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زنان مبتلا به  يزندگ تيفيو ک يکل بدن بر عملکرد جنس يمقاومت ناتيتمر ريتأث

 سياسکلروز پليمالت
 

 )Ph.D(3 يعباس ميمر ،)Ph.D(2 يقاسم يغلامعل ،)Ph.D(*2و1 يمقدس نيافش
 رانينور، تهران، ا اميدانشگاه پ ،يو حرکات اصلاح يشناسبيگروه آس -1

 رانيدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ،يدانشکده علوم ورزش ،يو حرکات اصلاح يشناسبيگروه آس -2

 رانيا لام،يا ،يدانشگاه آزاد اسلام لام،يواحد ا ،يورزش يولوژيزيگروه ف -3

 ده يچك
 ناتيبر تمر ر،ي. مطالعات اخافتدي( به خطر مMS) سياسکلروز پليدر زنان مبتلا به مالت يزندگ تيفيو ک يعملکرد جنس هدف:

 ناتيتمر ريتأث نييدارند. هدف از مطالعه حاضر تع ديجاذبه تأک يرويبا استفاده از مقاومت وزن بدن در مقابل ن يعملکرد يقيتعل
 .بود MSزنان مبتلا به  يزندگ تيفيکو  يکل بدن بر عملکرد جنس يمقاومت

سال  50تا  20 يسن يدامنه نفر در 34اصفهان، تعداد  MSکننده به انجمن زن مراجعه مارانينفر از ب 93 نياز بها: مواد و روش
انتخاب و در دو گروه کنترل  ي، به عنوان نمونه آمار1-4 (EDSS) افتهيگسترش يناتوان تيوضع اسيبه صورت هدفمند، با نمره مق

هفته و گروه کنترل  8مدت  يکل بدن را برا يمقاومت ناتيبرنامه تمر يتجرب روهشدند. گ مينفر( تقس 19) ينفر( و تجرب 15)
 تيفيک يو روان يابعاد جسمان يريگاندازه يبرا يزندگ تيفيک يسؤال 54نامه کردند. از پرسش افتيمعمول خود را در يهابتمراق
 استفاده شد.  مارانيب يو عملکرد جنس يزندگ

 يبه علت مشکلات جسم يکار تي(، محدودP=001/0) يدر عملکرد جسمان ينشان داد که بهبود معنادار جينتا ها:يافته
(001/0=Pو عاطف )ي (015/0=Pسلامت جسمان ،)ي (018/0=Pعملکرد جنس ،)ي (018/0=Pو رضا )يجنس يمندتي (040/0=P گروه )

(، P=468/0) ي(، نشاط و سلامت عاطفP=485/0شده است؛ اما در رابطه با درد ) جاديآزمون ار پسنسبت به گروه کنترل د يتجرب
 تياز وضع ي(، نگرانP=896/0) ي(، عملکرد شناختP=116/0) ي(، عملکرد اجتماعP=600/0)(، درک از سلامت P=459/0) يانرژ

 .دو گروه مشاهده نشد نيب ي( تفاوت معنادارP=091/0) ي( و سلامت روانP=118/0سلامت خود )
 مارانيب يو عملکرد جنس يزندگ تيفيک يبهبود ابعاد جسمان يلازم را برا يهاکل بدن مؤلفه يمقاومت ناتيتمر گيري:نتيجه

 .را دارد MSمبتلا به 
  

  يمقاومت نيتمر ،يزندگ تيفيک ،يجنس رفتار س،ياسکلروز پليمالتهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 کي، Multiple Sclerosis (MS) سياسکلروز پليمالت

بر  بيبه دنبال آس يبيمزمن و تخر يمنياخود يالتهاب يماريب
است   Central nervous system (CNS)يمرکز يعصب ستميس

و قطع آکسون در  هانيليرفتن م نيمنجر به از ب توانديکه م
 ليدر انتقال و انسداد پتانس ريتأخ جه،يشود. در نت CNS سرتاسر

 يبافت جوشگاه ليتشکو  يعصب يهاعمل در طول آکسون
(Scar) از  يعيوس فيمبتلا از ط ماراني. ب[2] دهديرخ م

 ،يضعف عضلان ،يحاليو ب يافسردگ ،يخستگ ليمشکلات از قب
و مورمور شدن،  يحسياختلال در تعادل و راه رفتن، ب

 جه،ياختلال در عملکرد مثانه، درد، سرگ ،ياختلالات شناخت

. [2-4] برنديرنج م يو اختلالات جنس ييناياختلالات ب
 يهاجنبه يتمام يو به نوع يزندگ تيفيتواند کيم  MSن،يبنابرا
 يبرا يو استقلال و ييفرد مبتلا را شامل، تحرک، توانا يزندگ

خود قرار دهد  ريرا تحت تأث يروزمره زندگ يهاتيانجام فعال
[4.] 

با افراد سالم  سهيدر مقا MS مبتلا به مارانيب ،يطور کل به
 يکي يبرخوردارند و عملکرد جنس يترنييپا يزندگ تيفياز ک

در  ياست که نقش مهم يزندگ تيفيک يدياز اجزا و عوامل کل
 نيدر سن معمولاً MS يماري. ب[5-7]ها دارد آن يزندگ تيفيک

 يبه طور معمول از نظر جنس مارانيکه ب يزمان ،يسالگ 40تا  20
خود  يو خانوادگ يشخص يهاتيفعال هستند و در اوج مسئول

خانواده و  ليها معمولاً قصد تشککه آن يقرار دارند و در زمان

 1/2/1400 تاريخ پذيرش: 16/11/1399تاريخ دريافت:      moghadasi@pnu.ac.ir          0843223677 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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مشکلات  جهي. در نتافتديرا دارند، اتفاق م يميروابط صم جاديا
 نيدر ا يزندگ تيفيک ترشيممکن است باعث کاهش ب يجنس

