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Abstract 
Background and Objective: Multiple Sclerosis (MS) is an 
autoimmune disease in which muscle weakness and fatigue reduce the 
quality of life. Therefore, the aim of this study was to investigate the 
effect of two types of Pilates exercises at home and outdoors on fatigue 
and quality of life in MS patients. 
 
Materials and Methods: Among the women, 44 women with MS were 
randomly selected and divided into three groups: home-based training, 
out-door training and control group. The exercise groups performed 
Pilates exercises for 8 weeks individually (via DVD) at home and under 
the sun exposure between 8 and 10 am, but the control group did not do 
any exercise during this time. Fatigue severity, quality of life and 
vitamin D levels of patients were measured before and after exercise 
and data were analyzed using covariance statistical method. 
 
Results: The results showed that after eight weeks of training, there 
was a significant difference between the indicators of fatigue, quality of 
life and vitamin D serum in women with MS in all three groups 
(P≤0.05). The results of post-test post hoc test showed that there was a 
significant difference between the two training groups in all three 
indices (P≤0.05). Also, eight weeks of outdoor training compared to 
home training caused a greater increase in serum vitamin D (78.43%). 
And quality of life (50.26%) and further reduction in the severity of 
patients' fatigue (41.76%) (P≤0.05). 
 
Conclusion: Pilates training is recommended for people with MS due 
to its low cost, availability, and significant effects on quality of life and 
vitamin D and fatigue. 
 
Keywords: Home-based pilates training, Training environment, 
Fatigue, Quality of life, Multiple sclerosis  
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 چکیده
 ضعف که است خودایمنی بیماري یک( MS) اسکلروزیس مولتیپل بیماري: دفه و مقدمه

 حاضر مطالعه هدف لذا. شود می زندگی کیفیت کاهش باعث بیماران، این در خستگی و عضلانی
 مولتیپل بیماران زندگی کیفیت و خستگی میزان بر باز فضاي و خانه در پیلاتس تمرین مقایسه

 .باشد می اسکلروزیس

 سه به و انتخاب تصادفی صورت به نفر 44 تعداد MS به مبتلا زنان میان از ها: وشر و مواد

 هفته 8 تمرینی هاي گروه. شدند تقسیم کنترل گروه و باز محیط در تمرین خانه، در تمرین گروه
 نور زیر و خانه در( DVD طریق از) انفرادي صورت به صبح 01 تا 8 ساعت بین را پیلاتس تمرین
  تمرینات از پس و پیش بیماران دي ویتامین سطح و زندگی کیفیت خستگی، شدت. دادند مانجا آفتاب
 .شدند تحلیل کوواریانس آماري روش از استفاده با ها داده و شد گیري اندازه

 خستگی، هاي شاخص هاي پژوهش نشان داد که پس از هشت هفته تمرین، بین یافته :نتایج

داشت  وجود داري معنی تفاوت  هر سه گروه در MSزنان مبتلا به دي سرم  زندگی و ویتامین  کیفیت
(10/1P≤ نتایج آزمون تعقیبی پس آزمون نشان داد بین دو گروه تمرینی در هر سه شاخص .)

همچنین هشت هفته تمرین در محیط باز نسبت به تمرین  .(≥10/1P) تفاوت معناداري وجود داشت
%( و 62/01%( و کیفیت زندگی )44/88ویتامین دي سرم )باعث افزایش بیشتر در میزان  در خانه

 (. ≥10/1P)%( شد 82/40کاهش بیشتر در شدت خستگی بیماران )

 چشمگیر اثرات و بودن دسترس در کم، هزینه علت به باز محیط در پیلاتس تمرین :گیری نتیجه

 .شود می توصیه MS به مبتلا افراد در خستگی و دي ویتامین و زندگی کیفیت بر آن
 مولتیپل زندگی، کیفیت خستگی، تمرین، محیط, خانه در پیلاتس تمرین کلیدی: های واژه

 اسکلروزیس
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 مقدمه
رونده  شیپ ای یمنیخود ا یماریب کی سیاسکلروز پلیمولت

 یمنیا ستمیاست که س (CNS) یمرکز یعصب ستمیدر س
پوشاند،  یرا م CNS یکه آکسونها نیلیبدن فرد به غلاف م

 نیلی(. م1کند ) یم بیبه طور کامل تخر ایزده  بیآس
کرده و پس از  جادیاسکلروز ا ایبافت اسکار  دهید بیآس

قطع  ایکند و  یمغز و طناب نخاع یعصب یها هآن تکان
ناشناخته است، اما مطالعات نشان  MS . علتشوند یم

در بروز  یطیو مح کیمونولوژیعوامل ا ک،یاند که ژنت داده
شامل  یطیدخالت دارند. عوامل خطر مح مارییب نیا

ستگان درجه و محل تولد، ب یشمال یها در عرض یزندگ
و  ید نیتامیو نییسطح پا ت،ی، جنسMS  مبتلا به کی

 یماریب نیتر عیشا ،یماریب نی(. ا2) است دنیکش گاریس
 یسالگ 02تا  22در بزرگسالان جوان بوده که از  یعصب

 نینفر در سراسر جهان از ا ونیلیم 5/2 باًیشروع و تقر
با  سهیدر مقا MS (. افراد مبتلا به3) برند یرنج م یماریب

 و شتریب یافراد سالم از نظر جنس و سن، علائم افسردگ
 شیاز افزا یبیکه ترک ،دارند یتر نییپا یزندگ تیفیک

 ییبر توانا وعلائم ناتوان کننده است  ریو سا یخستگ
 (.0) گذارد یم ریآنها تأث یحرکت و مشارکت در زندگ

