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بر خستگی و سلامت عمومی  هوازي و یوگا   تمرینات ورزشی ثیر أت
 بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس: یک مطالعه تصادفی شده

سیستم عصبی مرکزي است  شده شناختههاي  یکی از بیماري (MS) مولتیپل اسکلروزیس زمینه:
شکلات حسی و حرکتی در منجر به م هاي بخش مرکزي سیستم عصبی زدایی نورون با میلینکه 

ثیر تمرینات ورزشی هوازي و یوگا بر أبررسی ت ،گردد. هدف از این مطالعه میبیماران مبتلا 
  .خستگی و سلامت عمومی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است

یوگا  گروه سهدر صورت تصادفی  ها به این پژوهش یک کارآزمایی بالینی است. نمونهها:  روش
پس از ها  دادهتقسیم شدند.  )رنف 30( نفر) و گواه 30( ، تمرینات ورزشی هوازينفر) 30(

 (میانگین و انحراف معیار)، یفیمتناسب با اهداف پژوهش با استفاده از آمار توص يآور جمع
قرار  لیو تحل هیمورد تجز SPSSافزار آماري  در نرمزوجی  و تی مستقل یت آنالیز واریانس، آزمون

  گرفت. 
سلامت عمومی در سه گروه قبل از  و نتایج مطالعه نشان داد که بین شدت خستگیها:  هیافت

اما بعد از مطالعه در گروه یوگا و تمرینات ورزشی  داري وجود ندارد.ااختلاف آماري معن ،مطالعه
 داري ایجاد شده بود.اتغییرات آماري معن ،از نظر شدت خستگی  و سلامت عمومی

بهبود  منجر به کاهش خستگی، ارتقاء سلامت، هوازي و یوگا ورزشی تمریناتگیري:  نتیجه
 شود. می MSافزایش کارآمدي بیماران مبتلا به  و عملکرد روحی روانی

  مولتیپل اسکلروزیس، خستگی یوگا، ورزش هوازي، سلامت عمومی، ها: کلیدواژه
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Background: Multiple sclerosis (MS) is a common disease of central nervous 
system (CNS) that causes sensorimotor complications through demyelination 
of CNS neurons. This study was aimed to evaluate the effects of aerobic 
exercise and yoga on the fatigue and general health of patients with multiple 
sclerosis. 
Methods: In this clinical trial, the samples were randomly assigned to three 
groups of yoga (n: 30), aerobics exercises (n: 30), and control group (n: 30). 
The data were analyzed by SPSS software using descriptive statistics (mean 
and standard deviation), ANOVA and independent and pair t-test. 
Results: The results indicated no significant difference in fatigue and general 
health among the three groups prior to the study, but after the study, the results 
showed a significant difference in general health and fatigue in yoga and 
aerobic exercise groups. 
Conclusion: Yoga and aerobics exercise decreased the fatigue, promoted the 
general health, and improved the psychological performance and efficiency of 
MS patients. 
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  مقدمه
یک بیماري خودایمن  (MS) مولتیپل اسکلروزیس

سیستم  ،هاي بخش مرکزي زدایی نورون که با میلیناست 
و سبب بروز  )1(کند  مغز و نخاع را گرفتار می عصبی

 گردد در بیماران مبتلا میحرکتی و شناختی -حسیم یعلا
)2(. MS م سیستپرهزینه و مزمن  هاي یکی از بیماري

 .کند جوانان را گرفتار می بیشترعصبی مرکزي است که 
 زنان در و هدوب سالگی 20-35 بین بیماري شیوعاوج 

  ).3و  1( است مردان برابر دو تقریباً
صورت جهانی در  در سالیان اخیر شیوع این بیماري به

یون لمی 5/2 ،. طبق گزارشات)4( حال افزایش بوده است
نفر)  100000در  30(ماري در سطح جهان به این بینفر 

درصد موارد منجر به  80در . این بیماري مبتلا هستند
. همچنین )5( شود ناتوانی و معلولیت در بیماران می

یزان شیوع این م ،سازمان بهداشت جهانیبراساس اعلام 
ترتیب از اروپا، مدیترانه شرقی، امریکا، اقیانوسیه،  بیماري به

  ).7و  6یابد ( میهش شرقی آسیا و آفریقا کا جنوب
 براي مولتیپل اسکلروزیس شاخص دالی 2005درسال 

