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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is the most common neurological disorder in young adults 
and balance problems due to MS may result in disturbances in upright posture, limitations in 
walking and turning, and ultimately falls in patients. The aim of this study was to investigate the 
effects of a combined physical exercises and cognitive-behavioral stress management 
intervention program on static, dynamic balance and balance confidence in PwMS. 
Methods: The statistical population included MS patients (aged 20–60 years with Expanded 
Disability Status Scale [EDSS] scores of 2–4) referred to the Arak MS Association. Thirty 
participants were selected via convenience sampling and randomly assigned to experimental and 
control groups. Participants underwent pretests using the Timed Up and Go (TUG) test, single-
leg stance test, and the Activities-Specific Balance Confidence (ABC) Scale. Then, they 
participated in the combined motor and cognitive intervention program, and finally performed a 
post – test. Data were analyzed by Independent and Paired Student T-tests. 
Results: According to the results, the mean score of the experimental group in the TUG test (P ≤ 
0.002), and standing on one-foot tests increased significantly in the post-test (P ≤ 0.001). There were 
no significant differences in mean ABC scores between the experimental and control groups on the 
post-test (P ≤ 0.153). 
Conclusions: The findings suggest that a combined motor and cognitive intervention program can 
effectively improve agility, dynamic and static balance in people with MS. Improving balance 
confidence may require a longer duration of training due to its subjective nature. 
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 چکيده 
از  یناش  یدر جوانان است و مشکلات تعادل یعصب  ستم یاختلال س نیترعی، شاMS (Multiple sclerosis) سیاسکلروز پلیمولت مقدمه:

پژوهش،   نیمبتلا شود. هدف ا  مارانیافتادن ب  تی در راه رفتن و در نها  تیمحدود  ستاده،یا  تیاختلال در حفظ وضع   جادیباعث ا  تواندی آن م

 . بود سیاسکلروز پلیبر تعادل و اعتماد به تعادل بیماران مولت یو شناخت  یمداخله حرکت ریتأث یبررس
( مراجعه کننده 2-4  نیب  یناتوان  اسیو نمره مق  20-60  ی)با دامنه سن  سیاسکلروز  پلیپژوهش، افراد مبتلا به مولت  یجامعه آمار  روش کار:

 یتجرب یبه دو گروه مساو ینفر به روش در دسترس انتخاب و به طور تصادف 30آنها  نیشهر اراک بودند. از ب سیاسکلروز پلی به انجمن مولت

پا« را انجام دادند  کی یرو ستادنی( و »اTUG»برخاستن و رفتن زماندار« ) یهاآزمون آزمون،ش یدر پ  های . آزمودنافتندی و شاهد اختصاص 

ها آزمون انجام شد. داده پس  ،یو شناخت  یحرکت  یب یکردند. پس از اعمال برنامه مداخله ترک  لیرا تکم  هاتیفعال  ژهیاعتماد به تعادل و  اسیو مق

 .  شدند ل یمرکب تحل انسیاروو لیتحل ونمبا آز

( و ایستادن روی یک پا ≥ P  0/ 002های برخاستن و رفتن زماندار )میانگین نمره گروه تجربی در مقایسه با گروه شاهد در آزمون   ها:یافته

(001 /0  P ≤به طور معنی )های دو گروه تجربی و  آزمون، بین میانگین نمره مقیاس اعتماد به تعادل ویژه فعالیتداری بهبود یافت. در پس

 .( < 153/0Pداری مشاهده نشد )شاهد تفاوتی معنی 

  ماران یب  ی ستا ی و ا   ا ی و تعادل پو   یبر بهبود چابک   ی و شناخت   یحرکت  ی ب ی پژوهش، استفاده از برنامه مداخله ترک   نی ا   ی ها افته ی بر اساس   گيري: نتيجه 

 یبرا   یشتر یبودن به مدت زمان ب   ی ذهن   لی به دل  ماران ی اعتماد به تعادل ب  ش ی افزا   یبرا   رسدی . به نظر م شود ی م   شنهاد ی پ   س،ی اسکلروز   پلیمولت 

 .از است ی ن  ن ی تمر 

 واژگان کليدي:  

 ؛یو شناخت یحرکت نیتمر

 تعادل؛

 اعتماد به تعادل؛

 سیاسکلروز پلیمولت
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

مجله .  سیاسببکلروز  پلیبر تعادل و اعتماد به تعادل افراد مبتلا به مولت  یو شببناخت  یحرکت  یبیمداخله ترک  یاثربخشبب  یبررسبب. نیفرد ی، فرجوشیدار یخواجو،  ثیحد  ارشببلوپور  یطهماسبببارجاع: 
 .98-91 (:2) 28؛ 1404 اراک دانشگاه علوم پزشکی

 

