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ABSTRACT 

Background and Aims: During the recent years, attention has been paid to the importance 
of aerobic exercises in MS (Multiple sclerosis) patients. Therefore, the present research 
studies the effect of two methods of training on the functional ability (lower limb, hand and 
head coordination ability, and cognitive ability) of patients with MS. 
Materials and Methods: In the current research, 45 women with MS, aged 20-40 years old, 
were randomly assigned to three groups. The two groups continued to practice supportive 
treadmill and fixed bike for 12 weeks, 3 days a week, and the control group received no 
training. Functional ability test (25 time steps, 9 nails in the hole, consecutive acoustic scans) 
were taken from the participants in the pre-test and post-test. ANCOVA, and MANCOVA 
were run to test the hypotheses. 
Results: There was no significant difference between the moderated mean performance of 
the training group with the supportive treadmill and fixed bike (p> 0.05). In order to 
investigate the effect of MANCOVA analysis of covariance training on post-test scores, the 
functional abilities components were tested. The average of moderated components of lower 
limb function, hand and head coordination ability, and cognitive ability of exercise groups 
with fixed bike and exercise with supportive treadmill were significantly higher than those of 
the control group (p <0.05). However, there was no significant difference between the 
moderated means of the components of the fixed bike and the supportive treadmill (P> 0.05). 
Conclusion: According to the results, both supportive treadmill training and fixed bike are 
effective in improving lower limb function, hand and head coordination ability, and cognitive 
ability of people with multiple sclerosis. 
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 چکیده

-مولتیپل)اس .به اممبتلا ضرورت ورزش هوازی در گروه بیماران  امروزه توجه خاصی به اهمیت ومقدمه و اهداف: 

به بررسی تاثیر دو روش تمرینی بر توانایی عملکرد )اندام تحتانی، توانایی  حاضر تحقیق ،روایناز ؛اسکلروزیس( شده است

 . اس پرداخته است.هماهنگی دست و سر و توانایی عملکرد شناختی( بیماران مبتلا به ام

و به صورت تصادفی در سه گروه  نداس انتخاب شد.ساله مبتلا به ام 40تا  20زن  45 حاضر در تحقیقها: وشو ر مواد

ای سه روز به تمرین تردمیل حمایتی و دوچرخه ثابت پرداختند و گروه هفته و هفته ۱2دو گروه به مدت  ؛قرار گرفتند

میخ در  9گام برداشتن، قرار دادن  25های زمان )تستکنترل زندگی معمول خود را گذراندند. تست توانایی عملکرد 

های پژوهش منظور آزمون فرضیهآزمون از افراد گرفته شد. به آزمون و پسسوراخ، جمع کردن متوالی شنیداری( در پیش

 .استفاده شد MANCOVAو ANCOVA از 

تمرین  شده عملکرد توانایی گروهانگین تعدیلداری بین مینشان داد تفاوت آماری معنی ی تحقیق حاضرهایافتهها: یافته

های تمرینی تحلیل جهت بررسی اثر روش (.p>05/0تمرین با تردمیل حمایتی مشاهده نشد ) با دوچرخه ثابت و گروه

های آزمونهای توانایی عملکرد با کنترل پیشآزمون مولفهروی نمرات پس  MANCOVAکوواریانس چندمتغیری  

های توانایی عملکرد اندام تحتانی، توانایی هماهنگی شده مولفهه پژوهش انجام گرفت. میانگین تعدیلمتغیرهای وابست

دار های تمرین با دوچرخه ثابت و تمرین با تردمیل حمایتی به صورتی معنیدست و سر و توانایی عملکرد شناختی گروه

تمرین با دوچرخه  های گروهشده مولفهداری بین میانگین تعدیلاما تفاوت آماری معنی ،(p<05/0کنترل بود ) بالاتر از گروه

  (.p>05/0تمرین با تردمیل حمایتی مشاهده نشد ) ثابت و گروه

تمرین تردمیل حمایتی و یا دوچرخه ثابت هر دو در بهبود توانایی  ،رسد با توجه به نتایج حاصلهبه نظر میگیری: نتیجه

لروزیس موثر اسکعملکرد اندام تحتانی، توانایی هماهنگی دست و سر و توانایی عملکرد شناختی بیماران مبتلا به مولتیپل

 .باشدمی

 تردمیل حمایتی ؛دوچرخه ثابت ؛توانایی عملکرد ؛اسکلروزیسمولتیپلهای کلیدی: واژه
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مقدمه و اهداف

Multiple Sclerosis ( یک بیماری )خودایمنی، التهابی و ام.اس
ده، شمزمن است که به صورت ضایعاتی عصبی با میلین تخریب
 .ندکدر جسم سفید مغز، طناب نخاعی و اعصاب بینایی بروز می

 ،دست آمده استه آنچه از خلال مطالعات و مشاهدات بالینی ب
های اعصاب موجب دهد از بین رفتن میلین در رشتهنشان می

تر مگردد که اندازه آنها یک تا دو میلیها( میایجاد ضایعات )پلاک
ام.اس مشکل چندعاملی نامیده  ]۱[متر متغیر است.تا چند سانتی

شود. دلایل دقیق به وجود آمدن ام.اس مشخص نیست. بیشتر می
محققان معتقد هستند که ام.اس احتمالاً از یک تغییر در سیستم 

