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 اسكلروزیس مولتيپل زنان مبتلابه بهزیستي روانشناختي بر آب تمرین در تأثير
 3لی مهرابی، حسینع2، محمدرضا مرادی1*زهره شانظری

 دانشجوی دكترای فیزیولوژی ورزشی. -گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی -ادبیات و علوم انسانیدانشکده  -دانشگاه شهركرد -1
 .دانشجوی دكترا -گروه روانشناسی و آموزش كودكان با نیازهای خاص -دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی -دانشگاه اصفهان -2
 .استادیار -گروه روانشناسی -نشکده علوم تربیتی و روانشناسیدا -دانشگاه اصفهان -3

 24/6/1313 تاریخ پذیرش:، 1/12/1312 تاریخ دریافت:

 چکیده
 را نخزاع(  و مرکزی )مغزز  اعصاب سیستم میلین که عصبی است سیستم یکنندهناتوان و مزمن بیماری یک اس. ام. یا اسکلروزیس مولتیپل مقدمه:

است. هدف پژوهش حاضر  رفتن راه در و اختلال تعادل عدم دوبینی، لرزش، عضلات، گرفتگی خستگی، بیماری این ترین عوارضشایع کند.می تخریب
 باشد.می اس. ام. بهزیستی روانشناختی بیماران بهبود بر هفته 12 به مدت ورزش در آب یبرنامه اثر بررسی

 نمونه عنوانبه نفر 33بیمارستان کاشانی اصفهان،  اس. کننده به کلینیک ام.بیماران زن مراجعهمیان  از لذا است، کاربردی تحقیق نوع ها:روش و مواد

در آب و  تمریندو گروه  به تصادفی صورتبه و انتخاب سال 42تا  22سنی  یدامنه و سال 3 ± 2بیماری  مدت میانگین ،1/4تا صفر بیماری  یدرجه با
ای یک ساعت بود. بهزیستی روانشناختی بیماران قبل جلسهو  ای سه جلسههفته، هفته 12آزمایش،  ات برای گروهی تمرینکنترل تقسیم شدند. برنامه

 استفاده شد. SPSSافزار آماری ها از نرمگیری شد. برای تحلیل دادهی بهزیستی روانشناختی ریف اندازهپس از تمرینات با پرسشنامهاز تمرینات و 
های تعدیل شده تحلیل کوواریانس و میانگین با استفاده از آمار توصیفی و نفر از افراد مورد مطالعه، 32دست آمده از های بهداده تحلیلوتجزیه نتایج:
 (.=221/2P) نشان داد اس. اثربخشی آب درمانی بر بهبود بهزیستی روانشناختی بیماران ام.داری را در خصوص تفاوت معنی هایافته .شد انجام

 ،رسزد بزه نظزر مزی    نتزایج  این به باتوجه لذاشود.می اس. ام. بهبود بهزیستی روانشناختی بیماران باعث آب در یورزش تمرینات اجرای گیري:نتیجه
 اس. ام. بیماران کاهش عوارض بالینی  برای دارویی یهانادرمتوام با   مکمل درماننوعی  عنوانبه تمرینات گونه این از توانندمی مربوطه متخصصان

 .نمایند استفاده
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 مقدمه
بیماری مزمن و  (MS: Multiple sclerosis) مولتیپل اسکلروزیس

ای است كه سیستم ایمنی و غلاف میلین اطراف آكسون دهكننناتوان
هایی در دهد و به ضایعهسیستم عصبی مركزی را مورد حمله قرار می

شود. این بیماری گستره وسیعی از علایم از جمله مغز و نخاع منجر می
اختلال در تعادل و هماهنگی، اختلال در عملکرد روده و مثانه، اختلال 

سی، اشکال در گفتار، درد، اختلال در كاركردهای بینایی، اختلال ح
را ایجاد  شناختی، اختلال در عملکرد جنسی، افسردگی و تغییرات خلقی

ی دوم و سوم ترین زمان پیدایش بیماری در دهه(. شایع1)كند می
باشد و در جمعیت كلی، زنان سالگی می 31تا  22زندگی بین سنین 

