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Abstract 

Multiple Sclerosis (MS) as a central nervous system’s self-immune disease can decrease quality 

of life and walking speed and increase fear of falling. In this research, the effect of a combined 

intervention program on MS patients’ quality of life, walking speed, and fear of falling was 

examined. The research subjects were 30 patients with MS members of Arak’s MS Association, 

age range between 20-60 years, with a disability score of 2-4, randomly allocated to experiment 

or control groups. Subjects completed the MS Quality of Life Questionnaire and Falls Efficacy 

Scale-International, and performed a 25-foot walking test at pre-test. After the intervention 

program, post-test performed. Data was analyzed by paired t-test, independent t-test, and SPSS-21 

software. The mean score of quality of life total score (p≤0.001) and 25-foot walking speed test 

after the combined intervention improved significantly at post-test (p≤0.001). No significant 

differences were observed between the experimental and control groups’ mean score of fear of 

falling on the post-test (p≤0/05). Because of the effects of the combined motor-cognitive 

intervention program on MS patients’ quality of life and fear of falling, the program is 

recommended as a complement part of treatment of MS patients. The lack of effect of the 

combined intervention program on fear of falling reduction may be related to the construct nature 

(subjectivity), and the nature and time of the program.  
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Extended Abstract 
Background and Purpose 

Multiple Sclerosis (MS) as a central nervous system’s self-immune disease is one of the most 

common neurological conditions, usually diagnosed in young people aged 20 to 45 years, 

occurring more frequently in women, can decrease quality of life and walking speed and increase 

fear of falling. Therefore, the aim of this research was to examine the effect of a combined 

intervention program on MS patients’ quality of life, walking speed, and fear of falling was 

examined. 

Materials and Methods 

Inclusion criteria included having stress and inability to manage it properly, being able to stand 

without help, and exclusion criteria included having a disease other than multiple sclerosis, 

disease recurrence during the training period, and participating in sports activities other than 

research intervention. The data was collected by three tools: The 25-foot walk test was used to 

measure walking speed, short form of "Fall Efficacy Scale – International” was validated for 

Iranian multiple sclerosis patients, and Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire (MSIS-

29) is a 29-question questionnaire, the first 20 questions of which measure the physical effects 

and the last 9 questions measure the psychological effects.  

The combined intervention program in this study consisted of 6 weeks, three sessions per week, 

of motor training and cognitive training. The training program was designed by (DiBrezzo et 

al., 2005) and consisted of 45 minutes of motor training in each session. Cognitive stress 

management exercises were taught in a cognitive-behavioral manner in 10 90-minute group 

sessions to control stress and improve quality of life. The sessions began with relaxation 

training and the second part of each session was teaching cognitive-behavioral techniques, 

which were combined with issues related to the patients' health (Sosnoff et al., 2011). 

After obtaining permission from the Arak MS Association, identifying and selecting subjects 

who met the conditions for entering the study, obtaining informed consent, and coordinating 

exercise equipment, the researchers provided basic information about the exercise method, 

stages, and duration of the exercises in the first exercise session, and conducted a pre-test. 

Participants were randomly divided into two groups: experimental and control. The number of 

subjects decreased to 28 during the intervention. The experimental group performed physical 

and cognitive exercises in the MS association gym for 6 consecutive weeks, 3 sessions per 

week, in a group setting. At the end of each physical exercise session, cognitive exercises based 

on cognitive-behavioral stress management were administered. A post-test of the dependent 

variables was conducted 48 hours after the last exercise session.  

Skewness and kurtosis tests were used to examine the normality of data distribution, and 

MANCOA analysis test was used to analyze data.  

Results 
The mean age of the subjects in the experimental and control groups was 39.14 and 40.4 years, 

respectively. The weight of the experimental and control groups was 68.86 and 66.42 kg, 

respectively, and their body mass index was 26.92 and 25.01, respectively, and the frequency 

of falls in the past year was 7.14 and 6.64 times, respectively. Considering the assumptions of 

parametric statistics, analysis of covariance was used to examine the effect of intervention in 

the two experimental and control groups on the dependent variables of the study, considering 

the pretest of each variable as a covariate factor. The results of the analysis of covariance 

showed that the effect of the combined intervention program on the walking speed of people 
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with multiple sclerosis was significant (F (1,25) = 24/22, p = 0/001, η2 = 0/49), so that the mean 

post-test time for the 25-foot walking test in the intervention group (6.87 ± 1.28) was lower 

than that in the control group (9.16 ± 1.75). Also, the results of the analysis of covariance to 

examine the effect of the intervention on the dimensions of quality of life showed that the effect 

of the combined intervention program on the overall quality of life index (F (1,25) = 17.50, p = 

0.001, η2 = 0.41), physical quality of life (F (1,25) = 13.94, p = 0.001, η2 = 0.35), and 

psychological quality of life (F (1,25) = 28.37, p = 0.001, η2 = 0.53) was significant (Table 3), 

so that the mean post-test quality of life score in the intervention group (77.71 ± 22.37) was 

higher than that in the control group (76.71 ± 27.43). Also, the combined intervention program 

did not have a significant effect on the fear of falling in people with multiple sclerosis (F (1,25) 

= 28/37, p = 0/17, η2 = 0/07). 

