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   چكيده
امـا   ،استاس توصيه شده .بيماران مبتلا به ام رايورزش ب اس است و اگرچه.خستگي از علايم شايع بيماري ام: مقدمه

ورزش هوازي بـر ميـزان    تأثير ررسيپژوهش حاضر با هدف ب. نشده است بررسيا روي ميزان شدت خستگي ه شانواع ورز تأثير
  .اس طراحي گرديده است.لا به امشدت خستگي در بيماران مبت

 .جـام شـده اسـت   انصـورت   1386سال  اس در.امماران مبتلا به يب در كارآزمايي باليني ك مطالعهين پژوهش يا: روش
 تهران بودند كه نمره ميزان شدت ناتواني اس در شهر.ننده به انجمن امك هاس مراجع.نفر از بيماران مبتلا به ام 80پژوهش  هنمون

)EDSS( گروه  دو گيري آسان به طور تصادفي به بوده، به روش نمونه 0-5/5ا بين ه نآ)ابـزار  . تقسيم شـدند ) و كنترل آزمون
و  يمـار يب ك و اطلاعات مربـوط بـه  يبخش بود كه بخش اول شامل مشخصات دموگراف 2شامل  اي ها پرسشنامه هداد يگردآور

اي قبلـي  ه شكه در ايران در پژوه )r=84/0(ابزاري روا و پايا  FSS .بود) FSS( يخستگ يريگ اس اندازهيبخش دوم شامل مق
 FSSميزان شدت خستگي با مقياس  هيجدم هجلس در پايان انجام شد )جلسه 18( هفته 6ا به مدت ه شورزاستفاده شده است، 

 و مسـتقل  زوج، تـي  ر تـي ي ـنظ اي پارامتريـك ه تتس استفاده ازبا  و SPSS v.11.5 افزار ا با استفاده از نرمه هداد. سنجيده شد
 .گرديد تجزيه و تحليلدو  كاي

 دار وجـود دارد ااز مطالعـه اخـتلاف معن ـ  گـروه از نظـر شـدت خسـتگي بعـد       دونشـان داد بـين    زوج تيآزمون  :اه هيافت
)001/0p<.(  

مبتلا بـه   نتايج اين پژوهش مبتني بر اين است كه ورزش از نوع هوازي در كاهش شدت خستگي بيماران: گيري نتيجه
  .ندترمؤثرافزايش انرژي در كاهش خستگي با اي هوازي ه شورز گذار است، احتمالاًتأثيراس .ام

  
  اسكلروزيس، خستگي ي، مولتيپلورزش هواز: ها كليد واژه

  
  26/5/1392:تاريخ پذيرش  8/3/1392: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
 )نويسنده مسؤول( ، تهران، ايرانجراحي -داخلي كارشناس ارشد پرستاري - 1

  MarziehPazookian@yahoo.com: پست الكترونيكي
  ، تهران، ايرانتهراندانشگاه علوم پزشكي  ،ماماييو  ت علمي دانشكده پرستاريأعضو هي ،پرستاري س ارشدكارشنا - 2
  ، تهران، ايرانتهراندانشگاه علوم پزشكي ، ماماييو  ت علمي دانشكده پرستاريأعضو هي ،پرستاري كارشناس ارشد - 3
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   مقدمه
بيمـاري مـزمن كـه    به عنـوان   اسكلروزيس مولتيپل

ــران و جهــان دارد،  ــالايي در اي ــشــيوع ب ك مشــكل در ي
افته و در حال توسعه است كه حـل آن  يتوسعه  يكشورها

بـرآورده شـدن اهـداف     يانـه زيـاد بـر   يو هز از به زمانين
مطالعات اپيدميولوژيك علمي  براساس .)2و1( دارد يبازتوان
يران مبتلا به ايـن بيمـاري   ا صد نفر در نفر در 9/52حدود 
در صد نفر رسيده  50آمار اين بيماري در تهران به  هستند،

از تهران اين آمـار   كه مشابه كشورهاي اروپايي است و بعد
 كشـور زار نفر اسـت كـه مشـابه    صد ه در 73در اصفهان، 
آمار مـرگ و ميـر در مبتلايـان بـالا      چندهر انگليس است،

سـازي قشـر    باشد، اما نظر به ماهيت تخريبي و نـاتوان  مي
جوان آثار سوء اجتماعي و اقتصادي فراواني از اين بيمـاري  

ار يا بسين آمار نسبت به دنيكه ا گردد ميبه جامعه تحميل 
در ايجـاد بيمـاري را    مـؤثر عوامل  مطالعات ).2( بالا است

اي ويروسـي از قبيـل   ه يشامل نقص ايمني، ژنتيك، بيمار
م ي ـعلااپشتين بار، منونوكلئوز عفوني و آنفلونزا دانسـتند و  

م يعلا ،%)8/30(ضعف  ،%)75-90( يخستگ :اس شامل.ام
 يآتاكس ،%)6/19( يصدمات عصب ،%)1/20( يينايت بينور

يكــي از مشــكلات شــايع در  ).3-5( باشــد مــي ،%)3/14(
تعــاريف زيــادي از خســتگي در . بيمــاران خســتگي اســت
ــه ام ــتلا ب ــاران مب ــا مهــم.بيم ــرين و  اس وجــود دارد ام ت

مريكـا در  آاس .ترين آن تعريفي است كـه انجمـن ام   كامل
يـك احسـاس ذهنـي از    «: ه نمـوده اسـت  يارا 1998سال 

ــرژي جســمي و  ــود ان ــام   كمب ــراي انجــام و اتم روحــي ب
 اي معمول و مـورد علاقـه اسـت كـه بـه وسـيله      ه تفعالي

