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Abstract 

Background & Objectives: Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological disorder that commonly affects individuals over the age of 20 and 
can impair motor control, including walking and balance disorders. Fatigue is a significant symptom among MS patients that can harm their 
quality of life and ability to perform daily activities. Regarding the deficiencies of posture control and the effect of fatigue on the quality of life 
of MS patients, the impact of fatigue caused by physical exercise on the posture control of these patients is worthy of consideration. So, this 
study aimed to investigate how physical exercise–induced fatigue affects MS patient's postural control. 
Methods: This quasi–experimental study followed a pretest–posttest design with a control group. The statistical population comprised MS 
patients in Tehran City, Iran. The samples from among qualified volunteers were purposefully included in the study and were divided into control 
(20 people) and MS patients (18 people). The study's inclusion criteria for the study patients were as follows: individuals must have a confirmed 
diagnosis of MS by a qualified neurologist and fall within the age range of 20 to 50 years. Additionally, participants must have an Expanded 
Disability Status Scale score below 4.5, be able to stand for at least 30 seconds and walk independently for a minimum of 10 meters without the 
assistance of any devices. They should also be free of any cardiovascular or musculoskeletal disorders, not currently taking any medication that 
affects balance or fatigue, and without vision, hearing, or mental impairment. Lastly, they must possess the ability to perform active muscle 
contraction. The exclusion criterion was non–participation and lack of cooperation during the sessions. The indices of anteroposterior and 
mediolateral sway and sway area were obtained using the Kistler force plate device to evaluate postural control in two stages: before and after 
fatigue due to physical exercise. The Bruce modified fatigue protocol was used on a Sportec treadmill to induce fatigue. The data analysis used 
descriptive statistical indicators such as mean and standard deviation. In the inferential statistic, we conducted a multivariate analysis of the 
covariance test to compare the effect of fatigue on the sway indices, anteroposterior, and mediolateral of the center of pressure (COP) in two 
groups: patients with MS and control. The data were analyzed using SPSS software version 28, and the significance level of the tests was 
considered 0.05. 
Results: The results of this study showed significant differences between the control and MS patients in the displacement of COP in the 
anteroposterior and mediolateral directions (p<0.001) and also in the sway area (p=0.003).  
Conclusion: Based on the study results, a tiring movement task harms the postural control of people with MS, and it seems that fatigue caused 
by physical exercise leads to an increase in the displacement of the COP in MS patients compared to healthy people. 
Keywords: Postural balance, Multiple sclerosis, Muscle fatigue, Exercise. 
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  ، از تمرین بدنیناشی  اثر خستگیتحقیق حاضر باهدف تعیین    . عنوان بیماری مزمن خودایمن و التهابی بسیار شایع استبهاسکلروزیس  خستگی در بیماری مولتیپلزمینه و هدف:  
   . انجام شد این افرادبر کنترل قامت  اسکلروزیس،بیماران مولتیپلدر  ن علامت تریکنندهناتوانمنزلۀ  به

های آماری  نمونه تشکیل دادند.  شهر تهران اسبیماران امرا آماری   با گروه گواه بود. جامعۀهمراه آزمون پس  و آزمونآزمایشی با طرح پیش نیمهحاضر پژوهش  روش بررسی:روش
 و   خلفیهای نوسانات قدامی. شاخص وارد مطالعه شدندنفر)    جدهه(  اسنفر) و بیماران ام  بیست صورت هدفمند در دو گروه افراد سالم (بهاز بین افراد داوطلب واجد شرایط  

دست  از تمرین بدنی بهمنظور ارزیابی کنترل قامت در دو مرحله قبل و بعد از خستگی ناشیکیستلر به ینوسان بااستفاده از دستگاه صفحه نیرو خارجی و محدودۀنوسانات داخلی 
 هایاثر خستگی بر شاخص بروس روی تردمیل اسپرک استفاده شد. آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسۀ  شدۀپروتکل خستگی تعدیلمنظور ایجاد خستگی از  به  آمد. 

افزار  نرم  در ها  تحلیل داده  . کار رفتبه  ٠٫٠۵اس و افراد سالم در سطح معناداری  خلفی مرکز فشار در دو گروه بیماران امجایی قدامی هخارجی و جابجایی داخلیهجاب  و  نوسان
SPSS انجام شد.  ٢٨ نسخۀ   

) بین دو گروه گواه و  =٠٫٠٠٣pنوسان (  ) و همچنین در محدودۀ>٠٫٠٠١pخارجی (خلفی و داخلیقدامی  هایمرکز فشار درجهت  جاییهتفاوت معناداری بین جاب  ها:یافته
  وجود داشت.  اسکلروزیس مولتیپل

جایی مرکز فشار در  هاز تمرین بدنی منجربه افزایش جابرسد خستگی ناشینظر میبه  واس تأثیر منفی دارد کننده بر کنترل قامتی افراد مبتلا به امتکلیف حرکتی خسته گیری:نتیجه
 .شودافراد سالم می درمقایسه بااس بیماران ام
 .اسکلروزیس، خستگی عضلانی، تمرینتعادل قامت، مولتیپلها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
(اممولتیپل التهابی    ،١اس)اسکلروزیس  و  خودایمن  مزمن  بیماری 

دارای سنین   افراد  در  اغلب  از  سیستم عصبی مرکزی است که  بیشتر 
ی  مردان شیوع بیشتر  درمقایسه باشود و در زنان  سال مشاهده می  بیست 

ام)١(  دارد بیماری  علائم  شامل.  مانند    پایۀ   هایآسیب   اس  حرکتی 
و این علائم با پیشروی    است  ٤و خستگی ٣برداریگام  و ٢اختلال تعادل

می بارزتر  ام)٢(شود  بیماری  بیماران  در  علائم  شدت  ارزیابی  اس  . 
اس مانند خستگی و درد،  بسیاری از علائم ام زیرا   ؛برانگیز استچالش

چند ساختارهای  و  ذهنی  بهب�تجربیات  که  هستند  عینی  عدی  طور 
آننمی راتوان  حرکتی)٣(  کردگیری  اندازه  ها  کنترل  در  اختلال  در   ٥. 

