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 خلاصه  

 

هفته تمرینات پیلاتس و حرکات موزون بر قدرت عضلانی، استقامت عضلانی   ۸هدف این پژوهش، بررسی و مقایسه اثر 

آزمون و  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش( بود. روش تحقیق، نیمهMSو کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )

ها  نفر از آن ۳۰بود که   MSخفیف تا متوسا  عضاو اننمن بیماران   MSگروه کنترل بود. جامعه آماری شاامل زنان مبتلا به 

هایب آزمایش به  نفر( جایگزین شاادند. گروه ۱۰به روش تصاااد ی در سااه گروه پیلاتس، حرکات موزون و کنترل )هر گروه  

کنترل در این مدت  که گروه  دقیقه(، مداخلات تمرینی را اجرا کردند، در حالی ۶۰جلساااه )  ۳تا   ۲هفته و هر هفته  ۸مدت  

ها شاامل آزمون پلان  برای قدرت عضالانی، آزمون دراز و نشاسات ای نداشات. ابزار گردآوری دادهیا ته عالیت ورزشای ساازمان

های آنالیز واریانس چندمتغیره ها با اساتفاده از آزمونبود. داده  SF-36برای اساتقامت عضالانی و پرساشانامه کیفیت زندگی  

(MANOVA و تحلیل واریانس ی )( راههANOVA در ساح  معناداری )تحلیل شادند. نتای  نشاان داد هر دو روش  ۰5/۰

پیلاتس و حرکات موزون باعث بهبود معنادار قدرت و اسااتقامت عضاالانی و کیفیت زندگی نساابت به گروه کنترل شاادند  

(۰5/۰ p <  ،همچنین، گروه پیلاتس در بهبود کیفیت زندگی و قدرت عضالانی بر گروه حرکات موزون برتری نسابی داشت .)

ها حاکی از آن اسات که تمرینات پیلاتس و حرکات  در حالی که بهبود اساتقامت عضالانی در هر دو گروه مشاابه بود. یا ته

 کار روند.به MSند به عنوان مداخلات مؤثر و ایمن در توانبخشی بیماران توانمیموزون 
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 مقدمه .  1

اسکلروزیس ) نورودژنراتیو خودایمنی مزمن است که سیستم عصبی مرکزی )MSمولتیپل  بیماری  را درگیر  CNS( ی    )

کند و بر اثر حمله نابنای سیستم ایمنی به غلاف میلین  یبرهای عصبی، موجب دمیلیناسیون، التهاب و آسیب آکسونی  می

سازد.  های عصبی را مختل میها و ضایعات در مغز و نخاع مننر شده و انتقال مؤثر پیام. این  رآیند به ایناد پلاکشودمی

ای که  گونهماهیتی پیچیده و چندعاملی دارد و حاصل تعامل عوامل ژنتیکی، محیحی و ایمنی است؛ به  MSپاتو یزیولوژی  

 ]. ۱۰ [کنند آغاز می CNSمغزی، آبشار التهابی مخربی را در – عال با عبور از سد خونی  Bو   Tهای سلول 

ترین علائم شامل  های عصبی متفاوت است. شایعبسیار متنوع بوده و بسته به محل و شدت آسیب   MSتظاهرات بالینی  

های مثانه  خستگی، ضعف و اسپاسم عضلانی، اختلالات حسی، مشکلات بینایی و تعادل، درد، اختلالات شناختی و ناهنناری

های عود و بهبود یا پیشر ت تدرینی ناتوانی بروز یابد، که  صورت دورهد بهتوانمیو روده است. سیر بیماری نیز متغیر بوده و 

( مفهومی چندبعدی  QOLکیفیت زندگی )]. ۱۲ [دهد توجهی کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار میطور قابلاین امر به 

های حرکتی،  توانیبه دلیل علائم مزمن، نا  MSشامل ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و عاطفی است که در بیماران مبتلا به  

یابد. عواملی نظیر شدت بیماری، میزان خستگی، وضعیت عاطفی، حمایت  شدت کاهش میشناختی بهدرد و مشکلات روان

های  در سال]. ۲[ای در سح  کیفیت زندگی این بیماران دارند  کنندهاجتماعی و دسترسی به خدمات توانبخشی، نقش تعیین

مورد    MSعنوان راهکارهای مؤثر در مدیریت  های بدنی هد مند، بهویژه  عالیتاخیر، مداخلات غیر دارویی و توانبخشی، به

عنوان ی  روش تمرینی با شدت کم تا متوس ، با تأکید بر تقویت عضلات مرکزی، بهبود  اند. پیلاتس بهتوجه قرار گر ته

ستگی، بهبود عملکرد حرکتی و ارتقای کیفیت  د به کاهش ختوانمیعضلانی،  – پذیری، تعادل پویا و هماهنگی عصبیانعحاف

از سوی دیگر، حرکات ریتمی  و موزون مانند رقص، از طریق تحری  سیستم ]. 7[کم  کند  MSزندگی بیماران مبتلا به 

وخو و تقویت تعاملات اجتماعی، نقش مؤثری در کاهش اضحراب و استرس، بهبود عصبی، ا زایش ترش  اندور ین، بهبود خلق 

ایفا می روان  ارتقای سلامت  و  حرکتی  هماهنگی  و  نهتعادل  مداخلات،  نوع  این  بیماران  کنند.  در  سایر    MSتنها  در  بلکه 

در ایران و بروز آن در سنین جوانی،    MSبا توجه به ا زایش شیوع  ]. ۶ [انداختلالات عصبی نیز اثربخشی خود را نشان داده

ها در حوزه درمان  رغم برخی تلاشکند. علید، خانواده و نظام سلامت ایناد میتوجهی را برای  رهای قابلاین بیماری چالش

