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 تاثیر یک دوره تمرینات آکواژیمناستیک بر میزان خستگی، 

 کیفیت زندگی و مقیاس ناتوانی جسمانی بیماران مولتیپل اسکلروزیس
 3میر حسین براتیا ،2حسن دانشمندی، 1سیده ام ایمن رضوی

 چکیده:
بیماران مولتیپل  انی جسمانیناتوو آکواژیمناستیک بر میزان خستگی، کیفیت زندگی هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر چهار هفته تمرینات  

مقیاس سال و  چهل و پنج اسنی بیست تی زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، با دامنه بیست و یک. در این پژوهش ستاهبود اسکلروزیس
با ه از وسایل کمک آموزشی و به صورت تصادفی شرکت کردند. تمرینات آکواژیمناستیک این گروه با استفاد 5/4تا  1از  ناتوانی جسمانی

یفیت زندگی، خستگی و . اطلاعات کگردید جلسه طراحی دوازده هفته و برای ضافه بار و به شکل افزایشی به مدت چهاررعایت اصل ا
پزشکی بیمار  یپرونده نامه و مراجعه به پزشک متخصص وهای مصاحبه، پرسشاز روش مولتیپل اسکلروزیس ناتوانی جسمانی بیماران

و جهت سنجش میزان خستگی ( SF-63)استاندارد  ینامهفارسی پرسش ینسخهاز  به منظور بررسی میزان کیفیت زندگی جمع آوری شد.
 ینامهپرسشاز  سمانی بیمارانتعیین میزان ناتوانی جدر راستای چنین ستفاده گردید. هما( FSS)مقیاس شدت خستگی  ینامهپرسشاز 

ها داده د.آزمون استفاده شآزمون و پسیشپ برای گیری شدت تمرین بورگمقیاس اندازهاز و  ناتوانی جسمانی توسعه یافته کروتزمقیاس 
از آزمون شاپیروویلک و  ه ذکر است. لازم ببررسی شدند %95و آزمون تحلیل کوواریانس در سطح اطمینان  SPSSافزار با استفاده از نرم

داری آکواژیمناستیک به طور معنیفته تمرینات چهار ه نتایج نشان داد . گردیدامتریک استفاده های آمار پارفرضلوین برای بررسی پیش
در سه زندگی  کیفیتدار سبب افزایش معنیتمرین چنین هم(. > 05/0Pاست )ناتوانی جسمانی شده مقیاس سبب کاهش خستگی و

 ینمره(. > 05/0P)شد ندر گروه آزمو های ایفای نقش ناشی از مشکلات عاطفیعملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی و محدودیت یحیطه
مقیاس ناتوانی خستگی و  آکواژیمناستیک برای کاهشتمرینات  ،بنابراین (.> 05/0P) استهکل کیفیت زندگی نیز بهبود معنادار داشت

 شود.و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس توصیه می جسمانی
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 مقدمه
مان آن تاکنون و پیشگیری و دراست چنان ناشناخته های آن همکه بسیاری از جنبه 1اسکلروزیس مولتیپل بیماری

به عنوان که  (،2است) کنندهناتوان و مزمن رونده،پیش نورولوژیک،های بیماری انواع زا (،1) ناممکن باقی مانده
ه دست بالینی ب چه از خلال مطالعات و مشاهداتشود. آنبیماری تخریب غشاء میلین )دمیلیزاسیون( شناخته می

 موجب ایجاد ضایعات ،های اعصاباز بین رفتن آن در رشته التهاب مکرر غلاف میلین و یا دهداست نشان میآمده
 حدوداً ،و در زنانباشد شایع می جوان بین بزرگسالان در این بیماری(. 1)دگردمی( ها)پلاکمولتیپل اسکلروزیس

این بیماری در افراد وجود  به سالگی امکان ابتلاپانزده تا پنجاه بین  به طوری که(، 3)سه برابر بیشتر از مردان است
بیماری  انجمن توسط دهش ارائه آمار اساس بر(. 2)سالگی استبیست تا سی  شیوع آن بینو بیشترین احتمال دارد 

 صاحب برخی و هستند؛ بیماری این به مبتلا ایران در نفر هزارچهل  حدود منابع، سایر ومولتیپل اسکلروزیس 
پانزده  حدود بیماری در کشورشیوع این  ،اساس این بر زنند.می تخمین نیز نفر هزار پنجاه تا را واقعی آمار نظران،
 .(4ست)اگزارش شده نفر هزار صد در هر نفر تا سی

 هایپلاک و عاتضای شروع زمان و حجم آناتومیکی، محل تنوع وسعت، دلیل به بیماری این بالینیعلائم      
 و ایروده، اینهمثا بینایی، حسی، حرکتی، مئعلا شامل تواندمی و است متفاوتمولتیپل اسکلروزیس  بیماران

 مئعلا سایر از ترشایع و بیماری این ترین عوارضمهم از خستگی یکی اما (2باشد) رفتاری و اختلالات شناختی
ز مبتلایان به ادرصد  و پنجتا نود  پنجهفتاد و  حدود .(5)است اسپاسیتی و ضعف حرکتی، مشکلات مانند مهم

و  فردی تقلالاس عامل کاهش ترینمهم این عارضهو  کنندمی شکایت از خستگیمولتیپل اسکلروزیس بیماری 
 در بیماران رکتش عدم دلایل ترینمهم ءو جز استشناخته شدهمولتیپل اسکلروزیس  بیماران در زندگی کیفیت
  (.6شود)بدنی محسوب می هایفعالیت

د و ایمن و عملکرد اندام تحتانی، راه رفتن کارآم عضلانی قدرت که دهدمطالعات نشان می ،از سوی دیگر     
اهش قدرت عضلانی کبه طوری که باشد در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس دچار اختلال می مناسبتعادلی 
مولتیپل مبتلا به  های روزمره بیمارانکه فعالیت دانستترین اختلالاتی یکی از اصلی توان به عنوانرا می

یک و ایزوکنتیک و مطالعات زیادی کاهش نیروی ایزومتریک، ایزوتون چنینهم .(7)کندمحدود می اسکلروزیس را
 ارتباط در این میان .کل کارایی عضلات چهارسررانی را در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نشان داده است

 باسکلروزیس امولتیپل مبتلا به  افراد در عملکردی وابستگی و تحرک در ضعف تحتانی، اندام قدرت کاهش بین

 به پاسخ رایب را خود توانایی عضلات است کهثابت شده خوشبختانه اما استشده مشخص خوبی به افتادن خطر

 . (8)دهندنمی دست از تمرین
 پزشکان و محققان نیز مورد توجهمولتیپل اسکلروزیس به  مبتلا بیماران زندگی کیفیت روی مطالعهچنین هم     
مانند شروع  بیماری این هایویژگی به بیماران زندگی کاهش کیفیت احتمالاً است کهو نتایج نشان داده گرفته قرار