ی( یا هر دو مورد ایمنی یا تماس با عوامل محیطی )عوامل عفون
که  ندهست شناسان بر این باورشود. بسیاری از ویروسایجاد می

های شایع عفونی ممکن است به وسیله یکی از ویروس ام.اس
معنا این بدان ؛ایجاد شود مانند سرخک، اوریون، سرخچه، آبله

ست کند بلکه ممکن امینیست که ویروس مستقیماً به مغز حمله 
ک غیرطبیعی منجر به پاسخ سیستم که ویروس با تحری

. های خود پادتن ترشح کندخودایمنی شود. یعنی بدن علیه سلول
به دلیل وسعت، تنوع محل که نمودهای بالینی این بیماری 

های بیماران آناتومیکی، حجم و زمان شروع ضایعات و پلاک
 م حسی،ئم حرکتی، علائتواند شامل علامی ،باشدمتفاوت می

ای و اختلالات شناختی و ای و رودهم مثانهئیی، علام بینائعلا
 ]2[رفتاری باشد.

از خستگی  از مبتلایان به بیماری ام.اس %95تا  75حدود 
کنند و این عارضه مهمترین عامل کاهش استقلال شکایت می

اس بوده و جزء مهمترین فردی و کیفیت زندگی در بیماران ام.
های بدنی محسوب فعالیتدلایل عدم شرکت بیماران در 

های روزمره تواند بسیاری از فعالیتخستگی می ]3[شود.می
های حرکتی را مختل کند. مکانیسم ویژه فعالیتزندگی به

اما اظهار  ،اس مشخص نیستخستگی هنوز در بیماران ام.
ی محققان این است که عوامل عصبی و هورمونی و ایمنی عقیده

نقش تعادل حهت  ]4[تواند عامل توسعه این عارضه باشد.می
ر باشد. اختلال دهای روزانه زندگی حیاتی میاستقلال در فعالیت

گردد و این موضوع کنترل پاسچر منجر به کاهش ثبات فرد می
های ی فرد مبتلا به آسیبزندگی روزانه تواند تاثیر عمیقی برمی

 سیستم عصبی مرکزی بگذارد.
توصیه شده  های مختلفی جهت درمان بیماری ام.اسشیوه

 دهد که پیش از نیمیجمله نتایج یک مطالعه نشان می از ؛است
های درمان غیردارویی ( از افراد مورد پژوهش از روش60)%

ی در همه موارد به عنوان های غیردارویکنند. درماناستفاده می
شود و بیشترین فراوانی درمان مکمل و نه جایگزین استفاده می

ترتیب شامل ورزش، مراقبه های غیردارویی مورد استفاده بهروش
-درمانی و استفاده از گیاهان دارویی، انرژیو مدیتیشن، تغذیه

از  ]5[سازی، طب سوزنی و طب فشاری بوده است.درمانی و آرام

دهد ورزش و شواهدی وجود دارد که نشان میدیگر، ی طرف
فعالیت بدنی یک شیوه درمانی مهم و غیردارویی جهت کمک به 

باشد. هرچند در گذشته بهبود عمومی این دسته از بیماران می
کردند از انجام تمرینات پزشکان به بیماران خود توصیه می

زایش خستگی و افورزشی پرهیز کنند. آنها بر این عقیده بودند که 
دمای بدن از عوارض تمرینات است که به بدتر شدن این بیماری 

های منفی نسبت به تمرینات ورزشی این نوع نگرش ]6[انجامد.می
در ام.اس ممکن است فقط به دلیل مشخصات خود بیماری، مانند 

م با بالا رفتن دمای بدن بوده باشد. روند ناهمگون ئتشدید علا
م از مشخصات بارز ئمفرط و ناهمگونی علاپیشرفت، خستگی 

های مزمن کمتر دیده که در دیگر بیماری استبیماری ام.اس 
شود و احتمال دارد این عوامل به درک ناکافی از موضوع می

امروزه برخلاف  ]7[کمک کرده باشد. تمرینات ورزشی در ام.اس
اعتقادات پیشین، ورزش در ام.اس با نگرشی مثبت ارزیابی 

 درمانیاند که تمرینتازگی نیز مطالعات نشان دادهود. بهشمی
)ایروبیک، تمرینات استقاتی و کشش( با شدت متوسط و یا دیگر 

تواند در بهبود خستگی و عملکرد های توانبخشی میتکنیک
با این حال، بیماران گزارش  ]8، 9[جسمانی این بیماران موثر باشد.

ه پس از ورزش داشتند مانند یک افزایش موقت در علائم بلافاصل
سوزن شدن، ضعف، تاری دید و لرزش که این علائم حسی سوزن

متوسط زمان از بین رفتن این علائم  .زودگذر و موقتی هستند
تمرین ورزشی با  ]۱0[باشد.دقیقه پس از ورزش می ۱8حدود 

سلامت جسمی و ذهنی افراد ارتباط دارد و بیمارانی که تمرین 
اند، عملکرد اجتماعی بهتری داشته و توانایی انجام جسمانی داشته

، مطالعات ۱996از سال  ]۱۱[اند.وظایف خود را بهتر از قبل داشته
ارزشمند زیادی که به بررسی تأثیر ورزش مکرر در بیماران مبتلا 