خـود بيمـار شـناخته     كننـده يـا بـه وسـيله     شخص مراقبت
و  Papalardo كـه توسـط   اي هدر مطالع ـ .)6( »شود مي

Reggio    مـاران  ياز ب% 80صورت گرفت مشـخص شـد
ت و كـار  ي ـو اثـرات آن بـر فعال   ياس از خستگ.مبتلا به ام

ماران شغل خـود را  ين بياز ا يبرخ برند، ميروزانه خود رنج 
 يافـراد را بـرا   ييتوانـا  يدهند چرا كه خسـتگ  مياز دست 
ت ي ـكار و فعال ،يو اجتماع يفرد ياه شف و نقيانجام وظا

همچنـين   .)7( دهـد  ميكاهش  يعيطب يك زندگيو حفظ 
بيمـاران شـاغل   % 71كـه   دادنشان  Zifko نتايج تحقيق

مـاران در اثـر   از بي %28و  انـد  هچند روز غيبت از كار داشـت 
از بيمـاران  % 75و  انـد  هخستگي شديد مجبور به استعفا شد

و يـا   در اثر خستگي شديد مجبـور بـه تغييـر شـغل شـده     

مشاغلي كه كاهش درآمد را در پي داشته اسـت پذيرفتنـد   
اس از خستگي مزمن كـه بـا   .بيماران ام %75بيش از  .)8(

نـد كـه   بر مـي كند رنـج   ميتداخل  ها آناي روزانه ه تفعالي
اي دارويي ه شممكن براي كاستن اين علامت شايع از رو

 تـوان آمانتـادين،   مـي از داروهـا  . دارويي استفاده شودو غير
 .)9و8( كه هر كدام عوارض زيادي دارند را نام برد پمولين

اي غيردارويـي نيـز در   ه ـ شاي دارويـي، رو ه نغير از درما
لايـان بـه   توجه كليه بيمـاران از جملـه مبت   هاي اخير، سال
اس را به خـود جلـب نمـوده اسـت كـه تحـت عنـوان        .ام

ا ماهيت ه نكه اين درما اند هشناخته شد اي تكميليه ندرما
نگر دارند و براي افزايش آسـايش جسـمي و روانـي     جامعه

توان لمـس   ميا ه نشوند از اين قبيل درما ميبيمار استفاده 
طـب   طب سـوزني،  آروماتراپي، ورزش، هيپنوتيزم، درماني،

ــاري و  ــرد  ... فشــ ــام بــ و  Sutherland .)11(را نــ
Anderson گونـه كـه ورزش بـر     همان: بيان نمودند كه

اي جسمي افراد سالم اثـرات مفيـد داشـته اثـرات     ه تفعالي
اي روانـي و جسـمي   ه ينيز در كاهش خطر بيمار اي هبالقو

اس در جهت اجتنـاب  .رغم توصيه به بيماران ام دارد و علي
نظـور بـه حـداقل رسـاندن عـود بيمـاري و       از ورزش به م

توانند از اثـرات   مياس .خستگي ناشي از آن مبتلايان به ام
 از شـيوه  يبخـش مهم ـ  ورزش، .مفيد ورزش سـود ببرنـد  

را حفظ  يو عقل يورزش منظم سلامت جسم. است يزندگ
مـزمن را   ياه ـ يمـار يش بيدايخطر پ ند و قادر است،ك مي
را  يت زندگيفكيش دهد و يد به بقا را افزايام اهش دهد،ك

ورزش  .)12( بخشـد  مـي نـده بهبـود   يآ يهـا  در طول سال
اي مختلـف ماهيچـه   ه تشود كه هر يك از قسم ميباعث 
 در هـر مفصـل،   .هم فعل و انفعال متقابلي بگذارنـد  برروي

يك دامنه حركت مطلـوب وجـود دارد كـه بـراي حـداكثر      
انجـام  پذيري نه تنها بـراي   انعطاف. عملكرد ضروري است

. آسيب اهميـت دارد  اعمال فيزيكي بلكه براي جلوگيري از
شود مفاصل انعطاف خود را از دست  ميباعث  عدم فعاليت

در  .)13( شـوند  مـي تر  اي پيوندي كوتاهه تبدهند چون باف
زاده و همكاران نشان دادنـد كـه تمرينـات     آتش اي همطالع

در  هـا  آن شـود،  مياي روزانه ه تورزشي باعث بهبود فعالي
قبـل و   اس را در يك مطالعـه .زن مبتلا به ام 28پژوهش 

اي از قبيل شنا و دو تفريحي قرار دادنـد  ه شبعد تحت ورز
 اما پژوهش حاضر در دو گروه آزمون و كنتـرل در مطالعـه  

اي ه ـ شزور تـأثير كارآزمايي باليني بئن تفكيك جنسـيتي  
هوازي ديگري را بر ميزان خستگي بيماران بررسـي كـرده   
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در پژوهشي ديگر رسولي و همكـاران در يـك   . )14( ستا
اس نشان دادنـد  .زن مبتلا به ام 39مطالعه نيمه تجربي در 

هاي حفـظ انـژري باعـث كـاهش خسـتگي در       كه تكنيك
ــه ام ــه )15( شــود مــياس .بيمــاران مبــتلا ب ــا توجــه ب ، ب

اي انجام شده در اين زمينـه، مطالعـه حاضـر در    ه شپژوه
گـروه   كارآزمـايي بـاليني در دو   آن است كه در يـك  دصد

اي ه ـ شآزمون و كنترل و بدون تفكيك جنسيتي و بـا ورز 
  .بسنجد FFSهوازي ميزان خستگي را با مقياس 