پنجاه درصد بیماران مبتلا به    .)۴( گزارش شده است  اس  افراد دارای ام
ه الی  رفتن را در یک دورۀ س اس، صدمات ناشی از افتادن هنگام راهام

رفتن و  پیشرفت بیماری، اختلالات راه  . با)۵(دند  کرماهه گزارش شش
ام به  مبتلا  افراد  در  میتعادل  بارزتر  علائم    مجموعۀ  وشود  اس  این 

که این    خواهد شد افتادن این بیماران    و خطر   نداشتن منجربه استقلال
های روزمره و کاهش کیفیت زندگی  مسئله تبعاتی در عملکرد فعالیت 

 . )۶،٧(ها خواهد داشت آن
به حفظ و تنظیم وضــعیت   کهفراگیر اســت    یاصــطلاح   ،٦کنترل قامت 

ــاره دارد   ادن اشــ . عوامـل مختلفی نظیر )٨(بـدن برای جلوگیری از افتـ
های  ، سـیسـتم٧عضـلانیهای عصـبیعضـلانی، سـینرژیاسـکلتی صـرعنا

  کنندۀ بینیهای پیشسـازوکار های حسـی و راهبردفرد،  حسـی منحصـربه
. سـیسـتم عصـبی مرکزی نقش )٩(  اسـت حرکتی در کنترل قامت درگیر  

کند و ممکن اســـت پیچیدگی کنترل  اصـــلی را در کنترل حرکت ایفا می
ــده  حرکتی را با کاهش ابعاد متغیرهای کنترل تعداد عضـــلات، یعنی  شـ

اس  . آسـیب سـیسـتم عصـبی مرکزی در افراد دارای ام)١٠(کاهش دهد 
دادن حس و خسـتگی  و ازدسـت   اثر داردحسـی و حرکتی    هایبر کارکرد

ته باشـد ناشـی از آن نیز ممکن اسـت در کنترل ضـعیف تعادل نقش داشـ
ه)١١( اری بـ أثیر می. این بیمـ دن تـ ت بـ امـ ذارد و شـــــدت بر کنترل قـ گـ

از افتادن های ناشـیو آسـیب   نشـدنیبینیپیش  ٨بیماران را مسـتعد افتادن
های  های مراقبت سیستم  و  بار مربوط بر خانوادهسبب تحمیل  کند و می

های بالینی . این درحالی اسـت که مقیاسشـودمیها بهداشـتی و خود آن
ادل در محیط ابی تعـ دف ارزیـ اهـ ه  بـ الینی روزانـ ای بـ ههـ   یی راحتی اجرابـ

های متعددی ازجمله اجرای متغیر و قضـــاوت اما محدودیت   ؛هســـتند
 .)١٢(  دارند  ،ذهنی در سیستم امتیازدهی

  . مهم اثرگذار بر فاکتورهای حرکتی، خســـتگی اســـت بســـیار عوامل    از 
تگی در بیماران ام و براسـاس خودگزارشـی بیماران  یوع دارد  اس شـخسـ

بد این بیماری نام برده شده است    بسیار   عوارض  یکی از عنوان  بهاس  ام
ــتگی)٣( ــت کـه بـا بی  ،. خســ میلی برای فراینـد تـدریجی و تجمعی اســ

در  ــیـاری و درنهـایـت اختلال  و هشــ هرگونـه تلاش، کـاهش کـارایی 
ــت  ــتگی را یا ایدر مطالعه  .عملکرد ذهنی همراه اس ، اکثر بیماران خس

. علت دقیق )٣(بد خود گزارش کردند بســیار  بدترین یا یکی از علائم 
 

1. Multiple Sclerosis (MS) 
2. Balance disorder 
3. Gait  
4. Fatigue  
5. Motor control 
6. Postural control 
7. Neuromuscular synergies 

اگرچه احتمالا� شـــامل    ؛اس نامشـــخص اســـت خســـتگی در بیماران ام
های خسـتگی مرکزی)  سـازوکار مثال،    راییندهای بیماری عصـبی (بافر
های سازوکار از نداشتن فعالیت جسمانی (یعنی  آمادگی ناشینبود    نیزو  

شـود. این پیچیدگی، مدیریت خسـتگی را دشـوار  خسـتگی محیطی) می
  سـتااثر  های مدیریت خسـتگی اغلب بیهمین دلیل درمانکند و بهمی

افراد سـالم   درمقایسـه باخسـتگی حرکتی بیشـتری   ،اس. بیماران ام)١٣(
کنند و خسـتگی  در طول انقباضـات مداوم و مکرر و سـرپایی تجربه می

