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خلاصه 
هفته ورزش در آب بر كيفيت زندگي و  8ثير تابررسي اين تحقيق هدف از  :مقدمه

  .شهرستان اصفهان بوددر اسكلروزيس پلمبتلا به مولتي انزندر خستگي 

 اسكلروزيسپلمولتيمبتلا به نفر از زنان  21 تجربي،تحقيق نيمه ايندر : كارروش
 شهر روزيساسكلپلمولتي به انجمن كنندهمراجعهكننده فروكش-عودكنندهنوع 

 صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروهه ب 1388اصفهان در سال 
 8ي در يك برنامه آزمونگروه . قرار گرفتند) نفر 11( شاهدو ) نفر 10( آزمون
تا  50ي يك ساعته با شدت جلسه 3هر هفته (ي ورزش در آب اي نظارت شدههفته

كه گروه شاهد به ، در حاليكردندشركت ) ي بيشينهدرصد ضربان قلب ذخيره 85
كيفيت زندگي و خستگي به ترتيب با استفاده از . زندگي معمول خود ادامه دادند

ي ي ايراني و مقياس اصلاح شدهالي كيفيت زندگي نسخهسئو 54ي نامهپرسش
اطلاعات با  .هاي چهارم و هشتم ارزيابي شدندپايان هفته و خستگي در شرايط پايه

  .قرار گرفتند گيري مكرر مورد تحليلتحليل واريانس با اندازهده ار استفا

جز عملكرد  به(آن هاي مقياسو زيرداري در كيفيت زندگي نيبهبود مع :هايافته
 8 پس از شاهددر مقايسه با سطح پايه و گروه  آزموندر گروه ) ذهني و جنسي

كاهش  آزمونوه ، گرشاهدبر خلاف گروه . )>01/0P( شد ديده آزمونهفته 
 نشان داد در مقايسه با سطح پايه 8و  4هاي در هفتهداري در مقياس خستگي نيمع
)01/0P<.(  

 هاي كيفيت زندگي و خستگيمقياس ،تمرين ورزشي منظم در آب :گيرينتيجه
  .بخشداسكلروزيس بهبود ميپلمولتيمبتلا به  اندر زن را

  

 ورزش اسكلروزيس،لتيپلموكيفيت زندگي،  ،خستگي :هاي كليديواژه
 
 
  
  
 
  
  
  

  :نوشتپي
انجـام شـده و بـا منـافع     معاونت تحقيقات و فنـاوري دانشـگاه اصـفهان    و با حمايت مالي ي تربيت بدني دانشكده ي پژوهشياين مطالعه پس از تاييد كميته

چنين دكتـر  و همهاي همگاني استان اصفهان زير نظر ورزش ي ورزش در آب، كميتهمسئولين، دستياران تماماز زحمات  .نويسندگان ارتباطي نداشته اسـت 
 .گرددميقدرداني كننده در اين تحقيق شركت اسكلروزيسمولتيپلزي و بيماران مبتلا به عم
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Changes in quality of life and fatigue in women with multiple sclerosis  

after 8 weeks of aquatic exercise training 

Abstract 
 Introduction: The aim of this study was to assess the 
effects of a 8-week aquatic exercise training in quality of 
life and fatigue in women with multiple sclerosis in Isfahan 
city, central part of Iran. 
 Materials and Methods: In this semi-experimental study, 
21 women with clinically-definite relapsing-remittent 
multiple sclerosis who were registered through the Isfahan 
multiple sclerosis society in 2009, were selected target 
oriented and randomly assigned to experimental (10 
patients) or control (11 patients) groups. The experimental 
group participated in a 8-week supervised aquatic exercise 
program (with intensity of 50-85% of maximal heart rate 
reserve, 3 times a week and each session lasting 60 
minutes), whereas the control group was instructed to 
maintain their current lifestyle. Quality of life and fatigue 
were assessed by using the Persian version of the multiple 
sclerosis quality of life questionnaires and the modified 
fatigue impact scale at baseline, after 4 and 8 weeks, 
respectively. The obtained data were analyzed using 
analysis of variance with repeated measures.  
 Results: Significant improvements were found in quality 
of life and all of its subscales (with exception of cognitive 
and sexual functions) in the experimental group after 8 
weeks of experiment (P<0.01) compared to baseline and to 
the control group. Unlike the control group, the 
experimental group showed a significant decrease in fatigue 
scale at 4 and 8 weeks (P<0.01) compared to baseline. 
 Conclusion: Regular aquatic exercise training improves 
both quality of life and fatigue scales in women with 
multiple sclerosis.  

 Keywords: Exercise, Fatigue, Life quality, Multiple 
sclerosis 
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 مقدمه
ي روندهيك بيماري مزمن و پيش) MS( 1اسكلروزيسمولتيپل

هاي سيستم اعصاب مركزي است كه سومين عامل ناتواني
در اين بيماري، دستگاه ايمني بدن . شودعصبي محسوب مي

فرد مبتلا بر عليه بافت عصبي خود واكنش التهابي نشان داده و 
فانه اين بيماري متاس .)1-3(شود زدايي بافت ميموجب ميلين

آنها اشتغال كه سنين بيشتر زنان و مردان را در سنين جواني 
هاي حركتي، باشد، تحت تاثير قرار داده و منجر به ناتوانيمي

  ).4(شود مي غيرهشناختي، رواني و 
در روند پيشرفت اين بيماري، مجموعه مشكلات جسمي و 

بيشتر  آيند كه مجموع اين مشكلات رويرواني به وجود مي
چون لباس پوشيدن، استحمام، ي فرد همهاي روزانهفعاليت

تاثير گذاشته و موجب كاهش استقلال ... مراقبت از خود و 
چنين كاهش كيفيت زندگي كفايتي و همفردي، احساس بي

 ).5(شود فرد مي

مورد  MSبر روي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به  اخيرا مطالعه
كاهش  احتمالا .قرار گرفته است توجه محققان و پزشكان

هاي اين بيماري چون شروع به ويژگي كيفيت زندگي بيماران
پربار زندگي فرد، روند نامشخص و ناپايدار  ينبيماري در سن

علايم بيماري در سرتاسر سيستم اعصاب  توزيعبيماري، 
در از طرفي ).6( شودمربوط ميقطعي مركزي و فقدان درمان 

هاي موضعي ديگر كه و بيماري MS به لامورد بيماران مبت
سازي پذير نيست، هدف اصلي درمان، بهينهها امكاندرمان آن

