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 6/3/1402پذیرش مقاله:            5/10/1401 دریافت مقاله: 
 

شت هفته اثر ه نییتع. هدف از پژوهش حاضر ت اسـتدر حـال پیـشرفیژه در زنان وبه) MSمولتیپل اسکلروزیس (بیمـاري   :مقدمه
 بود. )MSبندي خطی و غیرخطی بر قدرت عضلانی، خستگی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به بیماري (تمرین مقاومتی با دو نوع زمان

) (پنج نفر) و LP، خطی () (شش نفر)NLPیرخطی (طور تصادفی به سه گروه، غ) انتخاب و بهMSبیمار مبتلا به ( 19 ها:مواد و روش
 30لسه و با شدت جدقیقه در  30-45هاي تمرینی، تمرینات مقاومتی را سه جلسه در هفته به مدت شاهد (هشت نفر) تقسیم شدند. گروه

ه گرو قابل،مکرد. در بار خطی را در هر جلسه دنبال مییک تکرار بیشینه به مدت هشت هفته انجام دادند. گروه خطی یک اضافه %70تا 
ه روش بعضلانی  هاي متفاوتی از تمرین را از هفته چهارم به بعد تجربه کردند. دو روز پیش و پس از پروتکل تمرینی، قدرتغیرخطی  شدت

رزیابی شدند. نتایج با ا SF-36کیفیت زندگی با پرسشنامه  و MFIS-5غیرمستقیم سنجش گردید. همچنین، خستگی  با پرسشنامه
 تحلیل شدند. 21نسخه  SPSSافزار توسط نرم LSDالیز کوواریانس و آزمون تعقیبی استفاده از مدل آن

ار خستگی همچنین کاهش معناد و )>001/0P(قدرت عضلانی معنادار  افزایشباعث  NLPو  LPکه تمرینات  نشان دادنتایج  ها:یافته
)020/0P=(  در افراد مبتلا بهMS هاي پژوهش تفاوت معناداري مشاهده نشد اما، در کیفیت زندگی بین گروه .شودمی )092/0=P.(  از طرفی

 داري دیده نشد.تفاوت معنی )>001/0P(در حرکت پرس پا  جزبهNLP و  LPیتمرینهاي بین گروه
متی اما، تمرین مقاو .شوندکاهش خستگی می باعث افزایش قدرت عضلانی وNLP و  LPیتمرینهر دو مدل  گیري:بحث و نتیجه

 بهبود بیشتري در فاکتورهاي فوق منجر شد. خطی به
 .رت عضلانی، خستگی، کیفیت زندگیبندي غیرخطی، قدبندي خطی، زمانمولتیپل اسکلروزیس، زمان  ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
کـه در آن افـراد  (MS)بیماري مولتیپل اسکلروزیس 

شـوند در حـال پیشـرفت دچار کاهش توان حرکتـی مـی

ش تـوان حرکتـی و عضـلانی سـبب است. از طرفی کـاه

 رو،یـنازا .)1د (شـومـی ي فـرد مبـتلاهـااهش فعالیتک

تقویــت توانــایی بیمــار باعــث تقویــت و حفــظ اســتقلال 

کیفیت زنـدگی  تواند تأثیر مثبتی برعملکردي شده و می

کـه ازنظـر ژنتیکـی  افـرادي دراین بیماري  داشته باشد.

