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Abstract 
Background: Functional abnormalities in multiple sclerosis may be due to a decrease in the level of physical 

activity of MS patients compared to healthy People. Exercise activity as a non-pharmacological method can have 

beneficial effects on the rehabilitation of these patients. Therefore, the purpose of present study was to investigate the 

effect of eight weeks of combined training on some indicators of physical and mental function in women with 

multiple sclerosis. 

Methods: Twenty women with multiple sclerosis were randomly divided into experimental and control group 

that only 16 subjects (8 in the training group and 8 in the control group) were able to complete all stages of this 

study. The training group participated in eight weeks and three days per week in combined training program 

(contains rhythmic aerobic and resistance training by bodyweight, Theraband, and TRX). Muscles strength, 

endurance and speed of walking, and psychological induces were evaluated in pre- test and post-test. Independent 

and paired samples T-test were used for data analysis. 

Results: Combined training resulted in a significant increase in quadriceps and hand muscles strength, endurance 

and speed of walking, and also significant decrease in depression and anxiety levels (P˂0.05). However, no 

significant difference was observed in the fingers strength (P˃0.05). 

Conclusion: It seems that combined training used in present study can be effective in increasing muscle strength, 

motor function, and decreasing depression and anxiety in women with multiple sclerosis. Therefore, the use of this 

training method at the club and home is recommended for these patients. 

 

Keyword: Combined Training, Psychological Induces, Motor Function, Muscle Strength, Multiple Sclerosis 
 

How to cite this article: Abaspour E, Zolfaghar Didani M R, Khodaei K. [The effect of eight weeks combined training on some 

induces of physical and psychological function in women with multiple sclerosis]. Med J Tabriz Uni Med Sciences Health 

Services. 2020 April- May; 42(1):82-90. Persian. 

 

 

 

 

 

 
 

© 2020 The Author(s). This is an Open Access article published by Tabriz University of Medical Sciences under the terms of the 

Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, 

distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
 

https://orcid.org/0000-0003-0588-491X
https://orcid.org/0000-0003-0651-0266
https://orcid.org/0000-0003-1566-2851


 38/ و همکاران  پور عباس                                های عملکرد جسمانی و روانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس هفته تمرینات ترکیبی بر برخی از شاخصتاثیر هشت 

 

 
 
 
 

 مقاله پژوهشی
 

های عملکرد جسمانی و روانی در زنان مبتلا به  تاثیر هشت هفته تمرینات ترکیبی بر برخی از شاخص
 مولتیپل اسکلروزیس

 
 ، کاظم خدائی، محمدرضا ذوالفقار دیدنی*پور الناز عباس

 
 ایران ارومیه، م ورزشی، دانشگاه ارومیه،گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علو 
  elnazabaspour90@gmail.com: نویسنده مسوول؛ ایمیل *

 
 1/51/5931انتشار برخط:      9/4/5931پذیرش:      51/5/5931دریافت: 

  39-11(:5)41؛ 5933 اردیبهشتو  فروردیندرمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 چکیده
در مقایسه با افرراد سرالب با.ر       MSاختلالات عملکردی در بیماری مولتیپل اسکلروزیس ممکن است نتیجه کاهش سطح فعالیت جسمانی بیماران  زمینه:

این بیماران دا.ته با.   بنرابراین  هر ا از مطالعره رابرر بررسری تراثیر        توان  اثرات مفی ی برای توانبخشی فعالیت ورز.ی به عنوان یک روش غیردارویی می
 تیپل اسکلروزیس بود   های عملکرد جسمانی و روانی در زنان مبتلا به مول هشت هفته تمرینات ترکیبی بر برخی از .اخص

نفرر گرروه    8نفر گروه تمرین و  8نفر ) 61تمرین و کنترل تقسیب . ن  که تنها  طور تصادفی به دو گروه  هزن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ب 02: روش کار
هروازی   کنترل( توانستن  تمام مرارل پژوهش را کامل کنن   گروه تمرین هشت هفته و هر هفته سه جلسره  در یرک برنامره تمررین ترکیبری ).رامل تمرینرات       

هرای روانری در    ( .رکت کردنر   در رت عنرلانی  اسرتقامت و سررعت راه رفرتن و .راخص       TRXریتمیک و تمرینات مقاومتی با وزن ب ن  کش ترابان  و 
 ها از آزمون تی مستقل و زوجی استقاده .   آزمون مورد ارزیابی درار گرفت  برای تحلیل داده آزمون و پس پیش

داری در میرزان   مت و سرعت راه رفتن  و نیرز کراهش معنری   ران و دست  استقا سر دار د رت عنلات چهار تمرینات ترکیبی منجر به افزایش معنیها:  یافته
 ( P˃ 20/2داری در د رت انگشتان مشاه ه نش  ) ( .   اما تفاوت معنیP˂ 20/2افسردگی و ابطراب )

میرزان افسرردگی    توان  در افزایش د رت عنلانی  عملکرد ررکتی و کاهش رس  تمرین ترکیبی مورد استفاده در پژوهش رابر می به نظر میگیری:  نتیجه
 .ود  ه میو ابطراب در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس موثر با.   لذا  استفاده از این .یوه تمرینی در با.گاه و منزل برای این بیماران توصی

 
  های روانی  عملکرد ررکتی  د رت عنلانی  مولتیپل اسکلروزیس تمرینات ترکیبی  .اخصها:  واژه کلید
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 مقدمه
( یرک بیمراری   Multiple Sclerosis, MSمولتیپل اسکلروزیس )

با.  کره   دستگاه عصبی مرکزی می های عصبی کنن ه سلول تخریب
.ناسری ایرن    کنر   آسریب   اغلب افراد جوان و میانسال را مبرتلا مری  
هررا و    اولیگودن روسرریت بیمرراری بررا از بررین رفررتن غررلاا میلررین

ها در مغز  ساده مغز  طناب نخاعی و بایعات جسرب سرفی     آکسون
 6/0از  MS  .رمار تخمینری افرراد مبرتلا بره      (6).ود  مشخص می

