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  چکیده

یکی از  ،غلاف میلین سیستم عصبی مرکزي استتحلیل برنده  مولتیپل اسکلروزیس نوعی بیماري پیشرونده و : زمینه و هدف
ن ای، مورد نیاز استنیازهاي توجهی مهمی براي تعادل  از آنجایی که  اختلالات تعادلی است، این بیماران ترین مشکلات اصلی

  .انجام شدمقایسه دو روش تمرینی تعادلی منفرد و دوگانه  بر سطوح تعادلی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  مطالعه با هدف
-1(ناتوانی جسمانی  ي اس خراسان رضوي و با نمره ساله عضو انجمن ام 45تا  25نفر از زنان   20در این پژوهش  :بررسیروش 

هفته و هر هفته  8این افراد  به مدت . تقسیم شدند) تعادلی منفرد و دوگانه(فی به دو گروه مساوي طور تصادند که بشرکت داشت) 4
سه جلسه تمرینات تعادلی را انجام دادند که گروه تمرینات دوگانه علاوه بر تمرینات تعادلی یک تکلیف شناختی حین حرکات 

براي تحلیل داده ها از نرم . شد انجامدستگاه تعادل سنج بایودکس  ي یلهوس  ارزیابی شاخص هاي تعادلی بیماران به. دادند انجام می
  .و آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد  SPSSافزار 

خلفی  –اثر گروه در شاخص هاي تعادلی کلی و قدامی . )p > 001/0( متغیر  معنی دار بود سهاثر کووریت براي هر  :یافته ها
شاخص هاي تعادلی کلی و  میانگین بطوري که) p > 02/0و p  > 01/0به ترتیب ( نشان داد تفاوت معنی داري را بین دو گروه

تفاوت معنی  )  p> 4/0(جانبی  –شاخص میانیولی در خلفی در گروه تمرینات دوگانه  نسبت به تعادلی کاهش داشت، -قدامی
  .داري با هم نداشتند

روش تمرینی مناسبی جهت بهبود اختلالات تعادلی در زنان مبتلا به ام اس  ،هتمرینات دوگانبا توجه به نتایج تحقیق  :نتیجه گیري
  .می باشد

 .، تکلیف دوگانهتعادلمولتیپل اسکلروزیس،  :کلید واژه ها

  27/7/94:پذیرش 13/7/94:ییاصلاحیه نها 21/2/94:وصول مقاله
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  مقدمه
اسکلروزیس نوعی بیماري پیشرونده مولتیپل ام اس یا  

ل برنده غلاف میلین سلول هاي عصبی در سیستم تحلیو
اگرچه نشانه هاي بسیار در ). 1( عصبی مرکزي است

خصوص بیماري ام اس وجود دارد ولی علت آن هنوز 
بیماري ام اس اغلب در افرادي که در . ناشناخته است

تر کنند شایععرض هاي جغرافیایی شمالی زندگی می
. ري ناشناخته استدلایل مکانیکی این بیما ).2( است

میلیون نفر در  2/2امریکا و  هزار نفر در 400نزدیک به 
تعداد ). 3( سر جهان به این بیماري مبتلا هستندسرا

هزار  100نفر در هر  40بیماران مبتلا به ام اس در ایران 
زنان دو تا سه برابر بیش از  و همچنین  نفر می باشد

یر این بیماري تاث سالگی تحت 40تا  20مردان در سنین 
 علم هاي پیشرفت رغم علی). 4(گیرند قرار می
 ام اس بیماري حاضر حال در اخیر، سالیان در پزشکی

 اغلب و نداشته اي کننده کن ریشه و قطعی درمان

 کاهش یائم علا کاهش به منجر موجود، هاي درمان

 علت همین به شوند،می بیماري پیشرفت سرعت

 موقع به کنترل  و ريبیما سریع تشخیص و شناسایی

 غیرقابل رفت پیش و شدید عوارض بروز از آن،
  ). 5( کندمی پیشگیري زیادي حد تا آن کنترل

علائم بیماري از دامنه وسیعی برخوردار است که از آن 
  اسپاسیتی،  جمله می توان به ضعف عضلات، آتاکسی،