ــیاس میدر بیماران ام ــلات از کاهش فعالتواند ناش ــدن ارادی عض ش
ــازوکار ازطریق   ــدهای مرکزی  س ــتگی به تغییرات در عملکرد باش . خس

 .)١۴،١۵(سیستم عصبی مرکزی نیز بستگی دارد  
ــتگی بر کیفیـت زنـدگی  أبـاتوجـه بـه کمبودهـای کنترل قـامتی و تـ ثیر خســ

از تمرین بدنی بر کنترل قامت این  ثیر خســتگی ناشــیأاس، تبیماران ام
اثر ترکیبی    ،ی و همکارانلراســــتا، جالودراین  ؛مل داردأبیماران جای ت

کارکرد   و  های جنســـیتی و خســـتگی را بر کنترل قامت بیمارانتفاوت
ــی  افتادن بیماران ام  خطرحرکتی و  ــان دادکردند. اس بررسـ   ، نتایج نشـ

ــانـات قـامتی ــتگی فقط در مردان اثرات منفی بر نوســ کـارکرد    و  ٩خســ
اثر  به ارزیابی  . ســانتیلنی و همکاران،  )١۶(افتادن دارد    حرکتی و خطر

ــتگی بر کنترل قـامـت بیمـاران ام ــاخص نـاتوانی  خســ   کم، اس دارای شــ
معناداری بر نوســــانات    تأثیرفقط خســــتگی    ها دریافتند،آن  پرداختند.

تفـاوت    عوامـل  و در دیگر  گـذاردمیاس  خـارجی بیمـاران امقـامتی داخلی
ام و  بین گروه گواه  ــاداری  ــدامعن ن وجود  و ون  .  )٨(  رداس  ــک  امری

ــانـه،  همکـاران ــتگی را بر کنترل  اثرات تکلیف، بینـایی و نشــ هـای خســ
ند و به این نتیجه رسیدند که  کرداس بررسی  قامت بیماران زن دارای ام

امتی در  ه افزایش نوســــانـات قـ ــتگی منجربـ ایی و خســ اثر تکلیف، بینـ
 . )١١(شود  افراد سالم می درمقایسه بااس  بیماران ام

مشـخص  آمده از تحقیقات گذشـته  دسـت برخی نتایج بهدر  درمجموع،  
  لذا   ؛خوردن ارتباط وجود داردشــده و زمینبین خســتگی ادراک  شــد،
. در نگاهی  )١١(برجسـته اسـت    ١٠خسـتگی بر کنترل تعادل  نهفتۀتأثیر 
 مانندشماری  از عوامل بیاس ناشیتر، نقص در تعادل بیماران امجزئی

ــی در یکپــارچگی    ١١پیکریکنــدی هــدایــت اطلاعــات حســ و اختلال 
ــت و اغلـب تمرکز    ١٢مرکزی ــی روی همین هـای توانراهبرداســ بخشــ

تواند برای ارزیابی دقیق تعادل می،  روازاین  گیرد؛صــورت میموضــوع 
ــود درمانی در بیماران ام  ردیابی بیماری و مداخلۀ اس در نظر گرفته شـ

. همچنین، برخی مطالعات گذشـــته اثرات خســـتگی را بر کنترل  )١٧(
ام ــاران  بیم ــامــت  ــی  ق بررســ ــاداریکراس  معن ــایج  نت و  ــد  فقط    را  دن

مرکز فشـار یا نوسـانات    ١٤خارجیو داخلی  ١٣خلفیقدامی  هایدرجهت 
ــیقامت به ــت آوردند؛ اما بررسـ ــی  ها درزمینۀدسـ ــتگی ناشـ از  اثر خسـ

ــنـاختـه  حـداکثر فعـالیـت ارادی بر کنترل قـامـت بیمـاران ام اس هنوز نـاشــ
شــده در انجام هایپژوهشدیگر باتوجه به کمبود  ازســوی  ؛مانده اســت 

انجام پژوهش در ضـرورت  این زمینه و نتایج متناقض مطالعات قبلی،  
ارهاین   أثیر احســـــاس می  بـ اهی از میزان تـ ه آگـ ه اینکـ ه بـ اتوجـ ــود. بـ شــ

8. Fall  
9. Postural sway 
10. Balance 
11. Somatosensory information 
12. Central integration disorder 
13. Anteroposterior 
14. Mediolateral 
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تواند  اس میخســتگی در طی تمرین بیشــینه بر کنترل قامت بیماران ام
دهـد، هـدف  بـه طراحی تمرین افزایش  بینش مربیـان و درمـانگران را 

از تمرین بدنی بر کنترل قامت  خسـتگی ناشـیاثر  تحقیق حاضـر، تعیین  
 اس بود.بیماران ام

 ی بررسروش ٢
ــر نیمه ــی با طرح پیشروش پژوهش حاضــ آزمون  پس و  آزمونآزمایشــ

ــاکن  اس  بیمـاران امرا  آمـاری تحقیق    بـا گروه گواه بود. جـامعـۀهمراه   ســ
بین   صــورت هدفمند از های آماری به. نمونهتشــکیل دادندشــهر تهران  

  بیسـتدر دو گروه افراد سـالم (  شـهر تهران  افراد داوطلب واجد شـرایط
ام ــاران  بیم و  (نفر)  ــدنفر)    هجــدهاس  شــــــدن ــه  مطــالع ــۀوارد  هم  . 

