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اثربخشی یک دوره تمرینات کاوتورن و کوکسی بر کیفیت زندگی، تعادل و خستگی بیماران 
 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 
  2، حامد صدوقی2، عین االله نادري1آذر غیاثی  ،1رامین بلوچی

  یطباطبائ علامه دانشگاه ،یورزش علوم وی بدن تیترب دانشکده ،یورزشي ولوژیزیف گروه) 1
  همدان نایس یبوعل دانشگاه ،یورزش علوم وی بدن تیترب دانشکده ،یورزشي ولوژیزیف گروه) 2
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  مولتیپل اسکلروزیس، کیفیت زندگی، تعادل، خستگی :يدیکل هاي واژه
 

 
  
  

                                                
 یطباطبائ علامه دانشگاه ،یورزش علوم وی بدن تیترب دانشکده ،یورزشي ولوژیزیف گروه :مسئول سندهینو  

Email: ram_b81@yahoo.com 

  چکیده
غالبـاً در افـراد   . بیماري مولتیپل اسکلروزیس یک بیماري مزمن، پیشرونده سلول هاي عصبی مرکزي است :مقدمه      

از مهم ترین عوارض این . جوان که در مرحله فعال زندگی قرار دارند بروز کرده و زندگی آن ها را تحت تاثیر قرار می دهد
این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی یک دوره تمرینات کاوتورن و کوکسی . بیماري اختلال در تعادل و خستگی می باشد

  . خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفت بر کیفیت زندگی، تعادل و
نفر مرد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بودند که به طور تصـادفی در   30آزمودنی هاي این مطالعه  :مواد و روش ها     

 ـ    FFS، مقیاس تعادل برگ و مقیاس SF36از پرسش نامه . دو گروه مورد و شاهد جاي گرفتند دازه بـه ترتیـب جهـت ان
گـروه مـورد پروتکـل تمرینـی را کـه شـامل       . گیري کیفیت زندگی، تعادل و خستگی آزمودنی هاي دو گروه استفاده شـد 

  . جلسه اجرا کردند 3هفته، هفته اي  10تمرینات کاوتورن و کوکسی بود را به مدت 
تمرینی در گـروه تجربـی تمـام     نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که پس از اتمام پروتکل :افته هاي پژوهشی      

عـلاوه بـر ایـن بعـد از اجـراي      ) P<0.05.(ابعاد کیفیت زندگی و مقیاس هاي تعادل برگ افزایش معنی داري پیدا کـرد 
  )P<0.05.(نیز در گروه مورد کاهش معنی داري را نشان داد FSSتمرینات شاخص هاي خستگی 

ی تواند به عنوان یک روش درمانی غیرتهاجمی، عامل موثري تمرینات کاوتورن و کوکسی م :بحث و نتیجه گیري     
در بهبود توانایی انجام فعالیت هاي زندگی روزانه، شدت خستگی و تعادل شـود کـه مـی توانـد در کنـار مصـرف دارو بـه        

  .بیماران مولتیپل اسکلروزیس توصیه شود
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  مقدمه
ــا) اس.ام(مولتیپــل اســکلروزیس      ــزمن و یــک بیم ري م

تخریب کننده میلین سیستم عصبی مرکزي مـی باشـد کـه    
قطعات متعدد میلینه شده حاصـل از بیمـاري، سراسـر مـاده     
سفید را فرا می گیرد و عملکـرد حسـی و حرکتـی را تحـت     

این بیماري غیر قابـل پـیش بینـی و    ). 1(تاثیر قرار می دهد،
مـی   یکی از مهم ترین بیماري هاي تغییر دهنده زندگی فرد

باشد، زیرا معمولاً به بهترین دوران زندگی فـرد صـدمه مـی    
زند و به تدریج به سمت ناتوانی پـیش مـی بـرد و متاسـفانه     

  )2.(درمان قطعی ندارد
این بیماري باعث ایجـاد تـاري دیـد، دوبینـی، ضـعف            

عضلانی، اختلال در تعـادل و همـاهنگی، اخـتلال در درك    
ــف، افســردگی، درد،  اخــتلال شــناختی،  حــس هــاي مختل

فراموشی، نقصـان در تمرکـز، خسـتگی، لـرزش، سـرگیجه،      
نارسایی عملکرد روده ها، مثانـه و عملکـرد جنسـی در فـرد     

  )3.(بیمار می شود
کاهش تحرك ناشی از عدم تعـادل، ضـعف و خشـکی          

عضلات معمولاً در افـراد مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس      
 ـ ). 4(گزارش شده است، ه طـور قابـل تـوجهی    این علائـم ب

بـرروي عملکــرد و کیفیــت زنـدگی مبتلایــان بــه مولتیپــل   
  )5.(اسکلروزیس اثر گذار است

در تحقیقی تاثیرات تمرین ) 2005(کلیف و اشبرن     
هوازي را به تنهایی بر توانایی راه رفتن، تعادل، خستگی و 
ناتوانی خود گزارش شده بیماران ام اس مورد بررسی قرار 

