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A b s t r a c t

There is little information on the effectiveness of exercises with self-manage-
ment strategy in the motor function of MS patients; The aim of this study 
was to investigate the effect of fundamental motor skills (FMS) education 
program on static balance of patients with MS with a self-management train-
ing approach. For this purpose, 32 patients with MS (12 males and 20 fe-
males) with average age (34.2 ± 3.5) were divided into experimental (n = 18) 
and control (n = 14) groups. Participants received a FMS program in the first 
month (12 sessions) and 1 hour per session. In the second month, 8 sessions 
of FMS training (4 weeks and 2 sessions per week) continued for the control 
group in an instructor-centered manner, but the experimental group contin-
ued the exercises in a self-managed manner. In the third month, participants 
continued their training sessions without the presence of an instructor for 8 
sessions. At the beginning of each month and at the end of the third month, 
a single-leg stance test was taken to measure static balance. The results of 
analysis of covariance showed that the balance of the experimental group in-
creased from the first to the second and third tests (P <0.001) and in the con-
trol group from the first to the third test decreased significantly (P <0.001). In 
addition, the experimental group showed more equilibrium time in the third 
test (P <0.001). Therefore, training in FMS with a self-management strategy 
can be used to rehabilitate the static balance function of MS patients.
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چکیده
ــرد  ــی در عملک ــود- مدیریت ــرد خ ــا راهب ــات ب ــی تمرین ــه اثربخش ــی در حیط ــات کم اطلاع
ــه  ــر برنام ــی تاثی ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــود دارد؛ ه ــاران MS وج ــی بیم حرکت
ــا  ــه ام اس ب ــلا ب ــاران مبت ــتا بیم ــادل ایس ــر تع ــادی ب ــی بنی ــای  حرکت ــوزش مهارت ه آم
ــرد  ــه ام اس )12 م ــلا ب ــار مبت ــور 32 بیم ــن منظ ــود. بدی ــی ب ــن خود-مدیریت ــرد تمری رویک
ــرل )14  ــر( و کنت ــی )18 نف ــروه تجرب ــنی )5/3 ± 34/2( در دو گ ــن س ــا میانگی و 20 زن( ب
ــاعت  ــه 1 س ــر جلس ــه( و در ه ــاه اول )12 جلس ــرکت کنندگان در م ــد. ش ــرار گرفتن ــر( ق نف
ــات  ــه تمرین ــاه دوم، 8 جلس ــد. در م ــت کردن ــادی را دریاف ــی بنی ــای حرکت ــه مهارت ه برنام
مهارت هــای حرکتــی بنیــادی )4 هفتــه و هفتــه ای 2 جلســه( بــرای گــروه کنتــرل بــه شــکل 
مربی-محــور ادامــه پیــدا کــرد؛ ولــی گــروه تجربــی تمرینــات را بــه صــورت خود-مدیریتــی 
ــود  ــات خ ــه تمرین ــی 8 جلس ــور مرب ــدون حض ــرکت کننده ها، ب ــوم ش ــاه س ــه داد. در م ادام
ــا  ــک پ ــتادن روی ی ــون ایس ــوم، آزم ــاه س ــان م ــاه و پای ــر م ــدای ه ــد. در ابت ــه دادن را ادام
بــرای ســنجش تعــادل ایســتا افــراد گرفتــه شــد. نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس  نشــان 
ــروه  ــش و در گ ــوم )P >0/001( افزای ــا دوم و س ــون اول ت ــی از آزم ــروه آزمایش ــادل گ داد تع
ــلاوه  ــه ع ــت )P >0/001(. ب ــته اس ــی داری داش ــش معن ــوم کاه ــا س ــون اول ت ــرل از آزم کنت
گــروه آزمایشــی در آزمــون ســوم زمــان تعــادل بیشــتری را نشــان داد )P >0/001(. بنابرایــن 
ــد در توانبخشــی  ــا راهبــرد خود-مدیریتــی می توان آمــوزش مهارت هــای حرکتــی بنیــادی ب