افرزایش   0263میلیون نفر در سرال   3/0به  0228میلیون نفر در سال 
  متوسر  سرن   0263در سرال   MSیافته است  طبق اطلس جهرانی  

در  MSسال است و نسبت زنان به مردان مبرتلا بره    MS 32.روع 
  افراد مبرتلا  (0)با.   می 8/0ن و در ایرا 1/0  در آمریکا 3.رق آسیا 

چرون کراهش عملکررد  خسرتگی  برع        از علایمی هرب  MSبه 
.رناختی و   عنلانی  گرفتگی عنلانی  ناهماهنگی ررکتی  اختلال

% افرراد  10-88برن   تخمین زده .ر ه اسرت کره     افسردگی رنج می
تیپل اسکلروزیس اختلال تعرادلی و ررکتری دارنر  کره     مبتلا به مول

  کراهش  (3)دهر    کیفیت زن گی این افراد را تحت تراثیر دررار مری   
تحرر  درنتیجرره ترکیبرری از اخرتلالات رسرری  تعررادلی و بررع    

(  کاهش در رت عنرلانی نیرز یکری از     4.ود ) عنلانی ایجاد می
با.   کاهش سرعت .رلیک وارر های    می MSهای اصلی  ویژگی

افرزایش زمران جریران     ررکتی  فراخوانی کمتر وار های ررکتری  
عنروان مکانیسرب    های مهراری و تحریکری بره    عصبی و تغییر جریان

(  گرفتگرری 0با.ر  )  مطرر  مری   MSپراتوفیزیولوییکی در بیمراری   
گرزارش .ر ه اسرت کره در      MS% بیماران 82عنلانی در بیش از 

انر  کره    (  تحقیقات نشران داده 1با.  ) تر می های تحتانی .ایع ان ام
% از واررر های 33% تررا 48برره مولتیپررل اسررکلروزیس افررراد مبررتلا 
% 622% ترا  34که افراد سرالب   رالی توانن  فعال کنن  در ررکتی را می

کنن   د رت عنلانی یکری از عوامرل    وار های ررکتی را فعال می
تعیررین کننرر ه مهررب سرررعت راه رفررتن در افررراد مبررتلا برره مولتیپررل 

رفرتن مختلر  و    راهکه برین الگوهرای    با.   چرا اسکلروزیس می
(  8ران و همسترینگ ارتباط وجرود دارد )  د رت عنلات چهارسر

این افراد در معرض فشارهای . ی  روانی نیرز هسرتن  و ایرن امرر     
های روانی و اجتماعی را در زنر گی ایرن افرراد بره      توان  اختلال می

وجود آورد  درد و رنج راصل از بیماری  ترس از مرگ  عروارض  
ان بیماری  کاهش میزان عملکردهرای روزانره  اخرتلال    نا.ی از درم

در تصویر ذهنی و مشکلات جنسی از جملره عرواملی هسرتن  کره     
(  8سرازن  )  را دچرار اخرتلال مری    MSبه ا.ت روانی فرد مبتلا به 

افسردگی و ابطراب تاثیر منفی . ی ی در افراد مبرتلا بره مولتیپرل    
ر ایرن افرراد مررتب     اسکلروزیس دارد و با کیفیت زنر گی پرایین د  

بره   MS% بیماران 02-12ان  که تقریبا  (  تحقیقات نشان داده3است )
ها ابرطراب و اسرترس    % آن00-42افسردگی مبتلا هستن  و تقریبا 

کننر ه در   یک بیماری مزمن ناتوان MSکه  با توجه به این  (3)دارن  
نقش مهمری در رفر     MSنتیجه توانبخشی  م ت است؛ در طولانی

(  62نر گی دارد ) سبک زن گی مستقل و مرتب  با سرطح کیفیرت ز  
هرا و مراکرز    یکی از اهر اا اصرلی معاینرات برالینی در بیمارسرتان     

.رناختی از طریررق   بهبرود معایررب عصرب   MSتوانبخشری بیمراران   
با.  تا این افرراد بره    های ررکتی و مشارکتی می کاهش مح ودیت

بالاترین میزان استقلال به منظور رف  و یرا بهبرود کیفیرت زنر گی     
و Heesen  Le-Page  Whiteچرون     محققرانی هرب  (6)دست یابن  
Castellano  طور بالقوه برر   ان  که فعالیت ورز.ی به کردهنیز پیشنهاد

فرآینر  بیمراری را    خرود  موثر است و خودبره  MSپیشرفت بیماری 
های ورز.ری برر افرراد     (  تاثیر انواع مختل  فعالیت62کن  ) کن  می
بررسی . ه است و نتایج متفاوتی ارائره .ر ه اسرت؛     MSمبتلا به 

Kierkegaard هفترره تمرینررات  60نشرران دادنرر  کرره   و همکرراران
مقاومتی با . ت بالا در بهبود د رت عنلانی  سررعت راه رفرتن    

و  Dodd رررال (  بررا ایررن66افسررردگی و ابررطراب مرروثر اسررت )
همکاران بهبود مختصری در د رت عنلانی و ع م بهبود عملکررد  

هفتره تمرینرات مقراومتی گرزارش کردنر        62رفتن را به دنبرال   راه
های هوازی مانن  ایروبیرک ریتمیرک دادرنر  یرفیرت      فعالیت(  60)

توان  منجر به افرزایش   چنین می (  هب63عملکردی را بهبود بخشن  )
وخرو    د رت  بهبود وبعیت ب نی  کاهش خسرتگی  بهبرود خلرق   

افزایش اعتماد به نفس و ارساس خوب بودن عمرومی در بیمراران   
MS ( تمرینات مقاومتی نیز مری 8.ود  ) نر  برع  عنرلانی و    توا

هماهنگی را بهبود بخشی ه کره منجرر بره بهبرود تعرادل  چرابکی و       
هرای   ( و ممکن است ویژگری 64.ود ) کاهش گرفتگی عنلانی می

