
* Corresponding Author: Elham Farhadfar 
Email:  elhamFarhadfar1@gmail.com 
 

Journal of Motor and Behavioral Sciences 8 (2025) 22-31 

 

Journal of Motor and Behavioral Sciences 

Journal homepage: http://www.jmbs.ir/ 

  
 

Original Research 

The Effect of 8 Weeks of Yoga Training and Vitamin D Supplementation on 

Insulin Resistance, Balance, Coordination, and Power in Women with 

Multiple Sclerosis 

Neda Farahbakhsh1 ,Elham Farhadfar*², Abotaleb Bagheri³, Elham Mahmoudirad⁴,  

1. M.Sc. in Exercise Physiology, Department of Physical Education and Sport Sciences, Dezful Branch, Islamic Azad 

University, Dezful, Iran   
2. Department of Physical Education and Sport Sciences, Dezful Branch, Islamic Azad University, Dezful, Iran   

3. Department of Physical Education and Sport Sciences, Dezful Branch, Islamic Azad University, Dezful, Iran   

4. M.Sc. in Exercise Physiology, Department of Physical Education and Sport Sciences, Dezful Branch, Islamic Azad 

University, Dezful, Iran 

A R T I C L E    I N F O  

 

A B S T R A C T 

Received: 2025/06/22 
Reviewed: 2025/07/11 
Revised: 2025/08/01    
Accepted: 2025/08/16 

Introduction: : Increased insulin resistance is common in multiple 
sclerosis patients and is known as a risk factor for diabetes. On the 
other hand, disturbance in physical fitness factors such as balance, 
coordination and strength reduces the quality of life of these patients. 
The aim of this research was the effect of 8 weeks of yoga exercises and 
vitamin D supplementation on insulin resistance and balance, 
coordination and strength in women with multiple sclerosis     

Methodology: In this applied and semi-experimental study, among 
120 people who referred to the Multiple Sclerosis Association of Dezful, 

32 volunteers who met the conditions of the study were selected, with a 

pre-test and post-test plan, 32 women with multiple sclerosis were 
selected by purposeful sampling and randomly. and homogeneous 
were placed in 4 groups of 8 people (yoga, vitamin D, yoga and vitamin 
D, control). Before and after the intervention of blood sampling, stork 
balance test, volleyball ball consecutive throw and Sargent's jump 
were taken from the subjects. Yoga protocol for eight weeks, three 
times a week, with sessions starting from 20 minutes and increasing to 
one hour. All statistical analyzes and graphs were done using SPSS 
version 22 software. 
Results: 8 weeks of yoga practice and vitamin D supplementation have a 

significant effect on glycosylated hemoglobin level, fasting blood sugar, 
blood insulin level, insulin and glucose ratio index, quantitative index 
of insulin sensitivity, balance, coordination and strength in women 
with multiple sclerosis. 
Conclusion: The results of the research showed that eight weeks of 
yoga exercises and vitamin D intake improved insulin resistance 
indicators and physical fitness factors. 
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عامل  عنوانمقاومت به انسولین در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شایع و بهافزایش  :مقدمه و هدف

 هماهنگی و توان ،از طرفی اختلال در فاکتورهای آمادگی جسمانی چون تعادل. است شدهشناخته دیابت خطرزای
ویتامین  مکمل و یوگا تمریناتهفته  8 تأثیراین تحقیق  از دفهشود. باعث کاهش کیفیت زندگی این بیماران می

D  بودمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  زنان هماهنگی و توان در،  و تعادلبر مقاومت به انسولین. 

