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 مقاله پژوهشی 

  زنان  يایو پو ستایبدن بر تعادل ا يمرکز هیناح يداریپا ناتیهفته تمر 10 ریتأث
  یبدن پیبر ت دیبا تأک سیاسکلروز- پلیمبتلا به مالت

  
  ٣يقي، بهناز صد٢*يالزمان صاحب، منصور ١يريبنفشه ام

 
  02/04/1394رش یخ پذیتار 06/02/1394افت یدر خیتار

 
 دهیچک

زنـان مبـتلا بـه     ياي ـسـتا و پو يبـدن بـر تعـادل ا    يمرکـز  هي ـناح يداري ـات پان ـيهفتـه تمر  ۱۰ر يتـأث  يق حاضـر، بررس ـ يهدف از تحق :هدف و نهیش زمیپ
  بود. ها آن يپ بدنيد بر تيبا تأک سياسکلروز پليمالت

و  متر يسانت ۹۸/۱۶۰± ۰۴۱/۶قد سال،  ۵۰/۳۲± ۹۶/۴سني ن يانگيبا م اس اممار زن مبتلا به ينفر ب ۴۸ق، يتحق يو خروج يورود يارهايبا توجه به معروش: 
رگروه يبه دو ز يانتخاب شدند، سپس هر دو گروه به طور تصادف ياندومورف و مزومورف، به صورت تصادف يپ بدنيت يو دارا کيلوگرم ۲۳/۶۸± ۲۶/۱۳بدني  توده

برآورد تعـادل   ينفر). برا ۱۲اندومورف= ينفر و تجرب ۱۲نفر، کنترل اندومورف= ۱۲مزومورف= ينفر، تجرب ۱۲م شدند (کنترل مزومورف=يتقس يکنترل و تجرب
بـدن را   يمرکـز  هيناح يدارينات پايهفته تمر ۱۰به مدت  يگروه تجرب يها يآزمودنودکس استفاده شد. سپس يبا سنج تعادلدستگاه  يها آزموناز  ها يآزمودن

  شد. استفاده ≥۰۵/۰Pداري  يمعنلکاکسون در سطح يو و يتنيو ومني يها ج از روشيل نتايه و تحليتجز يانجام دادند. برا
ا در ي ـسـتا و پو يدر شـاخص تعـادل ا   يدار يمعن ـمشاهده شـد. تفـاوت    يا) در هر دو گروه تجربيستا و پويتعادل (ا يدر شاخص کل يدار يمعنتفاوت  :ها افتهی

نبود.  دار يمعنمذکور،  يها جهتا در گروه مزومورف تفاوت در يدر گروه اندومورف مشاهده شد اما در شاخص تعادل پو يخارج-يو داخل يخلف-يقدام يها جهت
  نبود. دار يمعن ها گروهن يشتر حاصل شده است گرچه تفاوت بياندومورف نسبت به مزومورف ب يتعادل در گروه تجرب يبهبود

مـاران  يب ياي ـوبهبـود تعـادل پ   يرگـذار بـرا  يک روش مداخله تأثيبدن به عنوان  يمرکز هيناح يدارينات پايق حاضر، تمريج تحقيبا توجه به نتا: يریگ جهینت
  .شود يمشنهاد يپ اس امماران اندومورف و مزومورف مبتلا به يب يستاياندومورف و تعادل ا

 يپ بدنيس، تيپل اسکلروزيبدن، تعادل، مالت يمرکز هيناح يدارينات پايتمر :ها دواژهیکل
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  ه تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد باهنر کرمان، کرمان، ايرانشناسي و حرکات اصلاحي، دانشکد يبآسدانشجوي کارشناسي ارشد  ١
دانشکده تربيت بدني و علوم ورزشي، دانشگاه شهيد باهنر کرمان، کرمان، ايران  شناسي و حرکات اصلاحي، يبآسي و توانبخشي ورزشي، گروه درمان ورزشدانشيار  ٢

  (نويسنده مسئول)
  نشگاه علوم پزشکي کرمان، کرمان، ايراندانشيار گروه مغز و اعصاب، دا ٣

 مقدمه
بيماري مالتيپل اسکلروزيس يا تصلب متعدد که به اختصار 

شود، يک بيماري مزمن دستگاه اعصاب  يمگفته  اس امبه آن 
باشد. صدمه ديدن غلاف ميلين  يممرکزي (يعني مغز و نخاع) 

  .)۱( گردد يم اس امباعث به وجود آمدن علايم ويژه بيماري 
تر است. اين بيماري  يعشاسه برابر  ها خانمدر  اس امبيماري 

 . از)۲( کند يمسالگي بروز  ۳۵تا  ۳۰به طور معمول بين سنين 
 جسماني، ضعف خستگي،: بيماري اين عوارض ترين يعشا

 و دوبيني يا نامتقارن ديد تعادل، عدم لرزش، ،عضلاني گرفتگي

 تواند يم تعادل . اختلال)۳(باشد  يم رفتن راه در اختلال
 طريق اين از و دهد افزايش را بيماران اين افتادن احتمال
 مجامع در حضور و تحرک براي بيماران، فسن به اعتماد

  .)۴(يابد  يم کاهش عمومي
توانايي افراد در حفظ تعادل، تقريباً براي انجام 

، )۵(يه حرکات روزمره امري ضروري است کلآميز  يتموفق
تعاريف زياد و متنوعي از قامت و تعادل و همچنين 

در حيطه  )۶( آن وجود دارد کنندههاي عصبي کنترل  يسممکان
  مکانيکي-حرکات اصلاحي، تعادل را وضعيتي فيزيولوژيکي
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دانند که ميل به جابجايي مرکز ثقل در محدوده سطح  يم
ر، ياخ يها سالکه در  يا هينظر .)۷(اتکاء در حد مطلوب دارد 

ه يتعادل واقع شده است "نظر ينه بررسين در زمياساس کار محقق
کنترل قامت در فضا  ييه، تواناين نظري" است. بر طبق اها ستميس

