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 هفته تمرین در آب بر شادکامی و امید به زندگی زنان مبتلا به 8اثر 

 مولتیپل اسکلروزیس

 2مقدمکرامتی حسنم، ا*محمود آقابگلو

 ، کرج، ایرانکرج واحد آزاد دانشگاه ورزشی، شناسیروان ارشد کارشناس  .1

 ، اصفهان، ایراناصفهان واحد آزاد دانشگاه ،علوم ارتباطات دکتریدانشجوی   .2

 

 چکیده:

 .هفته تمرین در آب بر شادکامی و امید به زندگانی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود 8هدف کلی این پژوهش، اثر 

شامل زنانی که مبتلا به بیماری ام اس بودند که جهت انجام درمان خود به انجمن بیماران ام اس  جامعه آماری این تحقیق

آوری اطلاعات ابزار جمع .اساس جدول مورگان انتخاب گردید بر نفر زن به عنوان نمونه 03مراجعه کرده بودند. تعداد کرمانشاه

تحقیق  تجربی و طرحروش تحقیق نیمهفورد و امید به زندگی بود. شادکامی آکسنامه استاندارد شده در این تحقیق دو پرسش

های به دست آمده از طریق آمار توصیفی از جمله میانگین و انحراف داده. بودهای تصادفی آزمون گروهآزمون ـ پسپیش

 انسآماری تحلیل کوواری های پس آزمون از روشچنین برای مقایسه میانگینویلک و هم -شاپیرو معیار و آمار استنباطی نظیر

های شادکامی و امید به زندگی داری در شاخصمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج آماری نشان داد که اختلاف معنی

  قبل و بعد از تمرین در شرکت کنندگان مشاهده نشد.
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 مقدمه:

اس( یک بیماری خود ایمنی پیشرونده و مزمن سیستم عصب مرکزی است که مغز و نخاع را  یا )ام 1مولتیپل اسکلروزیس

دایت ههای عصبی و تشکیل جوشگاه مشخص شده باعث ایجاد اختلال در کند و بوسیله تخریب غلاف میلین سلولدرگیر می

در حال حاضر این بیماری  علت اصلی این بیماری ناشناخته است. .(1088شود )سلطانی، های عصبی و الکتریکی میجریان

برابر است )سلطانی،  2باشد که نسبت آن به مردان سال رسیده است و در میان زنان دارای سیر صعودی می 23به سنین زیر 

ها اس از لحاظ موقعیت جغرافیای متفاوت است و از خط استوا به طرف نیمکره ی ام(. شیوع بیمار1880، 2آرمسترانگ. 1088

هایی تکیه کنند که فقط جایی که درمان قطعی برای این بیماری وجود ندارد، بیماران باید به درمانشود. از آنبیشتر می

سال شیوع پیدا  03تا  23ی بین سنین (. عوارض این بیمار1081عابدینی . 1081 ترقی،دهد )علائم بیماری را کاهش می

 ترقی،) اندگزارش کرده  21/ 12 +- 30/8( میانگین سن شروع بیماری را   1081کند. در مطالعه ترقی و همکاران )می

هزار  133در   51باشند. شیوع بیماری ام.اس در ایران میلیون نفر به این بیماری مبتلا می 5/0(. در سراسر دنیا حدود 1081

باشد که به صورت یک علم بدنی در میان علوم مختلف دارای جایگاه ویژه می(. تربیت1081ر برآورد شده است )عابدینی نف

غیر قابل انکار و ضروری درآمده است و به عنوان یک درمان مکمل کمک بسیاری به بیماران دیابت، قلبی و عروقی، ام.اس، 

های فیزیکی شرکت نکنند. شد که در ورزشاس توصیه می بیماران مبتلا به ام های متمادی، بهکند. سالآرتریت و غیره می

چون بعضی از بیماران ناپایداری علائم بیماری را در طول ورزش به علت افزایش دمای بدن گزارش کرده بودند. به علاوه 