 MSهای کاربردی در زمینه الگوهای ورزشی منظم و مؤثر برای بیماران مبتلا به  و حمایت اجتماعی، همچنان خلأ پژوهش

احساس   بهداشت )شودمیدر کشور  اساس دیدگاه سازمان جهانی  بر   .WHO  بلکه نیست،  بیماری  (، سلامت صر اً  قدان 

گیرد. بنابراین، اتخاذ رویکردهای جامع  را در بر می  دستیابی به حداکثر کارکرد جسمی، روانی و اجتماعی در حضور بیماری

د با هدف پیشگیری از پیشر ت ناتوانی و بهبود کیفیت  توانمیتوانبخشی، از جمله تلفیق تمرینات پیلاتس و حرکات ریتمی ،  

 های آینده در این حوزه به شمار آید. های اساسی پژوهش، از اولویتMSزندگی بیماران مبتلا به 

 پیشینه تحقیقات .2

پژوهشدر سال اخیر،  تأثیر  عالیتهای  بررسی  به  و کیفیت زندگی  های متعددی  بر علائم  و مداخلات ورزشی  های بدنی 

ترین علائم این بیماری، خستگی  کنندهترین و ناتواناند. یکی از شایعپرداخته  (MS) بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 گذارد. در همین راستا،طور مستقیم بر عملکرد جسمانی، مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران اثر میمزمن است که به 

در ی  محالعه مروری، به بررسی تأثیر ورزش بر خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداخت.  (۱۴۰۴) کریمی

با ضعف و خستگی عضلانی،    مولتیپل اسکلروزیس ی  بیماری مزمن ناشی از تخریب میلین در سیستم عصبی مرکزی است که

. نتای  این مقالات نشان داد که میزان شودمیهای روزانه همراه  صدمه به سیستم حرکتی و کاهش توانایی اننام  عالیت

ویژه تمرینات هوازی و انواع ورزش به   (>p  ۰5/۰)  خستگی در بیماران گروه مداخله تفاوت معناداری با گروه کنترل داشت

پذیری، کاهش اسپاسم و بهبود عملکرد جسمی و روانی نقش  همراه با حرکات کششی در کاهش خستگی، ا زایش انعحاف



 

  معر ی  سودمند  مداخلات  عنوانبه  نیز  چیتای  و  یوگا   مانند  بدن  -مؤثری دارند. همچنین تمرینات مقاومتی و تمرینات ذهن

تنربی به مقایسه تأثیر هشت هفته تمرینات مقاومتی و پیلاتس  در پژوهشی نیمه  (۱۴۰۲) و همکاران  رادشهیدی]. ۱۱ [شدند

 زن مبتلا به  ۳۳های عملکرد جسمانی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداختند. جامعه آماری شامل  بر برخی شاخص

MS     باEDSS    طور تصاد ی در دو گروه تنربی )تمرینات مقاومتی و پیلاتس(  صورت هد مند انتخاب و بهبود که به  ۴تا    ۱بین

 لکشن  و ی  گروه کنترل تقسیم شدند. هر دوره تمرین شامل هشت هفته، سه جلسه در هفته بود. گروه مقاومتی حرکات  

پیش بردند. گروه پیلاتس نیز   %۶۰ی  تکرار بیشینه آغاز و تا    %۴۰  را با شدت  کرانچو    و اکستنشن پا، قایقی، پروانه، پرس پا 

ها  تدری  ا زایش یا ت )ایستگاهدقیقه تمرین داشت. شدت و حنم تمرین در طول دوره به  7۰–۶۰در مدت مشابه، هر جلسه  

پیش و پس از دوره سننیده   پذیریانعحافو  قدرت و استقامت عضلانی، تعادل های  شاخص(. ۳به  ۱ها از و ست ۱۰به  ۳از 

گروهی، و آزمون برای تغییرات درون  زوجی   tها، آزمون  برای مقایسه بین گروه  سویهآنالیز واریانس ی ها با آزمون  شدند. داده

نتای  نشان داد هر دو نوع تمرین نسبت به گروه کنترل  (.  >p  ۰5/۰)برای تعیین محل اختلاف تحلیل شدند    توکیتعقیبی  

پذیری و تمرینات شدند، در حالی که پیلاتس بیشترین اثر را بر انعحاف  سبب بهبود معنادار قدرت، استقامت عضلانی و تعادل 

های مؤثر و  عنوان روش مقاومتی بیشترین اثر را بر تعادل داشتند. پژوهشگران پیشنهاد کردند تمرینات پیلاتس و مقاومتی به

( در پژوهشی با  ۱۴۰۱اسداللهی و برگر ) ]. ۸ [به کار گر ته شوند MS مکمل برای ارتقاء عملکرد حرکتی بیماران مبتلا به

های ورزشی ریتمی  بر کیفیت زندگی سالمندان« جامعه آماری تمامی سالمندان شهر مشهد را بررسی عنوان »تأثیر بازی

های ورزشی ریتمی  اثر معناداری بر صورت تصاد ی انتخاب شدند. نتای  نشان داد که بازینفر به  ۱5کردند. از این جامعه،  

ها و امکانات لازم برای زیرساخت   شودمیها، پیشنهاد  بر اساس این یا ته  (.>p  ۰5/۰)یفیت زندگی سالمندان دارد  بهبود ک

ها  راهم شود تا از طریق آن بتوانند در کنار لذت از  عالیت، کیفیت زندگی  ردی خود را  مشارکت سالمندان در این  عالیت

