان آتش

خلاصه

كننده سيستم عصبي مركزي است كه منجر به اختلال  يك بيماري دميلينهمولتيپل اسكلروزيسبيماري  ::سابقه و هدف

گرچه ورزش به بيماران . سازدوزانه را متأثر ميهاي زندگي رده و فعاليتشعلايم خستگي افزايش در سيستم حركتي و 

پژوهش .هاي زندگي روزانه هنوز به اثبات نرسيده استگردد، ولي اثر آن بر فعاليت توصيه ميمولتيپل اسكلروزيسمبتلا به 

يپل اسكلروزيسمولتهاي زندگي روزانه زنان مبتلا به حاضر به منظور بررسي تأثير تمرينات ورزشي بر توانايي انجام فعاليت

. صورت گرفت1380-81 ايران در سال مولتيپل اسكلروزيسكننده به انجمن مراجعه

 داراي مشخصات خاص بيمار28 كه به صورت كارآزمائي باليني و يك گروهي انجام گرفت در اين مطالعه: هامواد و روش

. غير احتمالي و در دسترس انتخاب شدندگيري واحدهاي مورد پژوهش به صورت تدريجي و با استفاده از روش نمونه

 مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك، اطلاعات مربوط به بيماري، اطلاعات در زمينه توانايي انجام اينامهسپس پرسش

اي تمرينات ورزشي  هفته8پس از آن يك دوره . هاي زندگي روزانه و شدت خستگي، توسط هر نمونه تكميل گرديدفعاليت

 آن بخش ،در خاتمه دوره مجدداً. كننده بود، دو تفريحي، هوازي سوئدي و خنككننده مرحله گرم4مل انجام شد كه شا

. تكميل گرديد،نمودهاي زندگي روزانه و شدت خستگي را بررسي مينامه كه توانايي انجام فعاليتپرسش

. سال بود57/29ها  و ميانگين سني آن سال قرار داشتند45 تا 20ها همگي زن بودند و در گروه سني نمونه: هايافته

% 4/46طول مدت ابتلا به بيماري در . خانه دار بودند% 75تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند، % 4/64متأهل بودند، % 1/57

از بيماران خستگي را % 3/64بيماران اختلال بينايي مطرح گرديد و % 50اولين علامت بيماري در .  سال بود8 تا 5بين 

. بودند3از بيماران داراي وضعيت گسترش ناتواني بين صفر تا % 1/57. ترين مشكل ناتوان كننده بيماري اعلام كردندمهم

خستگي به .  تأثير مثبت داشت>0001/0pهاي پايه و مفيد زندگي روزانه با نتايج نشان داد كه تمرينات ورزشي بر فعاليت

و تنها سن و وضعيت تأهل با فعاليت پايه و مفيد زندگي ) P= 008/0(افت اي در اين بيماران كاهش يطور قابل ملاحظه

.روزانه ارتباط معنادار داشت

ها نشان اين يافته. شودهاي زندگي روزانه ميتوان نتيجه گرفت كه ورزش منجر به بهبود فعاليتبنابراين مي: گيرينتيجه

.كردند به اثرات مفيد ورزش دست يافتندازي شركت ميهاي ورزشي هوداد بيماراني كه به طور منظم در فعاليت

زنان, مولتيپل اسكلروزيس, هاي روزمره زندگيفعاليت,  تمرينات ورزش:هاي كليديواژه

)نويسندة مسئول (درماني شهيد بهشتيدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيگروه داخلي و جراحي هيأت علمي عضو -*1

درماني شهيد بهشتيدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيگروه داخلي و جراحي هيأت علمي  عضو -2
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مقدمه