نفر مراجعه کننده به انجمن مولتیپل 120حاضر از بین  تجربی نیمه کاربردی ودر این مطالعه  :شناسیروش

 آزمون آزمون و پسبا طرح پیش بودند انتخاب شدند، پژوهش شرایط دارای که نفر داوطلب  32، اسکلروزیس دزفول
 4طور تصادفی و همگن در گیری هدفمند انتخاب و بهبه روش نمونهمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس زن  32تعداد 

 ،گیریشروع مداخله خونبل و بعد از ( قرار گرفتند. ق، کنترلDیوگا، ویتامین دی، یوگا و ویتامین نفری ) 8 گروه
به  پروتکل یوگا ها گرفته شد .آزمودنی  از درپی توپ والیبال و پرش سارجنت پرتاب پی ،لک آزمون تعادل لک

افزایش  فزاینده طوربه ساعت یک تا و آغاز دقیقه 20 از جلسات که هفته در بار سه صورتبه هفته، هشت مدت

 .انجام گرفت 22نسخه  SPSSافزار ری و رسم نمودارها با استفاده از نرمهای آماکلیه بررسییافت. 

قند خون ناشتا، سطح گلیکوزیله،  هموگلوبین سطح بر Dمصرف مکمل ویتامین  و یوگاهفته تمرین 8 :نتایج

 در توان و ، تعادل، هماهنگیشاخص کمی حساسیت به انسولین شاخص نسبت انسولین و گلوکز،انسولین خون، 
 .دارد داریمعنی تأثیر اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا نزنا

های باعث بهبود شاخص Dیوگا و مصرف ویتامین  تمریناتنتایج تحقیق نشان داد هشت هفته  :گیرینتیجه

 مقاومت به انسولین و فاکتورهای آمادگی جسمانی شد.

  اسکلروزیسمولتیپل  ، ، مقاومت به انسولین D ویتامین ،یوگاهای کلیدی: واژه

 

 کلید واژگان 
   وگای

   D نیتامیو

   نیمقاومت به انسول

   سیاسکلروز پلیمولت
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 مقدمه
 یماریب یتصلب بافت چندگانه نوع ایاس( )ام سیاسکلروز پلیمولت
 بیاست که با التهاب مزمن، تخر یمرکز یعصب ستمیدر س یمنیخودا

به صورت عودکننده  تواندیو م شودیشناخته م یآکسون بیو آس نیلیم
 ستمیاز س یمختلف یهابخش ،یماریب نیبروز کند. در ا شروندهیپ ای

به از  سیاسکلروز پلی. در واقع، مولتشوندیم بیآسدچار  یمرکز یعصب
و در  شودیمنجر م یعصب یهااطراف رشته قیعا یهارفتن غلاف نیب
 ریکه اعصاب درگ یام. هنگگرددیمختل م یعصب یهاامیانتقال پ جهینت
گفتار، راه رفتن،  ،یینایدر ب یممکن است دچار اختلالات ماریب شوند،یم

مشخص  یماریب نیا قینوشتن، توجه و حافظه شود. تاکنون علت دق
 یو برخ D نیتامیکمبود و ،یکیژنت نهیمانند زم ینشده است، اما عوامل

ثر در بروز آن از عوامل مؤ بار–نیاپشت روسیاز جمله و یروسیعوامل و
 (.2018و همکاران،  اری؛ بز2020و همکاران،  گهیاند )فشناخته شده

 ،یعضلان یضعف و گرفتگ ،یشامل خستگ یماریب نیا ینیبال علائم
اختلال در عملکرد  ،یسوزن یدردها ،یحسیمانند ب یاختلالات حس

 کیدر  دید یناگهان یتار ایاز جمله کاهش  یینایمشکلات ب ،یحرکت
چشم، اختلال در درک کلمات، لرزش،  یرارادیحرکات غ ،ینیدوبچشم، 

اختلال  نیها و همچناندام یفلج نسب عادل،و ت یاختلال در حس عمق
 ینیبال یهادوره (.2007ئو و همکاران، در عملکرد مثانه است )کاتانه

 یرویپ یاصل یمعمولًا از چهار الگو سیاسکلروز پلیمولت یماریب
 ه،یاول شروندهیکننده، پوع عودکننده ـ فروکشکه شامل ن کنندیم
تا  65ـ عودکننده )نادر( هستند. حدود  شروندهیو نوع پ هیثانو شروندهیپ