 سیستم سرتاسر در بیماری علایم توزیع ناپایدار بیماری، و نامشخص فرد، روند زندگی تحرک پر سنین در بیماری
 زندگی کیفیت بهبود علت رسدمی نظر بهدر مقابل و  (9شود)می قطعی مربوط درمان فقدان و اعصاب مرکزی

 یک به شدن وارد و خانه از آمدن متفاوت از جمله بیرون دلایل به ،آب در ورزش تمرینی یطول دوره در بیماران
و رهایی از حس بیمار بودن، همراه با ارتباط بیشتر با دیگران و بهبود روابط اجتماعی و انتقال ویژگی  شاد محیط

 

1 Multiple sclerosis)MS) 
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کند و می ایجاد و جسمانی آرامش روانی دیگر ایگونه به نیز بدن بر آب چنین ماساژهمباشد. می بخشی آبآرام 
حس  و ایجاد نفس به اعتماد افزایش موجب استخر نیز قسمت عمیق در شناوری توانایی و آب در ورزش یادگیری
 انجام و توانایی عملکرد بهبود استقامت، افزایش سببشود و این امر خود می هاآزمودنی و استقلال در توانستن

ثر مؤ هازندگی آزمودنی کیفیت بهبود در است نیز ممکن خستگی کاهش گردد وفعالیت بیشتر در این بیماران می
 (.10باشد)
 مطالعهیک  نتایجز جمله ااست. های مختلفی استفاده شدهشیوه ازمولتیپل اسکلروزیس  به منظور درمان بیماران     

د. کننمی ستفادها غیردارویی درمان هایروش از پژوهش مورد هایواحد ز( ا%60)نیمی از بیش که دهدمی نشان
 فراوانی بیشترین و دوشمی استفاده جایگزین نه و مکمل درمان عنوان به موارد یهمه در غیردارویی هایرماند

 گیاهان از استفاده و درمانی تغذیه مدیتیشن، و مراقبه ورزش، شامل ترتیب به غیردارویی استفاده مورد هایروش
ی وجود دارد که (. از طرفی شواهد11است)هبود فشاری طب و سوزنی طب سازی،آرام و درمانی انرژی دارویی،

 بیماران مومیبهبود ع به کمک جهت و غیردارویی مهم درمانی یشیوه یک بدنی فعالیت و دهد ورزشنشان می

 تمرینات نجاما از کردندمی توصیه خود بیماران به پزشکان گذشته (. هر چند در12است)مولتیپل اسکلروزیس 
 این تمرینات است رضعوا از بدن دمای افزایش و خستگی که عقیده بودند این بر هاپرهیز کنند، زیرا  آن ورزشی

 نشان زیادی طالعاتمبه تازگی اما  (.13انجامید) خواهدمولتیپل اسکلروزیس  به مبتلا بیماران شدن بدتر به که
 مؤثر بیماران این هبودب در توانندمی بخشیهای تواندیگر تکنیک یا و صحیح صورت به درمانی تمرین اند کهداده

 (.14باشند)
اما کاربرد آب در درمان  می و غیر تهاجمی زیادی وجود داردهای تهاجیابی به اهداف درمانی روشبرای دست     

 دارویی مناسب است غیر درمان روش یک درمانی آب .استاسکلتی توصیه شده -های عضلانیبسیاری از بیماری
 نتیجه و در هاحرکات استخوان و مفاصل و عضلات پذیریانعطاف افزایش قابلیت درد، کاهش باعث تواندمی که

 پیشنهاد شده، تمرینی راهکارهای از یکی (.15شود)بیمار  فرد توان و قدرت و افزایش عضلانی هایاسپاسم کاهش
 کامل یدر دامنه حرکت تولید در فرد به تواندمی بآ چسبندگی و زیرا نیروی بالابرنده است آبی تمرینی یبرنامه
 عضلانی نیروی موجب افزایش کرده و کمک ندارند حرکت توانایی طبیعی حالت در که ضعیف هایدر اندام حتی
 باشدمی بدن دمای افزایش هنگام فعالیت، در بیماران این اساسی مشکلات از یکی که جاآن چنین ازهم (.16)شود

 دهد،می افزایش را و ناتوانی تغییر را بیمار شرایط و کندمی ایجاد اختلال عصبی هایارسال پیام در افزایش دما این و
و  حرکتی فقر از جلوگیری موجب امر این .دکن جلوگیری بیمار بدن دمای افزایش از که دارد را آب این خاصیت

 بهترین تمرینات آبی، یا درمانی آب روش منظور این به گردد.میمولتیپل اسکلروزیس  جسمانی بیماران توان افزایش
آب با اهداف  ردکارب کهآن با (.17د)شومی محسوب مولتیپل اسکلروزیسبیماران  برای هوازی اجرای تمرینات نوع

های حرکتی معین، که به نام ترکیب و اجرای آن با برخی فعالیت گیرد،میهای گوناگون صورت درمانی به شکل
به  کآکواژیمناستی یواژه دارد. های درمانی بیماراناندکی در فعالیت یسابقهمعروف شده است،  1آکواژیمناستیک

وجه قرار گرفته این شیوه از دیرباز در کشورهای پیشرفته مورد ت .استهای ویژه در آب معنای انجام حرکات و نرمش
تروز کمر و گردن، دیسک کمر و رآ عوارض از در زنان باردار درمانی یاین شیوه (.18)استو نتیجه بخش بوده

لات اختلاچنین هم .کندگیری میای پیشهای ماهیچهضروری، واریس پا و پرینه و گرفتگی گردن، اضافه وزن غیر
و عوارض ناشی از آن مثل شقاق، افسردگی و نیز دردهای کاذب ناشی از اضطراب با این  ویژه یبوستگوارشی به

 

1 Aqua gymnastic 
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احساس ضعف  برند،روزیس نیز از عوارض مذکور رنج میبیماران مبتلا به مولتیپل اسکل (.19د)شوروش برطرف می
ی مولتیپل اسکلروزیس مشخصه ،خودیههای عضلانی خودباسپاسیتی اغلب با اسپاسم و نیزناشی از فعالیت بدنی، 

افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس دیده شده و یبوست در بیش  %90تلالات عملکرد مثانه در بیش از اخ .(20)است
خستگی، درجه  لائمی مانندبیماران ع %90کنند، از بیماران افسردگی را تجربه می نیمیبیماران شایع است.  %30از 

های مختلفی در این کنند و نیز اختلال در عمل جنسی به شکلحرارت بالای بدن، اختلالات خواب را تجربه می
در بیماران مولتیپل  روش آب درمانی یا تمرینات آبی، با بررسی تحقیقاتچنین هم(. 21)دهدبیماران رخ می

(، 23)کاهش خستگی و ، بهبود تناسب اندام(22)افزایش قدرت عضلانیاسکلروزیس سطوح مختلفی از مزایای 
 .(25 سازد)زندگی و حس تندرستی را فراهم می و افزایش کیفیت (24)بهبود راه رفتن و تحرک