 ،یاز جمله اختلالات شناخت یعلائم مختلف ماران،یب نیا در
بر عملکرد  یمخرب راتیتأث یو اختلالات خلق یخستگ

اوقات  یها تیکار و فعال ییروابط، توانا مار،یروزانه ب
 هیدر مراحل اول یحت ،یزندگ تیفیو ک ماریفراغت ب

علائم  نیتر جیو را نیاز اول یکی ی(. خستگ5دارد ) یماریب
و هم به صورت  یاست که هم به صورت فکر مارانیب نیا

 یبه صورت کوفتگ یجسم ی. خستگشود یم ظاهر یجسم
 یو خستگ یو کرخت یعضلات، سست یو گرفتگ یموضع

با کاهش تمرکز،  یاحساس درون کیبه صورت  زین یفکر
و عدم  ادیداشتن اشتباهات ز ،یریپذ کیو تحر یقرار یب

 زین یزندگ تیفی(. ک6) شود یظاهر م یریادگیدر  ییتوانا
 یشناخت ،یجانیه ،یکیزیف لیاز قب یهای مختلف زندگ جنبه

را  ستنیخوب ز طیو شرا ردیگ یرا در بر م یو اجتماع
موجب  مارانیب نیا نییپا یزندگ تیفی. حال ککند یفراهم م

و در  یزندگ دادهاییعدم تطابق فرد با رو ایکاهش و 
(. 6) شود یافراد م نیا درتری  های گسترده تنش جادیا جهینت

 ریم و هم روان را درگهم جس MS مارییکه ب ییاز آنجا

 نیدر درمان و پـرداختن بـه مشـکلات ا دیلذا با کند، یم
 ،یکیولوژیزیو ف ییافـراد علاوه بر مداخلات دارو

 (. 7) مورد توجه قرار داد زیرا ن یمـداخلات روانشـناخت
و  یطیفاکتور مح نیاشاره شد چند تر شیکه پ همانطور

عوامل  نیکه از ب همراه بوده است MS با پاتوژنز یکیژنت
با توجه  دی، نور خورشD  نیتامیمرتبط با جذب و یطیمح

در  یعوارض جانب جادیبه در دسترس بودن و عدم ا
(. 8)است برخوردار بوده ییبالا تیاز اهم MS مارانیب

را  یا جانبه ( ارتباط سه2221) همکارانمطالعه اوستکمپ و 
رض نور و قرار گرفتن در مع ییایعوامل عرض جغراف نیب

 نشان داد MS یماریو شدت ب ید نیتامیسطح و د،یخورش
مشخص شده است که سطح قابل قبول  2221در سال  (.9)
شده  یعلائم روانشناخت کیباعث تحر تواند یم ید نیتامیو

 -دیکوو یریگ همه نهیقرنط طیشرادر  یعلائم را حت نیو ا
 یدرمان قطع چیه نکهی(. با توجه به ا12کاهش دهد ) 19

وجود ندارد و  سیاسکلروز پلیمولت مـارییجهت ب
)تعداد و  مارییب میهای حاضر تنهـا بـه کاهش علا درمان

شود، لذا کمتر کردن علائم،  یشدت حمـلات( منجـر مـ
 (.11) دهد یم لیشکرا ت مـارییب ـنیاساس مراقبـت از ا

در  یبدن تیفعال تیبه اهم یتوجه خاص ریاخ یها سال در
نکته اشاره  نیبر ا 2221شده است. مطالعات  MS مارانیب
و  19-دیکوو یماریب وعیش زانیکه با توجه به م کند یم

علاقه مردم به  نه،یاز جمله قرنط یاجتماع یها تیمحدود
است  افتهی شیافزا یخانگ ناتیتمر ژهیبه و نات،یانجام تمر

 تیمثبت فعال ریمطالعات نشانگر تاث یبرخ جی(. نتا12)
 نیدر ا یزندگ تیفیو ک یخستگ زانیل بر مدر منز یبدن

و همکاران  یدر مطالعه بهمن که یافراد بوده است به طور
در  یهواز نی( نشان داده شد که هشت هفته تمر2221)

باعث کاهش قابل توجه  D نیتامیمنزل و مصرف مکمل و
زنان مبتلا به  یزندگ تیفیک شیو افزا یتگخس زانیدر م
MS ( 13شده است.) یورزش نیتمر کیدر خانه،  سلاتیپ 

بوده که هم جسم و  MS مارانیب یو قابل قبول برا منیا
در دسترس  یو روش کند یم ریهم ذهن و روح افراد را درگ

مختلف  ییایجغراف تیافراد با موقع یمناسب برا یو فرصت
متناسب با  نیشدت تمر میتنظ تیکرده و قابل جادیا

و   نگی(. فلم10) باشد یشخص را دارا م یها تیظرف

93 



 

 

و همکاران اینالو بلاغی فرانک...                                          و خستگی شدت دی، ویتامین میزان بر باز محیط و خانه در پیلاتس تمرین مقایسه  

 

( بهبود علائم خستگی و کیفیت زندگی 2222همکاران )
در خانه گزارش  لاتسیرا بعد از انجام پ MS مارانیب

 MSافراد مبتلا به  تیاکثر نکهی(. باتوجه به ا15اند ) کرده
 چیهستند و تاکنون ه هکارآمد جامع روهاییجوان و جزء ن

ست لذا شناخته نشده ا یماریب نیا یبرا یدرمان قطع
برای جامعه  یاثرات مخرب تواند یکاهش سلامت آنان م

 یماریبا توجه به عوارض ب گرید یداشته باشد. از طرف
MS ریو کنترل سا یمنیا ستمیدر س ید نیتامیو نقش و 