اختلالات شناختی  اختلالات بینایی، اختلالات حسی و
کاهش توانایی هاي چنین و هم) 6- 8( داشاره کر

حرکتی و خستگی از مشکلات اساسی این بیماران 
کلات راه درصد از این بیماران از مش 85بیش از . است

توانایی  تعادل ).9و 10( برندتن و عدم تعادل رنج میرف
. )11و 12(حفظ موقعیت بدن روي سطح اتکاست 

ب و ار مرکسیستم کنترل وضعیت و تعادل ساز و ک
پیچیده ایی است که به هماهنگی سه سیستم تعادلی 

پیکري نیازمند  –شامل سیستم بینایی، دهلیزي و حسی 
امکان  است که این این پژوهش ها حاکی از). 5( است

حدي به کمبود در وجود دارد که اختلالات تعادلی تا 
هاي اخیر  در سال ).13(باشد  شناختی مربوط  عملکرد

یادي جهت بهبود و درمان هاي درمانی ز روش
شده  اس استفاده  به ام اختلالات تعادلی در بیماران مبتلا

هاي درمانی مکمل که به مقدار  است، ازجمله روش
زیادي موردتوجه قرارگرفته است، تمرین درمانی 

تواند منجر به بهبود وضعیت جسمانی  باشد که می می
ان به قات می تواز جمله این تحقی). 14(بیماران گردد 

تاثیر تمرینات ورزشی را روي پژوهش لاتیمر که 
آمادگی جسمانی، تحرك و کیفیت زندگی  خستگی،

این بیماران بررسی کرد و نشان داد که شواهدي مبنی 
بر وجود اثرات مفید تمرینات ورزشی در بهبود ظرفیت 

  ).15( هوازي و قدرت عضلانی وجود دارد
ت شده است سال گذشته اثبا بیستبر طبق تحقیقات 

و ) 16(شود  طور خودکار کنترل نمیتعادل بکه 
اند که افراد مبتلا به ام اس  تحقیقات زیادي نشان داده

که   از آنجایی .)17(شوند  دچار اختلالات تعادلی می
هاي زندگی روزانه نیاز به ادغام  بسیاري از فعالیت

عملکردهاي شناختی و فیزیکی دارد مانند راه رفتن و 
دن بصورت همزمان، جهت انجام رفتار صحبت کر

نابع توجه باید بین چند تکلیف مناسب در این شرایط  م
هاي اخیر توجه  در سال. طور همزمان تقسیم شودب

کنترل پاسچر مثل  ي هاي هوشیارانه زیادي به جنبه
 ي یندهاي شناختی براي عملکرد بهینهآفر وجه وت

ر تاثیر منظوه با این حال ب). 18(تعادلی شده است 
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عملکرد شناختی بر کنترل تعادل از روش تکلیف 
دوگانه که مستلزم انجام دادن چندین تکلیف توسط 
فرد است استفاده می شود، روش تکلیف دوگانه 

در حرکات  ابزاري قدیمی براي ارزیابی نقش توجه
شرکت کننده تکلیف اصلی  در این روش. ساده است 

دهد و همزمان با را که نیازمند توجه است انجام می 
اجراي تکلیف اصلی به آزمودنی تکلیف دیگري نیز 

اختلالات در تعادل حین انجام ). 19( داده می شود
تکلیف شناختی که نوعی تکلیف دوگانه محسوب 

اس دچار مشکلات  شود که بیماران ام شود باعث می می
نفس خود شوند  روحی و از دست دادن اعتمادبه

در تحقیقی  1این موضوع بریکنبه دنبال  ).18و20و21(
رونده به این نتیجه رسید  اس پیش روي بیماران مبتلابه ام

که تمرینات ایروبیک براي این بیماران سودمند است و 
توانایی مطالعات بیشتري در جهت تأثیر این تمرینات بر 

  ).22( نیاز استاین بیماران مورد شناخت هاي 
ناختی و هاي مداخله ش در تحقیقات گذشته روش

