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Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic progressive  disease  of the central nervous 
system with signs and symptoms such as fatigue and balance that are disable. The purpose of this 
study was to assess the effect of training which instructions focus of attention on postural sway of 
multiple sclerosis patients.  

Materials and Methods: The present quasi-experimental study used a pretest-posttest design. 
The subjects with the age of 27-42, expanded disability status scale 1-4 and were purposefully and 
voluntarily selected and randomly allocated to the experimental and control groups. Training program 
for groups was carried out in 3 weeks, five sessions per week, and each session lasted about one hour. 
Berg Balance Scale was used to measure balance. The data was analyzed by using analysis of 
independent and dependent sample t-test at a significance level of p≤0.05. 

Results: The results showed that significant improvements observed in balance (p≤0/05). Also 
significant differences observed between  post hoc scores in the experimental and control groups 
(p≥0/05). 

Conclusion: According to research findings, the exercise walking program on textured surface 
resulted in considerable improvements in balance in multiple sclerosis. Also, the respective specialists 
can use these exercies as a complementary treatment along with the drug therapy for patiens with 
multiple sclerosis. 
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 بیماران تعادل بر دار طرح سطح روي بر رفتن راه تمرینی برنامه دوره یک اثیرت
  اسکلروزیس مولتیپل بیماري به مبتلا

 
  2، حمیدرضا طاهري*1شمس آتنا ،1نی قلعه اسدي نیرهم

  
   ایرانمشهد،  دانشگاه فردوسی مشهد،  گروه رفتار حرکتی، رفتار حرکتی،-کارشناسی ارشد تربیت بدنی  -1
  ایرانمشهد،  مشهد، فردوسی دانشگاه حرکتی، رفتار، گروه دانشیار -2
  

 26/9/93 :پذیرش تاریخ 22/5/93 :دریافت تاریخ
 

  چکیده
 هاي نشانه و علائم از و است مرکزي اعصاب سیستم پیشرونده مزمن بیماري یک اسکلروزیس مولتیپل :هدف و زمینه

 بر دار طرح سطح روي بر تمرینی برنامه دوره یک تاثیر بررسی رحاض پژوهش از هدف .باشد می تعادل  عدمو خستگی آن
  .بود اسکلروزیس مولتیپل بیماري به مبتلا بیماران تعادل
 27 سنی دامنه با ها آزمودنی .بود آزمون پس – آزمون پیش طرح با تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش :ها روش و مواد

 کنترل و تجربی هاي گروه به تصادفی صورت به و انتخاب داوطبانه و انههدفمند و 4-1 جسمانی ناتوانی مقیاس و 42 تا
 براي .بود ساعت یک حداقل جلسه هر مدت و گرفت انجام هفته در جلسه 5 و هفته 3 مدت به تمرینات .شدند تقسیم
 >05/0p سطح در ستهواب و مستقل تی آزمون از استفاده با ها داده .شد استفاده برگ تعادل مقیاس از تعادل گیري اندازه
   .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد

 تفاوت از حاکی نتایج چنین هم ).>05/0p(است شده مشاهده تعادل در توجهی قابل بهبود که داد نشان نتایج :ها یافته
  ).>05/0p(بود کنترل گروه و تجربی گروه دو هر در ها آزمودنی آزمون پس هاي داده بین يدار معنی

 عاملی تواند می دار طرح سطح روي بر رفتن راه تمرینی برنامه کارگیري به مطالعه، این هاي یافته اساس بر :گیري نتیجه
 از توانند می مربوطه متخصصان نتایج، این به توجه با .باشد اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران تعادل بهبود در تاثیرگذار

  .کنند استفاده اس. ام بیماران براي دارویی هاي اندرم کنار در مکمل یک عنوان به تمرینات این
  اسکلروزیس مولتیپل تعادل، دار، طرح سطح :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 multiple)اسکلروزیس مولتیپل ريبیما

sclerosis-MS) سیستم کننده ناتوان و مزمن بیماري یک 
 هاي سلول میلین غلاف آن در که است مرکزي عصبی
 بین از .)2، 1(رود می تحلیل رونده پیش صورت به عصبی

 عصبی هاي پیام درانتقال اختلال باعت میلین غلاف رفتن
 آن دنباله ب و ودش می عضلات به مغز توسط شده صادر

