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مقدمه
Multiple(سیاسـکلروز پلیمولتي ماریب Sclerosis: MS(ک ی ـ

اسـت. يمرکـز یسـتم عصـب  ین سیلیب کننده میمزمن و تخريماریب
د را فـرا  ی، سراسر ماده سفيمارینه شده حاصل از بیلیتعدد مقطعات م

در ). 1د (دهیر قرار میرا تحت تاثیو حرکتیو عملکرد حسگرفته
يها) به صورت پلاكیطی(نه محين اعصاب مرکزیلیميمارین بیا

گردنـد یب م ـیا متعدد دچار التهاب و تخریکوچک، بزرگ، منفرد 
يمرکـز یدسـتگاه عصـب  يدر کجـا هـا  کـه پـلاك  نیبسته به ا).2(

اخـتلال مانندها ن نشانهیا).3است (متفاوت يماریبيهانشانه؛باشند
ــایی، ــماخــتلالبین ــع،اخــتلالوتکل عضــلانی،ضــعفاسپاســم،بل

ومثانـه حسـی اخـتلال درد،تعـادل، عدمتعادل،اختلالوهماهنگی
تتغییـرا خسـتگی، نیاسـت. همچن ـ جنسـی عملکرداختلالوروده

ن ی ـا).4(داردوجودMSبهمبتلاافراددرغالباًنیزشناختیوعاطفی
ردهنده ییتغيهايمارین بیتراز مهمیکیو ینیبشیرقابل پیغيماریب

درمـان  رفتـه و ش یپ ـیج بـه سـمت نـاتوان   یتدرو بهاستفرد یزندگ

وع یزان شیم).6ت (ناشناخته اسيماریبیعلت اصل).5(نداردیقطع
تـا  20ن یب ـيمـار یسن شـروع ب ).7ت (زنان دو برابر مردان اسآن در 

میلیون نفر در سراسر جهـان از ایـن   5/2حدود ).8است (یسالگ40
).9د (برنبیماري رنج می

MSمـاران مبـتلا بـه    یع بیاز مشـکلات شـا  یک ـیاختلالات تعادل 

هسـتند  عـدم تعـادل  دچـار MSان به یدرصد مبتلا78).10و8است (
را روزانـه بیمـاران   يهاتین فعالیتردر حفظ تعادل سادهیانناتو). 7(

وسـتادن یر ای ـنظياکه اعمال سادهییتا جادهد؛ یمر قرار یتحت تاث
شـود و موجـب عـدم    یمحسـوب م ـ آنانيچالش برایراه رفتن نوع

هاي حرکتی بدن و عوارض زودرس حاصل از آن، استفاده از سیستم
گـردد  یم ـت سیر اعصـاب محیطـی   نظیر دمیلیزاسیون و کاهش سرع

ورزش و فعالیت بدنی یک شیوه درمانی مهم و غیردارویـی  ).11و7(
در گذشـته  ). 11ت (اس ـMSمبتلا بـه  کمک به بهبودي بیماران يبرا

کردنـد کـه از انجـام تمرینـات     پزشکان به بیمـاران خـود توصـیه مـی    
یش آنها بر این عقیده بودند که خسـتگی و افـزا  .ورزشی پرهیز کنند
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يدماي بدن از عوارض این تمرینات اسـت کـه بـه بدترشـدن بیمـار     
،مارانیبروزمره يهاتیفعاليرويمارین بیااثرات ). 12انجامد (یم

ن بـا توجـه بـه   یهمچن ـگردد.یمافرادیکاهش عملکرد حرکتسبب 
یت بـدن ی ـرسـد ورزش و فعال ینظر م ـ، بهيمارین بیاییمخارج دارو

ن ی ـدر بهبود ایو ارزان و بدون عوارض جانبموثر يهاوهیاز شیکی
ن اثر هشت هفته برنامه تمرینی یین مطالعه به منظور تعیاماران باشد.یب

هاي توجـه درونـی و بیرونـی بـر تعـادل      منتخب همراه با دستورالعمل
ایستا بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.