نور آ تاب بر   ری پلاتس در خانه و ز   نات ی تمر   ر ی ث أ ت بررسی  به    ی در پژوهش  ( ۱۴۰۱)   و همکاران   بلاغی اینالو  ].۱ [بهبود بخشند

 یپژوهش از نوع کاربرد   د.پرداختن   سی پل اسکلروز   یدر زنان مبتلا به مولت   یجسمان  یعوامل آمادگ   ی و برخ  یتنفس   یعملکرد قلب 

در خانه   ن ی انتخاب و به سه گروه تمر   ی چهل و چهار نفر به صورت تصاد   ی زنانه مبتلا جامعه آمار   ان یبود که از م   ی تنرب  مهی و ن 

نشان داد    ی نتا   .شدند   لی تحل   انسیکووار   یمحالعه از روش آمار   نی ا  ی ها شدند و داده   می نور آ تاب و گروه کنترل تقس   ری ز   ن ی تمر 

 ن ی تمر  شتر ی ب   ی زنان مبتلا به ام اس شده و جهت اثرگذار   یملکرد ع   تی ظر    شی نور آ تاب باعث ا زا   ری که پلاتس در خانه و ز 

تنربی به  ای نیمه در محالعه (۱۴۰۰) حسینی و صداقتی]. ۳ [شود می جسمانی توصیه    نور آ تاب به علت کاهش عوارض   ر ی ز 

پذیری در ا راد بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات پیلاتس و آزادسازی مایو اشیال بر تعادل، استقامت عضلات تنه و انعحاف

و دامنه سنی   (EDSS = 0–3)  رد مبتلا با شدت بیماری صفر تا سه  ۲۴مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداختند. نمونه شامل  

طور تصاد ی به دو گروه تنربی و کنترل مساوی تقسیم شدند. گروه  صورت هد مند انتخاب و بهسال بود که به  5۰تا    ۲۰

برای ثبات مرکزی،   گیلآزمون م  آزمون شامل  کرد. سننش متغیرها در پیش و پسجلسه تمرین شرکت    ۲۴تنربی طی  

پذیری همسترینگ بود. برای انعحاف  هاها به پننهنشستن و رساندن دستبرای تعادل، و    دارآزمون برخاستن و راه ر تن زمان

تحلیل شد. نتای  نشان داد اجرای هشت هفته   ۲۶نسخه   SPSS ا زاردر نرم  تحلیل کوواریانس و    وابسته   tها با آزمون  داده

 ۰۱/۰)  تمرینات پیلاتس و آزادسازی مایو اشیال بهبود معناداری در تعادل عملکردی گروه تنربی نسبت به کنترل ایناد کرد

p<  .)عنوان رویکردی مؤثر برای ارتقای تعادل بیماران مبتلا بهد بهتوانمیها، این برنامه تمرینی  بر اساس یا ته MS  توصیه

 ]. ۴ [شود

  ی بر عملکرد عضالان  یمقاومت یاساتقامت نیاثر دوازده ده هفته تمر یبه بررسا  یدر پژوهشا(  ۱۳9۶)و همکاران   عهیالشارخادم

  یبود جامعه آمار  یتنرب  مهیو ن  یپژوهش از نوع کاربرد نیا .پرداختند  MSزنان مبتلا   یزندگ تیفیو ک  یو خسااتگ یحرکت

پژوهش   نیشاادن در ا میتقساا یبه دو گروه دوازده نفر کنترل و تنرب  یبه صااورت تصاااد   MSزن مبتلا به  هارو چ سااتیب

  ی هاپژوهش نشاااان داد که اننام برنامه نیا   یاننام شاااد و نتا  یتکرار یریگبا اندازه  انسیوار زیآزمون آنال قیدادهها از طر



 

زنان مبتلا به اماس سودمند  یدر هفته برا یدر سه روز متوال  یو مقاومت یهواز  یهاتی عال  یهاشامل وهله  یبیترک ینیتمر

آموزش  ریثأ درباره ت  یپژوهشا (۱۳9۱کارشاکی )آباد و نچم  ییغنا]. 5 [رددگیم یحرکت یبوده و سابب بهبود عملکرد حسا

پژوهش نود و ساه  نیدر ا یجامعه آمار  .اننام دادند  یدبساتان  شیکودکان پ  یبر هوش و رشاد اجتماع  یحرکات موزون ورزشا

کودک در گروه شاااهد   ۲و   سااتیو ب  شیکودک در گروه آزما ۳5دو بودند که    یدبسااتان  شیو پ    ی  یدبسااتان  شیکودک پ 

در   انسیکووار لیشااده از آزمون تحل  یجمعآور  یبود دادهها یتنرب مهیو ن یروش کاربرد نیدر ا  .مورد محالعه قرار گر تند

ی موزون بر رشاد اجتماعی و هوش کودکان پیش  پژوهش نشاان داد که حرکت درمان  نیشادند و ا یبررسا  SPSS 20نرما زار

های بالینی،  مند از کارآزمایی(، در ی  مرور نظام۲۰۲۴و همکاران ) 1کریسااتنساان-لانگسااکوف ].9 [دبسااتانی مؤثر اساات

بندی کردند. بیشاترین آثار مثبت در بهبود تعادل،  را جمع  MSشاواهد موجود درباره تأثیر تمرینات سااختاریا ته بر بیماران 

های جدی  اساتقامت و کیفیت زندگی مشااهده شاد، هرچند عواملی همچون خساتگی، گرما و کاهش پایبندی بیماران، چالش

و همکاران    ۲کارول ].۱5 [های تمرینی تأکید کردندساازی برنامهها بودند. نویساندگان بر ضارورت شاخصایدر اجرای برنامه