انقبابی  تنفس سرلولی  کیفیرت زنر گی  سررعت و اسرتقامت راه      
(  طبرق توصریه محققران     60بهبود بخش  ) MSرفتن را در بیماران 
وایر  بیشرتر از فعالیرت ورز.ری  برنامره      یرابی بره ف   به منظور دست

ورز.ی بای  .امل تمرینات استقامتی و مقاومتی با.  که برا .ر ت   
هفته و هر جلسره   0-60متوس   ر ادل سه بار در هفته و به م ت 

ددیقه اجرا .ود و تمرینات هر جلسه .رامل تمرینرات    12به م ت 
یرن ررال   (  برا ا 61هرای تعرادلی با.ر  )    هوازی  مقاومتی و فعالیت

مرورد   MSتحقیقات ان کی تراثیر تمرینرات ترکیبری را در بیمراران     
نرژاد و همکراران تحمرل     ان   به گزارش مسرعودی  بررسی درار داده

برره تمرینررات ترکیبرری بهتررر از تمرینررات مقرراومتی و   MSبیمرراران 
(  بنابراین با توجه به کارایی تمرینات ترکیبری   68با.  ) استقامتی می

رآن .ر یب  تراثیر تمرینرات هروازی ریتمیرک برا       در این پژوهش ب
.رامل تمررین برا کرش     ا در ترکیب با تمرینات مقاومتی )موسیقی ر

 Total-bodyترابانرر  و تمرینررات مقرراومتی بررا وزن برر ن و     

Resistance Exercise, TRX)   مورد مطالعه درار دهریب  لازم بره )
مرورد  برار در ایرن بیمراران     بررای اولرین   TRXذکر است تمرینات 

اسررتفاده درررار گرفررت  ایررن تمرینررات نرروع ج یرر ی از تمرینررات  
عملکردی در سطو  ناپای ار است که .رامل مجموعره خاصری از    

با.ر     تمرینات د رتی با وزن ب ن و تسمه )بان های غیرکشی( مری 
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با استفاده از این تمرینات  درص  دلخرواهی از وزن بر ن در بخرش    
به عنوان یک تمرین جنبشی اجررا  توان   مورد نظر متمرکز . ه و می

آلری از ررکرات    .ود  آویزان کردن تسمه به یک نقطه ترکیب ایر ه 
ایستا و پویا در غالب تمرینات د رتی  استقامتی  تعادلی  همراهنگی   

تنره را   پذیری  د رت و پای اری و هماهنگی عنرلات میران   انعطاا
(  برا  68)دهر    زمان در طی  وسیعی از ررکات ارائه می به طور هب
که اغلب تمرینات ترکیبی .امل تمرینات هوازی ماننر    توجه به این

دوی ن در تردمیل و تمرینات د رتی .امل تمرین با وزنره برود کره    
نیاز به ابزار و مکان ورز.ی خاصی است ولی محققین ایرن مطالعره   
دص  دارن  از تمرینات ترکیبی کاربردی و کب هزینره دابرل اجررا در    

مرینرات هروازی ریتمیرک بررای بهبرود همراهنگی و       منزل .امل ت
عرودی و افزایش نشاط بیماران و تمرینات مقراومتی  -استقامت دلبی

برای تقویت د رت عنرلانی   TRXهای ترابان  و  با وزن ب ن  کش
استفاده کنن   بنابراین ه ا از ایرن پرژوهش بررسری تراثیر هشرت      

ت عنرلانی   هفته تمرینات ترکیبی )هروازی و مقراومتی( برر در ر    
های افسردگی و ابطراب در زنان مبرتلا   عملکرد ررکتی و .اخص
 با.   به مولتیپل اسکلروزیس می

 
 روش کار

-آزمرون  تجربی با طرر  پریش   پژوهش رابر یک مطالعه نیمه
با.  که جامعه آمراری آن را زنران مبرتلا بره مولتیپرل       آزمون می پس

جره نراتوانی   فرروکش کننر ه( برا در   -کننر ه  اسکلروزیس )نوع عود
 ,Kurtezke expanded disability status scale)کرورتز   

EDSS)  دهر  کره عنرو انجمرن      تشکیل می 0کمتر ازMS   اسرتان
ها توس  پز.ک متخصرص مغرز    آذربایجان غربی بوده و بیماری آن

ورود برره ایررن  و اعصرراب تاییرر  .رر ه اسررت  از جملرره معیارهررای
 1ورز.ی مرنظب رر ادل در   توان به ع م دا.تن فعالیت  پژوهش می

عرودری   -هرای دلبری   ماه گذ.ته  ع م سابقه ابتلا بره انرواع بیمراری   
هررا   هرای روانرری  انرواع سرررطان   هررای مترابولیکی  بیمرراری  بیمراری 
های ارتوپ یک مثل زانودرد  آرتروز و یا هر گونره آسریب و    بیماری

مشکل جسمی دیگر  ع م بارداری  ع م اسرتعمال دخانیرات  عر م    
گرردان و تمایرل بره     هرای روان  د به مواد مخ ر و الکل و درصاعتیا

.رکت در طر  پرژوهش ا.راره کررد  پرس از جلسره آ.ناسرازی       
گیری و اه اا پژوهش  از میران   بیماران با پروتکل تمرین و آزمون

زن  02بیمارانی که .رای  لازم برای .رکت در پژوهش را دا.رتن   
داوطلبانره و برا امنرای    مبتلا به مولتیپل اسرکلروزیس بره صرورت    

هرا   آن EDSSنامه کتبی در پژوهش .رکت کردن  و میرزان   ربایت
توس  پز.ک متخصص مغز و اعصاب تعیین .   سپس بره روش  

نفرر( تقسریب    62نفرر( و کنتررل )   62تصادفی به دو گروه تمررین ) 
نفرر گرروه    8نفرر گرروه تمررین و     8نفرر )  61. ن  که در نهایت 
ر کامل تمرامی مراررل پرژوهش را بره اتمرام      کنترل( توانست  به طو
هررای آنتروپررومتریکی .رررکت کننرر گان توسرر   رسررانن   .رراخص
گیری .ر  و مر ت زمران ابرتلا بره       ( ان ازهSecaد سنج و ترازوی )

