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Abstract 

Background and Aim: Despite special benefits of the theraband resistance in rehabilitative exercises for patients 

suffering from Multiple Sclerosis (MS), only a few studies have been reported investigating this method of therapy. 

Thus, the current study was conducted to investigate the effect of eight weeks of theraband resistance training on the 

fatigue severity, the quality of life, and muscular strength of the lower extremity in men with MS. 

Materials and Methods: A total of 30 patients from Tehran National MS Society (with the disability scale of 1 to 4, 

aged 25-35, and the ability to walk) participated in the present study on a voluntary basis and were randomly 

assigned to experimental and control groups, 15 each. Next, patient participants took part in eight weeks of 

resistance training, three times a week. Fatigue and the quality of life were assessed using the fatigue and 36-item 

questionnaires, respectively, and muscular strength was measured using a dynamometer. For data analysis, t-tests 

were run with the significance level set at P≤0/05. 

Results: Independent samples t-test showed a significant difference between the post-tests of the experimental and 

control groups (FSS: P=0/029, QOL: P=0/000, Plantar flexors: P=0/007, and Extensors of the knee and hip: P=0/000 

and P=0/001, respectively), whereas no significant difference was observed between the pre-tests. Also, dependent 

samples t-test revealed a significant difference in the means of the pretest-posttest comparisons for the experimental 

group (FSS: P=0/019, QO: P=0/000, Plantar flexors: P=0/010, and Extensors of the knee and hip: P=0/000 and 

P=0/002, respectively), while comparison of pretest-posttest means did not reveal a meaningful difference in the 

control group. 

Conclusion: Eight weeks of resistance training can significantly improve the fatigue, the quality of life, and 

muscular strength of patients with MS. 
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شدت خستگی، کیفیت زندگی و قدرت عضلات اندام تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی با کش بر 

 تحتانی مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 
 3. ملیحه حدادنژاد2. سید صدرالدین شجاع الدین1بهنام مرادی

 

 کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی تهران، ایران .1
 اسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی تهران، ایراندانشیار آسیب شن .1

 استادیار آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی دانشکده تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی تهران، ایران .2

 

 
 * 17/11/1394مقاله  رشیپذ           14/11/1394مقاله  یبازنگر           11/08/1394مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
ی هدف از مطالعه گزارش شده است. های مقاومتی در تمرینات توانبخشی بیماران مولتیپل اسکلروزیس، مطالعات اندکی در این زمینهیای ویژه کشرغم مزامتأسفانه علی

 لروزیس بود.کش بر شدت خستگی، کیفیت زندگی و قدرت عضلات اندام تحتانی مردان مبتلا به مولتیپل اسک تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی با بررسی پیش رو،

 هامواد و روش
صورت شرکت کردند و به حاضر طور داوطلبانه در پژوهشاس تهران، بهسال، توانایی راه رفتن مستقل( انجمن ملی ام 35 تا 25، سن 4 تا 1بیمار )با مقیاس ناتوانی  30

صورت پیشرونده روی این بیماران اجرا شد. خستگی و هبار در هفته ب 3اومتی، نفر( تقسیم شدند. هشت هفته تمرین مق 15نفر( و کنترل )15تصادفی به دو گروه تجربی )
سطح با  Tهای ها از آزمونبرای تحلیل دادهگیری شد. سوالی ارزیابی شد. قدرت عضلات با دینامومتر دستی اندازه 36خستگی و های نامهکیفیت زندگی به ترتیب با پرسش

 استفاده شد.≥P 05/0 داریامعن

 هاهیافت
، P=000/0، اکستنسورهای زانو و ران به ترتیب P=007/0، قدرت پلانتار فلکسورها P=000/0، کیفیت زندگی P=029/0مستقل تفاوت معناداری )خستگی  tنتایج 

001/0=P) د. نتایج آزمون دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشدر حالی که در پیش ،آزمون دو گروه تجربی و کنترل نشان دادرا در پسt معناداری همبسته نیز تفاوت 

های را در مقایسه میانگین (P ،002/0=P=000/0 اکستنسورهای زانو و ران به ترتیب ،P=010/0 ، قدرت پلانتار فلکسورهاP=000/0، کیفیت زندگی P=019/0)خستگی 
 آزمون گروه کنترل معنادار نبود.پس مونآزهای پیشدر حالی که مقایسه میانگین ،آزمون گروه تجربی نشان دادپس آزمونپیش

 گیرینتیجه
 مولتیپل اسکلروزیس را بهبود بخشد. داری خستگی، کیفیت زندگی و قدرت بیمارانطور معناهتواند بمی هشت هفته تمرین مقاومتی

 گان کلیدیاژو
 مولتیپل اسکلروزیس ؛قدرت ؛کیفیت زندگی ؛خستگی ؛تمرین مقاومتی با کش
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 مقدمه و اهداف
چند علت  هر .باشدسالگی می 40الی  20در سنین  مرکزی عصبی سیستم کننده ناتوان هایبیماری ترینیکی از شایع 1یساسکلروز مولتیپل
خصوص هو عوامل محیطی ب خودایمنی ساز و کارهای ژنتیکی، است، لیکن عوامل گوناگونی از جمله زمینه این بیماری هنوز ناشناختهاصلی 
 و هدایت در تأخیر به ایجاد توانآسیب می از عوارض ناشی از این [1].دانندمؤثر می مولتیپل اسکلروزیس بیماریهای ویروسی را در بروز عفونت
 اختلالات از ناهمگن ایمرکزی مجموعه عصبی سیستم سراسر تداخل در با اشاره کرد که عصب آکسون طول در عمل پتانسیل شدن بلوکه

 خصوصهب جسمانی، فعالیت کاهش با مرتبط آتروفیک ایجاد تغییرات به اختلالات منجر ر نهایت ایند [2].آوردوجود میهجسمی و روانی را ب
های روزانه این بیماران زمینه بروز خستگی در مجموع با مختل کردن فعالیت شود کهمی تحتانی اندام موجب کاهش قدرت و ضعف در عضلات

طوری به ،باشدترین علامت در این بیماران خستگی میترین و آزاردهندهیکی از شایع [3].کندو کاهش کیفیت زندگی را در این بیماران فراهم می
اند و ترین عوامل مؤثر در کاهش کیفیت زندگی و بیکاری در این بیماران معرفی کردهعنوان یکی از مهمهکه تعدادی از مطالعات خستگی را ب

بروز احساس خستگی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس  [4].برندکلروزیس از خستگی رنج میدرصد بیماران مولتیپل اس 75_90نشان دادند که 
صورت هتواند بخستگی همچنین می [5].باشد که در روند بیماری همراه بیمار خواهد بودصورت خفیف و شدید در شروع بیماری میهاغلب ب