(. این بیماری 2با مردان دارند ) 3به  11ت بیشترین موارد ابتلا را با نسب
گذارد. در واقع، ثیرات فراوان و عمیقی بر روند زندگی فرد بیمار میأت

فرد در بهترین شرایط عمر خود كه نیاز به فعالیت، تشکیل خانواده و 
و غیرقابل شود و عوارض متعدد زندگی دارد به این بیماری مبتلا می

(. این بیماری از 3گی بیمار را مختل كند )تواند زندبینی آن میپیش
یک طرف استقلال و توانایی فرد برای شركت مؤثر در اجتماع را تهدید 

بینی آن، های غیرقابل پیشكند و از سوی دیگر پیش آگهی و دورهمی
 (.3ثیر بارزی بر كیفیت زندگی و سلامت دارد )أت

جانبه  شروع بیماری ام. اس. اغلب سبب كاهش اولیه یا همه
بر كیفیت  گردیده،های جسمانی، اجتماعی، و شناختی فرد دكاركر

 (1گذارد )زندگی بیمار، خانواده و افراد نزدیک او اثر مخربی می
باتوجه به نبود درمان قطعی با داروهای جدید و بالا بودن 

های غیردارویی، ، همچنین عوارض جانبی آنها، روشآنهاهای هزینه
 راحتی توسط بیماران، مورد قبول واقع شود.ه و بهتواند مؤثر بودمی

، مطالعات ارزشمند زیادی كه به بررسی تأثیر ورزش 1116از سال 
اند، منتشر شده است. مطالعات مکرر در بیماران مبتلابه ام. اس. پرداخته

تواند در بهبود صورت صحیح میاند ورزش درمانی بهزیادی نشان داده
د. از فواید ورزش درمانی برای بیماران مبتلابه ام. این بیماران مؤثر باش

های توان به بهبود وضعیت جسمانی بیماران، انجام بهتر فعالیتاس. می
روزانه، سلامت روحی و روانی، تکمیل تأثیر درمان دارویی و كنترل 

 (.4بسیاری از علایم بیماری آنان اشاره كرد )
اران در هنگام فعالیت، كه یکی از مشکلات اساسی این بیمآنجااز

های عصبی افزایش دمای بدن است و این افزایش دما در ارسال پیام
كند و شرایط بیمار را تغییر و ناتوانی را افزایش اختلال ایجاد می

تواند از دهد، آب كه خاصیت جلوگیری از افزایش دما را دارد، میمی
جلوگیری از فقر افزایش دمای بدن بیمار جلوگیری كند. این امر باعث 

حركتی و افزایش توان جسمانی بیماران ام. اس. شده، بدین منظور 
روش ورزش در آب یکی از بهترین انواع اجرای تمرینات هوازی برای 

 (.3گردد )بیماران ام. اس محسوب می

باشد كه ورزش در آب یک روش درمانی غیر دارویی مناسب می
پذیری عضلات و یت انعطافتواند باعث كاهش درد، افزایش قابلمی

استخوانی و  -های عضلانیو در نتیجه كاهش اسپاسم هانااستخو
شود. ورزش در آب باعث كاهش ضربان افزایش قدرت و توان فرد 

 بهنسبتقلب، بار كاری قلب، میزان اكسیژن مصرفی در طول حركات 
 (.2شود )ورزش در خشکی می

های جسمانی و الیتدر تحقیقی با عنوان فعو همکاران  موت
به این نتیجه رسیدند كه تمرینات ام. اس. ناپذیر در های جبرانناتوانی

ورزشی و مداخلات تغییر رفتاری در این بیماران، موجب تعدیل روند 
 (. 6بخشد )های حركتی شده و عملکرد روانی آنها را بهبود میناتوانی

ست كه آیا با با عنایت به مباحث فوق، مسأله اصلی پژوهش این ا
انجام فعالیت ورزشی )با استفاده از برنامه تمرینی خاص نظیر ورزش در 

توان مسایل و مشکلات افراد مبتلابه ام. اس. را كاهش داد؟ آب( می
گویی به این سؤال است كه آیا دنبال پاسخبنابراین این پژوهش به