ها تاکنون بودن این برنامه های آکواژیمناستیک، به دلیل جدیدبا وجود کاربردهای تفریحی و حتی بالینی برنامه     
ها ه در ادامه به آنکاست ی آن صورت گرفتهمطالعات آکادمیک اندکی چه در داخل و چه در خارج از ایران درباره

 اشاره خواهد شد. 
کیفیت  تغییرات بر آب را در ورزش هفته هشت اثر(، در پژوهشی 1389) کارگرفرد در بخش تحقیقات داخلی     

 نتایج قرار داد؛ یبررس مورد شهرستان اصفهان مولتیپل اسکلروزیسبه  مبتلا بیماران در مقیاس خستگی و زندگی
 درگروه جنسی( و ذهنی عملکرد جز به) آن هایمقیاس زیر و زندگی کیفیت در داریمعنی بهبودآمده بیانگر  دست به

نتایج نشان چنین (. هم>01/0P) استهشت هفته آزمون بوده از پس شاهد گروه و پایه سطح با در مقایسه آزمون
 مقایسه در هشتم و چهارم هایهفته در خستگی مقیاس در داریمعنی کاهش گروه آزمون شاهد، گروه خلاف داد بر

  .(10)(>01/0Pاست)داشته پایه سطح با
 آب یمداخله که ادد نشان (، نیز1387)همکاران و ( و غفاری1391پژوهش ابراهیمی عطری و همکاران) نتایج     

تیپل مول به مبتلا زنان شدت خستگی کاهش مکمل بر درمانی روش یک به عنوانهفته  هشتدر  درمانی
 (.72( و )26است)بوده مؤثر اسکلروزیس

 مولتیپل اسکلروزیسه بمبتلا بیمار  چهل و پنج (، در پژوهشی بر روی1388همین زمینه سلطانی و همکاران) در     
 بهبود باعث داریمعنی شکل به آب هوازی در هایفعالیت انجامبه این نتیجه رسیدند که  5تا  1بیماری  یبا درجه
  .(82گردد)می مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به  بیماران زندگی در کیفیت

استقامت راه رفتن،  ثیر یک دوره ورزش در آب بر سرعت ودر تحقیقی به بررسی تأ (،1388) مهرابی چنینهم     
ناتوانی جسمانی  قیاسمبا  مولتیپل اسکلروزیستعادل، شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی و خستگی بیماران مبتلا به 

زندگی، کاهش  جلسه( شاهد بهبود عملکرد تعادل، کیفیتکه پس از هشت هفته )شانزده پرداخت  5/3کمتر از 
 (.29شاخص توده بدنی بیماران بود)خستگی و 

ثیر آن بر موسیقی و تأ ورزش در آب همراه با (هفته نیز در تحقیقی در مورد یک دوره )چهار (1391) یزدانی     
ه ورزش در آب به به این نتیجه رسید ک مولتیپل اسکلروزیسهای روانی و جسمانی مردان مبتلا به برخی شاخص

 دارد یپل اسکلروزیسمولتداری بر تعادل و شاخص توده بدنی و خستگی بیماران مبتلا به همراه موسیقی اثر معنی
 (.30)استی بر کیفیت زندگی بیماران نداشتهمعنادارثیر ولی تأ

 آب، در تمرین هوازی برنامه هفته دوازده (، بعداز2004)1در بخش تحقیقات خارجی نیز نتایج روهر وهمکاران     
  (.31)داد نشان مولتیپل اسکلروزیس بیمار مبتلا به نوزده میزان خستگی در را داریمعنی کاهش
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  199... کیفیت زندگی و مقیاست آکواژیمناستیک بر میزان خستگی، تاثیر یک دوره تمرینا

چهار  ذهنی و جسمانی خستگی بر آب در تمرین یبرنامه اثرات بررسی در (،2001)1دافیلو چنین بروچ وهم     
 ولی شده جسمانی خستگی در نشان دادند که این تمرینات باعث تغییراتی مولتیپل اسکلروزیسبه  مبتلا بیمار

 (.32است) نداشته آنان ذهنی بر خستگی داریتغییرات معنی
نیز در پژوهش خود تحت عنوان اثر تمرینات هوازی آبی روی ظرفیت هوازی،  (2006)2پاریسر و همکاران     

فرد دارای که هر دو با این مشاهده کردند مولتیپل اسکلروزیسی لاکتات و خستگی، در دو فرد مبتلا به آستانه
 یعروقی ضعیف، آستانه لاکتات و اوج اکسیژن مصرفی پایین بودند، ولی بعد از انجام یک دوره -سیستم قلبی

و نیز  بیماران، به یک بار کار حداکثر بالاتری دست یافتند. حجم اکسیژن مصرفی  تمرینی در آب به علت افزایش
تجمع اسید لاکتیک را پیدا  بالاتر، بدون بیماران توانایی تحمل بار کار زیر بیشینه ،آستانه لاکتاتبه علت افزایش 

 (.33خستگی در یکی از بیماران کاهش پیدا کرد ولی در دیگری هیچ تغییری ایجاد نشد)کردند. 
به  مبتلا بیماران آبی بر تمرین جلسه(سی هفته ) ده انجام با (، نیز در پژوهشی2001)3ساچرلندو اندرسون     

 یدهنده نشان نتایج نمودند. ارزیابی را بیماران این کیفیت زندگی بر تمرینی دوره این ثیر، تأمولتیپل اسکلروزیس
ثیر یک (، نیز در تحقیقی تأ2012)4آدلایدا و همکارانچنین (. هم34بود) و درد خستگی کاهش و انرژی افزایش

ناتوانی  مقیاسبا  مولتیپل اسکلروزیسهای عملکردی و روانی بیماران مبتلا به دوره آب درمانی بر برخی شاخص
 چهل ی قرار دادند. گروه تجربی به مدتمورد بررس امل دو گروه تجربی و کنترل بود،که شرا  5/5کمتر از جسمانی 

درد و جلسه به ورزش در آب پرداختند که نتایج تحقیق از بهبود وضعیت خستگی، کیفیت زندگی، افسردگی، 
 (.35کند)های عملکردی حمایت میشاخص

شدت  کاهش گی وکیفیت زند تواند به بهبودمی های آبیورزش ندگزارش کرد(، 2014) کوشیار و همکاران     
 .ثر باشدروزیس مؤمولتیپل اسکل برای بیماران و روانی فیزیکی یدامنه در به طور خاص خستگی، و درک خستگی

 (.63)ثر نیستمؤ شناختی خستگی درک در بهبودهای آبی ورزش با این حال
که در ایران و نظر به این مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به تعداد قابل توجه بیماران  و با توجه به اهمیت موضوع     

معرض، از میان افراد جوانی هستند که امید به زندگی در آنان بالاست، نتایج تحقیقاتی از این  مبتلایان و افراد در
های برنامه ،از طرف دیگر ولین قرار دهد.ها و مسؤگونه خواهد توانست اطلاعات مفیدی را در اختیار بیماران، خانواده