Conclusion 

The results showed that the selected combined intervention program was improved the walking 

speed performance of people with multiple sclerosis. Also, this combined intervention program 

improved the quality of life of the participants in the intervention group, but did not have a 

significant effect on reducing the fear of falling in the experimental group. Insufficient training 

duration can be stated as a possible explanation for these findings. Three major changes made 

to our research intervention program: 1) adding a cognitive-behavioral stress management 

training program alongside the defined exercise protocol; 2) being flexible in changing the time 

of exercise sessions compared to the original protocol according to the patients' conditions; and 

3) combining balance, strength, and fun exercises, may have been effective in making this 

exercise intervention more effective. In another part of the findings, it was observed that 

combined motor-cognitive exercises did not have a significant effect on the subjective variable 

of fear of falling in the intervention group. It seems that the process of change in psychological 

factors and physical factors as a result of the exercise intervention is independent of each other, 

and the mechanism of change in these variables is different. According to Bandura's theory 

(1997), "self-efficacy is task specific". The limitations of this study include the limited duration 

of the combined intervention of six weeks. Therefore, it can be concluded that the exercise 

program is particularly suitable for such results, and that the intervention period should be 

longer in order to have a greater effect on mental measures in future studies. It also seems that 

a variable such as the frequency of falls may be effective in these results.  
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یماران برفتن  و ترس از افتادن کیفیت زندگی، سرعت راهبر مداخلة ترکیبی حرکتی و شناختی  رتأثی

  شدهاسکلروزیس: یک کارآزمایی بالینی کنترل مولتیپلمبتلا به 
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 چکیده

سرعت و  زندگی در کیفیتتواند باعث افت میکه ت در سیستم اعصاب مرکزی اس ایمنیخودولتیپل اسکلروزیس، نوعی بیماری م

و ترس از  فتن، سرعت راه رکیفیت زندگی برمداخلة ترکیبی یک  رشود. در این پژوهش تأثیافتادن  ترس از  افزایش راه رفتن و

آزمون بود. ن و پسآزموتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمهگردید. بررسی ه مولتیپل اسکلروزیسافتادن بیماران مبتلا ب

و نمره سال  25-05دامنه سنی  با  نفر  35که  از بین آنها  جامعه آماری پژوهش، مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس شهر اراک بودند

اختصاص یافتند.   تجربی و کنترل نفره 10 به دو گروه طور تصادفیبه تخاب و صورت در دسترس انبه   2-0مقیاس ناتوانی  بین 

ـادنکارآمـ"کیفیتّ زندگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس و مقیاس کوتاه نامة کنندگان پرسششرکتآزمون، در پیش فرم  "ـدی افتـ
ـین  10هفته ) 0رفتن را اجرا کردند. پس از اعِمال  فوت راه 20را تکمیل و آزمون  المللــی در بیماران مولتیپل اسکلروزیسبـ

وسط تتحلیل واریانس مرکب ون مآزها با استفاده دادهآزمون انجام شد. ، پسشناختی -حرکتی  ترکیبی مداخله برنامة جلسه( 

مقیاس کیفیت نمره کل و ( p≤0.001) سرعت راه رفتن آزمونپستحلیل شد. میانگین نمرۀ گروه تجربی در  SPSS-16افزار نرم

افتادن،  آزمون مقیاس ترس ازاما در میانگین نمره پس داری بهبود یافت، متعاقب مداخله ترکیبی به طور معنی( p≤0.001) زندگی

ناختی ش-. به دلیل تأثیر این برنامة مداخله ترکیبی حرکتی(p≤0.05) داری مشاهده نشددر دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

استفاده  MSشود این برنامه به عنوان مکمل درمان بیماران ها، بپیشنهاد میفیت زندگی و سرعت راه رفتن آزمودنیبر افزایش کی

 شدت ،اهیتم و بودن( )ذهنی سازه این ماهیت با است ممکن افتادن از ترس کاهش بر ترکیبی مداخله برنامه این تأثیر عدمشود. 

  باشد. مرتبط مداخله این زمان مدت و

  .مولتیپل اسکلروزیسمداخله ترکیبی، کیفیت زندگی،  ،راه رفتن ،ترس از افتادن: هاد واژهکلی

1ی شماره چهارمسال   

، صفحات 4141 بهار  
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 مقدمه 

د و از ده( یک بیماری التهابی ایمنی واسط دستگاه عصبی مرکزی است که میلین را هدف قرار میMSمولتیپل اسکلروزیس )

ها اتفاق شود که بیشتر در خانمسال تشخیص داده می 00تا  25شناختی است، معمولاً در جوانان های عصبترین عارضهشایع

نی، میلین ایمترین اختلال سیستم عصبی در بین جوانان است و پاسخ خود. این بیماری شایع(Goldenberg, 2012)افتد می

را هدف قرار  1های الیگودندروسیتهای عصبی و سلولهای عصبی در دستگاه عصبی مرکزی و خود رشتهپوشانندۀ رشته

ند و کخاع و بقیه بدن را مختل میهای عصبی بین مغز، نصدمه به پوشش میلین، انتقال سیگنال .(Kallb, 2012) دهدمی

متأسفانه . (Nationalmssociety.org, 2018) شوندهای مولتیپل اسکلروزیس میهای عصبی متفرق باعث نشانهسیگنال

 .(Walton et al., 2020)این بیماری در جهان در حال افزایش است 

اسکلروزیس باعث ایجاد اشکال در جابجایی از یک وضعیت به وضعیت  اختلالات تعادلی بیماران مبتلا به مولتیپل

ها، ه اینکنند کعملکردهایی نظیر راه رفتن و یا چرخیدن را مختل میشوند و حفظ وضعیت ایستاده و یا انجام دیگر می

در بیماران نورولوژیک از جمله مولتیپل . (Van Emmerik et al., 2010) کنداحتمال اختلال تعادل را بیشتر می

