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ABSTRACT 

Background and Aims: The purpose of the present study was to investigate the effect of eight weeks 

of TRX training on the balance, fatigue intensity, speed, and muscle strength of women with multiple 

sclerosis. 
Materials and Methods: In the current study, a semi-experimental study with pretest-posttest design 

with an intervention group and a control group was carried out. The statistical population of the 

present study was all women with MS within the age range of 20 to 40 years old in Tehran who are 

members of the MS Society of Iran. The sample included 24 women, aged 20-40 years old, and a 

disability score between 0 - 4.5 who were recruited via nonprobability and availabile saimpling 

method. Participants were randomly assigned to TRX training (n=12) and control group (n=12). 

Muscle strength, dynamic balance, as well as speed and fatigue intensity were also measured in the 

statistical population. In the end, we used descriptive statistics to describe the data of each group and 

to determine the center of gravity using mean and standard deviation. The Shapiroilk test was used to 

check the normality of the data, and to compare the differences between the control and experimental 

groups, independent t-test was used at the alpha level of 95% (p<0.05).  

Results: The results showed that eight weeks of TRX training had a significant effect on muscle 

strength, fatigue intensity, and the rate and balance of women with multiple sclerosis. 

Conclusion: According to the results, it seems that TRX training affects the balance, fatigue intensity, 

muscle strength, and muscle strength of women with multiple sclerosis, and it is suggested that our 

findings be used to treat the disease. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف
 شدت تعادل، بر ایکس.آر.تی ناتتمری هفته هشت تاثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف اسکلروزیس مبتلا هستند.مولتیپلتعداد زیادی از مردم جهان به بیماری  امروزه

  بود. اسکلروسیسمولتیپل بیماری به مبتلا زنان عضلات قدرت و سرعت راه رفتن خستگی،

  هاواد و روشم
 آماری معهجا. انجام شد کنترل گروه و تمرینی همداخل گروه یک بابود،  آزمونپس-آزمونپیش طرح با تجربینیمه روش به و کاربردی نوع از کهحاضر  تحقیقدر 

 تحقیق آماری نمونه. باشندمی ایران اس.ام انجمن در عضویت دارای که بود تهران شهر سال 40 الی 20 سنی دامنه با اس.ام به مبتلا زنان جمعیت حاضر، تحقیق
 به و کردند شرکت تحقیق در دسترس در نمونه و غیراحتمالی صورت به کهبود  4.5 تا صفر ناتوانی نمره و سال 40تا  20 سنی دامنه با زنان از نفر 24 شاملحاضر 
 خستگی، سرعت راه رفتن و قدرت شدت پویا، تعادل عملکردی هایآزمون. گرفتند قرار( نفر 12) کنترل گروه و( نفر 12) ایکس.آر.تمرین تی گروه دو در تصادفی صورت

 میانگین،) مرکز از گرایش هایشاخص تعیین و گروه هر هایداده توصیف منظور به توصیفی، آمار از پایان در. گرفت قرار سنجش مورد آماری جامعه عضلانی در
 t آزمون از تجربی و کنترل گروه دو بین هایتفاوت مقایسه منظور به همچنین و هاداده بودن نرمال بررسی برای ویلک-وشاپیر آزمون از. شد استفاده( استاندارد انحراف
 .شد استفاده (P<05/0) درصد 95 آلفای سطح در مستقل

 هایافته
 اسکلروسیسمولیتل بیماری به مبتلا عضلات زنان خستگی، سرعت راه رفتن و قدرت شدت پویا، تعادل بر تی.آر.ایکس تمرینات هفته هشت که ها نشان دادیافته

 .(p=001/0) است بوده اثرگذار

 گیرینتیجه
-مولتیپل بیماری به مبتلا عضلات زنان خستگی، سرعت راه رفتن و قدرت شدت پویا، تعادل بر تی.آر.ایکس تمرینات آمدهدستهب نتایج به توجه با رسدیبه نظر م

 .ببرند بهره حاضر پژوهش تمرینی پروتکل از بیماری این درمان برای که شودمی پیشنهاد و است تاثیرگذار اسکلروسیس

 های کلیدیواژه
 اسکلروسیسمولتیپل بیماری ؛قدرت ؛تسرع ؛خستگی شدت ؛تعادل ؛تی.آر.ایکس تمرینات
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 و اهدافمقدمه 

شده حاصل از نهیلیاست که قطعات متعدد م یمرکز یعصب ستمیس نیلیکننده مبیمزمن و تخر یماریب کی( MS) 1سیاسکلروزپلیمولت

-شیپقابلریغ یماریب نیا ]1[.دهدیقرار م ریرا تحت تاث یو حرکت یو عملکرد حس ردیگیرا فرا م نیلیغلاف م دیسراسر ماده سف ،یماریب