 [.6،8]گروه شود 
، باعث Sexual function (SD) يدر عملکرد جنس اختلال

 تيفيو ک يو اختلال در خلق و خو ياز زندگ تيکاهش رضا
 کيفرد بلکه بر شر يزندگ تيفيو نه تنها بر ک [8] شوديروابط م

 يجنس ليمسا قتي. در حقگذارديم ريتأث زين يو يزندگ
 يفرد نيرا مانند عزت نفس، روابط ب ياز زندگ يخاص يهاجنبه

 يماريب ن،ي. بنابرا[5] دهديقرار م ريرا تحت تأث ييو زناشو
MS خانواده  جاديرابطه، ا جاديو ازدواج، ا يزندگ کيشر افتني

را در افراد جوان به چالش  يمعمول جنس يهاتيو انجام فعال
 ميو تنظ يبر سلامت بارور نيچنمسئله هم ني. ا[7] کشديم

ممکن است منجر به طلاق و  يو حت گذارديم ريخانواده تأث
 يکي ياختلال در عملکرد جنس ن،يخانواده شود؛ بنابرا يفروپاش

 مبتلا به مارانيدر ب يشانيو پر يناراحت جاديا ياز عوامل اصل

MS  [.5]است 
 MS مبتلا به مارانيتوجه به مطالعات انجام شده اکثر ب با

را تجربه  يمختلف ياختلالات جنس ف،يخف يافراد با ناتوان يحت
و  ينظر ياز مطالعات از جمله مطالعه ي. برخ[9]کنند يم

( 2013) يخوئي( و مرقت2013(، قاجارزاده )2020همکاران )
 66، 9/69 بيترت هرا ب MS مبتلا به يرانيدر زنان ا SD وعيش
درمان  ،ييشناسا ني. بنابرا[11،10،5]ند اگزارش کرده %1/87و 

 تيبا اهم اريبس مارانيب يزندگ تيفيعلائم در ک نيا تيريو مد
و کنترل علائم و  يماريب تيريمد ي. شرط لازم برا[12]است 

 يبرا ماريمشارکت فعالانه ب ،يعوارض آن در طول دوران زندگ
 [.4] باشديمراقبت از خود م

تحرک و  يورزش يهامداخله که اندنشان داده مطالعات
 يزندگ تيفيتعادل، قدرت و ک ،يعملکرد تيظرف ،ييجاهجاب

مطالعات بر انجام  ني. ابخشديرا بهبود م MSمبتلا به  مارانيب
 زولهيو به شکل ا داريسطوح پا يبر رو يعملکرد ريغ ناتيتمر

وزنه  يهانياشبا استفاده از م يسنت يمقاومت ناتيهمانند تمر
در  ياصل جداساز"از  ناتيتمر نيا. [13-15] اندتمرکز کرده

 شهير (Isolate in order to integrate) "يپارچگکيبرابر 
 ناتيآن است که از تمر يبخشبرتر در توان کردي. اما رورنديگيم

-يعصب ستميکه س داريسطوح ناپا يبر رو ژهيبه و يعملکرد
استفاده نمود  کنند،يمواجه م يترشيرا با چالش ب يعضلان

از  ديجد وهيش کي(، TRXکل بدن ) يمقاومت ناتي. تمر[16]
هستند که بدن را  (Functional training) يعملکرد ناتيتمر

و  کنديم ريدرگ پارچهکيهماهنگ و  ستميس کيبه عنوان 
 ستميس (Co-activation)ه دوطرف يسازو فعال يهماهنگ

 ري. مطالعات اخ[17-19] بخشنديرا بهبود م يعضلان-يعصب

تعادل و  ،يحس عمق رت،قد TRX ناتينشان داده است که تمر
بخشد يبهبود م MSرا در زنان مبتلا به  يعملکرد تيظرف

موضوع هدف از مطالعه  تيبا توجه به اهم ن،ي. بنابرا[18،19]
 تيفيو ک يبر عملکرد جنس TRX ناتيتمر ريتأث نييحاضر تع

 .بود سياسکلروز پليزنان مبتلا به مالت يزندگ
 

 هامواد و روش
 يتجربمهياز نوع مطالعات ن حاضر قيتحق

 (Semi experimental)  کنترل شده  ينيبال ييکارآزما"با طرح
 (Non-randomized controlled clinical trial) "يتصادف ريغ

 نيب از. شد انجام آزمونپس –آزمونشياست که به صورت پ
 MSکننده به انجمن مراجعه مارانياز ب ينفر 93 ستيل کي

 يبخشو توان يورزش يهااصفهان که جهت شرکت در کلاس
نفر به صورت هدفمند و بر اساس  34تعداد  د،ثبت نام کرده بودن

انتخاب و به  يورود به مطالعه به عنوان نمونه آمار يارهايمع
ها در با توجه به علاقه و امکان حضور آن يتصادف ريصورت غ

نفر(  19) ينفر( و تجرب 15روه کنترل )در دو گ نيجلسات تمر
اس يورود به مطالعه شامل نمره مق يارهايشدند. مع ميتقس

 Expanded disability( EDSS) افتهيگسترش يناتوان تيوضع

status scale ها و آن ي)با توجه به پرونده پزشک 4-1 نيفرد ب
زنانه و عدم باردار  تيمتخصص مغز و اعصاب(، جنس صيتشخ

 گريفرد به د يسال، عدم ابتلا 20-50 يسن يها، دامنهبودن آن
با ورزش و عدم منع  ريکننده مغامزمن ناتوان ايحاد  يهايماريب

فرم  ليو تکم يورزش ناتيجهت انجام تمر خصصپزشک مت
خروج از مطالعه  يارهايبه صورت آگاهانه بود. مع نامهتيرضا