 مقدمه

خود ایمنی  بیماری  ، یک  MS(  Multiple sclerosisس )مولتیپل اسبکلروزی

  ( 1)باشبد  زدایی، التهاب، صبدمه عصببی و گلیولیز میمزمن همراه با میلین

ترین  . شبایع(2)شبود که باعث آسبیب به پوشبش میلین سبیسبتم عصببی می

برآورد   2020و در سبال    (3)سبال اسبت   40تا   20سبن ابتلا به این بیماری  

میلیون نفر در سبح  دنیا به این بیماری مبتلا هسبتند و   8/2شبد که حدود  

پیبامبدهبای این  از جملبه  .  (4)احتمبال ابتلا در زنبان دو برابر مردان اسبببت  

ختلالات بینایی، اختلالات  آتاکسببی، ا  توان به ضببعع عتببلات،میبیماری  

درصبد   80تا   50نام برد. حدود  خسبتگی   کاهش توانایی حرکتی وشبناختی،  

 .  (5)افراد مبتلا به این بیماری نقص تعادل دارند  

عبدم تعبادل را  ،  درصبببد مردان مبتلا  62  درصبببد زنبان و  78  حبدود

. تعبادل  (1)  داننبدهای بیمباری میترین نشبببانهبرانگیزترین و سبببخبتچالش

باشبد که معمولا  به دو شبکل توانایی نگهداری توازن بدن روی سبح  اتکا می

های روزمره از قبیل راه رفتن  باشببد و در انجام اک ر فعالیتایسببتا و پویا می

. اختلالات  (6)در جهبات مختلع و انجبام کبارهبای روزمره ضبببروری اسبببت  

سباز هسبتند  تعادلی عمدتا  در بیماران مبتلا به مولتیپل اسبکلروزیس مشبکل

زیرا بباعبث ایجباد اشبببکبال در جبابجبایی از یبک وضبببعیبت ببه وضبببعیبت دیگر  

شوند و حفظ وضعیت ایستاده و یا انجام عملکردهایی نظیر راه رفتن و یا  می

هبا، خود احتمبال اختلال در تعبادل کننبد کبه همبه اینچرخیبدن را مختبل می

 . (7)کند  فرد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را بیشتر می

 مقاله پژوهشی 
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علاوه بر مشببکلات حرکتی، بیماران مبتلا به مولتیپل اسببکلروزیس از  