اشد و بیش از بها، شیوع افتادن بالا میو یا ترکیبی از این اسکلروزیس به دلیل بروز نقایص حسی، حرکتی، شناختی

های از نگرانی. (Sosnoff et al., 2011)درصد مبتلایان به این بیماری از افتادن و پیامدهای آن شاکی هستند  05

که رابطه  (Nilsagard et al., 2015)وان به افتادن اشاره کرد تمولتیپل اسکلروزیس میرایج در بین بیماران مبتلا به 

افراد دارای . (Carling et al., 2018)تر آنها دارد مستقیمی با کاهش استقلال کارکردی و کیفیت زندگی پایین

وزیسِ دارای سابقه افتادن در مقایسه با افراد سالم گروه کنترل، افزایش تغییرپذیری طول گام و افزایش مولتیپل اسکلر

 . (Peebles et al., 2017)زمان دو گام را در راه رفتن نشان دادند 

ارآمدی باندورا است. ک مولتیپل اسکلروزیس مبتنی بر نظریه خودترس از افتادن به عنوان ترسی رایج در بین افراد مبتلا به 

ردد که ها و کارکردها گعنوان آسیبی روانشناختی ممکن است منجر به افت خود تحمیل شده در فعالیتاز افتادن بهترس

به بیان . (Wallhagen et al., 2001) هایی جسمانی یا آسیب تحمیل نشده باشدوسیله ناتوانیاین افت در کارکردها به

داد  های طبیعی بدن را انجامفعالیتتوان یاز افتادن یعنی باور داشتن به اینکه بدون از دست دادن تعادل مدیگر ترس

(Oh et al., 2017) .تر، تر، کاهش تحرک، تعادل ضعیفهای کوتاهزایش ترس از افتادن با سرعت پایین راه رفتن و گاماف

داری داشت و کاهش در پارامترهای راه رفتن، کاهش تعادل، نقص شناختی بیشتر و خستگی بیشتر همبستگی معنی

 Abou et) بیماران بودندز افتادن در این ا زیاد های ترسبینی کنندهتر و نقایص شناختی، پیشکارکردهای بدنی پایین

al., 2024) .عضلانی و بدنی، کارکردهای تواند منجر به افُت کارکرد ترس از افتادن می از اجتناب از فعالیت ناشی

                                                             
1 . Oligodendrocytes 
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ز افتادن بیشتر عرض خطر افتادن بیشتر، ترس اشناختی و افزایش شکنندگی شود و افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را در م

دهنده ضعیف بودن مطالعات نشان .(Scholz et al., 2021) و شروع چرخه معیوب ترس از افتادن و افتادن قرار دهد

همچنین . (Benedict et al., 2005)کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس است 

ندگی را تجربه زبرخی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با وجود مدیریت موفق بیماری، ممکن است کاهش کیفیت 

 . (Zwibel & Smrtka, 2011) کنند

با توجه به تأثیر منفی بیماری مولتیپل اسکلروزیس بر عملکرد تعادل و راه رفتن، ترس از افتادن و کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

در یک مطالعه مروری  (Akkan et al., 2022)اند. برای مثال ماری، مطالعاتی با هدف بهبود این متغیرها طراحی شدهاین بی

د به تواندهد و میترس از افتادن افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را کاهش می  1مند دریافتند درمان با واقعیت مجازینظام

مرین تأثیر ت (Saebi, 2017)عنوان ابزار توانبخشی اثربخشی برای کاهش ترس از افتادن این بیماران مورد استفاده قرار گیرد. 

تأثیر  (Khanmohammadi, 2022)تعادلی همراه با خودگفتاری آموزشی را بر تعادل زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، 

بهبود دهنده توانبخشی شناختی آرام را بر تعادل و راه رفتن در شرایط تکلیف دوگانه در بیماران اسکیزوفرنی مرد با اختلال 

ی و شناختی ، تنفستأثیر تمرین پیلاتس کلینیکی در بهبود کارکرد تعادل، راه رفتن (Abasiyanik et al., 2020)افسردگی، 

بر به عنوان یک برنامه قابل اجرا، ایمن و اثربخش را  2تأثیر برنامه تمرین فعالیت بدنی با همدیگر (Fakolade, 2023)و 

 -درمان شناختی شده شناختهروش  افزایش فعالیت بدنی بیماران مولتیپل اسکلروزیس و مراقب آنها مثبت گزارش کردند.

دهی شکل شامل ،(David et al., 2018)شود گرفته می که به عنوان استاندارد طلایی درمان روانشناختی در نظرری ارفت

 ,.Hofmann et al)شود منجر به تغییراتی در درد هیجانی و رفتارهای غامض میشود که های غیرانطباقی میشناخت مجدد

 از جمله بیماران مبتلا به ام. اس. استفاده شده است جامعهافراد فراوان برای بهبود افسردگی و اضطراب به طور  ااین ر. (2012

ر از طرف دیگ. (Kaczkurkin & Foa, 2015; Lucien et al., 2024) و گاهاً نتایج متناقضی را به دست داده است.