 زانی. مندکننده مبتلا هستبه نوع عودکننده ـ فروکش مارانیدرصد ب 89
 یناتوان تیوضع اسیمعمولاً با استفاده از مق مارانیب نیدر ا یناتوان

که دامنه آن از صفر )عملکرد  شودیم یابیارزEDSS  افتهیگسترش
و  تیاست )وا ری( متغیماریاز ب ی)مرگ ناش 10( تا یعصب یعیطب

 یمختلف یهاروش ،یماریب نیا ییزمان شناسا از (.2006همکاران، 
قرار گرفته  یکنترل و کاهش عوارض آن مورد بررس ،یریشگیپ یبرا

 یورزش ناتیو تمر یبدن یهاتیبه فعال توانیها ماست که از جمله آن
تمرکز بر تنفس،  لیبه دل وگای ناتیها، تمرروش نیا انیاشاره کرد. در م

ها نشان اند. پژوهشتوجه قرار گرفته وردم یسازو آرام یحرکات کشش
 تیفیک شیافزا ،یجسمان یموجب بهبود آمادگ تواندیم وگایاند که داده
 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیو بهبود سلامت روان در ب یزندگ

 یماریب نیا تیریدر مد دوارکنندهیروش مکمل ام کیشود و به عنوان 
 (.2011و همکاران،  ی؛ رحمان2022 ،و همکاران یگیبلیمطرح است )ا

است که از دو  یمحلول در چرب یدیهورمون استروئ کی D نیتامیو
ابش اشعه ت قیزاد که از طر: منبع درونشودیم نیتأم یمنبع اصل

 قیزاد که از طرو منبع برون شودیم دیدر پوست تول دیفرابنفش خورش
چرب )مانند  یهایمانند ماه نیتامیو نیا یحاو ییمصرف مواد غذا
. با شودیم افتیدر شدهیغن ریمرغ و شتخم زرده(، نیسالمون و سارد

 نیتامیو نیبدن به ا ازیاز ن یتنها بخش محدود ییحال، منابع غذا نیا
به عنوان  D نیتامیو یدروکسیه-25 ی. شاخص سرمکنندیم نیرا تأم

در بدن استفاده  D نیتامیو تیوضع یابیارز یشاخص استاندارد برا
 یناکاف ییغذا افتیکه در دهدیرخ م ینزما نیتامیو نی. کمبود اشودیم

. مطالعات نشان ابدیکاهش  دیدر معرض نور خورش یریقرارگ ایباشد 
از جمله  هایماریب یبا بروز برخ D نیتامیکاهش سطح و اند کهداده

و  یمنیخودا یهایماریآسم، ب ،عروقی–یقلب یهایماریها، بسرطان
؛ ژانگ، 2020و همکاران،  گهیارتباط دارد )ف سیاسکلروز پلیمولت ژهیوبه

 سیاسکلروز پلیمولت یماریکه التهاب در ب دهدینشان م شواهد (.2009
 دیحال، مطالعات جد نیبا ا شود؛یم جادیا T یهالعمدتاً توسط سلو

اند. مطرح کرده یماریب نیدر پاتوژنز ا زیرا ن B یهانقش سلول
و  یماریعود ب زانیاند متوانسته یمنیا ستمیس کنندهلیتعد یهادرمان
مبتلا به نوع عودکننده ـ  مارانیرا در ب یمغز دیدج عاتیضا لیتشک

 لیبه دل زین D نیتامیو ر،یاخ یهار سالکننده کاهش دهند. دفروکش
مورد  یماریب تیو کاهش فعال یمنیا ستمیس مینقش بالقوه آن در تنظ

 ریدر کنار سا یدرمان کمک کیتوجه قرار گرفته است و به عنوان 
و همکاران،  گهیگرفته است )ف ارقر یمورد بررس یدرمان یهاروش
 مارانیدر ب یجسمان یآمادگ یهاشاخص یبرخ گر،ید یسو از (.2020

ها که از جمله آن شوندیدچار اختلال م سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت
و  یهماهنگ ،یبه تعادل، قدرت و استقامت عضلان توانیم