گیرنبد. یکی از عوامبل روانشبببنباختی  نظر شبببنباختی هم تحبت تبأثیر قرار می

مرتبط ببا تعبادل در بیمباران مولتیپبل اسبببکلروزیس، خود کبارآمبدی تعبادل  

)اعتمباد ببه تعبادل( اسبببت. اعتمباد ببه تعبادل درکی اسبببت از بباور افراد ببه  

شبان برای انجام تکالیع کارکردی روزانه، بدون از دسبت دادن تعادل، توانایی

این سببازه، م ل خودکارآمدی افتادن، یک سببازه روانشببناختی اسببت تا یک  

. همچنین،  (8)ها است  که در برگیرنده باورها و خودانگیختگی سازه هیجانی

. خودکارآمدی  (10 ،9)های تعادل است  بینی کنندهاعتماد به تعادل از پیش

. ببه علاوه، خودکبارآمبدی  (12  ،11)داری دارد  تعبادل ببا تعبادل، رابحبه معنی

هبای کبارکرد  هبای تعبادل و تحرک، نسبببببت ببه شببباخصتعبادل ببا شببباخص

ترین همبسببتگی را با  همبسببتگی بیشببتری داشببت و نیز قوی فیزیولوژیک

 .(12)عملکرد تعادل داشت  

بین شبببیوه  مولتیپبل اسبببکلروزیس،  از  بیمباری  و درمبان  هبای کنترل 

های تمرینی به عنوان یک راهبرد توانبخشبببی مفید برای کنترل علا م،  برنامه 

بازیابی کارکرد، بهبود کیفیت زندگی، ارتقاء بهزیسببتی و افزایش درگیر شببده 

های متعدد . تأثیر تمرین ( 13) های زندگی روزانه پدیدار شبده اسبت  در فعالیت 

م لا  تمرین هوازی بر افزایش رضبببایبت این بیمباران از کبارکرد ببدنی، ذهنی و  

، تبأثیر م ببت  ( 15) ، تبأثیر تمرین ببدنی بر کباهش خسبببتگی  ( 14) اجتمباعی  

نئوروترافی  بر  مقباومتی  و ببه طور ریرمسبببتقیم بر محبدود کردن  تمرین  هبا 

آگباهی از جملبه یوگبا بر و تبأثیر بهبود دهنبده ذهن   ( 16) پیشبببرفبت بیمباری  

افزایش تعادل قامتی، سبرعت حرکت، اسبتقامت در راه رفتن، کاهش اسبترس،  

 تأیید شده است.   ( 18  ، 17) اضحراب و افسردگی و بهبود کیفیت زندگی  

مزیبت وجود تعبادل، در ارتبباا ببا بهبود پیبامبدهبای حرکتی در بیمباران  

مبتلا به مولتیپل اسبکلروزیس، امری پییرفته شبده اسبت و با وجود مزایای  

های شببناختی بر سببلامت روانی و حتی عملکرد حرکتی و با  فراوان آگاهی

گرفتبه در ارتبباا با بیمباران    های صبببورتدر بیشبببتر پژوهشتوجه به آنکبه  

تنها به یک بعد از مشبکلات بیماران مولتیپل  ،  مولتیپل اسبکلروزیسمبتلا به  

های  اند و اثربخشی مداخلهاسکلروزیس )م لا  کارکردی یا شناختی( پرداخته

و   حرکتی  همزمببان  مولتیپببل  ترکیبی  بببه  مبتلا  بیمبباران  بر  شبببنبباختی 

اسکلروزیس کمتر مورد پژوهش قرار گرفته است. بر این اساس، هدف اصلی  

این پژوهش، پاسببب به این سبباال اسببت که آیا مداخله ترکیبی حرکتی و 

  مولتیپبل  بیمبارانایسبببتبا، پویبا و اعتمباد ببه تعبادل    شبببنباختی بر تعبادل

 اسکلروزیس ماثر است؟  

 

 روش کار
آزمون با گروه اهد  آزمون و پساین پژوهش از نوع نیمبه تجربی با طر  پیش

بود. جبامعبه آمباری این پژوهش را افراد مبتلا ببه مولتیپبل اسبببکلروزیس ببا  

نفر با   30سببال شببهر اراک تشببکیل دادند. از بین آنها    20-60دامنه سببنی 

گیری در دسبترس انتخاب و به طور تصبادفی به دو گروه آزمایش  روش نمونه

مرد( تقسبببیم شبببدند. نمره ناتوانی    7زن و  8نفر،   15شببباهد )هر گروه   و

اختلال تعادل بر    داشببتنشببامل  ورود   یارهایمعبود.    2-4ها بین  آزمودنی

  ت ی شببرکت در فعال  عدم، (EDSS=    4-2)  یجسببمان   یناتوان   اسیاسبباس مق

در دو ماه قبل از شببروع    یماریعدم عود ب  در دو ماه قبل ومنظم   یورزشبب

داشببتن  و معیارهای خروج شببامل    تیراه رفتن بدون حما  ییتوانا،  ناتیتمر

ب   س،یاسبببکلروز  پبلیببه جز مولت  یمباریب   هدر طول دور  یمباریعود کردن 

 در طول دوره مداخله بود.    از سه جلسه شتریکردن ب  بتیر  نات،یتمر

 ابزار پژوهش
ای اسبت که از  گویه  16آزمونی    ها:فعالیتمقیاس اعتماد به تعادل ویژه  

خواهد اعتماد خود را )عدم اعتماد = صببفر درصببد و اعتماد ها میآزمودنی

های زندگی روزانه  ای از فعالیتدرصبد( در هنگام اجرای دامنه  100کامل = 

ها«، »بالا رفتن از روی روی در محلبه«، »بالا و پایین رفتن از پلهم بل »پیباده

صبببنبدلی« و ریره ارزیبابی کننبد. نمره آزمودنی در این مقیباس، جمع کبل 

است )محاسبه میانگین(. حداقل نمره   16ها تقسیم بر  های تمامی گویهنمره

خواهد بود و نمره بالاتر به    100و حداک ر نمره احتمالی  (  0احتمالی صبفر )

کمتر معنی بالاتر بودن اعتمباد به تعبادل، بالاتر بودن خود کارآمدی تعبادل و  

در این مقیاس   67، کسب نمره بالاتر از بودن ترس از افتادن است. همچنین

به معنی داشببتن ترس از    67به معنی نداشببتن ترس از افتادن و نمره زیر  

افتادن اسببت. پایایی آزمون مجدد نسببخه فارسببی بین یک هفته تا یک ماه  

درصبد زن( و پایایی درونی این ابزار در این تحقی  به    50سبالمند )  20بین  

متخصبص علوم    5آمد. روایی صبوری توسبط   به دسبت  98/0و   82/0ترتیب 

شبناسبی ورزشبی و رفتار حرکتی( و روایی سبازه با اسبتفاده از  ورزشبی )آسبیب

 .  (19)تحلیل عاملی تأیید شد  

این آزمون، تعادل ایستا را به صورت مدت زمان  آزمون ایستادن یک پا: 