كننده ترين بيماري ناتوان شايع1مولتيپل اسكلروزيس

كننده در بالغين جوان است كه به علت فرآيند التهابي دميلينه

اين بيماري يك اختلال . گرددكزي ايجاد ميسيستم عصبي مر

التهابي مزمن و عودكننده سيستم اعصاب مركزي است و 

ها و با وسعت سبب آسيب غلاف ميلين، اوليگودندروسيت

].8 [گرددها ميها و نرونكمتر آكسون

دهد كه در سال انجمن پزشكي انگلستان گزارش مي

اس در انگليس . بيمار مبتلا به ام85000 تقريباً 2000

شناسايي گرديدند و اين اختلال، بيشترين علت ناتواني 

 در كل ]4[نورولوژيكي در بين جوانان محسوب شده است

مبتلا هستند و مولتيپل اسكلروزيس ميليون نفر به 5/2جهان، 

ترين اختلال هاي ناشي از ضربه مغزي، شايعپس از آسيب

.شودمينورولوژيكي بالغين در جوامع غربي محسوب 

بر اساس شواهد فعلي، اين بيماري يك اختلال خود 

صورت موروثي در افراد مستعدي كه در ه ايمني است كه ب

 و مثل ]5[دهد كنند روي مينواحي تحت خطر زندگي مي

هاي خود ايمني، در زنان بيشتر از مردان و بسياري از بيماري

.گردد نسبت مشاهده ميبا

20-40 بين ولتيپل اسكلروزيسمترين سن ابتلا به شايع

سال است، اگرچه ممكن است بيماري خارج از اين دامنه سني 

 سال و 14 اما شيوع در نوجوانان كمتر از ]19[نيز اتفاق بيفتد 

].3[ سال معمول نيست 60سالمندان بالاي 

چون هاي مزمن همعوامل بسياري در رابطه با بيماري

لكرد روزانه تأثير منفي  بر زندگي و عممولتيپل اسكلروزيس

نهد، در گذارد، اين عوامل كه بر بيمار و زندگي وي اثر ميمي

هاي باليني ناشي از اختلالات ايجاد شده واقع همان نشانه

].17[باشند مي

 به سه دسته مولتيپل اسكلروزيسهاي باليني نشانه

هاي اوليه كه نتيجه مستقيم دميلينه نشانه: شودتقسيم مي

ضعف، خستگي، : ستم عصبي مركزي است از قبيلشدن سي

لرزش، درد، فلجي، اختلال در عملكرد مثانه و روده، اسپاسم 

عضلاني، تغييرات بينايي و كاهش عملكرد جنسي در آقايان 

هاي ثانويه نشانه. باشدمي) صورت كاهش در ميل جنسيه ب(

1- Multiple Sclerosis

كه در واقع عوارض ناشي از آسيب به سيستم عصبي مركزي 

اختلالات خواب، كاهش فعاليت زندگي : بارتند ازاست، ع

