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 چکیده

کننده سیستم عصبی است که میلین سیستم اعصاب مرکزی )مغز و نخاع( را مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری مزمن و ناتوان :مقدمه

از پژوهش هدف  در این راستا، .باشدترین عوارض این بیماری عدم تعادل، خستگی، گرفتگی عضلات و لرزش میکند. شایعمی تخریب

 ( :Multiple SclerosisMS) هفته تمرینات پیلاتس بر تعادل ایستا و پویا و خستگی بیماران زن مبتلا به ام.اس 60تأثیر  بررسی حاضر

 است.

زن  06 منظوربدین .انجام شدآزمون پس -آزمونصورت پیشتجربی و کاربردی به شیوه میدانی و بهنیمه ژوهشاین پ ها:مواد و روش

از . گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند 0تصادفی به  طورو بهگردیدند صورت در دسترس انتخاب اس به.سال مبتلا به ام 02تا  02

گیری تعادل و از پرسشنامه برای اندازه( Stabilometer Device)و ایستا  (Dynamic Balance Device) سنج پویاهای تعادلدستگاه

شایان ذکر است  استفاده شد. اس.گیری میزان خستگی بیماران مبتلا به امجهت اندازه( Fatigue Severity Scale) "شدت خستگی"

 و . تجزیهداداین مدت هیچ نوع ورزشی را انجام ن طیکنترل  گروه ؛ اماهفته تمرینات پیلاتس را انجام داد 60 به مدت گروه تجربی که

با  Bonferoni گیری مکرر، آزمون تی مستقل و آزمون تعقیبیراهه و مرکب با اندازهاز تحلیل واریانس یکبا استفاده  هاتحلیل داده

 .شد انجام SPSS 22افزار توسط نرم 20/2در سطح معناداری  تعدیل ضریب آلفا

 با گروه کنترل در آزمون تعادل و آزمون خستگی بهتر عمل کردند. مقایسهنتایج نشان داد که گروه تجربی در  :هایافته

بنابراین متخصصان ؛ گردیدمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  تمرینات پیلاتس سبب بهبود تعادل و خستگی بیماران زن :یریگجهینت

 ام.اس استفاده کنند. مبتلا به های دارویی برای بیمارانیک درمان مکمل در کنار درمانعنوان توانند از تمرینات پیلاتس بهمربوطه می

 

 تعادل، تمرینات پیلاتس، خستگی، مولتیپل اسکلروزیس :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 هایبیماری ترینشایع ازمولتیپل اسکلروزیس 