به  جیزند و به تدریمفرد صدمه  یدوران زندگ نیمعمولاً به بهتر رایباشد، زیمفرد  ینده زندگدهرییتغ یهایماریب نیتراز مهم یکیو  ینیب

آن در زنان دو برابر مردان  وعیش زانیم، ناشناخته است یماریب یعلت اصل ]2[.ندارد یبرد و متاسفانه درمان قطعیم شیپ یسمت ناتوان

نفر  ونیلیم 52حدود  ؛مبتلا هستند یماریب نیاز مردم جهان به ا یادیتعداد ز ]4[.اشدبیم یسالگ 40تا  20 نیب یماریسن شروع ب ]3[.است

 نیا رانیدهد که در ای( نشان مWHO) یشده توسط سازمان بهداشت جهانمطالعات انجام .برندیمرنج  یماریب نیدر سراسر جهان از ا

 ریاخ یاست. بر طبق آمارها افتهی شیمناطق جهان افزا یر برخد یماریب وعیش رینفر است. در چند سال اخ 10000در هر  5-4نسبت 

اس .مبتلا به ام مارانیب عیاز مشکلات شا یکیاختلالات تعادل  ]5[.داشته است شینفر افزا 10000نفر در هر  35 یبه بالا یماریب وعیش

عدم تعادل باعث کاهش  ؛]4[هستند یم تعادل شاکاز عد سیاسکلروزپلیمولتبه  انیدرصد مبتلا 78دهد که یمنشان  قاتیتحق ]6[.باشدیم

 یو خشک ضعفاز عدم تعادل،  یکاهش تحرك ناش ]7[.گرددیخطر افتادن م شیافزا نیو همچن یگسترش ناتوان ،یعملکرد لالاستق

 تیفیعملکرد و ک یبر رو یعلائم به طور قابل توجه نیا ]8[.گزارش شده است سیاسکلروزپلیمولتعضلات معمولاً در افراد مبتلا به 

کاهش تعادل، کاهش قدرت  شامل ام.اس یماریدر ب عیشا یحرکت علائم ]9[.اثرگذار است سیاسکلروزپلیبه مولت انیمبتلا یزندگـ

کاهش قدرت  ،گرید یاز سو ]11 ،10[.باشدیکاهش استقامت راه رفتن و کاهش سرعت راه رفتن م ،یریپذانعطاف کاهش ک،یزومتریا

کاهش  یادیکند. مطالعات زیماس را محدود .مبتلا به ام مارانیروزمره ب یهاتیاست که فعال یاختلالات نیتریصلااز  یکی یعضلان

حفظ  ]3[.نشان داده است ام.اسمبتلا به  مارانیرا در ب یچهارسرران لاتعض ییو کل کارا کیزوکنتیو ا کیزوتونیا ک،یزومتریا یروین

 ،یمناسب اندام تحتان یمهم است. عوامل موثر در عملکرد مستقل شامل قدرت عضلان اریبس یگمستقل، در سرتاسر زند یعملکرد جسمان

منع  یکیزیف یهاتیاز شرکت در فعال ام.اسمبتلا به  مارانیب یمادمت یهاسال ]13[.باشدیمخوب  یعملکرد تعادل و منیراه رفتن کارآمد و ا

 یحفظ انرژ گر،ید لی. دلدادندنشان میبدن  یدما شیافزا جهیرا در طول ورزش در نت علائم یداریناپا ماران،یاز ب یچراکه بعض ،شدندیم

 ،یبدن تیآثار سودمند ورزش و فعال لیدر طول دهه گذشته به دل یول ،روزمره گزارش شده بود یهاتیفعالو انجام  یکاهش خستگ یبرا

 یماریدر حال حاضر ب ر،یاخ انیدر سال یعلم پزشک یهاشرفتیپرغم یعل ]15 ،14[.شده است هیتوص مارانیبه ب یورزش یهاتیفعالانجام 

. در شودیم یماریکاهش روند ب ای مئعلاموجود منجر به کاهش  یدرمان یکردهایرو بندارد و اغل یاکنندهکنشهیرو  یدرمان قطع ام.اس

نشان داده  یپژوهش جینتا ]3[.استفاده کرد ییدارو یاکردهیبه عنوان درمان مکمل در کنار رو توانیرسد از ورزش میبه نظر م انیم نیا

تعادل . شودیمتعادل و تحرك  ،یخستگ رینظ یماریب مئعلاباعث بهبود  یقدرت عضلان شیابا افز یمنظم ورزش ناتیاست که انجام تمر

امل خطر افتادن در سالمندان و عو نیاز مهمتر یکیشده است و  فیتعر ایو پو ستایا تیبه عنوان حفظ قامت مطلوب در طول هر دو موقع