اسـتعداد  گرچه ممکن استدهد. ، رخ میمستعد هستند

ابتلا به این بیماري تحت تأثیر فاکتورهـاي محیطـی نیـز 

ــرار ــرد ق ــیوع 2( بگی ــایی در ش ــرایط جغرافی و  MS). ش

ت هاي جغرافیایی بالاتر، در مطالعاافزایش شیوع در عرض

مختلف مشاهده شده است. این توزیع جغرافیـایی ویـژه، 

یشنهاددهنده این موضوع اسـت کـه عـرض جغرافیـایی پ

ـرتبط یکی از عوامل خطرساز محیطی م عنوانبه تواندمی

 ).4، 3بـا ایـن بیمـاري مطرح باشـد (

دهد حدود سه میلیون نفـر در سراسـر آمارها نشان می

 MS). طبق گزارش انجمـن 5مبتلا هستند ( MSجهان به 

نفر مبتلا به این بیمـاري در کشـور  هزارپنجاهایران، حدود 

جــزء ده کشــور اول دنیــا مــا وجــود دارد کــه ازنظــر ابــتلا 

نفر در استان کرمانشاه  1500). حدود 6شود (محسوب می

آن را زنـان  %70به این بیماري مبتلا هسـتند کـه حـدود 

). این بیماران دچار ضـایعات سیسـتم 7دهند (تشکیل می

عصبی و درنتیجه کاهش توده عضـلانی، کـاهش عملکـرد، 

الاً تمرینات ). احتم9، 8شوند (ها و خستگی میضعف اندام

مقاومتی نسبت به تمرینات استقامتی بـراي ایـن دسـته از 

به افزایش کمتر  چراکهبیماران فواید بیشتري داشته باشد، 

دماي مرکزي بدن منجر شده و توسط ایـن بیمـاران بهتـر 

انـد کـه ). بیشتر مطالعـات نشـان داده10شود (تحمل می

اران تمرینات مقاومتی بـه بهبـود ظرفیـت عملکـردي بیمـ

اما در این زمینه ؛ )12، 11، 2شود (منجر می MSمبتلا به 

 مـؤثرترهـاي تمرینـی در زنـان یک از انـواع مـدلکدام که

ــی  ــترس نیســت. از طرف ــادي در دس ــه زی هســتند مطالع

بنـدي و تمرینـات بـا زمان دودسـتهتمرینات مقاومتی بـه 

ي کاردسـتبنـدي، شوند. زمانبندي تقسیم میبدون زمان

شده متغیرهاي تمرینی (بار، ست، تکرار) بـراي یزيربرنامه

به حداکثر رساندن سازگاري تمرینی و جلوگیري از شـروع 

 ). 12سندرم بیش تمرینی است (

است که  شده مشخصاي بر روي افراد سالم در مطالعه

شـده بـه افـزایش بیشـتري در قـدرت يبندزمانتمرینات 

بنـدي شـامل هاي مختلـف زمان). مدل13شود (منجر می

بنـدي ) و زمانLinear Periodizationبنـدي خطـی (زمان

توانـد ) است که مـیNonlinear Periodizationغیرخطی (

 قـرار گیـرد. در مورداستفادهمطالعاتی  براي اهداف مختلف

، در ابتدا حجم تمرین بالا و شدت تمـرین پـایین LPروش 

ــه ــیکل خــاص ب ــق مزوس ــه از طری منظور اســت و در ادام

پیشرفت در تمرین، حجم تمرین را کاهش و شدت تمرین 

ــی ــزایش م ــد (اف ــوع  NLP). روش 14یاب ــک تن ــامل ی ش

از زمان اسـت تري ي کوتاهچشمگیر حجم و شدت در دوره

که مکرراً از یک هفته/جلسه تمرین تا هفته/جلسـه بعـدي 

 ).15، 14دهد (رخ می

خسـتگی اسـت کـه  ترین شـکایت ازاز طرفی، معمول

را  MSدرصد بیماران مبتلا بـه  97تا  80زده شده  تخمین

کند. خستگی قبل و در طی حملات شـدید و بـا درگیر می

. عـلاوه بـر آن، شـودتـر مـیافزایش درجه حـرارت وخـیم

صورت کاهش در تمرکز، حافظه و خستگی شناختی نیز به

شود. پاتوفیزیولوژي خستگی پردازش اطلاعات مشخص می

ناشناخته است. برخی از تحقیقات  MSدر بیماران مبتلا به 

ــی و مکانیســم ــر سیســتم ایمن ــاي عصــبیب عضــلانی  -ه

گی تواند خست). گرما و رطوبت می17، 16( اندمتمرکزشده

طور ی مـــرتبط بـــا ورزش را بـــهو خســـتگسیســـتمیک 

هاي دارویی بـه چشمگیري افزایش دهد. استفاده از درمان

هاي زیاد و عوارض جانبی محدود شـده اسـت. سبب هزینه

هاي انحلال عصبی و به از طرفی، براي پیشگیري از بیماري
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-ها راهبرد فعالیت ورزشی و درمانتعویق انداختن روند آن

 MSمنظور کـاهش خسـتگی ناشـی از دارویی بههاي غیر 

). افزایش خطر زمـین خـوردن در 18، 17شود (توصیه می

به دلیـل کـاهش قـدرت عضـلانی و  MSبیماران مبتلا به 

اختلال در کنترل حرکتی است. متأسفانه از طرفـی، تـرس 

تواند تحرك و کیفیت زندگی بیماران یب میو آساز سقوط 

هاي مختلـف بیمـاري از جنبه). ورزش 17را کاهش دهد (

قبیل عملکرد شناختی و حرکتی، خستگی، حالت زندگی و 

). شواهدي وجـود دارد کـه 19بخشد (فعالیت را بهبود می

دهد ورزش اثر مثبتی بر خستگی در افراد مبـتلا نشان می

 MSهیچ درمان قطعـی بـراي  ازآنجاکه). 20دارد ( MSبه 

هــاي دنبــال راه وجــود نــدارد، پژوهشــگران و پزشــکان بــه

هسـتند. در گذشـته بـه  MSدرمانی براي مدیریت علائـم 

دلیل حفظ انرژي و کاهش خستگی و همچنین جلـوگیري 

از افزایش دماي بدن، فعالیت بدنی بـراي بیمـاران توصـیه 

شد. امروزه مشخص شده است کـه درنتیجـه محـدود نمی

کردن فعالیت بدنی، ممکن است ضعف عضلانی، خسـتگی 

خطرزاي سلامتی افزایش یابد. از طرفـی، سـطوح و عوامل 

ناتوانی بیماران در انتخاب نـوع تمـرین مقـاومتی اثرگـذار 

در  تنهنییپاباید تمرینات  MSبراي بیماران مبتلا به  است.