اختياري ادرار و مدفوع،  مجاري ادراري، بيروزانه، عفونت

آسيب پوستي، انقباضات عضلاني و مشكلات عصبي محيطي و 

) هاي اوليه و ثانويهنتيجه نشانه (هانشانهدر نهايت دسته سوم 

 طلاق، از دست دادن شغل، تغيير نقش در خانواده،: كه شامل

هاي مالي، اجتماعي، شغلي، از دست دادن توانايي انجام فعاليت

].10[باشد محيطي و در كل ناتواني مي

هاي بيماري، فرد را در توانايي مشكلات ناشي از نشانه

حتي ] 1[كند هاي زندگي روزانه محدود ميانجام فعاليت

مولتيپل اسكلروزيس بيماراني كه به طور خفيف تحت تأثير 

 كاهش توانايي دچارقرار گرفته اند نسبت به افراد سالم 

مفيد زندگي روزانه وپايه هاي  و فعاليتهاي جسميفعاليت

].16[هستند

جا كه كاهش انرژي ناشي از بيماري، افراد درگير را از آن

نمايد، تيم درمان بايد پس وادار به مراجعه به مراكز درماني مي

هت تشخيص و اثبات اختلال، هرچه هاي رايج جاز انجام آزمون

عليرغم عدم ] 19[تر اقدامات درماني را شروع كنند سريع

 تدابيري جهت كاهش مولتيپل اسكلروزيسدرمان قطعي براي 

ترين باشد، معمولها و حمايت از بيمار در دست مينشانه

هاي دارويي، غير از درمان] 13[درمان، استفاده از دارو است 

هاي اخير، توجه كليه ارويي نيز در سالهاي غير دروش

 را به خود مولتيپل اسكلروزيسجمله مبتلايان به از بيماران 

 شناخته 2تكميليهاي رمانجلب نموده است كه تحت عنوان د

نگر هايي با ماهيت جامعهاي تكميلي، درماندرمان. شده اند

باشد كه براي افزايش آسايش جسمي و درماني بسيار مي

ها شامل لمس درماني، هيپنوتيزم، اين درمان.شوده مياستفاد

هاميوپاتي، بازتاب شناسي، طب ورزشي، آروماتراپي، طب 

].14[گردد  مي…سوزني، طب فشاري و 

با افزايش فعاليت عضلات اسكلتي در ضمن ورزش ءميزان 

در هنگام ورزش . يابدجريان خون وارده به عضلات افزايش مي

اي بطن چپ و به تبع آن برون حجم ضربهتعداد ضربان قلب، 

ها در از طرفي با گشادي آرتريول.يابدده قلب افزايش مي

عضلات اسكلتي، حمل خون و اكسيژن به بافت عضلاني بيشتر 

2- Complementary Therapies 
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با افزايش فعاليت فيزيولوژيكي بدن در هنگام ] 17[شودمي