کتبی در این تحقیق شــرکت داشــتند.   نامۀکنندگان با رضــایت شــرکت 
ارهـای ورود ارت بود از:بـه    بیمـاران  معیـ ــخیص قطعی    پژوهش عبـ تشــ

 ۵٠الی   ٢٠ســنی بین   دامنۀ  ؛اس توســط پزشــک متخصــصبیماری ام
ــال ــلانی فعـال  ؛ســ ــب نمرۀ  ؛انقبـاض عضــ مقیـاس از    ۴کمتر از    کســ

رفتن  ثانیه و راه  سیمدت توانایی ایستادن به  ؛١وضعیت ناتوانی گسترده
هرگونه   نداشــتن  ؛کمک با هرگونه دســتگاهمتر بدون  دهمســتقل حداقل  

از داروهای  نکردناســـتفاده  ؛عضـــلانیاســـکلتی و  عروقیاختلال قلبی
اده  ؛مؤثر بر تعـادل ــتفـ د ؤاز داروهـای م  نکردناســ ــتگی مـاننـ ثر بر خســ

شـنوایی یا هرگونه نارسـایی ذهنی.  و اختلالات بینایی نداشـتن  ؛دالفیرا
ــامـل    معیـارهـای خروج ــرحـد  توانی تحمـل تمرین  نـااز تحقیق شــ تـا ســ

همکاری بود.    به ادامۀ  نداشـــتنهرگونه بروز حمله یا تمایل خســـتگی و
کنندگان قبل از ظهر و در شـرایط دمایی ها برای شـرکت گیریتمام اندازه
ــان  ــورت گرفت یکســ ــۀ  پژوهش.  صــ ــناســ ــر دارای شــ اخلاق    حاضــ

)IR.UT.PSYEDU.REC.1401.076) ــویتأیید ــده ازســ   کمیتۀ   شــ
 است.  شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران  روان  اخلاق دانشکدۀ

ــفحـه نیرو ــتگـاه صــ ــتلر مـدل    یدســ  ٣٠*۵٠، دارای ابعـاد  ٩۶٢٠کیســ
ــانتی ــت کـه تعـادل افراد را در ســ ــوئیس اســ ــور ســ ــاخـت کشــ متر ســ
افزاری براسـاس ثبت  های پویا و ایسـتا بااسـتفاده از بخش نرموضـعیت 

ای افزار بایوور برنامه. نرمکندای مرکز فشار پا تحلیل میموقعیت لحظه
بۀاسـت که برای پردازش داده ار ازجمله  مؤلفه  ها و محاسـ های مرکز فشـ

وتحلیل صــفحه نیرو اســتفاده تمام اطلاعات کســب ســیگنال و تجزیه
 Xافزار دسـتگاه برآیند نیروهای مرکز فشـار را در سـه سـطح  شـود. نرممی

هایی  جایی مرکز فشـار شـاخصهد و براسـاس جابکنتحلیل می Zو   Y و
ــانـات قـدامی ــانـ و  خلفینظیر نوســ نیروی عمودی را   و  ات جـانبینوســ

 .)١٨(دهد ارزیابی قرار می  هدف
ــپرتک   ــت و   ٢٫٧دارای قدرت موتور   ٣٣٠١تردمیل اس ــب بخار اس اس

ــپرتک  کارۀکیلوگرم را تحمل کند. این تردمیل تک ١٢۵تواند تا می   ، اس
درجه تغییر شـیب را ایجاد کند و  ٢٢قادر اسـت تا  و  داردشـیب برقی  
این تردمیل   ســازی کند. ابعاد تســمۀنوردی را در خانه شــبیهفضــای کوه

ــانتی ۴۴*١٣٠ ــای راه ومتر اســـت  سـ رفتن و دویدن را مشـــخص  فضـ
قابلیت نمایش سـرعت، مسـافت،   ،این دسـتگاه LCDکند. نمایشـگر  می

ها  شـده را دارد. روی دسـتهزمان، ضـربان قلب و میزان کالری سـوزانده
کلیدهای تنظیم سـرعت و شـیب تعبیه شـده اسـت. این تردمیل اسـپرتک  

رفتن تعادل، با جداشـدن از  هنگام ازدسـت ایمنی اسـت که به  دارای گیرۀ
ــب ــتگاه س ــدن موتور تردمیل میب خاموشدس ــوش د و از بروز حادثه  ش
 کند.جلوگیری می

 بروس  شدۀ. آزمون خستگی تعدیل١جدول 
 زمان (دقیقه)مدت شیب (درصد) سرعت (مایل/ساعت)  مرحله

٣ ٠ ١٫٧ ٠ 
٠٫۵ ١٫٧ ۵ ٣ 
٣ ١٠ ١٫٧ ١ 
٢٫ ٢۵ ٣ ١٢ 
٣٫ ٣۴ ١۴ ٣ 
۴ ۴١ ٫٢۶ ٣ 
۵ ۵٣ ١٨ ٫٠ 
۶ ۵٫۵ ٣ ٢٠ 
٧ ۶٣ ٢٢ ٫٠ 

ــیحـات لازم در برای انجـام پیش ارۀآزمون پس از توضــ اجرای    نحوۀ  بـ
گیری تعادل با چشـم  کننده خواسـته شـد برای اندازهاز هر شـرکت   ،آزمون

دو پای خود روی دســتگاه صــفحه نیرو قرار بگیرد.    برباز و پای برهنه 
کننده بدون شــرکت   ،شــروع  ســپس با اعلام آمادگی و پس از زدن دکمۀ