ــرار بگیــرد. عملکــرد تعــادل ایســتای بیمــاران ام اس مــورد اســتفاده ق

واژه های کلیدیواژه های کلیدی::  خود-کنترلی، کنترل قامت، مولتیپل اسکلروزیس

ــن،  ــاری مزم ــک بیم ــوان ی ــه عن ــکلروزیسMS( 1( ب ــل اس مولتیپ
ــن  ــت )1(. ای ــزی اس ــی مرک ــتم عصب ــی سیس ــی و خود ایمن التهاب
بیمــاری باعــث تخریــب و از بیــن رفتــن غــاف میلیــن شــده و در 
ــزی را  ــی مرک ــتم عصب ــا در سیس ــی پیام ه ــت طبیع ــه، هدای نتیج
ــیوع را در  ــاری بیشــترین ش ــن بیم ــد )2(. ای ــال می  کن ــار اخت دچ
بیــن جوانــان بــا دامنــه ســنی 40-20 ســال دارد. خســتگی، ضعــف، 
عــدم تعــادل، لــرزش و اختــال در راه رفتــن از شــایع ترین عــوارض 

1. Multiple Sclerosis 
2. Activity Daily Life
3. Quality of Life

ــیاری از  ــرد بس ــر عملک ــکات ب ــن مش ــت )3(. ای ــاری اس ــن بیم ای
ــه طــور  فعالیت هــای روزمــره زندگــیADL( 2( تأثیــر می گــذارد و ب
ــش  ــیQoL( 3( را کاه ــت زندگ ــردی و کیفی ــتقال عملک ــی، اس کل
ــه  ــراد مبتــا ب ــدن در اف می دهــد )4(. تعــادل و کنتــرل وضعیــت ب
MS مســئله ای مهــم محســوب می شــود؛ چــرا کــه عــاوه بــر خطــر 
ــت )5(  ــادی اس ــراد ع ــر اف ــا 3 براب ــه 2 ت ــتگی ک ــادن و شکس افت
کاهــش اعتمــاد بــه نفــس و وابســتگی بــه دیگــران بــرای انجــام امــور 
روزمــره از مــواردی اســت کــه در اثــر اختــال تعــادل در ایــن گــروه 
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تأثیــر برنامــه آمــوزش مهارت هــای حرکتــی بنیــادی بــر تعــادل ایســتا بیمــاران تأثیــر برنامــه آمــوزش مهارت هــای حرکتــی بنیــادی بــر تعــادل ایســتا بیمــاران 
مبتــا بــه ام اس: رویکــرد تمریــن خود-مدیریتــیمبتــا بــه ام اس: رویکــرد تمریــن خود-مدیریتــی
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از بیمــاران اتفــاق مــی افتــد )6(.  
در ســال های اخیــر اســتفاده از تمرینــات ورزشــی بــه عنــوان 
ــه  ــت )7(. ب ــده اس ــتفاده ش ــاران MS اس ــی بیم ــرد توانبخش راهب
MS  ــه ــا ب ــراد مبت ــه اف ــوی وجــود دارد ک ــی، شــواهد ق طــور کل

ــدرت  ــرد ق ــاظ عملک ــد، از لح ــم ورزش می کنن ــور منظ ــه ط ــه ب ک
ــا تحــرک  ــاب آوری در تمریــن و فعالیت هــای مرتبــط ب ــی، ت عضان
در مقایســه بــا بیمارانــی کــه فعالیــت ندارنــد، بهتــر عمــل می کننــد 
ــاران  ــروه از بیم ــن گ ــادل ای ــود تع ــی در بهب ــات ورزش )8(. مداخ
ــات  ــر تمرین ــی در اث ــدرت عضان ــش ق ــه افزای ــد ک ــی ده نشــان م
منظــم ورزشــی )9(، تمرینــات پایــداری ناحیــه مرکــزی بــدن )10(، 
ــن  ــادل ای ــود تع ــر بهب ــس )11( ب ــی )6( و پیات ــات مقاومت تمرین