است  مرکزی عصبی سیستم کنندهتخریب و کنندهناتوان

مزمن  التهابی و یک بیماری خودایمنی، لشک که به

در جسم  شدهمیلین تخریب صورت ضایعاتی عصبی بابه

(. 6) کنداعصاب بینایی بروز می طناب نخاعی و سفید مغز،

آن یعنی تعداد نواحی درگیر و  ویژگی 0این بیماری به 

 عوارض (.0)شده اشاره دارد ها و نواحی اسکلروزهپلاک

 را بیمار زندگی تواندمی آن بینیشپیغیرقابل و متعدد

 در که ناتوانی شدت و شیوع افزایش دلیل به و سازد مختل

 .، اهمیت بسیاری داردکندمی ایجاد سالمیان و جوان افراد

 افزایش باعث جوان افراد در این بیماری ایجاد و بروز

 جامعه و خانواده بیمار، برای اقتصادی و اجتماعی لاتمشک

 .(9شود )می

مسائل و مشکلات مربوط به کنترل وضعیت بدن و 

له بسیار مهم و أام.اس یک مسحفظ تعادل در افراد مبتلا به 

؛ به نحوی که میزان خطر شکستگی شودمحسوب میشایع 

برابر افراد  9تا  0خوردن در این افراد حدود ناشی از زمین

 پیداکردندر  اس.هرچند مبتلایان به ام(. 6) استعادی 

حل مشکلات و یافتن رویکردی جهت بهبود  برایراهی 

به  غبتیاین افراد ر اما ؛ناتوان هستند کیفیت زندگی خود

ها آن از درصد 02تنها  و داشتهانجام تمرینات ورزشی ن

این درحالی است که . نسبت به ورزش دید مثبتی دارند

ذهنی  طور مستقیم با سلامت جسمی وتمرینات ورزشی به

انجام جسمانی  اتبیمارانی که تمرین د ونارافراد ارتباط د

توانایی انجام از عملکرد اجتماعی بهتری داشته و  دهند،می

از (. 0) باشندبرخوردار میقبل  ی نسبت بهوظایف بهتر

افراد  نبحث خستگی یکی از مسائل شایع در بی سوی دیگر،

ها آنتواند بر کیفیت زندگی که می استام.اس مبتلا به 

ترین مشکلات از عمده در این راستا، (.4فی بگذارد )تأثیر من

 .عدم تعادل و خستگی است ،ام.اس مبتلایان به مربوط به

کارهایی پیشگیری از این مشکلات، استفاده از راه منظوربه

چون برقراری روابط اجتماعی، آموزش، تمرینات ورزشی، 

از  .باشدمیهای رسمی و مداخلات دارویی ضروری حمایت

های متنوع، ورزش پیلاتس تأثیرات مثبتی بر ان ورزشمی

 داشتهبیماران  این به رشد بیماری در جلوگیری از روند رو

 Joseph Pilates توسط 6302ورزش در سال این . است

 6920توسعه داده شد و در سال تدریج  بهو گشت معرفی 

 (.7) گردیدوارد ایران 

صی است ای از تمرینات تخصورزش پیلاتس مجموعه

 ،کند که قدرتای درگیر میگونهکه بدن و مغز را به

در . دندهپذیری و استقامت را تحت تأثیر قرار میانعطاف

 مبتلا به تحرک در بیماران همکاران و Feriman پژوهش

اس پس از تمرینات پیلاتس بهتر شده بود و این نتیجه .ام

ز داشت که تعادل و تحرک در بیماران پس اپی را در 

این روش تمرینی در . شودمیتمرینات پیلاتس بهتر 

های ایستا و بدون طی مسافت، پرش و جهش انجام وضعیت

دارد که انجام این نوع  همراهبه شود و این مزیت رامی

های ناشی از صدمات مفصلی و ها، خطر بروز آسیبفعالیت

شوند، اثر انجام حرکات پرتابی ایجاد می عضلانی را که بر

 (.2) دهدهش میکا

که  است نشان داده شدهگوناگون در مطالعات 

تمرینات ورزشی و مداخلات تغییر رفتاری مبتلایان به 

های حرکتی اس موجب تعدیل روند ناتوانی.بیماری ام

جمله  از .بخشدها را بهبود میشده و عملکرد روانی آن

های اخیر مورد توجه قرار های تمرینی که در سالروش

باشد می( علم کنترولوژی)تمرینات پیلاتس  ،ه استگرفت

(3 .)Feriman ( 0262و همکاران )با عنوان  پژوهشی را

تمرینات پایدارکننده مرکزی پیلاتس برای افراد مبتلا به "

که تمرینات د و گزارش کردند انجام دادن "اس.بیماری ام

پیلاتس و فیزیوتراپی استاندارد باعث بهبود تعادل و 
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 شودنسبت به گروه کنترل می ام.اسفراد مبتلا به تحرک ا

(62 .)Heather ( 0266و همکاران ) با  پژوهشیدر نیز

هفته تمرینات مقاومتی بر قدرت تحرک،  60تأثیر "عنوان 

 عنوان نمودند "اس.ام مبتلا بهتعادل و خستگی در افراد 

متغیر خستگی و تعادل بهتر  0که گروه تجربی در هر 

 (.66عمل کردند )

از آنجایی که آگاهی از وضعیت تعادل و خستگی 

بیماران مبتلا به ام.اس نقش مهم و مؤثری در ایجاد یک 

بخشی کارآمد دارد، لزوم مطالعه و توان برنامه درمانی و

بنابراین در ؛ شودپژوهش بیشتر در این زمینه احساس می

این پژوهش به اثر تمرینات پیلاتس بر تعادل و خستگی 

 ان زن مبتلا به ام.اس پرداخته شد.بیمار

 

 هامواد و روش

صورت به شیوه میدانی و به حاضرتجربی نیمهمطالعه 

گروه تمرین و کنترل انجام  0 باآزمون پس -آزمونپیش

نفر زن مبتلا  602از بین  پژوهشبرای انتخاب نمونه شد. 

 02-02) اساس سننفر به شیوه هدفمند بر 06، اس.به ام

صورت و به گشتند انتخاب 6-6 رجه ناتوانید و سال(

گروه تجربی و کنترل تقسیم  0تصادفی و در دسترس به 

، نوع پژوهشدر مورد طرح  یتوضیحاتارائه پس از . شدند

تکرار و چگونگی اجرای آن،  ،تمرینات، شدت، مدت

 مبتلا به کنندگان پرسشنامه خستگی در بیمارانشرکت

ت مزاج شرکت در تمرین را نامه و صحو فرم رضایت اس.ام

 :شدند پژوهشو با شرایط ورودی زیر وارد  تکمیل نمودند

عروقی، صرع،  -های قلبیعدم سابقه ابتلا به بیماری

های های روانی، بیماریهای متابولیکی، بیماریبیماری

عدم بارداری و تمایل به شرکت  و زانو درد انند:ارتوپدی م

گروه تجربی  ت کهلازم به ذکر اس .در طرح پژوهش

 ،هفته 60مدت  هب صورت هدفمند وتمرینات پیلاتس را به

نظر مربی  تحتساعت  6جلسه و هر جلسه  9هر هفته 

 0هفته هر  60مجرب پیلاتس انجام دادند و با گذشت 

. سپس اجرا کردندهای تعادل را گروه مجدداً آزمون

درحالی که  ؛نمودندتکمیل  پرسشنامه خستگی را مجدداً

این مدت  طی را گونه فعالیت ورزشیروه کنترل هیچگ

 .انجام ندادند

 