انهیچ ــحبـت و تکـ ه صــ هگونـ دن خود بـ اغـذ  دادن بـ ه کـ ــتقیم بـ طور مســ
در   .ثانیه نگاه کند  ٣۵مدت زمان  به  ،روی دیوار  اوشده در جلوی  نصب 

دسـتگاه   ای و مسـتمر به حافظۀطور لحظهاین مدت نوسـانات قامت به
تکرار شـــد و میانگین اطلاعات   بار یند ســـهامنتقل و ثبت شـــد. این فر

 
1. Expanded Disability Status Scale 

ــه آزمون  . بعد از ثبت پیشکار رفت بهارزیابی کنترل قامت   برایمرتبه  س
  شـــدۀ مرتبط با کنترل قامت، پروتکل خســـتگی براســـاس آزمون تعدیل

قرار    )١٩(کننده روی تردمیل  که شــرکت   ترتیب اینبروس اجرا شــد؛ به
صورت برداری بر تردمیل، افزایش شیب و سرعت بهگرفت و حین گام

ــیب طی   ــرعت و شـ ــد. این افزایش سـ   مرحلۀ  هفت تدریجی انجام شـ
بار بازخورد و کننده بعد از سـهای تا زمانی اجرا شـد که شـرکت دقیقهسـه

کار کند    توانی برای ادامۀنافعالیت، اعلام خستگی و   تشویق برای ادامۀ
ــتر از   نمرۀ  ٢و براســـاس مقیاس بورگ  ١. جدول  دســـت آوردبه ٧  بیشـ

2. Borg Scale 
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دهد. بروس را نشـان می  شـدۀتفصـیل روند تغییرات در آزمون تعدیلبه
کنندگان برای اجرای  پس از اتمام پروتکل خســتگی، بلافاصــله شــرکت 

ــابـه بـا پیشپس ــدنـد. همـۀآزمون مشــ ــرکـت   آزمون آمـاده شــ کننـدگـان  شــ
 دند.کرطور کامل اجرا  ها را بهآزمون

. از آزمون  صــورت گرفت  ٢٨  نســخۀ  SPSSافزار  نرم در ها  تحلیل داده
الکولموگروف ــی نرمـ ــمیرنف برای بررســ ا و از  بودن توزیع دادهاســ هـ

ها اسـتفاده شـد. آمار توصـیفی  آزمون لون برای بررسـی همگنی واریانس
  های کنترل قامتمیانگین و انحراف اسـتاندارد شـاخص  برای محاسـبۀ

ــۀ  کـار رفـت.بـه اثر    از آزمون تحلیـل کوواریـانس چنـدمتغیره برای مقـایســ

ــتگی بر شـــــاخص ابـ  و  نوســـــان  هـایخســ و جـایی داخلیهجـ خـارجی 
ــار در دو گروه بیمـاران امجـایی قـدامیهجـابـ اس و افراد  خلفی مرکز فشــ

  استفاده شد. ٠٫٠۵سالم در سطح معناداری  

 هاافتهی  ٣
قد و وزن در جدول   و  کنندگان شـامل سـناطلاعات دموگرافیک شـرکت 

های کنترل  شــــاخص  معیار شــــده اســــت. میانگین و انحراف    آورده ٢
ــده    ارائـه  ٣اس در جـدول  قـامـت برای دو گروه گواه و افراد دارای ام شــ

 است.  

 کنندگان در تحقیق دموگرافیک شرکت . اطلاعات ٢جدول 
 انحراف معیار میانگین  تعداد  گروه متغیر 

   سن 
 (سال)

 ۶٫۵٠ ٣٠٫٢٠ ٢٠ گواه 

 ۶٫٨٣ ٣٠٫٠٠ ١٨ اسام

  قد
 متر)(سانتی 

 ٢۶٫۴٢ ١۵٧٫٩۵ ٢٠ گواه 

 ٢٧٫٨٧ ١۵٧٫۵٠ ١٨ اسام

   وزن
 (کیلوگرم) 

 ۶٫۶۴ ۶٠٫٩٣ ٢٠ گواه 

 ٨٫٣٧ ۶۶٫۶٨ ١٨ اسام

می  ١جدول   سنی  نشان  میانگین  گروه گواه  در  سال    ٣٠٫٢٠دهد، 
معیار   قد  ۶٫۵٠(انحراف  میانگین  و  (انحراف  سانتی   ١۵٧٫٩۵)  متر 

)  ۶٫۶۴کیلوگرم (انحراف معیار  ۶٠٫٩٣) و میانگین وزن ٢۶٫۴٢معیار 
گروه  بود در  همچنین،  سنی    ،اسامبیماران  ؛  سال    ٣٠٫٠٠میانگین 

معیار   قد  ۶٫٨٣(انحراف  میانگین  و  (انحراف  سانتی   ١۵٧٫۵٠)  متر 
)  ٨٫٣٧کیلوگرم (انحراف معیار  ۶۶٫۶٨) و میانگین وزن ٢٧٫٨٧معیار 

نرمالبود آزمون کولموگروفدادهتوزیع  بودن  .  ازطریق  اسمیرنف  ها 
ماتریس٠٫٣١٢( برابری  ام)،  آزمون  ازطریق  کوواریانس  باکس  های 

گروه٠٫٠٩٢( در  وابسته  متغیرهای  واریانس  برابری  و  مستقل  )  های 
) و  ٠٫١۴٩خارجی ()، نوسانات داخلی٠٫١۴٩خلفی (قدامی  نوسانات