در طول  هايو باردار شدن آزمودن يماريشامل عود کردن ب زين
ن و آزموشيدر پ قيتحق يهاآزمون ليمطالعه، عدم تکم

 قيحضور در تحق اي ناتيبه ادامه تمر ليآزمون و عدم تماپس
نفر  4نفر و از گروه کنترل  3 يآزمون، از گروه تجرب. در پسبود

 16اطلاعات مربوط به  تيوجود داشت که در نها يآمار زشير
 ليو تحل هينفر از گروه کنترل مورد تجز 11و  ينفر از گروه تجرب

 (.1قرار گرفت )شکل  يآمار
 قيتحق ينيتمر پروتکل. TRX يقيتعل ناتيتمر پروتکل

از ساده تا  يبا چهار سطح سخت TRX حرکت 8حاضر شامل 
 ,FITT (Frequency, Intensityمشکل بود که با توجه به اصل 

Time, Type) به  ايهر دو هفته  بيترت نيشد. بد يطراح
تعداد تکرارها، سطح و شدت  ن،يجلسه تمر 6پس از هر  يعبارت

کرد يم رييسطح بالاتر تغ کيبه  نيزمان و نوع تمر ن،يتمر
 نيهر تمر يبرا يشدت و درجه سخت ب،يترت نيبد(. 1)جدول 

شد. هر  نييتع مشکل تااز ساده  روندهشيچهار مرحله پ يط
 هيتکرار/ ثان 10و  7، 5شده در  يطراح ناتياز سطوح تمر کي
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 هيثان 2شامل  2-0-2. آهنگ حرکات افتيو در سه ست ادامه 
 کيزومتريانقباض ا يدارنگه بدون گرابرون و گراحرکت درون

در نظر  1به  3 زين نيبود. نسبت استراحت به تمر نيتمر نيدر ب
 يهااز نمونه کيدهنده هر نيتمر گرفته شد. در طول جلسات،

به فرد اجازه  يطينظر داشت، تنها در شرا ريرا ز يگروه تجرب
توانسته بود  يو که شدداده  نيحرکت به سطوح بالاتر تمر

برنامه بر  نيا يکند. تمرکز اصل ملکا را قبل ترساده يمرحله
 يو سراسر يبدن عضلات موضع يمرکز هيعضلات ناح

(Global & local muscles)  کل بدن بود که با هدف بهبود
کنترل پاسچر، تعادل،  ،يثبات مرکز ،يقدرت و استقامت عضلان

شد  يطراح يعضلان -يو کنترل عصب يحس عمق ،يهماهنگ
را  ودمعمول خ يهامدت گروه کنترل مراقبت ني. در ا[20-17]

 گونهچيکردند. لازم به ذکر است که در طول مطالعه ه افتيدر
دو گروه  يهاروزمره نمونه يدر روال زندگ يرييتغ اي تيمحدود

و  هاتيفعال توانستنديها منشد. آن جاديو کنترل ا يتجرب
جمله مصرف داروها من يشخص يزندگ يسابق عاد يهابرنامه

چنان خود را هم يشگيهم يهاورزش اي يپزشک يهامراقبت اي
ها در از نمونه کي چيحاصل شد که ه نانيادامه دهند؛ البته اطم

 شرکت ندارند. TRX ناتيتمر يهاطول دوره مداخله، در برنامه

 های تحقیقطرح شماتیک انتخاب نمونه .1شکل 

 

 

 

 

 

خروج از مطالعه به دلیل نداشتن معیارهای ورود: 

(59n=) 

 بیماران ارزیابی شده:

(93n=) 

ها بر اساس علاقه و امکان حضور در جلسات تمرین با توجه به بندی غیر تصادفی نمونهگروه

 محل، روز و ساعت برگزاری کلاس:

(34 n=) 

خروج از مطالعه به دلیل: 

عود کردن (، =1nباردارشدن )

عدم شرکت در  ،(=1nبیماری )

 (=2nپس آزمون )

گروه کنترل:   

(15n=) 

گروه تجربی:    

(19n=) 

خروج از مطالعه به دلیل 

انصراف و عدم ادامه مداخله 

 (=3n)تمرین: 

تجزیه و تحلیل: 

(11n=) 

تجزیه و تحلیل: 

(16n=) 
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 مقاومتی کل بدن: پروتکل تمرینات 1جدول 
 تمرینجلسات  مقاومتی تعلیقی کل بدن تمرینات
 (:row ◦45) 45° پارویی .1

 در موقعیت گام برداشتن 45° سطح اول. پارویی 

 با پاهای موازی و به اندازه عرض شانه باز 45° دوم. پارویی سطح 

 با پاهای جفت و بهم چسبیده 45° سطح سوم. پارویی 

 با ایستادن بر روی یک پا  45° سطح چهارم. پارویی 

 
6-1 

12-7 
18-13 
19-24 

 (:Hamstring Curlهمسترینگ کرل ) .2

  .روی تشکها و لگن بر همسترینگ کرل با قرار داشتن دستسطح اول 
  .ها و پایین بودن لگن بر روی تشک همسترینگ کرل با بالا آوردن دستسطح دوم 
  .ها بر روی تشک و جدا کردن لگن از روی تشکهمسترینگ کرل با قرار داشتن دستسطح سوم 
  .ها و جدا کردن لگن از روی تشکهمسترینگ کرل با بالا آوردن دستسطح چهارم 

 
6-1 

12-7 
18-13 
19-24 

 (:Squatاسکات ) .3

  .ها بازاسکات با پاهای موازی به اندازه عرض شانهسطح اول 
  .ناسکات تک پا با قرار دادن پاشنه پای جلو بر روی زمیسطح دوم 
  .اسکات با یک پاسطح سوم 
  .متری سانتی 10اسکات با یک پا بر روی فوم سطح چهارم 