- يستم عضلانيو س يستم عصبيده سيچياز اثر متقابل و پ يناش
ستم کنترل قامت جهت حفظ تعادل و ي. سباشد يم ياسکلت

 يها داده يساز کپارچهيق و يجاد حرکت، مستلزم تلفين امتعاقب آ
 يين توانايت بدن در فضا و همچنيص موقعيتشخ ي، برايحس

 ،)۷(مناسب است  يروياعمال ن يبرا ياسکلت-يستم عضلانيس
، يشامل دامنه حرکت ياسکلت -يضلانستم عيس ياجزا

ن اتصالات يب يکيومکانيستون فقرات و ارتباط ب يريپذ انعطاف
ت يقات نشان داده که فعاليمختلف بدن است. تحق يها بخش

گر عضلات تنه که اغلب در ارتباط با يو د يمناسب عضلات شکم
 يکنترل قامت کارآمد ضرور ي، براشوند يمبحث  يثبات مرکز

  .)۸(است 
باعث  يش قدرت عضلانيبا افزا ينات منظم ورزشيانجام تمر

ر ياخ يها سال. در )۹( شود يمر تعادل ينظ يماريم بيبهبود علا
ه ين ناحيت و ثبات اينات مربوط به تقويبدن و تمر يمرکز هيناح

 ؛ کهدا کرده استيمختلف پ يها حوزهرا در  ياريبس مندان علاقه
 در يسگمان نيب ثبات دادن قرار بمخاط نات،ين تمريا از هدف

 يقي) در تحق۲۰۱۰و همکارانش ( ١مني. فر)۱۰(است  کمر هيناح
تعادل و  يبدن رو يمرکز هيناح يرداينات پاير تمريتأث يبه بررس

 دهندهج نشان يپرداختند. نتا اس امافراد مبتلا به  يتحرک عملکرد
مورد استفاده از جمله دو آزمون  يها آزمون نمرهدر  يبهبود

  .)۱۱(دست و آزمون راه رفتن بود  يدن جانبيکش
ده و ير عصب و عضله را بهبود بخشيمس ينات ثبات مرکزيتمر

 شوند يمو تعادل  يش قدرت، استقامت، حس عمقيمنجر به افزا
نات ثبات يه که تمرين فرضين، با در نظر گرفتن اي؛ بنابرا)۱۲(

 ينات ورزشيتمر يبند طبقهبهبود تعادل است،  يبرا يابزار يمرکز
 يدرمان برنامه يها تياولواز  يستيماران بايب يژه، برايبه صورت و

ر عوامل يرش اصل تأثي، با توجه به پذيرد؛ از طرفيقرار گ
 ينه کردن اجرايدر به يپ بدنيو ت يکيومکاني، بينتروپومترآ

 ييهمواره درصدد شناسا ي، محققان علوم ورزشيورزش يها مهارت
 يبرا ينيتمر يها برنامه يآن در طراح يريعوامل مذکور و به کارگ

  .)۱۳( اند مهارت ير کردن اجراير پذيتأث
ک يت فرد در يدر ارتباط با موفق يضرور ي، اطلاعاتيپ بدنيت

 يها يژگيو. از ارتباط کند يمخاص را فراهم  يرشته ورزش
 يکريبا عملکرد، مشابه بودن نوع پ يپ بدنيو ت يکيآنتروپومتر

                                                
1 Freeman 

در طول عمر،  يپ بدنيک رشته و ثبات تيکنان جوان بزرگسال يباز
در  توانند يم ها اخصشن يد که ايجه رسين نتيبه ا توان يم

 که نيا؛ با توجه به )۱۴(افراد مستعد، سودمند باشند  ييشناسا
قرار دارند و از  يکير عوامل ژنتيتحت تأث يکريپ يها شاخص

ن ياز ا يکين، ي، بنابرا)۱۵( رنديپذ يم ير اندکيه، تأثين و تغذيتمر
رد. يماران صورت گيب يپ بدنيبراساس ت تواند يم ها يبند طبقه

بدن انسان سروکار  يجسمان يبند طبقها يبا شکل بدن  يپ بدنيت
کر (مزومورف)، لاغر يپ يکر (اندومورف)، عضلانيدارد. عبارت فربه پ

او  يپ بدنيک فرد بر حسب تيف يکر (اکتومورف) به منظور توصيپ
 .)۱۶( رديگ يممورد استفاده قرار 

جهت  ياريبه عنوان مع توان يمق ين تحقيج اياز نتا
و  يپ بدنينات خاص، با توجه به تيتمر يزير برنامهو  يبند طبقه

ن صورت يماران استفاده نمود در ايب يحرکت-يجسم يها تيقابل
ازها و يمتناسب با ن يا برنامه تواند يمبهتر  يدرمانگر ورزش

بهتر در درمان  جهينت يد. از طرفيطرح و اجرا نماگروه،  يها ييتوانا
ن يبه انجام ا يشتريش بيماران گرايکه ب شود يمماران باعث يب

شتر، يب يت منجر به سلامتينات داشته باشند؛ که در نهايتمر
خواهد شد؛ عکس  ها آن تر مطلوب ييبهتر و کارا هيروح، يشاداب
و  يمار با دلزدگيدرمان خوب نباشد ب جهينتکه  يزمان يعنيآن، 

 يخود را برا زهيانگشه يهم يأس روبه رو شده و ممکن است براي
به  يو يو روان يجسم يدرمان با ورزش از دست بدهد و سلامت

  مخاطره افتد.
نات ير تمريکه تأث يپژوهش دهد يمقات نشان يبر تحق يمرور

د يبا تأک اس امبدن را بر تعادل زنان مبتلا به  يمرکز هيناح يداريپا
ن يافت نشد از ايقرار داده باشد  يماران مورد بررسيب يپ بدنيبر ت

 هيناح يدارينات پاير تمريتأث يق حاضر، بررسيرو هدف از تحق
پل يزنان مبتلا به مالت يايستا و پويبدن بر تعادل ا يمرکز