  
   روش مطالعه

 بود كـه  كارآزمايي بالينيك مطالعه يمطالعه حاضر 
ميـزان   بـر  يهـواز  ياه ـ شورز تـأثير تعيين با هدف كلي 

ننـده بـه انجمـن    ك هاجعاس مر.امماران مبتلا به يب يخستگ
 .صـورت گرفتـه اسـت    1386-87اس شهر تهران سال .ام

مبنـي   1988توجه به مطالعه كروپ در سال  حجم نمونه با
اس و سـالم  .مافراد مبـتلا بـه ا  (بر ميزان خستگي دو گروه 

در  p=55/0در افراد مبـتلا و   p=88/0كه ميزان خستگي 
ــاب    ــالم و انتخ ــراد س ــري =05/0و  =05/0اف ب و ض

بيمـار   34 )مدنظر بـوده % 95و توان آزمون % 95اطمينان 
 ـ  ، با)16( براي هر گروه برآورد گرديد  ين ـيب شيتوجه بـه پ

نفـر در هـر    40ل عدم انجـام ورزش  يا به دله هزش نمونير
گيري به صورت تخصـيص   نحوه نمونه. گروه انتخاب شدند

ــذيرفت  ــورت پ ــادفي ص ــاران   . تص ــژوهش بيم ــه پ جامع
مـاه   6اس بودنـد كـه در طـي    .ه انجمـن ام ننده بك همراجع

تخصيص تصادفي به گروه تقسيم شـدند   بودند كه به طور
گروه نوشـته و بـه طـور     به اين صورت كه روز اول نام دو

تحـت  ( 1 ها برداشته كه گروه آزمون شي يكي از نامك هقرع
نـام گـروه دوم بـه     محسوب و مجـدداً ) اي هوازيه شورز

 يواحـدها  .گرفتنـد  كنترل قـرار طور قرعه برداشته و گروه 
 ـت جهـت شـركت در ا  يپژوهش علاوه بر داشتن رضـا  ن ي

 نيب يدامنه سن :ر را دارا بودنديز يط اختصاصيپژوهش شرا
ا توسط پزشـك  ه ندر آ يماريوجود ب سال داشته، 45-20

در  MRI لياز قب يصيتشخ ياه تج تسينتا نظر و صاحب
 خوانـدن و حـداقل سـواد    شـده بـود،   تأييـد اس .انجمن ام

 داشتند، يدرك مكالمه زبان فارس يينوشتن را داشتند، توانا
 ـحـدود   نبودند، يماريحاد ب د ويدر مرحله شد سـال از   كي

فرصـت بـراي پـذيرش    (گذشته بـود   اه نآ يماريابتلا به ب
ل ي ـقب از اي هن ـيزم يمـار يگونه ب چيه). بيماري داشته باشند

 يـر از برنامـه  غنداشتند،  يتنفس و يقلب ،يدپمشكلات ارتو
مقيـاس  ورزشي ديگـر نداشـتند،    ورزشي در انجمن، برنامه

اين  .بود 0-5/5 بين )EDSS(ا ه نميزان شدت ناتواني آ
 0سـنجد كـه از    مـي مقياس ميزان صدمه نورولـوژيكي را  

لازم بـه  ). 17( بندي شده است درجه) مرگ( 10تا ) نرمال(
طول ذكر است كه دو گروه از نظر سن، جنس، تاريخچه و 

 مصـرف داروهـا و   مدت ابتلا به بيماري، سطح تحصيلات،
  .مورد بررسي قرار گرفتند... 

 اي ها پرسشـنام ه ـ هداد ين مطالعه ابزار گردآوريدر ا
بخش بود كه بخش اول شـامل   2كه شامل  ساخته محقق

مــدت ابــتلا، دفعــات ( يمــاريك و بيــمشخصــات دموگراف
تداي مطالعه كه در اب ،)است يم همراه خستگي، علايبستر
 يريگ اس اندازهيبخش دوم شامل مق. شد پر محقق توسط
ال تشـكيل  ؤس ـ 9بود كه اين مقيـاس از  ) FSS( يخستگ

 7ال به صـورت مقيـاس عـددي صـفر تـا      ؤشده كه هر س
 ايـن مقيـاس تمـام ابعـاد خسـتگي      .بندي شده است درجه

سـنجد   مـي را ) جسمي، رواني، عاطفي رفتاري و اجتماعي(
گيري و  اندازه به وسيله پژوهشگر هفته بعد 6 كه در ابتدا و
پرسشـنامه و   ياعتبـار علم ـ  يبه منظور بررس ـ ثبت گرديد

ها در منـزل از روش اعتبـار    ورزش يريارگك هب ستيچك ل
ن نحو كه با مطالعـه كتـب و   يبد .محتوا استفاده شده است

 ،يچـارچوب پنداشـت   يو اسـتفاده از محتـوا   يمقالات علم
تن  10ار ير اختد يماريبو  كيدموگرافپرسشنامه اطلاعات 

 ،تهران ييماماو  يدانشكده پرستار يت علمأيهاعضاي از 
 فيزيـوتراپ،  پزشك،(اس .چند تن از كارشناسان انجمن ام

قـرار داده   نظر بودند، كه در اين زمينه صاحب )طب ورزش
 .آمداصلاحات لازم به عمل  ها آن ييو سپس با راهنما شد

 ـ  ابـزار مقيـاس    ايـن كـه  توجـه بـه    اقابل ذكر است كـه ب
در تحقيقات گذشـته از   )FSS(گيري شدت خستگي  اندازه

با اين حال اين مقياس جهت  نظر محتوايي معتبر شده بود،
تعيين روايي صوري بـه اسـاتيد داده شـد و پيشـنهادات و     