شاده، اثر هشات هفته تمرینات مقاومتی پیشارونده را بر اساتقامت و ادراک (، در ی  محالعه کارآزمایی بالینی تصااد ی۲۰۲۲)

( و  >p ۰5/۰)بررسای کردند. نتای  نشاان داد گروه مداخله بهبود معناداری در اساتقامت عضالانی    MSخساتگی زنان مبتلا به 

کاهش احساااس خسااتگی نساابت به گروه کنترل داشاات. پژوهش بر نقش تمرینات مقاومتی در مدیریت علائم  یزیکی و  

شااده، ی  برنامه  (، طی ی  محالعه کارآزمایی تصاااد ی۲۰۱7بانساای و همکاران )]. ۱۴ [ارتقای کیفیت زندگی تأکید کرد

هاا بیاانگر بهبود معناادار هاای هوازی، مقااومتی و تمریناات همااهنگی را اجرا کردناد. ارزیاابیتمرینی چنادبععادی شاااامال  عاالیات

 ۰5/۰)روی و ا زایش سارعت پردازش شاناختی در ا راد گروه تمرین بود  دقیقه پیاده شاده در تسات شاشمساا ت پیموده

p<ا زایی تمرینات را در ارتقای عملکرد بدنی و شناختی بیماران ها اهمیت تنوع و هم(. یا تهMS ۱۳ [نشان داد .[ 

   روش پژوهش .3

آزمون و شامل دو گروه مداخله )تمرین پیلاتس و  پس–آزمون تنربی میدانی با طرح پیشمحالعه حاضر ی  پژوهش نیمه

حرکات موزون( و ی  گروه کنترل بود. هدف از اجرای این طرح، بررسی تأثیر مداخلات ورزشی بر قدرت عضلانی، استقامت  

بود. اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  و  مولتیپل   عضلانی  به  مبتلا  زنان  کلیه  را  پژوهش  آماری  جامعه 

تشکیل دادند که بیماری آنان توس     EDSSبر اساس مقیاس    5تا    ۱سال و درجه ناتوانی    5۰تا    ۲5اسکلروزیس با دامنه سنی  

اندیمش  بودند. بر اساس اطلاعات اننمن،  –شهرستان دز ول  MSپزش  متخصص مغز و اعصاب تأیید شده و عضو اننمن  

صورت تصاد ی  نفر واجد شرای  ورود به روش هد مند انتخاب و سپس به  ۳۰نفر بود. از میان آنان،    ۴5۰تعداد این بیماران  

 ( تقسیم شدند. n=10( و گروه کنترل )n=10(، تمرین حرکات موزون )n=10ساده به سه گروه تمرین پیلاتس ) 

معیارهای خروج شامل غیبت بیش از سه جلسه تمرینی، بارداری در طول پژوهش، عود بیماری، بروز علائم شدید نورولوژیکی 

آوری ریوی یا متابولی  و عدم تمایل به ادامه همکاری بود. برای جمع –های حاد قلبیهای پایانی، ابتلا به بیماریدر هفته 

زندگی  داده کیفیت  پرسشنامه  از  آزمون (  SF-36)ها  تعدیلو  )پلان   عضلانی  قدرت  عضلانی  های  استقامت  و  شده( 

سؤال و هشت زیرمقیاس است که در دو بععد کلی    ۳۶شامل    (SF-36)شده( استفاده شد. پرسشنامه  )درازونشست تعدیل

تأیید شد   ۸۳7/۰ . پایایی این ابزار در پژوهش حاضر با ضریب آلفای کرونباخشودمیسلامت جسمی و سلامت روانی خلاصه 

آزمون، گروه کنترل بدون اننام  عالیت ورزشی به روال دهنده اعتبار مناسب پرسشنامه است. پس از اجرای پیشکه نشان

دقیقه    ۶۰تا    ۴5جلسه در هفته و هر جلسه    ۳هفته،    ۸های مداخله به مدت  عادی زندگی خود ادامه داد، در حالی که گروه

کردن، تمرینات کششی، قدرتی، تعادلی و هماهنگی  های تمرینی شرکت کردند. برنامه تمرین پیلاتس شامل گرمدر برنامه

 
11 Langeskov-Christensen 
2 Caroll  



 

ها ا زایش یا ت.  صورت تدرینی و متناسب با توان آزمودنیعضلانی و در پایان سردکردن بود و شدت تمرینات به–عصبی

تمرینات حرکات موزون نیز بر اساس الگوی ایروبی  و رقص، زیر نظر مربی منرب و متناسب با شرای  بیماران اجرا شد. 

و به    ۲5نسخه    SPSSا زار  ها با استفاده از نرمآزمون در هر سه گروه اننام گر ت. تحلیل دادهپس از پایان دوره تمرین، پس

در نظر  (  >05/0p)های تی همبسته و تی مستقل اننام شد. سح  معناداری آماری  کم  آمار توصیفی و آزمون 

 گر ته شد. 
 