اده شده است این بیماران استفراه رفتن، کیفیت زندگی و ترس از افتادن های تمرینی حرکتی یا بدنی نیز برای بهبود برنامه

(Flores et al., 2023; Sedaghati et al., 2021; Snook & Motl, 2009) . مداخله با وجود این، تأثیر ترکیب

 تمرین حرکتی کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. شناختی با 

یا محتوای حرکتی یا محتوای عمدتاً ها های پژوهشهمان طور که در مرور پیشینه پژوهش مشخص شد، مداخله

 نناختی را با هم ترکیب کرده بود. بنابراین، به دلیل تأثیر ایهای حرکتی و ششناختی داشتند و کمتر پژوهشی برنامه

بیماری بر عملکرد و کیفیت زندگی بیماران و اینکه ترکیب تمرینات حرکتی و شناختی در جلسات تمرینی کمتر مورد 

                                                             
1 . VR therapy 
2 . "Physical Activity Together for MS (PAT-MS)" 
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ندگی و رفتن، کیفیت زسرعت راه بربرنامة مداخلة ترکیبی این بود که آیا پژوهش سؤال پژوهش قرار گرفته است،  

ة آماری آزمون با گروه کنترل بود. جامعآزمون و پسجربی با طرح پیشتاز نوع نیمه ژوهشاین پترس از افتادن بیماران مبتلا 

شهر اراک بودند   2-0بین  مقیاس گسترش یافتة ناتوانی و 25-05این پژوهش افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با دامنه سنی 

یسنده هر اراک و مطب پزشک متخصص )نوها به انجمن مولتیپل اسکلروزیس، بیمارستان امیرالمومنین شکنندههمراجعکه از بین 

گیری  در دسترس انتخاب و پس از اخذ رضایتنامه آگاهانه به صورت نفر شناسایی و با روش نمونه 35سوم( به مدت یک ماه 

به مولتیپل مرد( تقسیم شدند.  1زن و  0نفر، شامل  10کنترل )هر گروه  به دو گروه آزمایش و طور تصادفیمکتوب، به 

   تأثیر دارد؟ یس اسکلروز

 ها مواد و روش

معیارهای ورود شامل داشتن استرس و عدم توانایی جهت مدیریت صحیح آن، توانایی ایستادن بدون کمک، توانایی راه رفتن 

بدون حمایت و معیارهای خروج شامل داشتن بیماری به جز مولتیپل اسکلروزیس، عود کردن بیماری در طول دورۀ تمرینات، 

 اخلاق دکو غیبت کردن بیشتر از سه جلسه در طول دوره مداخله بود.  ن در فعالیت ورزشی غیر از تمرینات پژوهششرکت کرد

 IR.ARAKMU.REC.1398.134 مطالعه این برای اراک پزشکی علوم دانشگاه پژوهش اخلاق کمیته توسط صادرشده

  باشد.می  1IRCT20190715044226N ایران بالینی کارآزمایی ثبت مرکز ثبت کد و

 ابزار پژوهش

یپل شده و معتبر برای بیماران مولترود و آزمونی شناختهگیری سرعت راه رفتن به کار می، برای اندازهفوت راه رفتن  52آزمون 

ا تشود کند. به فرد گفته میمتر( را طی می 0/1فوت ) 20در این آزمون شخص مسیری مستقیم به طول  .باشداسکلروزیس می

ه ثانیه ببهترین رکورد از بین دو کوشش نمره آزمودنی برود. تواند و بنظر خودش برایش خطری ندارد، سریع راه ای که میهانداز

   . (Motl et al., 2017)شده است و پایایی زمانی این آزمون تأیید روایی شود. و صدم ثانیه به عنوان نمره او ثبت می

ین مقیاس ؛ فرم کوتاه االمللــی در بیماران مولتیپل اسکلروزیسفرم بــین "کارآمــدی افتــادن"مقیاس کوتاه 

( بدست آمد. 03/5( و پایایی زمانی )40/5برای بیماران مولتیپل اسکلروزیس ایرانی رواسازی شد که همسانی درونی )

ند کگیری میحین انجام دادن هر فعالیت در مقیاسی چهار ارزشی اندازههر پرسش، میزان نگرانی یا ترس از افتادن را 

امتیاز دارد؛ کسب نمره بالاتر از این  0 "خیلی نگران افتادن هستم"امتیاز تا  1 "هرگز نگران افتادن نیستم"و گزینه 

 . (Kashani, 2016) داشتن ترس از افتادن بیشتر است مقیاس، به معنای
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سؤالی است  24نامه ، این پرسش1(MSIS-29) نامه کیفیّت زندگی مخصوص بیماران مولتیپل اسکلروزیسپرسش

. هر سنجدسؤال آخر، تأثیرات روانی مولتیپل اسکلروزیس بر روی بیمار را می 4سؤال اول تأثیرات جسمانی و  25که 

های بیمار به این دو مجموع اعداد مربوط به پاسخدهی دارد. ( جهت پاسخ0تا  1گزینه )با نمره  0یک از سؤالات، 

گردند و در نهایت دو مقیاس برای سنجش ابعاد جسمانی و روانی کیفیت تبدیل می 155تا  5گروه سؤالات به اعداد 

 .(Ayatollahi, 2005)( و روایی ملاک تأیید شد 15/5درونی )پایایی آید. زندگی به دست می

ای سه جلسه، تمرینات حرکتی و تمرینات شناختی بود. برنامة هفته، هفته 0برنامه مداخلة ترکیبی در این پژوهش شامل 

دقیقه کشش ابتدایی برای گرم کردن،  0دقیقه راه رفتن ،  0دقیقه تمرینات حرکتی ) 00تمرینی در هر جلسه به مدت 

 DiBrezzo et) شدند که توسطدقیقه سرد کردن( اجرا می 0انتها  دقیقه تمرینات قدرتی و تعادلی و در 35 در ادامه،

al., 2005) جلسه  15و تمرینات شناختی مدیریت استرس به شیوۀ شناختی رفتاری، طی  (1)پیوست  طراحی شد