بسیار  تنهنییپااولویت باشد، زیرا کاهش قدرت در عضلات 

 ).21بیشتر از عضلات بالاتنه است (

تـوان بـه ام پژوهش حاضر مـیي ضروریات انجازجمله

افزایش رو به رشـد بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات عصـبی 

، مشــکلات و عــوارض MSبیمــاران مبــتلا بــه  خصــوصبه

 ریـغهـاي )، توجه به درمان22هاي دارویی (درمان شماریب

وجـه هاي اخیر با تدرمانی در سالورزش خصوصبهیی دارو

هـاي درمـان)، نقـش 23به عوارض روش درمان دارویـی (

رونـد و سـیر  بر کنـد کـردنمکمل ازجمله تمرین درمانی 

، کـاهش تعـداد حمـلات بیمـاري، بـه تـأخیر MSبیماري 

انداختن شروع ناتوانی و همچنین درگیري بیشتر جمعیـت 

 اشاره کرد. MSزنان مبتلا به 

اده هاي مقاومتی اسـتفبا نگاهی اجمالی در انواع برنامه

مطالعـات پیشـین بیشـتر از توان بیـان کـرد کـه شده می

ی اثربخشــانــد و اســتفاده کــرده LPهــاي مقــاومتی برنامــه

ی موردبررسـتنها در افراد سـالم  NLPهاي مقاومتی برنامه

ز اقرار گرفته است. لذا با توجه به عوارض و مشکلات ناشی 

ر این بیماري و روند رو به افزایش آن و کمبود مطالعـات د

و  LPثـر تمرینـات مقـاومتی اي اي بررسـی مقایسـهزمینه

NLPایـم کـه تـأثیر تمرینـات مقـاومتی ، بر آن شدهLP  و

NLP  را بــر میــزان قــدرت عضــلانی، خســتگی و کیفیــت

 بیماران مبتلا بررسی نماییم. زندگی

 هامواد و روش
پژوهش حاضر از نوع کاربردي و نیمه تجربی بوده و در 

جربـی و آزمون بـا دو گـروه تپس -آزمون آن از طرح پیش

یک گروه شاهد استفاده شد. جامعه آماري این پـژوهش را 

استان کرمانشاه که تحت پوشش انجمن  MSزنان مبتلا به 

MS منظور انتخاب نمونـه آمـاري، بودند، تشکیل دادند. به

اي بین بیماران توزیع شد کـه در آن روش اجـراي اطلاعیه

ن پژوهش و برنامـه تمرینـی شـرح داده شـده بـود. از میـا

زن  24نام کرده بودنـد، سـرانجام بیمارانی که اقدام به ثبت

 MSکه داراي معیارهاي ورود به پـژوهش (تائیـد بیمـاري 

ي مربـوط بـه هاشیآزماتوسط نورولوژیست از طریق انجام 

هـاي عملکـردي)، اس، ازجمله آزمـونتشخیص بیماري ام

) کمتـر از پـنج EDSSیافته (مقیاس ناتوانی گسترشنمره 

هـاي قلبـی عروقـی، ي ابـتلا بـه بیمـاري)، عدم سابقه24(

هـاي متابولیـک، هاي مزمن (مانند صـرع، بیمـاريبیماري

هاي روانی و...)، گذشت حـداقل دو مـاه از آخـرین بیماري

عود بیماري فرد، عدم شـرکت در فعالیـت ورزشـی مـنظم 

ی و دگیدبیآسـطی شش ماه پیش از شروع پژوهش، عدم 

گونه مکمـل غـذایی عدم مصرف هیچمحدودیت کارکردي، 

ها در صـورت آزمودنی پیش از تمرین بودند انتخاب شدند.

و  تشدید علائم بیماري، بارداري، غیبت سه جلسه متـوالی

 عدم تمایل جهت ادامه از پژوهش کنار گذاشته شدند.
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 آوري اطلاعاتروش اجراي پژوهش و جمع

در  زن) 24در ابتدا براي هر گروه هشت نفر (مجمـوع 

نظـر گرفتــه و پرسشــنامه مشخصـات فــردي و ســلامت را 

زن به روش تخصیص تصادفی سـاده و  24 تکمیل نمودند.

با استفاده از یـک جـدول اعـداد تصـادفی بـه سـه گـروه، 

بنـدي تمرینات خطی، تمرینات غیرخطی و شـاهد تقسـیم

به دلیل عدم تمایل، عدم تکمیـل پروتکـل  سرانجامشدند. 

 3نفر از گروه خطی و  2ام تمرینات، پژوهش و ترس از انج

نفـر از گـروه غیرخطـی از ادامـه پـژوهش انصـراف دادنــد. 