 یکمبود مطالعات جهت بررس نیو همچن یماریب نیعلائم ا
 MS مارانیب یبر عوامل روانشناخت ینیتمر طینقش مح

  )کم یروش درمان نیارد با دقت به انتخاب بهترضرورت د
( پرداخته شود تا از نیتر نهیهز و کم نیمؤثرتر ن،یتر عارضه

نحو  نیو مشکلات آن به بهتر یدرازمدت ناتوان شیافزا
 طالعاتدر م نکهیبا توجه به ا نیکرد. همچن رییبتوان جلوگ

به همراه  یورزش تیمشخص شده است که فعال یقبل
به طور  یداشته است ول ریتاث ید نیتامیومصرف مکمل 

 یورزش تیاز فعال یاثرات ناش نیکه ا ستیمشخص ن قیدق
 کسانیمطالعه با  نیلذا در ا ،ید نیتامیو ایبوده  ییبه تنها

در هر دو گروه مطالعه، به  یورزش تیقرار دادن نوع فعال
باز  طیدر مح نیاز تمر یاثر نورآفتاب ناش سهیمقا

به دنبال  قیتحق نیا توجه به موارد فوق ا. بمیا پرداخته
 نیهشت هفته تمر ایباشد که آ یسوالات م نیپاسخ ا

شدت  ،ید نیتامیباز بر سطح و طیدر خانه و مح لاتسیپ
گذار  ریتاث MSمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیو ک یخستگ

 ناتیتمر یاثرگذار نیب یتفاوت ایآ نیچنهم یا خیر. باشد یم
ذکر شده در  یها باز بر شاخص طیمح در خانه و لاتسیپ
 ؟وجود دارد مارانیب نیا

 
 ها روش و مواد

تجربی از نوع کاربردی بود که به صورت  این مطالعه نیمه 
آزمون اجرا شد. جامعه آماری این  پس-آزمون پیش طرح

شهرستان فسا بودند که  MSمطالعه کلیه زنان مبتلا به 
و  G.POWER 3.1افزار  ها با استفاده از نرم تعداد نمونه

بر اساس میانگین و انحراف معیار مطالعه بهمنی و همکاران 
%، 99(. بر این اساس توان آماری 13( تعیین شد )2221)

در نظر گرفته شده  25/2داری  % و سطح معنی25اندازه اثر 
نفر بود که  02و تعداد نمونه توصیه شده توسط نرم افزار 

ل ریزش تعداد تمونه ها در طی % احتما12با در نظر گرفتن 
نفر به صورت هدفمند و داوطلبانه  00تحقیق، تعداد 

ها به روش تصادفی ساده به  انتخاب شدند. سپس آزمودنی
نفر(، تمرین پیلاتس  15سه گروه تمرین پیلاتس در خانه )

نفر( تقسیم  10نفر( و گروه کنترل ) 15در محیط باز )
نفر از گروه کنترل  0و  نفر از گروه های تمرینی 3شدند. 

-به علت مشکلات شخصی، عود بیماری و ابتلا به کووید
از پژوهش حذف شدند. شرکت کنندگان فرم های  19

همکاری شامل رضایت نامه، مشخصات شخصی و پزشکی 
را قبل از شروع جلسات تحقیقی تکمیل کردند. براساس 
طرح تحقیق شرایط ورود به مطالعه شامل مقیاس ناتوانی 

، عدم استعمال 5تا  2( بین EDSS1یافته ) جسمانی توسعه
دخانیات، عدم انجام فعالیت ورزشی منظم و حداقل دو 

، توانایی اجرای تمرینات MSسال سابقه ابتلا به بیماری 
هفته گذشته بود و  12در  MSورزشی و عدم عود بیماری 

های عضلانی، عود  معیارهای خروج از مطالعه شامل آسیب
یماری، عدم شرکت منظم در پروتکل تمرینی، شدید ب

شرکت در برنامه تمرینی غیر از پروتکل تمرینی تحقیق، 
یا درمان  MSبارداری، تغییر در داروی مصرف ویژه درمان 

هفته گذشته و عدم همکاری تا پایان  12 استروئیدی در
فرایند تحقیق بود. قبل از شروع تمرینات دو یا سه جلسه 

ع رسانی در مورد فواید و عوارض احتمالی آشناسازی، اطلا
و همچنین نحوه مشارکت برای بیماران گذاشته و 

 گیری شد.  ( اندازهBMIفاکتورهای مورد نیاز )قد، وزن، 
 پروتکل تمرینی 

برنامه تمرینی، سه بار در هفته به مدت هشت هفته، هر 
 02حرکت،  7دقیقه گرم کردن شامل  12دقیقه ) 62جلسه 

حرکت با استفاده  10قه بدنه اصلی تمرین شامل دقی 05تا 
حرکت( انجام شد  9دقیقه سرد کردن شامل  5و  2از مت

که شامل دو بخش تمرین پیلاتس در خانه و تمرین 
پیلاتس در محیط باز بوده که منظور از محیط باز تمرین در 
فضای آزاد و زیر نور خورشید و منظور از تمرین در 

فضای سرپوشیده و داخل منزل )به فضای خانه، تمرین در 
باشد. برای اجرای  دور از تابش مستقیم نور آفتاب( می

ها بین ساعت هشت  تمرین در محیط باز و خانه، آزمودنی

                                                                 
1
 Expanded Disability Status Scale 

2
 Mat 
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همکاران و اینالو غیبلا فرانک...                                          و خستگی شدت دی، ویتامین میزان بر باز محیط و خانه در پیلاتس تمرین مقایسه  