 یافته های پژوهش  . 4

 مقادیر آمار توصیفی متغیرها  -1جدول  

های  شاخص پیلاتس  حرکات موزون  کنترل 

 توصیفی 

 شاخص

  سپ 

 آزمون 

پیش  

 آزمون 

  سپ 

 آزمون 

پیش  

 آزمون 

  سپ 

 آزمون 

پیش  

 آزمون 

 استقامت عضلانی  میانگین  ۱۰/۱9 ۲۲ ۲۰/۱9 ۳۰/۲۴ 5۰/۱۸ ۶۰/۱۸

 انحراف معیار ۳۱5/۳ ۳۰۰/۳ 7۸۱/۲ ۸۳۰/۲ ۳۲۱/۲ ۸97/۱

 قدرت عضلانی  میانگین  9۰/۸ ۸۰/۱۱ 9۰/۱۰ ۱5 7۰/7 7۰/7

 انحراف معیار ۱۴۳/۳ ۴5۸/۳ ۶۳۰/۴ ۸۸7/۳ ۴۰۶/۲ 5۸۴/۲

 کیفیت زندگی  میانگین  79 9۰/7۴ ۶۰/7۸ ۴۰/7۱ 9۰/77 ۲۰/77

 انحراف معیار ۳۰9/۲ 5۲۴/۱ ۰۶۲/۳ 955/۱ ۲۳۴/۲ 9۳۶/۲
 

، تغییرات میانگین نمرات استقامت عضلانی، قدرت عضلانی و کیفیت زندگی در  ۱های مندرج در جدول  بر اساس داده

آزمون مورد بررسی قرار گر ت. نتای  نشان داد که در هر دو گروه مداخله، یعنی  آزمون و پسهای مورد محالعه بین پیشگروه

توجهی  آزمون ا زایش قابلتمرین پیلاتس و حرکات موزون، میانگین نمرات استقامت و قدرت عضلانی نسبت به مرحله پیش 

طور مشخص، میانگین استقامت عضلانی در گروه  به داشته است؛ در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد.

ا زایش یا ت، در حالی    ۳۰/۲۴به    ۲۰/۱9آزمون و در گروه حرکات موزون از  در پس  ۲۲آزمون به  در پیش  ۱۰/۱9پیلاتس از  

به   9۰/۸که این شاخص در گروه کنترل تقریباً بدون تغییر باقی ماند. همچنین میانگین قدرت عضلانی در گروه پیلاتس از  

آزمون و  ا زایش نشان داد، در حالی که در گروه کنترل تفاوتی بین پیش  ۱5به    9۰/۱۰و در گروه حرکات موزون از    ۸۰/۱۱

در خصوص کیفیت زندگی نیز نتای  حاکی از بهبود میانگین نمرات در هر دو گروه مداخله بود؛    آزمون مشاهده نشد.پس

تغییر    ۴۰/7۱به    ۶۰/7۸و در گروه حرکات موزون از    7۴/ 9۰به    79طوری که میانگین کیفیت زندگی در گروه پیلاتس از  به

دهد که اجرای تمرینات پیلاتس  ها نشان میکلی، این یا تهطور  یا ت، در حالی که گروه کنترل تغییر ناچیزی را تنربه کرد. به

موزون   حرکات  شاخص توانمیو  بهبود  در  مؤثری  نقش  مولتیپل د  به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  و  عضلانی  عملکرد  های 

 اسکلروزیس داشته باشد، در حالی که عدم مداخله ورزشی مننر به تغییر معناداری در این متغیرها نشد. 

 بودن از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده شد. برای آزمون نرمال ،استنباطی های یا تهدر 

 آزمون شاپیرو ویلکز شاخصهای پژوهش  - 2جدول  

سح  

 معناداری

آماره  

 آزمون 

خحای 

 کشیدگی 

خحای  کشیدگی 

 کنی

 شاخص کنی

7۰۸/۰  استقامت عضلانی  ۳۰۴/۰ ۴۲7/۰ -۲۸7/۰ ۸۳۳/۰ 97۶/۰ 

۱۱۶/۰  قدرت عضلانی  5۶5/۰ ۴۲7/۰ 5۰۸/۰ ۸۳۳/۰ 9۴۴/۰ 



 

۸۲۰/۰  کیفیت زندگی  -۱۱۸/۰ ۴۲7/۰ -5۳۱/۰ ۸۳۳/۰ 9۸۰/۰ 
 

(،  7۰۸/۰مشخص است، سح  معناداری آزمون شاپیرو ویلکز برای استقامت عضلانی )  ۲های جدول  همانحور که از داده

 باشند.  است. در نتینه دارای توزیع نرمال می ۰5/۰( بزرگتر از مقدار ۸۲۰/۰( و کیفیت زندگی )۱۱۶/۰قدرت عضلانی )

 کواریانس - نتایج آزمون باکس در مورد پیش فرض تساوی ماتریس واریانس  - 3جدول  
M F  معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول 

۴۲۶/۱۱ 79۶/۰ ۱۲/۰ ۸۴۶/۳5۳۲ ۶55/۰ 
 

 (.  p>۰5/۰کواریانس رعایت شده است )-، پیش  رض تساوی واریانس شودمیمشاهده  ۳چنانکه در جدول 

 

 انس یکووار  لیدر تحل  ی ریزمون چند متغآ  ج ینتا  -4جدول  

منابع  

 تغییرات 

درجه   F مقدار نام آزمون

 آزادی 

درجه  

آزادی  

 خحا

سح  

 معناداری

منذور اتای  

 تفکیکی

عضویت 

 گروهی 

 5۰۴/۰ ۰۰۱/۰ ۴۶ ۶ 7۸۰/7 ۰۰7/۱ آزمون اثر پیلای 

 77۶/۰ ۰۰۱/۰ ۴۴ ۶ ۴۰9/۲5 ۰5۰/۰ آزمون لامبداری ویلکز 

 ۸99/۰ ۰۰۱/۰ ۴۲ ۶ ۲۶۱/۶۲ 7۸9/۱7 آزمون اثر هتلینگ 

 9۴7/۰ ۰۰۱/۰ ۲۳ ۳ ۸۸5/۱۳5 7۲۴/۱7 آزمون اثر بزرگترین ریشه 
 

هفته تمرین پیلاتس و حرکات موزون، بر قدرت عضلانی، استقامت عضلانی و کیفیت زندگی    ۸برای بررسی اثربخشی  

، عامل عضویت گروهی معنادار است. به این معنا که  شودمیمشاهده    ۴چنانکه در جدول  زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس،  

ها بر حسب عضویت گروهی بین سه گروه )پیلاتس، حرکات موزون و گروه کنترل( دارای تفاوت معنادار است  نمرات شاخص

(۰5/۰>p.)  