دوگانه  بر روي افراد سالم، مسن و بعضی بیماران با 
ضایعه سیستم عصبی مرکزي مثل پارکینسون مورد 

 بطوري که ). 18و23و24( بررسی قرار گرفته است
که  ندبیان نمود یو همکاران طی تحقیقمنش ایران

تمرینات تعادلی منفرد و دوگانه موجب بهبود عملکرد 
مطالعات اثر مثبت ). 25(شود  افراد سالمند میتعادلی 

تکلیف دوگانه را بر پیشرفت راه رفتن افراد مبتلابه 
  .)26(پارکینسون نشان دادند 

با توجه به نقش مهم مداخلات تمرینی دوگانه در  
بهبود تعادل، تحقیقات کمی کارایی راهبردهاي تمرینی 

                                                        
1 Briken 

اس بررسی   به ام را براي کنترل پاسچر روي افراد مبتلا
برنامه اس پس از پایان   ام  مبتلایان به بیماري. ندا کرده
دهند  تمرینی درجاتی از بهبودي را نشان میي 
عنوان یک بخش   یکه امروزه تمرین درمانی بهبطور

شود  بخشی این بیماران محسوب می مهم از مداخله توان
شده نقش راهبردهاي تمرینی بر  با توجه به مطالب عنوان
ف تعادلی و شناختی اهمیت عملکرد همزمان تکالی

زیادي دارد و با در نظر گرفتن اینکه بسیاري از 
هاي روزانه مستلزم این است که فرد چندین  فعالیت

تکلیف را بطور همزمان بایستی انجام دهد و نبود 
تحقیق حاضر به دنبال  نروای از ،اي در این زمینه مطالعه

بر  نهو دوگا اثربخشی یک دوره تمرینات تعادلی منفرد
ل اسکلروزیس مولتیپ به زنان مبتلا شاخص هاي تعادلی

 .بود
 

  روش بررسی
نوع کاربردي و روش تحقیق حاضر از نوع مطالعه 

آماري تحقیق تمامی بیماران  ي جامعه. تجربی می باشد
اس خراسان رضوي  اس عضو انجمن ام زن مبتلابه ام

به   ،از زنان مبتلا نفر 20تعداد بودند که از این جامعه 
عنوان نمونه به صورت داوطلبانه، هدفمند و با توجه به 

نظر پزشک متخصص  زیر و مطالعهمعیارهاي ورود به 
گروه  دو طور تصادفی بهو اعصاب انتخاب و ب مغز

. تقسیم شدند ) نفر 10(، تعادلی دوگانه )نفر 10( تعادلی
، سال 45ا ت 25سن بین  ؛مطالعهمعیارهاي ورود به 

نداشتن اختلالات ، 4 تا 1بین  2EDSSداراي سطح 
توانایی شرکت در جلسات تمرینی  شدید شناختی،

نداشتن  ي ورزشی منظم،بصورت منظم، نداشتن سابقه
                                                        
2  Expanded disability status scale 
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شامل فشار خون و (سایر بیماري هاي متابولیک 
عود  ؛و معیارهاي خروج از مطالعه شامل ....)رماتیسم و 

حد  بیماري در حین اجراي تمرینات یا غیبت بیش از
پس از انتخاب بیماران و  مجاز در جلسات تمرینی بود،

ي کتبی، بیماران براي انجام تست اخذ رضایت نامه
ي تربیت بدنی دانشگاه تعادلی به آزمایشگاه دانشکده

براي اندازه گیري . مراجعه کردند مشهد فردوسی
تعادل، آزمودنی ها در یک محیط آرام و در دماي 

از نظر روحی آمادگی کامل را مناسب قرار داشتند، و 
دارا بودند، از آزمودنی ها خواسته شد بدون کفش و 
جوراب روي صفحه دایره شکل دستگاه تعادل سنج 

  .بایودکس قرار گیرند
ساخت کشور آمریکا ( دستگاه تعادل سنج بایودکس

 ,Balance system SD 300-950 (مدل

115VAC, 50/50HZ ( براي اندازه گیري تعادل
این دستگاه تعادل را . ان مورد استفاده قرار گرفتبیمار