) (شش نفر)، در گروه LP، در گروه تمرین خطی (تیدرنها

) (پــنج نفــر) و در گــروه شــاهد NLPتمــرین غیرخطــی (

-(هشت نفر) در پژوهش باقی ماندند. قبل از گرفتن پـیش

بی، جهت از بین بـردن هاي تجرهاي گروهتست از آزمودنی

اي سه جلسـه) دو هفته (هفته زمانمدتاثر یادگیري طی 

ي و سـازبدنهـاي صورت آموزشی نحوه کار بـا دسـتگاهبه

هاي خستگی و کیفیـت زنـدگی ي تکمیل پرسشنامهشیوه

آموزش داده شد. چند روز پیش از شـروع برنامـه تمرینـی 

ص توده بدن (در دو روز مجزا) در روز اول، قد، وزن و شاخ

ترکیب بدن  لیوتحلهیتجزها با استفاده از دستگاه آزمودنی

 ZEUS 9.9سنجش(سـاخت کشـور کـره جنـوبی، مـدل 

PLUS) تکمیل گردیـد و 25) و فرم پرسشنامه خستگی ،(

روز دوم پس از تکمیـل فـرم پرسشـنامه کیفیـت زنـدگی 

منظور ها محاسبه گردید. بـه)، قدرت عضلانی آزمودنی26(

هـا یـک ها و پـایش آني اطلاعات فردي آزمودنیآورجمع

ابـتلا بـه بیمـاري، نـوع  زمانمـدتپرسشنامه شامل سن، 

داروي مصرفی، زمان مصـرف دارو، تهیـه گردیـد تـا افـراد 

همگـن باشـند. پـیش از تکمیـل پرسشـنامه  کنندهشرکت

طور کامـل و پرسشنامه بـه سؤالاتها، تمام توسط آزمودنی

ضیح داده شـد. پـیش و پـس از روشن توسط پژوهشگر تو

در  MFIS-5اجراي پروتکل تمرینی، پرسشـنامه خسـتگی 

هاي تجربی و گـروه شـاهد قـرار داده شـد تـا اختیار گروه

نسبت بـه تکمیـل آن اقـدام کننـد. ابـزار سـنجش شـدت 

منظور هاي بسیار معتبر بـه، یکی از مقیاسMFISخستگی 

 اسـت MSسنجش شدت خسـتگی در بیمـاران مبـتلا بـه 

صورت کلی در ایـن ، خستگی را بهMFIS). پرسشنامه 25(

نمره حاصل از آن با میـزان  کهيطوربهسنجد، بیماران می

و شدت خستگی بیمار بسیار متناسب اسـت. ایـن مقیـاس 

بین صفر تا چهـار  سؤالاست و امتیاز هر  سؤالداراي پنج 

مخالفت کامـل و نمـره چهـار  دهندهنشاناست. نمره صفر 

کامل است. نمره کل صفر بیانگر حداقل خسـتگی  موافقت

و نمره کل بیست بیـانگر بـالاترین میـزان خسـتگی اسـت 

تـرین ابزارهـاي تـرین و جـامعاز طرفی یکی از رایج). 25(

ي کیفیت زنـدگی، پرسشـنامه کیفیـت ینهزم دراستاندارد 

 The Short Form Health Survey یسـؤال 36زنـدگی 

(SF-36)  ــه  36اســت. ایــن پرسشــنامه در قالــب ســؤال ب

). ترجمه اصـل 26پردازد (بررسی وضعیت سلامت افراد می

) و 2005پرسشنامه به فارسی توسط منتظري و همکاران (

المللـی ارزیـابی کیفیـت زنـدگی و بـا ینبزیر نظر موسسه 

ــز بین ــدهاي مرک ــاســتفاده از مت ــابی کیفی ــی ارزی ت الملل

انجام گرفته است. سؤالات این پرسشـنامه، هشـت   زندگی

سازه اصلی در رابطه با سلامت فردي است که چهار سـازه 

گیـري سلامت فیزیکی و چهار سازه سلامت روانی را اندازه

 دهندهنشــانتر کنــد. در ایــن پرسشــنامه نمــره پــایینمــی

 ).27تر است (کیفیت زندگی پایین

آزمـون و در مرحله پیشسنجش میزان قدرت عضلانی 

 آزمون با اجراي آزمون یک تکرار بیشینه انجام گرفـت.پس

، باز کردن نهیپرس س، پرس پادر سنجش قدرت از آزمون 

-زانو و خم کردن زانو استفاده شد. قدرت بیشینه آزمودنی

طور غیرمستقیم و با استفاده از فرمـول زیـر محاسـبه ها به

 ).28گردید (

 کیلوگرم)( جاشدهجابهوزنه 

1RM= 

 0278/1 -تعداد تکرار تا خستگی) × 278/0(
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 برنامه تمرین مقاومتی

ی براي تمرینات مقاومتی جامعدستورالعمل  مجموع در

حـال، پروتکـل ینبااوجـود نـدارد.  MSدر افراد مبـتلا بـه 

هـاي مربـوط بـه تمرینی در مطالعه حاضر بر اساس توصیه

). برنامـه تمرینـی 21تمرین مقاومتی در این افـراد اسـت (

ي طراحــی شــد کــه اگونــهبهبکـار رفتــه در ایــن پــژوهش 

پایبندي به برنامه تمرینـی حـداکثر باشـد. برنامـه تمـرین 

 LPمقاومتی در طی دو ماه براي بیماران تدوین شد. گـروه 

به مدت هشت هفته و سه جلسه در هفته با شدت  NLPو 

تمرینـی آمـده اسـت، در برنامـه  1و تکراري که در جدول 

که هر جلسه تمرینی همراه با گرم و يطوربهشرکت کردند 

هـا دقیقه به طول انجامید. آزمـودنی 60سرد کردن حدود 

مانند جلو پا، پشـت پـا، پـرس  موردنظرهر جلسه حرکات 

سینه و پرس پا را با دو تا چهار ست انجام دادند. استراحت 

ل، حجـم حـاینبااثانیه بـود.  90ها در هر تمرین بین ست

شـده) و شـدت در طـول هشـت متوسط (کل تکرار انجـام

با یکدیگر یکسان بـود.  NLPو  LP هفته تمرین براي گروه

 10-15در پایان هر جلسه تمرینی یک برنامه سرد کـردن 

اي مشابه انجام گرفت. لازم به ذکر است که پروتکـل دقیقه

گردید. گروه شاهد در تمرینی در ساعت نه صبح شروع می

ل هشت هفته به زندگی روزمره خـود پرداختـه و هـیچ طو

 تمرین مقاومتی را انجام ندادند.

 NLPو  LP . برنامه تمرینی گروه1جدول 
 نوع برنامه هاهفته 1 2 3 4 5 6 7 8
 شدت (%) 30 35 40 50 60 50 60 70

LP 8 12 13 12 13 14 15 15 تکرار 

 نوبت 2 3 3 4 4 4 4 4

 شدت (%) 30 40 50 60 40-50-40 60-40-60 40-60-50 60-50-70

NLP 12-13-8 13-12-13 12-14-12 14-13-14 12 13 14 15 تکرار 
 نوبت 2 3 4 4 4-3-4 3-3-4 3-4-3 4-3-4

 