رغم ناشناخته بودن مکانیسم اصلی بروز انرژی در بیمار بروز کند که علی حالی غیر قابل تحمل، خستگی زودرس و تخلیهعلائمی همچون بی
 [6].دانندهای توسعه خستگی در این بیماران میترین عاملآن، عوامل هورمونی عصبی و سازوکارهای خود ایمنی را جزء مهم

توان در های اصلی آن را میبیماران بوده که عامل در این 2یکی دیگر از عوارض ناخوشایند بیماری مولتیپل اسکلروزیس کاهش کیفیت زندگی
های این بیماری، از جمله شروع آن در دوره حساس زندگی، روند نامشخص و ناپایدار بیماری، توزیع همه جانبه سیستم عصبی مرکزی و ویژگی

اسکلروزیس نشان داده است که این بیماران در  علاوه بر این، پژوهش در مورد بیماران مولتیپل [7].نبود درمان قطعی در این بیماران دانست
طور های التهابی روده بههای مزمن مانند صرع، دیابت، آرتریت روماتوئید و بیماریمقایسه با افراد سالم جامعه و بیماران مبتلا به دیگر بیماری

 [8].تری برخوردار هستندمعناداری از کیفیت زندگی پایین
اما مطالعات اخیر، این بیماران  ،های ورزشی شرکت نکنندکه در فعالیت شده استان مولتیپل اسکلروزیس توصیه میهای گذشته به بیماردر دهه

و تمرینات متنوعی بر  [9]ها در این بیماران شناخته شده استکنند زیرا آثار سودمند این فعالیتهای ورزشی تشویق میرا به شرکت در فعالیت
توان به تمرینات مقاومتی، استقامتی، تمرینات در آب، یوگا و انی این بیماران انجام گرفته است که از جمله میهای مختلف جسمی و روجنبه

های جسمانی و کیفیت زندگی بیماران و همکارانش در پژوهشی با عنوان بررسی ارتباط بین فعالیت 3ترکیبی اشاره کرد. در همین راستا موتل
بیمارانی که دارای سطوح بالاتری از فعالیت جسمانی هستند نسبت به دیگر بیماران از کیفیت زندگی بهتری  ددنمولتیپل اسکلروزیس نشان دا

هفته تمرینات منظم در  8ای دیگر کارگر فرد و همکاران نشان دادند که در مطالعه [10].کنندبرخوردار بوده و میزان خستگی کمتری را تجربه می
توان به تمرینات مقاومتی که شده است. در این میان می هازیس موجب بهبود سطح خستگی و کیفیت زندگی آنآب در بیماران مولتیپل اسکلرو

های این شیوه تمرینی بیشتر بر های تمرینی و توصیه شده در مورد این بیماران است اشاره کرد لیکن در بین پژوهشترین شیوهیکی از شایع
در مقابل معدود مطالعاتی به بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی  [11، 2].تعادل و تحرک اهمیت داده شده است های عملکردی این بیماران مانندمتغیر

هایی مانند شدت خستگی و کیفیت زندگی در این بیماران پرداخته است. این در حالی است که در بیماران مولتیپل اسکلروزیس و دیگر بر متغیر
 از طرف [12].باشدهدف اصلی درمان و مطالعات علمی ارتقای سطح کیفیت زندگی در این افراد می ،ارندهای موضعی که درمان قطعی ندبیماری
 .شودهای تمرینی و عواقب ناشی از آن محسوب میترین دلایل عدم شرکت بیماران مولتیپل اسکلروزیس در برنامهخستگی جزء مهم دیگر،

ها خصوص در عضلات اندام تحتانی و تغییرات آتروفیک ناشی از این ضعفهن بیماران بهای عضلانی ایهمچنین باید در نظر داشت که ضعف
بروز خستگی و کاهش کیفیت زندگی این  های روزانه بیماران مولتیپل اسکلروزیس درویژه در عضلات بازکننده( با مختل کردن فعالیته)ب

ها در این پژوهش [13، 9].های عملکردی بررسی شده استر نیز بیشتر در کنار متغیراما متأسفانه این متغی ،کندبیماران نقش بسیار مهمی ایفا می

                                                 
1 Multiple Sclerosis. 
2 Quality of life. 
3 Motl  
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های تمرینی در برنامه تمرینات رغم اینکه استفاده از کشهای مقاومتی در این تمرینات اهمیت داده شده است، علیکمتر به استفاده از کش
 ای مانندکند و دارای مزایای ویژهشده در این بیماران( برای این بیماران فراهم می مقاومتی امکان به کارگیری این تمرینات را در خانه )توصیه

در  بالا تنوع آسان، استفاده شود(،افزار کنترل میبودن )ترس از سقوط و آسیب حین انجام تمرینات با وسایل سخت ایمن و کم، حجم کم هزینه
 رفت، مرحله در آن شده ذخیره انرژی دلیلهب کش با مقاومتی تمرینات دیگر، از طرف [14].باشدمی حرکتی زاویه با همسو مقاومت ایجاد حرکات،

 عملکرد سنتی هایتمرین به نسبت نیز جهت این از که شودمی بازگشت مرحله در بیشتر نیروی تولید همچنین و بالاتر سرعت ایجاد باعث
های از این رو با توجه به نقش حیاتی و متقابل متغیر [16، 15].شود عضلانی یشترب هماهنگی و قدرت افزایش به منجر تواندمی و داشته بهتری

های ورزشی، کمبود مطالعه در رابطه با بررسی تأثیر تمرینات خستگی، کیفیت زندگی و قدرت عضلانی بیماران مولتیپل اسکلروزیس با برنامه
مرینی در تمرینات مقاومتی و مزایای ناشی از استفاده آنها در بیماران مولتیپل های تهای پژوهش و عدم توجه به کاربرد کشمقاومتی بر متغیر

بررسی تأثیر هشت هفته تمرین مقاومتی با کش بر شدت خستگی، کیفیت زندگی و قدرت عضلات  ی حاضراسکلروزیس، لذا هدف از مطالعه
 اندام تحتانی مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود.