های اند، اکنون با شیوههمواره مورد بحث بودهکه  مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به درمانی تجویزی برای بیماران 
های نوین ترکیبی است که برای برخی از اند. در همین راستا آکواژیمناستیک یکی از برنامهجدیدتری ارائه شده

کمتر به این  مولتیپل اسکلروزیسدرمان  یاما در حوزه ،استردار انجام و نتایج آن منتشر شدهبیماران و زنان با
های درمانی از محیط مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به دور کردن بیماران این در حالی است که  است.روش پرداخته شده

 زیرا تواند کمک کننده باشدی شادتر میهای ورزشها و وارد کردن آنان به استخرها و محیطرسمی چون بیمارستان
ها و بستگان آن مولتیپل اسکلروزیسبه چه بیشتر در مبتلایان  کاهش آثار سوء اجتماعی و بهبود و حفظ سلامت هر

زیرا  های وابسته به آن است.از اهداف اصلی بسیاری از متولیان سلامت جامعه و از جمله علوم ورزشی و گرایش
 سنین و با هر سطحی از توانایی است. یو در همه اقشار جامعه ییکی از اهداف تربیت بدنی ارتقاء سلامت همه

ثرتر است و مؤ های علمی نوینروش یافراد نیازمند و ارائه یی شک چنین خدمات سلامت بخشی در گرو مطالعهب
 یست که آیا شیوها محقق در این تحقیق این یلذا مسئله که لازم است توسط محققان و مربیان صورت گیرد.
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بیمارانی که همواره از این میزان ناتوانی جسمانی تواند بر خستگی و کیفیت زندگی و تغییر جدید آکواژیمناستیک می
 بخشی داشته باشد؟ردر زمان کوتاه تر اث ،اندبردهبیماری رنج می

 

 روش شناسی
در شرایط یکسان و انتخاب گروه  1ای در تمرینات آکواژیمناستیکپژوهش حاضر با توجه به اعمال متغیر مداخله

( و های تجربی)گروه تمرینبین گروه یه با مقایسهک باشداز نوع پژوهش های نیمه تجربی می ،تجربی و کنترل
میزان ناتوانی و گی تمرینی آکواژیمناستیک بر خستگی، کیفیت زند یثیر یک برنامهگروه کنترل به منظور بررسی تأ

  است.به مولتیپل اسکلروزیس انجام شده بیماران زن مبتلا جسمانی
مولتیپل تلا به زنان مب یشامل کلیه و استبه انجام رسیده 1392در سال  آماری پژوهش حاضر یجامعه     

نفر زن مبتلا هار بیست و چتعداد  که از این میان استآمل  مولتیپل اسکلروزیسثبت شده در انجمن  اسکلروزیس
یست تا چهل و ب سنی بین یدر محدوده است،و سال از زمان تشخیص آن سپری شدهد به این بیماری که حداقل

عدم ، تمرین ییان دورهپا هفته قبل از شروع مطالعه تاچهار  عدم عود بیماری در طولسال و با در نظر گرفتن  پنج
...( و تی، آرتروز وپوس )قلبی، عروقی، تنفسی، گرددکه موجب اختلال در تمرینات می های دیگرابتلا به بیماری

 یدوره طوله در جلسسه ها تعداد غیبت مجاز برای آن )حداکثر انایی شرکت در جلسات تمرینی به طور مرتبتو
 . شناخته شدند، واجد شرایط شرکت در این پژوهش نظر گرفته شد( تمرینی در

نفر نیز  دهتحقیق حاضر به عنوان گروه تجربی )گروه تمرین( و  ینفر از اعضای نمونه چهاردهدر همین راستا      
تقسیم بندی شدند و این  5/4-1بین  ، 2جسمانی مقیاس وضعیت گسترش ناتوانی یدامنه به عنوان گروه کنترل در

داوطلبانه با  درجه از ناتوانی به این دلیل انتخاب گردید که اعضای نمونه قادر به انجام تکالیف ما بودند و به صورت
 آمل در تحقیق حاضر شرکت نمودند.  مولتیپل اسکلروزیسنامه و با معرفی از طرف انجمن پر کردن فرم رضایت

ری، محل درگیر قد، شدت بیما، محقق تلاش نمود تا حد ممکن از نظر رعایت معیارهای دموگرافیکی )وزن     
، زمان آخرین داروصرف نوع م، بیماری، نژاد، ابتلا به بیماری دیگر، مدت زمان ابتلا به بیماری یشده به واسطه

ص موارد فوق بر سازی صورت گیرد که در همین راستا تشخیو علائم بیماری( همسان مولتیپل اسکلروزیسحمله 
 پزشکی و نظر پزشک متخصص انجام پذیرفت. یاساس پرونده

ها، سوالاتی شامل یآوری اطلاعات مورد نظر در تحقیق حاضر، در بخش اطلاعات فردی آزمودنبه منظور جمع      
اروی مصرفی، مدت هل، تحصیلات، نژاد، نوع دقاعدگی، وضعیت تأ یوزن، دوره ،نام و نام خانوادگی، سن، قد)

یماری و زمان وقوع علائم کنونی ب ،مولتیپل اسکلروزیسبیماری، ابتلای به بیماری دیگر، علائم شروع بیماری 
 تنظیم گردید. توسط محقق  آکواژیمناستیک( یدر برنامه مولتیپل اسکلروزیسآخرین حمله 

( SF-36استاندارد کیفیت زندگی ) ینامهفارسی پرسش یکیفیت زندگی بیماران از نسخهور سنجش به منظ     
س مقیا هشت شاملنامه این پرسش استفاده گردید. 3دانشگاهیجهاد  بهداشتی علوم ییید شده توسط پژوهشکدهتأ

 سلامت درد جسمانی، محدودیت در ایفای نقش به علت مشکلات جسمانی، جسمانی، های )عملکرددر زمینه
روانی(  محدودیت در ایفای نقش به علت مشکلات عاطفی و سلامت اجتماعی، عملکرد نشاط و سرزندگی، عمومی،

نامه فارسی این پرسش یچنین روایی و پایایی نسخهاند. همتنظیم شده سؤال دو تا ده  ترکیب از یک هر که باشدمی
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  201... کیفیت زندگی و مقیاست آکواژیمناستیک بر میزان خستگی، تاثیر یک دوره تمرینا

 آلفای ضریب"و  "همگرایی روایی"طریق آزمونجهاد دانشگاهی به ترتیب از  بهداشتی علوم یپژوهشکدهدر 
 (.37)تاستأیید شده 90/0تا  77/0بین  "کرونباخ

 1خستگی شدت از مقیاس ،مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به چنین به منظور سنجش میزان خستگی در بیماران هم     
 (1989) همکاران و کروپ مطالعه طی از کشور خارج دربه عنوان ابزاری استاندارد  است. این مقیاساستفاده شده

 یکاهنده هایروش اثربخشی کارگیری وهمیزان ب بررسی" عنوان تحت پژوهشی در نیز در داخل کشور و (38)
و منجذبی با ضریب  پور توسط بصام "ایران مولتیپل اسکلروزیس انجمن به کننده بیماران مراجعه در خستگی