بررسیروش
مولتیپـــل مـــار مبـــتلا بـــه یب23يرویتجربـــشـــبهن مطالعـــه یـــا

1392شهر مشهد در سـال  MSراجعه کننده به انجمن ماسکلروزیس 
انجام شد.

شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ شد.ینامه کتبتیماران رضایاز ب
نفـر)،  7(کنتـرل يهـا در گـروه یتصـادف ریغماران بـه صـورت   یب

ین ـینفر) و گـروه مداخلـه تمر  8(یتوجه درونینیگروه مداخله تمر
قرار گرفتند.نفر)8(یرونیتوجه ب

MMSEپرسشـنامه د. از یو قد و وزن ثبت گرديمشخصات فرد

(Mini Mental Status Examination))13( و دانیس ـتوسـط  کـه
د.ی ـشده بود؛ استفاده گردیاعتبارسنج)14(1386در سال همکاران

ا بالاتر، افراد وارد مطالعه شدند.ی24کسب نمره صورتدر
توسط پزشک متخصص اعصاب انجـام شـد و   ینیباليهایابیرزا

ن مطالعه دعوت شدند.یماران به ای، بMSيماریبصیبا تشخ
ص داده یتشخMSيماریورود به مطالعه شامل ابتلا به بيارهایمع

قـرار گـرفتن در   سـال،  27-42یست، دامنه سنیشده توسط نورولوژ
داشتن اختلالات تعادل کم ويماریشدت باز 4تا 1از مراحل یکی

بود.تا متوسط 
-یقلب ـيماریابتلا به بعدم ورود به مطالعه شامل سابقه يارهایمع
، گذشت حـداقل دو  یروانيهايماریبابتلا به ، ابتلا به صرع، یعروق

منظم در سـه  یت ورزشیو شرکت در فعاليمارین عود بیماه از آخر
بود.ماه قبل از مطالعه حاضر

آزمــون و شیدر پــکننــدگان هــر ســه گــروه   شــرکتيبــرا
انجام شد.ودکس یدستگاه بايخطر افتادن بر روآزمون، تست پس
، در محل مورد نظـر  ینیک روز قبل از شروع برنامه تمریماران یب

ن و تعـداد  ین، شدت تمریدر مورد نحوه تمریحاتیگردآمدند. توض
توجـه هدو گـرو کننـدگان شـرکت بـه ه شد.یاراتکرار در هر جلسه 

بــهتوجـه کــردنیکـانون یچگـونگ در خصــوصیدرون ـویرون ـیب
ــیبصــورت شــد و از دركدادهلازميهــاآمــوزشیو درونــیرون

از آنـان پرسـش باکنندگانشرکتتوسطهادستورالعملنیاکامل
د.یگردحاصلنانیاطم

توجـه  ماننـد  حرکاتیهماهنگبه ،توجهیدر گروه کانون درون

بـه  ،یرون ـیدر گروه کانون توجـه ب اشاره شد.و پا به اندام مثل دست
ا ی ـیکلام ـيهـا ا نشانهیتوجه به نشانه مشخص شدهمثلاًحرکات اثر

یدر سـالن ورزش ـ رانمـا یبین ـیدر جلسات تمرشد.اشاره هااستعاره
. بعـد از گـرم   نـد افتیحضـور  بـود؛ ن یتمـر يمناسـب بـرا  یطیکه مح
).15نات اجرا شد (ی، تمرکردن

ویقــدرت،يهــواز،یکششــيهــاشــامل ورزشینــیتمربرنامــه 
د.یگردهفته انجام 8به مدت جلسه3ياهفتهنات یبود و تمریتعادل

نیبه زمان تمـر قهیدق5هر هفته واجرا شد نیتمرقهیدق15ته اول هف
.دیرسقهیدق60به مدتهشتمهفته درت ید. در نهایگردافزوده 