اران بر بهزیستی روانشناختی بیممی تواند  در آب یتمرینات ورزش
  ی ایفا نماید؟معنادارمبتلابه ام. اس. تأثیر 

 هامواد و روش
كاربردی و نیمه تجربی از نوع كارآزمایی بالینی است این مطالعه، 

در آب، بر بهزیستی  یهفته تمرینات ورزش 12كه به بررسی تأثیر 
صورت گیری بهروانشناختی زنان مبتلابه ام. اس. پرداخته است. نمونه

نفر از زنان مبتلابه ام. اس. با معیار  31ه انجام شد و تصادفی ساد
كننده به كلینیک مراجعه 2/4كمتر از  (EDSS)ناتوانی جسمی بیماران 

انتخاب شدند. پس از  جهت مطالعه ام. اس. بیمارستان كاشانی اصفهان
تایی قرار گرفتند. پس از ارایه  11گروه  2ها در گیری، نمونهنمونه

همکاری  برگه تباط با اهداف پژوهش، بین بیمارانتوضیحاتی در ار
توزیع و از آنان درخواست گردید كه در صورت تمایل داوطلبانه در این 

ای سوابق پزشکی بیماران تحقیق شركت كنند. سپس در پرسشنامه
طرح تحقیق  براساسشرایط پذیرش فرد  .مورد بررسی قرار گرفت

 شامل موارد زیر بود:
 هاتوسط نورولوژیست تأیید شود. ب( آزمودنیاس. ام. الف( بیماری 

 به ابتلا یسابقه ،2/4جسمانی كمتر از  ناتوانی مقیاس دارای :باید

 هایبیماری یسابقهصرع،  به ابتلا یسابقه عروقی، -قلبی بیماری

 هایبیماری یسابقه و روانی هایبیماری به ابتلا ، سابقهمتابولیکی

 ماریبی ( حداقل از آخرین عودنداشته باشند. ج وزان درد :ارتوپدیک مانند
در دو  حداقل فعالیت ورزشی منظم سابقه سپری شده باشد و دو ماه نهاآ

 نداشته باشند. مطالعه ورود به این ماه قبل از
در آب، شامل انجام یک  یورزش اتبرنامه تمرینی برای گروه تمرین

ای سه جلسه هفتههفته و  12 به مدتدر آب  یورزشی هاسری فعالیت
. برنامه هر جلسه ابتدا ده دقیقه راه و هر جلسه یک ساعت اعمال شد
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از آن برنامه اصلی كه شامل حركات كششی، قدرتی  پسرفتن در آب و 
. در ده دقیقه پایانی هر جلسه، حركات گردیدانجام می و استقامتی بود

ن در مرحله گرفت. پس از اتمام دوره تمریسردكننده و تعادل انجام می
ی بهزیستی روانشناختی ریف از هر دو گروه پس آزمون پرسشنامه

تحلیل قرار گرفت. لازم به ذكر است كه وگرفته شد و نتایج مورد تجزیه
دادند و هفته به درمان دارویی ادامه می 12هر دو گروه در مدت 

جلسه تمرینات را غیبت  36جلسه از  6كنندگانی كه بیش از شركت
های د، از برنامه حذف شدند كه در پایان برنامه، اطلاعات گروهداشتن

 نفر مورد تحلیل قرار گرفت. 12
ی بهزیستی روانشناختی؛ این مقیاس را گیری: پرسشنامهابزار اندازه

 121اصلی از  یپرسشنامهطراحی كرد.  1111كارول ریف در سال 
تر كوتاه یهپرسشنامكه در تجدیدنظرهای بعدی  شود،تشکیل می سؤال

سؤالی نیز طراحی گردید. در این پژوهش از  11 ی وسؤال 24 ی،سؤال 14
هر عامل از  پرسشنامهسؤالی استفاده گردید. در این  14 یپرسشنامه

شود؛ میداده  6تا  1ای از شود و به هر سؤال نمرهسؤال تشکیل می 14
وایی و پایایی شناختی است. ربهزیستی روان بیانگر بهبود ی بالاترنمره

ی متعدد مناسب هاششناختی در پژوههای بهزیستی روانمقیاس
ها را ، همسانی درونی خرده مقیاسدایرندانکگزارش شده است. 