به  ماریب یاحتمال خطر افتادن، کاهش اعتماد به نفس فرد و وابستگ شیاختلال در تعادل موجب افزا ]16[.باشدیمآنها  فیتعادل ضع مارانیب

باعث بهبود  یو فوقان یانتحت یهااندامقدرت  شیبا افزا شروندهیپ یمقاومت ناتیتمر ]17[.شودیمروزمره  یهاتیفعال یاجرا یبرا گرانید

-یعصب یسازگار یبدن تیانجام فعال جهیدر نت کیولوژیزیمهم ف یهایاز سازگار یکی ]18[.شود یم ییهاتیفعال نیچن ییاناتعادل و تو

فشار،  تیهکند که با توجه به مایمرا بر عضله اعمال  یاژهیوتنش  یبدن تیو فعال نیدهد که تمریممطالعات نشان  جیاست. نتا یعضلان

 یعضلان-یعصب شهیر یدارا که ام.اس مارانیب یتوجه به مشکلات بدن با ]19[.کسب کنند یمتفاوت یهایسازگار تعضلاممکن است 

مربوط  مارانیب نیدر ا یعصب یهامپالسیاو کاهش سرعت  یمشکلات به کاهش قدرت و تون عضلان نیرسد عمده ایمبه نظر  ،باشدیم

گردد. یممنجر  یو ضعف بدن یخستگ تینهاو در  یریپذانعطافبه کاهش تعادل،  مارانیب نیدر ا یتون عضلان شود. کاهش قدرت ویم

اند و مرتبط با آثار آن ورزش خاص، نموده یبررس ام.اس یماریمختلف را بر ب یهاورزش ریتاث یمطالعات متعدد دیگرد انیطور که بهمان

تواند یم یمقاومت ناتیتمر رسدیمنظر  هقدرت ب ام.اسمبتلا به  مارانیاند. با توجه به مشکلات بتهپرداخ ام.اس مارانیب یآن برا زیبه تجو

عملکرد  ،یاستقامت عضلان ،یپرتروفیقدرت عضله، توان و سرعت، ها شیافزا قیاز طر یمقاومت ناتیکند. تمر یریجلوگ یعضلان یاز آتروف

منجر به  ینات مقاومتیاند که تمردادهقات نشان یتحق ]18[.بر عهده دارد یلکرد بدندر بهبود عم ینقش مهم یتعادل و هماهنگ ،یحرکت
                                                           
1 Multiple Sclerosis 
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که  یدر صورت ،دیگر یاز طرف ]19[.شودیمش قدرت عضله یو به دنبال آن افزا یپرتروفیها جهیعضله و در نت یهانیش پروتئیافزا

-انعطافجه کاهش یو در نت یموجب محدود شدن دامنه حرکت هابد ممکن است حجم عضلیش یافزا ینات مقاومتیعضله با تمر یپرتروفیها

 ادیزات زیبه تجه ازینات نین نوع تمریا که نجاییآاز  یمقاومت نیتمر یایبا وجود مزا ]18[.شود ینات مقاومتیک دوره تمریپس از  یریپذ

 یایمزا یکه دارا یمقاومت نیتمر دیجد یهاروش رسد کهیمبه نظر  باشد،میفرسا طاقت روزرشکاریو افراد غ مارانیب یو البته براداشته 

بهبود  یبرا یمتداول ینیتمر یهاروشقبلا  .باشد یمقاومت ناتیتمر یبرا یمناسب نیگزیجا نهیگز ،هستند ناتینوع تمر نیمشترك با ا

 ناتیاز تمر یو مؤثر دیجد انواع رایاما اخ ،کیالاست و کیومتریپلا ناتیتمر ،یسنت یمقاومت ناتیبوده است از جمله تمر جیرا یبدن یآمادگ

قرار گرفته است.  مارانیوررزشکار و بریو ورزشکاران، افراد غ انیمورد توجه مربتی.آر.ایکس  ایمعلق  یمقاومت ناتیتحت عنوان تمر یمقاومت

را  یبدن یآمادگ یاز فاکتورها یعیوس فیط یااست که به طور گسترده ذبهوزن بدن و جا با استفاده از یمقاومت ناتیشامل تمر ناتیتمر نیا

بدن  یریحاصل از قرارگ راتییبه تغ یعضلان-یعصب یهاواکنش دیتول یو تحرك برا نیاز جاذبه زم تی.آر.ایکس ناتیدهد. تمریمپوشش 

 قیباهم تلف ییایوو پ ستایو تعادل را به شکل ا رتمعلق قد ناتی. انجام حرکات با استفاده از تمرردیگیمبهره  یکیمکان یهایژگیو زیو ن

مطلوب به  جهیبه نت ترعیسر یابیرا جهت دست یورزش بدنساز یایفشار وارد نموده و مزا یادیتا سطح ز یعصب ستمیکه به س دینمایم