) نوسان  به٠٫۴۶۶محدودۀ  لون  آزمون  توسط  مفروضۀ  )  رسید.  تأیید 
) رگرسیون  شیب  نتایج  ٠٫۶٠٧همگنی  همچنین  بود.  برقرار   (

های  از تفاوت معنادار بین گروهچندمتغیره حاکی  آمده از آزموندست به
ام و  میانگینگواه  حداقل  نظر  از  بود  اس  وابسته  متغیرهای  های 

)٠٫٠٠١p< .( 

 کوواریانس  آزمون تحلیل همراه نتایج  اس بهام بیماراندو گروه گواه و تفکیک به های کنترل قامت . آمار توصیفی و شاخص٣جدول 

 گروه ر یمتغ
 آزمون  پسسۀیمقا آزمون پس آزمون ش یپ

 میانگین 
  انحراف

 ار یمع
 میانگین 

  انحراف
 ار یمع

 pمقدار  Fمقدار 
مجذور 

 اتا 

مرکز فشار درجهت   ییجاهجاب
 متر) یلی(م یخلف ی قدام

 گواه 
 اسام  مارانیب

١۵٫٨۴ 
١۵٫۶٨ 

١٫٣٧ 
١٫۵٢ 

٢٣٫۶١ 
٣٣٫٠۴ 

١٫۵٧ 
١٫۴۶ 

٢۶٫١٧۴ ٠٫ > ٠٫٠٠١۴۶۶ 

مرکز فشار درجهت   ییجاهجاب
 متر)یلی(م یخارجی داخل

 گواه 
 اسام  مارانیب

٩٫۴۴ 
١١٫١٢ 

١٫٢۵ 
١٫۴۶ 

١٧٫۵١ 
٢۵٫٠٠ 

١٫۴١ 
١٫٩۴ 

١٧٫٣٢۶ ٠٫٣ > ٠٫٠٠١۶۶ 

 محدودۀ نوسان  
 ) متری لی(م

 گواه 
 اسام  مارانیب

٢٠٣٫٣١ 
٢٣١٫٣۴ 

٣١٫۵١ 
٣۵٫٣٩ 

٣٢٩٫٠٢ 
۴٧٧٫٧٩ 

۴۶٫۶٢ 
۴٣٫۴١ 

١٠٫٧۵٠٫٢ ٠٫٠٠٣ ٣۶۴ 

به جدول  دست نتایج  از  اثر    بعد  دهد،مینشان    ٣آمده  حذف  از 
پسآزمونپیش در  جاب  آزمون ،  بین  فشار  هتفاوت  مرکز  جایی 

داخلیقدامی  های درجهت  و  (خلفی  و  >٠٫٠٠١pخارجی  در    نیز ) 

اس معنادار  ام  بیماران) بین دو گروه گواه و  =٠٫٠٠٣pنوسان (  محدودۀ
 بود. 
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 اس و گواه ام بیمارانخلفی در دو گروه . مقایسۀ نوسانات قدامی١نمودار 

 
 اس و گواه ام  بیمارانخارجی در دو گروه . مقایسۀ نوسانات داخلی٢نمودار 

 
  اس و گواهام بیماران . مقایسۀ محدودۀ نوسان در دو گروه ٣نمودار 

 بحث ۴
از تمرین بدنی بر کنترل  هدف پژوهش حاضر بررسی اثر خستگی ناشی

تفاوت معناداری   ،اس بود. نتایج این تحقیق نشان دادقامت بیماران ام
بدنی  از تمرین اس و سالم پس از خستگی ناشیام  بیماران بین دو گروه
شاخص وجود    های در  قامت  تواناداشت کنترل  وضع  یی .    ت ی حفظ 

شرا   هیثان  سیمدت  به  ی عمود  ساکن   ریتأثتحت   یع یطب  ی حس  ط یدر 
  ی هایریگ اندازه  ،لذا   ؛ستیاس ناز امیتا متوسط ناش ف یاختلالات خف

به  ستادهیا   ت یوضع  شدۀیبندزمان آرام  به  ییتنهاو  است    اندازۀ ممکن 

در    ص یتشخ  یبرا   یکاف قامت  اختلالات  .  شدنبا  سحسا کنترل 
بر    تواندمی  اسام  بیماران   در  ی مرکز  یعصب   ستمیس  اختلالات 

  ی دادن حس و خستگو ازدست   اثر بگذارد  یو حرکت  ی حس  کارکردهای
  تعادل نقش داشته باشد  فیممکن است در کنترل ضع  زیاز آن نیناش

توان از دلایل احتمالی تفاوت معنادار افراد سالم  راستا میدراین  ؛ )١١(
تغییرات تأثیرگذار بر چندین ساختار مانند نخاع،   به اس را ام بیماران  و

اس  حرکتی بیماران امای و قشر پیشهای قاعدهسیستم لیمبیک و عقده
  و   گواهاز دیگر دلایل احتمالی تفاوت بین دو گروه    .)٢٠(نسبت داد  
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ناشی  نبود  ،اسام  بیماران (یعنی  آمادگی  جسمانی  فعالیت  نداشتن  از 
محیطی)  سازوکار  خستگی  بهاست های  نتایج  از  دست .    پژوهش آمده 