گردد و با افزايش تعداد ورزش، نياز بدن به اكسيژن افزون مي

 و ظرفيت حياتي ريه و تهويه آلوئولي اين نياز رفع تنفس

ورزش سبب افزايش قدرت و قابليت ] 9[گردد مي

پذيري و تون عضلات و برقراري حركات طبيعي مفاصل انعطاف

تمرينات ورزشي خصوصاً از نوع هوازي، سبب كاهش . شودمي

توانايي وابسته به سيستم عصبي مركزي شده و پيشرفت 

 مركز ملي ]1[گردد فيت زندگي را موجب ميپارامترهاي كي

 آمريكا چنين بيان مولتيپل اسكلروزيسفعاليت و ناتواني 

 در ستيز با وضعيت مولتيپل اسكلروزيسگرچه : كند كهمي

باشد، اما مشخص شده كه سلامت جسمي و روحي مي

هاي ورزشي منظم و تمرينات كششي و انعطافي، سطح فعاليت

دهد د جسمي و روحي را افزايش ميسلامتي در هر دو مور

]16.[

مولتيل جمله از هاي مزمن، جا كه بيمارياز آن

اقتصادي، مالي، اجتماعي و مختلف هاي  بر جنبهاسكلروزيس

گذارد، فقط درمان دارويي عاطفي فرد، خانواده و جامعه اثر مي

پرستاران با توجه به . باشد كافي نمياناي بيمارو كنترل دوره

 دچار نقش حساس در زمينه توان بخشي بيماراني ايفا

سطح جسمي و رواني، قادرند بيماران را در بالاترين هاي ناتواني

و در رفع هاي روزمره ياري نموده انجام فعاليتدر توانايي 

. را كمك نمايندهامشكلات اجتماعي، رواني و اقتصادي آن

 يك روش غير  با استفاده از تمرينات ورزشي، به عنوانبنابراين

لذا . تهاجمي و غير دارويي قادرند به هدف موردنظر نائل شوند

اين پژوهش به منظور ارتقاء علم و دانش و روزآمد كردن اين 

.علم جهت ياري بيشتر دردمندان انجام گرفت

هامواد و روش

صورت ه در اين مطالعه كه ب: جامعه مورد مطالعه

) قبل و بعد(اي حلهكارآزمايي باليني يك گروهي و يك مر

زن، ( مددجوي داراي مشخصات خاص 28باشد، تعداد مي

مولتيپل ساله بيماري  ساله، با حداقل سابقه يك45-20

 بدون ابتلا به ساير اختلالات حاد و مزمن جسمي ,اسكلروزيس

و ذهني، رواني، بدون مصرف كورتون طي دوره برنامه ورزشي، 

از ) سابقه مصرف سيگارعدم وجود بارداري كنوني و بدون 

مولتيپل اسكلروزيسكننده به انجمن ميان زنان مراجعه

نامه تكميل انتخاب و پس از كسب رضايت از آنان پرسش

نامه مشتمل بر به منظور گردآوري اطلاعات از پرسش. گرديد

اطلاعات دموگرافيك، اطلاعات مربوط به بيماري، اطلاعات در 

هاي زندگي روزانه و شدت خستگي زمينه توانايي انجام فعاليت

امتيازنامه از استفاده شد كه جهت تنظيم هر بخش پرسش

 وضعيت گسترش امتياز1مقياس وضعيت محيط زندگي

هاي مفيد  و فعاليت3مقياس وضعيت ناتوانامتياز و 2ناتواني

، اي ورزش هفته8قبل از اجرا، دوره . زندگي روزانه استفاده شد

ا توسط بيماران تكميل گرديد و سپس به نامه هبار پرسشيك

اي برنامه تمرينات  دقيقه30 جلسه 3اي  هفته، هفته8مدت 

كننده، دو تفريحي، هوازي  مرحله گرم4ورزشي كه شامل 

كننده بود و مرحله اول، سوم و چهارم در سوئدي و خنك

 و كمتر از آن انجام شد و پس از پايان c35°استخر با آب 

توسط بيماران ) بخش دوم و سوم(ها نامهرسشدوره مجدداً پ

.تكميل گرديد

هايي هستند كه آن دسته از ورزش: هاي هوازيورزش

درگير كرده و ) پويا(هاي ديناميك عضلات بزرگ را در فعاليت

نتيجه آن افزايش ضربان قلب و صرف انرژي است و شركت 

–ها سبب پيشرفت عملكرد سيستم قلبي منظم در اين ورزش

اين فعاليت به طور . شود اسكلتي مي-عروقي و عضلاني 

پذيرد و به همين دليل نياز يكنواخت و مداوم صورت مي

سيستم قلبي و ريوي به اكسيژن مطابق با ميزان عرضه آن 

هم زمان با افزايش فعاليت، سيستم قلبي وريوي قادر .باشدمي

است اكسيژن بيشتري را فراهم كرده و به همان نسبت دي

هاي هوازي از ورزش. اكسيد كربن بيشتري از بدن دفع نمايد

.مي توان به راه رفتن، دويدن تفريحي و شنا كردن اشاره نمود

.  استفاده شدSPSSت مطالعات آماري از نرم افزار جه

صورت جداول ه هاي كسب شده در اين پژوهش بكليه داده

يازات به منظور مقايسه امتو . تعداد و درصد تنظيم گرديد

.  بكار برده شد4بدست آمده، آزمون رتبه علامت ويلكاكسون

طور جهت سنجش ارتباط ميان تأثير تمرينات ورزشي بر همين

1- ISS
2- EDSS 
3- ESS
4- Wilcoxon
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هاي زندگي روزانه و اطلاعات دموگرافيك توانايي انجام فعاليت