 روش آماري

صورت میانگین و انحراف معیـار بیـان شـد. ها بهتمام داده

هــا از آزمــون کولمــوگروف بــراي بررســی طبیعــی بــودن داده

یرنوف استفاده گردید. با توجـه بـه طبیعـی بـودن توزیـع اسم

هـا و وجـود یــک گـروه شـاهد و دو گــروه تجربـی و نیــز داده

ــراي آزمــون و پــساي در دو نوبــت پــیشیآزمــونگ آزمــون ب

ــهتجز ــالیز وتحلیل دادهی ــاري آن ــدل آم ــا از م ــانس که وواری

)ANCOVA و آزمون تعقیبی (LSD  استفاده گردیـد. تمـامی

انجـام  21 نسخه  SPSSافزارلیل آماري از طریق نرموتحتجزیه

 .شدصدم در نظرگرفتهداري پنجو سطح معنی

 اخلاقیحظات لام

انصـراف از پـژوهش منظور هاي این مطالعه بهآزمودنی

ه دیگر قادر تحقیق کدر هر مرحله از ند و مختار بودحاضر 

از آزادانـه توانسـتند به تحمل شـدت تمـرین نبودنـد، مـی

اشخاصـی کـه  علاوه بـر ایـن،. سر باز زنندفعالیت  يهادام

یا هرگونـه بیمـاري  تنفسی حاد و هاي قلبیداراي بیماري

بودند کـه آنهـا را از ورزش و فعالیـت بـدنی خاص دیگري 

. همچنین، شرکت داده نشدندمطالعه ، در این نمودمنع می

خطرات احتمالی، از تمـامی آنهـا بـراي بازگو نمودن ضمن 

کتبی اخذ شد. گفتنـی  نامهر پژوهش فرم رضایتشرکت د

است در انجام پژوهش حاضر کلیه اصول اعلامیه هلسینکی 

و ضوابط اخلاقی رعایت گردید. پژوهش حاضـر داراي کـد 

 ) است.6-5-399کمیته اخلاق از دانشگاه رازي به شماره (

 هایافته
) 2ها در (جـدول شناختی آزمودنیمشخصات جمعیت

 ت.ارائه شده اس
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 هاي مختلف پژوهشها در گروه. مشخصات آزمودنی2جدول 
 P-value میانگین ±انحراف معیار  گروه متغیر

 سال)سن (

 ۶۰/۳۹ ± 39/9 غیرخطی
 ۶/۴۰ ± 50/6 خطی 320/0

 37/45 ± 01/10 شاهد

 متر)سانتیقد (

 156 ± 33/5 غیرخطی

 50/160 ± 39/7 خطی 605/0
 37/158 ± 70/3 شاهد

 کیلوگرم)وزن (

 08/61 ± 85/11 غیرخطی
 21/69 ± 96/9 خطی 370/0

 61/65 ± 21/9 شاهد

 
 یافتهگسترشمقیاس ناتوانی نمره 

 80/2 ± 75/0 غیرخطی
 83/2 ± 21/1 خطی 650/0

 12/3 ± 02/1 شاهد

 
 شاخص توده بدنی

 

 15/25 ± 74/4 غیرخطی
 06/27 ± 79/4 خطی 480/0

 17/26 ± 32/3 شاهد

 درصد چربی
 38/19 ± 67/6 غیرخطی

 58/22 ± 57/7 خطی 395/0
 97/21 ± 52/5 شاهد

 
شـود کـه بـین ، مشاهده می2با توجه به نتایج جدول 

اي، شـناختی و زمینـهسه گروه از نظر متغیرهاي جمعیـت

داري وجود نـدارد. آزمـون آنـالیز کوواریـانس تفاوت معنی

ــه پــس از  ــر نشــان داد ک ــدیل اث ــونشیپتع ــاوت، آزم  تف

 آزمون بین سـه گـروه مـورد آزمـایش دردر پس معناداري

وجود دارد اس ینه قدرت عضلات بالاتنه زنان مبتلا به امزم

)001/0<P .( آزمون تعقیبی نتایجLSD هـر نشان داد بین 

وجـود  معنـاداريتفاوت  شاهدبا گروه  NLPو  LPدو گروه 

-اتفـاوت معنـ NLPو  LP وهگر بین )؛ اماP>001/0( دارد

 ).1نمودار ) (P=081/0(د شن داري مشاهده

 مقـادیربـا تعـدیل  شان دادپژوهش ننتایج علاوه بر این، 

آزمون بـین سـه گـروه پس ي دررمعناداتفاوت  آزمون،یشپ

تنه زنـان مبـتلا یینپاینه قدرت عضلات زم مورد آزمایش در

 LSDتعقیبی  آزموننتایج ). >001/0Pوجود دارد (اس به ام

تفـاوت  شـاهدبا گروه  LPو  NLPگروه  هر دو نشان داد بین

و LP بین گـروه  . همچنین)>001/0Pداري وجود دارد (امعن

NLP 028/0( داري مشاهده شداتفاوت معن=P( ) 2نمودار.( 

 

 
و  LPهاي هاي گروه. تغییرات قدرت پرس سینه آزمودنی1نمودار 

NLP آزمونسو شاهد در مراحل پیش و پ 
آزمون نسبت به پس NLPو  LPهاي آزمون گروه* تفاوت معنادار در پس

 ).P>001/0گروه شاهد (

اـیج ایـن همچنین  اـن داد پـژوهش نت اـ تعـدیل نش اـدیر ب مق

آزمون بین سـه گـروه مـورد داري در پساتفاوت معن آزمون،یشپ

 وجــود دارداس در فـاـکتور خســتگی زنـاـن مبــتلا بــه امآزمـاـیش 

)031/0=P(.  آزمون تعقیبی با توجه به نتایجLSD  بین دو گروه نیز

LP  وNLP  ــروه اـ گ اـهدبـ ــ شـ ــود دااتفـاـوت معن ــت داري وج ش

)020/0=Pتمـرین  )؛ به عبارت دیگر، همLP تمـرین و هـم NLP 



 اکبري و همکاران ... و غیرخطی طیخ بنديزمانمقایسه اثر دو مدل تمرین مقاومتی با 

 