اند، منتشر شده است. مطالعات زیادی نشان به ام.اس پرداخته
تواند در بهبود این صحیح میدرمانی به صورت اند ورزشداده

-درمانی برای بیماران مبتلا میبیماران مؤثر باشد. از فواید ورزش

ای هتوان به بهبود وضعیت جسمانی بیماران، انجام بهتر فعالیت
روزانه، سلامت روحی و روانی، تکمیل تأثیر درمان دارویی و 

ای العهدر مط ]۱2[م بیماری آنان اشاره کرد.ئکنترل بسیاری از علا
نشان داده شد تمرینات ورزشی و مداخلات تغییر رفتاری 

تی های حرکمبتلایان به بیماری ام.اس موجب تعدیل روند ناتوانی
رابطه بین فعالیت  ]۱3[بخشد.شده و عملکرد روانی آنها را بهبود می

 Motlبدنی و ام.اس با اختلالات فیزیوژیکی و عملکردی توسط 
ام.اس مانند ضعف  (. علائم مرتبط با۱ل نشان داده شده است )شک

عضلانی و خستگی، باعث کاهش توانایی شرکت افراد در  فعالیت 
شود که منجر به اختلالات جسمانی و عدم فعالیت بدنی می

تنفسی، متابولیسمی و عدم تناسب اندام و از دست دادن -قلبی
 ]۱4[شود.آمادگی جسمانی در بیماران می

 

 
 موتل توسط حرکتی ناتوانی و جسمانی آمادگی عدم و بدنی فعالیت عدم اس.ام بیماری بین ارتباط توضیح. 1 شکل
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م بیماری ام.اس را تشدید ئجسمانی علاِ کاهش فعالیت
کند. در تعداد زیادی از بیماران مبتلا به ام.اس می

کلسترول بالا، فشار خون بالا و آرتریت گزارش شده است. 
 عروقی نیز به علت عدم-های قلبیریسک ابتلا به بیماری
های اخیر استفاده در سال ]۱5[باشد.فعالیت بدنی بالا می

غیردارویی، توجه بیماران از جمله مبتلایان های از روش
به ام.اس را به خود جلب کرده است که تحت عنوان 

های تکمیلی، شود. درمانهای تکمیلی شناخته میدرمان
باشند که برای افزایش نگر میهای با ماهیت جامعدرمان

این نوع  ]۱6[شود.آسایش جسمی و روانی بیمار استفاده می
اند که تدابیر غیردارویی مانند نوتوانی، ادهها نشان ددرمان

ورزش و استراحت در درمان خستگی و مشکلات جسمانی 
توان به عنوان درمانی میبسیار سودمند است. از ورزش
های دارویی برای کاهش درمان مکمل در کنار درمان

های استقامتی از جمله ورزش ،م بیماری استفاده کردئعلا
مورد توجه قرار گرفته است و نتایج های اخیر که در سال

 ]۱7، ۱8[باشد.حاکی از افزایش قدرت عضلانی بیماران می
های مهم مداخلات تمرینی افزایش قدرت عضلانی از مزیت

نی های فوقابه اندام تهای تحتانی نیز نسبست، انداما پاها
تعدادی  ]۱9[گیرند.بیشتر تحت تاثیر این بیماری قرار می

اند که تمرینات استقامتی و ایروبیک شان دادهاز مطالعات ن
باعث بهبود راه رفتن و سرعت حرکت بیماران شده 

  ]۱7-20[است.
طی چند سال گذشته، توجه خاصی به اهمیت ورزش 

ورزش هوازی در بیماران مبتلا به ام.اس شده است  ویژهبه
و مطالعاتی درباره تاثیر فعالیت بدنی و ورزش هوازی در 

ها بیانگر آثار ان انجام شده است. تعدادی از آناین بیمار
عداد که تاند، درحالیمثبت فعالیت بدنی در این افراد بوده

در  ]2۱[اند.دیگری از مطالعات چنین نتایجی را نشان نداده
ای که توسط نیومن و همکاران انجام شد، تمرین مطالعه

هوازی باعث کاهش خستگی در تعدادی از بیماران 
 Rampelloای که توسط که در مطالعهدرصورتی ،]24[شد

هفته تمرین هوازی باعث افزایش سرعت  8انجام گرفت، 
ولی تغییری در میزان خستگی  ،و مسافت راه رفتن شد

( اثر برنامه ۱996و همکاران ) Petajan ]22[دیده نشد.
حداکثر ضربان  %60هفته و با  ۱5استقامتی را به مدت 

نتایج  ؛بیمار مبتلا به ام.اس بررسی کردند 46قلب بر 
حاکی از آن بود که ورزش به کاهش خستگی، بهبود 
آمادگی هوازی، قدرت، تحرک و بهبود عملکرد مثانه و 

تعدادی از  ]۱9[کند.روده و بهبود کیفیت زندگی کمک می
 هپیشرفت در سرعت و استقامت راه رفتن را ب ،تحقیقات

 ]۱9، 3[دنبال تمرینات هوازی، استقامتی گزارش نمودند.
تحقیقات کمی در ارتباط با ورزش و تعادل، چابکی و 

پذیری انجام شده است. اگرچه اغلب تحقیقات در انعطاف
رده کحیطه تاثیر تمرین بر عملکرد جسمانی نیز بررسی 