  ).7،8(كيفيت زندگي بيماران است 
احساس خستگي نيز يكي ديگر از مشـكلات بيمـاران مبـتلا بـه     

MS اغلـب در شـروع بيمـاري رخ     احسـاس خسـتگي  . باشدمي
توانـد خفيـف يـا    اند و ميمداده و در طول سير بيماري باقي مي

نشانگان خستگي به چندين شكل توصـيف  ). 9،10( شديد باشد
، خستگي، تمايل به خسـتگي  2حالي غير قابل تحملبي: شودمي

مكانيسـم خسـتگي در بيمـاران    ). 11(و فقدان انـرژي   3زودرس
MS ي محققان ايـن اسـت   هنوز مشخص نيست اما اظهار عقيده

                                                 

1Multiple Sclerosis  
2Uncontrollable Apathy 
3Fatigability 

ي تواننـد عامـل توسـعه    ايمني مـي و  4هورمونيكه عوامل عصبي
  ).11(خستگي باشند 

از  MSدرصـد از مبتلايـان بـه بيمـاري      75-95متاسفانه حـدود  
ترين عامل كنند، در حالي كه خستگي مهمخستگي شكايت مي

بوده و  MSكاهش استقلال فردي و كيفيت زندگي در بيماران 
دني هاي ب ـترين دلايل عدم شركت بيماران در فعاليتجزء مهم

  ).6،12(شود محسوب مي
ــا  ــالوده) APTA( 5انجمـــن درمـــان فيزيكـــي آمريكـ   اي ازشـ

 MSهاي تمريني براي بيماران پيشنهاد كرده كـه بيمـاران   روش
يكي از ايـن راهكارهـاي تمرينـي پيشـنهاد     . شودرا نيز شامل مي
و  7نيــروي بالابرنــده  . اســت  6ي تمرينــي آبــي  شــده، برنامــه  

حركـت كمـك كـرده و موجـب      تواند بـه آب مي 8چسبندگي
نيـروي بالابرنـده، نيـروي متضـاد     (افزايش نيروي عضلاني شود 

تواند بـه فـرد در توليـد حركـت در     است كه مي 9ي زمينجاذبه
هاي ضعيف كـه در حالـت طبيعـي    ي كامل، حتي در اندامدامنه

  ).13) (توانايي حركت ندارند، كمك كند
ي بيماران مبـتلا بـه   افزايش دماي بدن نيز يكي از مشكلات اصل

MS باشد و اعتقاد بر اين اسـت كـه آب تـا    در حين فعاليت مي
تواند مانع از افزايش دمـاي بـدن شـده و لـذا بيمـار      حدودي مي

 ).14(بهتر فعاليت خواهد كرد 

اشاره  10توان به ورزش در آبهاي آبي مياز جمله فعاليت
اي ورزشي است كه در آن شخص ورزش در آب رشته. كرد

ه انجام تمرينات بدني، آمادگي جسماني و آيروبيك در دو ب
اين تمرينات بر طبق . پردازدعمق استخر ميبخش عميق و كم

هاي هاي آموزشي خاص و علم تمرين و بر اساس ويژگيبرنامه
  .شودفردي و ورزشي طراحي و تنظيم مي

هاي آبي بر تاكنون چندين تحقيق در مورد اثرات فعاليت
ها بسيار است، اما تعداد آنانجام شده MSتلا به بيماران مب
، به طوري كه درك محدودي از حداقل )13(باشد محدود مي

                                                 

4Neuroendocrine 
5American Physical Therapy Association  
6Aquatic Therapy Program 
7Buoyancy 
8Viscosity 
9Gravity 
10 Aquatic Exercise Training 
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هاي آبي بر مدت زمان مورد نياز جهت تاثيرگذار بودن فعاليت
با توجه به شيوع اين . وجود دارد MSهاي مختلف بيماران جنبه

محققين بر آن بيماري در ايران به ويژه اصفهان، در اين تحقيق 
كيفيت زندگي و خستگي بيماران مبتلا به  اند تا تغييراتشده
MS  ورزش در آب در  ايهفته 8و  4ي دورهدو طول را در

  .شهرستان اصفهان بررسي نمايند
  

  كارروش
ي آماري تحقيق جامعه. باشدتجربي مياين مطالعه از نوع نيمه

ننده به انجمن كمراجعه MSحاضر شامل تمام زنان مبتلا به 
MS نفر از  32تعداد به اين منظور . باشدشهرستان اصفهان مي

 1بهبودپذير-نوع تشديديابندهاز  MSمبتلا به بيماري زنان 
)RR (2ناتواني جسمي بيماران معيار با )EDSS(  5/3كمتر از 

به  1388در سال شهرستان اصفهان  MSكننده به انجمن مراجعه
ي آماري انتخاب و با توجه به مونهصورت هدفمند به عنوان ن

هاي تحقيق از جمله بررسي وضعيت پزشكي، محدوديت
سلامتي و درمان بيماري به صورت تصادفي در دو گروه 

شرايط بيماران . قرار گرفتند) نفر 16(و شاهد ) نفر 16(آزمون 
  :جهت شركت در اين تحقيق شامل موارد زير بود

 و تصويربرداري عصبيت بر اساس معاينا تشخيص بيماري - 1
 مغز و اعصاب پزشك متخصص  توسطاطيسي غنرزونانس م 

  .باشدمسجل گرديده 
سال از زمان  2شناخته شده كه حداقل  MSابتلا به  - 2

 .تشخيص آن گذشته باشد
3 - 5/3<EDSS 

هفته قبل از شروع مطالعه تا  4عدم عود بيماري در طول  - 4
 ي تمرينپايان دوره

قلبي، عروقي، تنفسي، (هاي ديگر بيماري عدم ابتلا به - 5
 ...)پوستي، آرتروز و 

حداكثر (توانايي شركت در جلسات تمريني به طور مرتب  - 6
ي تمريني در جلسه در هر دوره 5ها تعداد غيبت مجاز براي آن

بيماران در صورت داشتن يكي از شرايط عدم . )نظر گرفته شد
                                                 

1Relapsing Remitting 
2Expanded Disability Status Scale  

جلسه در  5ش از غيبت بي(شركت منظم در جلسات تمريني 
، عود بيماري در طول مطالعه يا ابتلاي )ي تمرينيطول هر دوره

هاي پوستي و يا همزمان به بيماري خاص ديگر از قبيل بيماري
سازد از برنامه مشكلاتي كه شركت در تمرين را مضر مي