 نتایج تحلیل واریانس یک راهه برای متغیرهای پژوهش  5جدول  

منموع  منابع تغییرات

 منذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 منذورات

F منذور   معناداری

 اتای

 ۶۲۰/۰ ۰۰۱/۰ 55/5۴ 9۰۱/5۴ ۲ ۸۰۲/۱۰9 استقامت عضلانی 

 5۳۰/۰ ۰۰۱/۰ ۳۸5/۳۲ 7۸9/۴۲ ۲ 57۸/۸5 قدرت عضلانی 

 57۴/۰ ۰۰۱/۰ ۱۳7/۱۶ ۱۳9/7۸ ۲ ۲77/۱5۶ کیفیت زندگی 

 

، بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون هر سه شاخص استقامت عضلانی، قدرت شودمیمشاهده    5چنانکه در جدول  

 (. p<۰5/۰عضلانی و کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود دارد )

 

 
 

 و گروه کنترل   ش ینمرات در دو گروه آزما  سهی مقا یبرا   یبونفرون  لیآزمون تعد - 6جدول  

 سح  معناداری خحای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه متغیر

 ۰۰۱/۰ ۴۶۴/۰ -۲5۰/۲ حرکات موزون - پیلاتس



 

استقامت 

 عضلانی 

 ۰۰۱/۰ ۴۶۲/۰ ۸۰۰/۲ کنترل - پیلاتس

 ۰۰۱/۰ ۴۸5/۰ ۰5۱/5 کنترل -حرکات موزون

 ۰۳9/۰ 5۳۱/۰ -۴۲5/۱ حرکات موزون - پیلاتس قدرت عضلانی 

 ۰۰۱/۰ 5۲9/۰ 9۴۳/۲ کنترل - پیلاتس

 ۰۰۱/۰ 555/۰ ۳۶۸/۴ کنترل -حرکات موزون

 ۰۰9/۰ ۰۱7/۱ ۳7۱/۳ حرکات موزون - پیلاتس کیفیت زندگی 

 ۰۴5/۰ ۰۱۳/۱ -۶57/۲ کنترل - پیلاتس

 ۰۰۱/۰ ۰۶۳/۱ -۰۲7/۶ کنترل -حرکات موزون

  

دهد. محابق  نتای  آزمون تعدیل بونفرونی را برای همسننی نمرات بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل نشان می  ۶جدول  

 (.   p<۰5/۰با این جدول، بین نمرات دو گروه پیلاتس و حرکات موزون با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )

بنابراین در سح   شده است.  ۰5/۰، سح  معناداری آزمون کوچکتر از مقدار ۶با توجه به نتای  تحلیل کوواریانس در جدول 

  شودمیآزمون مؤلفه استقامت عضلانی، بین دو گروه پیلاتس و کنترل تأیید ندرصد  رض برابری نمرات پس  95اطمینان  

(۰5/۰>p لذا .)در  هفته تمرین پیلاتس ۸وضوح مشخص است که، به ۶های ارائه شده در جدول با توجه به اختلاف میانگین

، سح  معناداری ۶با توجه به نتای  تحلیل کوواریانس در جدول  هرچند  بهبود نمرات استقامت عضلانی، تأثیر داشته است.  

آزمون مؤلفه قدرت ات پسدرصد  رض برابری نمر  95بنابراین در سح  اطمینان  شده است.    ۰/ ۰5آزمون کوچکتر از مقدار  

بهبود نمرات قدرت  در    هفته تمرین پیلاتس  ۸،  (. بنابراینp<۰5/۰)  شودمیعضلانی، بین دو گروه پیلاتس و کنترل تأیید ن

آزمون مؤلفه کیفیت   رض برابری نمرات پس،  ۶با توجه به نتای  تحلیل کوواریانس در جدول  عضلانی، تأثیر داشته است.  

بهبود نمرات کیفیت  در    هفته تمرین پیلاتس  ۸(. بنابراین  p<۰5/۰)  شودمیتأیید ن  نیز  زندگی، بین دو گروه پیلاتس و کنترل

 ۰5/۰، سح  معناداری آزمون کوچکتر از مقدار  ۶با توجه به نتای  تحلیل کوواریانس در جدول  زندگی، تأثیر داشته است.  

درصد  رض برابری نمرات پس آزمون مؤلفه استقامت عضلانی، بین دو گروه حرکات    95بنابراین در سح  اطمینان  شده است.  

وضوح مشخص است  به  ۶های ارائه شده در جدول  با توجه به اختلاف میانگین(. لذا  p<۰5/۰)  شودمیموزون و کنترل تأیید ن

با توجه به نتای  تحلیل همچنین  بهبود نمرات استقامت عضلانی، تأثیر داشته است.  در    هفته تمرین حرکات موزون  ۸که،  

  شودمیآزمون مؤلفه قدرت عضلانی، بین دو گروه حرکات موزون و کنترل تأیید نبرابری نمرات پس،  ۶کوواریانس در جدول 

(۰5/۰>p  لذا .)ه تمرین حرکات هفت  ۸وضوح مشخص است که،  به  ۶های ارائه شده در جدول  با توجه به اختلاف میانگین

 رض  ،  ۶با توجه به نتای  تحلیل کوواریانس در جدول  و در نهایت  بهبود نمرات قدرت عضلانی، تأثیر داشته است.  در    موزون

با توجه (. لذا  p<۰5/۰)  شودمیآزمون مؤلفه کیفیت زندگی، بین دو گروه حرکات موزون و کنترل تأیید نبرابری نمرات پس

بهبود نمرات در    هفته تمرین حرکات موزون  ۸به وضوح مشخص است که،    ۶های ارائه شده در جدول  به اختلاف میانگین

 کیفیت زندگی، تأثیر داشته است.  