اما تحقیقات در مورد تاثیر تمرین بر عملکرد  ]22-24[است،
شناختی و افزایش عملکرد شناختی نیز بسیار محدود 

فرد تمرینات بههای منحصربا توجه به ویژگی ]25[است.
ق محق ،شده با رعایت نکات ایمنیورزشی تحقیقات انجام

 بر آن است تا تاثیر دو روش تمرینی، تردمیل حمایت وزن
و دوچرخه ثابت را بر توانایی عملکرد بیماران مبتلا به 

 اسکلروزیس بررسی کند.مولتیپل

 هامواد و روش

ی تجربطرح تحقیق حاضر از نوع کاربردی و روش تحقیق نیمه
اس و .بیمار شهر همدان با کمک مرکز ام 900است. از بین 

ساله با درجه بیماری  40تا  20بیمار  80متخصصین مربوطه 
انتخاب شدند. به وسیله فرم اطلاعاتی که به بیماران  5تا  3بین 

افراد با مشکلات ارتوپدی، بیماران باردار، مشکلات  ،داده شد
قلبی و فشار خون و افراد با مصرف دخانیات از مطالعه حذف 

های ورزشی منظم شرکت شدند. بیمارانی که در برنامه
ماران ه شدند. سپس بیکردند نیز از گروه تحقیق کنار گذاشتمی

نامه شرکت در طرح تحقیقی را تکمیل واجد شرایط، فرم رضایت
ح نامه در طرکردن فرم رضایت کردند. بعد از انتخاب نمونه و پر

آزمون از همه افراد گرفته شد که با انصراف تحقیق، پیش
های مورد آزمون در هر یک از گروهداوطلبانه و عدم تکمیل پیش

با توجه به  ۱4نسخه  MINITABافزار آماری ممطالعه از نر
 ۱5تحقیقات پیشین و انتظار محقق از تفاوت عملی )یا بالینی( 

ها به طور سپس آزمودنی ]26[.ندنفر برای هر گروه انتخاب شد
نفر برای  ۱5نفر برای تمرین با تردمیل حمایتی و  ۱5تصادفی )

نترل( به سه نفر به عنوان گروه ک ۱5تمرین با دوچرخه ثابت و 
ای هفته و هفته ۱2دو گروه تجربی به مدت ؛ گروه تقسیم شدند

 تردمیلبا سه روز به تمرین پرداختند. یک گروه به تمرین 
ت تی اسیحمایتی پرداختند )تردمیل حمایتی شامل ابزار حما

وسط شود و تکه کاملا به دور سینه و قسمت لگن فرد بسته می
شود تا تردمیل متصل می های مخصوص به خرک بالایتسمه

ضمن حذف خطر افتادن بیمار، حس اعتماد به نفس او را بالا 
های ( و گروه دیگر به تمرین با دوچرخه ثابت با حفظ ایمنی.ببرد

های لازم، از دوچرخه ثابت با لازم پرداختند )جهت ایجاد ایمنی
های کنار و کمربند ایمنی گاه، دستههیصندلی مجهز به تک

( و گروه کنترل زندگی روزانه و معمول خود را .گردید استفاده
هفته به تمرین  ۱2ای سه روز به مدت گذرانند. گروه اول هفته

با تردمیل حمایتی پرداختند. قبل از شروع تمرینات ابتدا 
ها به افراد داده شد. سپس تست توانایی عملکرد از پرسشنامه

کل ت هر فرد در پروتافراد گرفته و بعد با دستگاه آشنا و قابلی
تمرینی مشخص شد. ابتدا به آزمودنی حفظ بدن صاف و بدون 
خم شدن زانوها یاد داده شد. پس از آن کمترین سرعت تردمیل 

برای  ]25-27[خاطر امنیت و راحتی بیمار در نظر گرفته شد.ه ب
جلوگیری از افزایش دمای بدن و حفظ ایمنی لازم، ابتدا سرعت 

تخاب شد. در طی پروسه تمرین، با توجه به مایل بر ساعت ان 2
 4شرایط جسمانی و توانایی و دمای بدن آزمودنی سرعت تا 

دقیقه  5مایل بر ساعت افزایش یافت. تمرین ابتدا در دو زمان 
 2دقیقه و با استراحت  ۱0آغاز و بعد از هفته سوم در دو زمان 

تی حمای دقیقه مابین آن انجام شد. تمرین با دوچرخه ثابت 5تا 
مایل بر ساعت  2مایل بر ساعت آغاز و ماکزیمم به  5/۱با سرعت 

رسید. برای جلوگیری از بالا رفتن دمای بدن با حداقل دنده 
هفته مجددا توانایی عملکردی هر  ۱2حرکت انجام شد. پس از 
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گرفت و اثر و تفاوت دو روش قرار سه گروه بیماران مورد بررسی 
آزمون برای در پیش ]27[رسی شد.هفته بر ۱2تمرینی پس از 

 ( استفاده شد.MSFC) ۱بررسی توانایی عملکرد از آزمون
 در تست توانایی عملکرد سه مولفه زیر بررسی شد:

گام برداشتن برای ارزیابی توانایی عملکرد  25تست زمان  -۱
در این تست آزمودنی پشت خط : 2(FW-T25اندام تحتانی )

دقیقه  3مدت ه با اعلام آزمونگر ب ایستد وشده میگذارینشانه
گام شمارش  25دارد. تعداد با تمام توان و سرعت قدم برمی