 دست از را خود توانایی بدن عضلات از بخشی بتدریج
 و بوده ناشناخته هنوز بیماري این دقیق علت .)4، 3(دهند می

 در بیماري شیوع میزان .)5(دندار وجود آن براي قطعی درمان
  .)6(است مردان دوبرابر زنان

 دید، تاري ایجاد از عبارتند بیماري این علائم
 هماهنگی، و تعادل در اختلال عضلانی، فضع دوبینی،
 خستگی، تمرکز، در نقصان فراموشی، شناختی، اختلال
 و مثانه ها، روده عملکرد نارسایی سرگیجه، لرزش،

 از ناشی تحرك کاهش .شود می بیمار فرد در عملکردجنسی
 مبتلا افراد در معمولا عضلات خشکی و ضعف تعادل، عدم

 شروع سن .)6(است شده گزارش اسکلروزیس مولتیپل به
 مردم از زیادي تعداد .باشد می سالگی 40 تا 20 بین بیماري

 در نفر میلیون 5/2 حدود .هستند مبتلا بیماري این به جهان
  .)7(برند می رنج بیماري این از جهان سراسر

 بیماران شایع مشکلات از یکی تعادل اختلالات
 درصد 78 که دهند می نشان تحقیقات .باشد می MS به مبتلا

 شاکی تعادل عدم از اسکلروزیس مولتیپل به مبتلایان
  .)8(هستند

 عملکردي، استقلال کاهش باعث تعادل عدم
 .گردد می افتادن خطر افزایش چنین هم و ناتوانی گسترش

 بیماران  روزانه هاي فعالیت ترین ساده تعادل درحفظ ناتوانی
 جایی تا داده ارقر تاثیر تحت را اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا

 براي چالش نوعی رفتن راه ایستادن، نظیر اي ساده اعمال که
 از استفاده عدم موجب و شود می محسوب بیماران این

 آن، از حاصل زودرس عوارض و بدن حرکتی هاي سیستم
 عدم .)8(شد خواهد محیطی اعصاب سیر سرعت کاهش نظیر

 و نیناتوا گسترش عملکردي، استقلال کاهش باعث تعادل

 ها افتادن زمین به این .گردد می افتادن خطر افزایش چنین هم
 دیدگی، ضرب نظیر جسمی هاي صدمه بروز به منجر

 در اختلال و کاهش شدن، زخمی ها، استخوان شکستگی
 دادن دست از نظیر روحی هاي صدمه آن دنبال به و تحرك
 خود نوبه به که شود می کارها انجام در نفس به اعتماد

  .)8(داد خواهد قرار تاثیر تحت را بیماران این زندگی تکیفی
 بینایی، هاي سیستم اطلاعات به تعادل چنین هم

 از یکی .)10، 9(است وابسته پیکري حس و دهلیزي
 حس سیستم تعادل، کنترل در درگیر اصلی هاي سیستم
 تشکیل را سیستم این از قسمتی لامسه حس که است پیکري

 سن افزایش با لامسه حس هاي گیرنده تراکم .دهد می
 ارتعاش حس آستانه افزایش به منجر که یابد می کاهش

  .)10(شود می
 و بدن بین تماس نقطه اولین پا رفتن، راه هنگام

 در قوي اثر داراي پا لمسی حساسیت .است خارجی محیط
 سیستم براي را حسی اطلاعات است، قامت ثبات حفظ

 .کند می فراهم حرکت و ثبات منظور به مرکزي عصبی
 و ساده مداخلات ارزیابی و توسعه به نیاز که است واضح
 بازخورد افزایش موجب بتواند داردکه وجود قیمت ارزان
   .)10(شود وضعیتی نوسان کاهش و پا از پیکري حسی

 کف پوشش یا کفش عنوان به چه دار، طرح سطح
 در حسی ورودي کردن اضافه با است ممکن شود، استفاده

 پژوهش این انجام از هدف لذا .بخشد بهبود را دلتعا پا
 سطح روي رفتن راه تمرینات دوره یک تاثیر بررسی

 مولتیپل بیماري به مبتلا بیماران تعادل بر دار طرح
  . است اسکلروزیس

  
  ها روش و مواد

 پیش طرح با تجربی نیمه نوع از این مطالعه
 یک و تمرینی مداخله گروه یک با آزمون پس -آزمون
 عدم و انسان بر مطالعه اجراي به توجه با .بود کنترل گروه
 نوع از تحقیق روش موجود، متغیرهاي همه کنترل امکان