 24یج تحقیق آن ها نشان داد که قبل و بعد از نتا. دادند
 6جلسه تمرینی آزمودنی ها بهبود قابل توجهی را در تست 

و خستگی خود گزارش شده  GNDSدقیقه راه رفتن، 
در تحقیقی دیگر، دیبالت و ). 6(نشان می دهند،

نشان دادند که تمرینات مقاومتی خانگی ) 2004(همکاران
اکستنسورهاي پا در گروه  باعث بهبود قابل توجه توان

تمرینی می شود اما تغییري در تعادل و چابکی هیچ یک از 
متل آر دبلیو و ). 7(گروه هاي تحقیقی ایجاد نمی کند،

نیز در پژوهشی با عنوان بررسی ارتباط بین ) 2009(همکاران
فعالیت هاي جسمانی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به 

که افرادي که داراي سطوح  مولتیپل اسکلروزیس نشان داد
بالاتري از فعالیت بدنی هستند، سطوح پایین تري از ناتوانی، 
افسردگی، خستگی و درد و سطوح بالاتري از حمایت 
اجتماعی و خود اتکایی را جهت مدیریت بیماري ام اس و 

از سوي دیگر، . فعالیت هاي بدنی منظم نشان می دهند
ردگی، خستگی، افرادي که سطوح پایین تري از افس

اضطراب، درد و سطوح بالاتري از حمایت اجتماعی و خود 

اتکایی را جهت کنترل ام اس نشان می دهند، داراي سطوح 
الگوي مشاهده شده از این . بالاتري از کیفیت زندگی هستند

امکان حمایت می کند که فعالیت بدنی به طور غیرمستقیم 
اضطراب و بالا به وسیله بهبود خستگی، افسردگی، درد و 

بردن حمایت هاي اجتماعی و خود اتکایی با بهبود کیفیت 
  )8.(زندگی در بیماران ام اس در ارتباط می باشد

در مورد تحقیقات انجام شده در داخل کشور باید ذکر       
نمود که تعدادي تحقیق انجام شده و به شرح زیر می باشد؛ 

در تحقیقی به  )1387(زاده شوریده و همکارانفروزان آتش 
هاي  بررسی تأثیر تمرینات ورزشی بر توانایی انجام فعالیت

روزمره زندگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداخته و 
هاي پایه و  نتایج نشان داد که تمرینات ورزشی بر فعالیت

در این بیماران خستگی . مفید زندگی روزانه تأثیر مثبتی دارد
کاهش یافت و تنها سن و وضعیت  ايبه طور قابل ملاحظه

تأهل با فعالیت پایه و مفید زندگی روزانه ارتباط معنادار 
  )9.(داشت
) 1384(در تحقیقی دیگر مریم حضرتی و همکاران       

نشان دادند که فرایند بازوانی موجب افزایش کیفیت زندگی 
. و رضایت از زندگی در بیماران موتیپل اسکلروزیس می شود

این فرایند توانایی انجام فعالیت هاي روزانه را هم چنین 
بهبود می بخشد، در حالی که بر امتیاز سنجش میزان 

نتایج تحقیق مرضیه ). 10(ناتوانی این بیماري تاثیري ندارد،
نیز مبتنی بر این بود که ورزش ) 1387(پازکیان و همکاران

چه از نوع هوازي و چه از نوع کششی در کاهش شدت 
اران مبتلا به ام اس تاثیرگذار است، اگر چه خستگی بیم

ورزش هوازي به همراه کششی در کاهش خستگی موثرتر 
  )11.(از هرکدام به تنهایی است

در این میان یکـی از تاثیرگـذارترین علایـم مولتیپـل            
در مطالعـه اي کـه توسـط    . اسکلروزیس، خستگی می باشد

 75-90زیفکو در آمریکا صورت گرفـت مشـخص شـد کـه     
درصد از بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس از خسـتگی   

درصد بیمـاران گـزارش کردنـد کـه      50-60رنج می برند و 
خستگی در ابعاد مختلف زندگی آنان اختلال ایجاد می کند، 
وي هم چنین نشان داد خستگی مهم تـرین عامـل کـاهش    
کیفیت زندگی و بی کاري در بیماران مبتلا به ایـن بیمـاري   

خستگی به شکل ضعف ناگهانی و کاهش تحمل فـرد  . است
به فعالیت بروز مـی کنـد و اغلـب باعـث ایجـاد مشـکلات       

تمـرین درمـانی   ). 12(متعددي براي این بیماران مـی شـود،  
یکی از مداخلات درمانی براي این بیماران بوده کـه شـواهد   
حاکی از آن است که عوارض مختلف این بیماري همراه بـا  
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یافته و باعث بهبود سلامتی عمومی و کاهش  تمرین کاهش
علی رغم تحقیقـات  ). 13(افسردگی در این بیماران می شود،

انجام گرفته اثربخشی تمرین درمانی برروي کیفیت زنـدگی،  
ــاملاً   ــل اســکلروزیس ک تعــادل و خســتگی بیمــاران مولتیپ