ی تمرینی  تا ده صبح با حداقل پوشش به اجرای برنامه
پرداختند و گروه تمرین در فضای باز، فقط بدنه اصلی 

ید انجام داده و بقیه موارد تمرین را زیر نور مستقیم خورش
گیری از احتمال  در سایه انجام شد )جهت کنترل دما و پیش

بروز حمله به خاطر بالا رفتن دمای بدن بیماران(. 
های تمرینی زیر نظر محقق و بر اساس برنامه تمرینی  گروه

در اختیار آنها قرار داده شد به طور  DVDکه به صورت 
که در اختیار  DVDساس ا انفرادی و در منزل خود بر

شامل چهار بخش  DVDداشتند به فعالیت پرداختند که این 
ی انجام کار و کنترل شدت  توضیحات در مورد نحوه

تمرین )تکرار، ست، استراحت، شاخص درک فشار بورک 
(RPE1بخش گرم کردن، بدنه ،)ی اصلی  ( و ضربان قلب

 تمرین و سرد کردن بود. در صورتی که شرکت کنندگان
دراختیار نداشتند، یک لینک آنلاین  DVDدستگاه پخش 

جهت اجرای برنامه تمرینی در دسترس آنها قرار داده شد 
ها بعد از  تا به صورت آنلاین به تمرین بپردازند. آزمودنی

(، RPEهر جلسه تمرینی شدت تمرین )ضربان قلب و 
وضعیت جسمانی حین تمرین، تعداد تکرار حرکات و 

نی را در دفترچه یادداشتی که از ابتدای مدت زمان تمری
جلسات تمرینی در اختیارشان قرارداده شده بود ثبت 

کردند. همچنین پژوهشگر به صورت هفتگی با  می
ها از طریق تماس تلفنی در ارتباط بود و تمامی  آزمودنی

مشخصات تمرینی و احتمال بروز عارضه جانبی یا عود 
ی و یادداشت حین تمرین را به صورت دقیق بررس

 نمود. می

اساس اصل اضافه بار شدت تمرینات از طریق افزایش  بر
و ضربان قلب طی هفته های  RPEتعداد تکرار حرکات، 

که براساس پایلوت صورت  تمرینی کنترل شد به طوری
ها،  گرفته در پیش آزمون و مطابق شرایط جسمانی آزمودنی

از هر حرکت  تکرار 0تعداد تکرار حرکات در دو هفته اول 
تکرار به  2پیلاتس انجام شد و سپس هر دو هفته یکبار 

شد و درنهایت در هفته هشتم به  تعداد حرکات اضافه می
ها  تکرار رسید. همچنین حداکثر ضربان قلب آزمودنی 12

 =حداکثر ضربان قلب222-از طریق فرمول )سن
(HRmax محاسبه شد و تمرینات براساس درصدی از ))

 52د به طوریکه در هفته اول تمرینات با شدت آن انجام ش

                                                                 
1
 Borg Rating of Perceived Exertion Scale (RPE( 

% 72تا  65% از حداکثر ضربان قلب و در هفته آخر با 55تا 
در بدنه اصلی تمرینی در سه  RPEاین  بر  انجام شد. علاوه

رسید.  12در نظر گرفته شد و در هفته آخر به  12هفته اول 
جهت کنترل شدت تمرین به هر آزمودنی گفته شد که قبل 

( حرکت خود را RPEرسیدن ب مرحله دشوار )از نظر از 
متوقف کنند. همچنین جهت کنترل وضعیت تغذیه و 
جلوگیری از تاثیرگذاری آن بر شرایط جسمانی و بالینی 

ها از  ها، میانگین مواد غذایی دریافتی آزمودنی آزمودنی
ساعته قبل و بعد از  20طریق پرسشنامه یادآمد غذایی 

ی ثبت شد. بعد از جمع آوری آخرین جلسه تمرین
اطلاعات پیش آزمون، از گروه کنترل خواسته شد که به 
روند عادی و طبیعی زندگی خود ادامه دهند.  اطلاعات 

ها و تعداد تکرار در  مربوط به شدت، اضافه، بار ست
، ارائه شده است. پروتکل تحقیق مطابق با اصول 1جدول 

 قیق فلمینگ و همکاراناستاندارد تهیه شده و برگرفته از تح
 (.15باشد ) ( می2222)
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همکاران و اینالو بلاغی فرانک...                                          و خستگی شدت دی، ویتامین میزان بر باز محیط و خانه در لاتسپی تمرین مقایسه  

 مشخصات پروتکل تمرینی پیلاتس در خانه و فضای باز .1جدول 

 هفته ها

 متغیرهای تمرین
 هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد جلسه در هفته

 12 12 8 8 6 6 0 0 تکرار

 3 3 3 3 3 3 3 3 تعداد ست

 32تا 15 62تا  32 32تا 15 62تا  32 32تا  15 62تا  32 32تا 15 62تا 32 )ثانیه( احتزمان استر

 10 13 13 12 12 11 11 12 تعداد حرکات

 3 3 3 3 0 0 0 0 ها)دقیقه( استراحت بین ست

RPE 12 12 12 11 11 11 12 12 

 %55- 52 %55- 52 %62- 55 %62- 55 65- 62 %65- 62 %72- 65 %72- 65 (HRmaxشدت %)

 62 62 62 62 62 62 62 62 مدت زمان کل آزمون )دقیقه(

 عمیق و طولانی عمیق و طولانی عمیق و طولانی عمیق عمیق عمیق سطحی سطحی تنفس

 12 12 12 12 12 12 12 12 گرم کردن )دقیقه(

 5 5 5 5 5 5 5 5 سرد کردن )دقیقه(

HRmax= ربان قلب بیشینه ض                                        RPE= شاخص درک فشار بورک 