جانبی اندازه  –خلفی و میانی  –در صفحات قدامی 
گیرد و میزان نوسانات پاسچر را بطور لحظه اي به می

این  postural stabilityي از برنامه. رساندثبت می
  .ن استفاده شدادستگاه جهت اندازه گیري تعادل بیمار

یک صفحه دایره ایی مدرج به  دستگاه مذکور شامل
نام صفحه تعادل سنج بود که بر روي یک گوي بزرگ 

دستگاه تعادل سنج نتیجه . شامل چند سنسور قرار داشت
انحرافات بدن را بطور میانگین و در قالب سه شاخص، 
به ترتیب تحت عنوان انحراف کلی، شاخص انحراف 

 –و شاخص انحراف در جهت میانی 1خلفی –قدامی
میزان انحراف  .ادمورد اندازه گیري قرار می د 2بیجان

                                                        
1  Anterio - Posterior (AP) 

2  Medio – Lateral (ML) 

ثقل صفحه ازحالت افقی به منزله انحراف مرکز
(COG)3  4امرکز سطح اتکاز )COBOS ( بوده و

ایی در حافظه دستگاه ثبت این انحرافات به طور لحظه 
  .شدندمی

روش اجراي تست بدین صورت بود که ابتدا آزمودنی 
صفحه  تعادلی به  در وضعیت تعریف شده بر روي

 نوعی استقرار می یافت که نقطه اثر نیروي ثقل او یعنی

 COG  با مرکزCOBOS و صفحه  منطبق بوده
با اعلام آمادگی و . کاملا در سطح افقی قرار می گرفت

ثانیه  20تعادل فرد تا مدت  ،پس از زدن دکمه شروع
متناسب با نوسانات پوسچري فرد، . شداندازه گیري می

که نقطه اثر نیروي ثقل فرد از مرکز سطح اتکا همین 
خم دور می شد صفحه زیر پاي فرد نیز به همان سمت 

سعی در بر گرداندن مرکز ثقل خود به  شده و فرد
آزمودنی در تمام مدت تست . نمودمرکز سطح اتکا می

خود را همواره  COGکرد که می بایستی تلاش می
اي سه بار میانگین اجر. منطبق سازد COBOS روي

تست بعنوان شاخص مورد نظر مورد بررسی و تحلیل 
هر قدر کنترل حرکتی و تعادل فرد بهتر . قرار گرفت

  .شدکمتر می COBOSاز  COGبود میزان انحراف 
پس از اجراي پیش آزمون گروه هاي شرکت کننده در 

، مدت هشت هفته و  هفته اي سه جلسهبه پژوهش 
ثقل را در محل سالن  پروتکل تمرینات تعادلی مرکز

با . انجام رساندنده ب شهر مشهد ورزشی انجمن ام اس
این تفاوت که گروه تمرینات دوگانه علاوه بر تمرینات 
تعادلی مورد نظر یک تکلیف شناختی در حین 

تکلیف شناختی مورد  .تمرینات تعادلی انجام می دادند

                                                        
3  Center of gravity 

4  Center Of Base Of Support   
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نظر شامل شمردن سه تایی رو به عقب بود که در 
هر تمرین محدوده شمارش مشخص می شد و ابتداي 

 با تمریناز آنها خواسته می شد که تمرین را همزمان 
  .تعادلی مورد نظر بانجام برسانند

، اندازه گیري متغیرهاي پس از هشت هفته تمرینات 
پس آزمون مانند شرایط پیش آزمون انجام  تحقیق در

براي  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت داده هاشد و 
تعیین میانگین و انحراف استاندارد از آمار توصیفی و 

ه ها از آزمون کلموگروف جهت تعیین نرمال بودن داد
، جهت تعیین تجانس واریانس گروه ها از اسمیرنوف

آزمون لون و تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کواریانس 
  .استفاده شد) >p 05/0( در سطح معناداري 