های زندگی روزانه ی فعالیتاجتناب از ورزش باعث حفظ انرژی شده و منجر به کاهش خستگی و باقی گذاشتن انرژی برا

شود. اما در دهه گذشته، نقش ورزش به دلیل اثرات سودمند آن در بیماران مبتلا به ام اس اثبات شده است. اخیراً مشخص می

شود، موقتی درصد بیماران بعد از ورزش دیده می 03شده است که بدتر شدن تعداد و یا شدت علائم حسی که در بیش از 

چنین هم(. 2338، 0)دالگاسگردد درصد بیماران به حالت طبیعی بر می 85ساعت بعد از اتمام ورزش، در است و در نیم 

(. 2338، 0های ورزش را افزایش دهد )موتلکنترل علائم در طول برنامه فعالیت فیزیکی، ممکن است مشارکت در برنامه

ع بیماران مفید واق و رضایت شغلی کیفیت زندگیچنین برای سلامت جسمی بیماران، وضعیت عملکردی، احساسات و هم

 اس شامل، افزایش قابلیت، بهبود خلق )وضع (. فواید ورزش هوازی منظم در بیماران مبتلا به ام 2331 ،5شود )تویفبرگمی
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اس های کششی و یوگا برای بیماران مبتلا به ام (. ورزش2330، 1باشد )وایتروانی( و توانایی انجام وظایف زندگی روزانه می

های دارویی برای کاهش توان به عنوان درمان مکمل در کنار درمان(. از ورزش درمانی می1088شود )سلطانی، توصیه می

 ماهای علم پزشکی در سالیان اخیر، در حال حاضر بیماری (. علیرغم پیشرفت2335، 2علائم بیماری استفاده کرد )ریبرگ

های موجود، منجر به کاهش علائم یا کاهش سرعت پیشرفت ای نداشته و اغلب درماناس درمان قطعی و ریشه کن کننده

شوند، به همین علت شناسایی و تشخیص سریع بیماری و کنترل به موقع آن، از بروز عوارض شدید و پیشرفت بیماری می

(. این بیماری در نژاد هند و اروپایی بیشتر از سایر 1081)عابدینی،  کندغیر قابل کنترل آن تا حد زیادی پیشگیری می

 (. 1088که در نژاد سیاه و زرد شیوع چندانی ندارد )سلطانی، نژادهاست در حالی

بررسی بیشتر در خصوص  باشد ضروری است.ای از نژاد هند و اروپایی میلذا با توجه به این واقعیت که نژاد کشور ما شاخه   

از دیرباز رشد، شکوفایی و رسیدن به جایگاه ( 1088کارهایی برای مقابله با عوارض آن مطرح گردد )سلطانی، بیماری و راه این

های انسان در تمامی ترین تلاشهای فردی و تضمین زیستی فراگیر، همواره از بنیادیوالای انسانی، ایجاد هارمونی در حوزه

. تلاش انسان در این زمینه در طی قرون و اعصار متمادی یاری دهنده بشریت بوده و اعصار به اشکال گوناگون بوده است

انسان با شناختی کامل از تمامی ابعاد وجودی خویش موفق به اثبات خود گردیده است و اکنون در زندگی پرتلاش و پر 

و نداریم و رسیدن به این مقصود همانا تحرک امروزی جز با رشد، توسعه و ایجاد هارمونی در ابعاد کمی و کیفی راهی پیش ر

گونه که (. روان انسان وجهی از وجوه او است. همان0،2330طلبد )موسسه ملی تعالی بالینیتوجه به جسم و روان را توأما می

شد؛ بامیها هایی دارد، روان نیز محتاج به بهداشت و درمان، تغذیه و تفریح و مانند اینجسم برای رشد و بقاء خود نیازمندی

در حقیقت جسم سالم پایگاه پرورش روان سالم و روان سالم جایگاه پرورش عقل سالم است. بنابراین کسی که از نظر جسمی 