بیماری نیز توس  خودگزار.ی بیمار ثبت .  که نترایج در جر ول   
های تحقیق رابر عر م کنتررل    نشان داده . ه است  مح ودیت 0
ویی و ع م کنترل تغذیه بیمراران برا توجره بره .ررای  خراص       دار

ددیقره   0بیماریشان بود  برای سنجش استقامت راه رفرتن از آزمرون   
راه رفتن استفاده .   روش اجرا به این گونه برود کره آزمرودنی برا     

ددیقره   0رفتن کرده و بره مر ت    .روع به راه "رو ".نی ن ص ای 
بر ون اینکره در مسریر ب ونر       روی کردنر    مسیر مشخصی را پیاده

برار   3هرا   مسافت پیموده . ه توس  آزمونگر ثبت گردی   آزمودنی
این آزمون را تکرار کردن   بهترین رکورد برای آنالیز آماری اسرتفاده  

رفرتن   مترر راه  02.   سرعت راه رفتن نیرز برا اسرتفاده از آزمرون     
سررعت و برا   گیری .   آزمودنی با .نی ن ص ای رو با تمرام   ان ازه

متررر توسرر   02متررر را راه رفتنرر  و زمرران  02ایمنرری کامررل مسرریر 
بار آزمون با فاصله اسرترارتی   3آزمونگر و با کورنومتر ثبت گردی   

(  63تکرار .  و بهترین عملکرد برای آنالیز آمراری انتخراب .ر  )   
ران با استفاده از داینامومتر ).رکت دانرش   سر د رت عنلات چهار

( و در رت فشراری   (ISRRC.COM)نیان سراخت ایرران   سالار ایرا
سررتفاده از داینررامومتر دسررتی  عنررلات دسررت و انگشررتان بررا ا  

سرراخت کشررور انگلرریس(  mie medical research ltd).رررکت
هرا   گیرری در رت دسرت از آزمرودنی     گیری .   برای انر ازه  ان ازه

خواسته .  دستگیره داینرامومتر را در دسرت گرفتره و برا رر اکثر      
ت آن را فشار دهن   دستگاه طوری تنظیب . ه بود کره رر اکثر   د ر

گیرری در رت    داد  بررای انر ازه   د رت را بره کیلروگرم نشران مری    
ها با انگشت .ست و ا.اره  محرل مرود نظرر در     انگشتان  آزمودنی

دادنر  و رر اکثر در رت بره      دستگاه را با ر اکثر د رت فشار مری 
هرر دو دسرت و انگشرتان     کیلوگرم ثبت گردی   ایرن دو آزمرون برا   

 0نامره افسرردگی برک     .ست و ا.اره دو دست اجرا .   پرسرش 
(BDI-II) 6نامه ابرطراب برک    و پرسش (BAI) (3   نیرز جهرت )

تکمیرل   MSبررسی میزان افسرردگی و ابرطراب توسر  بیمراران     
گردی   دبل از .روع دوره تمرینی افرراد بره مر ت سره جلسره برا       

ت آ.نا . ن   سرپس گرروه تمررین    تمرینات و نحوه اجرای تمرینا
به م ت هشت هفته در جلسات تمرینات ترکیبری .ررکت کردنر      
گروه کنترل نیز در این م ت در هیچ برنامه فعالیت ورز.ی منظمری  

نشان داده . ه اسرت    6.رکت ن ا.تن   پروتکل تمرینی در ج ول 
برنامره   .ر    تمرین سه جلسه در هفته )یک روز در میان( اجرا مری 

جلسه تمرین به این صورت بود: ابت ا مررلره گررم کرردن کره      یک
.امل ررکات کششی ایستا و پویا و ررکرات جنبشری برود سرپس     
تمرینات ترکیبی و در انتها مررله سرد کردن بود  تمرینرات ترکیبری   
.امل تمرینات هوازی ریتمیک به صورت اجررای ررکرات مجرزا    

-82وار و با .ر ت   ههمراه با موسیقی و نه به صورت اجرای زنجیر
ددیقره در هفتره اول و دوم و    60% بربان دلب بیشینه  به مر ت  00
ددیقه از هفته سوم ترا هشرتب برود  برربان دلرب برا اسرتفاده از         02

چرین( کنتررل    کشرور  سراخت   (x-trainer plusسرنج پرلار   بربان
ددیقه ودفره اسرترارتی برود و     0-62.   بع  از تمرینات هوازی می
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.   در هر جلسه از هفته یک نروع   مقاومتی اجرا میسپس تمرینات 
.ر  )جلسره اول    تمرین مقاومتی بع  از تمررین هروازی اجررا مری    
و جلسره سروم    TRXتمرین با کش ترابان   جلسه دوم تمررین برا   

تمرین با وزن ب ن(  تع اد تکرارها از هفته اول تا چهارم یرک سرت   
تکرراری   8-64تکراری و از هفته پنجب ترا هشرتب دو سرت     64-8

ها یرک ترا دو ددیقره اسرترارت در      بود  بین اجرای ررکات و ست
نظر گرفته . ه بود  رنگ آبی کش ترابانر  برا توجره بره .ررای  و      

ب و با توجه به درص  کشش و مقاومرت مربروط   توانایی افراد انتخا
 0/3ترا   3/6% کشرش برا مقاومرت    00-622به هر درصر  کشرش )  

کیلوگرم( به تمررین پرداختنر   تمرینرات ترابانر  .رامل تمرینرات       
 TRXبازو  اب اکشن و فلکشرن ران برود  تمرینرات     جلوبازو  پشت

نشسرت  -نیز .امل پرارویی برالایی  اسرکات  لانرژ کمکری و دراز     
کی بود  تمرینات با وزن ب ن نیز .امل لگ  زدن به برالا و پرایین   کم