ــر اســت.  ــروه از بیمــاران مؤث گ
بــا توجــه بــه ســیر مزمــن بیمــاری و تعــدد مشــکات و عــوارض ایــن 
ــاز  ــاری نی ــن بیم ــه ای ــت ک ــه گرف ــن نتیج ــوان چنی ــاری می ت بیم
ــه  ــا انتهــای بیمــاری دارد و ارائ ــت از لحظــه تشــخیص ت ــه مدیری ب
خدمــات آموزشــی و حمایتــی متناســب می توانــد در ارتقــاء کیفیــت 
ــا  ــی و کاهــش مشــکات آن ه ــت از زندگ ــی و احســاس رضای زندگ
تأثیــر بســزایی داشــته باشــد. یکــی از روش هایــی کــه ممکــن اســت 
باعــث افزایــش عملکــرد در بیمــاران مبتــا بــه MS شــود، رویکــرد 
تمریــن خــود- مدیریتــی4  اســت. ایــن روش می توانــد روشــی مؤثــر 
ــرای بازآمــوزی و تقویــت مهارت هــای حرکتــی بنیــادی5  و بهینــه ب
باشــد. مفهــوم   MS بیمــاری  از  ناشــی  ناتوانی هــای  و   )FMS(
ــش  ــه نق ــه ب ــت ک ــی اس ــری از مقوله های ــی در یادگی خود-مدیریت
فــرد در فرآینــد یادگیــری می پــردازد. آمــوزش خود-مدیریتــی 
ــش  ــت از خــود و افزای ــر مراقب ــار در ام ــه بیم ــث شــرکت فعالان باع
مســئولیت پذیری بیمــار در کنتــرل عائــم و عــوارض شــده و کمــک 
ــظ  ــود را حف ــتقال خ ــادی اس ــد زی ــا ح ــد ت ــرد بتوان ــد ف می کن
ــن روش،  ــود )12(. ای ــرد می ش ــی ف ــش کارای ــث افزای ــد و باع کن
ــک  ــی ی ــرای واقع ــن اج ــه در حی ــد ک ــازه می ده ــخص اج ــه  ش ب
تکلیــف فعالیت هــای خــود را از طریــق قوانیــن یــا تنظیمــات خــود-

مدیریتــی، بــا شــرایط یــا محیط هــای متفــاوت بهتــر تطبیــق دهــد. 
ــی  ــای توانبخش ــی از روش ه ــه یک ــی ک ــای خود-مدیریت در برنامه ه
ــد  ــار تأکی ــر بیم ــان ب ــی و درم ــای مراقبت ــام فعالیت ه ــت، تم اس
ــتیابی  ــدف آن دس ــوری دارد و ه ــی و مح ــش اصل ــار نق دارد و بیم
ــرد  ــود ســامت ف ــری، بهب ــر اســتقال، خــود تصمیم گی ــه حداکث ب
ــت )2(. در  ــی اس ــت زندگ ــش کیفی ــا  و  افزای ــر توانایی ه ــی ب مبتن
ایــن میــان، انگیــزش، بــه عنــوان مکانیــزم یادگیــری خود-مدیریتــی 
عنــوان شــده اســت کــه در نتیجــه تطابــق بیشــتر نیازهــای فــرد بــا 
تمریــن و تکــرار کوشــش های موفقیــت آمیــز حاصــل می شــود )7(.