اسی با مطالعه و راهنمایی متخصص روانشنکنترل استرس و بهبود کیفیت زندگی، جهت ای به صورت گروهی دقیقه 45

های ند که شامل تمرین تکنیکشدها با آموزش آرمیدگی آغاز می. جلسه(2)پیوست  توسط پژوهشگر آموزش داده شد

شد که با مسائل مرتبط با سلامت های شناختی رفتاری آموزش داده میآرمیدگی بود و قسمت دوم هر جلسه تکنیک

 . (Sosnoff et al., 2011)آمیخته شد ربیماران د

اعمال شد. تمرینات کششی به صورت ایستا، طول  2تمرین آمریکا فشار تمرینات حرکتی بر اساس دستورالعمل شورای

، دامنة حرکتی به طور نرم تا حدّ تنش خفیف ACEثانیه و سه بار در هر کشش انجام شد. طبق این دستورالعمل  15کشش 

 15ه ستِ، همچنین فشار تمرینات قدرتی نیز بر اساس دستورالعمل فوق، شامل س .عضله و نه احساس درد، افزایش یافت

با فاصلة زمانی  ها،ثانیه استراحت بین ست 125تا  45تکرار در هر ستِ، حدود  12تا  15درصد یک تکرار بیشینه،  05تا 

 . (Bryant CX, 2005)ساعت بین جلسات تمرینی و انجام تمرین در دامنة حرکتی کامل بود  00حداقل 

های دارای شرایط نتخاب آزمودنی، شناسایی و امجوز از انجمن ام. اس شهرستان اراکگرفتن بعد از  روش انجام کار.

بال، هماهنگی برای تهیه مکان و وسایل تمرین )توپ جیمنیز و  ورود به پژوهش، گرفتن رضایتنامه آگاهانه توسط آنها

ای دربارۀ روش انجام تمرین، مراحل و مدت جلسة تمرین اطلاعات پایه در اولینپژوهشگر  ،دمبل یک کیلویی، تشک(

روه کنندگان به صورت تصادفی به دو گسپس شرکتآزمون انجام شد. پژوهشگر بیان و پیش اجرای تمرینات توسط

                                                             
1 . Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) 

2 . American Council of Exercise (ACE) 
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های یک نفر از آزمودنی. نفر کاهش یافت 20ها در طول مداخله به آزمایش و گروه کنترل تقسیم شدند. تعداد آزمودنی

شرکت  آزموندر پس به دلایل نامعلوم و یک نفر از گروه کنترلاز ادامه منصرف شد گروه آزمایش به دلیل عود بیماری 

هفته پیاپی و  0را به مدت  تمرینات بدنی و تمرینات شناختیگروه آزمایش در سالن ورزشی انجمن ام. اس، . نکرد

 های شناختیدستورالعمل تمرینانجام دادند و در پایان هر جلسه تمرین بدنی،  جلسه به صورت گروهی 3هر هفته 

ساعت بعد از آخرین جلسة تمرینی،  00رفتاری، اعمال شد. پس از  -به شیوۀ شناختی  بر اساس مدیریت استرس

 روش آماریآزمون متغیرهای وابسته انجام شد. پس

ی های چولگی و کشیدگی براون آمارهمر توصیفی و استنباطی انجام شد. از آزماها با استفاده از آحلیل دادهتتجزیه و 

استفاده شد. سطح معناداری در این ها تحلیل دادهون تحلیل مانکوا برای مها و از آزهبررسی طبیعی بودن توزیع داد

 استفاده شد. SPSS-16افزار در نظر گرفته شد و برای انجام محاسبات از نرم 50/5تحقیق کوچکتر و یا مساوی با 

 ها یافته

سال و میانگین قد این دو گروه به ترتیب  05.0و  34.10های گروه تجربی و کنترل به ترتیب میانگین سن آزمودنی

کیلوگرم و شاخص توده بدن آنها به  00.02و  00.00بود. وزن گروه تجربی و کنترل به ترتیب  102.00و  105.00

 بار بود.   0.00و  1.10و فراوانی افتادن در یک سال گذشته به ترتیب  20.51و  20.42ترتیب 

 آزمونآزمون و پسد مربوط به متغیرهای تحقیق در پیشمیانگین و انحراف استاندار -1جدول 

 گروه کنترل گروه تجربی  متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 فوت راه رفتن 52
 1/50 8/2293 1/97171 9/0814 آزمونپیش

 1/75 9/1614 1/28361 6/8736 آزمونپس

 کیفیت زندگی
 25/51 77/5714 16/15243 58/1429 زمونآپیش

 27/43 76/7143 22/37591 77/7143 آزمونپس

 کیفیت زندگی فیزیکی
 20/20 53/6429 11/37957 39/4286 آزمونپیش

 20/33 50/8571 13/53973 53/6429 آزمونپس

 کیفیت زندگی روانی
 9/75 26/8571 6/73885 18/2143 آزمونپیش

 11/33 26/6429 9/18342 24/7857 آزمونپس

 5/82 15/7143 5/41321 15/0857 آزمونپیش
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و فرض  ویلک-چولگی و کشیدگی و آزمون کلموگراف اسمیرنف و شاپیرو ها با استفاده ازطبیعی بودن توزیع داده

 . (<20/2p) ام باکس تأیید شد )ها با آزمون کوواریانس داده-برابری ماتریس واریانس

ها، همگنی واریانس گروهها و همگنی های آمار پارامتریک )طبیعی بودن توزیع دادهفرضبا توجه بر برقراری پیش