 کلیه شامل آماري جامعه .باشد می تجربی نیمه تحقیقات
 که بودند مشهد شهر MS انجمن عضو MS به مبتلا بیماران
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-42 سنی دامنه با )زن 17 شامل که( داوطلب17 ها آن بین از
 پزشک توسط بالینی هاي ارزیابی .شدند انتخاب سال 27

 به بیماران ، MS تشخیص با شدو انجام اعصاب متخصص
 Expanded disability) داشتن .شدند دعوت مطالعه این

status-EDSS) 1 متوسط تا کم تعادل اختلالات و 4 تا 
 در توضیحاتی از پس .بود لازم مطالعه به بیماران ورود براي

 و رضایت فرم بیماران بین پژوهش، اهداف با باطارت
 این در که گردید درخواست آنان از و توزیع همکاري

 پزشکی سوابق اي نامه پرسش در سپس کنند، شرکت تحقیق
   .گرفت قرار بررسی مورد بیماران

 اسکلروزیس مولتیپل بیماريمعیارهاي ورود به مطالعه شامل 
 بیماري به ابتلا سابقه عدم، نورولوژیست توسط شده تایید
 به ابتلا عدم، صرع به ابتلا سابقه عدم، عروقی -قلبی

 عود آخرین از ماه دو حداقل گذشت، روانی هاي بیماري
 ماه سه در منظم ورزشی درفعالیت شرکت عدم  وبیماري

  . بودحاضر مطالعه از قبل
 وجودمعیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل 

 احتقانی هاي بیماري قلبی، سانفارکتو (قلبی هاي بیماري
 کاهش فشارخون، افت نشده، کنترل فشارخون قلب،

 با ناگهانی و شدید نورولوژیک علائم بروز، )ضربان
 یا و روماتیسمی هاي بیماري وجود، شناختی مشکلات
 مصرف، شدید دیابت و روماتید آرتریت مانند متابولیک

 وضعیت بر رتاثیرگذا داروي نوع هر یا و ها بخش آرام الکل،
 و منظم ورزشی فعالیت انجام سابقه،  افراد شناختی یا تعادلی

 دوره طول در و گذشته ماه چهار در دیگر تکمیلی درمان یا
  .بود

   : شامل گیري اندازه ابزار
 Mini-Mental) نامه پرسش و فردي مشخصات فرم •

State Examination) MMSE ها نمونه انتخاب منظور به 
 ابتلا عدم از اطمینان جهت و پژوهش رهايمعیا اساس بر

 فرم از ،)عقلی زوال( دمانس به پژوهش جامعه افراد
 در .شد استفاده MMSE نامه پرسش و فردي مشخصات

 این از بالاتر یا 24 نمره کسب به قادر افراد که صورتی
 آزمون این .شدند می تحقیق بعدي مراحل وارد بودند آزمون
  .است شده اعتباریابی )1386( همکاران و سیدان توسط

 طور همان که مصنوعی فرش سنگ یا :دار طرح کفپوش •
  .است برجستگی داراي کنید می مشاهده 1شکل در که

  

  
  

  مصنوعی فرش سنگ . 1شکل
  

 دو در تعادل ارزیابی منظور به :برگ تعادل مقیاس
 برگ تعادلی مقیاس از آزمون پس و آزمون پیش مرحله

 شامل که.باشد می آزمون 14 شامل مقیاس این .شد استفاده
 ساکن ایستادن صندلی، روي نشسته وضعیت از برخاستن

 حمایت، بدون صندلی روي ساکن نشستن حمایت، بدون
 جایی، به جا - ایستاده وضعیت از صندلی روي نشستن

 جفت پاهاي با ساکن ایستادن بسته، چشمان با ساکن ایستادن
 روي از اشیا برداشتن ستاده،ای وضعیت در جلو به دسترسی –
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 360 چرخش -پشت به نگاه براي طرفین به چرخش زمین،
 چهارپایه، روي پاها نوبتی گذاشتن طرف، دو هر به درجه

 یک روي ایستادن دیگر، پا جلوي پا یک حالت به ایستادن
 انجام در ناتوانی( صفر دامنه یک در بیمار عملکرد نحوه  پا

 .شود می امتیازبندي )آزمون طبیعی انجام( 4تا ) آزمون
 که شود می محسوب فرد نمره ، آزمون 14 امتیازات مجموع