هبای ببا چشبببم بباز، ببا گفتن علامبت  گیرد. در آزمونحفظ تعبادل، انبدازه می

آید. حداقل ارتفاع پای راهنما از  »رو«، زمانسبن  به حرکت درمی -»حاضبر«  

شبود که پای اتکاء سبن  متوقع میمتر اسبت. در صبورتی زمانسبانتی 5زمین  

 .(20)جابجا شود  

گیری تعادل پویا اسببتفاده  دار: برای اندازهنشببسببتن و برخاسببتن زمان

شببده برای اینکه فرد از روی یک  صببورت که زمان صببرفشببود. به اینمی

متر )در حالی که به پشبت سبانتی 45گاه  دار معمولی با نشبیمنصبندلی دسبته

صبندلی تکیه داده اسبت و کع پاهای او بر روی زمین و پشبت خط مشبخص  

کننده قرار دارد( برخیزد و با حداک ر سببرعت محمئن خود مسببافت سببه  

متری را طی کرده و برگردد و دوباره روی صبببندلی بنشبببیند و تکیه دهد، 

شبببونبده اجبازه داده   گردد. حین آزمون ببه آزمونتوسبببط کرنومتر ثببت می

شبود از وسیله کمکی )عصا( جهت راه رفتن استفاده کند؛ اما نباید کمک  می

آزمون شبونده ارا ه گردد و تنها آزمونگر برای جلوگیری از زمین   جسبمانی به

 .  (21)رود آزمودنی نزدیک وی راه می خوردن

Ayvat    و همکباران، این آزمون را بخشبببی از برنبامبه جبامع ررببالگری

  Kalron.  (22)افتادن در افراد مبتلا به مولتیپل اسبکلروزیس معرفی کردند  

و همکباران نیز روایی سبببازه این آزمون را در بین جبامعبه مبتلا ببه مولتیپبل  

 .  (23)اسکلروزیس تأیید کردند  

Sebastião  انببدازه برای  روا  ابزاری  را  آزمون  این  همکبباران،  گیری  و 

 .  (24)تحرک کارکردی این بیماران تشخیص دادند  

اصببلانخانی و همکاران، همسببانی درونی و پایایی زمانی این آزمون را  

 .  (25)گزارش کردند   98/0و   81/0برای سالمندان به ترتیب 

 برنامه مداخله ترکيبی حرکتی و شناختی
هبای حرکتی / ببدنی و برنبامبه مبداخلبه ترکیبی شبببامبل دو بخش تمرین

 های شناختی بود. تمرین
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هبای حرکتی. شبببامبل الع( گرم کردن )راه رفتن اولیبه(، ب(  تمرین 