4. Self-Management 
5. Fundamental Motor Skill
6. Single-leg Stance Test

ــود- ــه خ ــیدن ب ــار و رس ــوزش بیم ــادی در آم ــت زی ــرات مثب اث
مدیریتــی، در بیماری هــای مزمــن ماننــد دیابــت و آســم )13(

ــش  ــن و افزای ــرعت راه رفت ــی و ســامت روان )1(، س ــت زندگ کیفی
ــاران  ــی )15( بیم ــرد حرکت ــی )14(، خســتگی و عملک ــت بدن فعالی
ــرد در  ــن رویک ــرات ای ــورد اث ــا در م ــده اســت؛ ام ــزارش ش ام اس گ
ــان را  ــی آن ــالات حرکت ــی از اخت ــد مهم ــه بعُ ــاران ک ــادل بیم تع
ــا  ــر، ب ــات کمــی وجــود دارد. از ســوی دیگ شــامل می شــود، اطاع
ــر  ــات FMS و اثرگــذاری مثبــت آن هــا ب ــه ماهیــت تمرین توجــه ب
تعــادل )بــه عنــوان ویژگــی اختصاصــی ایــن تمرینــات(، پیش-بینــی 
ــد  ــی بتوان ــا رویکــرد خــود مدیریت ــات FMS ب ــه تمرین می شــود ک
ــن،  ــود ببخشــد. بنابرای ــژه بهب ــه طــور وی ــاران MS را ب ــادل بیم تع
ــادل  ــر تع ــوزش FMS ب ــه آم ــر برنام ــر تأثی ــش حاض ــدف پژوه ه
ایســتا بیمــاران مبتــا بــه MS بــا رویکــرد تمریــن خود-مدیریتــی 

ــود. ب

روششناسیروششناسی

شرکت کننده هاشرکت کننده ها
ــرا  ــر روش اج ــردی، از نظ ــدف کارب ــاظ ه ــه لح ــر ب ــش حاض پژوه
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــی ب ــرح پژوهــش ســری- زمان ــی و ط ــه تجرب نیم
اســت. جامعــه آمــاری شــامل بیمــاران 40-20 ســاله عضــو انجمــن 
ــي  ــزار ج ــرم اف ــاس ن ــر اس ــه ب ــداد نمون ــد. تع ــران بودن MS ته
ــا  ــاور و آزمــون تحلیــل واریانــس مرکــب 2 گــروه در 4 آزمــون، ب پ
ــل  ــوان 0/85 ، حداق ــر 0/5 و ت ــدازه اث ــان 0/95، ان ــطح اطمین س
ــه  ــود ب ــن وج ــا ای ــد. ب ــن ش ــروه تعیی ــر گ ــرکت کننده در ه 13 ش
ــر  ــزش، 56 نف ــال ری ــق و احتم ــد تحقی ــودن رون ــی ب ــل طولان دلی
ــه صــورت داوطلــب انتخــاب شــدند.  جهــت شــرکت در تحقیــق ، ب
در رونــد اجــرای تحقیــق 24 نفــر قــادر بــه ادامــه تمرینــات نبودنــد. 
ــرد و  20  ــه MS )12 م ــا ب ــار مبت ــرد بیم ــر ف ــت 32 نف در نهای
ــی  ــب ناتوان ــا ضری ــال ، ب ــنی)5/3 ± 34/2( س ــن س ــا میانگی زن( ب
ــه بیمــاری دیگــری  ــدون داشــتن هــر گون ــر از 4،  ب )EDSS( کمت
ماننــد بیمــاری قلبــی، اختــالات شــناختی و آرتــروز، بــرای شــرکت 

ــد. ــرکت کردن ــق ش ــه در تحقی ــه صــورت داوطلبان ــش ب در پژوه

ابزارابزار
ــا6  ــک پ ــتادن روی ی ــون ایس ــادل از آزم ــنجش تع ــور س ــه منظ ب
ــدت  ــورت م ــه ص ــتا را ب ــادل ایس ــون، تع ــن آزم ــد. ای ــتفاده ش اس
ــم  ــا چش ــای ب ــرد. در آزمون ه ــدازه می گی ــادل، ان ــظ تع ــان حف زم
ــاز، بــا گفتــن عامــت حاضــر« – رو، زمــان ســنج بــه حرکــت در  ب