  بود. ها آن يپ بدنيد بر تيس با تأکياسکلروز
  

  مواد و روش کار
ن منظور که ي(بد کور هيسوک ي، يق از نوع تجربين تحقيا

ق يبا طرح تحق يماران نامشخص بود) و تصادفيب ين برايهدف تمر
 يدارينات پاير تمريتأث يو با هدف بررس آزمون پس -آزمون شيپ

با  اس امزنان مبتلا به  يايستا و پويبدن بر تعادل ا يمرکز هيناح
طول ق حاضر با توجه به يصورت گرفت. تحق يپ بدنيد بر تيتأک

بود. در  يج کاربرديو به لحاظ استفاده از نتا يزمان از نوع مقطع
 يس دارايپل اسکلروزيزن مبتلا به مالت ۴۸ق ين تحقيا

۵/۵EDSS≤ ≤۵/۲ ) نفر کنترل مزومورف،  ۱۲در قالب چهار گروه
نفر  ۱۲نفر کنترل اندومورف و  ۱۲مزومورف،  ينفر تجرب ۱۲

خاب شدند. (به منظور انت ياندومورف) به صورت تصادف يتجرب
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 اس امساله عضو انجمن  ۴۰تا  ۲۳ماران خانم يق، از بيانجام تحق
مار اعلام ينفر ب ۱۹۱شهرستان کرمان دعوت بعمل آمد حدود 

ط حضور يماران شراين بينفر از ا ۱۵۶ن ين بيکردند که از ا يآمادگ
 يماران به صورت تصادفينفر از ب ۸۳ق را دارا بودند يدر تحق
 ۴۸بعمل آمد و  يکرسنجيپ يها يريگ اندازه ها آنشده و از انتخاب 

نفر  ۲۴نفر انتخاب شدند ( ۸۳ن ياز ب ينفر به صورت تصادف
 ينفر اندومورف) سپس هر دو گروه به طور تصادف ۲۴مزومورف و 

م شدند). لازم به ذکر است که يتقس يبه دو گروه کنترل و تجرب
 يتمام يق برايقح هدف تحيق، ضمن توضيتحق يقبل از اجرا

ق ين تحقيجهت شرکت در ا يکتب نامه موافقت ها آناز  ها نمونه
نشان داده  ۱در جدول  ها يآزمودن يفيتوص يها يژگيوگرفته شد. 
  شده است.

  قیتحق يرهایمتغ یفیتوص آمار .1جدول 
 کننده شرکتماران يب يورود در نظر گرفته شده برا يارهايمع

  ر بود:ين مطالعه شامل موارد زيدر ا
سال از زمان  ۱شناخته شده که حداقل  اس امابتلا به  .۱

 ص آن گذشته باشد.يتشخ
 يماريو فرم ب ۵/۵EDSS≤ ≤۵/۲ يناتوان درجهداشتن  .۲

 بهبود- عود
 ي، ذهنير اختلالات حاد و مزمن جسميعدم ابتلا به سا .۳

، آرتروز، صرع، ي، پوستي، تنفسيعروق -ي(قلب يو روان
 ره)يو غ يکيمتابول يها يماريب

 به طور مرتب ينيشرکت در جلسات تمر ييتوانا .۴
 منظم يورزش سابقهنداشتن  .۵
ماه قبل از شروع مطالعه  ۲در طول  يماريعدم عود ب .۶

 قيتحق دورهان يتا پا
 يعدم باردار .۷
 سنج تعادلشات استفاده از يعدم سابقه شرکت درآزما .۸

 .١ودکسيبا
رفته خروج از مطالعه در نظر گ يارهاير به عنوان معيموارد ز

  شد:
 جهيوجود سرگ .۱
 ينيک سوم جلسات تمريعدم حضور در  .۲
 ياحتمال باردار .۳
 ا در دو ماه قبل.يمداخله  نيح در اس امعود  .۴

با  ييآشنا جلسه در ها يآزمودن، ينيتمر دوره آغاز از قبل
توسط  يماريو ب ياطلاعات فرد پرسشنامهکردند و  آزمون شرکت

 آزمون شيپکنترل در  و يتجرب يها گروه ل شد.يتکم ها يآزمودن

                                                
1 Biodex stability system 

 يجسمان ياس ناتوانين مرحله آزمون مقيشرکت کردند؛ در ا
اندازه  يجسمان يناتوان اسيمق نامه پرسش، با استفاده از ٢کروتزکه

ستا و ي، تعادل ايکريپ يها يريگ اندازهو ثبت شد. سپس  يريگ
قرار گرفتند. در  يابيمورد ارز يا در هر دو گروه کنترل و تجربيپو
، از ها يآزمودن يايستا و پويتعادل ا يابيارز يمطالعه، بران يا

  ودکس استفاده شد.يدستگاه با يتعادل يها آزمون
  :يپ بدنيت يابيجهت ارز يکريپ يها يريگ اندازه
زان فشار يساخت کشور ژاپن م Yagamiپر با مارک ياز کال

 يريگ اندازه، جهت متر يليم ۱و دقت  مترمربع يسانتوتن بر ين ۱۰
س با مارک يد. از کولياستفاده گرد ير پوستيز يخامت چربض

MITUTOYO  ساخت کشور ژاپن، جهت متر يليم ۱با دقت ،
به  يد. از متر نوارياستفاده گرد ياستخوان يپهناها يريگ اندازه

 ۱با دقت  W606PMو مدل  Lufkinمتر، با مارک  ۲طول 
 يد. تماميگرداستفاده  ها اندامط يمح يريگ اندازه، جهت متر يليم

شد. از  يريگ اندازهماران يمذکور از سمت راست بدن ب يها شاخص
لوگرم، يک ۰۱/۰ساخت کشور آلمان، با دقت  SECAمارک  يترازو

د. از قدسنج ياستفاده گرد ها يآزمودنوزن  يريگ اندازهجهت 
ساخت کشور آلمان، با  SECAمتر و با مارک  ۲به طول  يواريد

د، ياستفاده گرد ها يآزمودنقد  يريگ اندازه، جهت متر يليم ۱دقت 
برخوردار بودند  يکاف ييايو پا ييمورد استفاده از روا يابزارها هيکل
 يها يريگ اندازهاطلاعات حاصل از  يآور جمع. پس از )۱۷, ۱۴(
کارتر - ثيبا استفاده از فرمول ه ها يآزمودن يپ بدني، تيکريپ