 هامواد و روش
اس تهران عضو مرد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس که در انجمن ملی ام 30روش پژوهش حاضر، نیمه تجربی و کاربردی است. به همین منظور 

های صورت آزمودنیهها بشدند. بیماران )انتخاب نمونه ی حاضرصورت داوطلبانه حاضر به شرکت در مطالعههب ،بوده و شرایط پژوهش را داشتند
توانستند در مطالعه حاضر شرکت کنند انجام های پژوهش( میترس )هدفمند( که با توجه به شرایط ورود و خروج از مطالعه )محدودیتدر دس

 نفر( تقسیم شدند. 15شد( به شکل تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل )هر گروه 
 ناتوانی گیگسترده مقیاس نظر )نمره مورد ناتوانی معیار دامنه برود. در اهر مستقل صورتهب شرایط ورود به مطالعه: بیمار باید مرد باشد و بتواند

تعیین شده بود )توسط پزشک نرولوژیست در انجمن مربوطه تعیین گردید( باشد. سن و شاخص توده بدنی  4تا  1( که بین 4جسمانی کروتزگه
های تأثیرگذار بر روند مطالعه )مانند: زانوی پرانتزی و ضربدری ها و آسیبریبیمار از ناهنجا .باشد 25تا  20 وسال  35تا  25بیمار به ترتیب بین 

حداقل دو سال از ابتلا  ،ماه گذشته( رنج نبرد 6ها مچ پا، زانو و ران در ها و شکستگیگییا کف پای صاف و گود شدید و نداشتن پیچ خورد
 ،( نباشدغیره های قلبی، تنفسی، پوستی، آرتروز ورهای دیگری )مانند بیماریاش )مولتیپل اسکلروزیس( گذشته باشد و مبتلا به بیمابیماری

 بیمار در طول روند تمرینات عود بیماری نداشته باشد. همچنین
جلسه غیرمتوالی موجب حذف  4جلسه متوالی یا  3ها در جلسات تمرینی )غیبت شرایط خروج از مطالعه نیز شامل شرکت نامنظم آزمودنی

 7شد( و ناسازگاری )مثل بدتر شدن علائم بیماری( با تمرینات بود. لازم به ذکر است که در روند اجرای پژوهش تعداد از مطالعه می هاآزمودنی
های کاری و شرکت نامنظم در جلسات تمرینی از ادامه نفر گروه کنترل( به دلیل عود بیماری، مشغله 4نفر گروه تجربی،  3ها )نفر از آزمودنی

های نامه آگهینامه کتبی، پرسشنفر گروه کنترل بعد از تکمیل فرم رضایت 11نفر در گروه تجربی همراه با  12حذف شدند. در نهایت  مطالعه
اس تهران شدند. گروه و تشریح کامل روند مطالعه موفق به شرکت در پژوهش و اجرای آن در سالن تمرین انجمن ملی ام پزشکی ورزشی

ها توصیه شده بود که گونه برنامه تمرینی را در طول مطالعه اجرا نکردند. ضمناً به آزمودنیای مطالعه شرکت کردند و هیچهکنترل فقط در تست
 [11].های غذایی، مصرف قهوه، دخانیات و کاکائو خوداری کنندها از انجام فعالیت بدنی شدید، خوردن دارو، مکملساعت قبل از اجرای تست 48

 5آکادمی پزشکی ورزشی آمریکابر اساس ملاحظات خاص  استفاده شد.ای( از برنامه تمرین مقاومتی با کش )با رنگ نقره ی حاضرر مطالعهد
گزارش شده  95/0و پایایی همسانی درونی آن با ضریب آلفای کرونباخ  85/0 ()روایی محتوا 6شدت خستگیمقیاس  ،[17]مربوط به این بیماران

های مختلف آن قبلا با استفاده نامه با تفکیک بخشکل پرسش 96/0سوالی کیفیت زندگی )روایی و پایایی  367فرم کوتاه  نامهرسشپ [18].است
)روایی و پایایی دینامومتر  8دینامومتر دستی نیکلاسو  ،[19]از ضریب آلفای کرونباخ و تحلیل عاملی توسط قائمی و همکاران محاسبه شده است(

                                                 
4 Expanded Disability Status Scale. 
5 American College of Sport Medicine. 
6 Fatigue Severity Scale. 
7 Short Form. 
8 Nikolas Manual Muscle testing. 
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دست آمده از دینامومتر دستی و هقیقات متعدد مورد تأیید قرار گرفته است. برای مثال در مقایسه انجام شده بین مقادیر بدستی در تح
به ترتیب برای ارزیابی شدت  ،[20]گزارش شده است( 94/0دستگاههای ایزوکنتیکی تفاوت معناداری وجود نداشته است و پایایی همسانی درونی 

 و قدرت عضلات اندام تحتانی مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مورد استفاده قرار گرفت.خستگی، کیفیت زندگی 
گیری و ها مانند سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی و میزان ناتوانی جسمانی اندازههای توصیفی آزمودنییک هفته قبل از شروع مطالعه، ویژگی

 .ثبت شد
 پروتکل تمرین مقاومتی با کش

با استفاده از  هیگرم کردن اول قهیدق 5) قهیدق 30به مدت  انیم روز در کصورت یهبهفته،  بار در 3هشت هفته،  مقاومتی با کش به مدت نیتمر
ی با استفاده از راه رفتن و حرکات کششی جهت انیسرد کردن پا قهیدق 5 و با کش یمقاومت نیتمر قهیدق 20 ،و حرکات کششی راه رفتن

پا،  مچ رفلکسو پلانتاری گروه عضلانعضلات اندام تحتانی )سه  یپروتکل رو نیا. در واقع شد بیماران انجامبا  (حالت اولیه بازگشت به
 درصد 55 زا هایآزمودن 9قدرت یک بار تکرار بیشینه پروتکل با توجه به نیدر ا ینیتمر یهاشدت و شد به کار گرفته (زانو و ران یاکستنسورها

د. این پروتکل تمرینی بر اساس ملاحظات خاص مربوط به این رسمی درصد 70به  شروندهیصورت پهشروع شده و ب بیشینه یک بار تکرار
 (ها و تکرارهای موجود در مقالات مربوط به این بیماران و ملاحظات توصیه شده از طرف آکادمی پزشکی ورزشی آمریکاها، زمانبیماران )شدت
 [17].تعدیل شده بود

 

 
 ران اکستنسور عضلات تمرینات نمونه: 1 تصویر

 پلانتار فلکسور مچ پا عضلات تمرینات نمونه: 2 صویرت

 دت خستگیش

این  ،ساخته شد 10توسط پزشک نورولوژیست به نام کروب 1988با استفاده از مقیاس شدت خستگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس که در سال 
مقیاس یکی از ابزارهای بسیار معتبر برای سنجش شدت خستگی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس بوده و  متغیر مورد ارزیابی قرار گرفت. این