ي از دست رفته در نتیجه مرگ   ها محاسبه مجموع سال(
  )زودرس یا سپري شده با معلولیت و ناتوانی

(disability adjusted life years) 1510  سال گزارش شده
سال  1586به  2015شود که در سال بینی می است و پیش

گرچه آمار دقیقی از این  )8( سال برسد 1648به  2030و 
شده  هیبیماري در ایران در دست نیست ولی طبق آمار ارا

هزار نفر در ایران از  40حدود  ،اس ایران توسط انجمن ام
عنوان یک  بهMS  ).10 و 4برند ( این بیماري رنج می

هاي مختلف زندگی اجتماعی،  تواند جنبه بیماري مزمن می
ثیر أ، روحی و اقتصادي بیماران مبتلا را تحت تجسمی

هاي  ) و زندگی این بیماران را با چالش6قرار دهد (
یکی از مشکلات شایع در ). 9و  3( رو سازد فراوانی روبه

 و که بر روي کیفیت زندگی خستگی است ،MSبیماران 
ثیر گذاشته و منجر به کاهش انرژي، أتتعادل و تمرکز 

نگیزگی، افسردگی، اضطراب، اختلال ا کاهش فعالیت، بی
  .)10( شود در سیستم حرکتی و خواب می

صورت اولیه ناشی از فرایند بیماري و یا  به خستگی
اشتهایی، عفونت،  دلیل عوارض بیماري مانند بی ثانویه به
اضطراب و  اختلال در خواب، اسپاسم، درد ،افسردگی
  ).11( شود ایجاد می

که بر روي ابعاد درد از مشکلات دیگري است 
نتایج  گذارد. مختلف کیفیت زندگی بیماران اثر می

علت نوروپاتی اعصاب  دهد که به مطالعات نشان می
قلو، اسپاسم  عصب سه نورالژيمحیطی و مرکزي، 

بیماران مبتلا از درد  ،اي دردناك و سندرم درد ناحیه
از  MSاکثر بیماران مبتلا به  .)12( برند شدیدي رنج می

از  برند. زبانی و میلیت رنج می-عصب حلقی ژينورال
عوارض  ،استفاده از دارو براي تسکین دردجا که  آن

هاي غیردارویی مثل  زیادي دارد بنابراین استفاده از روش
روش مناسبی براي کاهش درد در این  ،ماساژدرمانی
هزینه  ،از نظر اقتصادي MS. بیماري )12( بیماران است

که اکثر  نحوي کند به تحمل میمجامعه زیادي بر خانواده و 
نظر  دلیل نداشتن پول کافی از درمان صرف بیماران به

. همچنین بر روي روابط اجتماعی و )13( کنند می
که  نحوي گذارد به ثیر منفی میأخانوادگی افراد مبتلا ت

 شود. منجر به وابستگی و از دست دادن استقلال فرد می

زمان دچار اضطراب و  در طول MSبیماران مبتلا به 
که توان انجام کارهاي روزمره  نحوي شوند به افسردگی می

سیاري از بیماران به ب .)14( دهند خود را از دست می
فیزیوتراپی، کاردرمانی،  مانند هاي مکمل درمان

گرچه  .گفتاردرمانی و مشاوره روانپزشکی نیاز دارند
 MSي هاي دارویی، انتخاب اول در درمان بیمار درمان

هاي غیردارویی از قبیل  باشند، ولی امروزه درمان می
دلیل هزینه  شده به ریزي هاي برنامه ورزش و ماساژدرمانی

مکمل در این  يها عنوان درمان کم و سهولت در اجرا به
و  4( اند بیماري توجه بسیاري را به خود جلب نموده

. نتایج مطالعه حیدرنژاد و همکاران نشان داد که )15
منجر به ارتقاء کیفیت زندگی  ،رینات ورزشی هوازيتم

  ).16(شود  بیماران می
  ود ـات ورزشی را در بهبـمطالعات زیادي نقش تمرین
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دهد که  نتایج مطالعات نشان می اند. عملکرد بیان کرده
راه  تمرینات ورزشی منجر به ارتقاء حرکت مخصوصاً

 رفتن شده است. همچنین تمرینات ورزشی هوازي باعث
تعادل و کاهش خستگی در  افزایش توانایی جسمی،

هاي مزمن بر روي  بیماري .)17و  16، 4( شود بیماران می
 ،)18و  8( ثیر دارندأابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران ت