 .شدندحذف مي
نفـر از   6لازم به ذكر است كـه در طـول اجـراي تحقيـق تعـداد      

نفر از گروه شاهد به دليل مشـكلات ناشـي از    5و گروه آزمون 
ي كــاري، شــركت عــود بيمــاري، مشــكلات زنــدگي و مشــغله

      يي تمرينـــي و عـــدم شـــركت در برنامـــهنـــامنظم در برنامـــه
در نهايـت،  . هاي مورد نظر حذف گرديدندگيري آزموناندازه

نفــر در گــروه  11نفــر در گــروه آزمــون و  10(نفــر  21تعــداد 
لازم بـه ذكـر    .ي آمـاري انتخـاب شـدند   به عنوان نمونـه ) شاهد

هـاي  ي آگاهينامهنامه و پرسشاست كه بعد از تكميل رضايت
هـا توصـيه   ورزشي و تشريح روند پژوهش، به آزمودنيپزشكي

شده بود كه از هـر گونـه فعاليـت بـدني شـديد، مصـرف دارو،       
 48مكمل غذايي، مصرف قهوه، چـاي، دخانيـات و كاكـائو تـا     

  .ساعت قبل از انجام آزمون امتناع ورزند
  روش اجرا

شناختي، هاي جمعيتيك هفته قبل از شروع مطالعه، ويژگي
ها از قبيل سن، قد، وزن، باليني و آنتروپومتريكي آزمودني

). 1جدول (گيري و ثبت گرديد ي بدني اندازهشاخص توده
هاي مختلف ورزش در آب هر آزمودني در طول دوره سپس
  :مرحله 3 طي

  يك روز قبل از شروع مطالعه •
   ي اول ورزش در آب يك روز پس از اتمام دوره •

  )ي اولهفته 4پايان (
    ي دوم ورزش در آب يك روز پس از اتمام دوره •

  )ي هشتمي دوم يا پايان هفتههفته 4پايان (
  .هاي كيفيت زندگي و خستگي را تكميل نمودنامهپرسش

ي كيفيت زندگي در اين تحقيق با ارزياب :كيفيت زندگي
و  3ويكري سئوالي 54ي اختصاصي نامهاستفاده از پرسش

كل ) α=962/0(همكاران صورت گرفت كه روايي و پايايي 
نامه و به تفكيك سئوالات قبلا با استفاده از ضريب پرسش

                                                 
1Vickrey  
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آلفاي كرونباخ و تحليل عاملي توسط قائمي و همكاران 
ي استاندارد نامهين يك پرسشا). 16،15(محاسبه شده است 

 10(مقياس شامل سلامت جسمي  12سئوال با  54حاوي 
، )سئوال 4(، ايفاي نقش در رابطه با وضعيت جسمي )سئوال

 3(، درد )سئوال 3( روانيايفاي نقش در رابطه با وضعيت 
، درك )سئوال 5(، انرژي )سئوال 5(، سرزندگي )سئوال

، )سئوال 3(اجتماعي  ، عملكرد)سئوال 5(سلامتي عمومي 
، عملكرد )سئوال 4(، تهديد سلامتي )سئوال 4(عملكرد ذهني 

) سئوال2(و به طور كلي رضايت از زندگي ) سئوال 4(جنسي 
نامه به اين گونه است ي اين پرسشي نمرهروش محاسبه. است

كه در ابتدا به صورت جداگانه امتياز هر يك از موارد محاسبه 
شود و در نهايت مجموع تبديل مي 100 تا صفرو به امتياز 

     ي كيفيت زندگي محاسبه ميانگين موارد به عنوان اندازه
سئوال را در زماني  54نامه كه پرسشبه دليل اين ).16(شود مي

سنجد، از نظر عملي بودن نيز مورد قبول دقيقه مي 20كمتر از 
  .باشدمي

 اسكلروزيس خستگي مولتيپل با استفاده از مقياس :خستگي
MFIS1 مقياس . گيري شداندازهMFIS  سئوال تشكيل  21از

دارد كه در  4تا  صفرگزينه از امتياز  5هر سئوال . شده است
باشد، از جمع امتياز مي 84تا  صفرنهايت امتياز آزمون كه از 

ي بيشترين ميزان نشانه 84امتياز . آيدسئوالات به دست مي
  ).17(ستگي است ي عدم خنشانه صفرخستگي و 

 

  ي تمريني منتخب ورزش در آبويژگي برنامه
 8بيماران گروه آزمون به مدت  :نوع تمرينات و مدت آن) الف

جلسـه در هفتـه بـه     3(ي ورزش هـوازي در آب  هفته در برنامـه 
درصـد حـداكثر ضـربان     75تـا   50دقيقـه و بـا شـدت     60مدت 
ســتخر درجــه در قســمت عميــق ا 30تــا  28ر دمــاي و د )2قلــب

پرداختنـد، در حـالي كـه    دانشگاه اصفهان به ورزش در آب مي
گيـري شـدند و   بيماران گروه شاهد در طول اين مدت فقط پـي 

لازم به ذكر . هاي تمريني شركت نداشتنددر هيچ يك از برنامه
است كه كل ايـن دوره توسـط يـك مربـي مجـرب ورزش در      

  .آب، هدايت و رهبري شد
                                                 

1Multiple Sclerosis Fatigue Scale 
2Maximal Heart Rate 

ي روز اول بـا بقيـه   برنامـه  :در آب ي جلسات ورزشبرنامه) ب
ــود ي در روز اول، مربــي در مــورد برنامــه. جلســات متفــاوت ب

ــوه  ــلاس و نح ــراك ــي ي اج ــات و ويژگ ــا  ي تمرين ــاي آب ب ه
ها خواسـته شـد كـه در    ها صحبت كرده و از آزمودنيآزمودني

صورت احساس خستگي و يا ناتواني و مواجهه بـا هـر مشـكلي    
ي بين جلسات، حتمـا مـورد را بـا مربـي و     در داخل يا در فاصله
هـا وارد  دقيقه صحبت، آزمودني 20بعد از  .محقق مطرح نمايند

قسمت عميق شده و بعد از آشنايي با آب و توانايي كنترل بدن، 
ي در بقيـه . راه رفتن در آب را آموزش ديـده و تمـرين كردنـد   

ساعت بـود   1ي تمرين جلسات اين دوره، مدت زمان هر جلسه
  :شدبخش زير تقسيم مي 3ه به ك