 گزارش كرده است 11/1 تا 77/1مناسب وآلفای كرونباخ آنها را بین 
 12/1(. در این تحقیق روایی آزمون با استفاده از آلفای كرونباخ 7)

 آمد.دست به

 نتایج
كوواریانس جهت تعیین تأثیر تمرینات آنالیز  نتایج تحلیل 1جدول 

ها در مرحله پس آزمون نشان در آب را بر خودمختاری آزمودنی یورزش
 دهد.می

شود، با كنترل نمرات پیش ملاحظه می 1كه در جدول طورهمان
وت شود كه تفاعنوان متغیر همپراش، مشاهده میآزمون خودمختاری به

های های گروهنمرات خودمختاری آزمودنی های تعدیل شدهمیانگین
باشد آزمون در مجموع با یکدیگر معنادار میی پسپژوهشی در مرحله

(12/1P<لذا می .)های تمرینات ورزش در آب توان گفت كه مداخله
 ها در مرحله پس آزمون شدهباعث افزایش معنادار خودمختاری آزمودنی

دهد كه در مجموع، ارائه هم نشان می تأثیراتا یا میزان  است. مجذور
 %22مداخلات تمرینات ورزش در آب در مجموع باعث افزایش 

ها در مقایسه با گروه كنترل شده است. توان خودمختاری آزمودنی
هم حاكی از دقت آماری بالا و كفایت حجم نمونه برای  %3/12آماری 

 باشد. ارزیابی این فرضیه می
تمرینات ورزش  تأثیرنتایج تحلیل كوواریانس جهت تعیین  2ول جد

ها در مرحله پس آزمون نشان در آب را بر تسلط محیطی آزمودنی
 دهد.می

شود، با كنترل نمرات پیش ملاحظه می 2كه در جدول طورهمان
شود كه متغیر همپراش، مشاهده می عنوانبهآزمون تسلط محیطی 

های ل شده نمرات تسلط محیطی آزمودنیهای تعدیتفاوت میانگین
آزمون در مجموع با یکدیگر ی پسهای پژوهشی در مرحلهگروه

 یهای تمرینات ورزشتوان گفت كه مداخلهباشد. لذا میغیرمعنادار می
ها در مرحله پس در آب باعث افزایش معنادار تسلط محیطی آزمودنی

 آزمون نشده است. 
شود، با كنترل نمرات پیش حظه میملا 3كه در جدول طورهمان
شود كه تفاوت متغیر همپراش، مشاهده می عنوانبهآزمون 
های های گروهی تعدیل شده نمرات رشد فردی آزمودنیهامیانگین

 باشد.آزمون در مجموع با یکدیگر معنادار نمیی پسپژوهشی در مرحله
 

 

 رینات ورزش در آب بر خودمخ ارین ایج تحلیل  وواریانس جهت تعیین تأثیر تم -1 جدول
 توان آماری ثیرأمیزان ت معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 121/1 113/1 771/1 11/1 32/2 1 32/2 پیش آزمون
 123/1 221/1 116/1 11/1 17/261 1 17/261 عضویت گروهی

 

 ین تأثیر تمرینات ورزش در آب بر تسلط محیطین ایج تحلیل  وواریانس جهت تعی -2جدول 

 توان آماری ثیرأمیزان ت معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 112/1 133/1 342/1 13/1 61/32 1 61/32 پیش آزمون

 327/1 121/1 237/1 46/1 66/22 1 66/22 عضویت گروهی
 

 یانس جهت تعیین تأثیر تمرینات ورزش در آب بر رشد فردین ایج تحلیل  ووار -3جدول 
 توان آماری میزان تأثیر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 172/1 111/1 632/1 23/1 11/147 1 11/147 پیش آزمون