که منجر به کاهش عملکرد فیزیکی، محدودیت  طوري به
عاطفی، وضعیت و  علت مشکلات فیزیکی نقش به

دلی، وضعیت ذهنی و  انرژي زندهاجتماعی، درد بدنی، 
  ).20و  19( شوند سلامت عمومی می

سلامت عمومی، خوب بودن و ارتقاء کیفت زندگی 
است از اهمیت خاصی برخوردار  MSبیماران مبتلا به 

عنوان  هاي فیزیکی و روحی مانند یوگا به . ورزش)20(
م یتوانند با کاهش شدت علا هاي غیردارویی می روش

ب ارتقاء سلامت عمومی، خوب بودن و سب MSبیماري 
با این وجود ). 21( کیفیت زندگی این بیماران شوند

هاي کمی در این رابطه انجام پذیرفته است.  پژوهش
ر ثیأهمین منظور پژوهش حاضر با هدف بررسی ت به

تمرینات ورزشی و یوگا بر خستگی و سلامت عمومی 
  د.بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام ش

  
  ها روشمواد و 

نمونه مورد  .این پژوهش یک کارآزمایی بالینی است
توجه ماري و با آبا نظر مشاور  حاضر پژوهش يبرا ازین

حجم محاسبه فرمول مطالعات گذشته و با استفاده از به 
پژوهشگر با مراجعه به انجمن  تعیین شد.نفر  90 نمونه

هاي خاص و با همکاري پزشک متخصص  بیماري
سپس از کرد. ابتدا پرونده بیماران را مشخص  ،باعصا

و  ندها تعیین گردید نمونه ،سازي منظم طریق تصادفی
نفر)،  30(تمرینات یوگا  گروه سهدر صورت تصادفی  به

تقسیم شدند.  نفر)  30( نفر) و گواه 30تمرینات هوازي(
اي  هفتهنفر)  30(تمرینات یوگا  براي بیماران گروه اول

  هفته 12مدت  اي در هفته به دقیقه 60-70 سه جلسه
برگزار شد. ابتدا تمرینات یوگا با تمرینات کششی شروع 

یافت و در آخر  شد سپس با تمرینات تنفسی ادامه می می
در گروه . )22( شد سازي انجام می دقیقه تمرینات آرام 10

 40هفته هر هفته سه جلسه  12تمرینات ورزشی هوازي 
دقیقه  25-30 ،قیقه گرم کردن بدند 5-10 شامل اي دقیقه

ابتدا  .انجام شد دقیقه سرد کردن بدن 5راه رفتن و 
 زدند سپس سرعت خود را زیاد هسته قدم میآبیماران 

ذخیره قلبی  درصد 60کردند تا سرعت ضربان قلب به  می
 30-35روي به  زمان پیاده جلسه مدت 6بعد از  رسید. می

 درصد 70ن قلب به دقیقه افزایش یافت تا سرعت ضربا
ذخیره قلبی برسد. هر بیمار بر اساس توانایی و قدرت 

داد. زمانی که بیماران  استقامت خود تمرینات را انجام می
خستگی،  تنگی نفس،احساس شدند و یا  خسته می

ند تمرینات ورزشی کرد سرگیجه و یا هر مشکلی می
نفر)  30. بیماران گروه کنترل ()23( شد متوقف می

نمودند. تمرینات  اي را دریافت نمی ونه مداخلهگ هیچ
 دانشگاه علوم پزشکیورزشی و یوگا در سالن ورزشی 

نظر پرستار و پزشک  با دماي مناسب تحت شهرکرد
شد. قبل و بعد  وسیله مربی ورزشی انجام می همتخصص ب

شد. بیماران گروه  م حیاتی بیماران ثبت مییاز مطالعه علا
 کنترل در نظر گرفته شدند که عنوان گروه سه نیز به

نمودند. هر سه گروه  اي را دریافت نمی گونه مداخله هیچ
داروهاي تجویزشده توسط پزشک را مصرف  ،بیماران

دادند.  هاي معمول خود را انجام می کردند و فعالیت می
مطالعه عبارت بودند از: تشخیص  بهمعیارهاي ورود 

  MSها به   آنسال از ابتلا 2حداقل ( MS قطعی بیماري
، شرکت در پژوهشا ببیماران  موافقت )،گذشته باشد

توانایی حرکت و انجام توانایی در صحبت کردن، 
توانستند  دلایلی نمی که به یبیماران. هاي روزانه فعالیت