لـذا  . مشخص نشده و نیاز به بررسی هاي بیشتري می باشد
ی بر آن اسـت کـه اثربخشـی یـک دوره     در این تحقیق سع

تمرینات کاوتورن و کوکسی بر تعـادل، خسـتگی و کیفیـت    
  .زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بررسی شود

  مواد و روش ها
-در این تحقیق نیمه تجربی قرار از طرح پیش آزمون       

پس آزمون با یک گروه تجربی و یک گروه کنترل استفاده 
  .شده است

جامعه آماري تحقیق را بیماران مبتلا به مولتیپل       
اسکلروزیس مراجعه کننده به انجمن ام اس مشهد تشکیل 

نفر مرد مبتلا  30نمونه آماري تحقیق نیز شامل . می دادند
به مولتیپل اسکلروزیس بود که داراي ویژگی ورود به 

 30مطالعه، شامل توانایی ایستادن بدون کمک به مدت 
). 14(متر بودند، 6ه و راه رفتن بدون کمک به مسافت ثانی

سابقه : معیارهاي عدم انتخاب نیز شامل موارد زیر می شود
ماه گذشته، ابتلا به  6انجام فعالیت هاي ورزشی در طی 

مانند بیماري هاي (ا مزمن جسمییسایر اختلالات حاد و 
ناتوان کننده قلبی، تنفسی، کبدي، اسکلتی عضلانی و 

، ذهنی یا روانی مانند افسردگی شدید، اختلال تکلم )کلیوي
و یا شنوایی، نداشتن سواد خواندن و نوشتن جهت تکمیل 

  . پرسش نامه هاي پژوهش
پس از این که نمونه هاي تحقیق با توجه به        

معیارهاي مورد توجه از بین جامعه آماري انتخاب شدند، 
وه تجربی و محقق آن ها را به صورت تصادفی به دو گر

کنترل تقسیم نموده و فرم رضایت نامه جهت همکاري در 
پژوهش به آن ها داده شد و بعد از آن که آزمودنی ها تمایل 
خود را جهت شرکت در این تحقیق نشان دادند، مشخصات 
فردي آن ها شامل سن، وزن، قد از طریق پرسش نامه 

سپس پرسش نامه هاي . مشخصات فردي ثبت گردید
زندگی، مقیاس تعادلی برگ و پرسش نامه خستگی کیفیت 

را به منظور ارزیابی اولیه هر دو گروه کنترل و تجربی در 
یک روز مشخص که قبلاً با افراد هماهنگ شده بود در 
محل فیزیوتراپی تکمیل نمودند، سپس آزمودنی هاي گروه 

جلسه در تمرینات  3ماه و هفته اي  3تجربی به مدت 
) Cawthorne and Cooksey(کاوتورن و کوکسی

در روز اول مراجعه این بیماران ابتدا . مشارکت نمودند
توضیح مختصري در مورد پروتکل تمرینی و اهداف تحقیق 

هفته تمرینات درمانی دوباره  10سپس بعد از . داده شد
  .آزمون هاي اولیه از این افراد گرفته و نتایج ثبت شد

  تمرینات کاوتورن و کوکسی 
  رینات شامل؛این تم

ابتدا -حرکات چشم و سر به صورت نشسته) الف
  کند و بعد سریع تر؛

  .نگاه کردن به بالا و پایین-1
 .نگاه کردن به چپ و راست-2
نزدیک کردن انگشتان به صورت و نگاه کـردن بـه   -3

 آن ها؛
ابتـدا کنـد و   (چرخاندن سر به سمت چـپ و راسـت  -4

 .با چشمان باز) سپس تندتر
بـا  ) ابتدا کند و سپس تندتر(لو بردن سربه عقب و ج-5

 .چشمان باز
 .با چشمان بسته 5و  4انجام حرکات شماره -6

 حرکات سر و تنه، نشسته؛) ب
ک شئ بـر روي زمـین، برداشـتن آن و    یقرار دادن -1

در .(بردن بالاي سر و گذاشـتن دوبـاره بـر روي زمـین    
  )طول انجام تمرین باید به شی نگاه کند

  . رخشی در مفصل شانهانجام حرکت چ-2
به جلو خم شده و شئ کـه در جلـو و عقـب زانوهـا     -3

  .قرار دارد را بردارد
  تمرینات ایستاده) ج
ب را بـه صـورت ایسـتاده     2حرکات بخش الـف و  -1

  .تکرار کند
  .دو بار بنشیند و بلند شود-2
  .با چشم بسته دوبار بنشیند و بلند شود-3
    .حین بلند شدن به سمت راست بچرخد-4
 .  حین بلند شدن به سمت چپ بچرخد-4
توپ کوچکی را از یک دست به دست دیگر پرتـاب  -5