 5گام اول ثبت شده و سپس به آزمودنی  25شود. زمان می
-گام به سمت مسیر اول نشانه 25دقیقه استراحت و دوباره 

. شوددارد و زمان کل در فرم مخصوص ثبت میمیشده برگذاری
. اگر آزمودنی در طی دقیقه باید انجام دهد 3در طی هر تست را 

زمانی برای او ثبت نخواهد  ،گام را بردارد 25سه دقیقه نتواند 
 شود.شد. و تست بعدی اجرا می

برای ارزیابی  3(9HPTمیخ در سوراخ ) 9تست قرار دادن  -2
در این تست فرد دوبار با دست : توانایی هماهنگی دست و سر

شود. با اعلام آزمونگر، با دست چپ ارزیابی میراست و دوبار 
کی یها را با دست راست یکیدقیقه ابتدا میخ 5مدت ه آزمودنی ب

دهد و دوباره با دست ترتیب قرار میها بهدارد و در سوراخبرمی
دقیقه استراحت و  5 .دهدراست این کار را مجدداً انجام می

دهد و زمان نهایی یدوباره با دست چپ دوبار تست را انجام م
دقیقه  5شود. اگر آزمودنی در طی انجام تست در فرم ثبت می

ی ثبت نخواهد شد انمره ،ها را در جایگاهش قرار دهدنتواند میخ
 (.2رود )شکل و به تست بعدی می

 
 دست و سر میخ در سوراخ برای ارزیابی توانایی هماهنگی 9تست قرار دادن . 2شکل 

برای  4(Pasat)تست جمع کردن متوالی شنیداری  -3
 60در این تست آزمودنی : ارزیابی توانایی عملکرد شناختی

شنود و باید مجموع دو رقم ای میثانیه 3ای عدد را با فاصله

شده را در برگه آخر را سریع اعلام کند، آزمونگر عدد اعلام
یکبار به صورت امتحانی این  ،کند. قبل از آزمونمیثبت 

 (.3شود )شکل تست اجرا می

 

 
 تست جمع کردن متوالی شنیداری برای ارزیابی توانایی عملکرد شناخت .3شکل 

ها از تحلیل به منظور تحلیل داده کنونی در پژوهش
( و تحلیل کوواریانس ANCOVAمتغیری )کوواریانس تک
ها توسط ( استفاده شد. دادهMANCOVAچندمتغیری )

                                                           
1 Multiple Sclerosis Functional Composite 

2 Timed 25-Foot Walk 

گرفت و تحلیل قرار ومورد تجزیه ۱6نسخه  SPSSافزار نرم
 در نظر گرفته شد. 05/0داری سطح معنی

3 9-Hole Peg Test 

4 Paced Auditory Serial Addition Test 



...عملکرد توانایی بهبود بر تمرینی روش دو تأثیر مقایسهو همکاران/  هاشمی  

 

99۱-092، صفحات 2، شماره 9، دوره 99 تابستانی طب توانبخشی، پژوهش-فصلنامه علمی   204 

 هایافته

 های مورد مطالعهگروه EDSSمقایسه سن و  .1جدول 
  گروه 

 F(2 و 27)
 
p تردمیل حمایتی دوچرخه ثابت کنترل 

 768/0 26/0 ۱0/35(۱5/4) 90/34(40/5) 60/33(32/5) سن )سال(
EDSS (74/0)60/3 (72/0)45/3 (7۱/0)65/3 20/0 8۱5/0 

 

شود، تفاوت آماری مشاهده می ۱طور که در جدول همان
 ( p=768/0های مورد مطالعه از نظر سن )داری بین گروهمعنی

 ( وجود ندارد.8۱5/0=p) EDSSو 

اسکلروزیس با کنترل بیماران مبتلا به مولتیپل MSFCآزمون ( روی نمرات پسANCOVAمتغیری )نتایج تحلیل کوواریانس تک .2جدول 
 آزموننمرات پیش

مجموع  منبع تغییرات
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

F P  اندازه
 اثر

 توان آماری

 00/۱ 90/0 <00۱/0 0۱/243 40/3 ۱ 40/3 آزمونپیش
 00/۱ 84/0 <00۱/0 09/69 96/0 2 93/۱ عضویت گروهی

     0۱/0 26 36/0 خطا

 
حاکی از آن است که با کنترل نمرات  2نتایج جدول 

 MSFCشده نمرات آزمون، بین میانگین تعدیلپیش
داری وجود دارد های مورد مطالعه تفاوت آماری معنیگروه

(00۱/0>p (2 و 26=)09/69؛F؛ به عبارتی دیگر، روش) های

-بیماران مبتلا به مولتیپل MSFCتمرینی بر افزایش نمره 

ثر بوده است. اندازه اثر )عضویت گروهی( برابر مؤاسکلروزیس 
بیانگر کفایت حجم نمونه و  00/۱بود و توان آماری  84/0با 

 دقت آماری آزمون است. 