در . دقيقـه بـود   15الـي   10طول مدت گرم كـردن   :گرم كردن
ها بـا راه رفـتن و در ادامـه دويـدن در     طول اين مرحله آزمودني

ي اصلي تمـرين  عرض استخر، بدن خود را جهت اجراي برنامه
  .كردندآماده مي

 40الـي   35در اين مرحله كـه طـول مـدت آن     :هدف هر جلسه
يقه بود، تمرينات اصلي مربوط به هر جلسه بـه بيمـاران ارايـه    دق
  .شدتكرار، انجام مي 15و  10ست با  3تمرينات در . شدمي

دقيقه بود كه آزمودني  10الي  5مدت اين مرحله  :سرد كردن
با راه رفتن آرام و انجام حركات ساده با شدت كم، سرد كردن 

ها و حفظ وري آزمودنيبه منظور كمك به شنا. دادرا انجام مي
  .گرديدها از نودل استفاده ميتعادل آن

 

ها تمرينات منتخب ورزش در آب آزمودني :شدت تمرين) ج
 درصد حداكثر ضربان قلبي كه در پيش 75تا  50را با شدت 

كنترل ضربان . دادندآزمون به آن دست يافته بودند، انجام مي
رونن در طول تمرين ها با استفاده از فرمول كاقلب آزمودني

 بار به دو صورت انجام رعايت اصل اضافه. گرفتانجام مي
چهارم  يآزمون در پايان هفته پس از انجام پيش. گرفتمي

شد و مي حداكثر ضربان قلب جديد براي هر آزمودني تعريف 
رفت كه با بهبود در وضعيت جسماني كه انتظار ميديگر اين
ها بتوانند ان تمرين، آزمودنيها و ثابت بودن زمآزمودني

   .مسافت بيشتري را در جلسات بعدي در استخر شنا كنند
تر كردن حركات و ي تمريني با سختدر طول هر دوره

   زمان  يفاصله  كردن و كوتاه   تركيبي   حركات   از   استفاده
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   اعمال) باراصل اضافه(ها، فشار تمرين  استراحت بين ست
  .گرديدمي

به ذكر است كه تعـداد تكرارهـاي هـر سـت در طـول هـر       لازم 
ي اول تمرينــي بــه طــوري كــه در طــول دوره. دوره ثابــت بــود

تـايي   15ي دوم، تكرارهـاي  تايي و در طول دوره 10هايتكرار
  .شداجرا مي
هاي بلافاصله پس ازآماده شدن نتايج آزمون :هاي آماريروش

  و مورد نياز از  هاي حاصلها، دادهنامهمورد نظر و پرسش
هاي مربوط، استخراج و جهت انجام تجزيه و تحليل برگه

هاي داده .وارد گرديد SPSSافزار آماري در جدول نرم
بودن  نرمال. حاصل با استفاده از آمار توصيفي پالايش گرديد

انجام و  1كالموگروفتوزيع داده توسط آزمون اسميرنوف
هاي آمار ز طريق آزمونگروهي اگروهي و دروني بينمقايسه

مستقل و تجزيه و تحليل  تيوابسته،  تياستنباطي از قبيل 
افزار آماري با استفاده از نرمهاي تكراري واريانس با اندازه

SPSS داري سطح معني. مورد بررسي قرار گرفت 17ي نسخه
  .در نظر گرفته شد ≥05/0Pنيز 
 

  نتايج
              با RRوع از ن MSبيماران زن مبتلا به  تعداد كل

5/3< EDSSنفر بود كه  32كننده در اين تحقيق ابتدا شركت
نفر  16نفر در گروه آزمون و  16از اين تعداد به طور تصادفي 
البته در طول اجراي تحقيق تعداد . در گروه شاهد قرار گرفتند

. نفر از گروه شاهد حذف گرديدند 5نفر از گروه آزمون و  6
نفر در  11نفر در گروه آزمون و  10(نفر  21اد در نهايت، تعد
اطلاعات  .ي آماري انتخاب شدندبه عنوان نمونه) گروه شاهد
به  هاهاي باليني آزمودنيمشخصات بدني و دادهمربوط به 

نشان  1ي هاي آزمون و شاهد در جدول شمارهتفكيك گروه
بين  دهد،هاي اين جدول نشان ميچه يافتهچنان .داده شده است

هاي آزمون و هاي باليني گروهميانگين تمام مشخصات و داده
داري وجود ندارد شاهد در شروع مطالعه تفاوت معني

)05/0P≥ .(دو  نتايج به دست آمده بيانگر آن است كه اين، بربنا
 ي بدني،وزن، قد، شاخص توده گروه مورد مطالعه از نظر سن،

                                                 
1Smirnov Kolmogrov 

 شناختي از قبيلهاي جمعيتويژگيديگر از و برخي  جنس
هل، مدت زمان اال، وضعيت تغتحصيلي، وضعيت اشت وضعيت 

همگن  با يكديگر  مطالعهابتلا به بيماري و نوع اختلال قبل از  
  .وجود ندارد  دو گروه داري بين بوده و اختلاف آماري معني

  

هاي گروه بدني و اطلاعات باليني بيماران مشخصات -1 جدول
 آزمون و شاهد

 آزمون شاهد tمستقل

 متغير
P Df t معيارانحراف  

  ميانگين± 
 معيارانحراف

 ميانگين ±
)سال(سن  60/8±70/33  66/7±64/31  582/0  19  57/0

 )مترسانتي(قد  19/7±30/157  25/6±68/157  -130/0  19  90/0

 )كيلوگرم(وزن  05/59 12/9±  71/7±54/59  -135/0  19  89/0

يشاخص توده  01/4±94/23  00/3±96/23  -013/0  19  98/0
  كيلوگرم(بدني 

  )بر مترمربع

 مدت بيماري  10/3 60/1±  54/3 44/1±  -673/0  19  51/0
  )سال(

 سنجش ميزان  55/1 37/0±  32/1 34/0±  50/1  19  15/0
  ناتواني

 
د، در ميزان ندهنشان مي 1 نمودارو  2 جدولهاي يافتهچه چنان

كرد شناختي و جز عمله ب(هاي كيفيت زندگي حيطهتغييرات 
      تفاوت ورزش در آب هاي مختلف بين دوره) جنسي
اگرچه، با توجه به نتايج ). ≥05/0P(داري وجود دارد معني