  .)11(دارد قرار امتیاز 56  تا صفر بین دامنه در
 شرکت که بود صورت بدین تمرینی برنامه

 گروه و دار طرح سطح روي رفتن راه گروه دو به کنندکان
 شرکت .شدند تقسیم )صاف سطح روي رفتن راه( کنترل

 در روز 5 تمرینی، جلسه 15 در گروه دو هر در کنندگان
 ساعت 1 شامل تعادلی تمرین برنامه کردند، شرکت هفته

 شده داده شرح تمرینات از که بود جلسه هر در تمرین
 در مقیاس این اعتبار و روایی .شد استفاده سوزوکی توسط
 مورد 2010 سال در همکاران و آزاد خانم توسط ایران

   .)13، 12(است گرفته قرار ارزیابی
   کششی تمرینات و پایه کردن گرم

 شرکت )رفتن راه( تعادلی تمرینات شروع از قبل
 :شامل کششی تمرینات و کردن گرم دقیقه 15 در کنندگان

 و فوقانی اندام کشش شانه، چرخش سر، چرخش رفتن، راه
  .کردند شرکت تحتانی

  ) رفتن راه( تعادلی تمرینات
 تمرینات این شد، می اجرا دقیقه 30 مدت به یتعادل تمرینات

  :شد می شامل را زیر موارد
 ،)دیگر پاي جلوي پا یک( هم سر پشت رفتن راه

 به رفتن راه پاشنه، روي بر و انگشتان نوك روي بر رفتن راه
   مقابل طرف بازوي و پا آوردن بالا با رفتن راه پهلو،
  کردن سرد

 اختصاص کردن سرد ناتتمری به جلسه هر پایانی دقیقه 15
  .داشت

 بر پیکري حسی عات اطلا تأثیر بررسی منظور به
 اجرا دار طرح سطح روي را تمرینات تجربی گروه تعادل

 تمرین به )معمولی( صاف سطح روي کنترل گروه و کردند
  .)15، 14(گرفت انجام برهنه پاي با تمرینات و پرداختند

 ماريآ تحلیل و تجزیه و توصیف برايدر پایان 
 .شد استفاده استنباطی و توصیفی آمار هاي روش از ها، داده

 کلوموگروف آزمون از دادها توزیع بررسی براي ابتدا در
 میانیگن اختلاف يدار معنی بررسی براي سپس اسمیرنف،

 تی آزمون از گروه، هر آزمون پس و آزمون پیش نمرات
 پیش نمرات اختلاف يدار معنی بررسی براي و همبسته

 سطح در مستقل  تیآزمون از گروه، دو آزمون پس -زمونآ
)05/0p=( آماري افزار نرم وسیله به ها داده .شد گرفته بهره 

SPSS  گردید تحلیل و تجزیه 21نسخه.  
  

  یافته ها
 گردد، می ملاحظه 1 جدول در که طور همان

 و 51±81/0 آزمون پیش در تجربی، گروه نمرات میانگین
 گروه در چنین هم .است شده 8/52±5/1 آزمون پس در

 52±6/1 آزمون پس در و 7/51±4/1 آزمون پیش در کنترل
   .است شده

 مشاهده )مستقل تی آزمون (1جدول به توجه با
 گروه دو تعادل نمرات میانگین بین يدار معنی تفاوت که شد
 آزمون پس در که حالی در ندارد، وجود آزمون پیش در

 نشان  گروه دو بین را يدار معنی تفاوت نظر مورد اطلاعات
 پس در تجربی گروه تعادل نمرات میانگین چنین هم .دهد می

  .)=05/0p(دهد می نشان آزمون
  

  آزمون پس و آزمون پیش در تجربی و کنترل گروه دو تعادل نمره مستقل t آزمون .1جدول
 T p  تجربی  کنترل  
      استاندارد انحراف  میانگین  استاندارد انحراف  میانگین  

  89/0  04/1  81/0  0/51  4/1  7/51  آزمون پیش
  04/0  -23/1  5/1  8/52  6/1  0/52  آزمون پس
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 )وابـسته  t آزمـون  (2 جـدول  بـه  توجـه  بـا  چنین  هم
 گــروه تعــادل نمــره در يدار معنــی تفــاوت کــه شــد مـشاهده 

 نمـره  در دار   معنـی  تفـاوت  کـه  حالی در ندارد، وجود کنترل
  .)=05/0p(دهد می نشان تجربی گروه تعادل