  )بالا، در سطح افق.(کند
توپ کوچکی را پایین تر از زانوها از یک دسـت بـه   -6

  .دست دیگر پرتاب کند و تکرار کند
  ابزارهاي تحقیق

  نحوه اندازه گیري کیفیت زندگی افراد
استفاده شد که روایی SF36 یاس براي این منظور از مق    

و پایایی آن در مطالعات داخل و خارج مورد تایید قرار گرفته 
سوال می باشد که در  36این مقیاس داراي ). 15،16(است،

 6مولفه ها شامل سلامت عمومی . مولفه تنظیم شده است 8
  سوال،  6سوال، سلامت روانی  10سوال، سلامت فیزیکی 
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سوال، نقش سلامت  2ال، درد بدنی سو 2فعالیت اجتماعی 
سوال، نقش  4جسمانی در ایجاد محدودیت در فعالیت ها 

سوال،  3سلامت روحی در ایجاد محدودیت در فعالیت ها 
امتیازات در نظر گرفته . سوال می باشد 3سرزندگی و نشاط 

شده براي پاسخ سوالات بر طبق مقیاس لیکرت از یک تا 
 5نشانگر وضعیت بد و امتیاز  1پنج تنظیم شد که امتیاز 

نشانگر وضعیت عالی فرد بود و در سوالات منفی نمره 
نمرات مولفه هاي هشتگانه بین . سوالات برعکس داده شد

تبدیل شد که نمرات بیشتر نشان دهنده کیفیت  100تا  0
  . زندگی بهتر می باشد

  نحوه اندازه گیري تعادل آزمودنی ها
دازه گیري تعادل ایستا و از مقیاس برگ براي ان      

براي این منظور ابتدا به آزمودنی ها . دینامیک استفاده شد
، بیان )برگ(توضیحاتی کلی در مورد مقیاس استفاده شده

آقاي برگ مقیاس تعادل برگ را براي اندازه گیري . شد
تعادل در بیمارانی که دچار بی تعادلی شده اند، ابداع 

معمولاً فعالیت هاي (آیتم 14مقیاس برگ، شامل ). 15(کرد،
مولفه  5هر آیتم شامل . می باشد) متداول در زندگی روزانه

وسایل مورد استفاده در . امتیازبندي شده است 4تا  0که از 
یکی با دسته و (عدد صندلی 2خط کش، : این مقیاس شامل

متر  5، کرنومتر، )دیگري بدون دسته به عبارتی چهار پایه
زمان مورد نیاز . اي پیاده روي بودفضا هموار و مسطح بر

امتیاز کامل . دقیقه است15تا  10براي انجام این مقیاس 
را  41-56اگر فردي امتیازي بین . است 56براي یک فرد 

بیاورد داراي تعادل بالا و خطر از دست دادن تعادل این فرد 
داراي تعادل  21-40کسب امتیاز بین. و سقوط او پایین است

ال خطر سقوط این فرد در حد وسط قرار متوسط و احتم
داراي تعادل پایین  0-20دارد، و در نهایت کسب امتیاز بین 

و خطر سقوط بیمار و از دست دادن تعادل این فرد خیلی 
 )16.(زیاد است

و پایایی بین  98/0پایایی هر آیتم مقیاس برگ برابر     
  درونی سازگاري . می باشد 99/0آیتم هاي چهارده گانه برابر 

  

  )18،17.(گزارش شده است 96/0با آلفاي کرونباخ برابر 
  نحوه اندازه گیري خستگی آزمودنی ها

توسط یک  1988ابزار سنجش شدت خستگی در سال      
پزشک نورولوژیست به نام کروپ براي سنجش خستگی در 

این ابزار یکی از مقیاس . بیماران میتلا به ام اس ساخته شد
براي سنجش شدت خستگی در بیماران  هاي بسیار معتبر

خستگی را به صورت  FSSابزار. مبتلا به ام اس می باشد
کلی و با سرعت در این بیماران می سنجد، به طوري که 
نمره حاصل از آن با میزان و شدت خستگی بیمار کاملاً 

این روش براي تمام بیماران قابل فهم است . متناسب است
یاز به کمک، قادر به پاسخگویی درصد بیماران بدون ن 98و 

. سوال است 9این مقیاس مشتمل بر . به سوالات آن هستند
بدان معنی  1می باشد، نمره  7-1امتیاز مربوط به هر سوال 

یعنی شخص کاملاً  7است که فرد قویاً با آن مخالف و نمره 
محاسبه  9نمره کل از تقسیم جمع نمرات بر . موافق است

نشان  7می باشد که امتیاز  7-1یز بین این نمره ن. می شود
بیانگر فقدان  1دهنده بالاترین میزان خستگی و امتیاز 

افراد با خستگی مرتبط با ام اس تقریباً . خستگی می باشد
و افرادي که خستگی را تجربه نمی کنند تقریباً  1/5نمره 
 5تکمیل این ابزار کمتر از . را کسب می کنند 8/2نمره 

کشد و بیماران بایستی با توجه به دو هفته  دقیقه طول می
  )19.(اخیر به سوالات پاسخ دهند