شیب رگرسیون( برای بررسی اثر مداخله در دو گروه آزمایش و کنترل بر متغیرهای وابسته پژوهش با در نظر گرفتن 

 عنوان عامل کووریت از تحلیل کوواریانس استفاده شد. آزمون هر متغیر به پیش

 شده گروه تجربی و کنترل در نمرات سرعت راه رفتنهای تعدیلنتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین -2جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
 آزادیدرجة

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر داریسطح معنی 

توان 

 مونآز

سرعت 

 راه رفتن

 0/739 0/227 0/012 7/323 13/883 1 13/883 آزمونپیش

 0/997 0/492 0/001 24/221 45/920 1 45/920 گروه

     1/896 25 47/396 خطا

نتایج تحلیل کواریانس نشان داد تأثیر برنامة مداخلة ترکیبی بر سرعت راه رفتن افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

فوت راه رفتن  20آزمون زمان آزمون (، به نحوی که میانگین پس0/492η(1,25)=24/22, p=0/001,  F= دار بود )ّمعنی

 ( بود. 4.10±1.10( کمتر از گروه کنترل )1.20±0.01)  در گروه مداخله

 نمرات کیفیت زندگی شده گروه تجربی و کنترل درهای تعدیلنتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه میانگین -3جدول

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

-درجة

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر داریسطح معنی 

توان 

 آزمون

کیفیت 

 زندگی

 1/000 0/659 0/001 48/253 7807/892 1 7807/892 آزمونپیش

 0/980 0/412 0/001 17/506 2832/701 1 2832/701 گروه

      25 4045/251 خطا

کیفیت 

زندگی 

 فیزیکی

 0/999 0/535 0/001 28/782 3742/161 1 3742/161 آزمونپیش

 0/948 0/358 0/001 13/943 1812/820 1 1812/820 گروه

     130.019 25 3250.482 خطا

کیفیت 

زندگی 

 روانی

 1/000 0/823 0/001 116/322 1504/683 1 1504/683 آزمونپیش

 0/999 0/532 0/001 28/377 367/071 1 367/071 گروه

     12/936 25 323/388 خطا

 6/07 14/7857 4/12889 12/8050 آزمونپس ترس از افتادن
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همچنین نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی اثر مداخله بر ابعاد کیفیت زندگی نشان داد تأثیر برنامة مداخلة ترکیبی بر 

F )ّ (، کیفیت زندگی فیزیکی0/412η(1,25)=17/50, p=0/001,  F= شاخص کلی کیفیت زندگی)ّ

=0/352η=13/94, p=0/001, (1,25)( و کیفیت زندگی روانی ،)=0/532η25)=28/37, p=0/001, (1, F ،)

( بیشتر 22.31±11.11)  آزمون نمره کیفیت زندگی در گروه مداخلهبه نحوی که میانگین پس (3دار بود )جدول معنی

 ( بود. 21.03±10.11از گروه کنترل )

 شده گروه تجربی و کنترل در نمرات ترس از افتادنهای تعدیلبرای مقایسه میانگیننتایج آزمون تحلیل کوواریانس   2جدول 

 توان آزمون اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجة مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

ترس از 

 افتادن

 1/000 0/712 0/001 61/766 499/717 1 499/717 آزمونپیش

 0/265 0/71 0/179 1.916 15/500 1 15/500 گروه

     8/090 25 202/261 خطا

F ی نداشت )ّ دارهمچنین برنامة مداخلة ترکیبی بر ترس از افتادن افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تأثیر معنی

=0/072η(1,25)=28/37, p=0/17, .) 

 گیرینتیجهبحث و 

ماران رفتن، کیفیت زندگی و ترس از افتادن بیسرعت راهبر ترکیبی هدف این پژوهش بررسی تأثیر یک برنامة مداخلة 

روه برنامة مداخلة ترکیبی سبب افزایش سرعت راه رفتن گنتایج پژوهش نشان داد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بود. 

 ,.Abasiyanik et al) هایهای پژوهشهای تحقیق حاضر با یافتهآزمایش بیماران مولتیپل اسکلروزیس شد. یافته

2020) (Bisht et al., 2017)، (Kalron et al., 2017)، (Shiri, 2017) و (Shams, 2015)  .همسو است

(Shams, 2015) مبتلا  رفتن بیمارانهای توجهی برسرعت راهدریافتند هشت هفته برنامة تمرینی همراه بادستورالعمل

 ,.Kalron et al) .داری داشت و گروه توجه بیرونی از گروه درونی بهتر عمل کردندبه مولتیپل اسکلروزیس تأثیر معنی

أثیر ورزش پیلاتس در مقابل فیریوتراپی برای بهبود راه رفتن و تعادل در افراد مبتلا به مولتیپل در بررسی ت (2017

 Bisht)اسکلروزیس دریافتند در هر دو گروه بعد از برنامة مداخله، سرعت راه رفتن به طور معناداری افزایش داشت. 

et al., 2017)  تواند راه رفتن و تعادل در افراد مبتلا به مولتیپل دریافتند که مداخلة شیوه زندگی چند متغیره مینیز

 ای که دارای اختلال راه رفتن خفیف تا متوسط هستند را بهبود بخشد. اسکلروزیس پیشرفته

 ,.Barnett et al) شت.ها نداداری بر کاهش ترس از افتادن آزمودنیهمچنین، برنامة مداخلة ترکیبی تأثیر معنی

داری سال تأثیر معنی 00نتیجه گرفتند که تمرین گروهی مبتنی بر جامعه، بر ترس از افتادن سالمندان بالای  (2003
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ماه تمرین، به دلیل  12دریافتند که ترس از افتادن سالمندان گروه آزمایش پس از  (Reinsch et al., 1992)نداشت. 