کشبش ابتدایی )شبامل کشبش بازوها صباف، کشبش بالای سبر، کشبش سبه  

سببر، کشببش شببانه، کشببش چهار سببر، کشببش همسببترین  در حالت  

نشبسبته(، ج( تمرین قدرتی اندام تحتانی )شبامل فلکشبن همسبترین ، 

و آداکشبن ران،    اکسبتنشبن سباق )حالت نشبسبته(، لیفت زانو، آبداکشبن 

، اسببکات با صببندلی،  Bottom squeezeخم کردن و باز کردن مچ پا،  

اسبکات با دیوار، بالا آوردن پاها از طرفین(، د( تمرینات تعادلی )شبامل  

تعادل یک پا، نشبسبتن ایسبتا روی تون، نشبسبتن پویا روی تون، چرخش  

کشش پایانی   ها به طرفین از بالای سر( و ه( به طرفین، خم کردن دست 

  - ها شبببیه فهرسببت کشببش ابتدایی  به منظور سببرد کردن )این تمرین 

 بود(.   - مرحله ب  

فشبار تمرینات حرکتی بر اسباس دسبتورالعمل شبورای تمرین آمریکا   

(American Council of Exercise  )ACE    اعمال شبد. تمرینات کشبشبی

ثانیه و سبه بار در هر کشبش انجام شبد.    10به صبورت ایسبتا، طول کشبش  

، دامنبه حرکتی ببه طور نرم تبا حبد تنش خفیع  ACEطب  دسبببتورالعمبل  

همچنین فشبار تمرینات قدرتی نیز    .عتبله و نه احسباس درد، افزایش یافت

درصبد یک تکرار   80تا   70بر اسباس دسبتورالعمل فوق، شبامل سبه سبت،  

ثانیه اسبتراحت بین   120تا   90تکرار در هر سبت، حدود    12تا   10بیشبینه، 

سبباعت بین جلسببات تمرینی و انجام    48با فاصببلز زمانی حداقل   ها،سببت

  .(26)ود  تمرین در دامنز حرکتی کامل ب 

های شببناختی. برنامه مداخله شببناختی کنترل اسببترس به این  تمرین

هبا، آگباه شبببدن از  ترتیبب انجبام شبببد: جلسبببه اول )معبارفبه، معرفی برنبامبه

گروه   16های اسبترس، تمرین آرمیدگی عتبلانی برای  زاها و پاسبباسبترس

گروه   8مباهیچبه(، جلسبببه دوم )تمرین آرمیبدگی عتبببلانی تبدریجی برای  

ای و چگونگی تأثیرگیاری اسبترس بر تفکر، عواطع و رفتار(، جلسبه  ماهیچه

سببوم )تمرین تنفس، تصببویرسببازی، و تشببری  متقابل افکار و عواطع و 

گروه ماهیچبه(، جلسبببه چهارم )تمرین تنفس،  4آرمیبدگی عتبببلانی برای  

تصببویرسببازی، آرمیدگی عتببلانی تدریجی منفعل و معرفی انواع رای  افکار  

ی(، جلسبه پنجم )آموزش خود زاد برای سبنگینی و شبناخت  منفی و تحریفات

گرما؛ و جایگزینی افکار منحقی به جای افکار ریرمنحقی(، جلسببه شببشببم  

)آموزش خود زاد برای ضببربان قلب، تنفس شببکم و پیشببانی، آموزش انواع  

های مقابله کار آمد(، جلسبه هفتم )آموزش خود زاد همراه با تصبویر  سببک

ای ماثر(، جلسببه هشببتم  های مقابلهسببازی و خود القایی و اجرای پاسببب

هبای مبدیریبت خشبببم(، جلسبببه نهم  )تمرین مراقببه مبانترا و آموزش روش

)تمرین مراقببه و شبببمبارش تنفس و آموزش ابرازی در روابط بین فردی( و 

جلسبببه دهم )توضبببی  فوایبد حمبایبت اجتمباعی، ارزیبابی شببببکبه حمبایبت  

هبای حمبایبت اجتمباعی و اجتمباعی، درک موانع حفظ آن و آموزش تکنیبک

 ریزی مدیریت استرس شخصی(.  برنامه

ای سبه  هفته، هفته 6مداخله حرکتی و شبناختی در این پژوهش شبامل  

جلسبببه، تمرینبات حرکتی و تمرینبات شبببنباختی بود. برنامه تمرینی در هر 

دقیقبه    5دقیقبه راه رفتن،    5دقیقبه تمرینبات حرکتی )  45جلسبببه ببه مبدت  

دقیقبه تمرینبات قبدرتی و   30کشبببش ابتبدایی برای گرم کردن، در ادامبه  

و تمرینبات    (27)شبببدنبد  دقیقبه سبببرد کردن( اجرا می  5تعبادلی و در انتهبا  

 90جلسبه    10شبناختی مدیریت اسبترس به شبیوه شبناختی رفتاری، طی 

ای به صببورت گروهی، با محالعه و راهنمایی متخصببص روانشببناسببی  دقیقه

ها با آموزش آرمیدگی آراز توسبببط پژوهشبببگر آموزش داده شبببد. جلسبببه

های آرمیدگی بود و قسببمت دوم هر شببدند که شببامل تمرین تکنیکمی

شد که با مسا ل مرتبط های شناختی رفتاری آموزش داده میجلسه تکنیک

 .  (28)با سلامت بیماران درآمیخته شد  

های آماری توصببیفی و اسببتنباطی از جمله  ها با اسببتفاده از روشداده

  SPSSافزار  با نرم  05/0داری آزمون تحلیل واریانس مرکب در سببح  معنی

( تجزیه و version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسبخه  

 تحلیل شدند.

 پژوهش   این محالعه حاصبل طر  تحقیقاتی اسبت که توسبط کمیته اخلاق 

و    IR.ARAKMU.REC.1398.134خلاق  دانشبگاه علوم پزشبکی اراک با کد ا 

ببالینی    IRCT20190715044226N1 ببا کبد ثببت   در مرکز ثببت کبارآزمبایی 

 . ایران ثبت گردیده است 

 

 هایافته

سبال،   40/ 4و    39/ 14های گروه تجربی و شباهد به ترتیب میانگین سبن آزمودنی 

کیلوگرم و    66/ 42و    68/ 86، وزن ببه ترتیبب  162/ 85و    160/ 44قبد ببه ترتیبب  

، سبایر  1بود. همچنین در جدول   25/ 01و    26/ 92شباخص توده بدن به ترتیب 

 ها نمایش داده شده است. شناختی نمونه های جمعیت ویژگی 

آزمون بلند شببدن و رفتن گروه تجربی و شبباهد به  میانگین نمره پیش

  16/9و    87/6آزمون ببه ترتیبب  ثبانیبه بود کبه در پس  23/8و    08/9ترتیبب  

پا در گروه تجربی و آزمون تعادل یکثانیه به دسبت آمد. میانگین نمره پیش

  66/11آزمون به ترتیب ثانیه بود که در پس  42/5و   76/2شبباهد به ترتیب 

ثانیه محاسببه شبد. همچنین میانگین نمره مقیاس اعتماد به تعادل   66/4و 

بود که در   30/59و   38/55آزمون در گروه تجربی و شبباهد به ترتیب پیش

 به دست آمد.   96/55و   98/62آزمون به ترتیب پس

قرار    2و +  2-ببا توجبه ببه اینکبه اعبداد چولگی و کشبببیبدگی در ببازه  

گیریم که متغیرها از نظر قرینگی و پراکندگی طبیعی  داشبببتنند، نتیجه می

،  Shapiro-Wilkو    Kolmogorov-Smirnovهسبببتند و نیز نتای  آزمون  

 ها را تأیید کرد.   توزیع طبیعی داده

بررسببی فرضببیه پژوهش با اسببتفاده از روش تحلیل کوواریانس چند  

  <  0/ 001آزمون تعادل ایسببتا ) متغیری نشببان داد که میانگین نمره پس 

P ( و پویبا )0/ 002  >  P  گروه آزمبایش نسبببببت ببه گروه شببباهبد، بهبود )