 گیریابزار اندازه

 سنج ایستا: برای ارزیابی سنجشدستگاه تعادل -

 طوربه بدنی بدنی در حالت ایستا، نوسانات وضعیت پایداری

 نیروهای به نسبت ایستا سطح واکنش پایه بر مستقیمغیر

توسط این دستگاه  فرد ثقل مرکز از تغییرات ناشی هشدوارد

 و تحلیل گیریاندازه سالار ایرانیان()ساخت شرکت دانش

 متر مربعسانتی 66×66 ابعاد شدند. دستگاه حاضر دارای

 باشد ومی دستگاه گوشه 6در  سنسور 6 دارای بوده و

 صورتبه را راست چپ و عقب، جلو، به نوسانات میزان

های خروجی توسط دهدا .دهدمی متر نشاندرصد و سانتی

گر دستگاه در یک فایل اکسل نمایش داده افزار تحلیلنرم

در این پژوهش میانگین درصد میزان پایداری افراد شود. می

عنوان مرتبه اجرا به 9در حین زمان اجرای آزمون طی 

توسط شرکت نیز . روایی همزمان گردیدمتغیر وابسته ثبت 

 Pearsonهمبستگی  از روش ضریببا استفاده سازنده و 

این دستگاه و دستگاه نیروسنج  شدهکسب اتبین امتیاز

Kistler (20/2=r ) .پایایی درون  براین،علاوهمحاسبه شد

 فردی و بین فردی به روش ضریب همبستگی درون

( ICC: Intraclass Correlation Coefficient)ای طبقه

 . گشتمحاسبه  24/2و  22/2 معادل ترتیببه

سنج پویا: برای سنجش تعادل پویای گاه تعادلدست -

سنج پویا ساخت شرکت کنندگان از دستگاه تعادلشرکت

سالار ایرانیان استفاده شد. این دستگاه دارای یک دانش

ایستادن افراد و یک بخش  ویژهافزاری بخش سخت

افزاری دیگر ویژه نمایش اطلاعات مربوط به حفظ سخت
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آزمون است. همچنین دارای تعادل فرد در حین اجرای 

باشد که انحرافات نوسانی از نقطه یک چراغ نمایشگر می

در این پژوهش امتیاز فرد دهد. تعادل را نشان می

صورت زمان حفظ تعادل تقسیم بر زمان کل آزمون به

مرتبه  9میانگین این امتیاز طی  ،. سپسگردیدمحاسبه 

نیز همزمان  عنوان متغیر وابسته ثبت شد. رواییاجرا به

از روش ضریب با استفاده توسط شرکت سازنده و 

این دستگاه  شدهکسب اتبین امتیاز Pearsonهمبستگی 

محاسبه Lafayette (22/2=r )سنج ادلو دستگاه تع

. همچنین پایایی درون فردی و بین فردی به روش گردید

و  39/2 معادل ترتیبای بهطبقه ضریب همبستگی درون

 .آمد دستبه 36/2

منظور ارزیابی میزان پرسشنامه شدت خستگی: به -

 FSSاز پرسشنامه  ام.اس مبتلا به خستگی بیماران

شدت خستگی را بیش از حد  این پرسشنامه استفاده شد.