 

FSSمقیاس شدت خستگی )
1) 

ها از نسخه  جهت بررسی وضعیت شدت خستگی آزمودنی
( استفاده شد، این FSSمعتبر مقیاس شدت خستگی )

 ابعاد خستگی سوال بود که تمام 9پرسشنامه شامل 
)جسمی، روانی، عاطفی، رفتاری و اجتماعی( را مورد 

سؤال  3سؤال کیفیت خستگی،  5ر داد )سنجش قرا
سؤال شدت خستگی( که هر  1ذهنی و  -خستگی جسمانی

درجه بندی شد و  7تا  2سوال به صورت مقیاس عددی 
نمره بالاتر بیانگر خستگی بیشتر است. پایایی نسخه فارسی 

و  α=  296/2روش آلفاکرونباخ این مقیاس با استفاده از 
 (.16) است  =93/2rآن  یا درون طبقه یهمبستگ بیضر

مقیاس کیفیت زندگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس 

(MSQOL-54
2) 

( جهت ارزیابی MSQOL-54از پرسشنامه کیفیت زندگی )
کیفیت زندگی در گروه مورد مطالعه استفاده شد که این 

مقیاس است که  12سوال با  50پرسشنامه استاندارد حاوی 
روانی است. روش بعد کلی سلامت جسمانی و  2شامل 

محاسبه نمره این پرسشنامه به این صورت است که در ابتدا 
به صورت جداگانه امتیاز هریک از موارد محاسبه و به 

                                                                 
1
 Fatigue Severity Scale (FSS) 

2
 Multiple Sclerosis Quality of Life-54 (MSQOL-54) 

تبدیل شده و در نهایت مجموع میانگین  122امتیاز صفر تا 
موارد به عنوان اندازه کلی کیفیت زندگی در نظر گرفته 

دهنده کیفیت  نشان شود به طوریکه مجموع نمرات بالاتر می
همسانی درونی نسخه فارسی این  زندگی بالاتر است.

 (.17) است96/2و آلفای کرونباخ آن  86/2مقیاس 
 گیری خونی نمونه

 12ساعت قبل و بعد از آخرین جلسه تمرینی میزان  08
ها )بعد  سی سی خون وریدی از سیاهرگ بازویی آزمودنی

و کنترل گرفته شد  های تمرینی ساعت ناشتایی( گروه 12از 
 15دور در دقیقه به مدت  3222و بلافاصله با سرعت 

دقیقه سانتریفیوژ شده و سرم خون جهت سنجش سطح 
ویتامین دی بیماران با استفاده از کیت شرکت پادگین گستر 
ایثار ساخت ایران به روش الایزا جدا شد و تا زمان 

 د.گراد نگهداری ش درجه سانتی -72سنجش آن در دمای 

 
 تجزیه و تحلیل آماری

 و معیار انحراف و میانگین محاسبه جهت توصیفی آمار از
 آزمون از گروهی بین مقایسه جهت استنباطی آمار کمک به

 مشخص برای همچنین. شد استفاده کوواریانس تحلیل
 استفاده بانفرونی تعقیبی آزمون از ها گروه بین تفاوت شدن
 26 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها‌داده تمامی. شد
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و همکاران اینالو بلاغی فرانک...                                          و خستگی شدت دی، ویتامین میزان بر باز محیط و خانه در پیلاتس تمرین مقایسه  

 

 آماری های‌تحلیل تمام برای معناداری سطح که شدند آنالیز
25/2< P شد گرفته نظر در.  
 

 نتایج
 و متغیرهای دموگرافیک ، مشخصات فردی2جدول 
را ها از جمله سن، قد و وزن و توده بدنی آنها  آزمودنی

. نتایج آماری در پیش و پس آزمون نشان دهد نشان می
( و کیفیت P≤2221/2های خستگی ) دهد در شاخص یم

(، بعد جسمانی کیفیت زندگی P≤2221/2زندگی )
(2221/2≥P( و بعد روانی کیفیت زندگی )2221/2≥P )

(. 3داری وجود دارد )جدول  بین هر سه گروه تفاوت معنی
کاهش در شاخص خستگی در گروه تمرین در محیط باز 

مرین در خانه نسبت به گروه ت (%76/01بیشتری )
 (.P≤221/2)( و گروه کنترل مشاهده شد 77/17)%

 توزیع میانگین و انحراف معیار متغیرهای فیزیولوژیک تحقیق .2جدول 

 ها گروه شاخص
 انحراف معیار±میانگین

p 
 بعد از هشت هفته قبل از هشت هفته

 سن )سال(

 - 16/35±00/0 پیلاتس در محیط باز

 - 5/35±15/75 پیلاتس در خانه -

 - 3/35±62/52 کنترل

 وزن )کیلوگرم(

 2/61±19/95 3/68±77/01 پیلاتس در محیط باز
 3/67±50/22 3/71±52/01 پیلاتس در خانه 221/2*

 5/71±72/12 5/72±71/62 کنترل

 متر( قد )سانتی

 - 5/161±59/75 پیلاتس در محیط باز

 - 6/162±12/75 پیلاتس در خانه -

 - 5/162±25/22 کنترل

 (BMI)شاخص توده بدنی 
(kg/m2) 

 3/23±28/91 2/26±25/01 پیلاتس در محیط باز
 2/25±07/57 3/27±21/25 پیلاتس در خانه 221/2*

 0/27±11/13 0/26±68/90 کنترل

 