اشته سزايي دهبثير ادر اين تغييرات تنيز جدول فوق عامل گروه 
  ).≥05/0P(است 
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هاي گروه شاهد و آزمودنيي كيفيت زندگي مقايسه -1نمودار 
  ي ورزش در آبآزمون در طول دوره
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د، در ميزان ندهنشان مي 2 نمودارو  2 جدوليافته هاي چه چنان
هاي مختلف بازتواني تفاوت تغييرات مقياس خستگي بين دوره

اگرچه عامل گروه نيز در ). ≥05/0P(داري وجود دارد معني

 ،2 نمودارتوجه به با  ).≥001/0P(ثير داشته است ااين تغييرات ت
ي ورزش در آب در طول برنامه آزمونميزان خستگي گروه 

  .كاهش يافته است
  

  هاي آزمون و شاهدگروه هاي كيفيت زندگي و مقياس خستگي بيماراننمرات حيطه نتايج تحليل واريانس چند متغيري -2 جدول
  داريسطح معني  F  ي آزاديدرجه  متغير

  تعامل زمان و گروه  ٭٭زمان  ٭گروه  تعامل زمان و گروه  ٭٭زمان ٭گروه ن و گروهتعامل زما ٭٭زمان ٭گروه

  000/0  000/0  001/0  54/43  24/10 24/14 2 2 1 سلامت جسمي
  000/0  003/0  02/0  71/12  65/6 17/6 2 2 1 ايفاي نقش در رابطه با وضعيت جسمي

  01/0  02/0  02/0  09/5  51/4 91/4 2 2 1 روانيايفاي نقش در رابطه با وضعيت 
  001/0  01/0  006/0  90/10  50/6 56/9 2 2 1 درد

  000/0  02/0  04/0  56/10  62/4 12/5 2 2 1 سرزندگي
  03/0  02/0  04/0  04/4  70/4 97/4 2 2 1  انرژي

  003/0  02/0  03/0  19/8  63/4 47/5 2 2 1  درك سلامت عمومي
  04/0  03/0  000/0  68/3  73/3 94/29 2 2 1  عملكرد اجتماعي

  43/0  16/0  72/0  80/0  01/2 13/0 2 2 1  عملكرد ذهني
  01/0  02/0  03/0  69/5  28/4 30/5 2 2 1  تهديد سلامتي
  23/0  12/0  77/0  54/1  46/2 08/0 2 2 1  عملكرد جنسي

  001/0  04/0  04/0  08/9  66/3 73/4 2 2 1  رضايت از زندگي
  000/0  02/0  000/0  49/27  36/4 90/25 2 2 1 مقياس خستگي

 ي هشتمپايان هفته-ي چهارمپايان هفته -آزمونپيش** شاهد -ونآزم*
 

ي اول در مقايسه با سطح اگر چه ميزان كاهش در طول دوره
، اما در )P=01/0(داري رسيد يپايه زياد بود و به سطح معن

     ). P=23/0( دار نبوديي دوم اين تغييرات معنطول دوره
هفته به بيشترين مقدار  8چنين، كاهش خستگي در طول هم

 ).P=004/0(خود رسيد 
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هاي گروه شاهد و آزمون در آزمودني ي خستگيمقايسه -2نمودار 
  ي ورزش در آبطول دوره

  
ي در طول دوره شاهددر حالي كه اين ميزان تغييرات در گروه 

  ).≥001/0P(ورزش در آب سير صعودي را طي نموده است 
 

  گيريبحث و نتيجه
هفته ورزش در آب بر تغييرات كيفيت  8ثير ادر اين مطالعه ت

در شهرستان  MSزندگي و مقياس خستگي در بيماران مبتلا به 
نتايج به دست آمده  .اصفهان مورد بررسي قرار گرفته است

هاي ويژگياز نظر  شاهدو  آزموندو گروه  بيانگر آن است كه 
وزن، قد، شاخص  سن،شناختي از قبيل جامعه بدني، باليني و

ال، غتحصيلي، وضعيت اشت جنس، وضعيت  ي بدني،توده
توانايي انجام  هل، سنجش ميزان ناتواني، ميزان اوضعيت ت

ابتلا به بيماري و نوع اختلال قبل از  مدت زمان  ،فعاليت روزانه
داري بين همگن بوده و اختلاف آماري معني با يكديگر  مطالعه

  .)1جدول ( نشد  مشاهده  گروهدو  
هـاي  نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه بين ميانگين حيطـه 

 آزمونمختلف كيفيت زندگي و مقياس خستگي در گروه هاي 
داري يهاي ورزش در آب اخـتلاف معن ـ در طول دوره شاهدو 
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هـاي گـروه   طور كلي كيفيت زندگي آزمـودني ه ب .مشاهده شد
البتـه ميـزان   . رزش در آب بهبود يافتهفته و 8در طول  آزمون

بهبودي در ابعاد مختلف متفاوت بـود، ميـزان بهبـودي در ابعـاد     
، ايفاي نقش در رابطه بـا وضـعيت   )=001/0P(سلامت جسمي 

، ايفـاي نقـش در رابطـه بـا وضـعيت جسـمي       )=02/0P( رواني
)001/0P=( درد ،)01/0P=( سرزندگي ،)005/0P=( انرژي ،
)01/0P=(، متي عمـــومي درك ســـلا)004/0P=( عملكـــرد ،

ــه طــور ) =04/0P(، تهديــد ســلامتي )=04/0P(اجتمــاعي  و ب
هفته ورزش  8و  4پس از ) =002/0P(كلي رضايت از زندگي 

در حـالي كـه   . دار بـود يدر آب در مقايسه با قبل از مطالعه معن ـ
و عملكــرد ) =3/0P(هــاي عملكــرد ذهنــي تغييــرات در حيطــه

  .دار نرسيديمعنبه سطح  )=18/0P(جنسي 
 كيفيـت زنـدگي   هـاي مختلـف   ميانگين نمرات حيطـه  يمقايسه
هـاي  تحليـل واريـانس انـدازه   با استفاده از آزمون  آزمونگروه 

هفتـه   8پـس از   آزمـون گـروه  كه داد   زوجي نشان tتكراري و 
شـامل  كيفيت زندگي  هايحيطهاز   حيطه 10 در ورزش در آب

ايفــاي نقــش در رابطــه بــا ، )=001/0P(ابعـاد ســلامت جســمي  
، ايفاي نقش در رابطـه بـا وضـعيت    )=02/0P(وضعيت روحي 