 364/1 114/1 117/1 71/2 11/1432 1 11/1432 عضویت گروهی
 

  ایج تحلیل  وواریانس جهت تعیین تأثیر تمرینات ورزش در آب بر ارتباط با دیگرانن -4جدول 

 توان آماری ثیرأمیزان ت معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 221/1 131/1 147/1 34/4 17/121 1 17/121 پیش آزمون

 171/1 371/1 111/1 12/12 13/213 1 13/213 عضویت گروهی



 0314 ، بهار0 ، شماره01دوره                              مجله دانش و تندرستی

22 

 

های تمرینات ورزش در آب باعث توان گفت كه مداخلهلذا می
 ها در مرحله پس آزمون نشده است. افزایش معنادار رشد فردی آزمودنی

شود، با كنترل نمرات پیش ملاحظه می 4كه در جدول طورهمان
های شود كه تفاوت میانگینمتغیر همپراش، مشاهده می عنوانبهآزمون 

های پژوهشی در های گروهیل شده نمرات ارتباط با دیگران آزمودنیتعد
(. >12/1Pباشد )آزمون در مجموع با یکدیگر معنادار میی پسمرحله

های تمرینات ورزش در آب باعث افزایش توان گفت كه مداخلهلذا می

ها در مرحله پس آزمون شده است. معنادار ارتباط با دیگران آزمودنی
دهد كه در مجموع، ارائه هم نشان می تأثیریا میزان  مجذور اتا

 %1/37مداخلات تمرینات ورزش در آب در مجموع باعث افزایش 
ها در مقایسه با گروه كنترل شده است. توان ارتباط با دیگران آزمودنی

هم حاكی از دقت آماری بالا و كفایت حجم نمونه برای  %17آماری 
 باشد. ارزیابی این فرضیه می

 ن ایج تحلیل  وواریانس جهت تعیین تأثیر تمرینات ورزش در آب بر هدف داش ن -0جدول 

 توان آماری ثیرأمیزان ت معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 121/1 111/1 121/1 11/1 31/1 1 31/1 پیش آزمون

 261/1 162/1 113/1 16/1 11/61 1 11/61 عضویت گروهی
 

 ن ایج تحلیل  وواریانس جهت تعیین تأثیر تمرینات ورزش در آب بر پذیرش خود -6جدول 

 توان آماری ثیرأت میزان معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 121/1 132/1 334/1 17/1 11/21 1 11/21 پیش آزمون

 211/1 172/1 121/1 21/2 73/47 1 73/47 عضویت گروهی
 

 تحلیل  وواریانس جهت تعیین تأثیر تمرینات ورزش در آب بر بهزیس ی روانشناخ ی -7جدول 

 توان آماری ثیرأمیزان ت معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
 164/1 112/1 722/1 13/1 44/77 1 44/77 پیش آزمون

 124/1 266/1 114/1 71/1 11/2121 1 11/2121 عضویت گروهی
 

آزمون شود، با كنترل پیشملاحظه می 2كه در جدول طورهمان
های شود كه تفاوت میانگینمتغیر همپراش، مشاهده می عنوانبه

های پژوهشی در های گروهتعدیل شده نمرات هدف داشتن آزمودنی
باشد. لذا ار میآزمون در مجموع با یکدیگر غیرمعنادی پسمرحله

های تمرینات ورزش در آب باعث افزایش توان گفت كه مداخلهمی
 آزمون نشده است. ها در مرحله پسمعنادار هدف داشتن آزمودنی

شود، با كنترل نمرات ملاحظه می 6كه در جدول طورهمان
شود كه تفاوت متغیر همپراش، مشاهده می عنوانبهآزمون پیش

های های گروهشده نمرات پذیرش خود آزمودنی های تعدیلمیانگین
آزمون در مجموع با یکدیگر غیرمعنادار ی پسپژوهشی در مرحله

های تمرینات ورزش در آب باعث توان گفت كه مداخلهباشد. لذا میمی
ها در مرحله پس آزمون نشده افزایش معنادار پذیرش خود آزمودنی

 است. 
شود، با كنترل نمرات می ملاحظه 7كه در جدول  طورهمان

شود كه تفاوت متغیر همپراش، مشاهده می عنوانبهآزمون پیش
های های تعدیل شده نمرات بهزیستی روانشناختی آزمودنیمیانگین