نگ، یهمســـترشـــامل کشـــش عضـــلات یکششـــيهـــاورزش
ه انجـام شـد و   یثان30که ابتدا به مدت بود چهارسرران و سه سر ران 

با گام برداشتن بر پله اجراينات هوازیتمر.دیقه رسیدق2حداکثر به 
ش ین افـزا یقه شروع شد و حجم کـار و زمـان تمـر   یدق3ابتدا با وشد

انـدام  ینـات قـدرت  ید. تمریقـه رس ـ یدق15افت و حداکثر بـه مـدت   ی
ــا ــانینفوق ــدام تحت ــرایو ان ــربازو،  يب ــه س ــربازو، س ــلات دوس عض

ــواز ــت يمت ــلاع، پش ــتر یالاض ــرران و همس ــزرگ، چهارس ــایب نگ ب
ینـات تعـادل  یحالت نشسـته انجـام شـد. تمر   دریتکرار تا خستگ10

قـه بـود. بـه    یک دقیبه مدت یک تخته چوبیيستادن بر رویشامل ا
و به طرف چـپ و  رو به جلو و عقبيهاه تعادل در حالتکيطور

).17و16د (یگردراست حفظ 
ــرل در ا ــگــروه کنت ــه تمری ــدت برنام ــین م ــدون ین ــب را ب منتخ

يهـا يری ـگت انـدازه ی ـانجام دادنـد. در نها یتوجهيهادستورالعمل
ط ین در شـرا ین جلسـه تمـر  یگروه پس از آخـر سهآزمون از هر پس

د.یآزمون انجام گردشیمشابه با پ
ل ی ـه و تحلی ـتجزSPSS-18يافـزار آمـار  نرمها با استفاده ازداده
،ت)ی ـانس (بـا عامـل کوور  ی ـل کوواریتحليآماريهازمونشدند. آ

ها و تجـانس رگرسـون   ها، مستقل بودن گروهانس گروهیتجانس وار
استفاده شد.05/0کمتر از يداریبا سطح معنها داده

هایافته
آزمـون و  شیپ ـستا در دو مرحلـه یر تعادل ایمتغیفیتوصيهاداده

.ک آمده استیدر جدول آزمون پس
هـا در  ستا گروهین و انحراف استاندارد نمره تعادل ایانگیمسه یمقا
ن یانگی ـن میتـر نییپـا نشـان داد کـه  آزمونآزمون و پسشیپمراحل

از ی ـن امتیانگی ـن میستا مربوط به گـروه کنتـرل و بـالاتر   یاز تعادل ایامت
است.یرونیجه بستا مربوط به گروه تویتعادل ا
هـا در  ستا گروهین و انحراف استاندارد نمره تعادل ایانگیمسه یمقا

سـتا  یاز تعـادل ا ین امتیانگین میترنییپانشان داد که آزمون مرحله پس
ا مربـوط  سـت یاز تعـادل ا ین امتیانگین میمربوط به گروه کنترل و بالاتر

است.یرونیبه گروه توجه ب
آمـده  2جـدول  سـتا در یتعادل اشاخصيت برایاثر عامل کوور
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ن ی) و ب ـ>001/0Pبـود ( دار یت معن ـی ـکرواثـر کـه  ياست. به طـور 
افت شد.یيداریمعنيآمارآزمون تفاوت پسآزمون وشیپ

بحث
منتخـب  ین ـیهشت هفته برنامه تمرمطالعه حاضر ج ینتابا توجه به 

ل باعـث بهبـود تعـاد   یرونیو بیتوجه درونيهاهمراه با دستورالعمل
و Tarakciمطالعـه  مطالعه ما باج ینتاشد.MSماران مبتلا به یبيستایا

یخــوانمهــ) 18(همکــارانو Freeman) و مطالعــه 17و همکــاران (
MSمبـتلا بـه   مـاران یبيرومنتخـب  نـات یتمردارد. در آن مطالعات 