نتایج   از  با قسمتی   تأثیر  برمبنیسانتیلنی و همکاران،  پژوهش  حاضر 
داخلی نوسانات  بر  خستگی  همسومعنادار  دیگر  ست خارجی  با  اما  ؛ 

نبخش همسو  تحقیق  این  و  تحقیق    جینتا  .)٨(  یستهای  سانتیلنی 
داد نشان  معنادار   ی خستگ  ،همکاران  اثر  قامت  ی فقط  نوسانات    ی بر 

  ی تفاوت معنادار   فاکتورها  گریدارد و در داس  ام  مارانیب  ی خارج یداخل 
. از دلایل این  )٨(  شودمشاهده نمیاس  ام  گروه بیمارانگروه گواه و    نیب

می دو  تفاوت  نمونۀ  تعداد  و  ماهیت  در  درخورتوجه  تفاوت  به  توان 
تحقیق اشاره کرد. در پژوهش سانتیلنی و همکاران، مقیاس وضعیت  

و در تحقیق حاضر مقیاس وضعیت ناتوانی    ٢٫۵ناتوانی گسترده کمتر از  
از   ملاک۴٫۵گسترده کمتر  جزو  بود.  ،  تحقیق  به  ورود    سۀ یمقاهای 

ام بیماران  قامت  ناتوانی گستردۀ    اسکنترل  وضعیت  مقیاس  دارای 
تا  (  خفیف معهای  گروهبا  )  ١٫۵صفر  از  بااستفاده    یارهایسالم 
(مانند  گیری  اندازه فشار  نوسانمرکز  جابمحدودۀ  و  سرعت  یی  جاه، 

افراد    شابهم قامت در این افراد  کنترل  یی  توانا  مشخص کرد،  )مرکز فشار
 یهاتفاوت  ابد،ییم  شی افزا  یناتوان  که درجۀ  یهنگامسالم است؛ اما  

  ی فقط ناتوان  افراد دارایو    تردهیدب ی آس  اسبیماران ام  نیب  چشمگیری
اثر    یبررسبه  و همکاران    لیجالو .  )٨(شود  ، مشاهده میمتوسط  ایکم  
کارکرد    و   مارانیبر کنترل قامت ب  یو خستگ   ی تیجنس  یهاتفاوت  ی بیترک 

  ها دریافتند، آن.  پرداختنداس  مبتلا به ام  ماران یو خطر افتادن ب  ی حرکت
  ی تکارکرد حرک   ی وبر نوسانات قامت  یمنف  ریفقط در مردان تأث  یخستگ
  ق یتحق  جیحاضر با نتا  پژوهش   جی البته نتا  ؛) ١۶(  افتادن دارد  و خطر 

بودن توان آن را به متفاوتیکه م  رد دا  ییهاو همکاران تفاوت  لی جالو
ارز  ناتوان  شدهیابیابزار  شدت  داد   مارانیب   یو  با  نسبت  افراد  زیرا  ؛ 

جزئیاتیشدت در  ناتوانی  مختلف  قابل  تیقابل  نظیر  های    تیحرکت، 
وحس   ت یقابل  ،یینایب هستند؛  ییشنوا  تیقابل  ی    جه، یدرنت  متفاوت 

تواند عامل  مقیاس وضعیت ناتوانی گستردۀ دو تحقیق می  تفاوت در 
 پررنگی در تبیین تفاوت نتایج باشد. 

روشن برای  مختلفی  خستگی  سازوکار شدن  مطالعات  در  درگیر  های 
ام با  است.  مرتبط  شده  انجام  تلاش  باوجوداس  خستگی  این  ها، 

ناشناخته باقی مانده است. بخشی از مشکلات درک    ایهمچنان پدیده
اس  درواقع، بیماران ام  ؛های متعددی دارد خستگی این است که ویژگی

تنها کاهش انرژی بدنی بلکه فقدان طاقت ذهنی را نیز گزارش  اغلب نه
اس اغلب  رفتن غلاف میلین در بیماران مبتلا به ام. ازبین)٢١(دهند  می

راستا آموزش تمرینات  دراین  ؛شوداختلال در کنترل حرکتی می  سبب
تقویت یکپارچگی حسی    و  پذیری عصبیتواند انعطافتکلیف ویژه می

   . )٢٢(د کنمرکزی و درنتیجه بهبود کنترل قامت را فراهم 
حداکثر رساندن تلاش  رفتن باهدف بهشش دقیقه راه  آزمون راستا،  دراین

اس، تکلیفی رایج  برای ارزیابی بهتر خستگی حرکتی در افراد دارای ام
تکلیف حرکتی    از . موریسن و همکاران، اثر خستگی ناشیرودشمارمیبه

، افزایش  هاآند. در تحقیق  کردنتعادل مطالعه    فاکتورهایبر    را  مذکور 
از  درخور  پس  فشار  مرکز  معیار  چندین  در  دقیقه    آزمونتوجهی  شش 

شدراه مشاهده  درجهت  به  ؛)٢٣(  رفتن  نوسان  افزایش  طورکلی، 
خارجی و طول مسیر مرکز فشار گزارش  خلفی، درجهت داخلیقدامی

ست؛ البته باید به این نکته توجه  حاضر همسو  پژوهششد که با نتایج  
کرد که در تحقیق موریسن و همکاران، بزرگسالان مسن (با میانگین 

داشتند    ۵۶٫١±٩٫١سنی   با تحقیق    )٢٣(سال) حضور  نمونه  این  که 
  ل حاضر دارای تفاوت درخورتوجهی است. در تفسیر این قضیه، احتما