آزمون مقیباس اعتمباد داری یبافبت. امبا تغییری در میبانگین نمره پس معنی 

ها در گروه تجربی نسبببت به گروه شبباهد مشبباهده  به تعادل ویژه فعالیت 

 (.  P  <  0/ 153نشد ) 

( اندازه اثر  05/0داری کمتر از )(، سبح  معنی9/16) fبا توجه به مقدار  

دار بود. ، تأثیر برنامه تمرینی بر تعادل ایسببتا معنی97/0و توان آزمون    4/0

داری کمتراز  و سبببح  معنی  6/22مسببباوی    fهمچنین، ببا توجبه ببه مقبدار  

، تبأثیر برنبامبه تمرینی ترکیبی بر  99/0و توان آزمون    47/0، انبدازه اثر  05/0

، سبح   2/3برابر   fدار بود. به علاوه، با توجه به مقدار  متغیر تعادل پویا معنی

برابر  05/0داری  معنی اثر  انببدازه  برابر    11/0،  آزمون  توان  تببأثیر  41/0و   ،

برنامه مداخله تمرینی ترکیبی حرکتی و شبناختی بر متغیر اعتماد به تعادل 

 ی نداشت.  دارها تأثیر معنیویژۀ فعالیت
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 هانمونه  یشناختت یجمع یهای ژگیو یبرخ. 1جدول 

 شناختی هاي جمعيتویژگی
 گروه شاهد گروه تجربی 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  آمار توصيفی 

 وضعیت تأهل 

 11( 85/0) 12( 85/0) متأهل 
 3( 15/0) 0( 0/0) مجرد 
 0( 0/0) 2( 15/0) بیوه 

 میزان تحصیلات

 0( 0/0) 0( 0/0) بی سواد 
 0( 0/0) (0/0) 0 ابتدایی 

 10( 71/0) 9( 64/0) راهنمایی و دیپلم 
 4( 29/0) 5( 36/0) فوق دیپلم و بالاتر 

 وضعیت اقتصادی 
 7( 50/0) 8( 57/0) مستقل 
 7( 50/0) (43/0) وابسته 

 ترکیب خانواده 

 3( 22/0) (21/0) باخانواده 
 0( 0/0) 0( 0/0) تنها 
 11( 78/0) (79/0) با همسر 

 به همسالان سلامتی ادراک شده نسبت 
 0( 0/0) 1( 07/0) هابهتر از آن 
 9( 64/0) (50/0) هام ل آن 
 5( 34/0) (43/0) هابدتر از آن 

 

 آزمون آزمون و پس ها در پیش تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه گروه . 2جدول 

 توان آزمون اندازه اثر داريسطح معنی  F ميانگين مجذورات  متغير 

 93/0 439/0 002/0 29/13 97/28 رفتن زماندار )چابکی و تعادل پویا( بلند شدن و 
 96/0 485/0 001/0 99/15 28/609 تعادل یک پا )تعادل ایستا( 
 293/0 077/0 153/0 24/2 39/645 هااعتماد به تعادل ویژه فعالیت 

 

 های تعدیل شده گروه تجربی و شاهد در نمرات تعادل پویا  نتای  آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین . 3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر داريسطح معنی  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات متغير 

 تعادل یک پا )تعادل ایستا( 

 728/0 222/0 013/0 127/7 773/231 1 773/231 آزمون پیش 
 977/0 403/0 001/0 908/16 862/549 1 862/549 گروه 
   001/0 920/13 796/25 1 591/51 اثر متقابل 
     521/32 25 027/813 خحا

 تعادل پویا 

 720/0 219/0 014/0 996/6 343/16 1 343/16 آزمون پیش 
 995/0 470/0 001/0 168/22 784/51 1 784/51 گروه 
   001/0 775/18 951/34 2 902/69 اثر متقابل 
     336/2 25 399/58 خحا

 اعتماد به تعادل 

 000/1 711/0 001/0 588/61 092/15255 1 092/15255 آزمون پیش 
 406/0 114/0 086/0 203/3 356/793 1 356/793 گروه 
   001/0 506/31 043/7801 2 086/15602 اثر متقابل 
     698/247 25 446/6192 خحا

 

 بحث
بر اسباس نتای  این پژوهش برنامه مداخله ترکیبی حرکتی و شبناختی باعث  

های گروه آزمایش در مقایسببه با گروه کنندهبهبود تعادل ایسببتای شببرکت

و همکاران   Bishtهای  حاضببر با پژوهش  یمحالعههای  شبباهد شببد. یافته

مولتیپل  برداری و تعادل افراد مبتلا به  ( )تأثیر تمرین چند وجهی بر گام29)