  
  یافته ها

  .نشان داده شده است  1هر یک از دو گروه در جداول  شامل سن، قد و وزن  فیکخصوصیات دموگرا
  ها خصوصیات دموگرافیک آزمودنی: 1جدول 

  )(M±SDدوگانه  )M±SD(تعادلی   متغیر
66/36±06/6  )سال(سن   81/5±88/33  
  cm(  76/7±61/157  72/5±55/155(قد 

  Kg(  23/11±98/60  05/9±73/57(وزن 
  

موگروف اسمیرنوف براي تشخیص نتایج آزمون کل
نرمال بودن نشان داد که داده هاي اولیه ي تحقیق نرمال 

آزمون تحلیل کواریانس براي ). <05/0p(می باشند 
پس آزمون با کنترل  مقایسه دو گروه در مرحله ي

  اثرات پیش آزمون در سطوح مختلف تعادلی افراد در 

  

ل نشان جدو که همانطور .نشان داده شده است 2جدول 
تحقیق در  بین گروه هاي شرکت کننده در  دهدمی

خلفی تفاوت معنادار  –تعادل کلی و سطح قدامی
ولی در سطح میانی جانبی تفاوتی  شتماري وجود داآ

  .نگردیدمشاهده 

  مقایسه اثرات تمرین تعادلی منفرد و دو گانه بر شاخص هاي تعادلی :2جدول

رجات د  مجموع مجذورات  منابع تغییر  متغیر
  معناداريسطح  F  آزادي

 
  کلی

  001/0 43/198 1 22/2 )پیش آزمون(کوواریت

  01/0 01/7 1 079/0 گروه

 

 قدامی خلفی

  001/0 52/28 1 41/0 )پیش آزمون(کوواریت

  02/0 85/5 1 08/0 گروه

 

 میانی جانبی

  001/0 62/92 1 56/0 )پیش آزمون(کوواریت

  4/0 77/0 1 /005 گروه
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دیل اثرات پیش آزمون در تحلیل، میانگین پس از تع
نشان داده شده  3گروه هاي شرکت کننده در جدول 

است که حاکی از این است که میانگین گروه دوگانه 

در تمامی شاخص هاي مورد اندازه گیري در پژوهش 
  .حاضر نسبت به گروه تعادلی بهتر بوده است

  

  مونمیانگین تعدیل شده گروه ها در پس آز: 3جدول 
  سطح                                                     

-قدامی  کلی     گروه
  جانبی-میانی  خلفی

1/0±03/0 خطاي استاندارد ±میانگین  تعادلی  04/0±81/0  02/0±77/0  
  73/0±02/0 66/0±04/0 84/0±03/0 خطاي استاندارد ±میانگین  دوگانه

  
  بحث 

هفته تمرینات  8نشان داد که  پژوهش حاضر نتایج
 –تعادلی دوگانه بر شاخص تعادلی کلی و سطح قدامی 

لی منفرد خلفی اثرات مثبت معنادار نسبت به تمرین تعاد
اثر مثبت این  تنها  جانبی –داشته ولی در سطح میانی

   .بیماران نشان داده شد گروه از تمرینات در این
اثر گذاري تمرینات دوگانه بر تعادل کلی و  نظر از
نتایج این پژوهش با نتایج مطالعات دامی خلفی، طح قس

ی اثرات مداخلات پیچریی و همکاران که به بررس
حرکتی بر کنترل پاسچر افراد  –شناختی و شناختی

که در ) 2012(، مورگان )27( پرداختندسالمند 
نوسانات  ي خود اثر انجام تکلیف شناختی بر مطالعه

روي صفحه ي نیرو  افراد مبتلا به ام اس پاسچر بر
که اثرات تکلیف ) 2013( دیوید ،)17( پرداخت

، )28( دوگانه را حین راه رفتن مورد بررسی قرار داد
که به تأثیر یک دوره تمرین تعادلی ) 1392(ایرانمنش 

تکلیف منفرد و تکلیف دوگانه بر تعادل سالمندان 
و  2006(، سیلسوپادول و همکاران )25(پرداخت 