هاي ورزشی و یوگا را به اتمام برسانند و یا  دوره
 در این مطالعهاز مطالعه خارج شدند. کردند  همکاري نمی

نفر از گروه شاهد در طول  9نفر از گروه مورد و  20
شامل سه   پرسشنامهدلایل مختلف خارج شدند.  مطالعه به

، تست خستگی روتن و شناختی جمعیتقسمت اطلاعات 
کیفیت زندگی بیماران را بود که ابعاد  SF-36پرسشنامه 
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علت  محدودیت نقش به بعد عملکرد فیزیکی، در
علت مشکلات  یت نقش بهمشکلات فیزیکی، محدود

دلی، وضعیت  عاطفی، اجتماعی، درد بدنی، انرژي زنده
داد. روایی و مورد بررسی قرار  ذهنی و سلامت عمومی

پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه در مطالعات گذشته در 
بار قبل از  ها یک حد مطلوب تعیین شده است. پرسشنامه

از مطالعه  شروع مطالعه و بار دیگر دوازده هفته بعد
ابتدا از معاونت  .توسط تمام بیماران تکمیل گردید

 ،آوري دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد تحقیقات و فن
دست آوردن رضایت  همنظور ب مجوز لازم کسب و به

بیماران جهت شرکت در پژوهش بعد از توضیح کامل 
شد تا فرم رضایتنامه  ها خواسته می اهداف مطالعه، از آن

ش را تکمیل نمایند. همچنین به بیماران شرکت در پژوه
شد که تمام اطلاعات پژوهش محرمانه  اطمینان داده می

باقی خواهند ماند و تنها در جهت اهداف پژوهش از 
در تمامی مراحل پژوهش،  ها استفاده خواهد شد. آن

پزشک متتخصص مغز و اعصاب بر روند اجراي پژوهش 
و شماره  2-1-87 نظارت داشت. این مطالعه با کد اخلاق

IRCT2013063013768N2  در مرکز کارآزمایی بالینی
 يآور اطلاعات پس از جمعایران ثبت شده است. 

 یفیمتناسب با اهداف پژوهش با استفاده از آمار توص
زوجی و  یتمستقل،  تیآزمون  معیار)، (میانگین و انحراف

و  هیمورد تجز SPSSافزار آماري  در نرمآنالیز واریانس 
ها  آزمون یدر تمام يقرار گرفت. سطح معنادار لیحلت

  ).>05/0Pدر نظر گرفته شد  ( 05/0تر از  کم
  

  ها یافته
بیمار  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  61در این مطالعه 

. دندنفر زن و یک نفر مرد بو 60شرکت کردند که 
سال  9/31کننده در مطالعه  میانگین سنی بیماران شرکت

هل بودند. بیشتر أمتکننده  افراد شرکتدرصد  85بود. 
و  تر از دیپلم داشتند ) تحصیلات دیپلم و کم%86بیماران (
%) تحت حمایت بیمه بودند و وضعیت 98( ها اکثر آن

  ) متوسط بود.%73بیماران ( بیشتراقتصادي 
نتایج مطالعه نشان داد که بین شدت خستگی در سه 

داري وجود ندارد اگروه قبل از مطالعه اختلاف آماري معن
 ،اما بعد از مطالعه در گروه یوگا و تمرینات ورزشی

شدت خستگی کاهش یافته ولی در گروه گواه شدت 
  .)1(جدول  خستگی افزایش یافته است

  

  هاي مورد مطالعه بین گروه  ابعاد مختلف کیفیت زندگی و میزان خستگی -1جدول 

  ابعاد کیفیت زندگی
  شاهد  تمرینات ورزشی  یوگا

P  
 P بعد قبل P بعد قبل P بعد قبل

 >000/0 >03/0 12/38±88/7 2/42±3/8 >05/0 12/52±87/9 14/44±38/7 >001/0 14/50±15/11 1/40±16/7 عملکرد فیزیکی
محدودیت نقش 

  دنبال مشکلات به
 هیجانی

16/9±9/41 3/12±65/35 000/0 8/12±4/39 65/12±23/36 001/0 7/4±11/42 65/11±15/47 004/0 000/0  

محدودیت نقش 
دنبال مشکلات  به

 فیزیکی
41/11±14/49 32/10±45/45 000/0 44/14±1/52 45/13±14/46 003/0 87/13±12/48 4/12±14/52 000/0 000/0  