اس يقابل ذكر است كه مق .صورت گرفت ييجزاصلاحات 
 ـ  استاندارد يابزار) FSS( يشدت خستگ  يو با ثبـات درون

داخل و خارج كشور مـورد اسـتفاده    يسنجش خستگ يبرا
و  Kruppدر خــارج كشــور توســط . گرفتــه اســتر راقــ

) 16( قرار گرفته اسـت  تأييدمورد  1989همكاران در سال 
در ايران هـم در پژوهشـي تحـت عنـوان بررسـي ميـزان       

 اي كاهنـده خسـتگي در  ه ـ شارگيري و اثربخشـي رو ك ـ هب
اس ايــران توســط .كننــده بــه انجمــن ام جعــهبيمــاران مرا
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ار ب ـكـه اعت  انجـام شـد   1384پور و منجذبي در سال  بصام
محتوا توسط متخصـان و جهـت پايـايي از آزمـون مجـدد      

بـود كـه    r=84/0استفاده شد كـه ضـريب همبسـتگي آن    
از بـه  ينشان دادند اين ابزار اعتماد و اعتبار بالايي داشته و ن

  ).18( ل ندارديتعد
انجام پژوهش بـدين ترتيـب بـود كـه بعـد از       نحوه

اس پژوهشگردر محـيط  .ولين انجمن امؤكسب اجازه از مس
مـاه كليـه مـراجعين بـه      6پژوهش حضور يافته و به مدت 

ط ورود بـه  يو بيماران واجـد شـرا   اس را بررسي.انجمن ام
مطالعه را مشخص و پس از كسب اجازه و پر كـردن فـرم   

بـه   ن اهـداف و اهميـت تحقيـق   از افراد و بيـا  نامه رضايت
ساده بيماران را انتخاب و سپس به طـور   يريگ روش نمونه

به اين صـورت كـه روز    م نموده،يگروه تقس دو به يتصادف
هـا   شي يكي از نامك هگروه نوشته و به طور قرع دواول نام 

تحـت  (گـروه آزمـون   نـام اول تحـت عنـوان    برداشته كه 
نـام گـروه دوم بـه     محسوب و مجـدداً ) اي هوازيه شورز

 ـگروه كنترل بود و طور قرعه برداشته   اي هكه تحت مداخل
قابل ذكر است در افراد گـروه كنتـرل در   (گرفتند  ميقرار ن

 ابتدا و انتهـاي پـژوهش در مـورد انجـام ورزش در منـزل     
شد و در صورت داشتن برنامه ورزشي از مطالعـه   ميال ؤس

ا ه ـ هه پرسشـنام و فقط قبل و بعد از مطالع ـ )شدند ميخارج 
ا به طـور روزانـه بـه ترتيـب     ه هشد و گرو ميا پر ه نبراي آ

شـي روز اول بـه نوبـت    ك هاسامي اسـتخراج شـده از قرع ـ  
ه انتخـابي تحـت   وسـپس براسـاس گـر   . شدند ميتعويض 
به صـورت   اه شآموزش ورز. گرفتند ميورزشي قرار  برنامه

بدين ترتيب كـه هـر تكنيـك    . شد ميچهره به چهره داده 
رزشي ابتدا توسط پژوهشگر انجام و بعد توسط مددجو بـا  و

شـد و سـپس    ميحضور پژوهشگر به صورت صحيح انجام 
زمـان كـه    شـد و در هـر   مـي ه ي ـتكنيك ورزشي بعدي ارا

احساس خسـتگي نمودنـد تمرينـات قطـع و پـس از رفـع       
تمرينات در گروه . ورزيدند ميخستگي به انجام آن مبادرت 

اي هـوازي كـه   ه ـ شتحـت ورز  دقيقه 30به مدت  آزمون
به ( ثانيه متر بر 1ميل با سرعت ترد بررويراه رفتن  شامل
 ـ آهسته دويدن ،)دقيقه 10مدت  بـه  ( اي مـوازي ه ـ هدر ميل

دقيقــه  10بــه مــدت  ثابــتو دوچرخــه  )دقيقــه 10مــدت 
لازم به ذكر است كه در صـورتي  . انجام شد) 30 مجموعاً(

مـدت زمـان و   ا بـه مـدت كمتـر يـا بيشـتر از      ه شكه ورز
 ـ  ميجلسات توصيه شده انجام  ا ه ـ هگرفت آن واحـد از نمون

نفر در  12قابل ذكر است كه در اين پژوهش . شد ميخارج 

گروه آزمون از پژوهش حذف شدند كـه علـت آن را عـدم    
امكان مراجعه به انجمن و تمايل به ورزش كردن را بيـان  

گـروه   د دروهـاي ور نفر ديگر با توجه به معيار 12و  كردند
ا يك روز در ميان تمرينـات  ه هنمونآزمون جايگزين شدند، 

دادنـد و   ميورزشي را در انجمن در حضور پژوهشگر انجام 
ا در چك ليست تهيه شـده  ه شدر صورت انجام كامل ورز

 اي ههفت 6ورزشي  شد و پس از اتمام برنامه ميعلامت زده 
 FSSميزان شدت خستگي بـا اسـتفاده از مقيـاس     مجدداً

گـروه آزمـون و گـروه     يزان خستگيم در نهايت وسنجيده 
 يآور پس از جمع. كنترل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 ـبـه منظـور تجز   اه هداد  ياه ـ شا از روه ـ هل دادي ـه و تحلي
 SPSSافـزار   با استفاده از نـرم  يليو تحل يفيتوص يآمار

v.11.5 مسـتقل،  ر تسـت تـي  ي ـنظ يآمـار  ياه نآزمو و 
  .ده گرديداستفازوج  تي

  
   هايافته

اطلاعات مربوط به بعضي مشخصات دموگرافيك و 
نشـان داده   1شماره متغيرهاي مربوط به بيماري در جدول 