 1402بهار ، 25 یافته، دوره / 33 

اـ بـین ، اندشده اسامزنان مبتلا به کاهش خستگی باعث  و  LPام

NLP  073/0( مشاهده نشد ايملاحظهقابلتفاوت=P) ( 3نمودار.( 

 
و  NLPو  LPهاي هاي گروه. تغییرات قدرت پرس پا آزمودنی2نمودار 

 آزمونشاهد در مراحل پیش و پس
آزمون نسبت به پس NLPو  LPهاي آزمون گروه* تفاوت معنادار در پس

 ).P>001/0گروه شاهد (
 .)NLP )028/0=Pو  LP هبین دو گرو آزمونپس** تفاوت معنادار در 

 

 
و  NLPو  LPهاي هاي گروه. تغییرات خستگی در آزمودنی3نمودار 

 آزمونشاهد در مراحل پیش و پس
آزمون نسبت به پس NLPو  LPهاي آزمون گروه*تفاوت معنادار در پس

 .)P=020/0(گروه شاهد 
 

هــاي کیفیــت زنــدگی در آزمــودنیبررســی در زمینــه 

-اوت معنـآزمون تفـامقادیر پیشتعدیل با پژوهش حاضر، 

آزمون بین سـه گـروه مـورد آزمـایش وجـود داري در پس

مقادیر میانگین و انحراف  3. در جدول )P=092/0(نداشت 

هـاي مختلـف معیار کیفیت زندگی قبل  و بعد براي گـروه

 قرار داده شده است.
 هاي مختلف پژوهشکیفیت زندگی در گروه وضعیت. 3 جدول

 LP P-valueگروه  NLPگروه  گروه شاهد متغیر

  بعد قبل بعد قبل بعد قبل 
 60/27 ± 60/4 96/20 ± 22/7 88/26 ± 22/1 84/24 ± 27/3 17/27 ± 53/6 42/30 ± 81/1 کیفیت زندگی 0/092

 
 گیريو نتیجه بحث

ترین اختلالات حرکتی و کاهش کیفیت زندگی از مهم

است. مطالعات نشان داده است کـه  MSپیامدهاي بیماري 

عنوان یـک رویکـرد مـؤثر در توانـد بـهورزشی مـیتمرین 

مورد تجـویز قـرار گیـرد.  MSبخشی بیماران مبتلا به توان

هدف از انجام این پژوهش بررسی اثر هشت هفتـه تمـرین 

بر قدرت عضلانی، خستگی و کیفیـت  NLPو  LPمقاومتی 

بود. نتایج نشـان داد کـه قـدرت  MSزندگی زنان مبتلا به 

ر دو گــروه تمرینــی افــزایش معنــاداري عضـلانی بالاتنــه د

نسبت به گروه کنترل پیـدا کـرد. عـلاوه بـر ایـن، در ایـن 

اي افـزایش قـدرت عضـلانی ملاحظـهطور قابلپژوهش بـه

در حرکات پرس پا نسـبت بـه گـروه  LPبیشتري در گروه 

NLP  مشاهده شـد. در ایـن راسـتا مطالعـات پیشـین هـم

ات مقــاومتی افــزایش قــدرت عضــلانی را متعاقــب تمرینــ

-هاي همسـو مـی. از پژوهش)29، 10، 1اند (گزارش کرده

)، مرادي 2014هاي مدینا پرز و همکاران (توان به پژوهش

رود ). احتمـال مـی25، 2)، اشاره کرد (2015و همکاران (

افزایش فراخوانی واحدهاي حرکتی و فعال شدن واحدهاي 
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جدید و یا تغییر در نوع تارهاي عضـلانی و بهبـود حرکتی 

کارایی قابلیت انقباضی تارهاي عضلانی عضلات درگیـر در 

ها از علل افزایش قدرت در این پـژوهش باشـد این فعالیت

). ازجمله مطالعات ناهمسو که بهبودي معناداري را در 21(

شاخص قدرت نشان نداد مطالعه هـاروي و همکـاران بـود 

هش مذکور تعـداد پـایین آزمـودنی را از دلایـل ). پژو30(

حال در ینباااحتمالی عدم بهبود شاخص قدرت برشمردند. 

ها، تغییـرات معنـاداري تعداد پایین نمونه رغمبهمطالعه ما 

 مشاهده شد.

ي تمریناتی اسـت کـه موجـب تمرین مقاومتی ازجمله

ی میــزان شــلیک واحــدهاي زمــانهمي و ســازفعالبهبــود 

هـاي شـود. سـازگاريهاي عصـبی مـیسازگاري حرکتی و

از طریق فعالیت جسمانی ممکن است  آمدهدستبهعصبی 

داشته باشد.  MSنتایج عملکردي مطلوبی در افراد مبتلا به 

بهبود قدرت در عضلاتی که توانایی سازگاري با بار اضـافی 

ممکن است به حفـظ و بهبـود آمـادگی جسـمانی  دارند را

چنـین ). هـم31عملکردي کمـک کنـد (عمومی و توانایی 

افزایش قدرت ممکن است ناشی از تغییرات در ارتباط بین 

ی و زمــانهمهــاي حرکتــی باشــد. ایــن تغییــرات بــه نــرون

شود که میزان فراخوانی واحدهاي حرکتی بیشتر منجر می

تولید نیرو و ظرفیت اعمال نیروي پایـدار را افـزایش دهـد. 