ل کم بودن حجم نمونه بعد از مشخص يد. به دليمحاسبه گرد
انتخاب و در جدول گذاشته  تر بزرگپ عدد يطه سوماتوتايشدن ح
ماران در يز با يکي يپ بدنيمثال در سوماتوچارت ت يشد. برا

و  ين عدد مزومورفيسه بيمزومورف بود، با مقا -طه اکتومورفيح
 يبرا يپ بدنيشتر بود، آن نوع تيهر کدام از اعداد که ب ياکتومورف

  .شد يمفرد در نظر گرفته 
  ودکس:يدستگاه با يتعادل يها آزمون

توسط  يماران در صفحه عرضينوسانات مرکز ثقل بدن ب
ساخت کشور  ،۰۳/۱V ،SWPN ،Biodexودکس (يستم بايس

ت ين نوسانات پس از انجام آزمون وضعيشد. ا يريگ اندازهکا) يآمر
ستا و در يتعادل ا يريگ اندازهجهت  ۱۲ يداريستاده در سطح پايا

- يا در دو جهت داخليتعادل پو يريگ اندازهجهت  ۸ يداريسطح پا
 که يحالن آزمون در يثبت شدند. در ا يخلف-يو قدام يخارج

قرار  يا رهيدا صفحه يمار به اندازه عرض شانه باز است، رويب ياهاپ
 ۲۰ش را به مدت ين شده در صفحه نماييد نشانگر تعيو با رديگ يم

مار بر يکه ب يا رهيدا صفحهره نگه دارد. ين دايه در کوچکتريثان

                                                
2 The Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
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درجه در تمام  ۲۰ش از يتا ب ييجابجا ييتوانا رديگ يمآن قرار  يرو
تا  ۱ يداريسطح پا يدارا يا رهيدا صفحهن ياست. ارا دار ها جهت

که  يا بگونه، باشد يمت و حالت ثابت ين وضعيدارترين ناپاي، ب۱۲
را نشان  يا رهيدات صفحه ين وضعيدارتريناپا ۱ن و يدارتريپا ۱۲

رات مرکز فشار يي. دستگاه، با توجه به نوسانات شخص، تغدهد يم
. کند يم يريگ اندازهفرد  يار پيرو زين صفحهمار را توسط يبدن ب

رات مرکز ثقل بدن در يير تغيمرکز فشار محاسبه شده در واقع تصو
ن يمار است. ايو قد ب يا رهيدا صفحه يه اينوسانات زاو جهينت

ش دستگاه نشان ينما صفحه يبر رو ينوسانات به صورت خروج
ن زمان يکسان و همچني يطيبا شرا ها آزمون. )۱۸( شود يمداده 
  به عمل آمد. ياز روز، توسط محقق از هر آزمودن يمشابه

 جلسه در ها نيتمر انجام از قبل جلسه کي يط ها يآزمودن
ن و يدر مورد هدف تمر يحاتيتوض .کردند ن شرکتيبا تمر ييآشنا

داده شد.  ها يآزمودنبه  ين به صورت شفاهيتمر يخطرات احتمال
ن، تعداد تکرار در هر جلسه توسط محقق ين، شدت تمريتمر نحوه
 ح داده شد.يتوض

جلسه و هر جلسه  ۳هفته و هر هفته  ۱۰به مدت  يگروه تجرب
نات شرکت يدر نوبت عصر در تمر )۱۹(قه يدق ۶۰ک به ينزد

قه عمل يدق ۱۵تا  ۱۰به مدت  ها يآزمودنکردند. در هر جلسه ابتدا 
با راه رفتن  ها يآزمودنن مرحله يا يط دادند يمگرم کردن را انجام 

 يبدن خود را جهت اجرا ينات کششيع و در ادامه با تمريسر
 هيناح ياردينات پاي، سپس تمرکردند يمن آماده يتمر ياصل برنامه
 گرفت يمقه انجام يدق ۳۰به مدت  ها يآزمودنبدن توسط  يمرکز

 ينات اختصاصين پروتکل، تمرينات استفاده شده در اياساس تمر
- يکمر هيناح يعمق يحس يستون فقرات، بازآموز دهندهثبات 

و  ١چند سر عضله، مانور تو دادن شکم همراه با انقباض يلگن
به  يايمذکور، استفاده از ثبات پو دهنده ثباتسپس با حفظ مانور 

مختلف (طاقباز، دمر، چمباتمه) و  يها تيوضعدست آمده در 
، استفاده ها انداما به آن (حرکت يپو ين اضافه نمودن اجزايهمچن

 يسر کين پروتکل شامل يبود. ا ي) در مراحل بعديسياز توپ سوئ
 که توسط محقق از بدن يمرکز هيناح يدارينات منتخب پايتمر

د يد اساتييم شده و به تأيو تنظ يگردآور )۲۳-۲۰(منابع معتبر 
نات شامل سه ين تمريده است، بود. اينه رسين زميمجرب در ا

ک يستا در يا يها انقباضبا  ۱نات از سطح يسطح بودند: تمر
دار يک سطح ناپايت ثابت شروع و با حرکات آهسته در يوضع

ستا در يا يها انقباضشامل  ۲نات سطح ي. تمرکردند يمشرفت يپ
ا در ي) بودند و با حرکات پويسيدار (مانند توپ سوئيک سطح ناپاي

نات يت، تمريدر نها کردند يمشرفت يشتر پيب يداريبا پا يسطح

                                                
1 Multifidus muscle 

دار بودند و با حرکات يطح ناپاک سيا در يشامل حرکات پو ۳سطح 
، کردند يمشرفت يپ يسيدار مانند توپ سوئيناپا يدرسطح يمقاومت
ساده به مدت  يها کششنات، با انجام يبعد از اتمام تمر ها يآزمودن