 (. 39است)گرفته قرار دییتأ مورد 84/0همبستگی 
ت خستگی در افراد مقیاس سنجش شد ینامهفارسی پرسش یروایی و پایایی نسخهکه  لازم به ذکر است نیز     

 مقیاس است. ایندهرسیبه انجام  (1391قی فرهانی و همکاران )انیز توسط شاهور مولتیپل اسکلروزیس مبتلا به
ی و نتایج سنجد، سه پرسش خستگی فیزیکی، ذهناست که پنج پرسش آن کیفیت خستگی را می شامل نه سؤال

مولتیپل  به و یک پرسش هم شدت خستگی را با دیگر علائم در فرد مبتلا خستگی بر وضعیت اجتماعی فرد را
بیانگر  ≥4، نمره کند. به منظور تمایز بین بیماران خسته و غیر خسته در پژوهش حاضرمقایسه می اسکلروزیس

 (.40) گویای عدم خستگی بود <4وجود خستگی و نمره 
استفاده شد. در  2میزان درک فشار )سیستم امتیاز گذاری بورگ(برای نشان دادن شدت تمرین نیز از مقیاس      

بر حسب یک  ،دهدطی فعالیت از فرد خواسته شد که احساس درونی خود را نسبت به شدت فعالیتی که انجام می
عیین شدت فعالیت بیان کند. در واقع این روش، یک روش ذهنی در تبیست تا شش مقیاس درجه بندی شده از 

 (. دلیل استفاده از این روش درگیری احتمالی سیستم اتونوم در طی بیماری بود که ترجیحا41ً) رد استتوسط خود ف
 از این روش استفاده گردید.

 3کروتز توسعه یافته ناتوانی جسمانیمقیاس  ینامهپرسش یوسیله ناتوانی جسمانی بیماران بهمقیاس چنین هم     
 سیستم عملکرد شامل) را رکزیم سیستم اعصاب مختلف عملکردهای و حالات نامهگیری شد. این پرسشاندازه

 ایروده هایراه حسی، سیستم هایراه سیستم مغز، های ساقهراه سیستم ای،مخچه هایراه سیستم هرمی، هایراه
 های بین نمره مقیاس این سنجد.می سیستم مغزی( بینایی و عملکرد هایمثانه، سیستم راه و
 نشان مرکزی اعصاب سیستم به آسیب وارده میزان به بسته مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به  بیمار هر برای را( 10 -0)

در آزمون، کننده با توجه به علائم افراد شرکت، جسمانی یمقیاس وضعیت گسترش ناتوان یدامنه. (42)دهدمی
 5/4-1مراحل .شودپزشک متخصص، تخمین زده میافتادگی افراد در قالب یک فرم توسط میزان درگیری و از کار

هر چه راه بروند.  کمک بدون تواننددارد که می مولتیپل اسکلروزیس افراد مبتلا به اشاره به ناتوانی جسمانی مقیاس
جسمانی توسعه  ناتوانی آزمون لازم به ذکر است روایی .است بیشتر کسب شده ینمره باشد، بیشتر آسیب میزان
 (. 17)استشده هنجار ایران نیز در کروتزیافته 
 ،مولتیپل اسکلروزیس( از بین زنان مبتلا به n=14های گروه تجربی )به منظور اجرای پروتکل تمرینی نمونه     

نفر از این افراد به دلیل عدم سه  ینات آکواژیمناستیک شرکت کردند )بار در هفته( در تمر سهکه به طور منظم )
ناتوانی  مقیاس سنی و ی( از افرادی که با دامنه=10nتمرینات و غیبت حذف شدند( و گروه کنترل ) امکان حضور در

مشابه گروه تجربی انتخاب شده بودند، در استخر دانشگاه غیر انتفاعی شمال شروع به فعالیت کردند. این  جسمانی
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از جمله پخش موسیقی ملایم کلاسیک و سنتی در  ها تجهیز شده بود و تسهیلاتیاستخر به تناسب نیاز آزمودنی
 طی تمرین برای آنان فراهم ساخته بود. 

توضیح داده شد و ها در نخستین جلسه در مورد اهداف، روند اجرای تحقیق و وسائل کمک آموزشی با آزمودنی     
هل، نژاد، تحصیلات، وضعیت تأها شامل سن، قد، وزن،  نامه و فرم مربوط به اطلاعات فردی آنسپس فرم رضایت

وضعیت اشتغال، نوع داروی مصرفی، مدت ابتلا، ابتلا به بیماری دیگر، علائم شروع بیماری و علائم بیماری در 
چنین توضیحاتی قاعدگی تکمیل گردید و هم یو زمان دوره مولتیپل اسکلروزیسحال حاضر، زمان آخرین حمله 

 های خستگی و کیفیت زندگی به آزمودنی ها داده شد.نامهپر کردن پرسش یدر مورد نحوه
 75اول،  یدقیقه در هفته شصت 60سه روز در هفته، جلسه )چهار هفته،دوازده های گروه تجربی به مدت آزمودنی

 25در آبی با درجه حرارت  ها،صبح چهارم( یدقیقه در هفته 75 سوم و یدقیقه در هفته 90دوم،  یدقیقه در هفته
تا  50و با شدت  ،دشکه هر جلسه در ابتدای کار این درجه حرارت کنترل می (،10،22،25) درجه سانتیگراد 30تا 
 .(10)مشغول تمرین شدند درصد حداکثر ضربان قلب 75

و چگونگی ورود به  تمرینات یدر ابتدا توضیحاتی در مورد نحوه .اعمال گردید ترکیبی این تمرینات به صورت     
دقیقه راه بیست  ی گرم کردن اولیهآب و گرفتن کنار استخر جهت حفظ تعادل به بیماران توصیه شد. در مرحله

)راه رفتن به جلو و عقب و از پهلو راه رفتن در عرض استخر از قسمت کم عمق به  های مختلفرفتن به شکل
تمرینات بعد و یافت(، صورت گرفت کمی افزایش می لیل حجم آب بیشتر،قسمت عمیق که فشار تمرین به د

عدد  10تا  8)تعداد تمرینات از شدانجام می آمد،های بیماران بالا میدر قسمت عمیق استخر که آب تا شانه کششی
 از جمله نودل، با وسائل کمک آموزشی تمرینات اصلی دقیقه سیدر ادامه . بسته به توانایی بیماران متغییر بود(

ها به آزمودنی .گرفتصورت  در محیطی شاد، بازوبند شنا و دوقلو با تنوع تمرینی زیاد به صورت انفرادی و گروهی
گرفتند و در این حالت پاها و دستان خود را به نودل به حفظ تعادل خود کمک کرده و حالت شناوری می یوسیله

چنین  با بستن هم .دادندو مفاصل را افزایش می  کتی عضلاتحر یحالت فلکشن و اکستنشن حرکت داده و دامنه
 شدند.سبب تقویت عضلات و افزایش تعادل در عضلات میت کرده و مایجاد مقاوبازوبندها به مچ دست و مچ پا 