ندا ترابی کارگر و همکاران
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می آیــد. حداقــل ارتفــاع پــای راهنمــا از زمیــن 5 ســانتیمتر اســت. 
ــا  ــکاء جابج ــای ات ــه پ ــود ک ــف می ش ــنج متوق ــی زمانس در صورت
شــود )16(. روایــی و پایایــی آزمــون ایســتادن روی یــک پــا توســط 

ــد )4(. ــد ش ــال 1394 تأیی ــوری در س ــی و ن صادق

روش اجراروش اجرا
پــس از فراخــوان بــه انجمــن MS تهــران، داوطلبــان بــرای شــرکت 
ــه پیش آزمــون،  ــد.  ابتــدا در مرحل در تحقیــق اعــام آمادگــی کردن
ــا  ــادل تک پ ــون تع ــتفاده از آزم ــا اس ــاران ب ــتای بیم ــادل ایس تع
ــه ای 3  ــدگان هفت ــرکت کنن ــی ش ــپس، تمام ــد. س ــری ش اندازه گی
ــاه(  ــک م ــی ی ــاعته )ط ــک س ــه ی ــوع 12 جلس ــه و در مجم جلس
ــن در  ــر جلســه تمری ــد. ه ــت کردن ــوزش FMS را دریاف ــه آم برنام
ایــن یــک مــاه شــامل 10 دقیقــه گــرم کــردن، 40 دقیقــه اجــرای 
تمرینــات حــرکات جابه-جایــی، دســتکاری و اســتواری و 10 دقیقــه 
ســرد کــردن بــود. در ابتــدای مــاه دوم، آزمــون تعــادل ایســتا مجــدد 
گرفتــه شــد؛ ســپس شــرکت کنندگان بــه صــورت تصادفــی، بــه دو 
گــروه تجربــی )18 نفــر( و کنتــرل )14 نفــر( تقســیم شــدند )ایــن 
تعــداد نفــرات، پــس از ریــزش 24 نفــر از مجمــوع 56 نفــر در انتهای 
ــه شــامل 8 جلســه )4  ــن مرحل ــق محاســبه شــده اســت(. ای تحقی
ــرل  ــرای گــروه کنت ــات FMS ب ــه ای 2 جلســه( تمرین ــه و هفت هفت
بــه روال قبــل ادامــه پیــدا کــرد ولــی گــروه تجربــی تمرینــات را بــه 
ــد از 10  ــه بع ــورت ک ــن ص ــه داد. بدی ــی ادام ــورت خود-مدیریت ص
ــوع حرکــت  ــی ن ــه صــورت خود-کنترل ــار ب ــردن، بیم ــه گرم ک دقیق
ــه هــدف حرکــت، راه حــل  ــرای رســیدن ب را مشــخص می کــرد و ب
ــح  ــز توضی ــی نی ــرای مرب ــن ب ــرد؛ هم چنی ــال می ک ــودش را اعم خ
ــاه  ــع شــود. در م ــودن فعالیــت مطل ــه ب ــی از آگاهان ــا مرب مــی داد ت

ــدون حضــور  ــاعته، ب ــک س ــز شــرکت کننده ها 8 جلســه ی ــوم نی س
ــا در  ــادل تک پ ــون تع ــد. آزم ــه دادن ــود را ادام ــات خ ــی تمرین مرب