 
6-1 

12-7 
18-13 
19-24 

 (:Hip Abduction) بازدر وضعیت طاق ابداکشن ران .4

  .ها و بازوها بر روی تشکابداکشن ران با قرار داشتن کفلسطح اول 
  .ها از روی تشک و قرار داشتن بازوها بر روی تشکابداکشن ران با بلند کردن کفلسطح دوم 
  .ها از روی تشک و کشش بازوها به طرف بالاابداکشن ران با بلند کردن کفلسطح سوم 
  .ها بر روی تشکها از روی تشک و قرار داشتن بازوابداکشن یک ران با بلند کردن کفلسطح چهارم 

 
6-1 

12-7 
18-13 
19-24 

 (:Lateral Flexionفلکشن جانبی ) .5

  .ازها بفلکشن جانبی با پاهای موازی و به اندازه عرض شانهسطح اول 
  .فلکشن جانبی با پاهای جفت و به هم چسبیدسطح دوم 
  .نفلکشن جانبی در موقعیت گام برداشتسطح سوم 
  .فلکشن جانبی با پاهای پشت سرهم )وضعیت تاندوم(سطح چهارم 

 
6-1 

12-7 
18-13 
19-24 

 (:Quadruped Stanceچهار دست و پا ) .6

  .شکها و سر دادن پای مخالف به سمت عقب بر روی تقرار دادن یک دست در رکابسطح اول 
  .الفها و بالا و عقب بردن پای مخرکابقرار دادن یک دست در سطح دوم 
  .کها و سر دادن پای مخالف به سمت عقب بر روی تشقرار دادن هر دو دست در رکابسطح سوم 
  .ها و بالا و عقب بردن پای مخالفقرار دادن هر دو دست در رکابسطح چهارم 

 
6-1 

12-7 
18-13 
19-24 

 (:Backward Lungeلانج رو به عقب ) .7

  .لانج رو به عقب به صورت مستقیمسطح اول 
  .نلانج رو به عقب به طرف بیروسطح دوم 
  .لانج رو به عقب به طرف داخلسطح سوم 
  .لانج رو به عقب به طرف بیرون و داخل سطح چهارم 

 
6-1 

12-7 
18-13 
19-24 

 (:Suspended Plankپلانک تعلیقی ) .8

  .پلانک تعلیقی بر روی ساعدهسطح اول 
  .هاتعلیقی بر روی ساعدها همراه با ابداکشن رانپلانک سطح دوم 
  .بپلانک تعلیقی بر روی ساعدها همراه با نوسان بدن به جلو و عقسطح سوم 
  .پلانک تعلیقی بر روی ساعدها به صورت تک پا سطح چهارم 

 
6-1 

12-7 
18-13 
19-24 

 
از  ،يزندگ تيفيک يريگاندازه يبرا. يريگاندازه آزمون

و همکاران  يکريو يزندگ تيفيک يسؤال 54نامه پرسش
 MSQOL-54 (Multiple Sclerosis( موسوم به  1995)

Quality of Life-54)  .نامه به پرسش نيسوال ا 54استفاده شد
 اسيمق multi-item scales) (12 ،2 منظورهچند اسيمق 12
نمره  2و  single-item scales) (2  منظورهتک
 (يو روان ي)سلامت جسمان (2composite scores)يبيترک

(Physical and mental health) اسيمق 12شده است.  ميتقس 
 10) (Physical function) يشامل عملکرد جسمان همنظورچند

 يبه علت مشکلات جسمان يکار يهاتيپرسش(، محدود

(Role limitations due to physical problems) (4  ،)پرسش
 Role) يبه علت مشکلات عاطف يکار يهاتيمحدود

limitations due to emotional problems) (3 درد ،)پرسش 
(Pain) (3 نشاط و سلامت عاطف ،)يپرسش (Emotional well 

being) (5 انرژ ،)يپرسش (Energy) (5  درک از ،)پرسش
پرسش(، عملکرد  5)خود( ) (Health perceptions) سلامت
 يناختپرسش(، عملکرد ش 3) (Social function) ياجتماع

(Cognitive function) (4 نگران ،)سلامت تياز وضع يپرسش 
(Health distress) ( )يپرسش(، عملکرد جنس 4)خود 

(Sexual function) (4 و ک )يزندگ يکل تيفيپرسش 
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(Overall quality of life) (2 م )اسيمق 2. باشديپرسش 
 Change in) ي( سلامتتيدر )وضع رييشامل تغ زيمنظوره نتک

health) (1 و رضا )يجنس يمندتيپرسش (Sexual 

satisfaction) (1 م )سلامت  يبي. نمره ترکباشديپرسش
)عملکرد  اسيمقخرده 8از حاصل جمع نمرات  يجسمان
 ،يخستگ اي يدرک از سلامت خود، انرژ ،يجسمان
درد، عملکرد  ،يبه علت مشکلات جسمان يکار يهاتيمحدود

خود(  يسلامت تياز وضع يو نگران يعملکرد اجتماع ،يجنس
نمره  نيچن. همديآيها به دست ماز آن کيهر  يوزن بيدر ضر

 اسيمقخرده 5 راتاز حاصل جمع نم زين يسلامت روان يبيترک
نشاط و  ،يزندگ يکل تيفيسلامت خود، ک تياز وضع ي)نگران

 يبه علت مشکلات عاطف يکار يهاتيمحدود ،يسلامت عاطف
ها به دست از آن کيهر  يوزن بي( در ضريو عملکرد شناخت

 يدر نظر گرفته شده برا ازاتي. لازم به ذکر است که امتديآيم
در نظر  100از صفر تا  کرتيل فيپاسخ سوالات بر اساس ط

بهتر و  يزندگ تيفيدهنده کنشان ترشيگرفته شده است و نمره ب
بدتر است. لازم به ذکر  يزندگ تيفيدهنده کنشان ترنيينمره پا