( )تأثیر تمرین مقاومتی بر  30اسبکلروزیس(، خورشبید سبخنگو و همکاران )

کنترل حرکتی زنان مبتلا به مولتیپل اسبکلروزیس(، عحار سبیا  و همکاران  

( )تبأثیر تمرین ترکیبی بر عملکرد و کبارکرد عتبببلانی افراد مبتلا ببه  31)

( )تبأثیر تمرین  32الشبببریعبه و همکباران )مولتیپبل اسبببکلروزیس( و خبادم

مقاومتی بر کارکرد حرکتی و عتببلانی افراد مبتلا به مولتیپل    -اسببتقامتی

 نی بر تعال ایسببتا را تأیید کردند وهای تمریاسببکلروزیس( که تأثیر برنامه

نان مبتلا به  ایسبتای ز  ( )تأثیر خودگفتاری بر تعادل33و همکاران )صبا بی  

 همسو بود. مولتیپل اسکلروزیس(  

تواند عامل  ها، تمرینبات ورزشبببی با تکرار مداوم میمحباب  این پژوهش

هبای آنهبا را تبأییبد  ماثری در بهبود تعبادل بباشبببد کبه نتبای  محبالعبه مبا، یبافتبه

مباه    12و همکباران نتیجبه گرفتنبد متعباقبب    Reinschکنبد. در مقباببل،  می

داری پیبدا نکرد. هبای سبببالمنبد تغییر معنیمبداخلبه تمرینی، تعبادل آزمودنی

ها در تبیین این نتیجه اظهار داشبتند که برنامه تمرینی انتخاب شبده به  آن

اندازه کافی شبببدید نبود که بتواند تغییراتی را در تعادل و قدرت عتبببلانی 

 .  (34)اندام تحتانی ایجاد کند  

تعبادل برای انجبام صبببحی  بسبببیباری از تکبالیع روزانبه و اک ر کبارهبای  

. ( 6) حرکتی، مهم و ضبروری و عامل مهمی در حفظ اسبتقلال کارکردی اسبت  

-38) و بین تعادل ایستا با افتادن   ( 37- 35) بین تعادل ایستا و ترس از افتادن  

داری گزارش شبده اسبت. همچنین، خود کارآمدی تعادل نیز رابحه معنی   ( 40

تعبادل ببا    ( 40- 12  ، 10) داری دارد  ببا تعبادل رابحبه معنی  و خود کبارآمبدی 

تعبادل قوی  دارد  عملکرد  همبسبببتگی را  یبافتبه ( 19) ترین  تمبامی این   هبا،  . 
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 کند. اهمیت تعادل برای بیماران مولتیپل اسکلروزیس را برجسته می 

های این پژوهش، برنامه مداخله ترکیبی بر تعادل پویای  بر اسببباس یافته 

هبای  هبای تحقی  حباضبببر ببا یبافتبه گروه آزمبایش تبأثیر م ببت داشبببت. یبافتبه 

(، عحار 30(، خورشید سخنگو و همکاران ) 29و همکاران )   Bishtهای  پژوهش 

( و شبیری و همکاران  32(، خادم الشبریعه و همکاران ) 31سبیا  و همکاران ) 

ها بیان شبده بود که تمرینات  . در این پژوهش ( 41  ، 32- 29) ( همسبو بود 42) 

عتببلانی   – تسببهیل عصبببی   – مقاومتی، یک دوره تمرین ترکیبی )مقاومتی 

طور م ببت بر هبای عمقی(، تمرینبات ثببات مرکزی، پیلاتس و یوگبا، ببه گیرنبده 

 تعادل افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تأثیرگیار بود.  

همچنین شبببیری و همکباران نشبببان داد، هفبت هفتبه تمرینبات ثببات 

رفتن  رفتن و برخاسبتن و   فوت راه 25آزمون   اجرای هر دومرکزی و تعادلی  

. خادم الشریعه  (42)زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را بهبود داد  زماندار  

مقباومتی   –هفتبه تمرین اسبببتقبامتی  12و همکباران نیز نتیجبه گرفتنبد کبه  

موجب افزایش معنادار تعادل پویای بیماران مبتلا به مولتیپل اسببکلروزیس  

. افزایش قدرت عتبلانی، پیشبگیری از آتروفی عتبلانی و بهبود  (32)شبود  می

های  های زندگی مبتلایان به مولتیپل اسببکلروزیس در نتیجه تمرینفعالیت

بهبود تعادل ایسببتا و پویای بیماران گروه تجربی در این    (45-42)مقاومتی 

 کند. پژوهش را تبیین می

طب  نتای  بدسبببت آمده از پژوهش حاضبببر برنامه مداخلز ترکیبی بر  

داری افزایش اعتماد به تعادل افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تأثیر معنی

و همکباران کبه اظهبار    Robertsonهبای  نبداشبببت. نتیجبه پژوهش مبا ببا یبافتبه

داشبببتنبد تحریبک الکتریکی کبارکردی بر خود کبارآمبدی تعبادل )اعتمباد ببه  

هبا دلیبل عبدم  ، همسبببو بود. آن(41)داری نبداشبببت  تعبادل( تبأثیر معنی

داری تبأثیر مبداخلبه خود بر اعتمباد ببه تعبادل را ببه زمبان نباکبافی تمرین  معنی

 )هشت ساعت در چهار هفته( نسبت دادند.  