 کنندگانشرکت .کندگیری میعملکرد روزانه اندازه

 .نمودندسؤال بود تکمیل  3که دارای را پرسشنامه مذکور 

های بسیار معتبر برای سنجش ی از مقیاساین ابزار یک

باشد که می اس.شدت خستگی در بیماران مبتلا به ام

 کند؛ارزیابی میصورت کلی و با سرعت خستگی را به

با میزان و شدت خستگی  که نمره حاصل از آن طوریبه

 Cropاین پرسشنامه توسط . باشدمیبیمار کاملاً متناسب 

و  گشتید أیو اعتبار آن تشد طراحی ( 6323)و همکاران 

 22/2 معادل کرونباخ یثبات درونی آن با استفاده از آلفا

این اعتبار صوری و اعتبار محتوای  .گردیدزارش گ

نفر از اساتید متخصص در این زمینه  62پرسشنامه توسط 

آزمون  -مورد تأیید قرار گرفته و پایایی آن با روش آزمون

( r=29/2) برابر با انمجدد در پژوهش غفاری و همکار

. همسانی درونی این ابزار در (60) ه استمحاسبه شد

 27/2 معادل آزمون مجدد -پژوهش حاضر به روش آزمون

 .دست آمدبه

 روش اجرای تمرینات پیلاتس

کنندگان مطابق با معیارهای ورود پس از انتخاب شرکت

نامه ها و اخذ رضایتو شرح کامل اهداف پژوهش برای آن

برای شرکت در اجرای این پژوهش، آزمون تعادل  کتبی

باز و بسته و تعادل پویا بر روی  انایستا با چشم

گرفته از ایشان  آزمونعنوان پیشمربوطه به یهادستگاه

 برهنه پای با فرد هر آزمون تعادل ایستا، اجرای . برایشد

قرار  ایستا سنجتعادل دستگاه بر روی ثانیه 92 مدت به

در  ار با چشم باز و بار دیگر با چشمان بسته( وگرفت )یک ب

 روی بر وی قد متناسب با که مشخصی نقطه حین اجرا، به

 کرد )کاربرد این نقطهنگاه می گردیده بود، نصب دیوار

 اطراف به فرد چشم از حرکات منظور است کهبدین

مرکز  جاییهجاب سر باعث هر حرکت زیرا ؛شود جلوگیری

این  مرتبه 9 هر فرد ،پایایی افزایش نظورمهب شود(.می ثقل

داد را در هر وضعیت )چشمان باز و بسته( انجام می آزمون

شد. برای عنوان نمره فرد محاسبه میبه اجرا 9 میانگین و

 کنندگان خواسته شد تااجرای آزمون تعادل پویا از شرکت

و برای حفظ  قرار گیرند دستگاه ناپایدار صفحه بر روی

ای که در لیه )قبل از شروع آزمون( از دستهتعادل او

 کردنحفظ)ها قرار گرفته است، استفاده کنند روی آنهروب

زیر  صفحه به نحوی روی دستگاه بایستند که یعنی تعادل

شده در تعبیه قرار گیرد و چراغ تعادل در منطقه هاآن پای

 کمکمباید  آزمودنی حالت در این. (شود سبزرنگ دستگاه،

نیز هرگز  آزمون جدا نماید و در طول از دسته خود را دست

آزمونگر  زمان در این .نگیرد کمک از آن تعادل حفظ برای

نماید. ابتدا صدای با فشردن کلید استارت، آزمون را آغاز می

مدت زمان  ،سنج دستگاهشود و سپس زمانبوقی شنیده می

 ،ونمدت اجرای آزم در طول دهد.حفظ تعادل را نمایش می

 خارج تعادل کنند تا از منطقهتلاش خود را می افراد نهایت

 بدن ندنتوامی کنندگانشرکت شایان ذکر است که نشوند.

از دسته  توانندنمی اما ؛تغییر دهند صورتی هر به خود را
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پایان، هنگامی که فرد توانایی  در .دنبگیر کمک دستگاه

ز دستگاه ا بوقی صدای ،ه باشدحفظ تعادل خود را نداشت

در باشد. پایان آزمون می هدهندشود که نشانمی شنیده

صورت میزان درصدی از به گانکنند، امتیاز شرکتادامه

شود. با زمان تعادل بر روی مانیتور دستگاه نمایش داده می

صورت شده در این مرحله، افراد بهکسب اتتوجه به نمر

ر گرفتند. گروه تمرین و کنترل قرا 0گمارش تصادفی در 

کنندگان گروه تجربی در یک برنامه تمرینی پیلاتس شرکت

جلسه و هر  9هفته، هر هفته  60 به مدتشرکت کردند که 

ها در این گروه آزمودنی .دقیقه به طول انجامید 42جلسه 

مربی کارآزموده یک شده پیلاتس که توسط تمرینات تعدیل

گروه کنترل  اما؛ دادندانجام  را شدپیلاتس آموزش داده می

لازم به ذکر است  .پرداختندفقط به کارهای روزمره زندگی 

 ،روی بیماران اجرا شدبر بودن برنامه تمرینی که خطریکه ب

 در اولین . مورد تأیید قرار گرفت توسط پزشک معالج

اصول پایه تمرینات پیلاتس توسط مربی برای  ،جلسه

این کلی از توضیح داده شد و اطلاعات  گانکنندشرکت

این اصول پایه در تمام  و گرفتها قرار ورزش در اختیار آن

از  پسدر ابتدای هر جلسه . جلسات رعایت گردید

جلسه تمرین که شامل تنفس و نحوه  ،کردن مقدماتفراهم

دادن تنفس با انجام ،درست ایستادن در کلاس پیلاتس بود

بود  همراهپیلاتس و حرکات کششی که با توضیحات مربی 

و در ادامه با تمرینات  دقیقه( 62حدود )شد می آغاز

 .(دقیقه 62حدود )گردید شده دنبال میاختصاصی تعدیل

کردن و برگشت به حالت اولیه انجام سرد نیزدر پایان کار 

شایان ذکر است که تمرینات  (.دقیقه 62حدود ) شد

 باشد و به دلیل اینکه افراد مبتلاسطح می 6دارای پیلاتس 

نباید از تمرینات سنگین استفاده کنند، تمرینات  اس.به ام

 ترتیب. بدینتدریج پیشرفت کرد و بهشد شروع  6از سطح 

های ها قادر بودند ستون فقرات خود را در موقعیتآزمودنی

 ؛دست آورندمختلف کنترل کنند و تعادل لازم را به

قا ارت 9و  0که در ماه سوم تمرینات به سطح  طوریبه

از اتمام دوره تمرینات، در یک جلسه  پس. سرانجام یافت

های تعادل ایستا )با چشم باز و مجدداً آزمون جداگانه

افراد  برایآزمون عنوان پسبسته(، تعادل پویا و خستگی به

 به عمل آمد.

 

 آماری هایروش

 مرکزی میانگین  ها از شاخصبرای توصیف داده

 . گشتندارد استفاده و شاخص پراکندگی انحراف استا

 از آزمون نیز بودن توزیع جامعهبررسی نرمال جهت

Wilk -Shapiro آزمون  منظورههمچنین ب. شد بهره گرفته

های آماری تحلیل واریانس از آزمون پژوهشهای فرضیه

گیری مکرر بر روی عامل مرحله با اندازه 00مرکب 

ون تی آزم و عنوان عامل بین گروهیآزمون و گروه به

های تعقیبی برای عنوان آزمونمستقل و تی وابسته به

ها با استفاده از تعدیل کردن محل دقیق تفاوتمشخص

تمامی . دگردیاستفاده  Bonferoniضریب آلفا به روش 

با استفاده از  نیز ها و رسم نمودارهاتحلیل و تجزیه

سطح معناداری در آزمون  و انجام گرفتSPSS   17افزارنرم

 .در نظر گرفته شد( α=20/2معادل ) هارضیهف

 