 یاحرفهورزشکاران  مختصمعلق صرفا  ناتیتمر یایتا مزا دهیموجب گرد تی.آر.ایکس ناتیرساند. کارکرد گسترده دستگاه تمریمحداکثر 

دستگاه  نیبا ا یورزش ناتیمند گردد. انجام تمربهرهاست، دستگاه  نیمؤثر با ا ناتیبه تمر یابیدنبال دسته که ب یباشد، بلکه هر فردن

و تعادل را دارا  یریپذانعطاف ،یاز جمله استقامت، مقاومت سرعت، چابک یو بدنساز یجسمان یآمادگ یفاکتورها هیعملکرد بر کل تیقابل

کند. یم قیو سالمند تصد رورزشکاریافراد ورزشکار، غ یرا بر عملکرد بدن تی.آر.ایکس ناتیتمر ریتاث زین یقاتیراستا تحق نیا در ]20[.است

گزارش  "یاختلالات عملکرد یسالمندان دارا تیبر جمع تی.آر.ایکس ناتیتمر ریتاث یبررس"به  یامطالعه( در 2014) 2کوسماتا و همکاران

 تیفیروزانه و ک یهاتیفعالسالمندان در  یبدن یباعث بهبود اجرا یدارامعنبه صورت  تی.آر.ایکس یاهفته 8 نیمردوره ت کیکردند که 

 یآموزش کردیرو کیبه عنوان  تی.آر.ایکسمعلق  ناتیتوسعه تمر یبررس به (2015)  3و مورات یگدتک نیهمچن ]22[.گرددیمآنان  یزندگ

 شیموجب افزا یموثر به طور  تی.آر.ایکس نیتمرهشت هفته آنان نشان داد که  قیتحق جینتا ؛ندافراد مسن پرداخت یبرا دیجد یکاربرد

جانت و  همچنین ]21[.گرددیم مندافراد سال یعمکلرد بدن یتعادل و به طور کل ،یریپذانعطافو  یدامنه حرکت شیافزا ،یقدرت عضلان

 افتندیدست  جهینت نیدر افراد بزرگسال به ا یعضلان یبر آمادگ تی.آر.ایکس یاومتمق نیتمر ریبا عنوان تاث یا( در مطالعه2013) 4همکاران

همراه  یعضلان یآمادگ یو به طور کل یقدرت و استقامت عضلان شیبا افزا یاژهیوبه طور  تی.آر.ایکس یمقاومت نیهفته تمر 7که 

اسکلروزیس را مولتیپلدل و عملکرد حرکتی زنان مبتلا به عضلانی بر تعا-عصبی(، تاثیر تمرینات 1397سخنگوی و همکاران ) ]23[.تاس

وجود  ام.اسداری بین گروه تجربی و کنترل در تعادل حرکتی و عملکرد حرکتی زنان مبتلا به امعنکه نتایج نشان داد تفاوت  بررسی کردند

داری وجود ات معنوتفادر گروه تجربی  همچنین بین نمره تعادل و عملکرد حرکتی در قبل و بعد از تمرینات عصبی و عضلانی .دارد

 یماریافراد مبتلا به ب یو زندگ یعملکرد تیفیبر ک یورزش یبدن ناتیتمر ژهیمتعدد در خصوص آثار و قاتیتحق جیتوجه به نتا با ]24[.دارد

قدرت، استقامت، توان  ندهیافزا ناتیعنوان تمره ب تی.آر.ایکس یمقاومت ناتیو در دسترس تمر دیمف یایمزا گریو از طرف د ام.اس

 نکهیبا توجه به ا نی. همچناست تیحائز اهم ام.اسمبتلا به  مارانیو ضعف در ب یکاهش خستگ تیاتعادل و در نه ،یدامنه حرکت ،یعضلان

ده است، انجام نش ام.اسمبتلا به  مارانیب یعملکرد تیفیبر ک تی.آر.ایکس نیتمر یو چه در خارج با بررس یچه در جامعه داخل یامطالعه

و  سرعت ،یبر تعادل، شدت خستگ تی.آر.ایکس ناتیتمرهشت هفته  ایسوال پاسخ دهد که  آ نیحاضر درصدد است تا به ا قیلذا تحق

 .ریخ ایدارد  ریتاث سیاسکلروسپلیمولت یماریقدرت عضلات زنان مبتلا به ب

 هاروشمواد و 

سال شهر تهران  40 تا 20 یبا دامنه سن ام.اسزنان مبتلا به  تیحاضر، جمع قیتحق یجامعه آمار است و یتجربمهین نوع ازحاضر  قیتحق