اري داده ها، از  ـل آمیـزیه و تحلـف و تجیـبراي توص      
در . دـتفاده شـتنباطی اسـیفی و اسـروش هاي آمار توص

ابتدا براي بررسی توزیع طبیعی داده ها از آزمون 
نی ــررسی معـي بس براــف، سپـمیرنـاس-روفـوگـولمـک

ش آزمون و پس ـمرات پیـگین نـانیـتلاف مـاخ يدار
همبسته و براي بررسی  tآزمون هر گروه، از آزمون 

پس آزمون دو گروه، -معناداري اختلاف نمرات پیش آزمون
. بهره گرفته شد) P=0.05(مستقل در سطح  tاز آزمون

تجزیه و  SPSS vol.15داده ها به وسیله نرم افزار 
  .گردیدـیل لـتح
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  افته هاي پژوهشی

  است شده آورده مطالعه مورد افرادي های ژگیو خصوص در لازم اطلاعات کی 1 شماره جدول در
  ها آزمودنیي فرد مشخصات. 1 شماره جدول

  مشخصات
 گروه

 )سال(سن        )کیلوگرم(وزن     )متر سانتی( قد    

 استاندارد انحراف میانگین استانداد رافانح میانگین استاندارد انحراف میانگین

 2/11 8/44 9/14 77 75/6   1/175 کنترل

 7/10 5/46 85/7 2/80 83/4 4/174 تجربی

  
  

  

 3اره ـمـدول شـو ج 2ماره ــدول شــه به جـوجـبا ت
) P=0.05(ناداريـطح معــدر س) tون ــایج آزمـتـن(

ون دو ـآزمس ـمرات پـن نـگیـانیـن مـتفاوت معناداري بی

ش ـیـرات پـنین نمتم چـربی و هـرل و تجـنتـروه کـگ
رده ـوص خـصـربی در خـروه تجـون گـس آزمـون و پـآزم

  . اي پرسش نامه کیفیت زندگی مشاهده شدـیاس هـقـم
  
  

  آزمون پس در تجربی و کنترل گروه دو زندگی کیفیت مستقل گروه دو t آزمون نتیجه. 2 شماره جدول
  گروه                 

 متغیر
 T Sign تجربی کنترل

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین  ریمتغ
 021/0* 8/2 64/19 20/82 13/21 10/74   یجسم سلامت

 011/0* 6/3 69/37 14/64 62/40 15/47 جسمی محدودیت

 023/0* 6/2 81/44 14/60 22/42 83/45 روانی محدودیت
 017/0* 02/3 22/22 26/82 99/23 87/71 یاجتماع فعالیت

 031/0* 3/2 26/24 35/76 61/23 34/68 بدنی درد
 02/0* 9/2 62/21 06/67 34/22 85/53 نشاط و زندگی سر

 021/0* 8/2 83/18 25/70 15/20 36/60 روانی سلامت
 02/0* 9/2 18/14 08/63 42/13 48/51 عمومی سلامت

  معنی داري*
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  تجربی گروه در زندگی کیفیت آزمون پس و آزمون شیپ نمرات سهیمقا همبسته گروه دو t آزمون نتیجه. 3 شماره جدول
  گروه               
 متغیر

 t Sign آزمون پس آزمون پیش

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 020/0* 6/2 64/19 20/82 60/15 20/74 جسمی سلامت

 010/0* 4/3 69/37 14/64 61/35 99/45 جسمی محدودیت

 022/0* 5/2 81/44 14/60 78/38 11/46 روانی محدودیت

 016/0* 01/3 22/22 26/82 22/24 21/73 اجتمائی فعالیت

 030/0* 1/2 26/24 35/76 13/24 35/66 بدنی درد

 02/0* 86/2 62/21 06/67 67/18 16/54 نشاط و سرزندگی

 020/0* 78/2 83/18 25/70 12/16 25/59 روانی سلامت

 02/0* 85/2 18/14 08/63 18/17 11/50 عمومی سلامت

  معنی داري*
  

آزمون (5اره ـمـدول شـو ج 4اره ـمـدول شـه جـوجه بـبا ت
t د که در ـده شـاهـ، مش)تهـبسـتقل و همـسـروه مـدو گ
ن ـناداري بیـفاوت معـت) P=0.05(ناداريـطح معـس

ود ـون وجـش آزمـروه در پیـادل دو گعـمرات تـین نـمیانگ

ورد ـات مـلاعـون اطـس آزمـه در پـالی کـدارد در حـن
ن یـم چنـروه و هـن دو گـعنی داري را بیـاوت مـظر تفـن

روه کنترل در پس آزمون نشان تادل گـرات تعـن نمـانگیـمی
  .می دهد

  
  آزمون پس و آزمون پیش در تجربی و کنترل گروه دو تعادل مستقل گروه دو t آزمون. 4 شماره جدول

 t Sign یتجرب کنترل 
 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 506/0 - 68/0 22/7 90/43 64/9 31/41  آزمون شیپ
 023/0 - 61/2 16/4 55/50 29/9 15/42  آزمون پس