و جلو و عقب  چهار دست و پا خب . ن و برالا آوردن دسرت در   
جلوی ب ن و بالا آوردن پا به صورت صراا و ترکیبری از ررکرت    
بالا آوردن دست و پای مخال  در رالت چهرار دسرت و پرا برود      

گرفت  هر دو هفته یک برار   تمرینات در هر دو سمت ب ن انجام می
.   فشار تمرین در هرجلسه نیرز هرر    به . ت تمرینات افزوده می

-1 (RPE)دو هفته یک بار با استفاده از مقیاس در  فشرار برورگ   
.  در چهار هفته اول فشرار تمرینرات سربک     ای کنترل می نمره 02

هرای آخرر فشرار تمرینرات در رر        ( و در هفته62-63تا متوس  )
 02رفرتن    ددیقره راه  0هرای   ( بود  آزمون63-61ا سخت )متوس  ت
ران و دسرتان و   گیری د رت عنلات چهارسرر  رفتن  ان ازه متر راه

 BAIو  BDI-IIهرای   نامره  انگشتان راست و چپ و تکمیل پرسرش 
سراعت پرس از آخررین جلسره      48بع  از هشت هفتره تمررین و   

هرای   ه .راخص تمرینی مج داً انجام .   آمار توصیفی برای محاسب
ها نیز با اسرتفاده از   مرکزی و پراکن گی استفاده .   نرمال بودن داده

 را هرا  داده توزیرع  ویلک بررسی .  که طبیعی بودن-آزمون .اپیرو
چنین از آزمون تری مسرتقل بررای ارزیرابی تغییررات       هب .کرد تأیی 
گروهرری و آزمررون ترری همبسررته برررای بررسرری تغییرررات     بررین
هرا در   استفاده درار گرفت  تمامی تجزیه و تحلیلگروهی مورد  درون
داری کمترر از   و در سرطح معنری   02افزار اس پی اس اس نسخه  نرم
 انجام .   20/2

 ها یافته
 آزمرون  پس و آزمون پیش مقادیر از اختلاا مستقل تی آزمون نتایج

 3جر ول   در نیرز  کنتررل  و تمرین گروه دو و نتایج تی همبسته در
نتایج راصل از آزمون تری مسرتقل نشران داد     .است . ه نشان داده

 مترر راه  02دار سررعت   نظر موجب افزایش معنی که تمرینات مورد
بره ترتیرب    Pرفتن . ه است )مقرادیر  ددیقه راه 0رفتن و استقامت 

رفرتن   هفتره سررعت راه   که بع  از هشرت  طوری (  به24/2و  26/2
ایش را نشران  درصر  افرز   64/62درص  و استقامت راه رفتن  33/8

رفرتن در گرروه    داد  این در رالیسرت کره سررعت و اسرتقامت راه    
درصر  دا.رته    08/6درص  و  83/3کنترل به ترتیب کاهشی معادل 

 است  نتایج آزمون تی همبسته نیز در متغیر سررعت و اسرتقامت راه  
با.ر    دار مری  ده  تغییرات تنها در گروه تمرین معنی رفتن نشان می

چنرین آزمرون تری مسرتقل        هرب (24/2و  20/2به ترتیب  P)مقادیر
 دار در رت عنرلات   نشان داد تمرینات ترکیبی موجب بهبود معنری 

و چررپ در افررراد مبررتلا برره مولتیپررل  دسررت راسررت ران  چهارسررر
و  220/2  221/2برره ترتیررب  P)مقررادیر اسررکلروزیس .رر ه اسررت

درصرر ی در درر رت  30  تمرررین ترکیبرری موجررب افررزایش (23/2
درصرر ی در درر رت   80/32ران و افررزایش  لانی چهارسرررعنرر

درصرر ی در درر رت  48/38عنررلانی دسررت راسررت و افررزایش 
آزمرون تری همبسرته تنهرا در      عنلانی دست چپ . ه بود  نترایج 

و  226/2  26/2بره ترتیرب    P)مقرادیر دار برود   گروه تمررین معنری  
ر دار د چنین نتایج آزمون تی مسرتقل عر م تغییرر معنری       هب(228/2

( و درر رت P= 80/2درر رت عنررلانی انگشررتان دسررت راسررت ) 
( نسبت به گرروه کنتررل را   P= 83/2عنلانی انگشتان دست چپ )

 (BDI-II)نامره افسرردگی    گروهی در پرسش نشان داد  تغییرات بین
نشرران داد کرره تمرررین ترکیبرری باعرر  بهبررود   (BAI)و ابررطراب 

دار میرزان افسرردگی و ابرطراب در افرراد مبرتلا بره مولتیپرل         معنی
  (226/2  226/2برره ترتیررب  P)مقررادیراسررکلروزیس .رر ه بررود  

که میزان افسردگی و ابطراب در گروه تمرین به ترتیرب    طوری به
درص ی دا.ته است  نترایج   20/48درص  و  08/48کاهشی برابر با 

تنها در گروه تمرین نشران  دار را  آزمون تی همبسته نیز کاهش معنی
  (224/2  226/2به ترتیب  P)مقادیرداد 

 
 پروتکل تمرینی :6ج ول 

 هفته هفتب و هشتب هفته پنجب و .شب هفته سوم و چهارم هفته اول و دوم
ددیقه در  60تمرینات ایروبیک ریتمیک: 

% 00هر سه جلسه در هفته با . ت 
HRmax  تنوع ررکتی در جلسات (

 تمرینی در هفته( 
 تمرینات مقاومتی:

: 0: تمرینات با کش  جلسه 6جلسه 
: تمرینات با 3  جلسه TRXتمرینات 

 وزن ب ن 
 تکراری 8-62یک ست 

ددیقه در  02تمرینات ایروبیک ریتمیک: 
% 12هر سه جلسه در هفته با . ت 

HRmax  تنوع ررکتی در جلسات (
 هفته( تمرینی در 

 تمرینات مقاومتی:
: 0: تمرینات با کش  جلسه 6جلسه 
: تمرینات با 3  جلسه TRXتمرینات 

 وزن ب ن 
 تکراری 60-64یک ست 

ددیقه در  02تمرینات ایروبیک ریتمیک: 
% 10هر سه جلسه در هفته با . ت 

HRmax  تنوع ررکتی در جلسات (
 تمرینی در هفته(
 تمرینات مقاومتی:

: 0: تمرینات با کش  جلسه 6جلسه 
: تمرینات با 3  جلسه TRXتمرینات 

 وزن ب ن 
 تکراری 8-62دو ست 

ددیقه در 02تمرینات ایروبیک ریتمیک: 
% 82هر سه جلسه در هفته با . ت 

HRmax  تنوع ررکتی در جلسات (
 تمرینی در هفته(
 تمرینات مقاومتی:

 : تمرینات با کش 6جلسه 
: 3  جلسه TRX: تمرینات 0جلسه 

 تمرینات با وزن ب ن 
 تکراری 62-64دو ست 
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 های مرکزی ها بر رسب .اخص های فردی آزمودنی توصی  آماری ویژگی :0ج ول 

 مدت بیماری )سال( EDSS وزن)کیلوگرم( متر( قد )سانتی سن )سال( گروه
 00/62±38/3 21/3±02/6 86/14±88/60 43/608±80/3 02/33±38/1 تمرین
 62±80/3 3±62/6 38/13±88/66 10/600±30/3 80/31±82/1 کنترل

 
 آزمون( و تی همبسته  های تی مستقل )اختلاا مقادیر پیش و پس نتایج آزمون :3ج ول 

 مستقل T همبسته T آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 * 24/2 88/614±33/00 60/602±08/03 تمرین رفتن استقامت راه
 44/2 00/602±34/06 00/648±41/06 کنترل * 24/2

 68/2 48/68±10/0 66/61±01/0 کنترل * 26/2 * 20/2 30/64±83/6 88/60±43/0 تمرین رفتن سرعت راه

 * 26/2 33/83±38/36 06/00±48/04 تمرین ران قدرت عضلات چهارسر
 02/2 32/12±83/61 00/01±18/61 کنترل * 221/2

 40/2 83/63±60/0 80/60±44/3 کنترل * 220/2 * 226/2 38/06±31/4 11/68±08/1 تمرین قدرت عضله دست راست

 * 23/2 * 228/2 61/06±82/4 48/61±33/0 تمرین قدرت عضله دست چپ
 02/2 86/63±12/0 83/66±30/3 کنترل

 62/2 38/8±36/3 80/0±03/0 تمرین قدرت انگشتان دست راست
 * 226/2 48/0±60/0 81/3±01/0 کنترل 80/2

 83/2 64/2 82/8±38/0 33/0±80/6 تمرین قدرت انگشتان دست چپ
 * 223/2 38/0±26/0 83/3±34/0 کنترل

BDI-II 
 * 226/2 62±88/8 60/68±42/1 تمرین

 60/2 00±86/8 88/68±08/4 کنترل * 226/2

BAI 
 08/2 80/08±33/60 10/01±223/64 کنترل * 226/2 * 224/2 38/3±30/0 88/68±11/8 تمرین

 (داری دارد تفاوت معنی )*=
 

بحث 
های پژوهش رابر نشان داد کره هشرت تمررین ترکیبری      یافته

رفررتن  درر رت  دار اسررتقامت و سرررعت راه باعرر  افررزایش معنرری
داری  ران  دست راست و چپ  و کراهش معنری   عنلات چهارسر

داری در  ابطراب . ه است؛ اما بهبرود معنری  در میزان افسردگی و 
درر رت انگشررتان دسررت راسررت و چررپ مشرراه ه نشرر   در ایررن  

و  Wensپررژوهش  بهبررود درر رت عنررلانی بررا نتررایج مطالعررات  
( همسو بوده و برا مطالعره   02)   عطارسیا  و همکاران(6)همکاران 

Ortiz-Rubio ( مطابقت نر ارد   06) و همکارانDodd   و همکراران
بهبود کمتر در رت عنرلانی را بره خسرتگی جسرمانی  اسرتقامت       

( و 60عنررلانی نسرربت دادنرر  )   عنررلانی بررعی  و بررع   
Sabapathy    و همکاران علت ع م بهبود د رت عنرلانی دسرت را

تحت تاثیر درار نگرفتن د رت دستان و ع م تمرکز برنامره تمرینری   
بر درگیری عنلات فلکسرور و اکستنسرور سراع  مطرر  کردنر       

 برین  ارتبراط  در افزایش د رت ممکن است نا.ی از تغییرات ( 00)

 و همزمرانی  بره  تغییررات منجرر   با.ر   ایرن   رکتری ر هرای  نورون
 و نیررو  تولیر   میرزان  که .ود می بیشتر ررکتی وار های فراخوانی

 جریران  در بخش   افرزایش  بهبود می را پای ار نیروی یرفیت اعمال

 بیشرینه  انقبراض  هنگرام  در αررکتری   های نورون طرا به عصبی

و  دهر   افرزایش  ررکتی وار های در را .اری تخلیه تواتر توان  می
 وارر   یرا  عنرله  ترار  در ترنش  یا مطلق د رت اوج تولی  به منجر

چنین تمرینات مقاومتی با کش ممکن اسرت   (  هب68ررکتی .ود )
سازی بیشتر وارر های ررکتری    های عصبی  فعال با ایجاد سازگاری

هرا موجرب افرزایش در رت و اسرتقامت       و همزمانی فراخروانی آن 
هرای عملکرردی در نتیجره     کمی فعالیتعنلانی و ارتقای کیفی و 

(  از طرفری  03افزایش د رت و هماهنگی بیشرتر عنرلانی .رود )   
هرای   از جاذبه زمین و تحر  بررای تولیر  واکرنش    TRXتمرینات 
عنلانی به تغییرات راصل از وبرعیت درارگیرری بر ن و    -عصبی
گیرد و انجام ررکات برا آن در رت و    های مکانیکی  بهره می ویژگی
نمای  که به سیسرتب   را به .کل ایستا و پویایی با هب تلفیق میتعادل 