در مواردي كه متغيرها يكي كيفي و (و مشخصات بيماري 

در مداردي  و 1يس وال–از آزمون كروسكال ) يكي كمي بودند

ضريب همبستگي پيرسون كه متغيرها هر دو كمي بودند از 

.استفاده گرديد

EDSS(2):) معياري )امتياز وضعيت گسترش ناتواني

اس بوده و بنا به سطح -جهت تعيين سطح ناتواني بيماران ام

يعني معاينات نورولوژيكي (آسيب نورولوژيكي از امتياز صفر 

درجه بندي ) اس–رگ در نتيجه ام م (10تا امتياز ) طبيعي

از دامنه سيستم عملكردي فرد و درجه آسيب EDSS. شودمي

.گرددحركتي مشتق مي

ESS(3) :)اين مقياس ) مقياس وضعيت محيط زندگي

خاص بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس تنظيم گرديده و 

توسط آن اطلاعات دموگرافيك و مشخصات بيماري فرد 

.گرددآوري ميجمع

هايافته

پس از تجزيه و تحليل داده ها، يافته هاي پژوهش به 

مورد پژوهش در گروه بيماران % 1/32:باشدشرح زير مي

. متأهل بودند% 1/57.  سال قرار داشتند25 تا 20سني 

تحصيلات بالاتر از %) 4/64(بيشترين بيماراني مورد پژوهش 

بيماران ميزان % 50.آنان خانه دار بودند% 75. ديپلم داشتند

طول مدت .  تومان داشتند100000درآمد ماهيانه كمتر از 

1- Kruskal-Wallis – Test

دفعات عود .  سال بود8 تا 5بين % 4/46ابتلا بيماري در 

مرتبه بود و يك% 3/39سال اخير در بيماري طي يك

هيچ سابقه بستري %) 3/64( تحت پژوهش  بيمارانبيشترين

 اولين علامت .سال اخير نداشتنددر بيمارستان طي يك

% 3/64بيماران اختلال بينايي مطرح گرديد و % 50بيماري در 

كننده بيماري ترين مشكل ناتوانخستگي را مهمبيماران از 

داروهاي %) 2/32( مورد پژوهش افرادبيشترين . اعلام كردند

م استفاده أصورت توه كننده عود و علامت درماني بدرمان

 داراي امتياز وضعيت گسترش از بيماران% 1/57. نمودندمي

. بودند3ناتواني بين صفر تا 

هاي پايه پس از مقايسه امتيازات توانايي انجام فعاليت

ها، نقل و انتقال در تخت و راه رفتن ءبالا رفتن از پله(زندگي 

صندلي يعني توانائي معمولي نشستن و برخاستن، توالت رفتن 

ستحمام، رعايت ءعملكرد روده و مثانه ءلباس پوشيدن، ا

روزانه قبل و )بهداشت فردي، انجام فرائض ديني و غذا خوردن

 اختلاف معنادار مشاهده >0001/0pبعد از تمرينات ورزشي با 

پس از مقايسه امتيازات توانايي انجام ). 1جدول (شد 

انجام كارهاي منزل، آماده (هاي مفيد زندگي روزانه فعاليت

ي ارتباط تلفني يا رودررو و نمودن غذا، خريد كردن، برقرار

قبل و بعد از تمرينات ) ايفاي نقش خانوادگي واجتماعي

و ) 2جدول ( اختلاف معنادار گرديد >0001/0pورزشي نيز با 

چنين پس از مقايسه امتيازات شدت خستگي قبل و بعد از هم

).3جدول( اختلاف معنادار بود p = 008/0تمرينات ورزشي با 
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وزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب تمرينات ورزشي و توانايي انجام فعاليتهاي پايه زندگي روزانه در زنان مبتلا به ت : 1جدول شماره 

1380-81اس ايران، تهران .اس مراجعه كننده به انجمن ام.ام

بعدقبل تمرينات ورزشي

انجام فعاليتهايتوانايي 

 پايه زندگي روزانه

درصدتعداددرصدتعداد

آزمون 

ويلكاكسون

914/322471/85)با كمي مشكل(متكي به خود 

1614/57429/14متكي به وسايل كمكي

372/1000متكي به كمك ديگران

2810028100جمع

18/266/1ميانگين

44/030/0انحراف معيار

0001/0P<

 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب تمرينات ورزشي و توانايي انجام فعاليتهاي مفيد زندگي روزانه در زنان مبتلا به –2شماره جدول 

1380-81اس ايران، تهران .اس مراجعه كننده به انجمن ام.ام

بعدقبل شيتمرينات ورز

توانايي انجام فعاليتهاي

 مفيد زندگي روزانه

درصدتعداددرصدتعداد

آزمون 

ويلكاكسون

001071/35)با كمي مشكل(متكي به خود 

1557/531772/60متكي به وسايل كمكي

1343/47157/3متكي به كمك ديگران

2810028100جمع

88/212/2ميانگين

57/042/0عيارانحراف م

0001/0P<

اس مراجعه كننده به . توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب تمرينات ورزشي و شدت خستگي در زنان مبتلا به ام–3جدول شماره 

1380-81اس ايران، تهران .انجمن ام

بعدقبل تمرينات ورزشي

درصدتعداددرصدعدادتشدت خستگي

آزمون 

ويلكاكسون

001071/35كم

1071/351615/57متوسط

1829/64214/7زياد

2810028100جمع

06/437/3ميانگين

28/017/0انحراف معيار

008/0P=
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در بررسي ارتباط بين عوامل دموگرافيك و تأثير ورزش بر 