مطالعـه  ج ینتا). 18و17(داشتو تعادل کنترل پاسچردریمثبتجهینت
و همکـاران  Davis) و مطالعه 19و همکاران (Wulfلعه حاضر با مطا

بـر  یو درونیرونیتوجه بداشت. در آن مطالعات اثر یخوان) هم20(
یبررس ـMSنسـون و  یپارکمبتلا به ماران یعملکرد راه رفتن و تعادل ب

ــود (  ــده ب ــا).20و19ش ــا  ج ینت ــه م ــا مطالع ــه ب ــرادمطالع ) و 21(يم
داشـت. در آن مطالعـات اثـر    یخـوان ) هم22(پوراعتضاد و همکاران

یبررس ـMSمبـتلا بـه   ماران یبتعادليرومختلف ینیتمريهابرنامه
بهبـود اسـتقامت و تعـادل    يبـرا یاقـدام مناسـب  ین ـیبرنامـه تمر شد و 

).22و21د (یگردیابیارز
مـاران  یسـتا ب یمنجـر بـه بهبـود تعـادل ا    یرون ـیدستورالعمل توجه ب

را بـه یادگیرنـده بیرونـی توجـه نونکـا کـه  يبه طـور ). 23د (شویم
و برجسـته مهماطلاعاتو احتمالاً برخیدرونیتمرکز بر اطلاعات

يریادگی ـجـه باعـث بهبـود اجـرا و     یدر نت.نمایـد مـی هـدایت بیرونی
ــق یمــ ــود. طب ــه ش ــه تمرمطالع ــر برنام ــیحاض ــا  ین ــراه ب ــب هم منتخ

ین ـیتمرشـتر از برنامـه  یسـتا ب یبـر تعـادل ا  یرون ـیدستورالعمل توجـه ب 
ه ی ـتوجيبـرا .اثرگذار بودیمنتخب همراه با دستورالعمل توجه درون

ه عمـل  یتوان به فرض ـیمیرونیآثار مثبت دستورالعمل کانون توجه ب
ــده ــدود ش ــو ) Wulf)24مح ــکار ه یفرض ــردازش آش و Maxwellپ

Masters)25 و (Masters)26 (که فرد توجه را یهنگام. شاره نمودا
کنتـرل  ينـدها یفرادارد؛ین و اثر حرکـت معطـوف م ـ  رون از بدیبه ب

و ین تمرکـز بـر اطلاعـات درون ـ   یهمچن ـ.گـردد یل میخودکار تسه
از ی ـو نشود یت میهدایرونیاطلاعات مهم و برجسته بیبرخاحتمالاً

.ابـد ییاداره اندام کاهش ميبرایمراکز بالاتر عصبيریفرد به درگ
يشـتر یپـردازش ب ينـدها یفرایکه اتخاد کانون توجه درونیدر حال
ا حافظـه  ی ـیبر منـافع تـوجه  يشتریبیشناختو باردینمایر میرا درگ

.دابییش میافزافردیتوجهيازهاینجه یدر نت.شودیل میتحميکار
گـردد یمنجر ميبهتريبه اجرایرونیاتخاذ کانون توجه بيبرترلذا 

).20و19(
در یـی دارويهـا اندرم ـکهاستآنMSيماریبيهایژگیاز و

ن مطالعـه  یدر واقع است.یموثر نآنانیزندگتیفیو کيماریببهبود
ت ی ـکه سابقه فعالیمارانیرا در بهبود تعادل بیت جسمانیت فعالیاهم

يهـا انگر آن بـود کـه برنامـه   ی ـد کـرد و ب ییتا؛نداشتندیمنظم ورزش
یطلـوب تواند اثـرات م یمییدارويهادر کنار درمانیورزشینیتمر

ان استفاده از ین میداشته باشد. در اMSماران مبتلا به یستا بیبر تعادل ا
ط یک مح ـیت کم خطر، به عنوان یمنتخب به علت ماهینیبرنامه تمر