ــد.  ــه ش ــرکت کننده ها گرفت ــز از ش ــوم نی ــاه س ــای م ــدا و انته ابت

روش آماریروش آماری
در بخــش آمــار توصیفــی از میانگیــن و انحــراف اســتاندارد اســتفاده 
ــاییروویلک،  ــون ش ــج آزم ــتنباطی، نتای ــار اس ــش آم ــد. در بخ ش
طبیعــی بــودن توزیــع داده هــا را تأییــد کــرد )P<0/05(. در ادامــه، 
ــا  ــن گروه ه ــاوت بی ــی مســتقل و تف ــون ت ــج آزم ــه نتای ــا توجــه ب ب
در پس آزمــون تعــادل ایســتا )t)30( = -3/07 ، P = 0/004(، از 
ــا  ــون( ب ــروه( در 3 )آزم ــب 2 )گ ــس مرک ــل کوواریان ــون تحلی آزم
ــون اســتفاده شــد. هم چنیــن مقایســه های  ــت پیش آزم عامــل کوری
ــی و  ــون بونفرون ــیله آزم ــه وس ــا، ب ــطح آلف ــاح س ــا اص ــی ب زوج
دســتور syntax انجــام شــد. تمــام تحلیل هــا در ســطح معنــی داری 

ــد. ــام ش ــخه 26 انج ــزار spss نس ــا نرم اف P>0/05 و ب

نتایجنتایج
اطاعــات توصیفــي مربــوط بــه آزمــون تعــادل در مراحــل مختلــف 

در جــدول شــماره 1 نشــان داده شــده اســت.
نتایــج حاصــل از تحلیــل کوواریانــس مرکــب نشــان داد پیش فــرض 
 ،P=0/251 ،  η2P  =0/047 ( همگنــی شــیب خــط رگرســیون 
F)1 ،28(=1/37( و همگنــی واریانس هــا بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون 
ــون  ــج آزم ــق نتای ــه طب ــت. در ادام ــرار اس ــن )P<0/05( برق لوی
ــون  ــی داری آزم ــه معن ــه ب ــا توج ــب و ب ــس مرک ــل کوواریان تحلی
موخلــی )P>0/001( و اســتفاده از اصــاح گرینهــاوس گیــزر،  اثــر 

تعادل تعادل ((MM  ±SD) )s±SD) )s((س

آزمون سوم آزمون دوم آزمون اول پیش آزمون تعداد گروه

7/42 ± 4/27 7/42 ± 4/2 6/02 ± 3/92 3/75 ± 3/89 18 گروه تجربی

7/22 ± 3/44 11/31 ± 3/74 11/42 ± 3/81 7/62 ± 2/98 14 گروه کنترل

جدولجدول11.. خاصه نتایج آمار توصیفي )میانگین و انحراف استاندارد( در متغیر تعادل ایستا
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شکل شکل 11.. میانگین تعادل ایستا با در نظرگرفتن نمرات پیش آزمون

بحثبحث
ــادل  ــر تع ــوزش FMS ب ــه آم ــر برنام ــر تأثی ــش حاض ــدف پژوه ه
ایســتا بیمــاران مبتــا بــه MS بــا رویکــرد تمریــن خود-مدیریتــی 
بــود. در بیمــاران مبتــا بــه MS بــه دلیــل تخریــب غــاف میلیــن، 
ــف  ــود. ضع ــاد می ش ــی ایج ــکات تعادل ــون مش ــی همچ اختالات
 MS ــاران ــی بیم ــکات اساس ــی از مش ــی، یک ــت حرکت و محدودی
ــز در  ــی مغ ــمت های حرکت ــدن قس ــل آن درگیرش ــه دلی ــت ک اس
طــی ایــن بیمــاری و کم تحرکــی بیمــاران اســت. تــرس از افتــادن، 
ــش  ــی، کاه ــی تحرک ــی از ب ــات ناش ــدن عض ــف ش ــاه و ضعی کوت
تعــادل و دامنــه حرکتــی مفاصــل از جملــه عــوارض ناشــی از ضعــف 
ــر و  ــی مؤث ــه درمان ــک برنام ــت اســت )9(. ی ــت در حرک و محدودی
ــراد  ــود تعــادل و کیفیــت زندگــی اف ــد موجــب بهب مناســب می توان
ــری از  ــدف جلوگی ــا ه ــی ب ــات ورزش ــود. تمرین ــه MS ش ــا ب مبت
اختــالات عملکــردی، افزایــش اعتمــاد بــه نفــس و بهبــود کیفیــت 