طوری که نمره حاصل از آن با میزان و شدت خستگی بیمار کاملا متناسب است. این سنجد، بهصورت کلی در زمان کوتاهی میخستگی را به
 9بیماران بدون نیاز به کمک، قادر به پاسخگویی به سوالات آن هستند و مشتمل بر  از ددرص 98روش برای تمامی بیماران قابل فهم است و 

یعنی شخص کاملا موافق است. نمره کل  7به معنی کاملا مخالف و نمره  1باشد، نمره نمره می 7_1سوال است که امتیاز مربوط به هر سوال 

نشان دهنده  1ان دهنده بالاترین میزان خستگی و امتیاز نش 7آید که امتیاز دست میهب 9از تقسیم جمع نمرات بر 

 [18].باشدخستگی می عدم

 کیفیت زندگی
سوال(،  6سوال(، سلامت روانی ) 10سوال( سلامت فیزیکی ) 6مقیاس شامل سلامت عمومی ) 8ا بسوال  36نامه استاندارد حاوی یک پرسش
 سوال( 4ها )سوال(، نقش سلامت جسمانی در ایجاد محدودیت در فعالیت 2ت اجتماعی )سوال(، فعالی 3سوال(، سر زندگی و نشاط ) 2درد بدنی )

نامه ابتدا طبق مقیاس لیکرت سوال( است. برای محاسبه پاسخ به سوالات پرسش 3ها )در فعالیت نقش سلامت روحی در ایجاد محدودیت و

                                                 
9 one repetition maximum. 
10 Crob. 
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سپس نمرات به  .ها بودنشانگر وضعیت عالی آزمودنی 5ر وضعیت بد و امتیاز نشانگ 1طوری که امتیاز به ،تنظیم شد 5 تا 1ها از امتیاز پاسخ
تبدیل شد. در نهایت مجموع میانگین موارد به عنوان نمره )نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهتر  100های هشتگانه بین صفر تا مولفه

 [19].شد بودند( مقیاس مورد نظر از کیفیت زندگی محاسبه

 تر دستی دیناموم
های قدرت ایزومتریک به این صورت که در همه تست ،برای ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات اندام تحتانی از دینامومتر دستی استفاده شد

های عضلانی مختلف جهت ثابت کردن اندام مورد نظر و حذف تأثیر قدرت عضلات غیر درگیر در حرکت، از استرپ ثبات دهنده برای گروه
ثابتی بسته شد و به این شکل با انجام حرکت مورد نظر، قدرت  شد و استرپ در حالی که دینامومتر در زیر آن قرار گرفت به تخته یا میله استفاده

دقیقه استراحت در نظر گرفته شد و قبل از  1های عضلانی محاسبه شد. هر تست سه بار انجام شد )بین هر تست ایزومتریک هر یک از گروه
های عضلانی انجام دهد و شد( و از فرد خواسته شد که حرکت مورد نظر را با حداکثر قدرت، در هر کدام از گروهتست دینامومتر صفر انجام هر 

ثانیه بود( و به این ترتیب حداکثر قدرت  15ثانیه منقبض کردن عضله،  5ثانیه نگه دارد )استراحت بین هر  5این حالت انقباضی را به مدت 
های عضلانی مختلف، میزان حداکثر های عضلانی مختلف ثبت شد. به منظور نرمال کردن قدرت ایزومتریک گروهبرای گروهایزومتریک 

های آماری بار انجام و از میانگین آنها در آزمون 3هر آزمون  [20].های مختلف عضلانی بر وزن بدن تقسیم شدهای ثبت شده برای گروهقدرت
 استفاده شد.

 ت ایزومتریک عضلات اکستنسور رانارزیابی قدر
متری فوقانی سانتی 2در حالی که دینامومتر در زیر استرپی قرار داشت که از فاصله  ،گرفت فرد در حالت دمر با زانوی صاف بر روی تخت قرار 

تخت را گرفته )جهت ثابت نگه  شد که با دستان خود لبه در این وضعیت از فرد خواسته ،بسته شد و به زیر تخت چین پوپلیته آل عبور کرده
های قدرت ایزومتریک اکستنسورهای ران و زانو، در بالاتنه خود حرکات اضافی بسیاری داشتن وضعیت تنه بیماران، زیرا در حین انجام تست

حالت را  نیا تانی خود را بلند کند ودادند( و اندام تحها به منظور ثابت کردن بالاتنه آنها، نارضایتی نشان میداشته و در برابر استفاده از استرپ
 ،ثبت و به منظور نرمال کردن آن یگروه عضلان نیا یبرا کیزومتریحداکثر قدرت ا بیترت نیبه ا تیدر نها .حفظ کند هیثان 5مدت  یسه بار برا

 [20].شد میبر وزن بدن تقس

 ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات اکستنسور زانو )کوادریسپس(
این در حالی بود که استرپی جهت ثابت کردن ران فرد  .نشست، درجه فلکسیون بود 90ندلی به شکلی که زانو و لگن در حالت فرد روی لبه ص

متری سانتی 2رفت. بعد از آن به منظور تست قدرت ایزومتریک این گروه عضلانی، دینامومتر در زیر استرپی قرار گرفت که در فاصله به کار می
بر روی ساق پای فرد بسته شده و به یک پایه ثابت نیز در پشت ساق فرد بسته شد و از فرد خواسته شد که با دستان  پا قسمت پروگزیمال مچ

های مطالعه بوده که توضیح آن در پاراگراف ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات اکستنسور ران ذکر خود لبه صندلی را گرفته )از محدودیت
 کیزومتریحداکثر قدرت ا بیترت نیبه ا تیدر نها .حفظ کند هیثان 5مدت  یحالت را سه بار برا نیاصاف کند و گردیده است( و زانوی خود را 

 [21].شد میبر وزن بدن تقس ،ثبت و به منظور نرمال کردن آن یگروه عضلان نیا یبرا

 ارزیابی قدرت ایزومتریک عضلات پلانتار فلکسور مچ پا
ر گرفت که مفصل زانو در اکستانسیون و مچ پا در وضعیت صفر درجه )خنثی( قرار داده شد. در این حالت صورت نشسته در وضعیتی قراهفرد ب

برای تست عضلات پلانتار فلکسور، دینامومتر در زیر استرپی قرار گرفت که در قسمت پروگزیمال مفاصل متاتارسوفالانژیال بر روی سطح 
 نیا رد بسته شد و از فرد خواسته شد که مچ پای خود را به سمت پایین )پلانتار فلکشن( ببرد وپلانتار قرار گرفته و به محل ثابتی در پشت ف