. در صورت احساس دادند يمقه سرد کردن را انجام يدق ۱۰تا  ۵
 .شد يمنات به افراد استراحت داده يتمر يدر ط يخستگ
گرفته شده  ها يآزمودناز  ينيتمر دورهکه قبل از  ييها مونآز

ز مورد ين آزمون پس مرحلهدر  ينيتمر دورهبود پس از اتمام 
  قرار گرفتند. يابيارز

 ۲۲نسخه  SPSS افزار نرماز  ها دادهل يه و تحليبه منظور تجز
) به ≥۰۵/۰Pاستفاده شد. ( يو آمار استنباط يفيو از آمار توص

 يها آزموناز  ها انسيوار يهمگن فرض شيپه نشدن ل برآورديدل
استفاده شد. در بخش آمار  ها دادهسه يک جهت مقايناپارامتر
ن در يانگيسه ميلکاکسونجهت مقاياز آزمون و ياستنباط

) از ≥۰۵/۰Pدر هر گروه استفاده شد. ( آزمون پسو  آزمون شيپ
کنترل، و  ين گروه تجربين تفاوت بييتع يبرا يتنيومن ويآزمون 
، آزمون پسدر  يتجرب يها گروهن ين تفاوت بييتع ين برايهمچن

  د.ياستفاده گرد
  

  ها افتهی
 يا در تماميستا و پوين و انحراف استاندارد تعادل ايانگيم
 يتنيو ومنيج آزمون يآورده شده است. نتا ٢در جدول  ها جهت

دو ا) در هر يستا و پويتعادل (ا يرا در شاخص کل يدار يمعنتفاوت 
در  يدار يمعناندومورف و مزومورف نشان داد. تفاوت  يگروه تجرب

 - يو داخل يخلف - يقدام يها جهتا در يستا و پويشاخص تعادل ا
ا يدر گروه اندومورف مشاهده شد اما در شاخص تعادل پو يخارج

در  نبود. دار يمعنمذکور،  يها جهتدر گروه مزومورف تفاوت در 
در  ها تعادلچ کدام از يدر ه يردا يمعنگروه کنترل تفاوت 

  )≥۰۵/۰P( مشاهده نشد. آزمون پسو  آزمون شيپ
تعادل  يرا درشاخص کل يدار يمعنلکاکسون تفاوت يآزمون و

، در يخارج-يو داخل يخلف-يقدام يها جهتا) و در يستا و پوي(ا
ن ياما ا؛ نشان داد آزمون پسدر  يکنترل و تجرب يها گروهن يب

اندومورف و مزومورف در  يتجرب يها گروهن يتفاوت در تعادل، ب
  نبود. دار يمعن آزمون پس

ستا و یتعادل ا آزمون پسو  آزمون شیپر ی. مقاد2جدول 
  یا در دو گروه کنترل و تجربیپو

اندومورف و  یتجرب يها گروهسه ی. مقا3جدول 
  آزمون پسمزومورف در 

نات يهفته تمر ۱۰ا) پس از يستا و پويشرفت تعادل (ايزان پيم
بدن در دو گروه اندومورف و مزومورف در  يمرکز هيناح يداريپا

  نشان داده شده است. ۲و  ۱ ينمودارها
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 آزمون پسو  آزمون شيپن نمرات يانگيم سهيمقا .1نمودار 
زان ياندومورف و مزومورف (م يتجرب يها گروهستا در در يتعادل ا

  شرفت).يپ
 آزمون پسو  آزمون شيپن نمرات يانگيم سهيمقا .2نمودار 

زان ياندومورف و مزومورف (م يتجرب يها گروها در در يتعادل پو
 شرفت).يپ

 يمرکز هيناح يدارينات پايق حاضر، تمريج تحقيبا توجه به نتا
ن يا) و همچنيستا و پويتعادل (ا يبدن، باعث بهبود شاخص کل

در  يخارج-يو داخل يخلف- يقدام يها جهتستا در يبهبود تعادل ا
تعادل  يو باعث بهبود اندومورف و مزومورف يوه تجربهر دو گر

در گروه  يخارج-يو داخل يخلف- يقدام يها جهتا در يپو
که با وجود  دهد يمج نشان ين نتاي. همچنشوند يماندومورف 

شرفت بهتر گروه اندومورف نسبت به گروه مزومورف تفاوت يپ
اندومورف و مزومورف در  يتجرب يها گروهن يب يدار يمعن

  ).۳مشاهده نشد (جدول  آزمون سپ

  
  قيتحق يرهايمتغ يفيآمار توص ):1(جدول 

  انحراف استاندارد  نيانگيم  گروه  ريمتغ
 سطح

  يدار يمعن 

 سن

  (سال)