دار خواهد شد، زیرا نظم در هستی روابط تنگاتنگی را در بین عناصر هر مشکل دارد از نظر سایر وجوه انسانی نیز مسأله

( 0ینظمی )آنتروپای فاقد نظم شد، مابقی مجموعه نیز دچار بیکه اگر بخشی از مجموعه سازد، به طوریسیستمی برقرار می

های های سلامت روان برخورداری از هیجانات مثبت مانند شادکامی است. شادکامی شامل ارزششود، یکی از مشخصهمی

دهه اخیر، علاقه بسیاری از محققین و آورند، در چندین شان به عمل میشناختی و عاطفی است که افراد از خود و زندگی

( اظهار 1888نویسندگان به سوی لذت، شادمانی و رضایت از زندگی معطوف گردیده است به طوری که سلیگمن و همکاران )

هن، شادکامی و رضایت از زندگی به شناسی در مورد سلامت ذهای مقالات روان، تعداد چکیده1883دارند که طی دهه می

هایی بالاتر از پول در زندگی است، زیرا شادکامی و رضایت از زندگی هدف (.1888، 5)سلیگمن قاله رسیده استم 183حدود 

ر تتر و مشخصهای ملموسمندی از زندگی مسلماً تقویت کننده است. پاداشاحساسات مثبت، یعنی شاد بودن و رضایت

رسد که با ثال، شادکامی عمومی در جوامع غربی به نظر میشود. به طور مدیگر به شادکامی عمومی و همیشگی افزوده می

های پایدارتر، دوستان بیشتر، درآمد بالاتر، عملکرد شغلی بهتر، روابط اجتماعی بیشتر، سلامت جسمانی و روانی بهتر ازدواج
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روابط  متی بهتر وو حتی طول عمر بیشتر، در ارتباط است. احساس شادمانی و رضایت خاطر بیشتر به افزایش موفقیت، سلا

 ترین بیماری دستگاه عصبی مرکزی است که عموماً افراد بالغبیماری ام اس شایع .(1083شود )فریش، ارزشمندتر منجر می

میلیون نفر در دنیا مبتلا به ام اس هستند که این پراکندگی در همه جای دنیا یکسان  5/2کند. حدود جوان را گرفتار می و

توان گفت که میزان بروز بیماری هرچه از خط استوا به سمت شمال و یا جنوب برویم بیشتر امر کلی می نیست. به عنوان یک

شود. در اس مشاهده می هایی از آفریقا و آسیا و آمریکا که بر روی خط استوا قرار دارند موارد نادری از امشود. در قسمتمی

از ابهام  ایبسیار بالا است. دلیل یا دلایل بروز این بیماری هنوز در هالهکه در کانادا و بخصوص در اسکاتلند شیوع آن حالی

ترین آن بروز یک بیماری خود ایمن است. دلایل دیگر شامل است گرچه برخی دلایل توسط محققان ارائه شده است که قوی

، 1وه نیز گزارش شده است )کرایتونچون جیای و تماس با مواد سمی همکمبود نور خورشید، کمبود ویتامین دی، عوامل تغذیه

 ای، کوری یا دوبینی، مشکلاتچون اسپاسم و ضعف عضلانی، ناتوانی در کنترل ادرار، مشکلات روده( ام اس ضایعاتی هم2330

 و... ممکن است در فرد مبتلا بروز کند ذهنی، اختلالات تکلم و بلع –تعادل، سرگیجه، لرزش؛ افسردگی، اختلالات شناختی 

ت تواند تاثیر زیادی در بهبود وضعیهای ورزشی می. با توجه به موارد ذکر شده در تحقیقات پیشین انجام فعالیت(2331)متل، 

زش رناپذیر وجسمانی و روانی بیماران ام اس داشته باشد ولی از طرف دیگر افزایش دمای مرکزی بدن که از نتایج اجتناب