  
  
  

   اسکلروزیس مولتیپل به تلامب بیماران کنترل گروه تعادل همبسته t آزمون. 5 شماره جدول
 t Sign آزمون پس آزمون شیپ 
 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین 

 845/0 - 20/0 29/9 15/42 64/9 31/41  کنترل گروه
 024/0 - 52/2 16/4 55/50 22/7 90/43  یتجرب گروه

  
تجربی و همین طور نمرات پس آزمون گروه کنترل را در سطح  تفاوت معنادار نمرات دو گروه کنترل و 7و  6جداول شماره 

  .نشان داد) P=0.05(معناداري
  

  آزمون پس و آزمون پیش در تجربی و کنترل گروه دوی خستگ آزمون نمرات مستقل، گروه دو t آزمون. 6 شماره جدول
 t Sign یتجرب کنترل 

 استاندارد انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین
 842/0 20/0 54/2 65/3 40/2 74/3  آزمون شیپ

 029/0 8/1  21/1 23/2 50/2 23/3  آزمون پس
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   اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران کنترل گروهی خستگ آزمون نمرات همبسته، t آزمون. 7 شماره جدول
 T Sign آزمون پس آزمون شیپ 

 دارداستان انحراف میانگین استاندارد انحراف میانگین

 453/0 243/0 50/2 23/3 40/2 74/3  کنترل گروه
 019/0 - 61/2 21/1 23/2 54/2 65/3  یتجرب گروه

  
  
  

  بحث و نتیجه گیري
نتایج حاصل از پژوهش حاضر در ارتباط با میانگین       

امتیاز خرده مقیاس هاي کیفیت زندگی در بعد عملکرد 
درمانی در  جسمی در گروه تجربی قبل و بعد از تمرین

جهت مثبت معنی دار بود که با بعضی از مطالعـات انجام 
در ) 2007(زالوسکی. شده در این زمینه هم خوانی دارد

پژوهشی تحت عنوان جستجوي موانع و مشکلات انجام 
اس در فعالیت هاي فیزیکی، گزارش یک مورد بیماري ام 

اي ورزش بر آمریکا نشان داد اجراي برنامه هشت هفته 
کیفیت زندگی منجــر به بهبود عملکرد جسمی و روحی 

در ) 2002(و همکاران پاتی). 20(گردد،این بیماران می
تاثیر بازتوانی سرپایی بر کیفیت «پژوهشی تحت عنوان
در ایتالیا نشان دادند که اجراي » زندگی بیماران ام اس

هفته باعث بهبود عملکرد  6روزه به مدت  6برنامه 
جسمی و روحی بیماران مولتیپل اسکلروزیس می 

) 1387(زاده شوریده و همکاران شفروزان آت). 21(گردد،
بررسی تأثیر تمرینات ورزشی بر «تحت عنوان یدر پژوهش

هاي روزمره زندگی زنان مبتلا به  توانایی انجام فعالیت
نشان دادند که تمرینات ورزشی بر » مولتیپل اسکلروزیس

هاي پایه و مفید زندگی روزانه تأثیر مثبت فعالیت 
گر سمیه غفاري و ید يدر مطالعه ا). 9(دارد،

دند که تکنیک هاي یجه رسین نتیبه ا) 1386(همکاران
آرام سازي پیشرونده عضلانی بر فعالیت هاي روزمره 
زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس باعث 
ارتقاء سطح فعالیت هاي روزمره زندگی این بیماران می 

 در تحقیقی) 1387(رضا مسعودي و همکاران). 22(گردد،
دیگر به بررسی تاثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر الگوي 
اورم بر ابعاد جسمی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
مولتیپل اسکلروزیس پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 
پس از مداخله در گروه آزمون همه ابعاد جسمی کیفیت 
. زندگی نسبت به قبل از آن افزایش معنی داري داشت

یفیت زندگی با توجه به جنبه هاي سلامت ذهنی اصلاح ک
و به دنبال آن بهبود در سلامت روانی ناشی از ورزش به 

  عملکرد بهینه روانی فرد می انجامد که در میزان فعالیت 

زندگی روزمره بی تاثیر نبوده و از میزان وابستگی فرد در 
و  رامپلو). 23(امور روزمره شخصی به دیگران می کاهد،

تاثیر ورزش «در پژوهشی تحت عنوان) 2007(همکاران
ازي بر توانایی حرکت و تحمل بهینه ورزش در هاي هو

نشان دادند که تاثیر این برنامه » اس در ایتالیابیماران ام 
اس معنی دار نبوده است که بر کیفیت زندگی بیماران ام 

شاید بتوان گفت ). 24(با تحقیق حاضر هم خوانی ندارد،
اجراي برنامه ورزشی باید متناسب با توانایی بیماران 

پل اسکلروزیس باشد به طوري که آن ها بتوانند از مولتی
اي متناسب با نیاز و طبیعتاً اگر برنامه . عهده برنامه برآیند