 . نتیجه گیری5

شانیسه و همکاران    هاییا تهدهد، با  نتای  پژوهش حاضر که بهبود کیفیت زندگی را به دنبال تمرینات پیلاتس نشان می

)(، شهیدی۱۳95) و همکاران  این  رضیه  ۱۴۰۲راد  نتای   تبیین  در  است.  پیلاتس سبب   توانمی( همسو  تمرینات  گفت 

شوند  سازی هماهنگ زننیره عضلات مرکزی بدن  شامل عضلات عرضی شکم، مولتیفیدوس، کف لگن و دیا راگم می عال

اند. این تقویت باعث بهبود ثبات پاسچرال و کاهش  معمولاً دچار ضعف و کاهش کنترل عصبی  MSکه در بیماران مبتلا به  

است،    MS، در نتینه خستگی مزمن که یکی از علل ا ت کیفیت زندگی در  شودمیمصرف انرژی اضا ی برای حفظ تعادل  

شده پیلاتس در قالب تمرینات بسته و باز زننیره حرکتی، یابد. از نظر نورو یزیولوژی ، اننام مکرر حرکات کنترل کاهش می



 

های حرکتی و کاهش  عضلانی، باعث بهبود مهارت  -های عصبینخاعی و ا زایش کارایی سیناپس  -با تحری  مسیرهای قشری

عصبیشودمیاسپاسم   نظر  از  ترش     -.  منظم محرک  متوس   بدنی  در    BDNFشیمیایی،  عالیت  کلیدی  نقش  که  است 

ها، هم موجب بهبود خلق ها دارد. این عامل، همراه با کاهش کورتیزول و ا زایش اندور یننوروجنرزیس و حفاظت از نورون 

شناختی، ساختار آموزشی پیلاتس که بر تمرکز ذهن بر حرکات  . از نظر روان شودمیهای سلامتی ذهنی و هم بهبود شاخص

ن و ارتقای  هایی با مراقبه حرکتی دارد و با کاهش اضحراب، ا زایش حس مالکیت بر بدو کنترل تنفس استوار است، شباهت

 دهد. های روانی کیفیت زندگی را بهبود میخودکارآمدی، شاخص

 همکاران  بلاغی اینالو و و   (۱۴۰۲) راد و همکارانشهیدی  هاییا تهبهبود قدرت عضلانی ناشی از پیلاتس در نتای  ما با  

ویژه تمرینات ایزومتری  و مقاومتی  گفت حرکات پیلاتس به  توانمیدر تبیین نتای  این  رضیه    .همراستا است (۱۴۰۱)

برند. این باعث ا زایش  راخوانی واحدهای حرکتی و  بدون وزنه، از مکانیزم بارگذاری در سحوح پایین اما تکراری بهره می

های عصبی است؛ هماهنگی  . در مراحل اولیه، ا زایش قدرت عمدتاً ناشی از سازگاریشودمیکاهش مهار بازدارنده گولژی  

زمانی انقباض متقابل. در مراحل بعدی، تمرینات پیلاتس  ها و کاهش همای، ا زایش سینکرونیزاسیون تخلیه نورون عضلهبین

تر شدن  یبرهای  را  عال کرده و باعث ا زایش سنتز پروتئین و بزرگ  mTORبا ایناد تحری  مکانیکی و متابولیکی، مسیر  

میلین و هدایت عصبی در    برد. همچنین، با بهبود یکپارچگی  یت تولید نیروی بیشینه را بالا میشوند، که ظرمی  IIنوع  

 . شودمیتر و کارآمدتر   یبرهای محیحی، پاسخ عضلانی سریع 

  (، ۱۴۰۲) راد و همکارانشهیدی  هاییا تهبخشد، با نتای  پژوهش حاضر که نشان داد پیلاتس استقامت عضلانی را بهبود می
دارد.   (۱۴۰۴) کریمی این  رضیه  محابقت  نتای   تبیین  انقباضات   توانمیدر  تکرار  ظر یت  به  عضلانی  استقامت  گفت 

ها ظر یت  زیرحداکثر طی مدت طولانی وابسته است. پیلاتس با درگیر کردن  یبرهای کندانقباض و ا زایش تراکم میتوکندری 

برد. این تمرینات، با کاهش مقاومت محیحی جریان خون، باعث  استفاده از مسیرهای  سفوریلاسیون اکسیداتیو را بالا می

شوند. ا زایش کارایی سیستم بو رینگ لاکتات )از طریق بهبود کار بهبود پر یوژن عضلات  عال و تأمین اکسیژن بهتر می

  - ازد. بهبود هماهنگی تنفساند( مانع از تنمع سریع اسیدلاکتی  شده و زمان خستگی را به تعویق میHایزو رم    LDHآنزیم  

انرژی تهویه  تقویت عضلات تنفسی کمکی، سبب کاهش هزینه  بیماران  شودمیای  حرکت و  عاملی که در   ،MS  د  توانمی

 استقامت روزمره را به شکل محسوسی ارتقا دهد. 