  000/0 1/0 32/43±45/8 52/44±45/9 000/0 24/55±54/11 24/47±78/13 000/0 65/52±87/11 36/45±18/12 انرزي
022/1 44/50±45/14 4/52±56/16 000/0 78/61±87/10 87/54±54/8 000/0 54/60±44/14 98/53±67/13 وضعیت سلامتی  000/0  
  000/0 153/0 7/40±44/8 4/41±54/9  001/0 22/47±78/8 2/39±87/11 04/0 54/51±9/ 45 54/43±48/11 عملکرد اجتماعی

  000/0 000/0 71/55±47/9 12/45±54/10 003/0 65/39±19/11 54/44±4/8 01/0 54/38±325/9 24/43±98/6 درد
  000/0 000/0 65/42±25/9 54/48±45/7 000/0 23/55±96/10 65/47±52/9 003/0 22/51±65/8 24/46±69/11 سلامت عمومی

  000/0  000/0  55/4  80/3  001/0  55/2  90/4  000/0 35/3  75/4  خستگی
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  گروه 3ر ارتباط بین ابعاد مختلف کیفیت زندکی بیماران د -2جدول 
  سطح معناداري  انحراف معیار  میانگین  ها گروه  ابعاد مختلف کیفیت زندگی

  عملکرد فیزیکی

  822/0  1558/3  98000/1  ورزشی  یوگا
  002/0  15580/3  0200/12  شاهد

 822/0  15580/3  98000/1  یوگا  ورزشی
 000/0  15580/3  00000/14  شاهد

 002/0  15580/3  0200/12  یوگا  شاهد
 000/0  15580/3  00000/14  رزشو

دنبال  محدودیت نقش به
  مشکلات هیجانی

 984/0  1500/7  1500/7  ورزشی  یوگا
 019/0  50000/1  50000/11  شاهد

 984/0  1500/7  1500/7  یوگا  ورزشی
 000/0  78500/1  78500/10  شاهد

 019/0  50000/1  50000/11  یوگا  شاهد
 000/0  78500/1  78500/10  ورزش

محدودیت نقش به دنبال 
  مشکلات فیزیکی

 986/0  93403/3  00000/67  ورزشی  یوگا
02/0  93403/3  00000/67  شاهد  

 986/0  93403/3  00000/67  یوگا  ورزشی
02/0  93403/3  04500/6  شاهد  

02/0  93403/3  71500/6  یوگا  شاهد  
02/0  93403/3  04500/6  ورزش  

  انرژي

 759/0  3,48164  2,59000-  ورزشی  یوگا
 34/0  48164/3  33000/9  شاهد

759/0  48164/3  59000/2  یوگا  ورزشی  
 005/0  48164/3  92000/11  شاهد

 034/0  48164/3  33000/9  یوگا  شاهد
 005/0  48164/3  92000/11  ورزش

  سلامت ذهنی

960/0  33457/4  24000/1  ورزشی  یوگا  
 075/0  4,33457  10000/1  شاهد

 960/0  33457/4  24000/1  گایو  ورزشی
 039/0  33457/4  34000/11  شاهد

 075/0  33457/4  10000/1  یوگا  شاهد
 039/0  33457/4  34000/11  ورزش

  عملکرد اجتماعی
  

 334/0  88751/2  32000/4  ورزشی  یوگا
 002/0  88751/2  84000/10  شاهد

 334/0  88751/2  32000/4  یوگا  ورزشی
 087/0  88751/2  52000/6  شاهد

 002/0  88751/2  84000/10  یوگا  شاهد
 087/0  88751/2  52000/6  ورزش

  درد

 943/0  22691/3  11000/1  ورزشی  یوگا
 000/0  22691/3  17000/17  شاهد

 943/0  22691/3  11000/1  یوگا  ورزشی
 000/0  22691/3  06000/16  شاهد

 000/0  22691/3  17000/17  یوگا  شاهد
 000/0  22691/3  06000/16  ورزش

  سلامت عمومی

 447/0  13752/3  01000/4  ورزشی  یوگا
 030/0  13752/3  57000/8  شاهد

 447/0  13752/3  01000/4  یوگا  ورزشی
 001/0  13752/3  58000/12  شاهد

 030/0  13752/3  57000/8  یوگا  شاهد
 001/0  13752/3  58000/12  ورزش
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عملکرد بین د که همچنین نتایج آزمون نشان دا
علت مشکلات فیزیکی،  محدودیت نقش به فیزیکی،