سال و نمره  40 تا 20 یبا دامنه سن نفر از زنان 24شامل  قیتحق یآمار نمونه هستند.  رانیا ام.اسدر انجمن  تیعضو یباشد که دارایم

                                                           
2 Cosmata et al 
3 Gdtka & Morat 
4 Jant et al 
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تجربی در دو  گروه  یو به صورت تصادف ندشرکت کرد قیتحق و نمونه در دسترس در یراحتمالیکه به صورت غبودند  4.5 تا 0 یناتوان

 گرفتند. نفر( قرار  12نفر( و  گروه کنترل ) 12) تی.آر.ایکس نیتمر

 یآزمودن یماریها توسط متخصص مغز و اعصاب، عدم عود بیآزمودنام.اس  یماریب دییعبارت بود از تأحاضر شرکت در پژوهش  یارهایمع

مبتلا  مارانیب یکینورولوژ بیو سطح آس یناتوان زانیم یابیارز که جهت 4.5تا  EDSS5 0بودن  پژوهش و داراروز قبل از شروع  34 یط

 عملکردی سیستم 8 در را ناتوانی و باشدمی "ام.اس" در ناتوانی کمیت تعیین برای شاخصی EDSS ؛گرفتبه ام.اس مورد استفاده قرار 

 "ام.اس" از ناشی مرگ معادل 10/0 و طبیعی عصبی معاینه معادل 0/0 که شودمی بندینمره 10 تا 0 از EDSS. کندمی گیریاندازه بدن

بالاتر  ازیامت ،یو ناتوان بیآس زانیم شیکنند. با افزایمرا کسب  10تا   0از  یازیامت ،یماریبسته به شدت ب مارانیب اس،یمق نیدر ا است.

با  مارانیذکر است که ب انیباشد. شایمبرابر با مرگ در اثر ام.اس  10و  ماریب تیضعبرابر با نرمال بودن و 0که  یاگونهبه  ،رودیم

EDSS  یبه تمام ق،یقبل از شروع تحق ]25[.هستند یکمک لیو استفاده از وسا تیاحم ازمندیحرکت و راه رفتن ن یبرا 6بالاتر از 

 هئارا یآن اطلاعات یاجرا یپژوهش، کاربردها و خطرات احتمال یاجرا ههدف، پروتکل و نحو هکننده در پژوهش دربارشرکت یهایآزمودن

 یزمان اجرا یط گرید یورزش هاز انجام برنام کردند و متعهد شدندشرکت در پژوهش را امضا  یکتب هنامتیآنها رضا ی. سپس تمامشد

-تست ،ینیپروتکل تمر انیپادر روع و از ش شیپ. شدانجام  یکوزیولیزیو ف یجسم نهیتوسط پزشک معا نی. همچنکنند یپژوهش خوددار

 .دیگرد اجرا رتو قدراه رفتن سرعت  ی،تعادل، پرسشنامه شدت خستگ یعملکرد یها

د یبا یمرحله است که آزمودن 6ن آزمون شامل یا ؛استفاده گردید آزمون زمان برخاستن و رفتنجهت سنجش تعادل پویا ار تعادل پویا: -

 قرار داده (رین مس)بیک مانع یاز  یمتر 3 هره به فاصلیبدون دستگ یک صندلین آزمون ابتدا یا یاجرا یاسرهم انجام دهد. برآنها را پشت

 ی، برگردد و رویمتر ر سهیمس یپس از ط زد ویبرخ یصندل یش از رویهاد بدون کمک دستوشمی خواسته یاز آزمودن. سپس شودیم

 هبا نحو ییآشنا ی. برادهدن عمل را انجام یدن این حالت ممکن و بدون دویترعیسر که در شودمیخواسته  یآزمودن. از ندیبنش یصندل

ن سه ین ایانگیاجرا کرد و م سه بار آزمون را ین کردند. سپس آزمودنین عمل را تمریها قبل از ثبت رکورد آزمون، ایآزمودن آزمون، یاجرا

 یمتر ر سهیکردن مس یط -2 ،یصندل یبلند شدن از رو -1 است: ن شرحیآزمون به ا هگانششعنوان رکوردش ثبت شد. مراحل ه بار ب

. فرد یصندل ینشستن رو -6 و یدن دور صندلیچرخ -5 ،دوم هدر مرحل یمتر ر سهیمس برگشت -4 ،دن دور مانعیچرخ -3 ،شدهمشخص

عنوان  به یآزمودن ن آزمون توسطینجام اکند. مدت زمان ایان محاسبه میرو حرکت کرده و آزمونگر زمان را از آغاز تا پا دن فرمانیبا شن

 ]26[.است 99/0و روایی آن  شودیازش ثبت میامت

 .شد دهیسنج (FSS) یشدت خستگ هپرسشنام استفاده ازشدت خستگی با  شدت خستگی:-

سنجش  یبرا (کروپ)ست به نام یک نورولوژیتوسط  1988در سال  یابزار سنجش شدت خستگ (FSS) یشدت خستگ هپرسشنام