بدن و  تیحفظ وضع ییاشاره کرد. تعادل به عنوان توانا یریپذانعطاف
 مارانیو در ب شودیم فیاتکا تعر طحکنترل مرکز ثقل در محدوده س

اغلب مختل  یعصب یهابیآس لیبه دل سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت
در  عیاز مشکلات شا یکی یکاهش قدرت عضلان نی. همچنگرددیم
 یهااز اختلال در عملکرد نورون یناش تواندیاست که م مارانیب نیا

و عملکرد  روین دیلتو ییاختلالات موجب کاهش توانا نیباشد. ا یحرکت
 مارانیب نیدر ا زین یر کنار آن، استقامت عضلان. دشوندیعضلات م

 مدتیطولان یهاتیانجام فعال یعضلات برا ییکه توانا ابدییکاهش م
 زین یحرکت یو هماهنگ یریپذانعطاف ن،ی. علاوه بر اکندیرا محدود م

را  یحرکت لاتو اختلا یدگیدبیو خطر آس افتهیکاهش  مارانیب نیدر ا
 (.2006و همکاران،  تی؛ وا2007ئو و همکاران، )کاتانه دهدیم شیافزا
 یندهایبا فرآ نیکه مقاومت به انسول دهدیشواهد نشان م گر،ید یسو از

 پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب ویداتیمزمن و استرس اکس یالتهاب
که با  یماریب یمرتبط است و ممکن است با شدت ناتوان سیاسکلروز

ارتباط داشته باشد. مقاومت به  شودیم یریگاندازه EDSS اسیمق
 نیهمراه در ا یهایماریاز جمله ب کیاختلالات متابول و یچاق ن،یانسول

کمک کنند.  یناتوان شرفتیبه پ توانندیو م شوندیمحسوب م مارانیب
پلاسما  نیکه از نسبت سطح گلوکز ناشتا و انسول HOMAشاخص 

مقاومت به  یابیارز یبرا جیرا یهااز شاخص یکی شود،یمحاسبه م
 تواندیم نیکه مقاومت به انسول اندهاست. مطالعات نشان داد نیانسول
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دهد و  شیرا افزا ابتیو د ابتیدشیخطر بروز اختلالات گلوکز مانند پ
و  ینوروپات ،ینوپاتیمانند رت یموقع، عوارضدر صورت عدم مداخله به

 تیفیکاهش کموجب  تیرا به دنبال داشته باشد که در نها ینفروپات
خواهد شد )زانوسو و  سیکلروزاس پلیمبتلا به مولت مارانیب یزندگ

 (.2012؛ سئو و همکاران، 2010همکاران، 

   شناسیروش 
و از نظر طرح پژوهش  یپژوهش از نظر هدف، از نوع کاربرد نیا

پژوهش  یبود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یتجربمهین
 پلیکننده به انجمن مولتمراجعه سیاسکلروز پلیترا زنان مبتلا به مول

دادند. پژوهشگر با مراجعه به  لیشهرستان دزفول تشک سیاسکلروز
محل  یو مراکز پزشک سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیانجمن ب
جلسه  نیبا مسئولان انجمن، چند یپس از هماهنگ ماران،یب نیارجاع ا

آن هدف پژوهش و مراحل  یط برگزار کرد و مارانیب یبرا یهیتوج
 120حدود  انیداده شد. از م حیکنندگان توضشرکت یآن برا یاجرا

ورود به  طینفر که واجد شرا 32جلسات،  نیکننده در انفر شرکت
خود دچار کمبود  یهاشیآزما نیدتریمطالعه بودند و بر اساس جد

انتخاب  یصورت داوطلبانه به عنوان نمونه آماربودند، به D نیتامیو

پژوهش داوطلبانه بود.  نیدر ا هیاول یریگروش نمونه نیشدند؛ بنابرا
 یشامل سه گروه تجرب گروهدر چهار  یطور تصادفبه هایسپس آزمودن