علت مشکلات عاطفی، وضعیت  محدودیت نقش به
دلی، وضعیت ذهنی و  اجتماعی، درد بدنی، انرژي زنده

سلامت عمومی در سه گروه یوگا، تمرینات ورزشی و 
داري وجود ندارد اگواه قبل از مطالعه اختلاف آماري معن

  لعه تغییر پیدا کرده است.اما بعد از مطا
که در دو گروه یوگا و تمرینات ورزشی  طوري به

نقش فیزیکی و عاطفی که بیماران در  عملکرد فیزیکی،
کنند، عملکرد  زندگی روزانه و اجتماعی خود ایفا می

وضعیت ذهنی و سلامت عمومی  انرژي، اجتماعی،
 .افزایش یافته و درد بیماران کاهش پیدا کرده بود

عملکرد  که در گروه گواه سلامت عمومی، رتیدرصو
کاهش و درد بیماران  ،فیزیکی، نقش فیزیکی و عاطفی

انرژي و  و بعد عملکرد اجتماعی، افزایش یافته بود
  ).1(جدول  وضعیت ذهنی بیماران تغییري نکرده بود

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که بین دو گروه 
 ،تلف کیفیت زندگیتمرینات ورزشی و یوگا در ابعاد مخ

داري وجود ندارد ولی بین دو گروه ي معنااختلاف آمار
یوگا و تمرینات ورزشی با گروه شاهد بعد از مطالعه 

داري در همه ابعاد کیفیت زندگی ااختلاف آماري معن
  .)2جدول ( وجود دارد

  
  بحث

مبتلا  بیماران که است داده نشان متعدد مطالعات نتایج
ر عملکرد و ناتوانی تدریجی دچار اختلال د MS به

بر روي سلامت  MSهمچنین بیماري  ).24( شوند می
که  نحوي ثیر دارد بهأعمومی و عملکرد اجتماعی بیماران ت

 ).24( شود نشینی و افسردگی بیماران می منجر به خانه
هاي  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که انجام ورزش

توجهی سلامت  بلشکل قا تواند به شده یوگا می ریزي برنامه
عمومی این بیماران را ارتقاء دهد. نتایج مطالعه 

Velikonja  نیز نشان داد که تمرینات یوگا بر سلامت
 MSعمومی و افزایش انگیزه زندگی در بیماران مبتلا به 

که منجر به ارتقاء سلامت عمومی و  نحوي ثیر دارد بهأت
داد . نتایج مطالعه حاضر نشان )25( شود خوب بودن می

که یوگا منجر به کاهش خستگی و ذخیره انرژي در 
نتایج  ،گردد. مطابق با نتایج این مطالعه بیماران می

ثیر تمرینات یوگا بر أاي دیگر تحت عنوان بررسی ت مطالعه
 MSو خلق بیماران مبتلا به  عملکرد شناختی، خستگی

 نشان داد که تمرینات یوگا سبب بهبود عملکرد شناختی،
 MSي و کاهش خستگی در بیماران مبتلا به خلق و خو

دیگر نیز مطابق با نتایج  هنتایج مطالع .)22( گردد می
مطالعه حاضر نشان داد که تمرینات یوگا نه تنها منجر به 

شود بلکه  تعادل، سرعت و استقامت در راه رفتن می
باعث کاهش خستگی و افزایش کیفیت زندگی در بیماران 

 خستگی، ی شدید،گ. افسرد)21( گردد میMS مبتلا به 
اختلال خواب، اختلال دوقطبی، اضطراب و تغییرات 

است که  MSشخصیتی از مشکلات عمده بیماران مبتلا به 
عملکرد  بر روي عملکرد فیزیکی، نقش فیزیکی و عاطفی،

ثیر منفی أوضعیت ذهنی این بیماران ت و اجتماعی، انرژي
این بیماران دچار  درصد 50که بیش از  طوري . بهردگذا می

گردند و ممکن است اقدام به  ی شدید میگافسرد
هاي پیشگیري از  . یکی از راه)26( خودکشی کنند

گردند  با آن روبرو می MSمشکلاتی که بیماران مبتلا به 
بیمارانی  .باشد مراقبت و درمان و انجام تمرینات یوگا می

 کنند روابط که از تمرینات ورزشی یوگا استفاده می
تر دچار اختلالات روانی  کم اجتماعی مناسبی دارند.