نتیجه گرفتند که برنامة  (Khajavi et al., 2014)در مقابل،  .داری نیافتکافی نبودن شدت تمرین، تغییر معنی

ای هدر حین انجام فعالیتسالمندان تواند باعث کاهش ترس از افتادن و افزایش اعتماد به تعادل ی تمرینی میمداخله

 ناهمسو بود.  (Li et al., 2005) و (Taggart, 2002)ما با  شان شود. همچنین نتایجزندگی روزانه

ایی که هتواند نتایج عکسی داشته باشد. افراد از فعالیتعمل کردن بر اساس قضاوت غلط دربارۀ کارآمدی شخصی می

 هاآن کنند قادر به مدیریتهایی را که قضاوت میکنند اما فعالیتهاست، پرهیز میهای آناعتقاد دارند فراتر از قابلیت

تری های ذهنی افراد نیاز به جلسات بیشبرآن تغییر در اندازهکنند. علاوهگیرند و اجرا میهستند، به طور حتم بر عهده می

واند به تمیهای ذکر شده همسویی این یافته پژوهش ما با سایر پژهشهای عینی دارد. شاید علت عدم نسبت به اندازه

کنترل نکردن متغیرهایی از قبیل فراوانی تجربه نیز و مداخله شناختی  تمرین بدنی ومدت تمرین ماهیت، شدت و 

های آتی، برای بازآزمایی این برنامه تمرینی بر ترس از افتادن بیماران مبتلا به پژوهشباشد. مرتبط افتادن در بیماران 

یت یز کمیت و کیفمولتیپل اسکلروزیس باید روی ماهیت، شدت و مدت زمان بخش تمرینی بدنی این مداخله و ن

 بخش شناختی مداخله تمرکز کنند.

ت. تأثیر داری داشهای کیفیتّ زندگی، تأثیر معنینشان داد که مداخله ترکیبی در زیر مقیاس همچنین نتایج این پژوهش

 Chen et)دار گزارش شد. نیز بر بهبود کیفیت زندگی گروه مداخله معنی (Justine & Hamid, 2010) برنامة تمرینی

al., 2009) های گروه تجربی در دو بعد سلامتمتعاقب یک برنامة تمرینی یوگا دریافتند که کیفیت زندگی آزمودنی 

 ,Hajilou) و (Asgari, 2012)های داری بهبود یافت. به علاوه در پژوهشجسمانی و سلامت روانی به طور معنی

دریافتند که درمان شناختی رفتاری مدیریت استرس موجب افزایش معنادار کیفیت زندگی بیماران  (2019

با نتایج ما، اظهار داشتند که پس از شش ماه، تمرین در تحقیقی ناهمسو  Barnett et al( .2553). اسکلروزیس شدمولتیپل

نیز تأثیر یک برنامة  (Chen et al., 2009)داری نداشت. سال، تأثیر معنی 00گروهی بر کیفیت زندگی سالمندان بالای 

لی توان به عوامل احتمامیعدم همسویی را این علت  دار نیافتند.چی ساده شده بر زیرمقیاس سلامت جسمانی را معنیتای

 های آماری و عواملی از این دست نسبت داد.همچون ماهیت تمرین، شدت تمرین، مدت زمان تمرین، نمونه

نتایج تحقیق نشان داد برنامة مداخلة ترکیبی انتخاب شده توانست عملکرد سرعت راه رفتن افراد مبتلا به مولتیپل 

ن برنامة مداخلة ترکیبی باعث ارتقاء سطح کیفیتّ زندگی )فیزیکی و روانی( اسکلروزیس را بهبود ببخشد. همچنین ای

احتمالی  در تبیین  کنندگان گروه مداخله شد ولی تأثیر معناداری در کاهش ترس از افتادن گروه آزمایش نداشت.شرکت

( 1برنامة مداخلة پژوهش ما  توان بیان کرد. سه تغییر عمدۀ ایجاد شده درها کافی نبودن مدت تمرین را میاین یافته

( منعطف 2رفتاری در کنار پروتکل تمرینی تعریف شده  –افزودن یک برنامة آموزش مدیریت استرس به شیوۀ شناختی 
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( ترکیب تمرینات تعادلی، 3بودن در تغییر زمان جلسات تمرین نسبت به پروتکل اصلی با توجه به شرایط بیماران و 

 تر کردن این مداخلة تمرین مؤثر بوده باشد.اثربخش تواند درقدرتی و مفرح، می

در تادن ترس از افمتغیر ذهنی  شناختی بر  –ترکیبی حرکتی  هاینتمریها مشاهده شد که در بخش دیگری از یافته

رسد روند تغییر در عوامل روانشناختی و عوامل جسمانی در نتیجة به نظر می . داری نداشتگروه مداخله تأثیر معنی

( 1441بر اساس نظریه باندورا )مداخلة تمرینی، مستقل از هم، و سازوکار تغییر در این متغییرها با هم متفاوت باشد. 

ای اعمال توان به مدت محدود شش هفتههای این پژوهش میاز محدودیت. "خود کارآمدی تکلیف ویژه است"

ایجی بر این نکته چنین نته برنامه تمرینی به طور ویژه برای توان نتیجه گرفت کبنا براین میمداخله ترکیبی اشاره کرد. 