 یبیو گروه ترک D نیتامیمکمل و افتیگروه در وگا،ی نی)گروه تمر
گروه کنترل قرار گرفتند  کیو  D نیتامیهمراه با مکمل و وگای نیتمر
از  شی(. پ2022و همکاران،  یگیبلی؛ ا2011و همکاران،  یحمان)ر

 یآگاهانه کتب نامهتیرضا هایآزمودن یآغاز برنامه مداخله، از تمام
از شروع مداخله، از هر چهار گروه  شیهفته پ کیشد.  افتیدر
 بالیتوپ وال یدرپیگرفته شد که شامل آزمون پرتاب پ آزمونشیپ

 ستادنی(، آزمون ا2007ئو و همکاران، )کاتانه یهماهنگ یابیارز یبرا
( و آزمون پرش 2006و همکاران،  تیسنجش تعادل )وا یپا براتک

( بود. 2009و همکاران،  زدپناهی)ا یتوان عضلان یابیارز یبراسارجنت 
 یتمام ن،یبه منظور سنجش مقاومت به انسول نیهمچن

اده شدند و ارجاع د شگاهیکنندگان با نسخه پزشک به آزماشرکت
خون ناشتا انجام شد و شاخص  نیمربوط به گلوکز و انسول یهاشیآزما

)زانوسو و  دیمحاسبه گرد HOMA-IR نیمقاومت به انسول
همکاران، 

 های فردییژگیو. 1جدول (.2012؛ سئو و همکاران، 2010
 گروه

 ی فردیهایژگیو

 مکمل مکمل-یوگا یوگا کنترل

 میانگین

 قد

 انحراف استاندارد

38/156 

 

963/1 

88/157 

 

246/1 

38/157 

 

383/2 

25/158 

 

436/1 

 میانگین

 وزن

 انحراف استاندارد

88/59 

 

875/2 

50/65 

 

117/3 

5/63 

 

188/2 

75/64 

 

068/2 

 میانگین

 سن

 انحراف استاندارد

10/34 

 

30/5 

50/31 

 

80/7 

77/28 

 

59/3 

22/36 

 

47/7 

 کنندگانشرکت ماریبی ملاک های ورود به این پژوهش شامل: نوع
 یابنده و وضعیت بهبود  عودکننده مولتیپل اسکلروزیس مبتلابهزن 

 تأیید(سه داشتند مساوی یا ( که کمتر1EDSS) یافتهگسترش ناتوانی

نتایج  و نظرصاحب پزشک توسط هاآن در بیماری شدت و نوع وجود

بود(. و همچنین بیمارانی که  آی.آر.ام قبیل از تشخیصی هایتست

طبق جدیدترین آزمایش  Dداشتند)سطح ویتامین   Dکمبود ویتامین
باشد( انتخاب شدند. و ازدیگر شرایط  لیترنانوگرم بر میلی 30ها زیرآن

 و آنتی اسپاسموتیک داروهای از استفاده انتخاب آزمودنی ها عدم
 در نداشتن قرار سال. 20-45 سنی دامنۀ در داشتن قرار پردنیزون و

                                                           
1 Expanded Disability Status  

بیماری  به ابتلا از یک سال حدود گذشتن و بیماری حاد و شدید مرحلۀ
 پژوهش از خروج هایو توانایی درک مکالمه زبان فارسی بود. ملاک

 ابتلا -2مربوطه.  تمرینات در جلسه سه از بیش غیبت -1شامل:  نیز

 هاییا شاخص ورزشی حرکات انجام بر مؤثر بیماری به

 مکمل مصرف یا خاص یداروها از استفاده -3گیری.مورداندازه

 که پژوهشی و درمانی معمول برنامۀ از خارج )معدنی مواد و ویتامین(

 که شدید روانی استرس -4خواهند بود. مؤثر پژوهش نتایج بر احتمالاً

 خواهد تأثیر فرد بیماری شرایط بر کنندگانشرکت اظهارات بر مبنای

 مکمل از ادهاستف عدم -6ها. گروه در تمامی بیماری عود -5داشت. 
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 هرگونه فعالیت در شرکت -7مکمل.  مصرف هایگروه در Dویتامین

های ر گروهد Dویتامین مکمل از استفاده و تمرین هایگروه در ورزشی
و ذکر است که با توجه به کنترل پژوهشگر یانشا) ترکیبی و مکمل.