 طهيح جيبر اساس نتا ماران،يب يعملکرد جنس ياست که بررس
 . [21]صورت گرفته است  يزندگ تيفيابزار ک يعملکرد جنس

 کيدموگراف اتيخصوص سهيمقا يبرا. ليو تحل هيتجز
 راتييتغ يبررس يمستقل و برا يدو گروه از آزمون ت هايآزمودن

 لياز آزمون تحل رهايمتغ ريدر رابطه با سا يگروه نيب
استفاده شد. هنگام  (Analyze of covariance test) انسيکووار

آزمون به عنوان شيمربوط به پ يهاآزمون، داده نياستفاده از ا
 تيکور ريمتغ نيو به اصطلاح ا دش گرفته نظر در گرمداخله ريمتغ

(Covariate) از انجام آزمون  شيشد. لازم به ذکر است که پ
( و <05/0P) ونيرگرس يهابيش يهمگن انس،يکووار ليتحل
 ر،يهر دو گروه در رابطه با هر متغ يبودن نمودار پراکندگ يخط

 نياز آزمون لو ن،يقرار گرفت. علاوه بر ا يمورد بررس
(Levene's test) و آزمون  هاانسيوار يهمگن يبررس يبرا

 شد استفاده هاداده عينرمال بودن توز يبرا لکيروويشاپ
(05/0>Pاندازه اثر با استفاده از ضر .)اتا بي (2ƞ .گزارش شد )

( و >05/0P) رفتهيپذ %95 نانيدر سطح اطم يداريسطح معن
 ليو تحل هي( تجز19)نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده

 شد. 

اخلاق دانشگاه  تهينظر کم ريمطالعه ز نيا. ياخلاق ملاحظات
به شماره  تهيکم نيا ياصفهان و با مجوز صادر شده از سو

IR.UI.REC.1396.014 مطالعه در  نيا نيچنانجام شد. هم
به شماره  رانيا ينيبال ييمرکز ثبت کارآزما

IRCT20180521039762N1 ثبت شد.  
 

 نتايج
دو گروه در رابطه با سن، قد، وزن،  نينشان داد که ب جينتا

وجود ندارد  يداريتفاوت معن EDSSو  يماريسابقه ب
(05/0P> 2( )جدول .) 

 منظوره(، تک3منظوره )جدول چند يهااسيرابطه با مق در
 ليآزمون تحل جينتا يزندگ تيفيک يبي( و ترک4)جدول 

 ،يدر عملکرد جسمان ينشان داد که بهبود معنادار انسيکوار
عملکرد  ،يو عاطف يبه علت مشکلات جسم يکار تيمحدود

نسبت به گروه کنترل  يگروه تجرب يجنس يمندتيو رضا يجنس
 ريسا(؛ اما در رابطه با >05/0Pشده است ) جاديآزمون اپس در
دو گروه مشاهده نشد  نيب يتفاوت معنادار هااسيمق
(05/0P>هم .)يهااسيمق راتييدر رابطه با درصد تغ نيچن 

از آن بود  يحاک جينتا يو سلامت روان يسلامت جسمان يبيترک
گروه  يهانمونه يکل بدن، سلامت جسمان يمقاومت ناتيکه تمر

 يبه طور معنادارآزمون را نسبت به گروه کنترل در پس يتجرب
 ي(؛ اما در رابطه با سلامت روان>05/0Pاست ) دهيبهبود بخش

( )شکل <05/0Pدو گروه مشاهده نشد ) نيب يتفاوت معنادار
2.) 

 

 
های ترکیبی کیفیت زندگی از پیش : درصد تغییرات مقیاس2شکل 

 (.>05/0Pهای تحقیق؛ )*آزمون تا پس آزمون در گروه

 ها )میانگین و انحراف معیار(: مشخصات توصیفی آزمودنی2جدول 

 Pمقدار  tمقدار  تجربی کنترل 

 133/0 55/1 62/37±58/4 72/34±01/5 سن )سال(

 421/0 81/0 01/161±62/4 71/162±25/6 متر(قد )سانتی

 494/0 69/0 32/65±67/13 14/69±59/14 وزن )کیلوگرم(

 420/0 81/0 28/8±90/3 09/7±38/3 سابقه بیماری )سال( 

EDSS )286/0 08/1 18/2±85/0 59/2±01/1 )نمره 

*

0

5

10

15

20

سلامت جسمانی سلامت روانی

(∆
/P

re
)%

کنترل تجربی
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 های تحقیقگروه های چند منظوره کیفیت زندگی: نتایج آزمون تحلیل کواریانس در رابطه با نمرات مقیاس3جدول 

 پیش آزمون های چند منظورهمقیاس
Mean±SD 

 آزمونپس 

Mean±SD 

Δ (95%CI) 241وF P η2 

 عملکرد جسمانی

 کنترل

 تجربی

 

6/2±63/58 

0/1±93/60 

 

1/1±90/55 

4/1±06/74 

 

 -7/2(-3/14تا  9/8)

 1/13(6/7تا  6/18)

 

16/14 

 

001/0 

 

37/0 

 محدودیت کاری )جسمانی(

 کنترل

 تجربی

 

2/1±18/43 

8/7±19/42 

 

8/1±12/37 

2/2±12/78 

 

 -0/6(-3/24تا  1/12)

 9/35(3/21 تا 5/50)

 

27/18 

 

001/0 

 

43/0 

 محدودیت کاری )عاطفی(

 کنترل

 تجربی

 

4/1±46/45 

5/1±31/48 

 

9/1±45/45 

1/2±25/81 

 

 00/0(-6/34تا  6/34)

 9/32(5/6تا  3/59)

 

92/6 

 

015/0 

 