ماران مبتلا به یدر ب یسنجش شدت خستگ یر برایار متغیبس یهااسیاز مق یکین ابزار یا ؛ساخته شد ام.اسماران مبتلا به یدر ب یتگخس

زان و شدت یحاصل از آن با م هکه نمر یبه طور ،سنجدیماران مین بیو با سرعت در ا یکل ورترا به ص یخستگ FSS است. ابزار ام.اس

-پرسشبه  ییاز به کمک قادر به پاسخگویدرصد آنها بدون ن 98ماران قابل فهم است و یتمام ب یمتناسب است. برامار کاملاً یب یخستگ

 مخالف آن با اًیقو فرد که است یمعن بدان 1 هنمر ؛است 7–1به هر سؤال  ازیامت .سؤال است 9اس مشتمل بر ین مقیباشند. ایآن م یها

 7 ازیامت. است 7–1 نیب زین نمره نیا. شودیم محاسبه 9 بر هانمره جمع میتقس از کل هنمر. است موافق کاملاً شخص یعنی 7 هنمر و است

که  یو افراد 1/5 هباً نمریتقر ام.اسمرتبط با  یراد با خستگاف. است یخستگ فقدان انگریب 1 ازیامت و یخستگ حد نیبالاتر هدهندنشان

توجه به دو  د بایماران بایکشد و بیقه طول میدق 5ن ابزار کمتر از یل ایکنند. تکمیکسب م را 8/2 هباً نمریکنند، تقریرا تجربه نم یخستگ

 ]27[.ر به سؤالات پاسخ دهندیاخ ههفت

 . دیمتر راه رفتن استفاده گرد 20سرعت از آزمون  یریگاندازه یبرا سرعت راه رفتن:-

بالاتنه و از عضلانی قدرت  یبرا نهیبا استفاده از پرس س نهیشیکرار بت کیاز آزمون  یقدرت عضلان یریگاندازه یبرا: قدرت عضلانی-

و استفاده از دو مربی  (4.5 الی 0)دهندگان آزمونمره ناتوانی با در نظر گرفتن ن) گردیداستفاده تنه نییپاعضلانی  قدرت یپرس پا برا

 .استفاده شده است(خاص از میله پرس به تنهایی  همکار این آزمون انجام شده است و در مورد
                                                           
5 Expanded Disability Status Scale 
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 60به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه  بود. گروه تمرین تی.آر.ایکس: شامل هشت هفته تمرینات پروتکل پژوهش

ن گونه تمریهیچهای سابق و روزانه خود را انجام داده و پرداختند. گروه کنترل نیز در این مدت برنامه تی.آر.ایکسدقیقه به انجام تمرینات 

 ند. دیا مشابه آن را انجام ندا تی.آر.ایکس

 

  پروتکل تمرین: 1جدول 
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ویلک انجام -ها توسط آزمون شاپیرودادههای حاصل با استفاده از آمار توصیفی پالایش گردید. سنجش طبیعی بودن توضیع دادهنهایت  در

 استفاده شد. 25نسخه  SPSS افزار آماری نرممستقل استفاده گردید، همچنین از  tها برای مقایسه بین گروهی از آزمون دادهو تحلیل 

 

 اهیافته

 ویلک-نتایج آزمون شاپیرو : 2 جدول

 .D df Sig گروه متغیر

 تعادل
 096/0 12 900/0 یآزمون گروه تجربشیپ

 071/0 12 892/0 آزمون گروه کنترلشیپ

 تعادل
 149/0 12 913/0 یآزمون گروه تجربپس

 056/0 12 885/0 آزمون گروه کنترلپس

 یقدرت عضلان
 140/0 12 911/0 یآزمون گروه تجربشیپ

 220/0 12 924/0 آزمون گروه کنترلشیپ

 یقدرت عضلان
 171/0 12 917/0 یآزمون گروه تجربپس

 126/0 12 908/0 آزمون گروه کنترلپس

 سرعت
 149/0 12 913/0 یآزمون گروه تجربشیپ

 224/0 12 924/0 آزمون گروه کنترلشیپ

 سرعت
 218/0 12 924/0 یآزمون گروه تجربپس

 149/0 12 913/0 آزمون گروه کنترلسپ

 یشدت خستگ
 165/0 12 815/0 یآزمون گروه تجربشیپ

 196/0 12 785/0 آزمون گروه کنترلشیپ

 یشدت خستگ
 095/0 12 458/0 یآزمون گروه تجربپس

 183/0 12 743/0 آزمون گروه کنترلپس

آمده بیشتر از دستآزمون نشان داد که نمرات بهآزمون و پسکنترل در پیشدر جدول بالا در گروه تجربی و ویلک -شاپیرو نتایج آزمون

05/0P> های پارامتریک آزمونفرض از پیشوضعیت نرمالی برخوردار هستند و با این  دهد ازمی نشانباشد که میt .مستقل استفاده شد 
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 مستقل tنتایج آزمون  : 3 جدول

 متغیرها
مفروضه تجانس 

 واریانس

 مستقل tآزمون  آزمون لوین

F Sig. t df Sig. 