در  α هـاي حرکتـینرون رفطبهافزایش در جریان عصبی 

توانـد تـواتر تخلیـه شـارژ را در هنگام انقباض بیشینه مـی

واحدهاي حرکتی افزایش دهد و به تولید اوج قدرت مطلق 

یا تنش در تار عضله یا واحد حرکتی منجر شود. عـلاوه بـر 

هاي بازدارنـده حاصـل از این، تمرین مقاومتی با مهار تکانه

دهد تـا بـه ضله این اجازه را میهاي وتري گلژي به عاندام

همچنین، سـایر عوامـل  .سطح بالاتري از قدرت دست یابد

توانـد عصبی، مانند کاهش فعال شدن عضلات مخالف، مـی

در افزایش قدرت از طریق تمرین مقاومتی مشارکت داشته 

). دلیل احتمالی دیگر براي مشاهده تغییرات در 32باشند (

تواند افزایش رضایتمندي میقدرت عضلات در این بیماران 

هـاي هـا بـه دلیـل شـرکت در فعالیـتآن نفساعتمادبهو 

 ).33ورزشی باشد (

لائـم ایـن بیمـاري عترین ها، یکی از شایعر اینبعلاوه 

-وانی جدي و متعدد مـیر -هاي روحی که سبب ناراحتی

). 34یجادشــده در ایــن بیمــاران اســت (اشــود، خســتگی 

یی فرد را بـراي شـرکت مـؤثر در خستگی، استقلال و توانا

). مطالعـات 35کنـد (محیط خانواده و اجتماع تهدیـد مـی

حـاکی از رنـج بـردن از خســتگی بـیش از هشـتاد درصــد 

کـه حتـی برخـی از يطوربهمبتلایان به این بیماري است 

 چراکــهدهنــد، ایــن بیمــاران شــغل خــود را از دســت مــی

ش ي روزمره کاهخستگی، توانایی افراد را براي انجام کارها

 ).36دهد (می

هاي این پژوهش نشان داد که تمرینات مقـاومتی یافته

NLP  وLP  ــاهش ــب موجــب ک ــه ترتی  56/35و  01/11ب

شود. مطالعه وایت و همکاران همسـو درصدي خستگی می

با پژوهش مـا کـاهش خسـتگی را متعاقـب هشـت هفتـه 

 MSتمرین مقاومتی انـدام تحتـانی در بیمـاران مبـتلا بـه 

ــزارش داد ( ــژوهش21گ ــاهش ). در پ ــز ک ــر نی ــاي دیگ ه

هفته تمرین مقـاومتی در ایـن نـوع از  12خستگی پس از 

هـا حـاکی از ). پـژوهش37بیماران گـزارش شـده اسـت (

کاهش خستگی با تغییـرات در بهبـود اسـتقامت عضـلانی 

رونـده، یشپاست. در این مطالعات برنامه تمرین مقـاومتی 

اد، امــا هــیچ تــأثیري بــر خســتگی جســمانی را کــاهش د

-این، یافته رغمبه). 16خستگی شناختی یا روانی نداشت (

ها در مطالعات مختلـف متنـاقض اسـت. برخـی مطالعـات 

) و برخی مطالعـات هـیچ 38بهبود خستگی را نشان داده (

). گفتنی است پاتوفیزیولوژي 39اند (بهبودي گزارش نکرده

-آشـکار شـناخته طوربه MSخستگی در بیماران مبتلا به 

هـاي گسـترده در خسـتگی مـرتبط بـا شده نیست. تفاوت

دهـد. برخـی از مختلفـی را نشـان مـی ، علـلMSبیماري 

هاي عصبی عضـلانی را تحقیقات سیستم ایمنی و مکانیسم

هاي مختلـف بـروز ). با توجه به حالت16دادند (دخیل می
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و دلایـل متفـاوت بـروز بیمـاري،  MS خستگی در بیماران

ــتگی  ــود خس ــونگی بهب ــی چگ ــربررس ــن دوره براث ي ای

حـال، بـه ینباا. استي تمرین مقاومتی مشکل اهفتههشت

هاي عصبی رسد تمرین مقاومتی با تأثیر بر مکانیسمنظرمی

-عضلانی و بهبود در فعالیـت عضـلات، کـاهش اثـرات بـی

ــزا ــتن، اف ــرد راه رف ــود در عملک ــی، بهب ــدرت تحرک یش ق

عضلانی و بهبود در سرعت و اسـتقامت راه رفـتن، موجـب 

). از طرفی نیاز به تلاش کمتر 16شود (کاهش خستگی می

توانـد از براي انجام وظایف به دلیل افزایش قدرت نیـز مـی

 علل کاهش خستگی باشد.

هـاي ایـن پـژوهش نشـان داد کـه هـر دو تمـرین یافته

ــاومتی  ــ LPو  NLPمق ــود کیفی ــب بهب ــدگی در موج ت زن

ار دشود، اما این تغییرات ازنظر آماري معنـیمی MSبیماران 

در کیفیـت MS انـد کـه بیمـاري نبود. مطالعات نشـان داده

ه هـاي اول ابـتلا بـدر سـال خصـوصبهزندگی فـرد مبـتلا، 

ت ). کیفیـ26گـذارد (ي مـیجابـهبیماري آثار منفی زیادي 

 رتبـاط دارد وزندگی با مسائل روانـی و بعـد فیزیکـی فـرد ا

ــده ــل محدودکنن ــهعام ــه ب ــت ک ــدنی اس ــت ب طور ي فعالی

غیرمستقیم به وابسـتگی فـرد بـه دیگـران و نیـز بـا شـدت 

مـار بنابراین، حمایـت روانـی از فـرد بی؛ بیماري ارتباط دارد

). از 40توانـد نقـش بسـزایی در معالجـۀ وي ایفـا کنـد (می

ل ی به شکهاي بدناند که فعالیتها نشان دادهطرفی پژوهش

ي هـاتوانند به افزایش ظرفیتتمرینات هوازي و مقاومتی می

عملکردي در گروه تمرینی منجر شـود و بهبـود خسـتگی و 

 چراکـهافزایش کیفیت زنـدگی را بـه دنبـال داشـته باشـد. 