تواند در افزایش شدت این بیماری موثر باشد لذا این موضوع که نوع ورزش و شدت آن چگونه باشد سوال اساسی است می

 چنینهای روزمره و هماست که ذهن متخصصین ام اس را به خود مشغول کرده است. از طرفی بروز خستگی زیاد در فعالیت

ستگی خ گر اجتناب از ورزش در این بیماران است که تحقیق در مورد دلایل بروزهای بدنی نیز از دلایل دیحین انجام فعالیت

های توان به این بیماران پیشنهاد کرد ورزشهایی که می(. یکی از ورزش2338،  2رسد )ارینر میغیر نرمال نیز ضروری به نظ

ی آب استخر و خنک نگهداشتن آن های آبی به علت حضور بیمار در محیط آبی و امکان کاهش دماآبی است. در ورزش

قانون ارشمیدس و کاهش وزن اجسام  توان تا حدود زیادی از افزایش دمای مرکزی بدن جلوگیری کرد. از طرفی به خاطرمی

شود لذا بر آن شدیم تا تاثیر در آب از میزان استرس جسمانی ناشی از فعالیت ورزشی در آب به میزان زیادی کاسته می

را طی یک پروسه حساب شده و دقیق تحت بررسی قرار دهیم تا شاید بتوان با توجه به نتایج تحقیق بیماران فعالیت در آب 

های آبی واستخرها کرد و بدین وسیله امید به های ورزشی خاصی در محیطام اس را بدون نگرانی تشویق به انجام فعالیت

لذا محققان در این پژوهش به دنبال یافتن پاسخ ن زنده نگهداشت. چون افراد سالم را در ذهن این عزیزاادامه یک زندگی هم

 باشد.می بیماران ام اسمناسب جهت تاثیر تمرین در آب بر شادکامی و امید به زندگی 

 

 :پژوهش روش

زن مبتلا به بیماری ام اس که از نظر شدت بیماری توانایی شرکت در برنامه تمرینی را داشتند توسط  03تعداد جامعه آماری: 

 15نفر  03پزشک متخصص مغز و اعصاب )فلوشیپ ام اس( جهت شرک در این پژوهش به محقق معرفی شدند که از این 
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 تمام افرادیگیری: نمونه آماری و روش نمونه ی تعیین گردید.نفر به عنوان گروه تجرب 15نفر زن بیمار بعنوان گروه کنترل و 

زن مبتلا به  03های کنترل و آزمون تقسیم گردیدند. نمونه شامل که وارد طرح شدند به کمک جدول تصادفی به گروه

مغز و  تخصصبیماری ام اس که از نظر شدت بیماری توانایی شرکت در برنامه تمرینی را داشتند. )این مورد توسط پزشک م

نفر به عنوان گروه تجربی تعیین گردید.  15نفر زن بیمار به عنوان گروه کنترل و  15نفر  03اعصاب مشخص گردید(. از این 

هفته تستهای شادکامی  8هفته تمرین و پس از طی  8هفته تحت آب درمانی قرار گرفت. قبل از شروع  8گروه تجربی طی 

 شد. ربی و کنترل انجام ر روی گروه تجو امید به زندگی ب

 

 گیری: ابزار اندازه

ای، شامل کلیه اطلاعات از قبیل: سن، قد، وزن، میزان نامهکلیه شرکت کنندگان در پژوهش قبل از شروع طرح پرسش

انی کلیه هفته آب درم  8از  تحویل دادند. قبل و بعدتحصیلات، نوع بیماری، مدت ابتلا و ... را باید تکمیل نمودند و به محقق 

( توسط EDSSهای شادکامی و امید به زندگی را پر خواهند کرد و نیز  فاکتور عدم توانایی )نامهکنندگان پرسششرکت

ا هکنندهنامه از شرکتپس از دریافت رضایتآوری اطلاعات: شیوه جمع پزشک متخصص مغز و اعصاب مشخص خواهد گردید.