دو گروه از نظر توزيع متغيرهايي از قبيل سـن،   .شده است
دو و فيشـر   آمـاري كـاي  اي ه ـ نبا آزمـو ...  و تأهلجنس، 

  .همگن بودند
شـدت خسـتگي   ميانگين  ،2براساس جدول شماره 

بـا انحـراف معيـار     95/42قبل از مطالعه در گروه هـوازي  
 02/15با انحـراف معيـار    95/42 و در گروه كنترل 02/15
بيشـترين درصـد بيمـاران در گـروه هـوازي       همچنين. بود

خسـتگي متوسـط    دچار %)40( گروه كنترل در و%) 5/42(
دهد كـه بـين دو    ميمستقل نشان  آزمون آماري تي. بودند
كنتـرل از نظـر ميـانگين شـدت خسـتگي       وه هـوازي و گر

گـروه از نظـر    لـذا دو . نـدارد  دار وجـود معنااختلاف آماري 
  ).p=19/0( باشند ميميانگين شدت خستگي همگن 
ميانگين شدت خستگي در  3 براساس جدول شماره

 02/15 با انحراف معيار 95/42از مطالعه گروه هوازي قبل 
 ميـانگين شـدت خسـتگي    )يورزش هواز(از مطالعه  و بعد

ــار   1/35 ــا انحــراف معي ــده اســت 46/16ب ــين. ش  همچن
اي تحت پژوهش در گروه هوازي قبـل  ه هاز نمون %)5/42(

دچـار خسـتگي   ) %5/32( از مطالعه دچار خستگي متوسط،
در حـالي  دچار شدت خستگي شديد بودند ) %25(خفيف و 

 %)5/37( دچار خستگي خفيـف، ) %5/52( كه بعد از مطالعه
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. دچار خستگي شديد بودنـد ) %10(دچار خستگي متوسط و 
زوج نشان داد كه بين شدت خستگي قبل و بعـد   آزمون تي

دار وجــود دارد ااز مداخلــه در گــروه هــوازي اخــتلاف معنــ
)001/0<p.(  توان گفت كه كاهش شدت خسـتگي   ميلذا

در گروه هوازي نسبت به گروه كنترل بعد از مطالعه ناشـي  
  .اي هوازي بوده استه شورز تأثيراز 

ميانگين شـدت خسـتگي در    4جدول شماره  براساس
 و 83/14 با انحراف معيار 17/48گروه كنترل قبل از مطالعه 

بـا انحـراف    65/47 از مطالعه ميـانگين شـدت خسـتگي    بعد
 ـ% 40همچنين . شده است 4/14معيار  اي تحـت  ه ـ هاز نمون

گي قبــل از مطالعــه دچــار خســت پــژوهش در گــروه كنتــرل
 دچــار) %5/22(دچــار خســتگي شــديد و ) %5/37(متوســط، 

بـه همـان    %40 بودنـد كـه بعـد از مطالعـه     خستگي خفيف

دچار % 40وضعيت باقي ماندند يعني دچار خستگي متوسط و 
افزايش % 5/2طالعه خستگي شديد بودند كه نسبت به قبل م

زوج  تـي  آزمـون  .دچار خستگي خفيف بودنـد ) %20(يافتند و 
كه بين شدت خسـتگي قبـل و بعـد از مداخلـه در      نشان داد

  ).p=23/0(دار وجود ندارد ااختلاف معن گروه كنترل
 بعدميانگين شدت خستگي  5براساس جدول شماره 

و  46/16با انحراف معيـار   1/35از مطالعه در گروه هوازي 
 .شـده اسـت   4/14با انحراف معيار  65/47 در گروه كنترل

گروه هـوازي و   دهد كه بين دو ميمستقل نشان  آزمون تي
آماري وجـود   داراشدت خستگي اختلاف معن كنترل از نظر

و با مقايسه ميانگين شـدت خسـتگي دو   ) >001/0p( دارد
توان نتيجه گرفـت ميـانگين شـدت خسـتگي در      ميگروه 

  ).p>001/0( باشد ميگروه هوازي كمتر از گروه كنترل 
  
  

 اس.به ام در بيماران مبتلا) هوازي و كنترل(تفكيك دو گروه مورد مطالعه  ر واحدهاي پژوهش بهمشخصات دموگرافيك و بيماري د -1 جدول

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مقدار احتمال  گروه هوازي  كنترل  متغير

  سن

25 -20 4  10  4  10  

34/0  
30-25  5  5/12  7  5/17  
35-30 4  10  5  5/12  
40-35 9 5/22 9  5/22  
45-40 15 5/37 15  5/37  

  40  16  25  10  مرد  72/0  60  24 75 30 زن  جنس

  35  14  35  14  مجرد  28/0  65  26  65  26  تأهلم  تأهل

  دفعات بستري
  5/12  5  15  6 عدم بستري

  5/37  15 5/62 25 بار3ازكمتر  072/0
  50  20 5/22 9 و بيشتربار3

  طول مدت ابتلا
  5  2 5/12 5 سال و كمتر5

  70  28  50  20  سال 5- 10 بين  14/0
  25  10  5/37  15  سال و بيشتر 10

  تحصيلات سطح

  5/42  17  20  8 و بالاتر ليسانس

  5/52  21  5/27  11 ديپلم  056/0
  5  2  40  16 راهنمايي
  0  0 5/12 5 ابتدايي

  شغل

  35  14 5/42 17 دارخانه

8/0  
  40  16  40  16 افتاده كار از يا بيكار

  5/2  1  5/7  3 كارمند
  5  2  5/2  1 كارگر
  5/17  7  5/7  3 آزاد
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ران مبتلابـه  در بيمـا  )هوازي و كنترل(به تفكيك دو گروه مورد مطالعه  توزيع فراواني مطلق و نسبي شدت خستگي واحدهاي مورد مطالعه -2جدول 
  اس قبل از مداخله.ام