  اندومورف
  ۹۲/۴  ۲۵/۳۳  کنترل

۲۰۰/۰  
  ۹۸/۵  ۲۵/۳۲  يتجرب

  مزومورف
  ۹۲/۴  ۷۵/۳۱  کنترل

  ۴۱/۴  ۷۵/۳۲  يتجرب

 قد

  )متر يسانت(

  اندومورف
  ۲۴/۵  ۱۷/۱۶۲  کنترل

۱۸۰/۰  
  ۳۶/۵  ۷۵/۱۵۹  يتجرب

  مزومورف
  ۹۹/۴  ۹۲/۱۵۸  کنترل

  ۷۵/۷  ۰۸/۱۶۳  يتجرب

  لوگرم)ي(ک يبدن توده

  اندومورف
  ۱۳/۱۴  ۷۵/۷۴  کنترل

۰۹۷/۰  
 ۱۳/۱۴  ۷۵/۷۸  يتجرب

  مزومورف
  ۹۹/۴  ۳۳/۵۹  کنترل

  ۷۴/۸  ۰۸/۶۰  يتجرب
  

  يا در دو گروه کنترل و تجربيستا و پويتعادل ا آزمون پسو  آزمون شيپر يمقاد ):2(جدول 

  رگروهيز  شاخص  گروه

  آزمون پس  آزمون شيپ

P2  انحراف   نيانگيم

  استاندارد
P1  

انحراف   نيانگيم

  استاندارد
P1 

  اندومورف
تعادل 

  ستايا

  يخلف-يقدام
  ۳۸۰/۰  ۱۹۵/۱  کنترل

۷۱۳/۰ 
۲۲۵/۰۱  ۶۳۶/۰  *

۰۰۰/۰ 
۸۷۷/۰  

  ۱۰۷/۰  ۳۳۳/۰  ۴۹۸/۰  ۳۰۸/۱  يتجرب
*

۰۰۲/۰ 

-يداخل

  يخارج

  ۳۳۴/۰  ۰۴۳/۱  کنترل
۹۳۲/۰ 

۱۱۶/۱  ۷۰۸/۰  *
۰۰۰/۰ 

۶۰۶/۰  

  ۰۸۶/۰  ۲۲۵/۰  ۳۴۲/۰  ۰۳۳/۱  يتجرب
*

۰۰۲/۰  
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  )2ادامه جدول (

  يکل
  ۸۰۱/۰  ۹۴۱/۱  کنترل

۹۳۲/۰ 
۷۷۵/۱  ۰۲۰/۱  *

۰۰۰/۰ 
۶۶۱/۰ 

  ۱۰۸/۰  ۴۵۰/۰  ۵۸۲/۰  ۸۵۰/۱  يتجرب
*

۰۰۲/۰  

تعادل 

  ايوپ

  يخلف-يقدام
  ۵۹۳/۰  ۲۱۷/۱  کنترل

۴۱۰/۰ 
۲۳۳/۱  ۵۸۵/۰  *

۰۲۰/۰ 
۹۱۳/۰  

  ۲۵۸/۰  ۷۱۶/۰  ۸۵۸/۰  ۴۷۵/۱  يتجرب
*

۰۰۳/۰  

-يداخل

  يخارج

  ۶۲۲/۰  ۱۲۵/۱  کنترل
۷۵۵/۰ 

۱۵۸/۱  ۵۴۸/۰  *
۰۰۲/۰ 

۸۱۲/۰  

  ۲۸۵/۰  ۵۸۳/۰  ۲۳۹/۰  ۰۰۸/۱  يتجرب
*

۰۰۳/۰ 

  يکل
  ۹۰۱/۰  ۸۵۰/۱  کنترل

۴۴۳/۰ 
۹۴۱/۱  ۸۱۸/۰  *

۰۰۱/۰ 
۶۳۶/۰  

  ۳۶۴/۰  ۰۲۵/۱  ۸۲۵/۰  ۹۷۵/۱  يتجرب
*

۰۰۲/۰  

  مزومورف

تعادل 

  ستايا

  يخلف-يقدام
  ۶۸۲/۰  ۱۴۱/۱  کنترل

۵۶۶/۰ 
۲۱۶/۱  ۷۷۲/۰  *

۰۰۴/۰ 
۶۵۵/۰  

  ۱۶۱/۰  ۴۳۳/۰  ۲۹۵/۰  ۰۰۰/۱  يتجرب
*

۰۰۲/۰ 

-يداخل

  يخارج

 ۵۰۷/۰  ۰۱۶/۱  کنترل
۳۷۹/۰ 

۱۳۳/۱  ۸۱۲/۰ *
۰۰۱/۰ 

۴۹۲/۰  

  ۱۶۹/۰  ۳۱۶/۰  ۳۹۱/۰  ۸۴۱/۰  يتجرب
*

۰۰۳/۰ 

  يکل
 ۷۷۶/۰  ۷۱۶/۱  کنترل

۳۱۶/۰ 
۷۹۱/۱  ۱۴۰/۱ *

۰۰۲/۰ 
۶۱۸/۰  

  ۲۴۰/۰  ۵۸۳/۰  ۴۶۲/۰  ۴۵۸/۱  يتجرب
*

۰۰۲/۰ 

تعادل 

  ايپو

  يخلف-يقدام
 ۵۴۷/۰  ۲۶۶/۱  کنترل

۲۶۰/۰ 
۰۸۳/۱  ۵۴۹/۰ *

۰۶۹/۰ 
۱۹۲/۰ 

  ۲۴۲/۰  ۷۹۱/۰  ۴۵۸/۰  ۰۴۱/۱  يتجرب
*

۱۰۷/۰ 

-يداخل

  يخارج

 ۷۴۱/۰  ۲۷۵/۱  کنترل
۰۴۴/۰  

۳۲۵/۱  ۹۰۰/۰ *
۰۰۱/۰  

۶۰۰/۰  

  ۲۶۷/۰  ۵۹۱/۰  ۲۸۴/۰  ۸۰۸/۰  يتجرب
*

۰۷۱/۰  

  يکل
 ۷۵۹/۰  ۹۵۰/۱  کنترل

۰۷۹/۰ 
۹۰۰/۱  ۰۵۵/۱ *

۰۰۴/۰ 
۷۵۱/۰  

  ۳۸۱/۰  ۰۷۵/۱  ۵۳۶/۰  ۴۷۵/۱  يتجرب
*

۰۲۵/۰ 

  .است α≥٥٠/٠ن دو گروه در حد ير بيمتغ يدار يمعن دهنده نشان*
.P1 يکنترل و تجرب يها گروهن يب يدار يمعن سطح. 
.P2 آزمون پسو  آزمون شيپن يب يدار يمعن سطح. 