Rand شبببده در زمینبه  های انجبامو همکباران در یک فراتحلیبل پژوهش

های تمرینی بر خود کارآمدی تعبادل نتیجبه گرفتنبد که تمرینبات  تأثیر برنامه

چی، سببودمندترین روش مداخله برای افزایش اعتماد به تعادل اسببت.  تای

تمرینی و مبداخلبهعلاوه، مبداخلبهببه تمرینی چنبد عباملی، اثرات  هبای  هبای 

 .  (47)دار پایینی داشتند معنی

Myers    10و همکباران دریبافتنبد کبه برنبامبه مبداخلبه تمرین تعبادلی  

 . (48)داری در اعتماد به تعادل شد  ای باعث افزایش معنیهفته

ای تمرینی منظم خواجوی و همکباران نیز دریبافتنبد کبه برنبامبه مبداخلبه

تواند با ارتقای سبح  آمادگی جسبمانی و حرکتی باعث افزایش اعتماد به  می

توان دلیل . کافی نبودن زمان تمرینات را می(20)تعادل سببالمندان شببود  

 داری تبأثیر مبداخلبه ترکیبی پژوهش مبا بر اعتمباد ببه  احتمبالی عبدم معنی

ویژه   -ای تکلیعتعادل دانسبت. بر اسباس دیدگاه باندورا خود کارآمدی سبازه

. شبباید عدم شببباهت بین الگوی تمرین بدنی و شببناختی با  (49)اسببت  

هبای زنبدگی روزانبه، علبت عبدم تبأثیر این برنبامبه تمرینی بر اعتمباد ببه  فعبالیبت

ها نیز ممکن اسبت  تعادل باشبد. مدت تمرین، شبدت تمرین و ماهیت تمرین

علبل دیگر عبدم تبأثیرگبیاری برنبامبه مبداخلبه ترکیبی بر اعتمباد ببه تعبادل ویژه  

 ها باشد.  فعالیت
 

 گیرینتیجه
نتای  محالعه نشبان داد، برنامه مداخلز ترکیبی حرکتی و شبناختی عملکرد 

تعادل بیماران مولتیپل اسبکلروزیس را بهبود ببخشبد ولی در افزایش اعتماد 

تمرین را  ببه تعبادل تبأثیر نبداشبببت. در تبیین این یبافتبه، کبافی نبودن مبدت  

( افزودن یبک برنبامبه  1توان بیبان کرد. دو تغییر در برنبامبه مبداخلبه یعنی  می

رفتاری در کنار پروتکل    –آموزش مدیریت اسبببترس به شبببیوه شبببناختی

( منعحع کردن زمان جلسبات تمرین نسببت به پروتکل اصبلی با  2تمرینی و 

تواند در اثربخشببی این مداخله تمرین ماثر توجه به شببرایط بیماران نیز می

 بوده باشد.  

رسببد روند تغییر در عوامل روانشببناختی و عوامل  همچنین به نظر می

جسبمانی در نتیجز مداخله تمرینی، مسبتقل از هم، و سبازوکار تغییر در این  

های  متغییرها با هم متفاوت باشبد. احتمالا  برای تأثیر بیشبتر تمرین بر اندازه

ذهنی، در تحقیقبات بعبدی ببایبد مبدت مبداخلبه را افزایش داد و متغیری م بل 

ها را کنترل کرد. این شبیوه مداخله ترکیبی حرکتی فراوانی افتادن آزمودنی

تواند برای بهبود  و شببناختی، با توجه به آسببان و مقرون به صببرفه بودن می

 عملکرد تعادل افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس استفاده شود.  

 

 تشکر و قدردانی
جناب    یمحترم انجمن ام اس اسبببتان مرکز  تیریمقاله از مد  سبببندگانینو

 .کنندیم  یو پرسنل زحمتکش تشکر و قدردان  یریام  یآقا

 

 سهم نویسندگان
 .مقاله، تتاد منافع وجود ندارد  سندگانیبنا به اظهار نو

 

 تضاد منافع
  شبنهادات یبر اسباس پ  یسبندگیاسبتاندارد نو  یارهایمع  سبندگانینو  یتمام

 .را دارا بودند یناشران مجلات پزشک  یالمللنیب   تهیکم
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