، )=01/0P(، انــــرژي )=01/0P(، درد )=001/0P(جســــمي 
، )=004/0P(درك سلامتي عمـومي   ،)=005/0P(سرزندگي 

و بـه  ) =04/0P(، تهديد سلامتي )=04/0P(عملكرد اجتماعي 
داري يعن ـمبهبـود  ) =002/0P(طور كلـي رضـايت از زنـدگي    

و ) =3/0P(هــاي عملكــرد ذهنــي در حيطــه و فقــط انــدداشــته
دار يايــن بهبــودي بــه ســطح معنــ) =18/0P(عملكــرد جنســي 

 زمـاني در  يايـن فاصـله   در  شـاهد كـه گـروه    حـالي  در .نرسيد
افـزايش، كـاهش و يـا بـدون      كيفيت زنـدگي  هايبرخي حيطه

 ج حاصـل، رسـد بـا توجـه بـه نتـاي     بـه نظـر مـي     .تغيير بوده است
%) 68حدود (ي سلامت جسمي بيشترين ميزان بهبودي در حيطه

ميــانگين نمــرات  يمقايســهچنــين، هــم).1 نمــودار(بــوده اســت 
با استفاده از بين هر دو گروه  كيفيت زندگي هاي مختلف حيطه

داد   زوجي نشـان  tهاي تكراري و تحليل واريانس اندازهآزمون 
جـز  ه ب ـ(هـاي كيفيـت زنـدگي    حيطه تمامدر  ميزان تغييراتكه 

ورزش هـاي مختلـف   دورهدر طول ) عملكرد شناختي و جنسي
  ).1 نمودارو  2جدول ( داري وجود داردتفاوت معنيدر آب 

ثيرات فعاليت بدني بر اتاكنون تحقيقات زيادي در ارتباط با ت
ي مطالعات اگرچه در همه. كيفيت زندگي انجام شده است

ها آن تماماما در  ،هبود يافته استانجام شده كيفيت زندگي ب
بهبودي در يك يا چند حيطه اتفاق افتاده است كه با توجه به 

چنين استفاده از هاي مختلف و همنتايج متفاوت در حيطه
بررسي ) هاي مختلفع حيطهانوبا ا(هاي مختلف نامهپرسش

مطالعات همخوان و ناهمخوان مشكل بوده، لذا در ادامه به طور 
، در و همكاران 1بجارنودوتير .استها اشاره شده ه آنكلي ب
هفته بر  5ي تمريني متوسط به مدت ثير برنامهاي خود تمطالعه

را  >4EDSSبا  MS مبتلا به روي كيفيت زندگي بيماران
بررسي كردند، در اين تحقيق براي بررسي كيفيت زندگي از 

اگرچه نتايج نشان داد، . استفاده شد  2SF-36ينامهپرسش
بهبود كيفيت زندگي اين بيماران در پنج حيطه مشهود بود، اما 

از نظر آماري به سطح  ي زندگياين بهبودي تنها در حيطه
  ).3(معناداري رسيد 

ي نوع برنامه 2ثير اي خود ت، در طي مطالعهو همكاران 3رامپلو
هفته بر كيفيت  8به مدت  عصبيتمريني هوازي و بازتواني 

 ها ازنمودند، آنرا بررسي و مقايسه  MSمبتلا به  زندگي افراد
براي  سئوالي 54اختصاصي  كيفيت زندگي يهنامپرسش
ي قبل و بعد از دوره  زندگي بيمارانگيري كيفيت اندازه

نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه . تمريني استفاده كردند
ان ي تمريني موجب بهبود كيفيت زندگي بيمارهر دو برنامه

ي كيفيت زندگي در هر دو ابعاد بهبود يافتهاگرچه شدند، 
تمرين هوازي به خصوص افزايش  يبرنامه. گروه متفاوت بود

لامتي عمومي، انرژي و سرزندگي در درك سرا داري يمعن
 ثير متضادي داشتات عصبيي تمريني بازتواني برنامه. نشان داد

، شد ذهني يتهديد سلامت كه موجب بهبوداين دليلبه  و
  ).10(را كاهش داد  سرزندگي
تمرين آبي ) جلسه 30(هفته  10، با انجام و همكاران 4ساچرلند
 ي تمريني بر كيفيتثير اين دورهات، MS مبتلا به بر بيماران
  ي دهنده نشان  نتايج  نمودند،  ارزيابي را  بيماران اين    زندگي

                                                 
1Bjarnadottir 
2 36 Health Survey Questionnaire 
3Rampello 
4Sutherland 
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  ).18( درد بودكاهش خستگي وافزايش انرژي و 
 26به مدت  MS مبتلا به ، بيمارانو همكاران 1در تحقيق اوكن

كار روي ارگومتر تا رسيدن به هدف ) جلسه 26(هفته 
 درصدي 16ي بهبود دهندهمشخصي فعاليت كردند، نتايج نشان

  ).19(هاي انرژي و خستگي بود در ميزان حيطه
) جلسه 16(هفته  8ثير ابا بررسي ت و همكاران 2دالگاسگروه 

دقيقه بر  30ي تمريني استقامتي روي ارگومتر به مدت رنامهب
به اين نتيجه رسيدند  >5EDSSبا  MS مبتلا به روي بيماران

درصد  11ي تمريني كه كيفيت زندگي در اثر اين دوره
  ).20( يافته استافزايش 
هفته هر  12بيمار را به مدت  6، تعداد و همكاران 3اوكونل

به ) محل تمرين و يك بار در خانهبار در  2(جلسه  3هفته 
         نتايج  و اي تمرين دادندي تمريني دايرهشكل برنامه

  ).21( ندي بهبود كيفيت زندگي بوددهندهنشان
بار  5اي هفته، هفته 4ثير ا، با بررسي ت4موسترت و كيسلرينگ

دقيقه بر روي كيفيت زندگي  30تمرين روي ارگومتر به مدت 
كه اين برنامه موجب  دبه اين نتيجه رسيدن MS بهمبتلا بيماران 
در  درصد 36زندگي و افزايش  يدر حيطه درصد 46افزايش 

  ).22( گرددميعملكرد اجتماعي 
هاي تحقيقي خود در در گزارش دالگاس و همكارانگروه 
بهبودي  ،ي تمريني قدرتي بر كيفيت زندگيثير برنامهامورد ت

  ).20(هاي جسمي، رواني و اجتماعي را نشان دادند در حيطه
اگرچه در تمامي تحقيقات انجام شده بهبودي در كيفيت 