 فاده از آزمون بونفرونیمورد مطالعه با استهای گروه MSFCشده نمرات مقایسه میانگین تعدیل. 3جدول 
  

 شده)خطای معیار( میانگین تعدیل
 ها(دو )تفاوت میانگینهای دوبهمقایسه

 ت-د ت-ک د-ک
 05/0 57/0 52/0 -55/۱(04/0) کنترل )ک( 

 p 00۱/0>p 000/۱=p<00۱/0 -04/۱(04/0) دوچرخه ثابت )د(

    -99/0(04/0) تردمیل حمایتی )ت(
 

 MSFCشده نشان داد که میانگین تعدیل 3نتایج جدول 
های تمرین با دوچرخه ثابت و تمرین با تردمیل حمایتی گروه

اما  ،(p<05/0کنترل بود ) دار بالاتر از گروهبه صورتی معنی

 MSFCشده داری بین میانگین تعدیلتفاوت آماری معنی
تمرین با تردمیل حمایتی  تمرین با دوچرخه ثابت و گروه گروه

 (.p>05/0مشاهده نشد )

های مورد مطالعه در مرحله ( در گروهPASATو  T25-FW ،9HPT) MSFCهای مقادیر میانگین و انحراف معیار نمرات مولفه .4جدول 
 آزمونآزمون و پسپیش

 آزمونپس نآزموپیش گروه 
T25-FW 72/۱(44/0) -69/۱(42/0) کنترل- 

 -90/0(47/0) -6۱/۱(46/0) تمرین با دوچرخه ثابت
 -۱2/۱(45/0) -70/۱(48/0) تمرین با تردمیل حمایتی

9HPT 70/0(57/0) -72/0(58/0) کنترل- 
 -37/0(35/0) -8۱/0(43/0) تمرین با دوچرخه ثابت

 -28/0(64/0) -75/0(52/0) تمرین با تردمیل حمایتی
PASAT 07/2(57/0) -84/۱(56/0) کنترل- 

 -84/۱(64/0) -03/2(66/0) تمرین با دوچرخه ثابت
 -72/۱(57/0) -۱9/2(59/0) تمرین با تردمیل حمایتی
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شود، نمرات تمامی مشاهده می 3طور که در جدول همان
  ( درPASATو  T25-FW ،9HPT) MSFCهای مولفه

 ای افزایش یافته است.های تمرینی به طور قابل ملاحظهگروه

   

 آزمونآزمون و پسهای مورد مطالعه در مرحله پیشگروه T25-FWمیانگین نمرات مقایسه . 1نمودار 

 آزمونآزمون و پسهای مورد مطالعه در مرحله پیشگروه 9HPTمیانگین نمرات مقایسه . 2نمودار 

 
 آزمونآزمون و پسهای مورد مطالعه در مرحله پیشگروه PASAT میانگین نمراتمقایسه  .3نمودار 
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بیماران مبتلا  MSFCهای مقیاسآزمون خردههای پس( روی نمرهMANCOVAنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری ) .4جدول 
 آزموناسکلروزیس با کنترل نمرات پیشبه مولتیپل

 F مقدار آزمون

درجه 
 آزادی
 فرضیه

درجه 
 آزادی
 خطا

 سطح
 داریمعنی

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

 00/۱ 55/0 <00۱/0 46 6 48/9 ۱0/۱ اثر پیلای
 00/۱ 68/0 <00۱/0 44 6 46/۱5 ۱0/0 لاندای ویلکز
 00/۱ 77/0 <00۱/0 42 6 23/23 63/6 اثر هتلینگ

 00/۱ 86/0 <00۱/0 23 3 43/48 3۱/6 بزرگترین ریشه روی

 
با کنترل  ،نشان داده شده است 4طور که در جدول همان

داری همه آزمون متغیرهای وابسته، سطوح معنیپیش
ها )اثر پیلای، لاندای ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین آزمون

های مورد مطالعه که بین گروه استریشه روی( بیانگر آن 
، T25-FWحداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )

9HPT ،PASATداری وجود دارد ( تفاوت معنی
(00۱/0>pبه .) علاوه، اندازه اثر بر اساس آزمون لاندای ویلکز

های های فردی در نمرهتفاوت %68یعنی  ؛است 68/0برابر با 
ثیر تأمربوط به  MSFCهای مقیاسآزمون خردهپس

 است.  00/۱های تمرینی است. توان آماری برابر با روش

بیماران  MSFCهای آزمون مولفههای پس( در متن مانکووا روی نمرهANCOVAمتغیری )نس تکنتایج تحلیل کوواریا .5جدول 
 های متغیرهای وابستهآزموناسکلروزیس با کنترل پیشمبتلا به مولتیپل

 متغییر
مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مربعات

 سطح
-معنی

 داری

اندازه 
 اثر

توان 
 آماری

T25-FW 93/2 2 46/۱ 86/36 00۱/0> 75/0 00/۱ 
9HPT 22/۱ 2 6۱/0 24/۱2 00۱/0> 5۱/0 99/0 

PASAT 09/2 2 04/۱ 63/۱8 00۱/0> 6۱/0 00/۱ 
 

نتایج حاکی از آن است که با کنترل  5نتایج جدول 
شده نمرات آزمون، بین میانگین تعدیلنمرات پیش

Z.walk داری های مورد مطالعه تفاوت آماری معنیگروه
(؛ به عبارتی F(2 و 24=)p;86/36 <00۱/0وجود دارد )

 T25-FWهای تمرینی بر افزایش نمره روش ،دیگر
. ثر بوده استمؤاسکلروزیس بیماران مبتلا به مولتیپل