  
  آزمون پسي تجربي اندومورف و مزومورف در ها گروهمقايسه  ):3(جدول 

  p  شاخص

  تعادل ايستا
  ۱۲۸/۰  خلفي -قدامي
  ۱۷۸/۰  خارجي -داخلي

  ۱۷۸/۰  کلي

  تعادل پويا
  ۵۹۰/۰  خلفي -قدامي
  ۹۳۲/۰  خارجي -داخلي

  ۶۷۱/۰  کلي
  .است α≥٥٠/٠داري متغير بين دو گروه در حد  يمعن دهنده نشان*
P آزمون پسي تجربي اندومورف و مزومورف در ها گروهداري بين  يمعن: سطح 
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  ستا يتعادل ا آزمون پسو  آزمون شيپن نمرات يانگيم سهيمقا ):1( نمودار
  شرفت)يپ زانيو مزومورف (م اندومورف يتجرب يها گروهدر در 

  

  ا در در يتعادل پو آزمون پسو  آزمون شيپن نمرات يانگيم سهيمقا ):2( نمودار
  شرفت)يزان پياندومورف و مزومورف (م يتجرب يها گروه

  
  يریگ جهینتبحث و 

نات يهفته تمر ۱۰ر يتأث يق، بررسين تحقيا يهدف از اجرا
پل يزنان مبتلا به مالت يايستا و پويبدن بر تعادل ا يمرکز هيناح

 دهد يمق نشان يج تحقيبود. نتا يپ بدنيد بر تيس با تأکياسکلروز
ا را در هر دو يستا و پوي، تعادل اين ثبات مرکزيهفته تمر ۱۰که 

س اندومورف و مزومورف يپل اسکلروزيماران مبتلا به مالتيگروه ب
) که ۲۰۱۰من و همکاران (يفر يها افتهيبا  ؛ کهبخشد يمبهبود 

تعادل و تحرک  يبدن را بر رو ينات ثبات مرکزيهفته تمر ۸ر يتأث
کردند و پوراعتضاد و  يرا بررس اس امماران مبتلا به يب يعملکرد

نات ي(تمر يدرمان نيتمرر دو نوع برنامه ي) که تأث۱۳۹۱همکاران (
) را بر تعادل ينات تعادليبدن و تمر يمرکز هيناح يداريپا

دارد،  يسه کردند همخوانيمقا اس امتلا به ماران مبيب يعملکرد

 يدارينات پاير مثبت تمريتأث دهنده نشانز ين مطالعات نيج اينتا
س يپل اسکلروزيماران مبتلا به مالتيبدن بر تعادل ب يمرکز هيناح
  بود.

ت در حرکت يماران، ضعف و محدوديب ياز مشکلات اصل يکي
در مغز و  يکتحر يها قسمت يريبه علت درگ ياست؛ که از طرف

 يکيکه به  ماران استيگر به علت تحرک کم بينخاع و از طرف د
، ترس از يحوصلگ يبو  ي. افسردگشود يمن عوامل مربوط ياز ا

 تر فيضعمانند کوتاه و  يعوارض يافتادن و کم بودن تحرک دارا
مفاصل، رخ  يشدن عضلات، کاهش تعادل، کاهش دامنه حرکت

 يمرکز هيناح يدارينات پايتمر که نياو با توجه به  )۲۴( دينما يم
جه ي، در نتشود يمبدن  يمرکز هيناحت عضلات يبدن موجب تقو

. علاوه بر )۲۵( شود يم يت بدنيموجب بهبود تعادل و کنترل وضع
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واقع  يثبات مرکز هيناحمرکز ثقل در  يکيت آناتومين، موقعيا
ن به ي. بنابرا)۲۶( شود يم ينجا ناششده است که حرکات بدن از آ

 - يستم عصبيه باعث بهبود سين ناحيت عضلات ايتقو رسد يمنظر 
مرکز ثقل خارج از سطح اتکا و کاهش  ييو کاهش جابجا يعضلان

  .شود يمنوسانات آن 
ن نشان داده است که هر چه فرد يشيقات پيج تحقينتا

ار خواهد داشت. کاهش يدر اخت يکمتر يباشد انرژ تر حرکت يب
شتر يو کاهش ب يباعث کم شدن توده عضلان يکيزيت فيفعال

 تجربهماران ين بيشتر ايب که ييآنجاو از  )۲۷(عملکرد خواهد شد 
بدن را نداشتند و  يمرکز هيناح يدارينات پايژه تمرين و به ويتمر
ن يند انات را انجام دادين تمريا ين بار به طور جدينخست يبرا

که تا قبل از شرکت در  يعضلان ياحتمال وجود دارد که تارها
نه به ينشدند، زم يفراخوان يت عضلانيانجام فعال ينات، برايتمر
جه باعث يد حاصل شده است و در نتيط جديدر شرا ها آن يريکارگ
  ده است.يماران گرديش تعادل بيش قدرت و به دنبال آن افزايافزا

و همکاران  ينيج مطالعه حسيا نتاق حاضر، بيج تحقينتا
بر تعادل  يثبات مرکز ينيهفته برنامه تمر ۸ر ي) که تأث۱۳۹۰(
را مورد  يپ بدنيد بر تيدختران نوجوان با تأک يايستا و پويا

ق نشان داد که ين تحقيج اير بود نتايقرار داده بود مغا يبررس
شمان ستا با چيشتر تعادل ايب يباعث بهبود ينات ثبات مرکزيتمر

که با  شود يم ينسبت به گروه اندومورف يبسته در گروه مزومورف
ن تنوع عضلات يو همچن ينات ثبات مرکزيتوجه به تنوع تمر

 يها برنامهاستفاده از  يا به عبارتيثبات مرکز بدن  هيناحر در يدرگ
سه با يسالم در مقا يها يآزمودنن يمتفاوت و همچن ينيتمر

 يانتظار داشت که اثرات متفاوت انتو يممار، يب يها يآزمودن
ت ياز عضلات تقو ين، گروهيمشاهده شود، چرا که با هر نوع تمر

را در افراد مختلف داشته  ياثرات متفاوت توانند يمو  شوند يم
  باشند.
 يدارينات پاين نشان داد که تمريق حاضر همچنيج تحقينتا

 يببدن باعث بهبود تعادل در هر دو گروه تجر يمرکز هيناح
در گروه اندومورف نسبت  ين بهبودياندومورف و مزومورف شده ا

ن يب ها تفاوتن يشتر حاصل شده است گرچه ايبه مزومورف ب
 که ييآنجانبوده است. از  دار يمعناندومورف و مزومورف  يها گروه

پل يماران مبتلا به مالتياز علل مهم اختلال در تعادل ب يکي
 که نياو با توجه به  )۲۰( دباش يم يس، ضعف عضلانياسکلروز
محسوب  يجسمان يآمادگ يها تيقابل نيتر مهماز  يکيقدرت 