 کرد.افزایش پیدا می جلساتتمرینات در طی  یشدت و دامنه
به  رسدبه نظر می و تنوع تمرینات وسائل کمک آموزشی آکواژیمناستیک در استفاده از تفاوت و تنوع تمرینات     
 .ها گشته بودمودنیآز قدرتچنین و هم ، انعطافتعادل افزایشسبب بیماران  یگفته
ی بیماران به صورت شناوری به پشت با حمایت مربی یا پایانی تمرینات سرد کردن و آرامبخش یدقیقه و ده     

 شدهای بعدی اضافه میدر هفته به زمان این تمرینات )گرفتاولیه صورت میجهت برگشت به حالت یک همراه 
 های آبیمربیگری ورزش ی. این تمرینات توسط محقق که سابقهیافت(و زمان استراحت بین تمرینات کاهش می

  .ریزی گردیدهدایت و برنامه ،دارد
پزشک متخصص و به علت غلبه نکردن خستگی براثر افزایش فشار تمرین بر  یپایانی به توصیه یدر هفته     

در صورت احساس خستگی به بیماران توصیه گردید در طول تمرینات ) از فشار تمرین کمی کاسته شد ،هاآزمودنی
دقیقه قرار  خود را در حوضچه آب سرد به مدت ده و یا گز گز در دست یا پا دوش آب سرد بگیرند و یا دست و پای

 شدند(.دهند و از ادامه فعالیت منع می
دف اثربخشی مطلوب پروتکل جهت کنترل شدت و رعایت اصل اضافه بار در تمرینات با ه که لازم به ذکر است     
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، (استدرجه بندی شده 20تا  6که از عدد گذاری بورگ ادراک شدت فعالیت )سیستم امتیاز از مقیاستمرینی، 
 است.های مختلف تمرین ارائه شدههفته در نمودار زیر میانگین شدت تمرینات در .(41)شدمی استفاده

 
 (:  شدت تمرین بر اساس اصل اضافه بار1نمودار شماره )

 ی آموزشی و به دلیل پر کردن دوازدهکننده در این برنامهدر افراد شرکت قاعدگی یبه دلیل مشکل دوره     
هفته غیبت )به دلیل مشکل  یکدر صورت تا جلسه افزایش یافت  شانزدهطول مدت تمرینات به  ،تمرینی یجلسه

دقیقه در سی ها توصیه شده بود که به مدت و در زمان غیبت به آنکنند مربوطه(، این افراد بتوانند دوره را تکمیل 
انجام دهند و سپس دوش آب  ،ها آموزش داده شده بودمنزل حرکات کششی و جنبشی و سرد کردن را که به آن

 .سرد بگیرند
جلسه  سهبینی، های غیر قابل پیشدر هر صورت با در نظر گرفتن تمام مشکلات خاص این گروه و محدودیت     

  ها از این امکان غیبت استفاده نکردند.غیبت در مجموع برای این افراد در نظر گرفته شد. هرچند تمامی آزمودنی
ها طراحی و با توجه به روند پیشرفت های جمعی آزمودنیاست که روند تمرینات با توجه به ویژگی لازم به ذکر     

داده شد. در تمام  ارتقا های تمرین )مدت و شدت تمرین(ها بر اساس اصل اضافه بار و ویژگیعملکردی در آن
 مراحل مذکور گروه کنترل فاقد هرگونه تمرینی بودند.

با توجه از آزمون لوین و  ،هاجهت آزمون همگنی داده ابتداآوری شده، تجزیه و تحلیل اطلاعات جمع به منظور     
از آمار  خستگی و کیفیت زندگی و مقیاس ناتوانی جسمانی هایمتغیر وطبیعی بودنبه نتایج آزمون شاپیروویلک 

. در شدواریانس استفاده کهای تحقیق از آزمون تحلیل ، برای بررسی فرضیهدر نهایت استفاده گردید.پارامتریک 
آزمون به عنوان متغیر به عنوان متغیر اصلی و نمرات پیشآزمون هر دو گروه واریانس نمرات پسکآزمون تحلیل 

درنظر گرفته شد و نتایج با استفاده از نرم افزار  %95ها کمکی استفاده شدند. سطح اطمینان برای تمامی آزمون
SPSS   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 16نسخه. 

 

 یافته ها
با مقیاس ناتوانی   مولتیپل اسکلروزیسزن مبتلا به بیماری بیست و یک نتایج توصیفی تحقیق حاضر نشان داد که 
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سال با توجه به داشتن شرایط لازم جهت ورود به مطالعه انتخاب  چهل و پنجتا  ی سنی بیستو دامنه 5/4تا  1
( و در گروه 27/31 ± 98/7در این تحقیق شرکت کردند. میانگین و انحراف استاندارد سن در گروه تمرین )و شدند 

در گروه تمرین  )به سال( بیماری میانگین و انحراف استاندارد مدتاست و نیز ( سال بوده3/32 ± 14/7کنترل )
 است.( سال بوده7/7 ± 14/5( و در گروه کنترل )63/6 ± 44/3)

درصد سرگیجه،  1/9درصد تاری دید،  4/36 شامل علائم شروع بیماری در گروه تمرین از نتایج حاصل چنینهم     
 50درصد سرگیجه و تاری دید و  20درصد تاری دید،  30نیز در گروه کنترلاست و درصد سستی دست و پا  5/45

 .استگزارش شدهپا به عنوان علائم شروع بیماری  و دست سستی همراه به دید درصد تاری
 در در گروه تمرین ناتوانی جسمانی مقیاس استاندارد انحراف و میانگینهای توصیفی، یافتهلازم به ذکر است      

 و( 10/2±44/1) قبل یمرحله در کنترل گروه در و( 04/2±01/1) بعد یمرحله و در( 27/2±10/1) قبل یمرحله
 قبل یمرحله در خستگی در گروه تمرین استاندارد انحراف و میانگینو  است بوده( 20/2±39/1) بعد یمرحله در
 یمرحله در و( 71/4±39/1) قبل یمرحله در کنترل گروه در و( 22/3±51/1) بعد یمرحله درو ( 43/1±22/4)

 است.بوده( 67/4±46/1) بعد
است و آزمون افزایش داشته لفه کیفیت زندگی در گروهمیانگین هشت مؤنتایج تحقیق حاضر نشان داد که      

های ایفای نقش ناشی از مشکلات عاطفی بیشترین قابل توجه و اهمیت این است که شاخص محدودیت ینکته
به  89/499در گروه تمرین از  نیز کل کیفیت زندگی یدهد. نمرهها نشان میشاخص یافزایش را نسبت به بقیه

نمره بهبود  44/15 کهرسید  08/531به  64/515در گروه کنترل از نمره بهبود داشت و  31/161رسید و  20/661
 .استهداشت

ها در سه متغیر مقیاس شدت خستگی، میزان ناتوانی جسمانی و خرده چنین جهت بررسی همگنی دادههم     
برای  ن و کنترل از آزمون لوین استفاده شد. نتایج آزمون لوینیهای کیفیت زندگی در هر دو گروه تمرمقیاس