بود و توان آماری  75/0اندازه اثر )عضویت گروهی( برابر با 
 یت حجم نمونه و دقت آماری آزمون است. بیانگر کفا 00/۱

آزمون، بین میانگین همچنین، با کنترل نمرات پیش
های مورد مطالعه تفاوت گروه 9HTPشده نمرات تعدیل

 و p; 24/۱2(=24<00۱/0داری وجود دارد )آماری معنی
2)Fهای تمرینی بر افزایش روش ،(؛ به عبارتی دیگر

ثر ؤماسکلروزیس تیپلبیماران مبتلا به مول  9HTPنمره
بود و  5۱/0بوده است. اندازه اثر )عضویت گروهی( برابر با 

بیانگر کفایت حجم نمونه و دقت آماری  99/0توان آماری 
آزمون، بین آزمون است. همچنین، با کنترل نمرات پیش

های مورد گروه PASATشده نمرات میانگین تعدیل
 p;<00۱/0د )داری وجود دارمطالعه تفاوت آماری معنی

های تمرینی روش ،(؛ به عبارتی دیگرF(2 و 24=)63/۱8
-بیماران مبتلا به مولتیپل PASAT بر افزایش نمره

ثر بوده است. اندازه اثر )عضویت گروهی( مؤاسکلروزیس 
بیانگر کفایت حجم  00/۱بود و توان آماری  6۱/0برابر با 

 نمونه و دقت آماری آزمون است.

مورد مطالعه با استفاده از آزمون های گروه T25-FW ،9HPT ،PASATشده نمرات مقایسه میانگین تعدیل .6 جدول
 بونفرونی

)خطای معیار( میانگین   
 شدهتعدیل

 ها(دو )تفاوت میانگینهای دوبهمقایسه
 ت-د ت-ک د-ک

T25-FW  )۱5/0 60/0 75/0 -70/۱( 06/0) کنترل )ک- 
 p 00۱/0>p 357/0=p<00۱/0 -95/0( 06/0) دوچرخه ثابت )د( 

    -09/۱( 06/0) تردمیل حمایتی )ت( 
9HTP  )03/0 46/0 43/0 -75/0( 07/0) کنترل )ک 

 p 00۱/0>p 000/۱=p=00۱/0 -32/0( 07/0) دوچرخه ثابت )د( 

    -29/0( 07/0) تردمیل حمایتی )ت( 
PASAT  )26/0 67/0 4۱/0 -24/2( 08/0) کنترل )ک 

 p 00۱/0>p 065/0=p=003/0 -83/۱( 08/0) دوچرخه ثابت )د( 

    -57/۱( 08/0) تردمیل حمایتی )ت( 
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شده بیانگر آن است که میانگین تعدیل 6نتایج جدول 
T25-FW های تمرین با دوچرخه ثابت و تمرین با گروه

کنترل  دار بالاتر از گروهتردمیل حمایتی به صورتی معنی
داری بین میانگین اما تفاوت آماری معنی ،(p<05/0بود )

تمرین با دوچرخه ثابت و  گروه T25-FWشده تعدیل
(. p>05/0تمرین با تردمیل حمایتی مشاهده نشد ) گروه

های تمرین با گروه 9HTPشده همچنین میانگین تعدیل
دوچرخه ثابت و تمرین با تردمیل حمایتی به صورتی 

اما تفاوت  ،(p<05/0کنترل بود ) دار بالاتر از گروهمعنی
 گروه 9HTPشده داری بین میانگین تعدیلآماری معنی

تمرین با تردمیل حمایتی  تمرین با دوچرخه ثابت و گروه
 (. p>05/0اهده نشد )مش

های گروه PASATشده همچنین میانگین تعدیل
تمرین با دوچرخه ثابت و تمرین با تردمیل حمایتی به 

اما  ،(p<05/0کنترل بود ) دار بالاتر از گروهصورتی معنی
شده داری بین میانگین تعدیلتفاوت آماری معنی

PASAT با تمرین  تمرین با دوچرخه ثابت و گروه گروه
 (.p>05/0تردمیل حمایتی مشاهده نشد )

 بحث

نتایج توانایی عملکرد اندام تحتانی، هماهنگی سر و دست و توانایی 
دهد که تفاوت های تمرینی نشان میعملکرد شناختی در گروه

های تمرینی و کنترل وجود دارد. تحلیل داری بین گروهمعنی
روه هد که بین گدنتایج توانایی عملکرد اندام تحتانی نشان می

 داری وجودتمرین تردمیل حمایتی و دوچرخه ثابت تفاوت معنی
اند تواینکه تمرین دوچرخه ثابت می ندارد و این شاهدی است بر

به اندازه تمرین تردمیل حمایتی توانایی عملکرد اندام تحتانی را 
( 2005) ]3[و همکاران Rombergافزایش داده و بهبود بخشد. 

ماه  6داری را در بیماران مبتلا به ام.اس که به مدت تفاوت معنی
در برنامه ترکیبی تمرین مقاومتی و هوازی شرکت کردند را 
گزارش دادند. گروه تمرینی در مقایسه با گروه کنترل افراد مبتلا 
به ام.اس عملکرد بهتری در عملکرد اندام تحتانی و فوقانی داشتند. 