زندگــی ســعی در کاهــش مشــکات ایــن بیمــاران دارد )17(. 
نتایــح پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش تمرینــات FMS بــا 
رویکــرد خــود- مدیریتــی، تعــادل ایســتای افــراد مبتــا بــه MS را 
ــات  ــای  مداخ ــا یافته ه ــق ب ــج، مواف ــن نتای ــد. ای ــود می بخش بهب
12 هفتــه ای تمرینــات پیاتــس در بهبــود تعــادل ایســتای بیمــاران 
ــات ورزشــی اســت  ــر مداخــات تمرین ــن دیگ MS )11( و هم چنی
کــه بــر تعــادل بیمــاران MS مؤثــر واقــع شــده اســت )6,9,18,19(. 
بــه عــاوه، بیــان شــده اســت کــه تمرینــات FMS ماننــد تمرینــات 
اســتواری و جابجایی)ایســتادن روی یــک پــا و انتقــال وزن بیــن هــر 
دو پــا( و حــرکات دســتکاری باعــث افزایــش تعــادل و کاهــش خطــر 
ــی در  ــات حس ــود )9(. اطاع ــه MS می ش ــان ب ــادن در مبتای افت
حفــظ تعــادل مؤثــر بــوده و تحــت تأثیــر هماهنگــی، انعطاف پذیــری 
ــادل  ــش تع ــرد )20(. افزای ــرار می گی ــل ق ــی مفص ــه حرکت و دامن
در پــی انجــام تمرینــات FMS را می تــوان بــه دلیــل تغییــر 
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ندا ترابی کارگر و همکاران

اصلــی آزمــون )F)5/23(=5/83 ،P =0/016 ، η2P =0/173( و اثــر تعاملــی 
گــروه و آزمــون )F)1/23(=10/06 ،P =0/002 ،η2P =0/264( نیــز بــه لحاظ 
آمــاری معنــی دار بــود؛ امــا اثــر اصلــی گــروه بــه لحــاظ آمــاری معنــی دار 
نشــد )F)1/28(=3/54 ،P =0/07 ، η2P =0/113(. نتایــج مقایســه های 
ــر تعاملــی نشــان داد، در گــروه آزمایشــی زمــان تعــادل  زوجــی اث
ایســتای شــرکت کنندگان از آزمــون اول تــا دوم )P>0/001( و 
ــن  ــا ای ــت، ب ــته اس ــی داری داش ــش معن ــوم )P>0/001( افزای س

وجــود، گــروه کنتــرل از آزمــون اول تــا ســوم کاهــش معنــی دار را 
ــه های  ــان داد )P>0/001(. در مقایس ــتا نش ــادل ایس ــان تع در زم
ــای اول )P=0/051( و دوم  ــه در آزمون ه ــز، اگرچ ــی نی بین گروه
)P=0/59( اختــاف معنــی داری بیــن دو گــروه نبــود، امــا در 
آزمــون ســوم گــروه آزمایشــی زمــان تعــادل بیشــتری را از لحــاظ 
ــه( ــل 4/92 ثانی ــان داد )P>0/001( )9/136 در مقاب ــاری، نش آم