 گروه تحت مطالعه
 شدت خستگي

  نتيجه آزمون كنترل هوازي
  درصد تعداد درصد تعداد

31/1-=t 

78=df 

19/0=p 

  5/22 9 5/32 13 )10-39(خفيف
  40  16  5/42  17  )40-54( متوسط
  5/37  15  25  10  )55-70( شديد

  100  40  100  40  جمع
  17/48  95/42  ميانگين

  83/14  02/15  انحراف معيار
  
  

  بعد از مداخله قبل و اس.هوازي در بيماران مبتلابه ام در گروه طالعهو نسبي شدت خستگي واحدهاي مورد م توزيع فراواني مطلق -3جدول 
  گروه تحت مطالعه

  
 شدت خستگي

 بعد از مطالعه قبل از مطالعه نتيجه آزمون )گروه هوازي( 1آزمون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

58/4=t 

39=df 

001/0<p  

  5/52 21 5/32 13 )10-39(خفيف
  5/37 15 5/42 17 )40-54(متوسط
  10 4 25 10 )55-70(شديد

  100  40  100  40  جمع
  1/35  95/42  ميانگين

  46/16  02/15  انحراف معيار
  
  

  اس.بيماران مبتلا به ام بعد از مداخله در كنترل قبل وگروه  واحدهاي مورد مطالعه درشدت خستگي  و نسبي توزيع فراواني مطلق -4جدول 
  گروه تحت مطالعه

  
 شدت خستگي

 بعد از مطالعه قبل از مطالعه نتيجه آزمون روه كنترلگ

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

813/0-=t 

39=df 

42/0=p 

  20  8  5/22  9  )10- 39(خفيف 
  40  16  40  16  )40-54( متوسط
  40 16 5/37 15 )54-70(شديد

  100 40 100 40 جمع
  65/47 17/48 ميانگين

  4/14  83/14  انحراف معيار
  
  

  اس بعد از مطالعه.به ام ران مبتلادر بيما) هوازي و كنترل(توزيع فراواني مطلق و نسبي شدت خستگي به تفكيك دو گروه مورد مطالعه  -5ول جد
 گروه تحت مطالعه

 شدت خستگي

 نتيجه آزمون كنترل هوازي

  درصد تعداد درصد تعداد

89/3-=t  
78=df 

001/0<p 

  20  8  5/52  21 )10- 39(خفيف 
  40  16  5/37  15  )40-54( سطمتو

  40  16  10  10  )54-70( شديد
  100  40  100  40  جمع

  65/47  1/35  ميانگين
  4/14 46/16 انحراف معيار
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   بحث
ــا    ــاط ب ــاگون در ارتب ــات گون ــي مطالع ــأثيربررس  ت

خســتگي  بــررويدارويــي از جملــه ورزش اي غيرهــ شرو
 ـ  اس.امبيماران  از آن دسـت آمـده   ه جهت مقايسه نتـايج ب

ء ناشي اما خلا؛ مطالعات با مطالعه حاضر استفاده شده است
ــااز مط ــد بيمــار و خــانواده را در مراقبــت   اي هلع كــه بتوان

ــاملاً  ــد ك ــاركت ده ــت مش ــوس اس ــه . ملم ــايج مطالع نت
Mathiowetz  و همكـــاران تحـــت عنـــوان بررســـي

اي حفـظ انـرژي در بيمـاران    ه ياثربخشي آموزش استراتژ
 اس.امان داد كـه بيمـاران مبـتلا بـه     نش ـ اس.اممبتلا بـه  

و  كننـد  مـي خستگي متفاوتي از خستگي افراد سالم تجربه 
كيفيت زنـدگي، انجـام فعاليـت    له به طور منفي برأاين مس

پـژوهش  . گـذارد  ميهاي روزانه و كارايي شخصي آنان اثر 
ماهـه باعـث    6رزشـي  وآنان نشان داد كه اجـراي برنامـه   

كـه  ) 19( شـود  ميخستگي  بهبود كيفيت زندگي و كاهش
ورزشـي   نتايج پژوهش حاضر نيز نشان داد كه حتي برنامه

هم باعث كاهش ميزان خستگي بيماران مبـتلا   اي ههفت 6
اي ورزشــي بــا بازيــابي و هــ هبرنامــ شــود، مــياس .بــه ام

را اس .امتوانمندسازي نيروهاي واپس زده شـده، بيمـاران   
آنچه بايـد مـدنظر    كنند، اما ميكمك  ها آنياري داده و به 

قرار گيرد ماهيت برنامه ورزشي است كه هر چقدر برگرفته 
شـود بيمـار بـا انگيـزه و      از نيازهاي بيمار باشد باعـث مـي  

نتـايج  طور كـه   را پذيرفته و انجام دهد، همان ها آناشتياق 
اين پژوهش مبتني بر اين است كه ورزش هـوازي باعـث   

  .برد ميبالا شود و توان فرد را  ميافزايش انرژي 
Mostert  وKesselring  ،Freeman  و

و همكاران بـه نتـايج مشـابه ايـن      Petajanو  همكاران
پژوهش دست يافتند كه تمرينات ورزشي منظم قادر اسـت  

 .)20-22( اس را كـاهش دهـد  .شدت خستگي ناشـي از ام 
 يهـا  كيتكن ينشان دادند كه اجرا نيزرسولي و همكاران 