22/0 

 درد

 کنترل

 تجربی

 

4/1±78/58 

1/1±29/72 

 

0/2±32/68 

1/1±54/78 

 

 5/9(-6/1تا  7/20)

 2/6(-2/3تا  7/15)

 

50/0 

 

485/0 

 

02/0 

 نشاط و سلامت عاطفی

 کنترل

 تجربی

 

8/1±72/44 

4/1±87/55 

 

8/1±09/53 

1/1±01/56 

 

 3/8(-3/4تا  0/21)

 12/0(-8/6تا  1/7)

 

54/0 

 

468/0 

 

02/0 

 انرژی

 کنترل

 تجربی

 

8/1±18/42 

0/1±01/53 

 

5/1±36/52 

0/1±01/59 

 

 1/10(-3/3تا  7/23)

 0/6(-4/0تا  4/12)

 

57/0 

 

459/0 

 

02/0 

 درک از سلامت

 کنترل

 تجربی

 

9/1±45/55 

2/1±25/61 

 

7/1±01/60 

5/1±25/66 

 

 5/4(-2/4تا  3/13)

 0/5(-2/2تا  2/12)

 

28/0 

 

600/0 

 

01/0 

 عملکرد اجتماعی

 کنترل

 تجربی

 

5/1±14/65 

6/1±34/71 

 

7/2±64/63 

8/1±03/76 

 

 -5/1(-9/21تا  9/18)

 7/4(-7/3تا  1/13)

 

66/2 

 

116/0 

 

10/0 

 عملکرد شناختی

 کنترل

 تجربی

 

0/2±22/57 

2/2±93/60 

 

9/2±18/68 

9/1±31/70 

 

 9/10(-7/1تا  5/23)

 3/9(7/4تا  0/14)

 

18/0 

 

896/0 

 

01/0 

 نگرانی از وضعیت سلامت

 کنترل

 تجربی

 

4/2±72/52 

0/1±56/76 

 

0/2±09/69 

8/1±06/84 

 

 3/16(-1/0تا  9/32)

 5/7(-4/0تا  4/15)

 

83/1 

 

188/0 

 

07/0 

 عملکرد جنسی

 کنترل

 تجربی

 

2/2±66/61 

0/2±94/67 

 

7/1±83/60 

8/1±72/78 

 

 -83/0(-7/18تا  0/17)

 7/10(-7/2تا  2/24)

 

63/6 

 

018/0 

 

25/0 

 کیفیت کلی زندگی

 کنترل

 تجربی

 

4/9±76/75 

7/1±12/73 

 

5/1±45/70 

5/1±28/77 

 

 -3/5(-9/12تا  3/2)

 1/4(-5/2تا  8/10)

 

45/3 

 

075/0 

 

13/0 

 

 های تحقیق گروه های تک منظوره کیفیت زندگی: نتایج آزمون تحلیل کواریانس در رابطه با نمرات مقیاس4جدول 

 1F P η2وMean±SD Δ (95%CI) 24 پس آزمون Mean±SD پیش آزمون های تک منظورهمقیاس

 تغییر در وضعیت سلامتی

 کنترل

 تجربی

 

3/1±72/47 

8/2±81/57 

 

1/2±81/56 

3/2±50/62 

 

 0/9(-1/8تا  3/26)

 6/4(-0/10تا  4/19)

 

43/0 

 

838/0 

 

01/0 

 مندی جنسیرضایت

 کنترل

 تجربی

 

1/1±50/52 

1/2±61/34 

 

5/2±5/57 

3/2±30/67 

 

 0/5(-0/20تا  0/30)

 7/32(4/25تا  9/39)

 

80/4 

 

040/0 

 

19/0 
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 گيرينتيجهبحث و 
در عملکرد  يحاضر نشان داد که بهبود معنادار قيتحق جينتا
 ،يو عاطف يبه علت مشکلات جسم يکار تيمحدود ،يجسمان

نسبت به  يگروه تجرب يجنس يمندتيو رضا يعملکرد جنس
شده است؛ اما در رابطه با  جاديآزمون اگروه کنترل در پس

درک از  ،يانرژ ،يدرد، نشاط و سلامت عاطف يهااسيمق
 تياز وضع ينگران ،يعملکرد شناخت ،يعملکرد اجتماع لامت،س

تفاوت  يسلامت تيدر وضع رييو تغ يزندگ يکل تيفيسلامت، ک
در رابطه با نمرات  نيچندو گروه مشاهده نشد. هم نيب يمعنادار

از آن بود  يحاک جينتا يو سلامت روان يسلامت جسمان يبيترک
گروه  يهانمونه يسلامت جسمان کل بدن يمقاومت ناتيکه تمر

 يآزمون به طور معناداررا نسبت به گروه کنترل در پس يتجرب
تفاوت  ياست؛ اما در رابطه با سلامت روان دهيبهبود بخش

و  MS يماريدو گروه مشاهده نشد. در مورد ب نيب يمعنادار
 ست؛ين ريپذها امکانآن يکه درمان قطع يگريد يهايماريب

 يزندگ تيفيک يسازنهيبه يبخشانتو يهااز برنامه يهدف اصل
 ياستراتژ ،يورزش ناتي. تمر[4،22]است  مارانيب نيا

در افراد مبتلا به  QOLو بهبود  شيافزا يبرا ياکنندهدواريام
MS ناتي. بر اساس مطالعات انجام شده تمررونديبه شمار م 

را در راه رفتن،  يکم اما مهم يهاشرفتيپ توانديم يورزش
 يزندگ تيفيو ک يافسردگ ،يخستگ ،يشناخت کردتعادل، عمل