ثبت و به منظور  ی نیزعضلان هایگروه نیا یبرا کیزومتریحداکثر قدرت ا بیترت نیبه ا تیدر نها .حفظ کند هیثان 5مدت  یحالت را سه بار برا
 [21].شد میبر وزن بدن تقس ها،نرمال کردن آن

در  .شد گرفته نظر در≥α 05/0 هم داریاسطح معن شد و استفاده اسمیرنوف کولموگروف آزمون ها ازداده توزیع بودن طبیعی بررسی ابتدا برای

 Tمون آزمون هر گروه از آز-آزمون و پس-و بررسی اختلاف میانگین متغیرهای پیش حاضر شپژوه هایداده آماری تحلیل و تجزیه ادامه برای
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 05/0  داریاسطح معن مستقل با Tآزمون بین دو گروه از -آزمون و پس-متغیرها در پیش همبسته و برای بررسی اختلاف معنادار میانگین
α≤.استفاده شد 

 هایافته

 هاهای فردی آزمودنیویژگی استاندارد انحراف±: میانگین1جدول 

 هاروهگ                                  

 متغیر

 گروه مقاومتی با کش

12n= 

 گروه کنترل

11n= 

 )سال( سن

 (کیلوگرم) وزن

 (مترسانتی) قد

BMI )شاخص توده بدنی( 

EDSS )میزان ناتوانی( 

99/2±68/28 
90/3±93/66 
19/4±63/173 
03/1±16/22 
85/0±57/3 

920/0±70/28 
12/1±50/66 
09/1±80/174 

195/0±75/21 
28/0±55/3 

 
 در مقایسه میانگین مقدار قدرت عضلات اندام تحتانی، شدت خستگی و کیفیت( P≤05/0)ری تفاوت معنادا ی حاضرهای مطالعهبر اساس یافته

(. همچنین این تفاوت معنادار در مقایسه میانگین مقدار متغیرهای 4و  2)جدول  آزمون بین دو گروه کنترل و تجربی مشاهده شد-زندگی پس
 .(5و  3ل )جدو دست آمدهآزمون در گروه تجربی نیز ب-آزمون و پس-پیش

 
 ههای مورد مطالعآزمون گروه-مستقل نمرات قدرت عضلات اندام تحتانی و شدت خستگی در پس Tن : نتایج آزمو2جدول 

 

 

 
 های مورد مطالعهآزمون گروه-آزمون و پس-ت عضلات اندام تحتانی و شدت خستگی در نمرات پیشهمبسته قدر Tن : نتایج آزمو3جدول 

 

 متغیر
 

 هگرو
 استاندارد انحراف و میانگین

 آزمون(-)پیش

 میانگین و انحراف استاندارد

 آزمون(-)پس
T P 

 
 

 اقدرت پلانتار فلکسوره

 

 010/0 696/6 08/22±38/1 08/16±23/1 یتجرب

 674/0 432/0 41/15±20/3 66/15±26/1 لکنتر

 متغیر
  کنترل تجربی

T 

 

P 
 میانگین و انحراف استاندارد میانگین و انحراف استاندارد

 007/0 96/4 41/15±20/3 08/22±38/1 هاقدرت پلانتار فلکسور

 

 000/0 23/11 50/17±47/3 50/23±31/4 زانو قدرت اکستنسورهای

 

 001/0 73/5 36/10±11/2 16/15±21/1 قدرت اکستنسورهای ران

 029/0 8/1 23/3±50/2 23/2±21/1 شدت خستگی
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 قدرت اکستنسورهای زانو

 000/0 634/13 50/23±31/4 90/18±20/4 تجربی

 408/0 861/0 50/17±47/3 91/17±41/4 کنترل

 

 نقدرت اکستنسورهای را

 002/0 26/5 16/15±21/1 59/10±03/1 تجربی

 701/0 071/0 36/10±11/2 42/10±10/2 کنترل

 

 یشدت خستگ

 019/0 -61/2 23/2±21/1 65/3±54/2 تجربی

 453/0 243/0 23/3±50/2 74/3±40/2 کنترل

 

 آزمون کیفیت زندگی بین دو گروه تجربی و کنترل-مستقل نمرات پس T: نتایج مربوط به آزمون 4 جدول

 
 ون کیفیت زندگی در گروه تجربیآزم-آزمون و پس-همبسته نمرات پیش Tون : نتایج مربوط به آزم5 جدول

 

 
 متعیر

 T Sig تجربی کنترل

   انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 004/0 23/3 81/11 25/73 05/10 75/58 سلامت جسمی

 006/0 07/3 63/12 50/63 67/11 25/48 محدودیت جسمی

 001/0 006/4 25/8 25/68 71/9 50/53 محدودیت روانی

 012/0 73/2 16/10 58/73 97/12 58/60 فعالیت اجتماعی

 007/0 95/2 38/10 25/75 06/13 00/61 درد بدنی

 001/0 940/3 48/12 08/67 47/8 91/41 سرزندگی و نشاط

 007/0 99/2 85/11 66/70 67/13 16/55 سلامت روانی

 009/0 85/2 71/9 25/66 73/7 00/56 سلامت عمومی

 000/0 62/6 57/4 76/69 87/5 58/55 نمره کلی کیفیت زندگی

 

 
 متعیر

 T Sig آزمون-پس آزمون-پیش

   انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 000/0 28/13 81/11 25/73 27/12 00/61 سلامت جسمی

 000/0 57/28 63/12 50/63 19/13 08/51 محدودیت جسمی

 000/0 18/13 25/8 25/68 44/9 83/56 محدودیت روانی

 001/0 45/13 16/10 58/73 28/11 33/62 فعالیت اجتماعی

 000/0 22/15 38/10 25/75 18/12 25/63 درد بدنی

 000/0 65/10 48/12 08/67 35/13 00/54 سرزندگی و نشاط

 020/0 429/19 85/11 66/70 85/11 08/59 سلامت روانی

 001/0 817/8 71/9 25/66 81/9 58/56 سلامت عمومی

 000/0 76/31 57/4 76/69 38/1 11/58 مره کلی کیفیت زندگین
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 گیریبحث و نتیجه
 تمرین مقاومتی با کش و کیفیت زندگی

مربوط به  36نامه فرم کوتاه آزمون پرسش-آزمون و پس-نتایج پژوهش حاضر تفاوت معناداری را در بررسی اختلاف میانگین نمرات پیش
کلروزیس بین دو گروه تجربی و کنترل نشان داد. همچنین این تفاوت معنادار در مقایسه درون گروهی در کیفیت زندگی بیماران مولتیپل اس