از پمفلـت   ق سـخنراني و اسـتفاده  حتي از طري يحفظ انرژ
اهش ك ـموجـب   اس.ام يمـار يان بـه ب ي ـدر مبتلا آموزشي

و همكـاران   Okenحالي كـه   در. شود يم يزان خستگيم
 تـأثير در تحقيقي نيمه تجربي در اورگان بـا هـدف تعيـين    

عملكـرد شـناختي، خلـق و     اي هـوازي بـر  ه شيوگا و ورز
دادند كه گروه اس نشان .كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام

 آزمون خستگي كمتري نسـبت بـه گـروه كنتـرل داشـتند     
)01/0<p( و ميزان نقص عصبي  در حالي كه بين خستگي

اي هــ هو نـاتواني ارتبــاط وجــود نــدارد و خســتگي بــا جنب ــ
ي روي تأثيرافسردگي در اين بيماران ارتباط نداشته و هيچ 
 )p<05/0( وضعيت شناختي، اضطراب و افسـردگي نـدارد  

)23.(  
 زاده و همكـاران  نتايج پژوهش حاضر، آتش تأييددر 

 اي ههفتــ 8 در تحقيــق خــود نشــان دادنــد كــه يــك دوره
كننـده، تفريحـي،    گـرم  مرحله تمرينات ورزشي شامل چهار

دار در اكننـده باعـث اخـتلاف معن ـ    هوازي سوئدي و خنك
ش هپيشرفت احساس سلامتي، افزايش سطح حركت و كا

همچنـين  . شود مي گروه ورزشيخستگي و عود بيماري در 
نيـز در مـوارد بـالا تغييـرات      در گروه سـالم تحـت ورزش  

كـه در گـروه غيرورزشـي     ل رويت بود در حـالي دار قابامعن
داري در موارد فوق مشاهده ابيمار و سالم هيچ اختلاف معن

  ).14( نشد
و همكاران نيـز در تحقيـق خـود تحـت      ذاكر اسدي

 و يزان خسـتگ ي ـرفتن، م ورزش بر سرعت راه تأثيرعنوان 
س نشـان  ياسكلروز پليماران مبتلا به مولتيب يت زندگيفيك

مـاران بـه طـور    يبعد از ورزش، سرعت راه رفتن ب كه دادند
به  يزان خستگيو م) >0001/0p(افت يش يافزا يدارمعنا

بعـد   4فقط در  و )p>001/0(افت ياهش ك يطور معنادار
دار در كيفيـت  امعن ـ افزايش بعد از مداخله يت زندگيفكياز 

  ).24( مشاهده شدزندگي 
دهد كه تمام افراد مبتلا  مينتايج اين پژوهش نشان 

هـاي مختلـف    اس دچار عارضـه خسـتگي در شـدت   .به ام
له خـود بيـانگر   أبودند و اين مس ـ) متوسط و شديد خفيف،(

آن بر كليه ابعاد زندگي اين بيماران  تأثيراهميت خستگي و 
اكثريـت افـراد مبـتلا بـه      اين كـه الخصوص  باشد، علي مي
. اس جوان بوده و جزء نيروهاي كارآمـد جامعـه هسـتند   .ام

بنابراين ممكن است عارضه خستگي اثرات مخرب داشته و 
لـذا بـا    .سربار جامعه باشـند  حتي ممكن است اين بيماران

و عارضه  ميترين علا وجود خستگي به عنوان يكي از مهم
ــا ــاري ورزش و ب ــدبيم ــك روش   زتواني باي ــوان ي ــه عن ب

گران را به خـود   تهاجمي و آسان توجه مراقبين و درمانغير
تـر   حركـت  هرچـه فـرد بـي   . كار بندنده جلب كند و آن را ب

گردد انرژي كمتري جهت فعاليت در اختيار خواهد داشت و 
 كاهش فعاليت فيزيكي باعث كم شـدن تـوده عضـلاني و   

 يهـا  يماريبه كجا  از آن .كاهش بيشتر عملكرد خواهد شد
مختلـف   يهـا  س بر جنبهيلروزكاس پليمزمن، از جمله مولت

فرد، خـانواده و جامعـه    يو عاطف ي، اجتماعي، مالياقتصاد
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نقـش حسـاس در    يفايپرستاران با توجه به ا. گذارد ياثر م
و  يجسـم  ياه ـ يمـاران دچـار نـاتوان   يب ينه توان بخشيزم
در انجام  ييانان سطح تويماران را در بالاتري، قادرند بيروان
لات كنمــوده و در رفــع مشــ ياريــروزمــره  يهــا تيــفعال

پرسـتار   .نـد ينما كمكا را ه نآ يو اقتصاد ي، روانياجتماع
با كمك به افراد در تعيين راه كنترل عـوارض بـه بيمـار و    

از بـين انـواع    .نمايـد  مـي خانواده در جهت صحيح هدايت 
 تمرينــات هــوازي كــه بــه طــور وســيعي اكســيژن، ورزش

نمايند سبب تغييرات متابوليكي مهمي از قبيـل   ميمصرف 
نفـرين،   و نـوراپي  نفرين بهبود متابوليسم، كاهش سطح اپي

بهبـود   گليسريد و تقويت سيسـتم ايمنـي،   كلسترول و تري
كـاربرد   شـود،  ميو وضعيت خلقي و رواني  ترشح اندورفين

ا ه ـ تنكته مهم اين است كه در طي اين فعالي. زيادي دارد
هنگامي كـه سيسـتم    كند، مييند دميليناسيون تغييري نآفر

اسكلتي فعال نباشد مدت اكسيداسيون كـاهش   -عضلاني
يابد و اين خود عامل مهمي در بروز خستگي و كنـدي   مي