مشخص خواهد گردید. ( EDSSفاکتور عدم توانایی )توسط پزشک متخصص مغز و اعصاب معاینه شده و  کلیه داوطلبین

ای هفته و هفته 8ها جواب خواهند داد. سپس گروه تجربی به مدت ها به آنان ارائه شده و به تمامی سوالنامهسپس پرسش

ی آب درمانی شرکت نمودند و پس از پایان آخرین های آب درمانی در استخر زیر نظر مربسه جلسه بطور منظم در کلاس

ویلک  -از روش آماری شاپیرو  های فوق انجام گردید و کلیه اطلاعات تحت عملیات آماری قرار گرفت. جلسه مجدداً تست

وش رهای پس آزمون از چنین برای مقایسه میانگینها  استفاده گردید و همبه منظور بررسی فرض نرمال بودن توزیع داده

 آماری تحلیل کوواریانس استفاده گردید. 

 

 :ی پژوهشهایافته

 های کنترل و تجربیتوزیع میانگین و انحراف معیار شادکامی و امید به زندگی پیش از تمرین برای گروه. 1جدول 

 شاخص آماری

 

 متغیرها

 

 فراوانی

 

 میانگین

 

انحراف 

 معیار

 

 بیشترین

 

 کمترین

 

 شادکامی

 92 03 88/3 50/08 15 کنترل

 92 02 03/1 11/08 15 تجربی

 

 امید به زندگی

 48 51 80/3 83/08 15 کنترل

 48 51 31/2 80/08 15 تجربی
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های شادکامی و امید به زندگی با توجه به میانگین نامهکنید در پیش آزمون پرسشگونه که در جدول بالا مشاهده میهمان

 باشد.تقریباً یکسان مینتایج، دو گروه کنترل و تجربی 

 

 های کنترل و تجربیتوزیع میانگین و انحراف معیار شادکامی و امید به زندگی پس از تمرین برای گروه. 2جدول 

 شاخص آماری

 

 

 متغیرها

 

 فراوانی

 

 میانگین

 

انحراف 

 معیار

 

 بیشترین

 

 کمترین

 

 شادکامی

 01 53 35/0 80/08 15 کنترل

 01 02 03/1 33/08 15 تجربی

 

 امید به زندگی

 01 51 11/1 10/08 15 کنترل

 01 08 80/3 01/08 15 تجربی

 

های شادکامی و امید به زندگی با توجه به میانگین نامهکنید نتایج پس آزمون پرسشگونه که در جدول فوق مشاهده میهمان

 باشد.در ادامه می هانتایج، دو گروه کنترل و تجربی مشابه با نتایج تحلیل فرضیه

 

 نتایج تحلیل کوواریانس متغیر شادکامی بین گروه کنترل و تجربی. 9جدول 

 شاخص آماری

 

 

 متغیرها

 

درجه 

 آزادی

 

مجموع 

 مجذورات

 

 

میانگین مجذور 

 واریانس

 
F 

 
P Value 

 

 شادکامی

 030/3 201/1 315/1 103/10 2 پس آزمون -پیش آزمون

 180/3 81/1 551/13 551/13 1 هابین گروه
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 نتایج تحلیل کوواریانس متغیر امید به زندگی بین گروه کنترل و تجربی. 4جدول 

 شاخص آماری

 

 

 متغیرها

 

درجه 

 آزادی

 

مجموع 

 مجذورات

 

 

میانگین مجذور 

 واریانس

 

F 

 

P Value 

 

امید به 

 زندگی

 123/3 031/2 118/2 005/0 2 پس آزمون -پیش آزمون

 330/3 051/13 153/8 153/8 1 هابین گروه

 

 :گیریو نتیجهبحث 

شود فرد مفهومی است که چندین جزء اساسی دارد. نخست آن که جزئی عاطفی و هیجانی دارد که باعث می شادکامی