 نتایج

و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای  میانگین

نتایج  و 6در جدول  پژوهشاطلاعات فردی و متغیرهای 

مربوط به ارزیابی تأثیر تمرینات پیلاتس بر تعادل ایستا با 

 .شده است ارائه 0چشم باز در جدول 

اثر اصلی  ،شودده میمشاه 0طور که در جدول همان

 ؛دار نبودا( معنP=70/2آزمون( )پس و آزمونمرحله )پیش

( و P=2226/2حالی که اثر تعاملی مرحله آزمون با گروه )در

 دار گزارش شد.ا( معنP=290/2اثر اصلی گروه )

 برای بررسی بیشتر اثر معنادار تعامل بین مرحله و گروه 
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 ها و مراحل مختلف آزموند متغیرها در گروهمیانگین و انحراف استاندار :2جدول 

 متغیرها
 های توصیفیشاخص

 انحراف استاندارد میانگین تعداد مرحله آزمون گروه

 سن

 تجربی
 60 آزمونپیش

0/90 94/4 
 60 آزمونپس

 کنترل
 60 آزمونپیش

99 03/7 
 60 آزمونپس

 وزن

 تجربی
 60 آزمونپیش

92/46 76/3 
 60 نآزموپس

 کنترل
 60 آزمونپیش

64/46 40/4 
 60 آزمونپس

 قد

 تجربی
 60 آزمونپیش

99/602 70/9 
 60 آزمونپس

 کنترل
 60 آزمونپیش

67/607 07/7 
 60 آزمونپس

 خستگی

 تجربی
 09/69 67/93 60 آزمونپیش

 0/60 00/96 60 آزمونپس

 کنترل
 03/2 67/66 60 آزمونپیش

 29/62 30/66 60 آزمونپس

 تعادل ایستا با چشم باز

 تجربی
 64/2 26/6 60 آزمونپیش

 92/2 29/2 60 آزمونپس

 کنترل
 63/2 96/6 60 آزمونپیش

 00/2 69/6 60 آزمونپس

 تعادل ایستا با چشم بسته

 تجربی
 66/2 06/6 60 آزمونپیش

 94/2 22/6 60 آزمونپس

 کنترل
 06/6 66/0 60 آزمونپیش

 00/6 00/0 60 آزمونپس

 تعادل پویا

 تجربی
 92/62 00 60 آزمونپیش

 44/69 60/92 60 آزمونپس

 کنترل
 94/0 67/60 60 آزمونپیش

 63/0 22/69 60 آزمونپس

 

 یلاتس بر تعادل ایستا با چشم بازگیری مکرر برای ارزیابی تأثیر تمرینات پبا اندازه 0×0نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب  :1جدول 

 منبع
 های آماریشاخص

 اندازه اثر معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات

 220/2 70/2 62/2 222/2 6 222/2 مرحله

 76/2 2226/2 24/46 02/2 6 02/2 گروه ×مرحله 

    220/2 00 6/2 خطا )مرحله(

 62/2 290/2 274/0 63/60 6 63/60 گروه

    64/0 00 60/06 خطا )گروه(
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گروه  0آزمون تی مستقل )برای تعیین محل تفاوت بین  0از 

آزمون تی  0آزمون( و آزمون و پسدر هریک از مراحل پیش

مرحله آزمون در  0وابسته )برای تعیین محل تفاوت بین 

 Bonferoniها( با تعدیل ضریب آلفا به روش یک از گروههر

گروه  0ها نشان داد که بین . نتایج این آزموندیدگراستفاده 

 ردوجود ندا یآزمون تفاوت معناداردر مرحله پیش

(69/2=P)آزمون تفاوت در صورتی که در مرحله پس ؛

. با مشاهده میانگین دست آمدبه( P=224/2معناداری )

بریم که گروه تجربی در گروه در این مرحله پی می 0نمرات 

. نتایج آزمون داشته استعملکرد بهتری آزمون مرحله پس

مرحله آزمون  0دهد که تفاوت بین نشان مینیز تی وابسته 

( معنادار P=229/2( و کنترل )P=226/2گروه تجربی )برای 

نتایج مربوط به سنجش تأثیر تمرینات  9. در جدول باشدمی

 پیلاتس بر تعادل ایستا با چشم بسته نشان داده شده است.

اثر اصلی  ،شودمی مشاهده 9که در جدول طور همان

دار ا( معنP=00/2آزمون( )پس و آزمونمرحله )پیش

حالی که اثر تعاملی مرحله آزمون با گروه در باشد؛نمی

(2226/2=P( و اثر اصلی گروه )203/2=Pمعن )استدار ا. 