اند که با کاهش خسـتگی ناشـی از پژوهشگران گزارش کرده

ایش افـز MSورزش، کیفیت زندگی افراد مبتلا بـه بیمـاري 

دنی بـر یابد و دلیل احتمالی این بهبود را تأثیر تمرینات بمی

 ).41، 16اند (ضلانی بیان کردهع-سیستم عصبی

هاي موجود در خصـوص مطالعـه حاضـر، در طبق، داده

نتیجه هشـت هفتـه تمرینـات مقـاومتی میـزان درد بـدنی، 

یافتـه کاهشهـا محدودیت جسمی و روانی در انجام فعالیـت

با افزایش سلامت روانـی و جسـمی افـراد مبـتلا  که این امر

همراه بوده است. در نتیجه، به احتمال زیاد تغییـرات مثبـت 

در بهبودکیفیت زندگی در این پژوهش نیز به همـین دلیـل 

 ).42است (

طور بـــه NLPو  LP، دو مـــدل تمرینـــی درمجمـــوع

 معناداري موجب افزایش قدرت عضلانی و کاهش خستگی

ن یر در بیمـاراچشـمگ یـرغطور ندگی بـهو بهبود کیفیت ز

بـا توجـه بـه نتـایج آمـاري  ؛ امـاشـوندمـی MSمبتلا بـه 

تمـال بـالا، توان نتیجـه گرفـت کـه بـه احمی آمدهدستبه

به افزایش بیشتري در قدرت عضلانی بیماران  LPتمرینات 

MS  منجر شود و تأثیر بیشتري بر کاهش خستگی و بهبود

رغم ایـن، جهـت یعلـدارد. کیفیت زنـدگی ایـن بیمـاران 

ین مدل تمرین مقـاومتی مطالعـات مؤثرترمشخص نمودن 

بـار بـر انیل عدم اثر زیبه دلحال، ینباابیشتري نیاز است. 

روند تشدید بیماري و عدم افزایش دماي بدن و همچنـین 

تحمل بهتر توسط بیماران و کاهش خسـتگی، متخصصـان 

عنوان درمـان هتواننـد از ایـن نـوع تمرینـات بـمربوطه می

 MSهاي دارویی در بیماران مبتلا به مکمل در کنار درمان

-یبهره ببرند. از طرفی براي جلوگیري از عوارض ناشی از ب

ران ، باید این دسته از بیماMSتحرکی در بیماران مبتلا به 

بخشـی و پزشـکی و ي توانهابرنامـهمنظور شرکت در را به

وان پیشـنهاد بـراي عنمشارکت ورزشی تشـویق نمـود. بـه

هـاي مشـابه در توان انجام پـژوهشهاي آینده، میپژوهش

را به جهت یافتن تفـاوت جنسـیتی و  MSمردان مبتلا به 

همچنین انجـام ایـن پـژوهش روي افـراد مبـتلا بـا نمـره 

 کرد. بالاتر از پنج را ذکر یافتهمقیاس ناتوانی گسترش

 تشکر و قدردانی
ه ما را در انجام بهتر این ک وسیله از تمامی افراديینبد

اند، کمال تشـکر و قـدردانی را داریـم. پژوهش یاري نموده

ي اول ي نویســندهنامــهپــژوهش حاضــر مســتخرج از پایان

 مقاله است.
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Abstract 

Background: Multiple sclerosis disease (MS) is progressing, especially in women. The present 
study aimed to determine the effect of eight weeks of resistance training with two types of linear 
and nonlinear periodized on muscle strength, fatigue, and quality of life in women with MS. 
Materials and Methods: A total of 19 patients with MS were selected and randomly assigned to 
three groups: nonlinear periodized (NLP) (n=6), linear periodized (LP) (n=5), and control (n=8). 
Both exercise groups performed resistance exercises three sessions a week for 30-45 minutes per 
session, with an intensity of 30%-70% of a maximum repetition for eight weeks. The linear group 
(LP) used a linear loading pattern per week. In contrast, the nonlinear group (NLP) experienced 
different intensities of training from the fourth week onwards. Two days before and after the 
training protocol, muscle strength was measured indirectly. Moreover, fatigue was evaluated with a 
5-item Modified Fatigue Impact Scale (MFIS-5) and quality of life with a 36-Item Short Form 
Health Survey (SF-36). The results were analyzed in SPSS software (version 21) using the analysis 
of the covariance model and Fisher's least significant difference (LSD) post hoc test. 
Results: Based on the results, LP and NLP training led to a marked increase in muscular strength 
(P<0.001) and a significant decrease in fatigue (P=0.020) in MS patients. Nonetheless, no 
significant difference was observed in the quality of life between research groups (P=0/092). There 
were no significant differences between LP and NLP in factors, except leg press (P<0/001). 
Conclusion: As evidenced by the obtained results, both LP and NLP training models increased 
muscle strength and reduced fatigue. Nevertheless, linear resistance training led to greater 
improvement in the aforementioned factors. 
Keywords: Fatigue, Linear periodized, Multiple sclerosis, Muscular strength, Nonlinear periodized, 
Quality of life. 
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