 MSمبتلا به  نتایج آزمون تحلیل کواریانس خستگی و کیفیت زندگی و ویتامین دی بیماران .9 جدول

 ها گروه شاخص
 انحراف معیار±میانگین

F P 
 بعد از هشت هفته قبل از هشت هفته

 گیتخس

 51/2±35/2 31/0±98/2 پیلاتس در محیط باز

 2/3±98/80 2/0±71/67 پیلاتس در خانه 2221/2* 66/32

 2/0±67/96 1/0±20/20 کنترل

 کیفیت زندگی

 7/82±76/78 6/53±28/76 پیلاتس در محیط باز

 9/68±31/10 0/50±93/08 پیلاتس در خانه 2221/2* 371/02

 5/53±72/11 5/50±00/73 کنترل

بعد جسمانی کیفیت 

 زندگی

 1/82±29/32 3/55±81/02 پیلاتس در محیط باز

 1/67±21/50 2/57±72/32 پیلاتس در خانه 2221/2* 229/26

 0/50±02/37 2/56±95/23 کنترل

بعد روانی کیفیت 

 زندگی

 6/79±62/25 1/52±19/11 پیلاتس در محیط باز

 1/68±29/75 1/52±20/11 پیلاتس در خانه 2221/2* 328/28

 1/52±17/20 0/61±88/22 کنترل

 Dویتامین 
ng/ml‌

 5/32±13/76 2/18±87/36 پیلاتس در محیط باز

 2/21±32/31 2/19±02/00 پیلاتس در خانه 221/2* 22/12

 3/19±60/22 3/18±53/60 کنترل
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و همکاران اینالو بلاغی فرانک...                                          و خستگی شدت دی، ویتامین میزان بر باز محیط و خانه در پیلاتس تمرین مقایسه  

 

 

( در شاخص کیفیت 26/52همچنین افزایش بیشتری )%

زندگی گروه تمرین در محیط باز، نسبت به گروه تمرین 

( و گروه کنترل مشاهده شد 27/25در خانه )%

(2221/2≥P) به طورکلی گروه تمرین در فضای باز از  و

ری بعد از تمرینات کیفیت زندگی بالاتر و خستگی کمت

براین در رابطه با سطح ویتامین دی  علاوه برخوردار شدند.

دهنده افزایش بیشتر در گروه تمرین  بیماران نیز نتایج نشان

( نسبت به گروه تمرین در خانه 03/78در محیط باز )%

های  ( و بین گروهP≤221/2( و گروه کنترل بود)61/9)%

داری مشاهده نشد  یتمرین در خانه و کنترل تفاوت معن

(87/2≥P0( )جدول.) 

 

 

 
 بحث

های پژوهش حاضر این بود که هشت هفته  ترین یافته همم 
تمرین پیلاتس در فضای باز و خانه موجب افزایش 

و همچنین  Dدار در کیفیت زندگی و سطح ویتامین  معنی
دار در خستگی بیماران مبتلا به مولتیپل  کاهش معنی

اسکلروزیس شد که این تغییرات از نظر آماری در گروه 
بیشتر از گروه از تمرین در خانه بود.  تمرین در فضای باز

داری بین شدت بیماری و بعد  به طور کلی ارتباط معنی
  گزارش شده MSفیزیکی و روانی کیفیت زندگی بیماران 

است. به این معنی که با افزایش شدت بیماری، کیفیت 
یابد و این کاهش در بعد فیزیکی  زندگی بیماران کاهش می
(. بکمن و همکاران 18است )تر  کیفیت زندگی محسوس

نیز  D ( گزارش کردند که افزایش سطح ویتامین2222)

 MSخستگی را کاهش و کیفیت زندگی را در بیماران 
(. بر اساس مطالعات احتمالاً تولید 19) افزایش می دهد

های آزاد )به طور مثال نیتریک اکسید( در بیماران  رادیکال
Ms ن آمید آدنین دی به دلیل اختلال در سیستم نیکوتی

های  افزایش یافته و پاسخ (+NADP) نوکلئوتید فسفات
کند.  التهابی و در نتیجه آسیب مغزی را نیز تشدید می

ممکن است با مهار تولید اکسید  D بنابراین، ویتامین
نیتریک، کاهش بیان مایوستاتین )تنظیم کننده منفی رشد 

نیک از عضلات اسکلتی( و افزایش تمایز سلول های میوژ
 (.22) جلوگیری کند MSپیشرفت 

مشخص شده است که فعالیت بدنی در فضای باز و 
باعث  افزایش قرار گرفتن پوست در معرض نور خورشید

 MSنتایج آزمون تعقیبی شاخص خستگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  .0 جدول

 p ها اختلاف میانگین ها گروه گروه شاخص

 خستگی
 پیلاتس در محیط باز

 2221/2* -06/2 کنترل

 221/2* -26/1 پیلاتس در خانه

 222/2* -19/1 کنترل پیلاتس در خانه

 کیفیت زندگی
 پیلاتس در محیط باز

 2221/2* 21/28 کنترل

 2221/2* 20/13 پیلاتس در خانه

 2221/2* 17/15 کنترل پیلاتس در خانه

 بعد جسمانی کیفیت زندگی
 پیلاتس در محیط باز

 2221/2* 33/28 کنترل

 221/2* 95/15 پیلاتس در خانه

 212/2* 37/12 کنترل پیلاتس در خانه

 بعد روانی کیفیت زندگی
 پیلاتس در محیط باز

 2221/2* 85/32 کنترل

 202/2* 68/9 پیلاتس در خانه

 2221/2* 16/21 کنترل پیلاتس در خانه

 Dویتامین 
 پیلاتس در محیط باز

 221/2* 88/13 کنترل

 221/2* 76/12 پیلاتس در خانه

 87/2 21/1 کنترل پیلاتس در خانه
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شده است. این شرایط باعث  Dافزایش سطوح ویتامین 
 Dافزایش سرعت لیپولیز شده و به حفظ سطح ویتامین 