برای بررسی بیشتر اثر معنادار تعامل بین مرحله و گروه 

 0)برای تعیین محل تفاوت بین  آزمون تی مستقل 0از 

 0آزمون( و آزمون و پسیک از مراحل پیشگروه در هر

مرحله  0آزمون تی وابسته )برای تعیین محل تفاوت بین 

ها( با تعدیل ضریب آلفا به روش یک از گروهآزمون در هر

Bonferoni بیانگر آن های تعقیبی نواستفاده شد. نتایج آزم

آزمون آزمون و پسمرحله پیش گروه در 0که بین  بود

 و P=242/2ترتیب )به ردوجود ندا یتفاوت معنادار

267/2=P که  داد(. همچنین نتایج آزمون تی وابسته نشان

( و P=226/2مرحله آزمون برای گروه تجربی ) 0تفاوت بین 

با مشاهده  .ه است( معنادار بودP=2226/2گروه کنترل )

 بریم کهه این نکته پی میگروه در این مراحل ب 0میانگین 

آزمون دارای بهبود آزمون تا پسگروه تجربی از پیش

 حالی که عملکرد گروه کنترل تضعیفدر باشد؛میعملکرد 

 

 گیری مکرر برای ارزیابی تأثیر تمرینات پیلاتس بر تعادل ایستا با چشم بستهبا اندازه 0×0نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب  :3جدول 

 منبع
 های آماریشاخص

 اندازه اثر معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات

 24/2 00/2 09/6 26/2 6 26/2 مرحله

 49/2 2226/2 36/97 00/2 6 00/2 گروه ×مرحله 

    227/2 00 66/2 خطا )مرحله(

 63/2 203/2 69/0 66/0 6 66/0 گروه

    60/2 00 3/3 خطا )گروه(

 

 گیری مکرر برای ارزیابی تأثیر تمرینات پیلاتس بر تعادل پویابا اندازه 0×0نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب  :4جدول 

 منبع
 های آماریشاخص

 اندازه اثر معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات

 96/2 220/2 36/3 99/602 6 99/602 مرحله

 00/2 2226/2 04/07 70/992 6 70/992 گروه ×مرحله 

    69/60 00 36/044 خطا )مرحله(

 94/2 220/2 00/60 22/6700 6 22/6700 گروه

    07/693 00 02/9272 خطا )گروه(
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 گیری مکرر برای ارزیابی تأثیر تمرینات پیلاتس بر میزان خستگیبا اندازه 0×0نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب  :5جدول 

 منبع
 یهای آمارشاخص

 اندازه اثر معناداری F مجذور میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات

 23/2 60/2 06/0 22/00 6 22/00 مرحله

 66/2 2226/2 90/67 99/622 6 99/622 گروه ×مرحله 

    00/09 00 029/067 خطا )مرحله(

 60/2 220/2 06/9 99/794 6 99/794 گروه

    26/007 00 36/6336 خطا )گروه(

 

نتایج مربوط به ارزیابی دهنده نشان 6. جدول شده است

 .باشدمیتأثیر تمرینات پیلاتس بر تعادل پویا 

اثر اصلی  ،شودمشاهده می 6طور که در جدول همان

(، اثر تعاملی P=220/2آزمون( )پس و آزمونمرحله )پیش

( و اثر اصلی گروه P=2226/2مرحله آزمون با گروه )

(220/2=Pمعن )باشندمیدار ا. 

برای بررسی بیشتر اثر معنادار تعامل بین مرحله و گروه 

 0آزمون تی مستقل )برای تعیین محل تفاوت بین  0از 

 0آزمون( و آزمون و پسیک از مراحل پیشگروه در هر

مرحله  0آزمون تی وابسته )برای تعیین محل تفاوت بین 

ه روش ها( با تعدیل ضریب آلفا بیک از گروهآزمون در هر

Bonferoni های تعقیبی نشان داد استفاده شد. نتایج آزمون

وجود  یآزمون تفاوت معنادارگروه در مرحله پیش 0که بین 

 یآزمون تفاوت معناداردر مرحله پس اما ؛(P=260/2) ندارد

متوجه  هابا توجه به میانگین گروه .(P=226/2) مشاهده شد

نسبت به گروه شویم که گروه تجربی عملکرد بهتری می

. همچنین نتایج آزمون تی وابسته نشان ه استکنترل داشت

مرحله آزمون برای گروه تجربی  0دهد که تفاوت بین می

(226/2=P( و گروه کنترل )2226/2=P معنادار )با  .باشدمی

گروه در این مراحل به این نکته پی  0مشاهده میانگین 

آزمون دارای پسآزمون تا بریم که گروه تجربی از پیشمی

حالی که عملکرد گروه کنترل در باشد؛میبهبود عملکرد 

نتایج ارزیابی تأثیر تمرینات  0تضعیف شده است. جدول 

 دهد.نشان می را پیلاتس بر میزان خستگی افراد

اثر اصلی  ،شودمشاهده می 0طور که در جدول همان

( و اثر اصلی P=60/2آزمون( )پسو  آزمونمرحله )پیش

حالی که اثر تعاملی درباشند؛ نمیدار ا( معنP=220/2روه )گ

 .استدار ا( معنP=2226/2مرحله آزمون با گروه )