(، 2008)  ي. ماتل و گاسن[4،22]کنند  جاديا MSافراد مبتلا به 
مقاله در خصوص اثرات  25 يبا بررس يليمطالعه فراتحل کيدر 
 نيب MSمبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيبر ک يورزش ناتيتمر
 يشورز ناتينشان دادند که تمر 2006تا  1960 يهاسال
 MSمبتلا به  مارانيب يزندگ تيفي( در ک=23/0Es) يکم يبهبود

و  يهواز ناتياز مطالعات اثر تمر ي. برخ[4] کننديم جاديا
. [14] اندمؤثر گزارش کرده يزندگ تيفيبر بهبود ک يمقاومت

 12شده اثر  لوتيمطالعه پا کي(، در 2011و همکاران ) يلوتيپ
بر  دنيدو ناتي( تمرقهيدق 30جلسه در هفته، هر جلسه  3هفته )

 يعملکرد ييوزن بدن  بر توانا تيرا همراه با حما ليتردم يرو
 يبا سطح ناتوان روندهشيپ MSمبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيو ک

مطالعه  نيا جيقرار دادند. نتا ي( مورد بررس=9/6EDSSبالا )
سلامت  يبيترک يهااسيدر مق ينشان داد که بهبود معنادار

 يانرژ ،ينشاط و سلامت عاطف ،يزندگ تيفيک يو جسمان يروان
شده است؛ اما در رابطه  جاديخود ا يسلامت تياز وضع يو نگران
 يهاتيشامل محدود يزندگ تيفيک يهااسيمقخرده ريبا سا

به علت  يکار يهاتيمحدود ،يبه علت مشکلات جسمان يکار
، يدرد، درک از سلامت، عملکرد اجتماع ،يمشکلات عاطف
در  رييتغ ،يزندگ يکل تيفيک ،يعملکرد جنس ،يعملکرد شناخت

 جاديا يتفاوت معنادار يجنس يمندتيو رضا يسلامت تيوضع

نشان داد  زي(، ن2011و همکاران ) مطالعه داد جي. نتا[22]نشد 
 تيفيک يعملکرد جسمان نده،يفزا يمقاومت ناتيهفته تمر 22که 

اثر کوچک( را به طور  ازه)با اند MSمبتلا به  مارانيب يزندگ
مرتبط  يهااسيمق گريد ياما بر رو بخشد؛يبهبود م يمعنادار

و همکاران  ي. ساباپات[2]ندارد  يمعنادار ريتأث يزندگ تيفيبا ک
 يهااسيرا بر مق يمقاومت ناتيهفته تمر 8 ريتأث زي(، ن2011)

 ريغ MSمبتلا به  مارانيب يو روان يسلامت جسمان يبيترک
 همکاران و دالگاس مقابل در. [23] اندگزارش کرده رمعنادا

 يهارا بر مؤلفه ندهيفزا يمقاومت ناتيهفته تمر 12 ريتأث( 2010)
مرتبط با  يروان يهامعنادار و بر مؤلفه يزندگ تيفيک يجسمان

 فيتوص رمعناداريغ MSمبتلا به  مارانيدر ب يزندگ تيفيک
به دست آمده از  يهاافتهيحاضر با  قيتحق جينتا. [14] اندکرده

دارد. مطالعات انجام شده با توجه به اثر  يخوانهم قاتيتحق نيا
 يهاتيو محدود يچون ناتوانهم ييبر فاکتورها يبدن تيفعال

 ،ياجتماع تيحما ،يفرد، خودکارآمد يخلق و خو ،يعملکرد
 يزندگ تيفيبر ک رگذاريکه از عوامل مهم تأث- يدرد و خستگ
 سميرا به عنوان مکان -رونديبه شمار م MSبه  لادر افراد مبت

 اندذکر کرده يزندگ تيفيبر بهبود ک يورزش ناتيتمر ياثربخش
[2،14،24] . 

و  يآن بود که عملکرد جنس گرانيحاضر ب قيتحق جينتا
نسبت به گروه کنترل به  يدر گروه تجرب يجنس يمندتيرضا

(، در 2020و همکاران ) ياست. نظر افتهيبهبود  يطور معنادار
 ريو تأث ياختلال در عملکرد جنس وعيش يمطالعه با بررس کي

 يدر دامنه سن MSزن مبتلا به  300در  يزندگ تيفيآن را بر ک
از زنان مبتلا  %8/69تان اصفهان نشان داد که سال اس 50تا  22
 %6/38مواجه هستند.  يبا اختلال در عملکرد جنس MSبه 

 %7/23 ،يجنس کياختلال در تحر %6/38 ،يجنس ليکاهش م
عدم  %4/23به ارگاسم،  دنيعدم رس %3/37واژن،  يخشک
مقاربت را گزارش  نيدرد در ح %9/16و  يجنس تيرضا
مشخص شد که ارتباط  نيچنمطالعه هم نياند. در اکرده

وجود  يزندگ تيفيو ک ياختلال در عملکرد جنس نيب يمعنادار
 يو روان يسلامت جسم يبيترک اسينمره مق نيچندارد. هم

با اختلال در عملکرد  MSدر گروه زنان مبتلا به  يزندگ تيفيک
به  يسه با افراد بدون اختلال در عملکرد جنسيدر مقا يجنس

. براي داشـتن يـک رفتار جنسي [5]تر بود کم يداريطور معن
سالم، فـرد بايد ابتدا از سلامت جسماني و کارآيي اندام تناسلي 

خود احساس رضايت  يخـود اطمينان داشته و از نقش جنس
 ژهيکند؛ اما بر اساس مطالعات انجام شده ضعف عضلات، به و

پرولاپس و اختلال در عملکرد  ،يعضلات کف لگن باعث افتادگ
درد، اختلال کمر ،يسپارونيد ايمقاربت دردناک  ،يلگن ياعضا