ر تمرینات تعادلی دوگانه را بر تعادل که تاثی) 2009

  )29و 30(افراد در شرایط تکلیف منفرد پرداختند 
  .مطابقت دارد

مطالعات هیامیزو و جوشوا  این پژوهش با نتایج 
در ) 2012(جوشووا و همکاران . باشد ناهمخوان می

ي شناختی در شتاب راه  مطالعه اي نشان دادند مداخله
ندارد در حالیکه در مطالعه  رفتن و کنترل پاسچر اثري

شد که مداخلات شناختی اثر مثبتی بر  مشاهدهحاضر 
توان  از دلایل ناهمخوانی می. کنترل پاسچر افراد دارد

در بخش  مورد استفاده  عواملی همچون تمرینات
تمرینات تعادلی و مداخله شناختی مورد نظر عنوان کرد 

ه هیامیزو و از دلایل ناهمخوانی با مطالع همچنین ).31(
ي تعادلی  که  اثرات تمرینات دوگانه) 2011(همکاران 

را بر تعادل و عملکرد دوگانه افراد سالمند مورد بررسی 
قرار دادند می توان به تفاوت در تمرینات مورد نظر و 

  ).32(شدت این تمرینات اشاره کرد 
بر  ات ورزشیاند که اثر بخشی تمرین محققین بیان نموده

. باشد نیازمند پاسخ در سه سطح حرکتی میروي تعادل 
نقش اصلی آن تنظیم کردن رفلکس  در سطح نخاع

اطلاعات حسی بدست آمده از . باشد عضله می
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هاي  هاي مکانیکی مفصل به دنبال بروز رفلکس گیرنده
تعادلی به صورت رفلکس سبب یک انقباض حمایتی 

شوند و از وارد شدن فشار بیش از  اطراف مفصل می
بر عوامل پاسیو محدود کننده حرکت مفصل حد 

ي مغز بروز  در سطح ساقه. نمایند ممانعت می
هاي تعادلی به کنترل تعادل بدن کمک  رفلکس

قشرمغز و (نماید و در سطح ساقه مراکز بالاتر عصبی  می
فرد باتمرکز و توجه و به صورت آگاهانه سعی ) مخچه

ن خود در کنترل هوشیارانه وضعیت مفصل و تعادل بد
کنترل در هر یک از این سطوح نیازمند . نماید می

هاي بینایی،  سیستم اطلاعات حسی جمع آوري شده از
در نتیجه با مشکل تر . باشد پیکري می –دهلیزي و حسی

ها، تعادل روي  از طریق بستن چشم(شدن شرایط تمرین 
اضافه بار بر روي ) ي تعادل یک پا و استفاده از صفحه

این ). 33(شود  ده وحس عمقی بیشتر میهاي نامبر حس
شرایط در این تحقیق با استفاده از یک تکلیف دوگانه 

در این تحقیق گروهی که به روش  .بوجود آمده است
کردند، این امکان را داشتند که علاوه  دوگانه تمرین می

بر تمرین تکالیف تعادلی بر اساس پروتکل تمرینی، 
جام دهند که این امر همزمان یک تکلیف شناختی نیز ان

موجب درگیري همزمان فعالیت تعادلی و شناختی 
از این رو اختلالات مربوط به مسائل شناختی و . شد می

تقسیم توجه که عاملی مهم در بروز اختلالات تعادلی 
در  ،باشد در این پروتکل تمرین شد در این بیماران می

را  حالی که گروه تمرینات تعادلی فقط تمرینات تعادلی
 از این رو تمرین به روش تکلیف. دادند انجام می

تعادلی در گروه دوگانه موجب بهبود شاخص هاي 
  .تمرینات دوگانه شد

مشاهده شد که بین گروه هاي از دیگر نتایج تحقیق 
 جانبی –شرکت کننده تفاوت معناداري در سطح میانی 

و با در نظر داشتن معنی داري  افراد وجود نداشت
ش آزمون می توان به این نتیجه رسید که هر اثرات پی

ولی با  دو تمرین اثرات مثبتی بر این سطح داشته اند 
مقایسه ي میانگین هاي  دو گروه مشاهده شد که  گروه 
دو گانه نسبت به گروه تعادلی عملکرد بهتري در مرحله 