عصبی تا سطح زیادی فشار وارد نموده و مزایای ورزش ب نسرازی  
رسران    تر به نتیجه مطلوب به ر اکثر مری  یابی سریع را جهت دست

هرای   هرای ناپایر ار ممکرن اسرت انقبراض      (  تمرین با دسرتگاه 68)
ه ایت عصبی و سلامتی کلری   زمان عنلانی  هماهنگی عصبی  هب

نه فق  در ورز.کاران  بلکه در افرراد عرادی را نیرز افرزایش دهر       
برا   TRX(  لذا ممکن است تمرینات معلق مقاومتی تمرام بر ن   04)

کره همراهنگی    MSهرا  در بیمراران    ثبراتی آن  توجه به ماهیرت بری  
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عنلانی بعیفی دارن   در تحریک عصب و عنله نسربت  -عصبی
 هرای  یافتره  اسراس  نات نقش بیشتری دا.ته با.   برر به دیگر تمری

 طرول  در تواننر   مری MS  به مبتلا افراد گفت توان می آم ه ب ست

 دررار  عنرلانی  عصبی سازگاری دستخوش ترکیبی تمرینات برنامه

رس  . ت  م ت و نوع تمررین  درگیرری    (  به نظر می68بگیرن  )
بهبرود و عر م    عنلات مورد نظر در تمرین نیز از عوامرل مروثر در  

دلیرل  ن که مررادی و همکرارا   طوری بهبود د رت عنلانی با.   به
انر    بهبود د رت عنلانی را به . ت پروتکل تمرینی مربوط دانسته

مروثر   MSو م ت تمرین را نیز در تاثیر مثبرت تمررین برر بیمراران     
  ع م بهبود د رت عنلانی انگشتان در ایرن پرژوهش   (00)دانستن  

ممکن است به علت درگیری کمتر عنلات مربوطه با.  و تمرکرز  
انر  بره    بیشتر تمرینات بر تقویت عنلات برزرگ بروده و نتوانسرته   

چنرین ممکرن اسرت     ان ازه کافی عنلات ریز را درگیر کننر   هرب  
بهبود د رت انگشتان کافی نبوده با.  بنرابراین   میزان تمرینات برای

 ان     کمتر تحت تاثیر درار گرفته
رفتن با سررعت و   متر راه 02از دیگر نتایج این مطالعه کاهش زمان 

رفتن بعر  از اتمرام دوره تمرینری بروده      ددیقه راه 0افزایش مسافت 
است  نتایج پژوهش رابر با نتایج مطالعات سنگلاجی و همکراران  

( همسو بوده و با نتایج مطالعرات  02( و عطارسیا  و همکاران )64)
( مغرایر  60و همکراران )  Dodd( و 60نرژاد و همکراران )   مسعودی

 در ررکرت  سرهولت  و سررعت  رسر  مشرکل   با.   به نظر می می

 و استقامت رفتن  راه در رین زیاد تلاش و انریی صرا با بیماران
 انرریی  غیرطبیعی مصرا این که است همراه بعی  پذیری تحمل

 معرفری  فعالیت انجام رین پاها  خستگی در مهمی توان عامل می را

مشراه ه   MS% بیمراران  32  گرفتگی عنلانی در بیش از (01)کرد 
هرای   ررکتری .ر ی  مررتب  اسرت  .اخصره      .ود که با ناتوانی می

عملکرد فیزیولوییکی نیز مثل توان هوازی و د رت عنرلانی تراثیر   
 نتیجه بهبرود    در(08)دارد  MSمهمی بر ناتوانی ررکتی در بیماری 

 دارنر   را برار ابرافی   برا  سرازگاری  توانایی که عنلاتی د رت در

 ررکتری  عملکررد  و توانایی عمومی آمادگی جسمانی است ممکن

(  64بخشر  )  بهبرود  را متوسر   معیار نراتوانی  با MSمبتلایان به  در
نژاد و همکاران علت ع م بهبود عملکررد ررکتری بعر  از     مسعودی

هشت هفته تمرینات ترکیبی هوازی  مقاومتی و تعادلی را میزان کرب  
و همکراران انر ازه    Dodd( و 60افزایش د رت عنلانی دانسرتن  ) 

ب کرب تمررین را از دلایرل عر م     های کب و رج کوچک نمونه  ست
هفتره تمرینرات مقراومتی مطرر       62بهبود عملکرد ررکتی بعر  از  

رس  استفاده از ترکیبی از تمرینرات مقراومتی    (  به نظر می60کردن  )
و هوازی در این پژوهش و تنوع تمرینری ممکرن اسرت برا ایجراد      

عنرلانی و افرزایش در رت عنرلانی در     -هرای عصربی   سازگاری
تحتانی  و اثرگذاری تمرینات ایروبیرک در بهبرود آمرادگی    های  ان ام
چنرین   تنفسی و کاهش انریی مصرفی هنگام راه رفرتن و هرب  -دلبی

اختصاصی بودن .ریوه تمرینرات و برخرورداری برنامره تمرینری از      

. ت و م ت مناسب  منجر به بهبود سرعت و استقامت راه رفرتن  
  ه با.  با ناتوانی خفی  تا متوس  . MSدر بیماران 

امروزه ابطراب به عنروان یکری از دلایرل مهرب جلروگیری از      
اعلام . ه است  استرس و ابطراب به میرزان فراوانری    MSدرمان 

توانر  بیشرتر انرواع     .رود؛ ورزش مری   با فعالیت ورز.ری رفرع مری   
ابطراب و استرس را با اثراتی مشابه داروهای درمانی از برین ببررد   

دار میزان افسردگی و ابرطراب   معنی (  نتایج این پژوهش کاهش8)
نشران داد  نترایج    MSرا بع  از اتمام دوره تمرینی در افراد مبتلا بره  