ح در عضلات بدن ياست که اگر به طور صح يتيو قابل شود يم
است  يجسمان يها تيقابلگر يد يبرا يه مناسبيت شود، پايتقو

ش ياز افزا يماران را ناشيش تعادل بيافزا توان يم ي. تا حدود)۲۸(
ق ين تحقيدر ا يدارينات پايکه به دنبال تمر ها آنقدرت عضلات 

فعال،  يگروه عضلان که نياجاد شده است، دانست؛ و با توجه به يا
مؤثر  يعضلان يش آمادگين در افزايانواع انقباض و شدت تمر

ت يکه فعال يعضلان يها گروهنات ين تمريو در ا )۲۸(هستند 
 يدر هر دو گروه تجرب ين نوع انقباضات عضلانيداشتند و همچن

ن ير شدت تمريعلت تفاوت را به تأث توان يممشابه بود پس احتمالاً 
 يارائه شده برا يها نيتمرشدت  که نيابا وجود  يعنينسبت داد 

د گروه مزومورف يشا که نياکسان بود اما با توجه به يهر دو گروه 
 يبرخوردار بودند برا يشتريب يگروه اندومورف از آمادگنسبت به 

از به يسه با گروه اندومورف نيدر مقا ها نيتمراثر بخش بودن 
  داشتند. ين با شدت بالاتريتمر

 يخارج -يو داخل يخلف -يقدام يها جهتا در يدر تعادل پو
درگروه اندومورف تفاوت  آزمون شيپنسبت به  آزمون پسدر 
ن تفاوت در گروه مزومورف يا که يحاله شد در مشاهد يدار يمعن
ان کردند که ثبات ي) ب۲۰۰۹و همکاران ( ١يگونينبود. مون دار يمعن

 يها شاخصبا  يفيک ارتباط ضعيمه استاتيک و نياستات
) ۱۳۹۳و همکاران ( ياکبر مطالعهن، در يدارد. همچن يآنتروپومتر

 يترآنتروپوم يها شاخصک تعادل و ياستات يها شاخصن يب
ک يناميد يها شاخصن يب يدار يمعنده نشد اما ارتباط يد يارتباط

علت  توان يمده شد. پس يد يآنتروپومتر يها شاخصتعادل و 
ن منظور که احتمال يماران نسبت داد بديب يپ بدنيتفاوت را به ت

ماران قرار گرفته يب يپ بدنير تيا تحت تأثيتعادل پو يدارد بهبود
  .)۶(باشد 

ستا در هر دو يتعادل ا ين نشان داد که بهبوديج، همچنينتا
 رسد يم ا بود، به نظريشتر از تعادل پويگروه اندومورف و مزومورف ب

د يق حاضر، تأکيارائه شده در تحق ينيتمر برنامه که نيابا توجه به 
ستا داشت و يبدن به صورت ا يمرکز هيناحنات يتمر يرو يشتريب

 يل بهبودين دليت داده شده بود به هميا اهمينات پويکمتر به تمر
  شتر حاصل شد.يستا بيتعادل ا در

 ينات براين تمريز اق حاضر، بهتر است ايج تحقيبا توجه به نتا
و تعادل  اس امماران اندومورف مبتلا به يب يايبهبود تعادل پو

استفاده شود.  اس امماران اندومورف و مزومورف مبتلا به يب يستايا
ن برنامه ينات استفاده شده در ايشدت تمر رسد يمچرا که به نظر 

ت و ن اسييماران مزومورف پايب يا، براينات پويژه تمريبه و ينيتمر
نات با شدت بالاتر را انجام دهند تا اثرگذار باشد، يد تمريبا

ن برنامه استفاده يدر ا يشتريب ياينات پوياز تمر يستين بايهمچن
  ز بشود.يماران نيب يايشتر تعادل پويب يشود تا موجب بهبود

 
  یتشکر و قدردان

                                                
1 Menegoni 
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 يمال يبانيد باهنر کرمان بخاطر پشتيان، از دانشگاه شهيدر پا
از  يکه با وجود مشکلات فراوان ناش يزيماران عزيب هيکلو از 

ن ين از مسئولين پژوهش شرکت داشتند، همچنيدر ا يماريب

شهر کرمان  الحجج ثامنن درمانگاه يو مسئول اس اممحترم انجمن 
ر و تشکر ينمودند، تقد ين پژوهش همکاري، با ايريگ نمونهکه در 

  .ديآ يمبه عمل 
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Abstract 
Background & Aims: The purpose of present research was to examine the effect of a 10-week core 
stability training program on balance in females with multiple sclerosis with emphasis on morphology. 
Material & Methods: According to the study inclusion and exclusion criteria, 48 females with 
multiple sclerosis (age: 32.5 ± 4.96 years, body mass: 68.23 ± 13.26 kg, height: 160.98 ± 6.041 Cm) 
with mesomorph and endomorph morphology as samples randomly were selected and divided into 
experimental and control groups (mesomorph control =12, mesomorph experimental =12, endomorph 
control =12 and endomorph experimental =12). Before test, the Biodex Balance System (BBS) was 
used to evaluate static and dynamic balance performance. The experimental groups have done 
endurance and strength exercises of core for 10- weeks (3 sessions a week). Mann- Whitney U test and 
Wilcoxon test were used to analyse the data (P < 0.05). 
Results: The outcomes showed that there was significant difference in static and dynamic balance in 
both mesomorph and endomorph experimental groups compared with the control groups. But, no 
significant difference was seen in dynamic balance in anterior- posterior direction and medial- lateral 
direction in the mesomorph experimental group compared with the endomorph experimental group 
(P<0.05 for all). The Balance improvements were observed in the endomorph experimental group 
more than the mesomorph experimental group. However, no significant difference was seen between 
the both experimental groups. 
Conclusion: This study demonstrated that the central body resistance training could be suggested as 
an efficient clinical intervention for dynamic balance in endomorph experimental group and static 
balance in both mesomorph and endomorph experimental groups in MS Patients. 
Keywords: Core stabilization training, Balance, Multiple Sclerosis, Morphology 
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