کاهش وزن و  بنابراین با توجه به (.21) کمک کرده است
های این پژوهش، احتمالا یکی  کاهش توده بدنی آزمودنی

و کاهش بیشتر توده  Dاز دلایل افزایش سطح ویتامین 
توان به کافی بودن  بدنی در گروه تمرین در محیط باز را می

مدت زمان قرارگیری در نور آفتاب و همچنین اثرات آن بر 
 ست. در مطالعهها دان لیپولیز و کاهش بافت چربی آزمودنی

اثربخشی هشت هفته  (13) (2221بهمنی و همکاران )
بهبود خستگی،  بر D تمرین هوازی و مکمل ویتامین

. شد مشخص D  افزایش کیفیت زندگی و سطح ویتامین
بنابراین تغییر سبک زندگی می تواند در بهبود وضعیت 

های ما، مشخص شد  برخلاف یافتهثر باشد. ؤم MSبیماران 
ورزش و سطح سرمی ویتامین دی پس از چهار که بین 

ساعت کنترل قرارگیری در معرض نور خورشید رابطه 
معنی داری وجود ندارد. دلیل تناقض نتایج ممکن است 
مربوط به نژاد آنها باشد که در آن از رنگ های غیرسفید در 

از  مطالعه راک استفاده شده است، در حالی که ما تقریباً
ه خود استفاده کرده ایم. از آنجایی که رنگ سفید در مطالع

به خوبی ثابت شده است که سیاه پوستان نسبت به 
را در  B (UVB)سفیدپوستان بیشتر اشعه ماوراء بنفش 

ملانین پوست خود جذب می کنند، بنابراین برای تولید 
به قرار گرفتن در معرض آفتاب  Dهمان مقدار ویتامین 

( مشاهده شد 2217ای ) العهدر مط .(22)بیشتری نیاز دارند 
که پس از تمرین پیلاتس اصلاح شده و پیلاتس با مت در 
هر دو گروه تمرینی، کیفیت زندگی افزایش و شدت 
خستگی کاهش یافت. این پژوهشگران معتقدند که تمرین 
پیلاتس با بهبود تعادل، تحرک و ثبات مرکزی توانسته 

ثیر گذاشته أاران تاست بر ابعاد مختلف زندگی روزمره بیم
و باعث کاهش شدت خستگی و افزایش کیفیت زندگی 

شود. همچنین پژوهشگران نقش وضعیت  می MSبیماران 
عاطفی افراد و اظهارات بیماران درباره داشتن احساس بهتر 

ثیر انجام تمرینات منظم بر أبعد از تمرینات پیلاتس و ت
انستند عزت نفس آنها در شکل گیری نتایجشان را موثر د

( نیز نشان داد که 2222(. نتایج کارمن و همکاران )23)
تمرین پیلاتس به دلیل دارا بودن اثرات مثبت بر 

های جسمانی و روانی مانند تعادل، عملکرد و  شاخص

خستگی، مشکلات شناختی و کیفیت زندگی می توانند به 
پذیری در  عنوان یک روش موثر برای مقابله با خستگی

 .(20) سوب شودمح MSدرمان 
در پژوهشی دیگر نیز مشخص شد که تمرینات مقاومتی 
شدید باعث کاهش خستگی و افزایش کیفیت زندگی 

(. با توجه به اینکه تمرینات 25) شده است MSبیماران 
قدرتی در پیلاتس جایگاه خاصی داشته و باعث افزایش 

توان  شوند، لذا در پژوهش حاضر نیز می قدرت بیماران می
ثربخشی ماهیت مقاومتی تمرینات پیلاتس بر عملکرد به ا

جسمانی و عوامل روحی روانی از جمله قدرت عضلانی، 
ای  خستگی و کیفیت زندگی بیماران اشاره کرد. در مطالعه

های هوازی و کششی توأم با هوازی  به مقایسه تأثیر ورزش
طبق نتایج  .پرداختند MSبر میزان خستگی بیماران مبتلا به 

پژوهش، فعالیت ورزشی چه از نوع هوازی و چه از این 
 MSنوع کششی در کاهش شدت خستگی بیماران مبتلا به 

تأثیرگذار است، اما ورزش هوازی به همراه کششی در 
کاهش خستگی مؤثرتر است. زیرا هر ورزشی تأثیر خاص 
خود را داشته، و تمرینات هوازی با افزایش انرژی، توان 

همچنین ورزش های کششی، به  فرد را بالا می برد.
خصوص کشش اندام های تحتانی در این بیماران اسپاسم 
عضلات را از بین برده و انعطاف پذیری فرد را افزایش می 

(. با بررسی نتایج حاصل از تحقیقات انجام شده 26) دهد
توان به این نتیجه رسید که تمرینات پیلاتس به علت  می

قانی و تحتانی احتمالا ماهیت کشش عضلات در اندام فو
توانسته است با کاهش اسپاسم عضلانی، تاثیر قابل توجهی 

در پژوهش حاضر داشته  MSبر شاخص خستگی بیماران 
ازین رو با توجه به مدت زمان جلسات تمرینی و باشد. 

هوازی بودن تمرینات در پژوهش حاضر، لذا بهبود ابعاد 
به اثرات مفید  توان کیفیت زندگی و خستگی را احتمالا می

هوازی بودن تمرینات و تاثیر آن بر سیستم عصبی مرکزی 
 نسبت داد. 