توانمندي بیمار مولتیپل اسکلروزیس نباشد، انگیزه وي را 
الشعاع قرار می دهد و وي را در اجراي آن ناتوان تحت 

این  از ویژگی هاي بیماري مولتیپل اسکلروزیس. کند می
است که درمان هاي دارویی در بهبود بیماري و کیفیت 
زندگی آنان عاجزند، لذا باید به برنامه هایی روي آورده 
شود که توانایی هاي نهفته آنان را بروز داده و با تکیه بر 

یکی از این برنامه ها . آن بتوانند مشکلات را تحمل کنند
آن در اکثر  تکیه بر تمرین درمانی که نتایج بارز و مثبت

احتمالاً دلیل . بیماري ها و آسیب ها مشخص شده است
اثربخشی تمرینات مورد استفاده در این تحقیق این می 
باشد که به نیاز بیماران توجه شده و با توجه به عوارض 

آن چه که مسلم است هر برنامه . بیماري تهیه شده است
اثیرگذار اي باید مبتنی بر نیاز بیماران باشد تا کارا و ت

برنامه هاي ورزشی در صورتی ارزشمند هستند که . باشد
بتوانند نیازهاي بیماران مولتیپل اسکلروزیس را برطرف 

بیماري مولتیپل اسکلروزیس با توجه به ماهیت و . نمایند
هاي شدید دوران عود آن غالباً با اسپاسم و گرفتگی 

ی هاي ورزشعضلانی همراه است، طبیعتاً اگر برنامه 
متناسب با این مشکلات نباشند شاید منجر به بدتر شدن 

لذا مراقبین این بیماران باید در . علائم این بیماري گردند
طراحی و مراقبت از این بیماران این نکته را مدنظر قرار 

  .دهند
نتایج این مطالعـه نشـان داد کـه یـک دوره تمـرین            

ولتیپــل درمـانی منتخــب بـر تعــادل بیمــاران مبـتلا بــه م   
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نتـایج  . دار مؤثر بـوده اسـت  اسکلروزیس به صورت معنی 
نشان دهنده این بود که قبل از تمرینات منتخب بیمـاران،  

در ) 90/43±22/7(گروه تجربی تعادل را کم عنوان نمـوده 
که پس از انجام تمرینات ورزشی بیماران تعادل را صورتی 

که از ) 55/50±16/4(به طور معنی داري بیشتر ذکر کردند
نتـایج تحقیـق حاضـر بـا     . نظر آماري اختلاف معنادار بـود 

و کاتـانئو و  ) 2006(نتایج تحقیقـات کانتـالوب و همکـاران   
که بیان نمودند ) 2007(، گیسر و همکاران)2007(همکارن

یک دوره تمرین درمانی بر بهبود تعادل بیماران مبـتلا بـه   
انی مولتیپل اسکلروزیس اثربخشی معنی داري دارد هم خو

احتمالاً دلیل اثربخشی این نوع تمرینات ). 26،25،14(دارد،
این می باشد که تمـرین درمـانی منتخـب گیرنـده هـاي      
پروپریوسپتیو را فعـال نمـوده و کنتـرل اجـراء و تعـادل را      

تمرین باعث می شـود افـراد مبـتلا بـه      .بهبود می بخشد
مولتیپل اسکلروزیس کنترل تعـادل جدیـدي را بـه دسـت     

). 14(و از گیرنده هاي تعادلی خود بهتر استفاده کنند،آورده 
هـم  ) 2005(نتایج تحقیق حاضر با نتایج کلیـف و اشـبرن  

دلایل این نـاهم خـوانی را  مـی تـوان     ). 6(خوانی نداشت،
سطح اولیه بیماري، میزان ضایعه، تعداد آزمودنی ها، طـول  
دوره تمرین، نوع برنامه هاي تمرینی، جنس، سن، حجم و 

 .دت فعالیت بدنی بیان نمودیا ش
نتایج این مطالعه نشان داد که یک دوره تمرین درمانی       

منتخب بر کاهش شدت خستگی در مردان مبتلا به مولتیپل 
نتایج نشان . دار مؤثر استاسکلروزیس به صورت معنی

دهنده این بود که قبل از تمرینات ورزشی بیماران گروه 
در ) 65/3±54/2(نوان کردتجربی شدت خستگی را زیاد ع

که پس از انجام تمرینات ورزشی بیماران شدت صورتی 
خستگی را به طور معنی داري کمتر ذکر 

. که از نظر آماري اختلاف معنادار بود) 23/2±73/2(کردند
، متل و )2005(، کلیف و اشبرن)2002(مسترت و کسلرینگ

، وایت و )2008(، مک کولاك و همکاران)2009(همکاران
به ) 1387(، مرضیه پازکیان و همکاران)2004(همکاران

نتایجی مشابه دست یافتند که یک دوره تمرین درمانی 
منظم قادر است که شدت خستگی ناشی از مولتیپل 

احتمالاً ). 6،8،11،27،28،29(اسکلروزیس را کاهش دهد،
دلیل این مهم این می باشد که با افزایش فعالیت عضلات 