  
  تجربی و کنترل گروه دو تعادل نمره همبسته t آزمون .2جدول

 T p  آزمون پس  آزمون پیش  
      استاندارد انحراف  میانگین  استاندارد انحراف  میانگین  

  45/0  7/0  4/1  7/51  6/1  0/52  کنترل گروه
  00/0  0/4  81/0  0/51  5/1  8/52  تجربی گروه

  
  بحث

 تمرینات ثرا بررسی حاضر تحقیق کلی هدف
 تجزیه به توجه با .بود به مبتلا بیماران تعادل بر پیکري حس

 جلسه 15 گردید مشخص گرفته صورت آماري تحلیل و
 .گردد می ها آزمودنی تعادل بهبود به منجر رفتن راه تمرینات

 مصنوعی فرش سنگ روي رفتن راه روش از تحقیق این در
 به که پا فک فشاري و مکانیکی هاي گیرنده تحریک براي
 تنه پایین هاي اندام پیکري حس سیستم جزء کلی طور

 به روش این از استفاده .شد استفاده شوند، می محسوب
 تنه پایین هاي اندام پیکري حس دهنده توسعه روش عنوان

 در .)16(است شده حمایت تحقیق ادبیات طرف از خوبی به
 سطح( فرش سنگ برجسته نقاط روي رفتن راه واقع

 و شده پاها کف فشار هاي گیرنده تحریک موجب )ارد طرح
 سالمندان لامسه حس اختلافی آستانه بهبود به منجر نتیجه در
 نحوه مورد در را اطلاعاتی پا، در فشار هاي گیرنده .شود می

 مختلف نقاط در فشار اختلاف .آورند می فراهم وزن توزیع
 رتبطم ثقل مرکز عمودي تغییرات که گوید می ما به پا کف

 ایستادن هنگام به و دارد قرار وضعیتی چه در بدن پایداري با
 کشش خط عبور بدن قائم وضعیت نگهداري و حفظ براي
  .دارد اهمیت بسیار اتکا سطح میان از ثقل

 و مسترز يها پژوهش نتایج با پژوهش این نتایج
 همکاران و فریمن و همکاران و ال ماري و همکاران

 و تعادل بر را مختلف تمرینی برنامه تاثیر آنها .دارد خوانی هم
 .کردند بررسی اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا افراد رفتن راه

 و تعادل بهبود در را تمرینی هاي برنامه اثربخشی نتایج
 نشان را اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا افراد در تحرك

   .)17-19(داد

 و وستلک پژوهش نتایج با پژوهش این نتایج
 و  و همکارانپالوال و  و همکاران،پنینگتون و همکاران،
 علت شاید .)20-23(ندارد خوانی هم  و همکاراناگلسیاس

 این در مطالعه مورد جامعه که بوده این خوانی هم این عدم
 در مطالعه مورد جامعه اما .است بوده سالمند افراد ها پژوهش
 مولتیپل بیماري به مبتلا بیمار افراد حاضر پژوهش

 مطالعه این افراد سنی دامنه نیز و است بوده روزیساسکل
 خوانی هم عدم دلایل از دیگر یکی نیز و است بوده 27-42

 پژوهش این در تمرین جلسات تعداد بودن کم است ممکن
  .باشد بیماران این براي

  
   گیري نتیجه

 پژوهش این نتایج به توجه با توان می کلی طور به
 و دار طرح سطح روي رفتن راه تمرینات داشت بیان توان می

 اسکلروزیس مولتیپل بیماري به مبتلا بیماران تعادل بر صاف
 سطح روي رفتن راه تمرینات بین اما .دارد يدار معنی تاثیر

 مولتیپل بیماري به مبتلا بیماران تعادل بر دار طرح و صاف
 به مبتلا بیماران بنابراین .ندارد وجود تفاوتی اسکلروزیس

 بهبود تمرینات از توانند می اسکلروزیس لتیپلمو بیماري
  .ببرند بهره تعادل بهبود منظور به رفتن راه الگوي

  
   قددرانی و تشکر

 خود تشکر و تقدیر مراتب وسیله بدین نویسندگان
 چنین هم و مشهد MS انجمن وکارکنان پزشکان از را

 اجراي در را ما فراوان مشکلات وجود با که عزیزي بیماران
  .دارند می ابراز اند نموده یاري پژوهش این
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