دن یچـالش کش ـ يبـرا یطیبرهم زننده تعادل، با فـراهم نمـودن شـرا   
در بهبـود تعـادل و متعاقـب آن    يوه موثریتواند شی، میستم تعادلیس
ماران باشد.یان بیاز افتادن در ميریشگیپ

توان به حجـم کـم نمونـه اشـاره     ین مطالعه میايهاتیاز محدود
از يشـتر یتعداد بیامکان بررسیت زمانیکرد که با توجه به محدود

مـاران  یبيرویمطالعـات آت ـ شود یشنهاد میپماران وجود نداشت.یب
انجام شود.یدرجات متفاوت ناتوانبا MSمبتلا به 

گیرينتیجه
منتخـب همـراه بـا    ین ـیرنامـه تمر ن مطالعه نشـان داد کـه ب  یج اینتا

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسماران یبمیانگین و انحراف استاندارد امتیاز تعادل ایستا: 1جدول
1392سال یطآزمونآزمون و پسدر مرحله پیششهر مشهد MSمراجعه کننده به انجمن 

حداکثرحداقلو انحراف استانداردمیانگینهاگروه
آزمونپسآزمونپیشآزمونپسآزمونپیشp-valueآزمونپسآزمونپیش

04/06/07/02/48/3*75/1±85/134/0±36/0دستورالعمل توجه درونی
009/06/05/22/98/0*70/2±81/358/0±92/0دستورالعمل توجه بیرونی

05/06/05/039/3*43/1±42/140/0±29/0کنترل
*05/0P<

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسماران یبستاآزمون تعادل ایکواواریانس مربوط به آزمون هاي آماره:2جدول
1392سال یطآزمونآزمون و پسدر مرحله پیششهر مشهد MSمراجعه کننده به انجمن 

Fp-valueمیانگین مجذوراتآزاديهدرجمجموع مجذوراتمنابع تغییر

77/30325/1081/18001/0)آزمونپیش(کرویت
26/02134/024/078/0گروه
90/102054/0خطا
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ماران یستا در بیبهبود تعادل اسببتواند یمیتوجهيهادستورالعمل
گردد.MSمبتلا به

قدردانیوتشکر
اخـذ درجـه   يبـرا آتنـا شـمس  نامـه خـانم   انین مقاله حاصل پایا

ش رفتار ی، گرایلوم ورزشو عیت بدنیتربدر رشته ارشدیکارشناس
یدانشـگاه فردوس ـ یو علوم ورزش ـیت بدنیدانشکده تربازیحرکت

واحــد توســعه تحقیقــات بــالینی، مرکــز ز اله یوســنیبــود. بــدمشــهد

ــوم پزشــکی گلســتان 5آموزشــی درمــانی  همــه و آذر، دانشــگاه عل
ن ی ـدر ايماریاز بیکه با وجود مشکلات فراوان ناشيزیماران عزیب

ن از یهمچن ـم.یینمـا یم ـیمانه قـدردان ینمودنـد؛ صـم  شـرکت  مطالعه
يسپاسـگزار شـهر مشـهد   MSن و کارکنـان محتـرم انجمـن    یولؤمس

گردد.یم
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) is the most common progressive neurologic
disorder among young adults. This disease leads to lesions regarded to as demylinating plaques which are
scattered in the white matter of CNS hence create various neurological problems. This study was done to
evaluate the effect of 8 weeks selective training program with instructions focus of internal and external
attention on statical balance of MS patients.

Methods: In this quasi-experimental study, 23 MS patients were non-randomly divided into, two
interventional and one control groups. Training program for two interventional were carried out in
8 weeks, three sessions per week, and each session lasted about one hour. Pre and post test to evaluate the
fall risk of subjects using Biodex system was performed in three groups.

Results: Statical balance was significantly improved in the two interventional compared to control group
(P<0.05).

Conclusion: The training program with instructions focus of internal and external attention significantly
improves statical balance of MS patients.

Keywords: Multiple sclerosis, Training, Statical balance
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