اما در  ،ها اتفاق افتاده بودزندگي در تعداد محدودي از حيطه
ي حاضر بهبودي كيفيت زندگي در بيشتر موارد مشاهده مطالعه
ي ورهبيشترين ميزان بهبودي در بيشتر موارد در طول د .شد

ميزان  ،هفته 8در مجموع كه  مشاهده گرديدتمريني اول 
اگرچه در بيشتر مطالعات انجام شده . به حداكثر رسيدبهبودي 
اما در مطالعات زيادي  ،ي تمريني از نوع غيرآبي بودبرنامه

ثيرات ورزش در آب بر كيفيت زندگي افراد مسن و بيمار ات
ورزش  ها از تواناييي آنبررسي شده كه در همه) MSغير از (

                                                 
1Oken 
2Dalgas 
3OConnell 
4Mostert and Kesselring  

در آب در بهبودي كيفيت زندگي حمايت شده است و با 
رسد ورزش در آب توجه به نتايج تحقيق حاضر به نظر مي

را نيز داشته  MS مبتلا بهتوانايي بهبود كيفيت زندگي بيماران 
  .باشد

رسد علت بهبود كيفيت زندگي بيماران در طول به نظر مي
  :ب به دلايل زير باشدي تمريني ورزش در آدوره

بيرون آمدن از خانه و وارد شدن به يك محيط شاد كه  - 1
ها براي مدتي از حس بيمار موجب شده بود آزمودني

  .بودن خود جدا باشند
ارتباط بيشتر با ديگران كه موجب بهبود عملكرد اجتماعي  - 2

  ).انجام فعاليت گروهي(ها شده بود آن
باشد بخش ميهاي آب كه عامل آرامبه علت ويژگي - 3

اي ديگر آرامش رواني و ماساژ آب بر بدن نيز به گونه(
  ).كندجسماني را ايجاد مي

يادگيري ورزش در آب و توانايي شناوري در قسمت  - 4
عميق استخر موجب افزايش اعتماد به نفس و ايجاد حس 

  .ها شده بودتوانستن در آزمودني
فعاليت افزايش استقامت، بهبود عملكرد و توانايي انجام  - 5

  ).هاي خود آزمودنيبه گفته( بيشتر
بهبود كيفيت زندگي  كاهش خستگي ممكن است در - 6

 .ثر بوده باشدوها مآزمودني

ها بهبود در تمام حيطه آزموناگرچه كيفيت زندگي در گروه 
 شاهدو  آزمونهاي اما اين تفاوت بين گروه ،دار داشتيمعن

دار يجنسي معن هاي عملكرد شناختي و عملكردفقط در حيطه
گروهي دار نشدن تفاوت بينيرسد، علت معنبه نظر مي .نشد
به تواند ميهاي عملكرد شناختي و عملكرد جنسي حيطهدر 
و  ، ناكافي بودن شدت تمريني تمرينيناكافي بودن دوره علل
سئوالي كيفيت  54ي نامهپرسش شايد باشد و نوع تمرين يا

دقت  MS مبتلا به ي بيماراندر ارزيابي كيفيت زندگ زندگي
  .لازم را نداشته باشد

 

در طول  آزمونمقياس خستگي گروه ميانگين نمرات ي مقايسه
   تحليل واريانس با استفاده از آزمون  ي ورزش در آبدوره
از نظر آماري بهبود چشمگيري زوجي  تيهاي تكراري و اندازه

بيماران گروه  ميزان خستگي، 2 نموداربا توجه به . را نشان داد
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البته . ي ورزش در آب كاهش يافته استدر طول برنامه آزمون
ي اول در مقايسه با سطح پايه اين ميزان كاهش در طول دوره

، اما در طول )P=01/0(داري رسيد يزياد بود و به سطح معن
  ).P=23/0(دار نبود يي دوم اين تغييرات معندوره

به بيشترين مقدار خود هفته  8اگرچه كاهش خستگي در طول 
در  شاهداما اين ميزان تغييرات در گروه  ،)P=004/0(رسيد 

ي ورزش در آب سير صعودي را طي نموده است طول دوره
)001/0P≤.(  

اگرچه  كه دندهنشان مي 2 و نمودار جدولهاي چنين، يافتههم
هاي مختلف دوره درميزان تغييرات مقياس خستگي بين 

عامل  ماا ،) ≥05/0P(داري وجود دارد نيبازتواني تفاوت مع
در اين  ).≥001/0P(ثير داشته است اگروه نيز در اين تغييرات ت

كاهش  درصد 43ي اول تحقيق، ميزان خستگي در طول دوره
 ي همخوان باهاي فراوان، هيچ مطالعهپس از بررسي. داشت
 ي تمريني يافت نشدهاي اين تحقيق در اين دورهي يافتهنتيجه

موسترت و  اما نتايج خستگي اين دوره با نتايج تحقيقات
در  .)23،22( و همكاران ناهمخوان بود 1نيومن و نيز كيسلرينگ

به احتمال . ها تغيير نكردهر دو تحقيق ميزان خستگي آزمودني
ي قبلي با تحقيق حاضر به مطالعه دواختلاف نتايج بين زياد 

گيري خستگي در دلايل متفاوت بودن نوع مقياس اندازه
ي ورزش در برتري برنامهي حاضر و مطالعه مطالعات قبلي و
ي تمريني روي تردميل و ارگومتر در كاهش آب بر برنامه

  .باشد MS مبتلا به خستگي بيماران
ي تمريني دوم تنها تمايل به كاهش خستگي در طول دوره

د رس، در ارتباط با اين موضوع به نظر مي%)39/19(ديده شد 
است لذا امكان مقايسه نيز وجود  اي انجام نشدههيچ مطالعه

ي تمريني دار در طول دورهياحتمالا عدم كاهش معن. ندارد
ي خستگي در طول دوره چشمگيرتوان به كاهش ميرا دوم 

ي تمريني در ابتداي شروع دوره مربوط دانست كه تمريني اول
نمود جايي براي  دوم ميزان خستگي بسيار پايين بوده و ديگر

  .نداشته استوجود ي ورزش در آب ثير برنامهات
هفته اتفاق افتاد  8بيشترين ميزان كاهش خستگي در طول 

و ) 14(ي سردار و همكاران ي مطالعهكه با نتيجه%) 55حدود (
                                                 

1Newman 

 پاريسر. همسو بود) 24( 2ي پاريسرتا حدودي با نتيجه مطالعه
 2هفته، هر هفته  8ي به مدت ي تمريني آبتأثير يك دوره برنامه