های تحقیق بالاتر از  داری حاصل از آزمون لوین در تمامی متغیراست که سطح معنییق نشان دادهمتغیرهای تحق
باشند. با توجه توان نتیجه گرفت که هر دو گروه تمرین و کنترل همگن میمی ،بنابراین است.ه دست آمدهب 05/0

توان برای به آزمون گذاشتن فرضیات می گروه همگن هستند، و هم هر دوها طبیعی است که هم توزیع دادهبه این
 های پارامتریک استفاده کرد.تحقیق از آزمون

سه خرده مقیاس عملکرد جسمانی، عملکرد اجتماعی و  ،گرددمشاهده می 1شماره طور که در جدولهمان     
های ایفای نقش ناشی از مشکلات عاطفی پس از چهار هفته تمرینات آکواژیمناستیک بهبود معنادار محدودیت

 (. =016/0pاست)زندگی نیز بهبود معناداری داشته کل کیفیت ی(. نمره>05/0p) اندداشته
 کوواریانس پس آزمون کیفیت زندگی در دو گروه تمرین و کنترل(: نتایج آزمون تحلیل 1جدول )

 میانگین گروه خرده مقیاس
انحراف 
 استاندارد

F 
سطح معنی 

 داری
اندازه 

 اثر

 عملکرد جسمانی
81/86 تمرین  35/17 

09/5 037/0٭   220/0  
50/68 کنترل  48/28 

82/81 تمرینهای ایفای نقش ناشی از محدودیت  66/19 30/1  269/0  067/0  
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00/70 کنترل وضعیت سلامت جسمانی  96/34 

 درد
83/83 تمرین  47/19 

01/0  909/0  001/0  
44/84 کنترل  73/16 

 سلامت عمومی
63/73 تمرین  82/15 

71/1  207/0  087/0  
00/94 کنترل  46/22 

 انرژی و نشاط
00/80 تمرین  04/13 

21/2  155/0  109/0  
00/63 کنترل  71/27 

 عملکرد اجتماعی
36/86 تمرین  79/11 

47/6 020/0٭   264/0  
00/70 کنترل  38/32 

های ایفای نقش ناشی از محدودیت
 مشکلات عاطفی

90/90 تمرین  15/30 
62/7 013/0٭   297/0  

33/53 کنترل  16/42 

 سلامت روانی
81/77 تمرین  74/17  

56/1  227/0  080/0  
80/58 کنترل  22/28  

 کل کیفیت زندگی نمره
20/661 تمرین  27/96  

09/7 016/0٭   238/0  
08/532 کنترل  74/199  

 باشند.معنادار می 05/0دار در سطح موارد ستاره ٭
چهار هفته تمرینات  پس از متغیر خستگی یشود، نمرهمشاهده می 2شماره طور که در جدول همان     

چنین هم (.p=017/0)استداشتهثیر معناداری أت مولتیپل اسکلروزیسخستگی بیماران مبتلا به بر آکواژیمناستیک 
ناتوانی جسمانی بیماران مبتلا به  مقیاسبر دهد که چهار هفته تمرینات آکواژیمناستیک نتایج جدول زیر نشان می

 (. p=019/0)تأثیر معناداری داردنیز  مولتیپل اسکلروزیس
 

ناتوانی  مقیاسو  خستگیمقیاس شدت نتایج آزمون تحلیل کوواریانس پس آزمون  (:2دول)ج

 در دو گروه تمرین و کنترل جسمانی

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد
F 

سطح معنی 

 داری
 اندازه اثر

مقیاس شدت 

 خستگی

 51/1 23/3 تمرین
 279/0 017/0٭ 98/6

 47/1 68/4 کنترل

ناتوانی  مقیاس

 جسمانی

 01/1 04/2 تمرین
 269/0 019/0٭ 630/6

 39/1 20/2 کنترل

 باشند.معنادار می 05/0دار در سطح موارد ستاره ٭
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 نتیجه گیری
 درمانی مکمل بر کاهش شدت خستگی، آکواژیمناستیک به عنوان یک روش که نتایج پژوهش حاضر نشان داد

 است.ثر بودهمؤ ،مقیاس ناتوانی جسمانی و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
 (2014) کوشیار و همکاران نتایج مطالعاتبا  خستگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس یزمینه دراین پژوهش نتایج      

 بروچ وهمکاران ( و1389کارگرفرد و همکاران )(، 1387غفاری و همکاران ) (،1391) ابراهیمی عطری و همکاران
در مقایسه با تمریناتی  شوندتمریناتی که در آب انجام می توان نتیجه گرفتمی ،است. بنابراین( همسو بوده2001)

های این با توجه به نوع واکنش گذارند.ستگی بیماران میداری را بر خگیرند، اثر معنیکه در خشکی صورت می
شناوری و چسبندگی  د زیرا نیرویر آیتواند از بهترین نوع تمرینات برای این بیماران به شماتمرینات آبی میبیماری، 

 حرکت توانایی طبیعی حالت در که ضعیف هایاندام در حتی کامل یدر دامنه حرکت تولید در فرد به تواندمی آب
 یزدانیاما نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق  (.16شود) عضلانی نیروی موجب افزایش و کرده کمک ندارند،

ورزش در آب همراه با موسیقی  (هفته چهار) ی(، در تحقیقی در مورد یک دوره1391) یزدانی ( مغایرت دارد.1391)
به این نتیجه رسید که ورزش  مولتیپل اسکلروزیسهای روانی و جسمانی مردان مبتلا به ثیر آن بر برخی شاخصو تأ

 مولتیپل اسکلروزیسداری بر تعادل و شاخص توده بدنی و خستگی بیماران مبتلا به همراه موسیقی اثر معنی در آب به
ن دسته از تمرینات بدون موسیقی صورتی که همیمعناداری بر کیفیت زندگی بیماران نداشت. در ثیر داشت، ولی تأ

(. این تحقیق در 30است)دسته از بیماران نداشتهندگی این داری بر شاخص تعادل و خستگی و کیفیت زثیر معنیتأ
داری را بر خستگی بیماران بیان کرد که با تحقیق بوده اثر معنی هبا موسیقی همرا بخش ابتدایی که تمرینات در آب

ر بخش دیگر عدم پخش موسیقی ولی د دهدیقی را به همراه تمرینات آبی نشان میحاضر همسو است و اثر موس
است که با تحقیق حاضر مغایرت نشده مولتیپل اسکلروزیسداری بر خستگی بیماران مرد مبتلا به نیسبب تأثیر مع

ی تمرینی صورت گرفته برنامهبه نسبت  دانی موسیقی دارای اهمیت بیشتری دهد در تمرینات یزدارد و نشان می
 است.بوده
اسکلروزیس مشخص نیست و در منابع مختلف علت آن به طور کلی علت ایجاد خستگی در بیماران مولتیپل      