p =036/0هاي زندگي روزانه تنها سن با توانايي انجام فعاليت

هاي پايه  با توانايي انجام فعاليتp = 01/0و وضعيت تأهل با 

 = 026/0از تمرينات ورزشي و سن با و بعد زندگي روزانه قبل 

p 009/0 و وضعيت تأهل با = pهاي  با توانايي انجام فعاليت

زندگي روزانه بعد از تمرينات ورزشي ارتباط و مفيد پايه 

 و p = 033/0ين سن با چنهم. )>05/0p (معنادار داشتند

هاي مفيد  با توانايي انجام فعاليتp = 019/0وضعيت تأهل با 

 و p = 049/0زندگي روزانه قبل از تمرينات ورزشي و سن با 

هاي مفيد  با توانايي انجام فعاليتp = 019/0وضعيت تأهل با 

.زندگي روزانه بعد از تمرينات ورزشي ارتباط معنادار داشتند

بحث
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تمرينات ورزشي بر همچنين نتايج اين پژوهش حاكي است كه 

هاي مفيد زندگي روزانه در زنان ارتقاء توانايي انجام فعاليت

استبوده ثر ؤمدار به طور معنيمولتيپل اسكلروزيسمبتلا به 

)0001/0p<.(نتايج نشان داد كه قبل از تمرينات ورزشي 

1- Mostert and Kesserlring 
2- Stuifbergen and Becker
3- Petajan 

هاي مفيد متكي به وسايل بيماران در انجام فعاليت% 57/53

نيز متكي به كمك ديگران، در % 43/47كمكي بودند و 

بيماران جهت انجام % 72/60ام ورزش، صورتيكه پس از انج

متكي به % 57/3هاي مفيد متكي به وسايل كمكي، فعاليت

 اين >0001/0pبا. كمك ديگران و بقيه متكي به خود بودند

 در .اثبات شداختلاف معنادار بود يعني فرضيه دوم پژوهش 

صورت ) 2001(پژوهشي كه توسط استوئيف برگن و بكر 

توانايي انجام كارهاي منزل، (عاليت گرفت، تنها در سه ف

توانايي برقراري ارتباط و توانايي ايفاي نقش خانوادگي، 

 و 4 و فريمن]20[اختلاف معنادار ذكر گرديد ) اجتماعي

نيز تنها در توانايي ايفاي نقش خانوادگي و ) 1999(همكاران 

اجتماعي اختلاف معنادار مشاهده كردند ولي در كل اختلاف 

هاي مفيد زندگي روزانه در ر توانايي انجام فعاليتمعناداري د

].7[افراد تحت پژوهش، مشاهده نكردند 

تمرينات ورزشي بر كاهش نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

به مولتيپل اسكلروزيسشدت خستگي در زنان مبتلا به 

نتايج نشان ). =008/0p(است بوده مؤثر دار صورت معني

بيماران % 29/64 تمرينات ورزشي دهنده اين بود كه قبل از

كه پس از شدت خستگي را زياد عنوان كرده بودند در صورتي

بيماران  شدت خستگي را % 15/57انجام تمرينات ورزشي 

متوسط ذكر كردند كه از نظر آماري اختلاف معنادار بود، يعني 

مسترت و كسلرينگ . شدفرضيه سوم پژوهش پذيرفته 

و پتاژان و همكاران ) 1999(ن ، فريمن و همكارا)2002(

به نتايجي مشابه دست يافتند كه تمرينات ورزشي ) 1996(

مولتيپل منظم قادر است كه شدت خستگي ناشي از 

در بررسي ارتباط بين . ]9،15،18 [ را كاهش دهداسكلروزيس

هاي زندگي روزانه سن و تأثير ورزش بر توانايي انجام فعاليت

يه زندگي روزانه قبل و بعد و با هاي پاتنها سن با فعاليت

هاي مفيد زندگي قبل و بعد داراي ارتباط معنادار فعاليت

آماري بود، اما بين سن و شدت خستگي هيچ ارتباط معناداري 

) 1999( و همكاران 5 ايگناتاويسوس]16[. مشاهده نشد

هاي معتقدند كه افزايش سن بر فعاليت) 1999 (6واليوپولوس

. ها را محدود نمايدر است و مي تواند فعاليتزندگي روزانه موث

4-Freeman 
5- Ignativicius
6- Eliopoulos 
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، استوئيف )2002(چنين مسترت و كسلرينگ  هم]5،11[