مچنین ههای ذهنی در تحقیقات بعدی باید مدت اعمال مداخله بیشتر باشد. اذعان دارند که برای تأثیر بیشتر بر اندازه

های محدودیت ر از. عدم کنترل این متغیدر این نتایج مؤثر باشدممکن است رسد متغیری مثل فراوانی افتادن به نظر می

به علاوه، محدودیت دیگر پژوهش این  صورت امکان کنترل شود. های بعدی درکه باید در پژوهشپژوهش ما بود 

شدند.  راک انتخابااز جمعیت بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در محدوده شهر  تنهاتحقیق های نمونه بود که

 بود. 0تا  2بین ناتوانی ها با نمره محدودیت دیگر، انتخاب نمونه

مداخله تمرینی این پژوهش در مقطع کوتاه مدّت شش هفته، باعث بهبود وضعیتّ عملکردی و روانشناخنی بیماران مولتیپل 

ی برای اهای تمرینی مناسب، از این روش مداخلهشود با شرکت کردن در برنامهاسکلروزیس شد. به این بیماران پیشنهاد می

نیز افزایش شدت  و افزایش مدت زمان برنامه ترکیبی به بیش از شش هفتهمت جسمی و ذهنی استفاده کنند. دستیابی به سلا

مولتیپل اسکلروزیس  به بیمارانممکن است بر بهبود ترس از افتادن نیز تأثیر بگذارد. بدنی و شناختی  و کیفیت مداخله تمرین

تفاده ی به سلامت روانی، از برنامه ترکیبی ارائه شده در این تحقیق اسشود برای ارتقای کیفیتّ زندگی و دستیابپیشنهاد می

ود با شکنند. از آنجا که انجام این تمرینات نیاز به تجهیزات و هزینه ندارد، به مبتلایان مولتیپل اسکلروزیس توصیه می

ناختی شود تأثیر برنامة شپیشنهاد می ها و مراقبین خود براحتی این تمرینات را در منزل اجرا کنند. همچنینحمایت خانواده

یپل بیماران مولتجامعه بزرگتری از رفتاری( ارائه شده در این تحقیق بر روی  -)مدیریت استرس به شیوۀ شناختی 

  مورد بررسی قرار گیرد. 0از با نمره معلولیت بالاتر و  )در سطح استان یا کشور( اسکلروزیس

 تشکرتقدیر و 

استان مرکزی و پرسنل   MSدانند از جناب آقای امیری مدیر محترم انجمنبر خود لازم می نگارندگان این پژوهش

 های صمیمانه سپاسگزاری نمایند.محترم این مجموعه به خاطر همکاری
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 تعارض منافع

 . دارندنویسندگان این مقاله، سود متقابلی از انتشار آن ن

 مداخله حرکتی. جزئیات برنامۀ 1پیوست 

 دقیقه 0 گرم کردن -1

 دقیقه 0 کشش ابتدایی -2

 دقیقه 10 تمرین قدرتی اندام تحتانی -3

 دقیقه 10 تمرینات تعادلی -0

 دقیقه 0 کشش پایانی )سرد کردن( -0

 گرم کردن .1

کشش  ،کشش چهار سر، کشش شانه، کشش سه سر، کشش بالای سر، کشش بازوها صاف)شامل  کشش ابتدایی .2

 .(همسترینگ در حالت نشسته

اکشن و آداکشن آبد، لیفت زانو، اکستنشن ساق )حالت نشسته(، فلکشن همسترینگ)شامل  م تحتانیتمرین قدرتی اندا .3

 (.بالا آوردن پاها از طرفین، اسکات با دیوار، اسکات با صندلی، Bottom squeeze، خم کردن و باز کردن مچ پا، ران

خم ، ینچرخش به طرف، روی توپ نشستن پویا، نشستن ایستا روی توپ، تعادل یک پا)شامل  تمرینات تعادلی .0

 (.ها به طرفین از بالای سرکردن دست

 .(این تمرینات، در فهرست کشش اولیّه موجود است) کشش پایانی )سرد کردن( .0

 (5111سنوف و همکاران، . برنامه مداخله شناختی کنترل استرس )بر اساس س5ُپیوست 

 گروه ماهیچه 10های استرس، تمرین آرمیدگی عضلانی برای زاها و پاسخسها، آگاه شدن از استرمعارفه، معرفی برنامه جلسه اول

 ای و چگونگی تأثیرگذاری استرس بر تفکر، عواطف و رفتارگروه ماهیچه 0تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی برای  جلسه دوم

 گروه ماهیچه 0ای تمرین تنفس، تصویرسازی، و تشریح متقابل افکار و عواطف و آرمیدگی عضلانی بر جلسه سوم

 تمرین تنفس، تصویرسازی، آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل و معرفی انواع رایج افکار منفی و تحریفات شناختی جلسه چهارم

 زاد برای سنگینی و گرما؛ و جایگزینی افکار منطقی به جای افکار غیرمنطقی آموزش خود جلسه پنجم

 های مقابله کار آمد، تنفس شکم و پیشانی، آموزش انواع سبکآموزش خود زاد برای ضربان قلب جلسه ششم

 ای مؤثرهای مقابلهآموزش خود زاد همراه با تصویر سازی و خود القایی و اجرای پاسخ جلسه هفتم

 های مدیریت خشمتمرین مراقبة مانترا و آموزش روش جلسه هشتم

 فردیدر روابط بینتمرین مراقبه و شمارش تنفس؛ و آموزش ابرازی  جلسه نهم
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