اغلب گروه در  امدارد که  بیماران  بر  های سنی  منفی  اثر  اس، خستگی 
دریبنگر و همکاران از دیگر مطالعات    پژوهش   گذارد. کنترل قامت می

آنهمسو مقایسۀ   ها ست.  ام  به  دارای  با  افراد  سالم  افراد  و  اس 
رفتن پرداختند. نتایج  پاسچروگرافی ایستا قبل و بعد از شش دقیقه راه

از  رفتن با افزایش ناشینوسان پاسچرال پس از شش دقیقه راه  ،نشان داد
براین، جالولی  . علاوه)٢۴(  اس همراه استدر گروه دارای ام  خستگی

ام دارای  افراد  در  را  پاسچرال  کنترل  بر  خستگی  اثر  همکاران  اس  و 
از فعالیت  نوسان بعد از اعمال خستگی ناشی  . محدودۀکردندمطالعه  

رو  ؛ ازاینست حاضر همسو  پژوهش  طور معنادار افزایش یافت که بابه
کننده  تحقیق جالولی و همکاران به این نکته اشاره کرد که تکلیف خسته

تأثیر منفی دارد امریک و همکاران در  ون  .  )١۶(  بر کنترل پاسچرال 
اس، موضوع خستگی اضافی را در  ای مشابه روی زنان دارای اممطالعه

بیماری این  دارای  پاسچرال    و  گروه  بهبررسی کردندکنترل  که  طوری؛ 
قدامی  هجاب درجهت  فشار  مرکز  معناداری  دارای  جایی    و  بودتفاوت 

جایی مرکز فشار درجهت خلفی  هاما جاب   است؛همسو با تحقیق حاضر  
خم حرکت  نداشتدر  معناداری  تفاوت  عقب،  به  این  )١١(  شدن   .

وابستگی بیشتر به    نشان داد،  و   است حاضر    پژوهش نتیجه ناهمسو با  
ام به  مبتلا  افراد  در  بهبینایی  خلفی  اس،  جهت  حرکات  در  خصوص 

تواند دلیل همسونبودن  است. تفاوت تکلیف خستگی در دو تحقیق می
نتایج باشد. شدت فعالیت مداخله برای ایجاد خستگی، ممکن است  

  مذکورنتایج مختلفی را در ارزیابی کنترل قامتی ارائه دهد. در مطالعات  
  ای از یک پروتکل خستگی با زمان و شدت مشخص و یکسان در بازه

زمانی محدود استفاده شد. این درحالی است که در پژوهش حاضر یک  
های حرکتی مانند  شده برای افراد دارای ناتوانیتأییدپروتکل متناسب و  

رفت به  )١٩(اس  بیماران ام ادامۀ  کار  به  افراد  این  تا ایجاد    و  فعالیت 
توان  میها  شرایط واماندگی ترغیب شدند. با درنظرداشتن این تفاوت

به نتایج  با صحت  رابطه  بیشتر در  آمده صحبت کرد.  دست با قطعیت 
توان با این واقعیت توضیح داد که زنان  ازطرفی، نتایج متناقض را می

مردان حفظ   درمقایسه باتری کننده را برای مدت طولانیانقباض خسته
   . )٢۵(ند کنمی

محدودیت   پژوهش با  تحقیق  نتایج  بود.    همراههایی  حاضر  این 
  پنجاه   بیشتر از سال و    بیست   کمتر از اس  به افراد دارای ام  یافتنی تعمیم
براین، برخی از عوامل تأثیرگذار بر خستگی و کنترل  علاوه نیست.سال 

اس نظیر کیفیت خواب و اختلال شناختی، بررسی  قامت افراد دارای ام
  نشد.

 ی ریگجه ینت ۵
نتایج   به  حاضرباتوجه  بهپژوهش  می،  حرکتی  نظر  تکلیف  رسد 

اس تأثیر منفی دارد. در این  کننده بر کنترل قامتی افراد مبتلا به امخسته
خلفی و  های قدامینوسانات مرکز فشار درجهت   ،مطالعه مشاهده شد 

افزایشداخلی محدودۀ  خارجی  و  درحالت    یافته  قامتی  نوسانات 
به درنهایت،  است.  بیشتر شده  ناشینظر میخستگی  خستگی  از  رسد 



٧ 

جاب افزایش  منجربه  بدنی  بیماران  هتمرین  در  فشار  مرکز  بیشتر  جایی 
تر  حال، برای بررسی دقیقاینبا  ؛شود افراد سالم می  درمقایسه بااس  ام

عوامل تأثیرگذار بر کنترل قامت این افراد، نیاز به تحقیقات بیشتر و 
 تر وجود دارد. دقیق

 یتشکر و قدردان ۶
دانشکدۀ رفتار حرکتی  اساتید محترم گروه  و    از زحمات  بدنی  تربیت 

و شرکت  خوارزمی  دانشگاه  ورزشی  این تحقیق  علوم  در  کنندگانی که 
 شود.دند، تشکر و قدردانی میکریاری 

 هابیانیه ٧
 کنندگان از شرکت   نامهت ی و رضا ی اخلاق ۀیدییتأ

دستورعمل کمیتۀ  با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای    در 
به اخلاق  کد  و  شد  گرفته  نظر  در  تهران  دانشگاه    شمارۀ اخلاق 
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 انتشار یبرا ت یرضا
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