آزمون در مجموع با یکدیگر معنادار ی پسهای پژوهشی در مرحلهگروه
ت ورزش های تمریناتوان گفت كه مداخله(. لذا می>12/1Pباشد )می

ها در مرحله در آب باعث افزایش معنادار بهزیستی روانشناختی آزمودنی
دهد كه در هم نشان می تأثیرپس آزمون شده است. مجذور اتا یا میزان 

 %6/26مجموع، ارائه مداخلات تمرینات ورزش در آب باعث افزایش 

 ها در مقایسه با گروه كنترل شده است.بهزیستی روانشناختی آزمودنی
هم حاكی از دقت آماری بالا و كفایت حجم نمونه  %4/12توان آماری 

 باشد. برای ارزیابی این فرضیه می

 بحث 
كننده و دمیلینیزاسیون های ناتوانترین بیماریاز شایع ام. اس.

(. نام این بیماری به دو خصوصیت آن 1سلسله اعصاب مركزی است )
حی اسکلروزه شده اشاره دارد ها و نوایعنی تعدد نواحی درگیر و پلاک

(1.) 
رشته عصبی با روكش میلین سالم، جریان عصبی را سریع و بدون 

دهد اما عصبی كه میلین آن اتلاف انرژی و در مسیر معین انتقال می
خیر و اتلاف انرژی و خارج ده باشد، این جریان عصبی را با تأتخریب ش

ان ایجاد حركات كند و این مشکل امکاز مسیر مربوطه منتقل می
 .(11كند )موزون، سریع و هماهنگ را از شخص مبتلا سلب می

ام.  مبتلابهدر طول دهه گذشته، توصیه به ورزش در بین بیماران 
 تر شده است. این به علت اثرات سودمندی است كه اخیراًاس. معمول

ها در این بیماران به اثبات رسیده است. بنابراین در حال حاضر یافته
حسی كه  علایمدهند كه بدتر شدن یا تشدید یافتن تعدادی از ان مینش

اند، زودگذر درصد بیماران ام. اس. بعد از ورزش تجربه كرده 41بیش از 
درصد بیماران به  12و موقتی است و بعد از نیم ساعت بعد از ورزش در 

 (.11گردد )میحالت طبیعی بر
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ی هانامکمل در كنار درم درمان عنوانبهتوان از ورزش درمانی می
دارویی برای كاهش علایم بیماری استفاده كرد. در این میان ورزش در 

ای برخوردار است. ورزش در آب بر مبنای تئوری العادهآب از ارزش فوق
هیدروستاتیک گسترش یافته است. فشار هیدروستاتیک ایجاد شده 

های تولید پاسخها یا كل بدن در آب باعث ناشی از شناور شدن اندام
ای كه شود. به گونهفیزیولوژیک متمركز بر سیستم گردش خون می

های تحتانی فشار هیدروستاتیک ایجاد شده باعث راندن خون از اندام
گردد و در نتیجه با افزایش بازگشت وریدی به به سمت شکم و تنه می

ها را رسانی به اندامده قلبی و خونای و میزان برونقلب، حجم ضربه
دهد. ورزش در آب باعث كاهش ضربان قلب، بار كاری افزایش می

ورزش در  بهنسبتقلب، میزان اكسیژن مصرفی در طول حركات 
 (. 2شود )خشکی می
نشان داده شد، نمرات پیش آزمون ناتوانی  1كه در جدول طورهمان

باشد، اما جسمانی دارای رابطه غیرمعناداری با نمرات پس آزمون می
های پژوهشی در مجموع با های گروهمرات ناتوانی جسمانی آزمودنین

های توان گفت كه مداخله(. لذا می>12/1Pباشد )یکدیگر معنادار می
ها در ورزش در آب باعث كاهش معنادار ناتوانی جسمانی آزمودنی

های ، مقایسه میانگین1به جدول  توجهبامرحله پس آزمون شده است. 
ها نشانگر آن است كه تمرینات ورزش در آب ودنیتعدیل شده آزم