)افسرردگی و   (3) این پرژوهش برا مطالعرات ارمر ی و همکراران     
( )ابرطراب( همسرو   8) آدرایی اردکرانی   اب( و ررمتی و پورابطر

با.ر  کره بره دنبرال      مغایر می و همکاران  Rombergبوده و با نتایج
عر م   MS.ش ماه تمرینات ترکیبی مقاومتی و هروازی در بیمراران   

بهبود افسردگی را اعلام کردن  و ایهار کردنر  کره برنامره تمرینری     
نتیجره ممکرن    ها به طور عم ه .امل تمرینات مقاومتی بروده در  آن

کره     ایرن (08)است برای کاهش افسرردگی مطلروب نبروده با.ر      
بخش  مشخص نشر ه   چگونه فعالیت ورز.ی افسردگی را بهبود می

هرای مختلفری توسر  محققرانی چرون       ررال  فربریه   این است  با
Brosse   و همکررارانZheng و همکرراران و Bandura  و همکرراران

-پیشنهاد . ه اسرت کره عبارتنر  از: تنظریب محرور هیپوترالاموس      
انرر ورفین  طبیعرری کررردن فرراکتور   -βوفیز  افررزایش میررزان  پررهی

نوروتروفیک مشتق از مغز و بهبود ارسراس خودکارآمر ی  محرور    
هیپیرروفیز  فرراکتور نوروتروفیررک مشررتق از مغررز و  -هیپوتررالاموس

صرورتی کره    نقرش دارنر   در   MSسروتونین در پاتولویی بیماری 
یپرروفیز  ه-فعالیررت ورز.رری بتوانرر  عملکرررد محررور هیپوتررالاموس

غلظت فاکتور نوروتروفیک مشتق از مغز و یا غلظرت سرروتونین را   
تحت تاثیر درار ده ؛ امکان دارد کراهش افسرردگی    MSدر بیماران 
که فعالیت ورز.ی منظمری دارنر  توبریح دهر       MSرا در بیماران 

  از طرفی تمرینات ب نی منجر به رها .ر ن .ر ن آنر ورفین    (03)
)داروهررای طبیعرری کرراهش درد هسررتن  کرره منجررر برره ارساسررات 

.ررون ( و کرراهش کررورتیزول )هورمررون اسررترس(   خو.رراین  مرری
تواننر  آنر ورفین و سرروتونین )هورمرون مروثر در       .ون  و می می
ن  برای مر ت طرولانی   توا وخو( بیشتری به ب ن رسان ه که می خلق

.رود   وخرو مری    نتیجه منجر به اصلا  خلرق  در ب ن رف  .ود  در
  بنابراین ارتمال دارد تمرینات به کار گرفته در ایرن پرژوهش    (32)

با توجه بره اسرتفاده از تمرینرات هروازی ایروبیرک )کره همرراه برا         
هرای تمرینری     روزتررین روش  . ( و استفاده از به موسیقی اجرا می

انسریل  نشاط و بره دور از اسرترس  پت   تنوع تمرینی و ایجاد فنای پر
هررای روانرری در زنرران مبررتلا برره مولتیپررل   اثرگررذاری بررر .رراخص

 با.   اسکلروزیس که دچار افسردگی و ابطراب هستن   دارا می
 

 گیری نتیجه
توان  منجرر   نتایج پژوهش رابر نشان داد که تمرین ترکیبی می



 31/ و همکاران  پور عباس                                های عملکرد جسمانی و روانی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس هفته تمرینات ترکیبی بر برخی از شاخصتاثیر هشت 

 

به بهبود د رت عنرلانی  بهبرود عملکررد ررکتری و افسرردگی و      
به مولتیپل اسکلروزیس .رود؛ برا توجره بره     ابطراب در زنان مبتلا 

نبررود درمرران دطعرری در درمرران بیمرراری مولتیپررل اسررکلروزیس و  
هرای دارویری  ایرن .ریوه تمرینری برا        هرای هنگفرت درمران    هزینه

برخورداری از ج ی ترین مت های تمرینی  تنوع  کاربردی برودن در  
عنروان یرک روش    توانر  بره   با.گاه و منزل و کب هزینره برودن مری   

هررای  کننرر ه و غیردارویرری در کنررار روش   ای تعرر یل م اخلرره
درمررانی  در تسررکین علایررب و پیشررگیری از تشرر ی  بیمرراری   دارو

های عملکرد جسمانی و بهبرود ررالات رورری و     تقویت .اخص
روانرری مرروثر با.رر   لررذا اسررتفاده از تمرینررات ترکیبرری منتخررب در 

  پز.رکان و  هرا    فیزیروترا  MSپژوهش رابر به افرراد مبرتلا بره    
مربیان ورز.ی و هر فردی کره بره نروعی برا ایرن افرراد در ارتبراط        

 .ود    هستن  توصیه می
 

 قدردانی
  انجمرن  MSوسیله نویسن گان از همکاری تمرام بیمراران    ب ین

MS     استان آذربایجان غربی  م یریت تربیت بر نی دانشرگاه ارومیره
هرای   که امکانات لازم را در خصروص اجررای تمرینرات و تسرت    

پرژوهش رابرر     کنریب  نمودن  تشکر و د ردانی مری فراهب  ارزیابی
ار.ر  تصرویب .ر ه در دانشرک ه      نامه کار.ناسری  برگرفته از پایان

 با.     می 6303880علوم ورز.ی دانشگاه ارومیه به .ماره 
 

 ملاحظات اخلاقی
 .ود  ملارظات اخلادی .امل نمی

 منابع مالی
 منابع مالی ن ارد 

 متقابلمنافع 
 دارد که منافع متقابلی از تالی  و یا انتشار این مقاله ن ارد  مول  ایهار می

 مشارکت مولفان
ا  ع و م ذ و همکاران طراری  اجرا و تحلیرل نترایج مطالعره را    

چنین مقاله را تالی  نمروده و نسرخه نهرایی آن     ان   هب برعه ه دا.ته
 ان     را خوان ه و تایی  کرده
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