چون مکانیسم های ایمنی، عصبی عضلانی، متابولیسم مغزی و یا مجموع چند عامل های مختلفی همرا به شکل
تحرکی، افزایش بیش از حد تون عضلانی، حساسیت گرمایی، ضعف عضلات تنفسی و افزایش از قبیل اثرات بی

(. با توجه به حالت و دلایل متفاوت بروز خستگی در بیماران مولتیپل 23،43اند )نموده انیی عضلات تنفسی بهزینه
 آبیرسد تمرینات ولی در مجموع به نظر میاسکلروزیس، بررسی اثر تمرینات آبی مختلف بر خستگی آسان نیست 

تنفسی و توان  تحرکی، حساسیت گرمایی، ضعف عضلاتبیثیر بر ویژه تأبا تأثیر بر عوامل ذکر شده )به
است، تر به نتیجه رسیدهبا مقالات مشابه در زمانی کوتاه و انجام آن در زمان چهار هفته که در مقایسه  (10)عضلانی(

به تفاوت توان می ،اندداری در این بخش نرسیدهدر تحقیقاتی که به نتیجه معنی است.موجب کاهش خستگی شده
های ایجاد شده در اثر بیماری و یا عدم تناسب شدت و نوع یا تعداد پلاکدر نوع بیماری و ناحیه درگیر شده و 

 تمرینات با توانایی اشخاص بیمار عنوان نمود.
مولتیپل  چنین در این تحقیق اثر چهار هفته تمرینات آکواژیمناستیک برکیفیت زندگی زنان مبتلا بههم     

عملکرد جسمانی، عملکرد  هایتمرینات اثر معناداری بر شاخصبررسی شد و نتایج نشان داد که این  اسکلروزیس
کل کیفیت  یاست و به طور کلی نمرهداشته ی ایفای نقش ناشی از مشکلات عاطفیهامحدودیت اجتماعی و
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فرد کارگر (. نتایج این بخش از تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات=016/0p)استنیز بهبود معناداری را نشان دادهزندگی 
اختلافی  و احتمالاًاست همسو بوده (2014) کوشیار و همکارانو  (1388سلطانی و همکاران) ،(1389همکارانش)و 

کیفیت زندگی مشاهده گردیده به علت نوع تمرینات و شدت و مدت  ینامهپرسش یکه در هر یک از هشت حیطه
به  ،است. بنابراینبیماران در تحقیقات مختلف بودهی ناتوان یهای مختلف و درجهنامهآن و تفاوت استفاده از پرسش

های ویژه در بخش حیطهبه تمرینی آکواژیمناستیک، یرسد علت بهبود کیفیت زندگی بیماران در طول دورهنظر می
 است.هد و قرار گرفتن در گروه همنوعشان در تحقیق حاضر بودشاحضور بیماران در جمعی صمیمی و  عاطفی،

استفاده از وسایل کمک آموزشی، تنوع تمرینات گروهی و انفرادی سبب حفظ تعادل، رسد نظر میبه چنین هم
شود و اثرات میو ایجاد اعتماد به نفس در بیماران  امتتقافزایش قدرت و اس ،شناوریحرکتی،  یافزایش دامنه

 د.گردآرامش و تحرک عضلات درگیر می بخش و ماساژگونه آب موجبآرام
نتایج تحقیق تمرینی با  یها و دورهنامهوجود همسان بودن پرسشنتایج تحقیق حاضر با لازم به ذکر است      

 باشد.ا و شدت و نوع تمرینات ارائه شدهه( مغایرت دارد که این می تواند به دلیل جنسیت آزمودنی1391) یزدانی
مولتیپل زنان مبتلا به  میزان ناتوانی جسمانیثیر چهار هفته تمرینات آکواژیمناستیک بر چنین در تحقیق حاضر تأهم 

 ناتوانی جسمانیمقیاس  ، تمرینات آکواژیمناستیک سبب کاهش معناداربررسی شد و نتایج نشان داد اسکلروزیس
است. در صورتی که در گروه کنترل، در اثر گذر زمان کاهشی در گردیده مولتیپل اسکلروزیسدر زنان مبتلا به 

اران سلطانی و همک بیماران مشاهده نشد. نتایج این بخش از تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات میزان ناتوانی جسمانی
 است.( همسو بوده1388)

میزان کیفیت زندگی شخصی و توان به عدم کنترل است، میهایی که محقق با آن روبرو بودهتاز محدودی     
با  تحقیق، برخی موارد روانی و ذهنی که بیمار در دوره تحقیق )مانند طلاق( یها در دورهعوامل محیطی آزمودنی

یا تعداد دفعات  چنین میزان دوز داروی مصرفیاست و سنی که آزمودنی درگیر بیماری شده و همبودهدرگیر آن 
 گذار بود. ها تأثیری عملکرد آزمودنینحوه اشاره کرد که بر تزریق در هفته

 کاهش توانسته موجب تمرینی یچهار هفتهتوان نتیجه گرفت که تمرینات آکواژیمناستیک در میدر خاتمه،      
های ویژه در حیطهبه مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به ، خستگی و بهبود کیفیت زندگی بیماران ناتوانی جسمانی مقیاس

عملکرد جسمانی و عملکرد اجتماعی گردد. این تمرینات تلفیقی است از موسیقی که موجب آرامش بیشتر عاطفی، 
پذیری، جنبشی، تعادلی، قدرتی و استقامتی د، به همراه حرکات کششی و انعطافشوو ریتم در اجرای تمرینات می
)کیفیت زندگی، خستگی، مقیاس دهگیری شهای اندازهجایی که شاخصگیرد و از آنکه در محیط آبی صورت می

است، لذا این تمرینات دار شدهمعنی( 10،26)تری در مقایسه با تحقیقات دیگرهتمرینی کوتادر زمان  ناتوانی جسمانی(
جهت تقویت عضلات و قرار گرفتن بیماران و آشتی این افراد با محیط بیرون و دیدار و آشنایی با افراد همنوعشان 

چنین تمرین با استفاده از هم .دگردشوند( توصیه میمی مولتیپل اسکلروزیس پایین مبتلا به بیماری)که در سنین 
شود و این امر ها مینودل و وسایل کمک آموزشی سبب شناوری، افزایش تعادل و اعتماد به نفس در آزمودنی

 شود کهپیشنهاد میگردد. تحقیق می یدورهها، پس از اتمام فعالیت یها در جهت ادامهبالا در آن یانگیزه موجب
بخشی توسط متخصصین توان یاکواژیمناستیک به عنوان یک درمان مکمل و به عنوان بخشی از برنامه یبرنامه

 تجویز شود. به بیماران مولتیپل اسکلروزیس های آبیمربوطه و مربیان ورزش
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داشته باشم از بیمارانی که با وجود مشکلات بیماری و بعد مسافت، در این طرح دانم در اینجا تشکر فراوان لازم می
چنین از مسئولین محترم مجموعه استخر شمال آمل به خاطر همکاری صمیمانه قدردانی پژوهشی شرکت کردند. هم
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