توان ثیر معنادار داشته است و میأهای گروه كنترل تبه داده باتوجه
گفت انجام تمرینات ورزشی در آب باعث كاهش معنادار ناتوانی 

شود كه در مقایسه با گروه كنترل می .اس .ام مبتلابهجسمانی بیماران 
و  (Stutely) ( و استیوتلی3انی و همکاران )های سلطاین نتیجه با یافته

بیماران در این  EDSS( همخوانی دارد. علت بهبود 12همکاران )
پژوهش ممکن است اجرای تمرینات ورزش در آب و انتخاب طول 

 صورتبههفته باشد. لذا اجرای این تمرینات  12 به مدتی تمرین دوره
ر اجرای تمرینات، برای گروهی با رعایت اصل اضافه بار و با نظارت ب

های رسد، زیرا متناسب با محدودیتنظر میبیماران ام. اس. ضروری به
جسمانی، نداشتن تعادل و همچنین نداشتن تسلط در راه رفتن بیماران 

توجهی كاهش قابل صورتبهاست. به این صورت كه وزن فرد در آب 
ینی شده و ی تمركند و این امر باعث اجرای بهتر برنامهپیدا می

كند و تعادل فرد بیمار كمک میمقاومت آب از اطراف به ایجاد 
كنترل شده و از لحاظ عملی  دلیل اینکه تمرینات كاملاًچنین بههم

بخشد این امر باعث آمادگی جسمانی را بهبود می عواملبسیاری از 
جلوگیری از فقر حركتی و افزایش توان جسمانی در بیماران شده است. 

گرما، در بیماران ام. اس. شایع است و  بهنسبتی چون حساسیت از طرف
های عصبی و افزایش دمای بدن ممکن است باعث كندی انتقال پیام

اختلالات عصبی شود، ورزش در آب باعث جلوگیری از  علایمافزایش 

افزایش دمای بدن شده و این خود باعث بهبود وضعیت جسمانی 
 شود.بیماران می

نشان داد كه روش تمرینی ورزش در آب از تمرینات نتایج پژوهش 
گردند. بنابراین توصیه ثیرگذار برای بیماران ام. اس. محسوب میأت

یک درمان مکمل  عنوانبهشود متخصصان مربوطه از این تمرینات می
ی دارویی برای كمک به بیماران ام. اس. استفاده هانادر كنار درم

 نمایند. 

 تشکر و قدرداني
ندگان مقاله، مراتب تشکر خود را از مسئولین و كاركنان نویس

طور ویژه بیماران كلینک ام. اس. بیمارستان كاشانی اصفهان و به
عزیزی كه با حضور و مشاركت جدی خود ما را در اجرای دقیق 

 نمایند.ها یاری كردند، اعلام میآوری دادهها و جمعبرنامه
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Abstract: 
 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory disease of the nervous system in which a T-
cell-mediated inflammatory process is associated with destruction of myelin sheaths . The most Common 
problems may include fatigue, cramps, tremor, diplopia, and unsteadiness of gait. The purpose of this study was 
to investigate the effects of aquatic training on psychological well-being of women with MS for a 12 week 
period. 
Methods: Methods include a quasi-experiment applied research among the female patients referred to Kashani 
MS clinic. 38 women with MS (0<EDSS> 4/5; 8±2 years disease; 20-40 years old) selected as a sample of 
reseach and were randomly assigned to treatment and control group. Aquatic training program for treatment 
group including, three times per week (each sessions one hour) for 6 weeks. Moreover patients' psychological 
well-being was measured using WLFOQOL-BREF test, before and after exercise and analysis of data obtained 
from 30 subjects. 
Results: Is done by using descriptive statistics and analysis of covariance and comparisons of adjusted 
averages. Findings indicate that aquatic training can improve psychological well-being in woman with multiple 
sclerosis (P=0.001). 
Conclusion: Aquatic training program increase psychological well-being in MS patients. According to these 
results, exercise therapy can be used as a complementary treatment alongside drug treatment to alleviate 
symptoms of MS in patients. 
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