ماران مبتلا به ام.اس کاهش کند که بیتحقیقات اخیر بیان می
ها های تحتانی و درجه بیشتری از ضعف را در این اندامقدرت اندام

ارگیری کهب ،روایناز ؛کنندهای فوقانی تجربه میدر مقایسه با اندام
ن تواند نقش بسزایی در بهبود ایبرنامه تمرین تردمیل حمایتی می

( در تحقیق 0۱۱2) ]27[و همکاران Piluttiکاهش داشته باشد. 
خود نشان دادند که افراد مبتلا به ام.اس بعد از انجام تمرینات 
تردمیل حمایتی توانستند تکلیف مربوط به توانایی عملکرد اندام 
تحتانی را به طور کامل اجرا کنند. چندین مطالعه بهبود 

داری را در توانایی راه رفتن بعد از انجام تمرینات هوازی و معنی
 ]25، 26[اند.بیماران مبتلا به ام.اس نشان دادهقدرتی در 

دهد که شرکت در نتایج یک تحقیق فراتحلیل نشان می
پذیری های تمرینی نقش بسزایی در بهبود تحرکبرنامه

آنالیز نتایج توانایی هماهنگی  ]۱[بیمارن مبتلا به ام.اس دارد.
دو گروه  دهد که هردست و پا در تحقیق حاضر نشان می

تمرینی در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود عملکرد بیماران 
داری بین دو نوع برنامه تمرینی وجود اما تفاوت معنی ،اندشده

اند هماهنگی دست دو تمرین به یک اندازه توانسته ندارد و هر
عه که نتایج مطالحالیدر ،و سر را در این بیماران بهبود بخشند

Pilutti ( مخالف با نتایج تحقیق حاضر 20۱۱و همکاران )
باشد. احتمالا علت این تفاوت به جامعه آماری و تعداد می

ر در سای دیگر، شود. از طرفیشده مربوط میهای ارزیابینمونه
تحقیقات اثر بهبودبخش برنامه تمرینی )فعالیت بدنی( بر 
هماهنگی دست و سر نشان داده شده است، اگرچه علت این 

-واند به نوع برنامه تمرینی مربوط باشد، همانتتفاوت نیز می

طور که در تحقیقات موافق با نتایج مطالعه حاضر برنامه تمرین 
ای در بهبود عملکرد اندام تحتانی و مقاومتی تاثیر برجسته

نتایج این تحقیق  ]27[فوقانی افراد مبتلا به ام.اس داشته است.
استا است. آنها ( همر۱996و همکاران نیز ) Petajanبا تحقیق 

هفته تمرین هوازی را بر برخی از  ۱5در تحقیق خود تاثیر 
های فیزیولوژیکی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام.اس ویژگی

نتایج آنها نشان داد که گروه تمرینی در هفته  ؛بررسی کردند
های عصبانیت مقیاسداری در خردهکاهش معنی ۱0پنجم و 

خستگی کاهش یافت، اما  ۱0ته و افسردگی داشتند و در هف
داری در بین گروه تمرینی و غیرتمرینی در هیچ تفاوت معنی

که گروه تمرینی در درحالی ،مقیاس خستگی مشاهده نشد
های آمادگی بدنی در مقایسه با گروه غیرتمرینی نتایج مقیاس
بهبود آمادگی بدنی  ،این داری را نشان دادند. علاوه برمعنی

نتایج  ]28[کیفیت زندگی بیماران ام.اس گردید. منجر به بهبود
توانایی عملکرد شناختی در تحقیق حاضر بیانگر بهبود 

دار عملکرد شناختی بیماران ام.اس بوده که در دو برنامه معنی
تمرینی تردمیل حمایتی و دوچرخه ثابت شرکت کردند و عدم 

ه دو تمرین ب دهد که هرتفاوت بین دو گروه تمرینی نشان می
یک اندازه توانستند عملکرد شناختی بیماران ام.اس را در 

و  Piluttiکه درحالی ،مقایسه با گروه کنترل بهبود دهند
داری در ی خود تفاوت معنی( در مطالعه20۱۱همکاران )

توان ها مشاهده نکردند که میعملکرد شناختی بین گروه
 ]27[د.ناشی از وجود اختلالات شناختی در این بیماران باش

دهد نتایج نمرات کلی توانایی عملکرد در این تحقیق نشان می
که تمرین تردمیل حمایتی و دوچرخه ثابت توانستند نمره کل 

دو  توانایی عملکردی را در بیماران ام.اس افزایش دهند و هر
 تمرین به یک اندازه موثر بودند.

 گیرینتیجه

ممکن است تردمیل حمایتی یک استراتژی موثر در درمان 
بیماران مبتلا به ام.اس با محدودیت حرکتی باشد که این نوع 

و همچنین پرهزینه است ندرت در جامعه موجود مداخله به
باشد. پس برنامه دیده نیز میبوده و نیاز به پرسنل آموزش

دازه به انتواند تمرینی جایگزین یعنی دوچرخه ثابت نیز می
 تردمیل حمایتی در بهبود عملکرد بیماران موثر باشد. 

 تشکر و قدردانی

وسیله از استاد راهنما، مشاور، معاونت محترم پژوهشی و بدین
اری یبنده را  حاضرهمکاران و کلیه دانشجویانی که در پژوهش 

 کمال تشکر و قدردانی را دارم. ،نمودند
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