های ریتمی  در  درباره ورزش  (۱۴۰۱) و برگر  اسداللهی  هاییا تهاثر مثبت حرکات موزون بر کیفیت زندگی در پژوهش ما با  

در تبیین نتای  این  های روانی و اجتماعی کیفیت زندگی تأکید دارند.  سالمندان همراستا است؛ هر دو گزارش بر بهبود جنبه 

اند. حرکت ریتمی  با موسیقی موجب گفت حرکات موزون ترکیبی از تحریکات جسمی، شنیداری، و اجتماعی  توانمی رضیه  

سیناپسی بر نواحی حرکتی و سیستم پاداش    پلاستیسیته  راههماهنگی بین شبکه قشری حرکتی و قشر شنوایی شده و از  

دهد که با احساس لذت، پاداش گذارد. ورزش گروهی با موسیقی سح  دوپامین را در مسیر مزولیمبی  ا زایش میاثر می

اجتماعی، تعامل گروهی احساس تعلق و حمایت اجتماعی ایناد  درونی و انگیزه مداومت در  عالیت پیوند دارد. از دید روان

های ریتمی  به دلیل انزوای اجتماعی شایع، اثر مثبت بزرگی بر کیفیت زندگی دارد. همچنین،  عالیت  MSکند که در  می

بیماران  توانمی اجرایی شوند که در  بهبود کارکردهای  باعث  از نظر شناختی  با کیفیت  دیدهاغلب آسیب  MSند  این  اند، و 

 زندگی ارتباط مستقیم دارد.

شوند، نتای   هرچند محالعات مستقیم بر نقش حرکات موزون به تنهایی در بهبود قدرت عضلانی به تعداد کمتری یا ت می

در تبیین نتای  این    .همخوان است  (۲۰۱7) بانسی و همکاران  در  شدهگزارش  عصبی  -با مسیرهای مکانیکی  پژوهش حاضر

کند  بدنی حرکات موزون، بار مکانیکی متغیری را بر عضلات بزرگ و کوچ  وارد میگفت ماهیت پویا و تمام توانمی رضیه 

است. ا زایش قدرت از مسیر ترکیب    IIو    Iشدت مؤثر بر تحری  همزمان  یبرهای نوع  و این الگوی بارگذاری غیرخحی، به

( و ا زایش  IGF-1و    GHآید که باعث تحری  مسیرهای هورمونی )ا زایش  دست میهای ایزوتونی  سریع و آهسته به تحری  



 

تاندون جابهشودمیعضله  -کشسانی  و  حرکتی  الگوهای  سریع  تغییرات  عصبی،  لحاظ  از  ارتقای  .  باعث  ثقل،  مرکز  جایی 

که ضعف    MS. این موارد برای بیماران  شودمیویژه در اندام تحتانی  های ر لکسی وضعیتی و ا زایش خروجی نیرو بهپاسخ

 عحف بازتوانی قدرت باشد. د نقحهتوانمیاندام تحتانی و اختلال تعادل دارند، 

حاضر  هاییا ته گزارش  پژوهش  با  عضلانی،  استقامت  بر  موزون  حرکات  مثبت  تأثیر  بر  کریمیمبنی  و  (۱۴۰۴) های 

گفت شدت متوس  و مدت زمان طولانی    توانمیدر تبیین نتای  این  رضیه  .  همسو است (۱۳9۶) الشریعه و همکارانخادم

جلسات حرکات موزون عمدتاً بر مسیرهای هوازی تأکید دارد، موجب ا زایش تراکم مویرگی عضلات و بهبود نسبت تبادل 

،  شودمی. ریتم پایدار موسیقی با سیستم عصبی خودمختار همگام شده و موجب تنظیم ضربان قلب و تهویه  شودمیاکسیژن  

می جلوگیری  انرژی  هدرر ت  از  همکند.  عالیتکه  موزون  بیهای  و  هوازی  انرژی  سیستم  رازمان  لاکتی   کار  به   هوازی 

، این MSگردد. برای بیماران  ها میگیرند، که باعث ا زایش ظر یت کل انرژی عضله و کاهش زمان بازیابی بین تلاشمی

عضلانی، موجب ا زایش توانایی اننام  -تمرینات با کاهش علائم خستگی مزمن، بهبود قابلیت حمل اکسیژن و کارایی عصبی 

 . شودمیهای روزانه و مشارکت اجتماعی   عالیت

اخلاق ایملاحظات  کم  نی:  توس   اسلام  تهیمحالعه  آزاد  دانشگاه  کد    دز ولواحد    یاخلاق  با 

(IR.IAU.D.REC.1404.039)  شده است.  دییتا 
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The aim of this study was to investigate and compare the effects of 8 weeks of Pilates and 

rhythmic exercises on muscle strength, muscle endurance, and quality of life in women 

with multiple sclerosis (MS). The research method was a quasi-experimental design with a 

pre-test-post-test design and a control group. The statistical population included women 

with mild to moderate MS who were members of the MS Patients Association, 30 of whom 

were randomly assigned to three groups: Pilates, rhythmic exercises, and control (10 

people in each group). The experimental group performed exercise interventions for 8 

weeks, 2 to 3 sessions (60 minutes) per week, while the control group did not do any 

organized exercise during this period. Data collection tools included the Planck test for 

muscle strength, the sit-up test for muscle endurance, and the SF-36 quality of life 

questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) and 

one-way analysis of variance (ANOVA) at a significance level of 0.05. The results showed 

that both Pilates and rhythmic movements significantly improved muscle strength and 

endurance and quality of life compared to the control group (p < 0.05). Also, the Pilates 

group had a relative advantage over the rhythmic movements group in improving quality 

of life and muscle strength, while the improvement in muscle endurance was similar in 

both groups. The findings indicate that Pilates and rhythmic movements can be used as 

effective and safe interventions in the rehabilitation of MS patients. 

 

Keywords: Pilates and rhythmic movements, muscle strength, muscle endurance, quality 
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