انجـام ورزش   بـا . اي زندگي روزمـره اسـت  ه تانجام فعالي
نتيجـه   ظرفيت اكسيداسيون عضلات افـزايش يافتـه و در  

هوازي جهـت ايجـاد انطبـاق تحريـك     سيستم بيوشميايي 
گرديده و باعث افزايش ميزان اكسـيژن دريـافتي در بـدن    

يك از  ا سبب مهار اكسيژن در هره يبرخي بيمار. شود مي
گــردد و ظرفيــت عملكــري را كــاهش  مــيمراحــل فــوق 

اي هوازي قادرند تطابق فيزيولـوژيكي  ه شدهد، اما ورز مي
نحوه توانايي  نموده،در كارايي سيستم انرژي هوازي ايجاد 

عملكردي فرد را افزايش داده و حتي در شـرايط پيشـرفت   
از ديگر مزاياي  .بيماري، ظرفيت عملكردي را بهبود بخشد

 ش قـدرت، يتـوان بـه افـزا    مـي منظم هـوازي   ياه شورز
 بهبــود خلــق، ،يت بــدن، كــاهش خســتگيوضــع يبهبــود

 يش اعتماد به نفس و احسـاس خـوب بـودن عمـوم    يافزا
تمرينات بـدني هـوازي اسـتقلال فـرد را      انجام. كرداشاره 

 يت زنـدگ ي ـفيدهد و نه تنها منجر به بهبـود ك  ميش يافزا
 يفوقان يها اندام يهماهنگ تعادل فرد، يبلكه رو گردد، مي

 -يقلب ـ ياه ـ يمـار ياثر گذاشـته و از ابـتلا بـه ب    يو تحتان
  ).5(كند  مي يريجلوگ...  ابت وي، ديعروق

اي اين پـژوهش  ه تمحدودي از: محدوديت پژوهش
آن  يري ـگ اسـت و انـدازه   يده ذهنيپد يخستگ اين بود كه

همچون  ياديز يرهايمتغ تأثيرار مشكل است و تحت يبس
 گـر همـراه بـا   يكننـده د  م ناراحـت ي ـو علا يرات عاطفييتغ
باشـد و   مـي ق آن مشكل يدق يلذا بررس اس وجود دارد،.ام

  .هده پژوهشگر خارج بودكنترل آن از ع
  

  گيري تيجهن
در درمان  يارزش گاه باين مطالعه ورزش جايبراساس ا

 يت زنـدگ ي ـفكيتوانند جهت بهبود  ميماران يارانه بكمحافظه 
با توجه بـه شـيوع    و دارويي شود ياه شن رويگزيماران جايب

له أاس در ايران و با توجه به اهميت مس ـ.افزون بيماري امروز
اي دارويـي  ه ـ شكه رو خستگي در اين بيماران و از آن جايي

كنـد و   مـي بار مالي سنگيني را به جامعـه و خـانواده تحميـل    
اي ه ـ شرا به همراه دارد، چنانچه بيمار نسبت بـه رو  عوارضي

كند  دارويي در كاهش خستگي از جمله ورزش آگاهي پيداغير
در كـاهش خسـتگي و    يمـؤثر گام  قطعاً بندد، كاره و آن را ب

  .اشته استود كيفيت زندگي خود بردبهب
  

   تشكر و قدرداني
پرستاري  دهليه اساتيد و همكاران محترم دانشكاز ك

ران و معاونـت محتـرم   زشكي ته ـو مامايي دانشگاه علوم پ
مـن  ولين انجؤمسدانشگاه علوم پزشكي تهران و  پژوهشي

مستقيم در انجام مطالعه و اس كه به طور مستقيم و غير.ام
  .آيد ميقدرداني به عمل ، اند هنگارش اين مقاله نقش داشت
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Effect of aerobic exercises on the level of fatigue in patients 
with Multiple Sclerosis 
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Introduction: Fatigue is a common symptom of Multiple Sclerosis. While the 
patients are advised to do exercise, no study has been conducted to assess the impact 
of fatigue on the level of fatigue. This research was conducted to investigate the effect 
of aerobic exercise on the level of fatigue in patients with Multiple Sclerosis. 

Method: This clinical trial study was conducted with 80 patients referred to the 
Multiple Sclerosis Association in Tehran, Iran. The patients' disability status severity 
was shown to be between 0-5.5 Using the Expanded Disability Status Scale severity 
(EDSS). The patients chosen using the convenience sampling method were divided to 
the experiment and control groups. The patients were trained to do exercise for 6 
weeks (18 sections). Data was gathered using the Fatigue Scoring Scale. Descriptive 
and inferential statistics were used for data analysis. 

Results: There were a statistically significant difference in the level of fatigue 
between the patients in the experiment and control groups (P<0.001). 

Conclusion: The aerobic exercise reduced the level of fatigue in patients with 
Multiple Sclerosis. It is believed that aerobic exercise reduces fatigue through energy 
conservation. 

 
Key words: aerobic exercise, Multiple Sclerosis, fatigue 
 

Received: 29 May 2013 Accepted: 17 August 2013 
 

                                                 
1 - Corresponding author: Master Science of Medical-Surgical Nursing, Tehran, Iran 
e-mail: MarziehPazookian@yahoo.com 
2 - Master Science of Medical-Surgical Nursing, Faculty Member of Nursing and Midwifery 
Department, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 - Master Science of Medical-Surgical Nursing, Faculty Member of Nursing and Midwifery 
Department, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4 - Bio-Statistics, Faculty Member of Nursing and Midwifery Department, Tehran University of 
Medical Sciences Tehran, Iran 
5 - Rehabilitation Management, Physiotherapist of MS Society of Iran, Tehran, Iran 



  