و پتاژان و ) 1999(، فريمن و همكاران )2001(برگن و بكر 

نيز به نتايج مشابه رسيدند با اين تفاوت كه ) 1996(همكاران 

بين سن و شدت خستگي نيز ) 1996(پتاژان و همكاران 

ناداري يافته بودند اما بايد توجه داشت كه ميانگين و ارتباط مع

1/41±2انحراف معيار سن شركت كنندگان در آن پژوهش 

.]7،15،16،20 [بوده است

در بررسي ارتباط بين وضعيت تأهل و تأثير ورزش بر توانايي 

هاي زندگي روزانه تنها وضعيت تأهل با انجام فعاليت

هاي چنين با فعاليتهاي پايه زندگي روزانه قبل و همفعاليت

پتاژان و . مفيد زندگي قبل و بعد ارتباط معنادار داشت

علاوه بر نتيجه فوق، بين وضعيت تأهل و ) 1996(همكاران 

].16[شدت خستگي نيز ارتباط معنادار يافتند 

ميزان تحصيلات، شغل، طول (بين ساير عوامل دموگرافيك 

هاي يماري و تأثير ورزش بر توانايي انجام فعاليتمدت ابتلا ب

.ارتباط معناداري مشاهده نگرديد) زندگي

تعيين تأثير تمرينات «با توجه به هدف كلي اين پژوهش كه 

هاي زندگي روزانه در زنان ورزشي بر توانايي انجام فعاليت

مولتيپل كننده به انجمن  مراجعهمولتيپل اسكلروزيسمبتلا به 

هاي پژوهش مي توان مي باشد، از يافته» ايرانزيساسكلرو

هاي  توانايي انجام فعاليت>0001/0pنتيجه گرفت كه با 

زندگي روزانه قبل و بعد اختلاف معنادار داشتند و در واقع 

هاي زندگي روزانه تمرينات ورزشي روي توانايي انجام فعاليت

 انجمن كننده به مراجعهمولتيپل اسكلروزيسزنان مبتلا به 

ثر بوده و ميزان توانايي انجام ؤايران ممولتيپل اسكلروزيس 

.هاي زندگي روزانه ارتقاء يافته استفعاليت

هاي قبلي به اين نتيجه كدام از پژوهشبا توجه به اينكه هيچ

اند، مي توان مهمترين عوامل موفقيت اين كلي نرسيده

رزشي متنوع در اجراء تمرينات و:  را چنين ذكر كردهامطالعه

كششي، دو تفريحي و تمرينات هوازي (هر جلسه ورزشي 

كننده، كننده و خنك، رعايت اجراء حركات گرم)سوئدي

رعايت خنك سازي قبل و حين ورزش و بالاخره انجام ورزش 

اي در اجراء ورزش در بيماران كنندهدر آب كه عامل تسهيل

.باشدناتوان مي

دهد كه هاي پژوهش نشان مينتايج حاصل از بررسي يافته

هاي زندگي روزانه قبل و بعد از تمرينات ورزشي انجام فعاليت

با متغيرهاي سن و وضعيت تأهل، در اجزاء توانايي انجام 

هاي پايه و مفيد زندگي روزانه ارتباط آماري معناداري فعاليت

داشته است، اما با جزء شدت خستگي ارتباط معناداري 

هاي زندگي روزانه قبل و توانايي انجام فعاليتاز طرفي . نداشت

بعد از تمرينات ورزشي با ساير متغيرها از جمله ميزان 

 ارتباط …تحصيلات، شغل، طول مدت ابتلا به بيماري و 

.دار آماري نداشته استمعني

در مجموع نتايج اين پژوهش مؤيد آن است كه تمرينات 

هاي زندگي روزانه ورزشي سبب ارتقاء توانايي انجام فعاليت

البته چنانچه . گردد ميمولتيپل اسكلروزيسزنان مبتلا به 

انجام تمرينات ورزشي تداوم داشته باشد، نتايج بهتري خواهد 

، اما متأسفانه در اين پژوهش به علت ضيق وقت ]12 [داشت

 هفته صورت گرفت كه با 8اجراء تمرينات ورزشي تنها براي 

بي را در برداشته است اين وجود نتايج بسيار خو

تمرينات ورزشي به عنوان يك روش درماني، عامل ]. 12[

هاي زندگي روزانه خواهد  توانايي انجام فعاليتبهبودموثري در 

.شد
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