توانستند در ابعاد مختلف کیفیت زندگی به ترتیب درصدهای متفاوت  روی پیشدست آمد. بیماران شرکت کننده در مطالعههگروه تجربی نیز ب
درصد(،  04/18درصد(، )فعالیت اجتماعی  09/20درصد(، )محدودیت روانی  31/24یت جسمی درصد(، )محدود 08/20بهبودی )سلامت جسمی 

درصد( را در نتیجه انجام  09/17درصد(، و )سلامت عمومی  60/19درصد(، )سلامت روانی  22/24درصد(، )سرزندگی و نشاط  97/18)درد بدنی 
 ها تغییر معناداری نداشته است.دست بیاورند. این در حالی است که گروه کنترل در هیچکدام از حیطههمنظم تمرینات ب

و همکاران که به بررسی تأثیر دو نوع برنامه تمرینی متشکل از هوازی و بازتوانی عصبی به  11های رامپلونتایج پژوهش حاضر با مطالعه پزوهش
 ،مولتیپل اسکلروزیس پرداختند و بهبود معنادار کیفیت زندگی در هر دو برنامه تمرینی گزارش کردندمدت هشت هفته بر کیفیت زندگی بیماران 

دقیقه بر  30بررسی تأثیر هشت هفته تمرین استقامتی روی ارگومتر به مدت  و همکاران با 12ای دیگر داگلاسدر مطالعه [22].همخوان بود
درصدی را در این بیماران  11یت زندگی این بیماران تحت تأثیر این برنامه قرار گرفته و بهبود بیماران مولتیپل اسکلروزیس نشان دادند که کیف

 و همکاران، بلوچی و همکاران، کارگرفرد و همکاران 13در همین رابطه مطالعه حاضر با نتایج دیگر پژوهشگران مانند اوکونل [23].گزارش کردند
این پژوهشگران با مقایسه اثرات دو برنامه تمرینات ثباتی  .های سبزی و همکاران ناهمخوان بودهشدر مقابل با پژو [26، 25، 11].همراستا بود

های تمرینی تغییر معناداری را در عملکردی و نوروفیدبک بر کیفیت زندگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس نشان دادند که هیچکدام از برنامه
ها و توان به متفاوت بودن پروتکلبا مطالعه حاضر می حاضر از دلایل ناهمخوانی پژوهش [24].کیفیت زندگی این بیماران ایجاد نکرده است

 جلسات تمرینی اشاره کرد.
تواند در نتیجه شرکت منظم در برنامه تمرینی پژوهش حاضر باشد. در های احتمالی بهبود کیفیت زندگی در این بیماران مییکی از مکانیسم

رغم اینکه بیماری مولتیپل اسکلروزیس در تضاد با وضعیت تندرستی جسمی و روحی افراد شین عنوان کردند که علیهای پیهمین رابطه پژوهش
مطالعات پیشین نیز  [8].تواند سطح سلامتی در هر دو حیطه جسمی و روحی را افزایش دهدهای ورزشی منظم میاما فعالیت ،مبتلا به آن است

به کاهش توده عضلانی و  ها به کار گیرد و در نتیجه منجرتواند در فعالیتتر باشد انرزی کمتری را میتحرککنند هر چه فرد بیبیان می
 عدم که است حالی در این [27].تواند در کاهش کیفیت زندگی بیماران نقش بسزایی داشته باشدکه این عوامل می ،شودعملکرد بهتر فرد می

 ایجاد موجب و [28]انداخته خطر به افراد این اکثر در را جسمانی آمادگی همچنین و حرکت توانایی ضله،ع عملکرد سقوط، از ترس دلیل به فعالیت
 چاقی استخوان، پوکی قلبی، مشکلات مانند بیمارهایی به ابتلا افزون روز خطر است. همین عوامل میزان شده هاآن در تحرکبی زندگیی شیوه

پروتکل به  دیگر از طرفی [29].دهد و در نتیجه عاملی برای کاهش کیفیت زندگی در این بیماران بوده استمی افزایش بیماران این در را دیابت و
خطر بودن تمرینات مقاومتی با کش های منحصر به فرد مانند اجرای راحت و بیکار گرفته شده در مطالعه حاضر ممکن است به دلیل ویژگی

ترس و خطر را برای بیماران شرکت کننده در مطالعه حاضر فراهم کرده باشد و از این طریق زمینه تحرک مناسب و انجام تمریناتی بدون 
 همچنین و بالاتر سرعت ایجاد کش با مقاومتی های تمریناتموجب ارتقای سطح کیفیت زندگی این بیماران شده باشد. یکی دیگر از ویژگی

 سنتی هایتمرین به نسبت نیز جهت این از که باشدمی رفت مرحله در آنها یشده ذخیره انرژی دلیلهب بازگشت مرحله در بیشتر نیروی تولید
 نتیجه در عملکردی هایفعالیت و کمی کیفی ارتقای و تعادل بهبود درپی،پی هایسقوط خطر کاهش به منجر تواندمی و داشته بهتری عملکرد
ه کاربرد این نوع تمرینات ممکن است در نتیجه بحاضر نیز با توجه  یالعهدر مط [16، 15، 14]د.شو عضلانی بیشتر هماهنگی و قدرت افزایش

های ذکر شده و شرکت منظم بیماران گروه تجربی در اجرای تمرینات مقاومتی با کش توانسته باشند عملکرد خود را از نظر کیفی و مکانیسم
 سکلروزیس منجر شده باشد.کمی ارتقا ببخشند و نهایتا به بهبود کیفیت زندگی بیماران مولتیپل ا

                                                 
11 Rampello. 
12 Dalgas. 
13 OConnell. 
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 تمرین مقاومتی با کش و شدت خستگی
آزمون شدت خستگی مربوط به بیماران -آزمون و پس-نتایج پژوهش حاضر تفاوت معناداری را در بررسی اختلاف بین میانگین نمرات پیش

های نمرات قایسه درون گروهی اختلاف میانگینمولتیپل اسکلروزیس را دو گروه تجربی و کنترل نشان داد. همچنین این تفاوت معنادار در م
درصد کاهش در متغیر شدت خستگی را در نتیجه  68/28دست آمد. بیماران گروه تجربی توانستند هآزمون در گروه تجربی ب-آزمون و پس-پیش

 ،عنوان کردند 66/3±50/2ی را آزمون میانگین شدت خستگ-به این معنا که بیماران گروه تجربی در پیش ،شرکت در پژوهش حاضر کسب کنند
این در حالی بود که این متغیر در گروه کنترل با تغییر معنادار  .کاهش معناداری را ذکر کردند 61/2±21/1آزمون با تغییر به -در حالی که در پس