را به دنبال  شادکام همواره از نظر خلقی شاد و خوشحال باشد. دوم آن که جزئی اجتماعی دارد که گسترش روابط اجتماعی

گردد فرد شادکام نوعی تفکر و نوعی پردازش اطلاعات ویژه خود داشته دارد و سوم آن که جزئی شناختی دارد که موجب می

 بینی وی را به دنبال داشته باشد.باشد و وقایع روزمره را طوری تعبیر و تفسیر کند که خوش

پایه شخصیتی دارد. او در مطالعه بین فرهنگی خود به این نتیجه رسید  داند که(، شادکامی را متغیر می1888) 1بربنر     

های اجتماعی مختلف، مردم در زمینه شادکامی با هم متفاوتند ها و موقعیتهای گوناگون، در محیطها و فرهنگکه در ملت

تباط بین میزان مشارکت در ورزش نامه شادکامی آکسفورد در باره عدم ارنتایج حاصل از پرسشها پایدار است. و این تفاوت

چون؛ هیجان های آن همدهد که بین میزان مشارکت در ورزش همگانی و با شادکامی و مولفههمگانی با شادکامی نشان می

دار و مثبتی وجود دارد. یعنی ارتباط معنی (، = 331/3P)داری مثبت، فقدان هیجان منفی، رضایت از زندگی با سطح معنی

ها ایجاد نماید، به عبارت دیگر کت در ورزش همگانی توانست تفاوت معناداری را در نمره شادکامی آزمودنیمیزان مشار

( معتقد بود فراوانی تماس با دوستان به 1880) 2یابد. وینهوونتوان گفت شادکامی با افزایش فعالیت ورزشی افزایش میمی

جمعی و توان نتیجه گرفت که در پی افزایش ارتباطات دستهپس می(، 1080شدت با شادی رابطه دارد )مرادی و همکاران، 

ها و ارتباطات دوستانه بیشتر باشد شادکامی یابد و هر چقدر میزان این تماسشادی افزایش می یابی در حین ورزشدوست

( و با توجه 1081وم، شود )غفاری، فتوکیان و مظلنفس میچنین، ورزش باعث افزایش عزتیابد. همنیز بیشتر افزایش می

                                                           
1  Brebener 
2  Veenhoven 
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شود که ورزش در میزان نتیجه چنین حاصل می 2331؛ آرگایل 1888، 1اهمیت عزت نفس در ایجاد شادی )هیلز و آرگایل

( در تحقیقی که بر روی نوجوانان نجات یافته از سرطان انجام دادند، 2338و همکاران ) 2شادکامی تاثیر بسزایی دارد. بیستکو

نتایج این  .گذاردطور معنادار، هم بر کیفیت زندگی این نوجوانان و هم بر شدت درمان آنان تاثیر می دریافتند که شادی به

دهد که بین شادکامی با کیفیت زندگی )نجات یافتگان از بیماری سرطان( ارتباط وجود پژوهش از این جهت که  نشان می

سال حضور داشتند، که از  1031نان پسر با میانگین سنی دارد با تحقیق حاضر هم راستا نیست، اما در تحقیق فوق نوجوا

هلکی ته است که مبتلا به بیماری مبیماری سرطان نجات یافته بودند در حالی که پژوهش حاضر بر گروه بانوانی صورت پذیرف

 عی از جمله ورزشهای اجتمانام ام اس بودند و ابتلا به این بیماری منجر به کاهش شدید شرکت این بیماران در فعالیتهب

های حرکتی و روانی گردیده است. لذا احتمالاً نوع خاص بیماری در این زنان و تفاوت سنی بین آنان و نوجوانان بدلیل محدیت

و  0وسنینسخوانی نتایج تحقیق بیسکو و پژوهش حاضر باشد. تواند دلیلی بر عدم همشرکت کننده در تحقیق بیستکو می