 قدرت بالاتنه
 .برقرار است

 .برقرار نیست
142/0 710/0 

363/4- 

363/4- 

22 

957/21 

001/0 

001/0 

 تنهقدرت پایین
 .برقرار است

 .برقرار نیست
314/0 581/0 

266/7- 

266/7- 

22 

782/21 

001/0 

001/0 

 شدت خستگی
 .برقرار است

 .برقرار نیست
699/1 206/0 

726/9 

726/9 

22 

158/21 

001/0 

001/0 

 تعادل
 .برقرار است

 .برقرار نیست
324/3 082/0 

008/3 

008/3 

22 

388/21 

004/0 

004/0 

 سرعت
 .برقرار است

 .برقرار نیست
032/3 096/0 

143/4 

143/4 

22 

233/20 

001/0 

001/0 

 

تنه( همچنین پایینبر قدرت عضلات )بالاتنه و  تی.آر.ایکس شت هفته تمریناتمستقل در جداول بالا نشان داد که بین ه tنتایج آزمون 

داری وجود دارد امعناسکلروسیس در دو گروه کنترل و تجربی تفاوت مولتیپلشدت خستگی، تعادل و سرعت زنان مبتلا به بیماری 

(001/0=p)قدرت  بر تی.آر.ایکس تمریناتکه هشت هفته  توان گفتمیدرصد  95گیری کلی و با اطمینان نتیجهبنابراین در یک  ؛

 اسکلروسیس تاثیرگذار است.تنه( همچنین شدت خستگی، تعادل و سرعت زنان مبتلا به بیماری مولتیپلعضلات )بالاتنه و پایین

 بحث

-مولتیپله بیماری قدرت عضلات زنان مبتلا ب برتی.آر.ایکس  نشان داد که هشت هفته تمریناتاز تحقیق کنونی آمده دستهنتایج ب

 به مبتلا بیماران روزمره هایتفعالی که است اختلالاتی تریناصلی از یکی عضلانی قدرت کاهش داری دارد.امعناسکلروسیس تاثیر 

 بین ارتباط .نشان داده است ام.اسمطالعات زیادی کاهش کارایی عضلات چهارسررانی را در بیماران مبتلا به  .کندمی محدود را ام.اس

 .است شده مشخص خوبی به افتادن خطر با میانسال افراد در عملکردی وابستگی و تحرك در ضعف تحتانی، اندام قدرت اهشک

 سرتاسر در مستقل، جسمانی عملکرد دهند، حفظنمی دست از مسن افراد در تمرین به پاسخ برای را خود توانایی عضلات خوشبختانه

 و عملکرد ایمن کارآمد و رفتن راه تحتانی، اندام مناسب عضلانی قدرت شامل مستقل عملکرد در موثر عوامل است. مهم زندگی بسیار

 بیماران، از بعضی چراکه ،شدندمی منع فیزیکی هایفعالیت در شرکت از ام.اسبه  مبتلا بیماران متمادی هایسالباشد. می خوب تعادلی

انجام  و خستگی کاهش برای انرژی حفظ دیگر، دلیل کردند.می گزارش بدن دمای افزایش نتیجه در طول ورزش در را علائم ناپایداری

 به ورزشی هایفعالیت بدنی، انجام فعالیت و ورزش سودمند آثار دلیل به گذشته دهه طول در ولی ،بود شده گزارش روزمره هایفعالیت

بر شدت خستگی زنان مبتلا به  تی.آر.ایکس مریناتآمده نشان داد که هشت هفته تدستهاست. همچنین نتایج ب شده توصیه بیماران

به  که( 1394توان به پژوهش شیری و همکاران )میآمده دستهداری دارد. در راستای نتایج بامعناسکلروسیس تاثیر مولتیپلبیماری 

که با نتایج  اشاره کرد ،پرداختند "اسکلروزیسبررسی تاثیر هفت هفته تمرین ترکیبی بر خستگی و سرعت راه رفتن زنان مبتلا به مولتیپل"

آمده از این پژوهش نشان داد که بعد از هفت هفته، خستگی گروه تجربی در دستهنتایج ب .آمده در این فرضیه همخوان بوده استدستهب