 همراه نبوده است.
های تمرینی مانند ثبات مرکزی، استقامتی و گر شیوهعطری و همکاران که به بررسی اثر دی ،سبزی و همکارانی نتایج پژوهش حاضر با مطالعه

، 18].همخوان بود ،مقاومتی بر خستگی و تعادل بیماران مولتیپل اسکلروزیس پرداختند و کاهش یکسانی را در خستگی این بیماران گزارش کردند

کردند یک دوره تمرینات منظم ورزشی به و همکاران که گزارش  15و همکاران، مک کولاک 14های متلهمچنین مطالعه حاضر با پژوهش [24
و همکاران  16با این وجود مطالعه حاضر با پژوهش نیومن [30، 10].راستا بودهم ،انجامدکاهش شدت خستگی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس می

ناهمخوان بود. همچنین با  ،گزارش کردندکه به بررسی تمرینات هوازی بر خستگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس پرداختند و عدم تغییر معنادار را 
رسد کافی نبودن جلسات تمرینی به مدت چهار هفته عامل اصلی در عدم به نظر می [32، 31].ناهمخوان بود 17های مسترت و کسلرینگمطالعه

 ست.های تمرینی نیز متفاوت بوده اضمن اینکه پروتکل ،معناداری این متغیر و ناهمخوانی با مطالعه حاضر باشد
-های ورزشی در جنبهتواند به دلیل کارکردهای مختلف و سودمند فعالیتمی حاضر مکانیسم احتمالی کاهش شدت خستگی بیماران در پژوهش

ای که مطالعات پیشین افزایش فعالیت عضلات اسکلتی در ضمن تمرینات ورزشی را عاملی برای به گونه ،های مختلف زندگی این بیماران باشد
ای های بدنی خصوصا تمرینات ورزشی ضربان قلب، حجم ضربهدانند. همچنین هنگام فعالیتقدار جریان خون وارده به عضلات میافزایش م

 ها در عضلات اسکلتی، حمل خون و اکسیژن به بافتبا باز شدن آرتریول دیگر کند. از طرفیده قلب افزایش پیدا میبطن چپ و تبع آن برون
های بدنی را از طریق افزایش تعداد تنفس، ظرفیت حیاتی ریه و تهویه آلوئولی و نیاز به اکسیژن اضافی طی فعالیت شودعضلانی بیشتر می

تنفسی، افزایش قدرت و استقامت -ی تمرین ورزشی منظم این بیماران شامل: افزایش آمادگی قلبیدر واقع مزایای اولیه [33].نمایدبرطرف می
ای در کنترل باشد و به طور قابل ملاحظهبهبود روحیه و افزایش توانایی انجام کارهای روزانه با نیروی بیشتر میعضلانی، کاهش خستگی بدنی، 

همچنین از آنجایی که این بیماران به صورت مکرر ضعف )به خصوص در اندام  [1].و بهبود سلامتی موثر است م مولتیپل اسکلروزیسئعلا
به دلیل اینکه تمرینات مقاومتی با استفاده از کش در پژوهش حاضر روی اندام تحتانی این  دیگر و از طرفی کنندتحتانی( و خستگی را تجربه می

صورت هی تمرینات انجام شده بیماران توانسته باشند بر ضعف در اندام تحتانی خود که اغلب بممکن است در نتیجه ،بیماران تمرکز کرده بود
کرده، غلبه کنند و در نتیجه سبب کاهش معنادار شدت خستگی پس از انجام تمرینات در بیماران مولتیپل  گی و اختلال در راه رفتن ظهورتخس

های سنتی این تمرینات اغلب نتایج بهتری را اسکلروزیس شده است. در همین راستا از آنجایی که تمرینات مقاومتی با کش نسبت به دیگر شیوه
خطر بودن این تمرینات ممکن است بیماران شرکت کننده در مطالعه حاضر با اطمینان سادگی اجرا و بی و به دلیل [16، 15، 14]است نشان داده

ه این ژخاطر بیشتری نسبت به تمرینات با وزنه، حداکثر تلاش خود را برای غلبه بر مقاومت انجام داده باشند و نهایتا در کسب مزایای وی
اند کاهش معناداری شدت خستگی را پس از انجام اند و در نتیجه توانستهزیولوزیکی موفق بودههای مختلف عملکردی و فیتمرینات در زمینه

 تمرینات گزارش کنند.
 تمرین مقاومتی با کش و قدرت عضلات اندام تحتانی

تجربی و کنترل نشان داد. بین دو گروه  نتایج پژوهش حاضر تفاوت معناداری را در قدرت عضلات اندام تحتانی بیماران مولتیپل اسکلروزیس را
توانستند در  ی حاضردست آمد. بیماران شرکت کننده در مطالعهههمچنین این تفاوت معنادار در مقایسه درون گروهی در گروه تجربی نیز ب

                                                 
14 Motl. 
15 McCullagh.  
16 Newmon.  
17 Mostert and  Kesselring. 
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را در نتیجه انجام درصد بهبودی  33/24، 31/37، 15/43و اکستنسورهای زانو و ران گروه تجربی به ترتیب  فلکسور قدرت گروه عضلات پلانتار
 های عضلانی تغییر معناداری نداشته است.ورند. این در حالی است که گروه کنترل در هیچکدام از گروهآدست همنظم تمرینات ب

ن های حسینی و همکاران، مرادی و همکاران که با بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی بر قدرت عضلات بیمارانتایج مطالعه حاضر با نتایج پژوهش
همچنین  [33، 1].همراستا بود ،مولتیپل اسکلروزیس نشان دادند که این تمرینات باعث افزایش قدرت و بهبودی )معنادار( در این بیماران شده است

ایج و همکارانش با بررسی تأثیر تمرینات مقاومتی پیشرونده بر روی قدرت بیشینه پرس پای مردان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، به نت 18دادد
با نتایج مطالعه حسینی و همکارانش که به بررسی تأثیر  حاضر های پژوهشیافته دیگر از طرفی [34].مشابهی با پژوهش حاضر دست یافتند

و  19های رومبرگناهمخوان بود. همچنین مطالعه حاضر با یافته ،تمرینات یوگا بر قدرت عضلات بیماران مولتیپل اسکلروزیس پرداختند
ماهه تمرینات قدرتی و هوازی بر قدرت عضلات اندام تحتانی بیماران مولتیپل  6این پژوهشگران با بررسی تأثیر  .همخوان بودهمکارانش نا

توان در متفاوت بودن ها را میدلیل این مغایرت [35، 1].اسکلروزیس، نشان دادند که این تمرینات تغییری در قدرت این بیماران ایجاد نکرده است
در حالی که در  ،اندبا وزنه و هوازی استفاده کرده های تمرینی مانند یوگا، مقاومتیهای ناهمخوان از دیگر شیوهمرینی )مطالعههای تشیوه