( در پژوهشی که هدفش تجزیه و تحلیل مفاهیم کیفیت زندگی و شادکامی برای فهم نقش شادکامی در 2338همکارش )

کیفیت زندگی مردم کشور لیتوانی بود به این نتیجه دست یافتند که مفاهیم کیفیت زندگی و شادکامی مرتبط هستند اما 

توانند احساس ناکامی داشته باشند و در مقابل شادکامی ست، میشان بالایکسان نیستند. افرادی که شاخص کیفیت زندگی

واند منجر تاندکی را تجربه کرده باشند و به همین دلیل احتمالاً تغییر شدید کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ام اس می

جی قیق حاضر نیز چنین نتایهای ورزشی گردد که در تحبه عدم افزایش شادکامی در این بیماران حتی با مشارکت در فعالیت

مندی از زندگی در نظر گرفته شده است. در تایید این در نظریه کیفیت زندگی، کیفیت زندگی معادل با رضایتبدست آمد. 

-پزشکی و تاحد کمتری در پزشکی عمومی و درمان بیماری سرطان اغلب مترادف با رضایتشناسی و رواندیدگاه، در روان

از  مندیچنین در این نظریه شادمانی فردی )شادکامی( تابع مثبت میزان رضایتشود. همار برده میمندی از زندگی به ک

( به عبارت دیگر  شادکامی از سه 1081زندگی و میزان فراوانی و تداوم عاطفه مثبت در تجربه زندگی روز مره است )فریش 

و  0(. لیوبومیرسکی2333کیل یافته است )آرگایل، جزء اساسی عواطف مثبت، رضایت از زندگی و نبود عواطف منفی تش

دهند و دارای سطح تری پاسخ میتر و سازگارانه( معتقدند، افراد شاد به شرایط و اتفاقات به شیوه مثبت2335همکاران )

ادی ش تر از افراد ناشاد هستند. در تحقیق حاضر فعالیت بدنی نتوانست سطحتر و خلاقاسترس کمتر و سیستم ایمنی قوی

بانوان را افزایش دهد. لذا مدت هشت هفته تمرین در آب نتیجه مثبتی بر شادکامی این بیماران نداشت. اگر چه بررسی 

ود شاندیشی وکاهش سطح استرس در افراد میهای ورزشی باعث مثبتدهد که شرکت در برنامههای گذشته نشان میپژوهش

د بر تواننشان با وقایع میء بخشند و از طریق تفکر مثبت و سازنده و سازگاریتا شادکامی و امید به زندگی خود را ارتقا

های شادکامی، عواطف مثبت، رضایت از زندگی و عواطف منفی و تاثیرگذار باشند. ولی احتمالاً مدت زمان کوتاه هشت مولفه

ه این برنامه تمرین در آب بتواند مولفتر بودن هفته تمرین در این تحقیق چنین نتایجی را دربرنداشت ممکن است طولانی

 شادکامی را در این بیماران ارتقا بخشد.

                                                           
1  Hills & Argyle 
2  Bistko 
3  Susniene 
4  Lyubomirsky 
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 تحقیقات  در این پژوهش بین امید به زندگی گروه تجربی و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد. اگر چه امید به زندگی:

 بین داریمعنی ارتباط که گزارش کرد (2313و همکاران ) ( مانگپاسان2331مشل ) و (، پوافم2332همکاران ) و ایشیزاکی

( 2331همکاران ) و کریستیانا تحقیقات نتایج با نتیجه این دیگر، طرف از زندگی وجود دارد. به امید و بدنی هایفعالیت انجام

نا  این ندارد. علت خوانیکنند، هم گزارش زندگی به امید و بدنی فعالیت میزان بین داریمعنی ارتباط بودند که نتوانسته

 این که آن جا باشد. از تحقیق این با هاآن مطالعة جامعة مورد نوع و تحقیق جوامع فرهنگی تفاوت است ممکن خوانیهم