برای بررسی بیشتر اثر معنادار تعامل بین مرحله و گروه 

 0آزمون تی مستقل )برای تعیین محل تفاوت بین  0از 

 0آزمون( و آزمون و پسیک از مراحل پیشگروه در هر

مرحله  0وابسته )برای تعیین محل تفاوت بین  آزمون تی

ها( با تعدیل ضریب آلفا به روش یک از گروهآزمون در هر

Bonferoni ها نشان داد که استفاده شد. نتایج این آزمون

وجود  یآزمون تفاوت معنادارگروه در مرحله پیش 0بین 

 یآزمون تفاوت معناداردر مرحله پس اما ؛(P=44/2) ندارد

با توجه به  . در این راستا(P=227/2) شوده میمشاهد

شویم که گروه تجربی خستگی متوجه می هامیانگین گروه

نسبت به گروه کنترل در حین انجام تمرینات  را کمتری

نیز بیانگر آن . نتایج آزمون تی وابسته کرده استتجربه 

مرحله آزمون برای گروه تجربی  0که تفاوت بین  باشدمی

(224/2=P ) و برای گروه کنترل غیرمعنادار بوده معنادار

(290/2=P )با مشاهده میانگین گروه تجربی در این  .است

آزمون که گروه تجربی از پیش شودنیز مشخص میمراحل 

 است. بودهآزمون دارای عملکرد بهتری تا پس

 

 بحث

بررسی تأثیر یک دوره  پژوهش،هدف از انجام این 
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و خستگی زنان مبتلا به ام.اس تمرینات پیلاتس بر تعادل 

نتایج نشان داد که تمرینات پیلاتس بر تعادل بیماران  بود.

 که این امر اس تأثیر معناداری داشته است.زن مبتلا به ام

 پژوهشی( که در 0226و همکاران ) Romberg هاییافتهبا 

مدت بر کیفیت درمانی طولانیکه تمرین گزارش کردند

تأثیر  ام.اسلکردی مبتلایان به زندگی و اختلالات عم

( که 0266های قاسمی و همکاران )یافته، (69مثبتی دارد )

نشان دادند تمرینات نوروماسکولار باعث بهبود شاخص 

شود می ام.اسرفتن و افسردگی مبتلایان به تعادل، راه

( که 0260و همکاران ) Ferimanهای ( و نیز یافته66)

هبود وضعیت جسمانی مبتلایان بدر تأثیر تمرینات پیلاتس 

را در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  ام.اسبه 

 مطالعاتدر باشد. ( همخوان می60) خاطرنشان ساختند

که تمرینات ورزشی باعث است نشان داده شده  بسیاری

بهبود تعادل و یا جلوگیری از کاهش تعادل بیماران مبتلا 

توان حاضر می ژوهشپ ایجشود و با توجه به نتاس می.به ام

اس .اممبتلا به گفت که تمرینات پیلاتس بر تعادل بیماران 

تمرینات پیلاتس از طریق بهبود عوامل  .تأثیر دارد

 باشد؛میحفاظت از سیستم عصبی مؤثر  درنوروتروفیک 

پتانسیل ایجاد اثر مثبت بر عملکرد حرکتی افراد از بنابراین 

که ورزش پیلاتس  ییآنجا از .برخوردار استاس .مبتلا به ام

روشی مناسب برای تمرین آگاهی ذهن، بدن و کنترل 

 عضلانی بالا -های عصبیحرکات وضعیتی با درخواست

توان از این روش برای بهبود اختلالات تعادل و می باشد،می

عنوان روش کمکی بیماری روحی و جسمی افراد و یا به

 یکه تمرینات قدرتبا توجه به این .درمان استفاده کرد برای

د و باعث افزایش ندر تمرینات پیلاتس جایگاه خاصی دار

 که آنجایی از ، همچنین(3،64) شوندمیقدرت بیماران 

متأثر  حفظ تعادل مبتنی بر اطلاعات حسی بوده و توانایی

قدرت عضلانی  دامنه حرکتی مفصل و از هماهنگی،

حفظ حاضر تقویت عضلات مربوط به  پژوهشدر  ،باشدمی

قرار  مورد توجهبیشتر  ،کلی حفظ قامت طورتعادل و به

بهبود تعادل در بیماران ممکن است در اثر  گرفته و احتمالاً

 (.67) افزایش قدرت این عضلات باشد

که تمرینات  حاضر نشان داد پژوهشدیگر نتایج 

تأثیر  اس.پیلاتس بر خستگی بیماران زن مبتلا به ام

شانظری و پژوهش با نتایج  مهم این. معناداری داشته است

هفته تمرین ورزش  60( که نشان دادند 0269همکاران )

ام.اس تأثیر در آب و پیلاتس بر خستگی زنان مبتلا به 

و همکاران  McCullaghهای یافتهبا ( و نیز 62مثبت دارد )

ورزش  پژوهشی عنوان نمودند که( که در 0222)

بیماران مبتلا به مدت بر کیفیت زندگی و خستگی طولانی

 باشد.راستا میهم( 63) گذاردمیتأثیر مثبت  ام.اس

تمرینات ورزشی از طریق تنظیم میزان 

 ،های عصبی در سلول عصبی و در نتیجهدهندهانتقال

سازی در میزان کارکرد عصبی شخص و تعادل و یکسان

تواند در بهبود کیفیت های روانی مینجاریهکاهش نابه

داشته باشد  یتأثیر مثبت ام.اسمبتلا به زندگی افراد 

توان گفت که تمرینات ورزشی سبب (. همچنین می02)