از تمرین مقاومتی با کش به منظور بهبود قدرت در این بیماران استفاده شده است(، مدت زمان تمرینات )مطالعات قبلی از  ی حاضرمطالعه
ای با در حالی که در مطالعه حاضر از تمرین هشت هفته ،اندای با دو جلسه در هفته استفاده کردهای، شش ماهه و یا هشت هفتهههفت 4تمرینات 

)در هاسن آزمودنیو اند( با پژوهش حاضر کمتر یا خیلی بیشتر بوده در مطالعات مغایر)ها ، تعداد آزمودنی(سه جلسه در هفته استفاده شده است
  دانست. ها بیشتر در نظر گرفته شده بود(مغایر با تحقیق حاضر سن آزمودنی مطالعات

تواند به دلایل متفاوتی باشد و دلایل فیزیولوژیکی برای بهبود قدرت در این برنامه احتمالاً مکانیسم احتمالی افزایش قدرت ایجاد شده عموماً می
های حرکتی و ه، افزایش فعال سازی عصبی، افزایش همزمانی میزان شلیک نرونبه علت تغییرات عصبی است که منجر به کارکرد مؤثر عضل

همچنین توانایی انقباض عضلانی کمتر که مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس از آن رنج  [1].کاهش عمل بازدارنده اندام وتری گلژی شده است
تر، سطح کوچکتر مقطع عضله، آتروفی تار عضلانی و کاهش فعالیت برند به علت اختلال متابولیکی عضله از قبیل ظرفیت اکسیداتیو کممی

که مستقیماً  وجود دارنداست. عواملی نیز  ،شودعوامل نامناسب عضلانی است که از عدم فعالیت ناشی می یهآنزیم سوکسینات دهیدروژناز و هم
های عرضی، تنش کامل عضلانی، تنش بیشتر در مکانیزم پلگیرند؛ از قبیل اختلال در رسیدن به مرحله از ویژگی عصبی بیماری تأثیر می

 [36].دهد تنش عضلانی در طول زمان ادامه یابدشود و اجازه نمیانسداد جریان عصبی و خستگی طبیعی که با مولتیپل اسکلروزیس ایجاد می
تواند بهبود یابد که ممکن ی متوالی میومتی فزایندههفته تمرین مقا 8ی زانو این بیماران بعد از قدرت عضلات بازکننده دهندنشان مینتایج 

ها اولین سازگاری عصبی عضلانی اساس یافته است به علت تغییر در نوع تارهای عضلانی یا بهبود کارایی قابلیت انقباض در این افراد باشد و بر
ین تنه برتری خاصی در مقایسه با ضعف عضلات بالا با تمرین مقاومتی بیشتر عصبی است تا عضلانی و باید توجه داشت که ضعف عضلات پای

شود که احتمالاً هم علت عصبی و هم مربوط به ساختار بدنی تنه دارد که اساس کاهش قدرت در مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس محسوب می
به علت افزایش رضایتمندی و اعتماد به نفسشان  یکی از دلایل مشاهده تغییرات در قدرت عضلات این بیماران احتمالاً [11].این بیماران می باشد

و با توجه به راحتی اجرای این پروتکل ورزشی ممکن است بیماران توانسته باشند با غلبه بهتر بر مقاومت  استاز شرکت در این برنامه ورزشی 
دست آورند و عامل افزایش قدرت در همرینات را بهای تمرینی نسبت به تمرینات با وزنه، حداکثر مزایای ذکر شده این تایجاد شده از طریق کش

یند افزایش قدرت در بیماران مولتیپل اسکلروزیس صورت گرفته آنیز ممکن است به دلایل مذکور فر حاضر این بیماران بوده باشد. در پژوهش
 .باشد

تمرین مقاومتی با کش توسط بیماران مولتیپل  انجام هشت هفته حاضر، توان بیان کرد که با توجه به نتایج پژوهشگیری کلی میدر نتیجه
داری شدت خستگی، کیفیت زندگی و قدرت عضلات اندام تحتانی این بیماران را بهبود بخشد. همچنین با توجه اطور معنهتواند باسکلروزیس می

. تواند در اولویت قرار گیردماران( میهای تمرین مقاومتی )در این بیهای تمرینی، نسبت به دیگر شیوههای منحصر به فرد کشبه ویژگی
های صورت گرفته در زمینه بیشتر پژوهش دیگر متأسفانه در مطالعات پیشین به این شیوه تمرینی و مزایای آن توجه نشده است. از طرفی

                                                 
18 Dodd.  
19 Romberg. 
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اند. این در حالی است که در های عملکردی این بیماران مدنظر داشتهثیر تمرینات مقاومتی بر بیماران مولتیپل اسکلروزیس، جنبهابررسی ت
هدف اصلی درمان و مطالعات علمی ارتقای سطح کیفیت  ،های موضعی که درمان قطعی ندارندبیماران مولتیپل اسکلروزیس و دیگر بیماری

نگی در این بیماران توجه ها همراه با در نظر گرفتن اهمیت تمرینات خاباشد که در مطالعه حاضر به ترکیبی از این متغیرزندگی در این افراد می
ده از شده است و سعی بر جبران خلاء تمرینات گذشته بوده است و به دلیل اهمیت فواید مذکور، انجام این شیوه تمرینی )تمرین مقاومتی با استفا

-لازم است به یکی از محدودیتشود. در پایان ثیرگذار و کارا در بیماران مولتیپل اسکلروزیس توصیه میاای تهای تمرینی( به عنوان شیوهکش

های ثابت کننده برای ثابت کردن بالاتنه این بیماران )خودداری اکثریت بیماران( در های این کار پژوهشی که عدم امکان بکارگیری استرپ
 شود در مطالعات بعدی به آن توجه شود.های قدرت پایین تنه اشاره کرده و پیشنهاد میحین انجام تست

 تشکر و قدردانی

دانشگاه  یو حرکات اصلاح یورزش یشناس بیدر رشته آس یبهنام مراد یآقا ارشد یاخذ کارشناس ینامه، برا انیمقاله مستخرج از پا نیا

از  نیو خانم دکتر حدادنژاد( و همچن نیالد شجاع جناب دکتر بیراهنما و مشاور اثر )به ترت دیسبب از اسات نیبوده، به هم تهران یخوارزم

 .دیآ یم به عمل یحاضر تشکر و قدردان یشرکت کننده در کار پژوهش مارانیو ب رانیاس ا ام یانجمن مل مانهیصم یها یکارهم
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