 شوديها مزوج يجنس يمندتيو عدم رضا يعملکرد جنس
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بر بهبود  يبدن تي. مطالعات گذشته به اثر مثبت فعال[25،26]
، [27] ستيکيزنان با نشانگان تخمدان پل يعملکرد جنس

به ، زنان مبتلا [29] ائسهي، زنان [28]سرطان آندومتر 
زنان مبتلا به  يو عملکرد جنس [30] يادرار يارياختيب

 ناتياشاره کرده بودند. در مطالعه حاضر از تمر [31] يافسردگ
استفاده شد؛ با توجه به  TRX يکل بدن به کمک بندها يمقاومت

 داريسطوح ناپا يبر رو ناتيتمر زا يانمونه نات،يتمر نيا کهنيا
 ترشيب يسازسطوح ثابت فعال يبر رو نيهستند، نسبت به تمر

 هيضخامت عضلات ناح شيافزا ا،يعضلات، بهبود تعادل پو
و توسعه ثبات  يعضلات اندام تحتان تيفعال شيبدن، افزا يمرکز
 زي(، ن2011و همکاران ) . بهم[32]را به دنبال دارند  يامهره

 يبر رو يمقاومت يبخشتوان ناتيتمر انجام که اندگزارش کرده
 يسازفعال شيو افزا يداريموجب بهبود پا دار،يسطوح ناپا

موتور  اي يهماهنگ بهبود تربدن و از همه مهم يعضلات مرکز
از چهار اصل  يريگبا بهره ناتيتمر ني. ا[33] شوديکنترل م

 ناتيتمر يرامختلف، اج يهاشنيدر پوز نيتمر ياجرا يديکل
در هر  ني)تمر يسه بعد ناتيتمر ياجرا ،يچند مفصل پارچهکي

به طور  زنتاليفرونتال و هور تال،يساج يسه سطح حرکت
 يبدن تحول يمرکز هيعضلات ناح نهيبه يريکارگهب و( زمانهم

 جاديا يعملکرد ناتيو تمر يبخشتوان نديبزرگ را در فرا
عضلات  تيبر تقو ناتيرتم نيا ريتاث عتاًيطب. [34] اندکرده
 لياز دلا توانديشکم و کف لگن م هيبدن، عضلات ناح يمرکز

 نيحاضر دانست. بنابرا قيتحق يهانمونه يبهبود عملکرد جنس
 رسديحاضر به نظر م قيبه دست آمده از تحق جيبا توجه به نتا

بهبود ابعاد  يلازم را برا يهاکل بدن مؤلفه يمقاومت ناتيتمر
 نيرا دارد. بر ا MSمبتلا به  مارانيدر ب يزندگ تيفيک يجسمان

 مارانيبا ب يبخشتوان نديکه در فرا ياساس به افراد مبتلا و کسان
 ناتيتمر نيو استفاده از ا يريکارگهب کنند،يکار م MSمبتلا به 

 .  ميکنيم شنهاديرا پ
کل  يمقاومت ناتيمطالعه ما نشان داد که تمر ،يطور کل به

 MSمبتلا به  مارانيرا در ب يزندگ تيفيو ک يبدن عملکرد جنس
کل  يمقاومت ناتياساس، استفاده از تمر ني. بر ابخشنديبهبود م

را در  ،يو از نوع عملکرد ينيمداخله تمر کيبدن، به عنوان 
 هيها توصآن يگزند تيفيو ک يجهت بهبود عملکرد جنس

اثر  ندهيآ قاتيکه در تحق شوديم شنهاديپ نيچن. همميکنيم
 ،يکل بدن بر بهبود قدرت عضلات اندام تحتان يمقاومت ناتيتمر

کنترل  ،يبدن، حس عمق يقدرت و استقامت عضلات مرکز
 زين MSمبتلا به  مارانيب يو خستگ يعملکرد تيپاسچر، ظرف

 .رديمورد مطالعه قرار گ
 
 

 تشكر و قدردانی
 يشناسبيآس يمطالعه حاضر برگرفته از رساله دکتر

دانشگاه اصفهان  تياست که با حما يو حرکات اصلاح يورزش
اصفهان انجام  MSانجمن  ي( و با همکاري)دانشکده علوم ورزش

محترم  سيرئ فريدکتر مسعود اعتماد يشده است. از جناب آقا
که به عنوان نمونه  ياصفهان و همه بانوان ارجمند MSانجمن 

 مانهيکردند، صم ياريمطالعه  نيما را در انجام ا يآمار
 .ميکنيم يارگزسپاس
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Introduction: Sexual function and quality of life (QOL) are compromised in female with multiple sclerosis (MS). 

Recent studies emphasize on functional suspension training using body weight resistance against gravity. Therefore, 

the purpose of this study was to determine the effect of total body resistance exercise (TRX) on sexual function and 

QOL in patients with MS. 

Materials and Methods: Among 93 female patients referred to Isfahan Multiple Sclerosis Society (IMSS) 34 

females in the age range of 20 to 50 years with expanded disability status scale of 1-4 were selected as a statistical 

sample. The participants were intentionally selected into two of control (n=15) and experimental (n=19) groups. The 

experimental group received the TRX program for 8 weeks and the control group received their usual care. 

Results: The results showed that there was a significant improvement in physical function (P=0.001), role 

limitations due to physical problems (P=0.001) and emotional (P=0.015), physical health (P=0.018), sexual function 

(P=0.018) and sexual satisfaction (P=0.040) of the experimental group compared to the control group. However, no 

significant differences were found n relation to pain (P=0.485), emotional well-being (P=0.468), energy (P=0.459), 

health perceptions (P=0.600), social function (P=0.116), cognitive function (P=0.896), concern about their health 

distress (P=0.118) and mental health (P=0.091), between the two groups. 

Conclusion: TRX has the necessary components to improve the physical dimensions of quality of life and sexual 

function of patients with MS. 
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