که این امر  شوندمیایجاد سازگارهایی در مغز و نخاع 

تواند به افزایش توانایی فراخوانی واحدهای حرکتی می

منجر شود. با افزایش فراخوانی واحدهای حرکتی توسط 

(. 06ز عهده انجام حرکات برآید )تواند امغز، فرد بهتر می

Faragoso  نشان دادند  پژوهشیدر  (0222)و همکاران

در کاهش میزان  یکه تمرینات ورزشی تأثیر مثبت

دلیل احتمالی بهبود  پژوهشگران .(00د )نخستگی دار

در نتیجه تمرینات  اس.خستگی در بیماران مبتلا به ام

 ناتیتمرساز بدن در حین  و ورزشی را افزایش سوخت

افزایش  ،بر این اساس. انددانسته پس از آنو  یورزش

ساز بدن که به دنبال انجام تمرینات بدنی روی  و سوخت

رسانی، اکسیژن و تغذیه بهتر دهد باعث افزایش خونمی

کاهش ضعف عضلانی و بهبود  موجبها و در نهایت اندام



 
 

 

 و همکار پورزهرا روشندل 
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بر پایه نتایج مطالعات . شودکارکرد دستگاه عصبی می

افزایش قدرت  موجبپژوهشی، انجام تمرینات قدرتی 

میزان خستگی  ،به دنبال این تغییرات .دنشوعضلانی می

یابد کاهش یافته و انرژی انجام فعالیت در افراد افزایش می

و همکاران  Killeff مطالعاتدر  سوی دیگر(. از 09)

تمرینات ورزشی ( 0222)و خداده و همکاران  (0220)

ایجاد  ام.اسمیزان خستگی افراد مبتلا به  در را یرییتغ

پژوهش حاضر های یافتهبا  نتایج( که این 06،00) نکرد

شاید بتوان دلیل احتمالی آن را به نوع . همخوانی ندارند

؛ زیرا تمرینات ورزشی، شدت و مدت تمرینات نسبت داد

از تمرینات منتخب و هوازی در تمرینات  پژوهشگراناین 

با توجه به اینکه انواع تمرینات . ه بودندخود استفاده کرد

 های متفاوتیبا مدت، شدت و تکرارهای مختلف، سازگاری

 اس.در بیماران مبتلا به ام ،دنآوردر افراد به وجود می را

د تا انجام تمرینات گردباید به مدل تمرینی توجه خاصی 

 .ورزشی موجب افزایش خستگی در این بیماران نشود

 

 یریگجهینت

توان گفت که انجام تمرینات پیلاتس به کلی می طوربه

دلیل خاصیت عدم پرش و جهش که برای هر بیماری مضر 

باشد و با پذیر میامکان اس.برای بیماران مبتلا به ام ،است

کاهش فراوانی در میزان خستگی بیماران،  ،انجام این روش

بهبود تعادل و دیگر فاکتورهای آمادگی جسمانی مشاهده 

 شودمیبنابراین به متخصصان و بیماران توصیه  ؛ه استشد

از درمان مکمل ورزش  ،های داروییکه علاوه بر درمان

 .استفاده نمایند اس.ام مبتلا به بیمارانارتباط با پیلاتس در 

های محیطی، با توجه به محدودیت در این پژوهش

نتایج ، اس.اقتصادی، انسانی، زمانی و ماهیت بیماری ام

 .ن توجهی حاصل گردیدشایا

 

 حمایت مالی

 شوشترواحد دانشگاه آزاد این مطالعه با حمایت مالی 

 انجام شد.

 

 ملاحظات اخلاقی

. دیگرد لیآگاهانه تکم تیفرم رضادر مطالعه حاضر 

داد شد  حیکننده کامل توضافراد شرکت یبرا مطالعههدف 

صورت محرمانه خواهد اطلاعات به میو به افراد متذکر شد

 گزارش خواهد شد. یکلصورت به حیماند و نتا

 

 تضاد منافع

گونه نامه بوده و هیچپایانمقاله حاضر مستخرج از 

 با منافع ندارد. یتعارض

 

 تشکر و قدردانی

 یدانند تا از تماممی لازم بر خود پژوهشگران

همکاری  پژوهشکنندگان که صبورانه در اجرای این شرکت

 .به عمل آوردند را کرنمودند، کمال تقدیر و تش
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Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic and debilitating disease it which myelin of the 

central nervous system (brain and spinal cord) was damaged. Most common symptoms of MS are 

imbalance, fatigue, cramps and shaking. The aim of this study was to evaluate the effect of 12 weeks 

of training Pilates on static and dynamic balance and fatigue in women with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: This study was semi-experimental and applied. It conducted with field 

style and pre-post test design. A total of 24 women 20 to 50 years old with MS using at available 

manner selected and randomly assigned into two experimental and control groups. Static and 

dynamic balancing devices used to measure balance and fatigue questionnaires used to measure 

fatigue participants. The experimental group received 12 weeks of training Pilates while the control 

group did not do any exercise. To analyze the data was used one-way and mixed repeated measure 

ANOVAs, also t-test and post hoc test with justifing of alpha coefficient at significantly lavel 0.05 

using SPSS22. 

Results: The results showed that the experimental group as compared with the control group in 

balance and fatigue tests was better. 

Conclusion: It was indicated that Pilates’ exercises can improve balance and fatigue in patients with 

MS. Therfore, it can suggest to experts to use this kind of training as a complementary therapy along 

with drug treatments for patients with MS. 
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