 تحقیق این با هاآن نتایج است، بوده لاتین آمریکای جوامع در زندگی به کاهش امیدواری یابیعلت و بیماران روی تحقیقات

دارد.  زندگی به دهی امیدشکل بر مهمی اثرات بدنی هایفعالیت کرد بیان توانمی تحقیق نتایج به توجه با خوانی ندارد.هم

 هایفعالیت به ویژه بدنی، هایفعالیت انجام به روی آوردن با جامعه افراد آن در که کند منعکس را حالتی تواندمی تأثیر این

آینده  در خود برای توانندمی دارند، بیشتری زندگی به امید که افرادی باشند. داشته به آینده مثبتی نگرش توانندمی ورزشی

 تحلیل مدل بر اساس رسند.اهداف می این به که باشند امیدوار و کنند مشخص را هاآن به رسیدن هایراه و تدوین اهدافی

وضعیت  بر مفیدی اثرات ورزش که است امر این مؤید نتیجه زندگی این به امید بر را تأثیر بیشترین ورزشی بدنیفعالیت مسیر،

به  امید خودباوری، به نفس، اعتماد نفس، عزت افزایش باعث ورزش روانی و روحی بعد در دارد. سالمندان روانی سلامت

داری را در شاخص امید به زندگی در شود. نتایج تحقیق حاضر نیز تغییرات معنیزندگی می از رضایت و ارزشی خود زندگی،

زن مبتلا به ام اس نشان نداد که عوامل متعددی از جمله کوتاه بودن مدت برنامه ورزشی، نوع خاص بیماری که  بیماران

تواند دلیل دریافت چنین کند و سایر عوامل ناشناخته میتغییرات عظیمی را از نظر جسمی و روحی در این افراد ایجاد می

حقیق اگر چه مبتلا به بیماری ام اس بودند ولی هنوز قادر به راه رفتن و چنین افراد شرکت کننده در این تنتایجی باشد. هم

باشند ولی سیر بیماری ام اس به شکلی است که احتمال افزایش شدت بیماری و از دست دادن انجام امور مربوط به خود می

و واهمه از این امر موجب تفاوت  کامل توان حرکتی در این افراد با گذشت زمان و بدلایل ناشناخته وجود دارد و شاید ترس

 انجام به جامعه افراد عموم که تلاش شود باید ها باشد. با این حالنتایج این تحقیق با تحقیقات مشابه بر روی سایر بیماری

 آینده به که افرادی که است واضح کنند. توجه زندگی به افزایش امیدواری در اساسی رکنی به عنوان ورزش و بدنی فعالیت

آن  و شودمی جامعه در روانی و روحی لحاظ از سالم جوی پیدایش باعث که دارند مسائل در مورد مثبتی تفکرات امیدوارند،

 جزء ورزش و بدنی انجام فعالیت این که مگر شد نخواهد محقق امر این دهد.می سوق زیاد وریبهره و سعادت سمت به را

 باشد.  افراد زندگی از لاینفکی

 

 :قدردانیتشکر و 

بدین وسیله، نویسندگان مقاله مراتب سپاس و قدردانی را از کلیه کسانی که در انجام این مطالعه همکاری نمودند، به عمل 

 آورند.می
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Abstract: 
The overall purpose of this study was the effect of 8 weeks of water exercise on happiness and life expectancy 

of women with multiple sclerosis. The statistical population of this study included women with MS who had 

referred to the Tehran MS Association for their treatment. Thirty women were selected as the sample based on 

Morgan's table. Data collection tools in this study were two standardized questionnaires, Oxford Happiness 

and Life Expectancy. The research method is quasi-experimental and the research design is pre-test-post-test 

of random groups. Data were obtained through descriptive statistics such as mean and standard deviation and 

inferential statistics such as Shapiro-Wilk and also to compare post-test means by analysis of covariance. 

Statistical results showed that there was no significant difference in happiness and life expectancy indices 

before and after exercise in participants. 
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