برابر  EDSS با MSبيمار مبتلا به  2جلسه بر ميزان خستگي 
ي تمريني، كه بعد از دوره را بررسي كرد و نشان داد 3و  5/2

ي از افراد كاهش و در ديگري بدون تغيير باقي خستگي در يك
اما نتايج اين تحقيق در اين دوره با نتايج رامپلو و ). 24(ماند 
و ) 20(اسكولز و همكاران  و گروه همبرگ) 10(اران همك

ي گروه همبرگ در مطالعه. همسو بودنا) 20(هيسن و همكاران 
دقيقه با  30جلسه كار با ارگومتر به مدت  2اي خود تأثير هفته

بر ميزان خستگي بيماران هفته  8را طي % o2max60شدت 
MS  5باEDSS< تگي از به منظور ارزيابي خس. نمودند بررسي

تأثير بودن ي بيدهندهاستفاده شد كه نتايج نشان MFISمقياس 
به احتمال زياد علت  .ي تمريني بر ميزان خستگي بودبرنامه

، پاريسر )14(كاهش خستگي در مطالعات سردار و همكاران 
ي حاضر و عدم كاهش خستگي در ديگر و مطالعه) 24(

شود، چرا كه در ي تمريني مربوط ميمطالعات به نوع برنامه
ي تمريني آبي و در مطالعات همخوان با اين مطالعه برنامه

علاوه . ي تمريني غير آبي بوده استمطالعات ناهمخوان برنامه
هاي بر مطالعات ذكر شده، چندين مطالعه درارتباط با تأثيردوره

بر ميزان خستگي ) هفته 8بيش از (تمريني طولاني مدت 
  .شده استنيز انجام  MSبيماران 

و  3ي فراگوسوو مطالعه) 19(در مطالعات اوكن و همكاران 
ي ميزان خستگي كاهش يافت كه با مطالعه) 25(همكاران 

ي كيلف و آشبرن حاضر همسو بودند، در حالي كه در مطالعه
و گروه ماسكووا، رومبرگ و همكاران، رومبرگ و ) 26(

يزان خستگي م) 20به نقل از (همكاران و سوراكا و همكاران 
  .تغيير نكرد

، رومبرگ و همكاران و گروه ماسكووا رومبرگ و همكاران
ي تمريني از سوراكا و همكاران به منظور ارزيابي تأثير برنامه

با  MSنوع تركيبي قدرت و استقامت بر ميزان خستگي بيماران 
EDSS  هفته تمرين دادند  26، بيماران را به مدت 5/5تا  1بين

  .بود ي عدم تغيير معنادار در ميزان خستگيدهندهنكه نتايج نشا
                                                 

2 Pariser 
3 Faragoso 
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    با بررسي نتايج حاصل از تحقيقات انجام شده در طول 
توان مي) هفته 8و بيش از  8، 4(هاي تمريني مختلف دوره

در  MSچنين نتيجه گرفت كه كاهش ميزان خستگي بيماران 
ت شد) 3مدت تمرين و ) 2نوع تمرين، ) 1اثر فعاليت بدني به 
  .تمرين بستگي دارد

هاي آبي نسبت رسد كه فعاليتاز لحاظ نوع تمرين، به نظر مي
    ها برتري داشته و موجب كاهش خستگيبه ديگر فعاليت

هاي آبي بسيار محدود شوند، اگرچه تعداد مطالعات فعاليتمي
ها ميزان خستگي كاهش يافته است، ي آنباشند، اما در همهمي

هاي غير آبي استفاده قيقاتي كه از فعاليتدر حالي كه در تح
از نظر  .خستگي بدون تغيير باقي مانده است ااند اكثركرده

هاي آبي رسد كه در فعاليتي تمريني، به نظر ميمدت دوره
با افزايش مدت تمرين ميزان كاهش خستگي افزايش يافته، در 

هاي غير آبي احتمال كاهش خستگي با حالي كه در فعاليت
 .شودزايش مدت تمرين بيشتر مياف

مختلـف   MSهمان طور كه گفته شد خستگي در بـين بيمـاران   
هاي مختلفي بيان بوده و بيماران حالت خستگي خود را به شكل

حالي غير قابل تحمل، خستگي، تمايل به خسـتگي  بي(كنند مي
به طور كلي علت ايجـاد خسـتگي در    .)زودرس و فقدان انرژي

نيست و در منابع مختلف علـت آن را بـه    مشخص MSبيماران 

  عضلاني،  عصبي ،ايمنيهايچون مكانيسمهممختلفي هايشكل
ــزي  ــم مغ ــا متابوليس ــل   و ي ــل از قبي ــد عام ــوع چن ــرات  مجم   اث

تحركــي، افــزايش بــيش از حــد تــون عضــلاني، حساســيت  بــي
ي عضـلات  هزينـه  گرمايي، ضعف عضلات تنفسـي و افـزايش  

هـاي مختلـف   با توجه بـه حالـت  ). 24،27(اند بيان نمودهتنفسي 
 ،و دلايل متفـاوت بـروز بيمـاري    MSبروز خستگي در بيماران 

ي تمرينـي ورزش  بررسي چگونگي بهبود خستگي در اثر دوره
ورزش در آب با تـأثير  رسد به نظر مي ؛در آب مشكل مي باشد

هـاي  ويـژه مكانيسـم  به(بر يك يا چند مورد از عوامل ذكر شده 
تحركـي، افـزايش بـيش از حـد تـون      ني، اثرات بيضلاععصبي

عضلاني، حساسيت گرمايي، ضعف عضلات تنفسي و افـزايش  
. موجب كاهش خسـتگي شـده اسـت   ) ي عضلات تنفسيهزينه

افـزايش   كه بيان شده افزايش دماي بـدن موجـب  با توجه به اين
شود احتمالاً ورزش در آب با جلوگيري از افزايش خستگي مي
  .جب كاهش خستگي شده استدماي بدن مو

كه كيفيت زندگي و  سازددر نهايت اين پژوهش آشكار مي
ي ورزش در آب بهبود در طول دوره  MSخستگي بيماران 

ي ورزش در آب به گردد كه برنامه لذا پيشنهاد مي. يابدمي
 MSي بازتواني توسط پزشك به بيماران عنوان بخشي از برنامه

  .تجويز شود
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