های متعددی برای توضیح اثرات مفید احتمالی  مکانیسم
تمرین پیشنهاد شده است. گفته شده است که مکانیسم 

در حین و بعد از  MSاولیه برای بهبود خستگی در بیماران 
بوده است که باعث تمرین هوازی، افزایش متابولیسم 

افزایش جریان خون )تامین اکسیژن و مواد مغذی(، کاهش 
و در ( 27) ضعف عضلانی و بهبود عملکرد سیستم عصبی
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باعث کاهش خستگی شده است و از طریق کاهش نهایت 
سطح اپی نفرین، نوراپی نفرین، کلسترول و تری گلیسیرید، 

حالت بهبود سیستم ایمنی، ترشح اندورفین و در نهایت 
(. کگارد و 28خلقی، بر کیفیت زندگی تأثیر بگذارد )

( دریافتند که مهارت های دستی شاخص 2216همکاران )
مهم پیش بینی کننده فعالیت کلی و مشارکت افراد مبتلا به 

MS  در جامعه می باشد. لذا اختلالات اندام فوقانی با از
 (. با25) دست دادن استقلال و کیفیت زندگی مرتبط است

توجه به تاثیر اختلالات بالاتنه در زندگی روزانه، یکی از 
توان  را می MSعلل بهبود کیفیت زندگی در افراد مبتلا به 

به تمرکز بخشی از برنامه تمرینی به کار رفته در پژوهش 
حاضر بر اندام فوقانی و بازتوانی آن، نسبت داد. در مطالعه 

 0ست که گفته شده اای همسو با نتایج پژوهش حاضر 
تمرینات بالاتنه و تمرینات تنفسی به تقویت عضلات هفته 

بالاتنه و عضلات تنفسی و افزایش ظرفیت تمرین کمک 
کرده و در نتیجه خستگی اولیه را کاهش داده و کیفیت 

رو با توجه به  (. از این29زندگی را بهبود بخشیده است )
ه عضلات بالاتن اینکه در پژوهش حاضر تمرینات کاملاً

افراد را درگیر کرده و از طریق افزایش قدرت عضلات 
بالاتنه احتمالا باعث کاهش میزان درد عضلانی و در نهایت 

ویژه در گروه   کاهش خستگی و بهبود کیفیت زندگی به
تمرین در محیط باز شده است. علاوه بر این با توجه به 
تمرکز تمرینات در پژوهش حاضر بر نوع و سطح تنفس 

تمرینات پیلاتس و علی الخصوص افزایش سطح در حین 
های پایانی بوده است، لذا یکی از  و عمق تنفس در هفته

دلایل اصلی افزایش کیفیت زندگی و کاهش خستگی را 
توان احتمالا تاثیر تنفس عمیق بر عضلات تنفسی  می

تغییری در میزان  1دانست. در پژوهش کیلف و اشبرن
از تمرینات ورزشی پس  MSخستگی افراد مبتلا به 

مشاهده نشد که این نتایج با یافته های پژوهش حاضر 
( شاید بتوان دلیل احتمالی آن را به 32همخوانی ندارد )

علت تفاوت در پروتکل تمرینی )نوع تمرینات ورزشی، 
شدت و مدت تمرینات(، و یا تفاوت در نحوه سنجش 
شاخص خستگی نسبت داد. از این رو می توان چنین 

در اثر  MSه گرفت که کاهش میزان خستگی بیماران نتیج
فعالیت بدنی به نوع تمرین، مدت تمرین و شدت تمرین 

                                                                 
1
 Kileff, Ashburn 

بستگی دارد. ازین رو مطالعه حاضر اولین پژوهشی است 
ناشی از تمرین پیلاتس در  Dکه اثرات مفید جذب ویتامین 

محیط باز و زیر نور آفتاب را در مقایسه با تمرین در خانه 
گزارش  MSخستگی و کیفیت زندگی بیماران شدت  بر

و مطالعات اندک در این   دهد اما به دلیل حجم کم نمونه می
زمینه همچنان تحقیقات بیشتری در حجم نمونه بزرگتر 

 مورد نیاز است.
 

 گیری نتیجه
مطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین پیلاتس در  

و روانی خانه و محیط باز سبب بهبود ابعاد جسمانی 
  کیفیت زندگی و کاهش شدت خستگی در دو گروه

نسبت به گروه کنترل شده است. همچنین تمرین تمرینی 
پیلاتس در محیط باز نسبت به تمرین در خانه تاثیر بیشتری 

داشت. لذا با  MSبر خستگی و کیفیت زندگی بیماران 
توجه به عوارض این بیماری، تمرین پیلاتس در فضای باز 

مناسب و با شدت و مدت مناسب به جهت  در زمان
 2بین  EDSSسهولت در اجرا و اثرات آن به این بیماران با 

 .شود توصیه می 5تا 
 

 ملاحظات اخلاقی
کد کارآزمایی بالینی مطالعه حاضر دارای 

IRCT20220324054348N1  و کد تاییدیه اخلاق در
دانشگاه  IR.HSU.REC.1400.015شماره پژوهش به 

 .باشد واری میحکیم سبز
 

 قدردانی و تشکر
دکتری رشتة فیزیولوژی  این پژوهش حاصل رساله ی

باشد. محققین از همکاری کلیه  ورزشی عصبی عضلانی می
بیماران محترمی که با مشارکت جدی خود در پژوهش 

 .نمایند حاضر همکاری داشتند، تقدیر و تشکر می
 

  منافع و تعارض
 در تضادی گونه هیچ که رنددا می اعلام مقاله نویسندگان

 .ندارد وجود منافع
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