.)1 )شکل 
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بازخورد هــای حاصــل از گیرنده هــای عمقــی دانســت کــه منجــر بــه 
ســازماندهی محــدد سیســتم عصبــی مرکــزی و یکپارچگــی حســی- 
ــوند.  در  ــی می ش ــخ حرکت ــر در پاس ــث تغیی ــده و باع ــی ش حرکت
ــده هــای حــس عمقــی فعــال  طــی انجــام تمرینــات ورزشــی گیرن
ــراد از اطاعــات گیرنده-هــای تعــادل  شــده و باعــث مــی شــوند اف
ــود  ــد )10(. هم چنیــن ممکــن اســت بهب ــر اســتفاده کنن خــود بهت
ــه  ــات FMS )ب ــی از تمرین ــدرت ناش ــش ق ــه افزای ــادل در نتیج تع
ویــژه حــرکات اســتواری و جابــه جایــی( صــورت گرفتــه باشــد. اثــر 
ــر،  ــش حاض ــی در پژوه ــود مدیریت ــات خ ــده از تمرین ــاهده ش مش
موافــق بــا نتایــج تحقیقاتــی اســت کــه در مهارت هــای حرکتــی اثــر 
ــور  ــه ط ــد )21–23(. ب ــاهده کرده ان ــرل را مش ــات خود-کنت تمرین
ــش  ــث افزای ــات، باع ــاب در تمرین ــت انتخ ــردن فرص ــم ک کل، فراه
ــردد )21( ــی می گ ــار روان ــت فش ــرایط تح ــی در ش ــرد حرکت عملک

ــرای گروه هــای  ــه نظــر می رســد ایــن کاهــش فشــار روانــی ب کــه ب
خــاص و از جملــه بیمــاران MS کــه بــا ســطوحی از کاهــش عملکرد 
شــناختی نیــز همــراه هســتند و ایــن کاهــش ارتبــاط مســتقیمی بــا 
عملکــرد حرکتــی آن هــا دارد )24(، حائــز اهمیــت باشــد. در همیــن 
ــرای افــراد دارای اختــالات  راســتا روش تمرینــات خــود کنترلــی ب
ــه  ــی توصی ــای توانبخش ــی از راهبرده ــوان یک ــه عن ــز ب ــدی نی رش
شــده اســت )23(. مزیــت مهــم دیگــر ذکــر ایــن نکتــه اســت کــه 
همراســتا بــا بهبــود عملکــرد، تمرینــات خود-مدیریتــی بــا تغییــرات 
ــورد  ــن م ــه ای ــراه اســت )22( ک ــز هم ــزی نی ــواج مغ ــت در ام مثب
ــی  ــر آتروف ــا ضایعــات مغــزی نظی ــد در بیمــاران MS کــه ب می توان
قشــر خاکســتری و قشــر ســفید و از بیــن رفتــن ســیناپس ها )25(

مواجــه می شــوند، بــه عنــوان یکــی از روش هــای توانبخشــی مــورد 
توجــه قــرار بگیــرد.

نتیجهگیرینتیجهگیری
ــر اســاس  ــوزش FMS ب ــد آم ــق حاضــر نشــان می ده ــج تحقی نتای
راهبــرد خــود- مدیریتــی/ کنترلــی می توانــد بــه عنــوان یــک روش 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــاران MS م ــادل بیم ــرای تع ــر، ب ــی مؤث تمرین
بگیــرد. فوایــد ایــن نــوع تمریــن در ابعــاد روانــی و جســمانی )افزایش 
قــدرت عضانــی( حائــز اهمیــت می باشــد. بــه نظــر می رســد 
تمرینــات خود-مدیریتــی در راســتای مداخاتــی کــه اســتقال 
عملکــردی بیمــاران MS را مــورد توجــه قــرار می دهنــد، مؤثــر واقــع 
شــود؛ چــرا کــه بــه آنــان اجــازه می دهــد پــس از آمــوزش تمرینــات 
توانبخشــی، بــا انگیــزه و بــر اســاس نیازهــای خویــش، تمرینــات را 

ادامــه دهنــد. 

ملاحظاتاخلاقیملاحظاتاخلاقی
حامی مالیحامی مالی

ایــن تحقیــق هیچ گونــه کمــک مالــی از ســازمان های تامیــن مالــی 
در بخش هــای عمومــی، تجــاری یــا غیرانتفاعــی دریافــت نکــرد.
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ــاری  ــا را ی ــش م ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــران ک ــن MS ای از انجم
ــم. ــی را داری ــکر و قدردان ــال تش ــد، کم کردن
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