  .ي پس آزمون نشان دادند
 –از جهت اثر گذاري  تمرینات بر شاخص میانی 

نبی تحقیق حاضر با تحقیق پور اعتضاد و همکاران جا
ایشان در مطالعه ي خود اثر تمرینات ثباتی و  .موافق بود

تعادلی را بر تعادل عملکردي بیماران مبتلا به ام اس 
مورد بررسی قرار دادند و نشان دادند که این تمرینات 

 –نقش بسزایی در تعادل این افراد بر شاخص میانی 
در نتیجه تقویت عضلات تنه و اطراف ، جانبی دارد

تمرینی تحقیق  مفصل ران و مچ پا که توسط پروتکل
می تواند به بهبود تعادل در  حاضر حاصل شده است،

ناحیه   .صفحات فرونتال در بیماران مبتلا به ام اس شود
لگن و ران همراه با عضلات اطراف آن از  نظر   -کمر 

ناحیه اي است د و شوآناتومیکی مرکز بدن نامیده می
که مرکز ثقل در آن واقع شده است و حرکات از آنجا 

  .شودناشی می
دلایل و مکانیزم هاي بهبود تعادل در بیماران دیگر از 

مبتلا به ام اس در این تحقیق می توان به افزایش قدرت 
ثبات . و استقامت در عضلات مرکزي بدن اشاره کرد

حرکتی است و مرکزي به عنوان یک کنترل کننده ي 
ظرفیت عضلانی ناحیه مرکزي براي استحکام این ناحیه 
در برابر وضعیت هاي مختلف و نیروهاي خارجی وارد 

تمرینات ثبات مرکزي موجب تقویت . بر آن است

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.6
.3

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.22102/20.6.34
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2143-fa.html


  41اعظم انفرادي   

1394بهمن و اسفند / دوره بیستم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

عضلات شده، در نتیجه بهبود تعادل و کنترل وضعیت 
از جمله تحقیقات مخالف با این ). 34(را به دنبال دارد 
ان به مطالعه مک کوبین و دیبولت که پژوهش می تو

متی بر تعادل وگزارش دادند یک دوره تمرینات مقا
دلیل این ناهمخوانی . ردبیماران نقش معناداري ندا

توان نوع تمرینات، مدت و  حاضر را می بامطالعه ي
احتمالا دلیل اثر  ).35(شدت تمرینات عنوان کرد 

ده هاي بخشی این نوع تمرینات باعث فعال شدن گیرن
حس عمقی بوسیله ي تمرینات تعادلی مورد استفاده در 

تمرین سبب می شود  .این پروتکل تمرینی شده است
افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس کنترل تعادل 
جدیدي را به دست آورند و از گیرنده هاي تعادلی 

از محدودیت هاي موجود در  .خود بهتر استفاده کنند
عدم پیگیري نتایج تحقیق در  این پژوهش می توان به

ي طولانی مدت با توجه به مشکلات و محدودیت ها
  .اشاره کرد تحقیق

  نتیجه گیري
تمرینات دوگانه نسبت به  نتایج این تحقیق نشان داد که

د تمرین مناسبتري نتمرینات  تعادلی منفرد می توان
جهت بهبود شاخص هاي تعادلی زنان مبتلا به ام اس 

شود که در تحقیقات آینده مطالعاتی  می پیشنهاد. باشند
روي ظرفیت شناختی این افراد و همچنین استفاده از 
یک گروه تمرینی تکلیف دوگانه بدون انجام تمرینات 

تا بتوان  راه کاري هاي مناسب تعادلی استفاده شود 
  .براي بهبود شاخص هاي تعادلی این بیماران ارائه داد

  
  تشکر و قدردانی

اران شرکت کننده در این تحقیق و همچنین از کلیه بیم
مسئولین و کارکنان انجمن ام اس خراسان رضوي که در 
این تحقیق نهایت همکاري را با پژوهشگران داشتند تقدیر و 

  .آیدتشکر به عمل می
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