زش و تمرینات بدنی، میزان جریان اسکلتی در ضمن ور

در هنگام ورزش . یابدخون وارده به عضلات افزایش می 
اي بطن چپ و به تبع آن تعداد ضربان قلب، حجم ضربه 

 از طرفی با گشادي آرتریول. یابد برون ده قلب افزایش می
ها در عضلات اسکلتی، حمل خون و اکسیژن به بافت 

با افزایش فعالیت فیزیولوژیکی ). 6(شود،عضلانی بیشتر می 
گردد و بدن در هنگام ورزش، نیاز بدن به اکسیژن افزون می

با افزایش تعداد تنفس و ظرفیت حیاتی ریه و تهویه آلوئولی 
ورزش سبب افزایش قدرت و ). 21(گردد،این نیاز رفع می
پذیري و تون عضلات و برقراري حرکات قابلیت انعطاف 

تمرینات ورزشی خصوصاً از نوع . شودطبیعی مفاصل می 
هوازي، سبب کاهش توانایی وابسته به سیستم عصبی 
مرکزي شده و پیشرفت پارامترهاي کیفیت زندگی و کاهش 

مرکز ملی فعالیت و ). 19(گردد، شدت خستگی را موجب می
: کند کهناتوانی مولتیپل اسکلروزیس آمریکا چنین بیان می

گر چه مولتیپل اسکلروزیس در ستیز با وضعیت سلامت 
هاي باشد، اما مشخص شده که فعالیت جسمی و روحی می 

ورزشی منظم و تمرینات کششی و انعطافی، سطح سلامتی 
هم ). 18(دهد،در هر دو مورد جسمی و روحی را افزایش می 

چنین مطالعات نشان می دهد که هر چه فرد بی حرکت تر 
کاهش فعالیت . اشد انرژي کمتري در اختیار خواهد داشتب

فیزیکی باعث کم شدن توده عضلانی و کاهش بیشتر 
انقباض و استراحت (اثر تمرینات ورزشی. عملکرد خواهد شد

بر روي بهبود عملکرد ) توده عضلانی در یک دوره زمانی
فیزیکی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ثابت شده 

طالعات اخیر نیز تاثیر این روش ها در کاهش در م. است
 )9.(خستگی نشان داده شده است

در بیانی کلی بر اساس نتایج، می توان گفت تمرینات       
منتخب مورد استفاده باعث کاهش خستگی، افزایش تعادل 

با توجه به این که هیچ . و ارتقاء فعالیت هاي روزانه می شود
اند، می این نتیجه کلی نرسیدههاي قبلی به کدام از پژوهش 

را اجراء تمرینات توان مهم ترین عوامل موفقیت این مطالعه
درمانی منتخب متنوع در هر جلسه درمانی، رعایت گرم 

بر این . کردن و سرد کردن قبل و بعد از تمرین ذکر کرد
اساس، تمرینات درمانی به عنوان یک روش درمانی غیر 

هاي ود توانایی انجام فعالیت تهاجمی، عامل موثري در بهب
زندگی روزانه، شدت خستگی و تعادل خواهد شد که می 

  .تواند در کنار مصرف دارو به بیماران ام اس توصیه شود
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The Effects of Cawthorne and Cooksey Exercises on the Quality of 
Life, Balance and Fatigue in Patients with Multiple Sclerosis 

  
Bolouchi R1*, Ghyasi A1, Naderi A2, Sedoghi H2 

(Recived: 24 September, 2012    Accepted: 28 February, 2013) 

  
Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) dise-
ase is a chronic and progressive central ner-
vous cells disease. Frequently, young 
people who are in the active phase of life 
are affected by the disease. The most 
important outcomes of the disease are 
included fatigue and balancing interference. 
The purpose of this study was to assess the 
effects of Cawthorne and Cooksey exercise 
on the quality of life, balance and fatigue in 
patients with MS. 
  
Materials &Methods: Subjects of this study 
were 30 men with MS that after qualifying 
for the study were randomly divided into 
experiment and control groups. Questionn-
aire SF36, Berg balance and FFS scales 
were used to measure the quality of life, 
balance and fatigue among the two groups. 
Exercise protocol for experiment group was 
included Cawthorne and Cooksey exercise 

that was performed three sessions per week 
for a 10-week period. 
 
 Findings: The results showed that the exe-
rcise protocol under study significantly 
improved all dimensions of quality of life 
and balance scales in experiment group 
(P<0.05). In addition, FSS fatigue measures 
were significantly reduced in experiment 
group (P<0.05). 
  
Discussion &Conclusion: Ultimately, it can 
be expressed    that Cawthorne and Cooksey 
exercise may be applied  as a non-invasive 
treatment to effectively improve the activity 
of daily life, severity of fatigue and bala-
ncing interference  that along  with the drug 
therapy  is recommended for patients with 
MS. 
 
Keywords: Multiple sclerosis, quality of li-
fe, balance, fatigue  
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