توانند از خودشان مراقبت  نحو مناسبی می گردند و به می
هزینه  . همچنین استفاده از تمرینات یوگا آسان و کمکنند

است و در برگشت به اجتماع و سازگاري با شرایط 
از  .)27( باشد می ثرؤم MSبیماران مبتلا به  موجود در

 سال پیش فلاسفه باستان از یوگا براي بهبودهزاران 
آرامش جسمی و روحی، تمرکز  ،سلامتی، تناسب فیزیکی

کاهش فشارخون و دردهاي مزمن استفاده و  حواس
. نتایج مطالعه فوق هم نشان داد تمرینات )28( کردند می

رامش روحی و روانی در آیوگا منجر به کاهش درد و 
با توجه به نتایج این مطالعه  گردد. می MSبیماران مبتلا به 
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هرگونه فعالیت اجتماعی و ورزشی از جمله یوگا بر 
عاطفی و معنوي بیماران مبتلا  روحی، وضعیت جسمی،

ثیر مثبت دارد و منجر به افزایش انگیزه جهت أت MSبه 
گردد. تمرینات ورزشی هم  زندگی و تعامل اجتماعی می

بر روي عملکرد هزینه و اثربخش  هاي کم از جمله فعالیت
عملکرد اجتماعی،  نقش فیزیکی و عاطفی، فیزیکی،

انرژي، وضعیت ذهنی، سلامت عمومی، درد بدنی و 
نتایج پژوهش حاضر نشان  .)16( باشند شدت خستگی می

تواند سبب ارتقاء  داد تمرینات منظم ورزشی هوازي می
سلامت عمومی و کاهش  ابعاد مختلف کیفیت زندگی،

گردد. نتایج  MSماران مبتلا به شدت خستگی در بی
مطالعات دیگر نیز نشان داد که تمرینات ورزشی منجر به 
بهبود عملکرد اجتماعی، افزایش درك بیمار از سلامتی 

رفع گرفتگی  ،خودش، افزایش تمایل به فعالیت فیزیکی
پذیري و کاهش خستگی  عضلانی، افزایش انعطاف

جر به بهبود گردد. همچنین تمرینات ورزشی منظم من می
هاي عضلانی و کاهش  عملکرد، تعادل، کاهش اسپاسم

. نتایج )29( شوند می MSخستگی در بیماران مبتلا به 
مطالعات دیگر نشان داد که تمرینات ورزشی منجر به 

قدرت  و افزایش ظرفیت ریوي، استقامت، تحرك
گردند و از طرف دیگر هرچقدر ظرفیت  عضلانی می

فزایش یابد شدت خستگی ریوي و قدرت عضلانی ا
یابد در نتیجه باعث ارتقاء کیفیت زندگی  کاهش می

 عملی، تمرینات ورزشی روشی مناسب،). 2( گردد می

قابل اجرا، مفید و بدون عارضه براي تعدیل وضعیت 
  ).30( باشد ها می جسمی، روحی و ذهنی انسان

  گیري نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو ورزش یوگا 

ورزش هوازي بر عملکرد فیزیکی، نقش فیزیکی و  و
وضعیت ذهنی، سلامت  انرژي، عاطفی، عملکرد اجتماعی،

 MSعمومی، درد بدنی و شدت خستگی بیماران مبتلا به 
که بیمارانی که از این دو  نحوي ثیر مثبت دارند. بهأت

و خستگی رنج  دتر از در کم کنند ورزش استفاده می
که  اعی مناسبی داشتند، از اینبرند، ارتباط اجتم می

ها بر چسب زده شود ترسی  وسیله دیگران بر روي آن هب
شدند.  سیب میآتر از نظر شغلی دچار  نداشتند و کم

هاي  استفاده از نتایج این مطالعه منجر به کاهش هزینه
کاهش روزهاي غیبت  کاهش طول مدت بستري، درمانی،

  شود. می  MSلا به از کار و افزایش کارآمدي بیماران مبت
  محدودیت پژوهش

ها و دسترسی به بیماران از  تعداد کم نمونه
  .هاي این مطالعه بود محدودیت

  
  تشکر و قدردانی

کننده در پژوهش  وسیله از بیماران محترم شرکت بدین
و معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 

 هاي مالی از این طرح دلیل حمایت پزشکی شهرکرد به
  .گردد میتشکر و قدردانی  ،پژوهشی
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