-کلی تمرین ترکیبی میمقایسه با گروه کنترل به طور معناداری کاهش پیدا کرد، همچنین سرعت راه رفتن آنها نیز بهبود یافت. به طور 

آمده نشان داده است که هشت دستهموثر باشد. در ادامه نتیجه ب ام.استواند جهت کاهش خستگی و بهبود سرعت راه رفتن زنان مبتلا به 

ایج پژوهش دارد. نتایج این پژوهش با نتداری امعناسکلروسیس تاثیر مولتیپلبر تعادل زنان مبتلا به بیماری  تی.آر.ایکستمرینات هفته 

ماران یوگا بر تعادل بیو  ینات ثبات مرکزیاثر هشت هفته تمر یبررس"( همخوان بود، عنوان پژوهش آنها 1394شهرجردی و همکاران )

( و 08/43در مقابل  75/33وگا هاتا )ین یآزمون در گروه تمرآزمون و پسشین پیزان تعادل بیبود، یافته آنها نشان داد م "مبتلا به ام.اس

-میمعنادار وجود نداشت.  ین دو گروه اختلاف آماریاما ب ،افتیبهبود  ی( به طور معنادار08/45در مقابل  37) ین ثبات مرکزیوه تمرگر
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گر، عدم تفاوت معنادار ید یس را بهبود بخشد. از سویاسکلروزپلیتواند تعادل افراد مبتلا به مولتیوگا میو  ینات ثبات مرکزیتوان گفت تمر

ماران ام.اس است. همچنین با نتایج ین بر بهبود تعادل بیکسان هر دو نوع تمریر یاز تاث ین، حاکیان تعادل دو گروه بعد از تمرزین میب

 در ایهژوی روز جایگاه به روز که جدیدی تمرینات جمله بود. از ( همسو1392(، ابراهیمی عطری و همکاران )1392توفیقی و همکاران )

 است. تی.آر.ایکس معلق مقاومتی تمرین همان تمرینات یا از ایهگون ،کندمی پیدا سلامت و ورزش به مندانعلاقه و ورزشی هایباشگاه

-ویژگی نیز و بدن قرارگیری از حاصل تغییرات به عضلانی-عصبی هایواکنش برای تولید تحرك و زمین جاذبه از تی.آر.ایکس تمرینات

 که نمایدمی تلفیق باهم پویایی و ایستا شکل به را تعادل و قدرت، معلق تمرینات از استفاده با تحرکا گیرد. انجاممی بهره مکانیکی های

-می حداکثر به مطلوب نتیجه به تردستیابی سریع جهت را بدنسازی ورزش مزایای و نموده وارد فشار زیادی سطح تا عصبی سیستم به

 نباشد، ایحرفه ورزشکاران مختص صرفا معلق تمرینات مزایای گردیده تا جبمو تی.آر.ایکس تمرینات دستگاه گسترده کارکرد رساند.

 بدنی آمادگی درجه بردن بالا و بالا بردن تعادل زمینه در خطربی و سریع پیشرفت برای به روشی دستیابی دنباله ب که فردی هر بلکه

 گردد.  مندبهره دستگاه این با مؤثر از تمرینات بتواند ،است

 یگیرنتیجه

داری امعناسکلروسیس تاثیر مولتیپلبر سرعت زنان مبتلا به بیماری  تی.آر.ایکس نشان داد که هشت هفته تمریناتکنونی نتایج پژوهش 

-تمرین موثر باشد. امروزه ام.استواند جهت کاهش خستگی و بهبود سرعت راه رفتن زنان مبتلا به میدارد. به طور کلی تمرین ترکیبی 

یکی از این اختلالات  .باشدمی اس.به ام مبتلا افراد در عملکردی اختلالات کاهش در درمانی مؤثر و هزینهکم روش یک درمانی

اگر سرعت کافی را در انجام  اس.به ام مبتلا افراد .تواند تاثیر زیادی بر روند زندگی این افراد داشته باشدمیباشد که میعملکردی سرعت 

های تمرینی روشتر و مفیدتری داشته باشند. برای بهبود سرعت این افراد آسانقادر خواهند بود زندگی  ،ندکارهای روزمره خود داشته باش

و  اشدبتواند اثرگذار میهزینه است و انجام این تمرینات به لحاظ روانشناختی هم کمزیرا  ،باشدها میگزینهیکی از بهترین  تی.آر.ایکس

 باعث شادابی این افراد شود.

 و قدردانی تشکر

. باشدیدر دانشگاه آزاد واحد تهران شرق م شناسی و حرکات اصلاحیآسیبش ینامه کارشناسی ارشد گراانیپژوهش حاضر برگرفته از پا

م علا، انددکر یریارا ما  این پژوهشتکل وپر یاجردر اکه های تحقیق آزمودنید را از تشکر خوو نی رداتب قدامران هشگروپژسیله وبدین
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