به  با توجهها یآزمودنیک از یچهیه هدیه ، و تهیجاد انگیزه ، تشویق ا
پروتکل تمرینی یوگا جهت  معیارهای مذکور از پژوهش حذف نشدند(.
 سه صورتبه هفته، هشت دو گروه تمرین، تمرین و مکمل به مدت

به  ها بود و آزمودنی جلسه(24) در میان یک روز به شکل هفته در بار
افزایش بار گراد پرداختند. یسانتدرجه  26تا 25تمرین در هوای سالن 

و افزایش حفظ  تعداد تکرارها در هر دور افزایش ورتصبهتمرین 
شد،)پنج  آغاز دقیقه 20اول جلسۀ از فزاینده و اعمال گردید حرکت

ساعت  که در هفته هشتم به یک( تکرار شش با حرکت حفظ ثانیه
. (2تکرار( پیشرفت کرد)جدول شماره 10 با حرکت حفظ ثانیه )هشت

دقیقه، به حرکات کششی 10ت ها به مدیآزمودنر ابتدای هر جلسه، د
حرکات پاوانا موکتاسانا، جهت گرم کردن پرداختند و تمرینات یوگا  و

 شامل وبود  شدهتشکیلو قدرتی  پذیریانعطافاز دو بخش تمرینات 
تمریناتی مانند کشش فلکسور و اداکتور مفصل ران، کشش 

، حرکت بالاتنه به شترگربهحرکت  شکل، Cهمسترینگ، کشش 
مایل  خوابیده به پشت )انقباض و کشش عضلات حالت ردطرفین 

شکمی(، انقباض شکم و کشش زانو به سمت سینه، حرکت سوپرمن، 
 حالت دربالاتنه  کشیدن بالامخالف، حرکت  وپایچهاردستحرکت 

زمان . کبری بود خوابیده به شکم، پل زدن به جلو و پشت و حرکت مار

در گرفتن  قرارییر وضعیت و تغ ۀ استراحت بین حرکات نیز به انداز
دقیقه حرکات 10. و در انتها نیز در نظر گرفته شد وضعیت جدید

به حالت جسد( جهت وانهادگی و  شاواسانا )در وضعیت خوابیدن
 از تمرین کنترل نیز در آن مدت گروه(. 5ریلکسی، انجام گرفت )

به ورزشی خودداری کردند و به زندگی روزمره خود ادامه دادند. لازم 
( آزمونپیش با مشابه) ذکر است که یک هفته پس از پایان دوره مداخله

 .ها آزمون گرفته شد.آزمودنی تمامی از

 . پروتکل تمرین 2جدول

فواصل استراحت بین هر  باراضافه پروتکل تمرین زمان تمرین یوگامدت هفته

 حرکت

کشش فلکسور و اداکتور مفصل ران،  دقیقه20 اول

، کشش کشش همسترینگ

C شکل،حرکت شتر ـ گربه، حرکت

خوابیده به  حالت دربالاتنه به طرفین 

مایل  پشت )انقباض و کشش عضلات

شکمی(، انقباض شکم و کشش زانو به 

سمت سینه، حرکت سوپرمن، حرکت 

 بالامخالف، حرکت  وپایچهاردست

خوابیده به  حالت دربالاتنه  کشیدن

شکم، پل زدن به جلو و پشت و حرکت 

 کبری بودمار

 صورتبهافزایش بار تمرین 

 تعداد تکرارها در هر دور افزایش

و افزایش حفظ حرکت اعمال 

پنج  اول، جلسۀ که از گردید

تکرار  شش با حرکت حفظ ثانیه

 ساعت در هفته هشتم به یک

 10 با حرکت حفظ ثانیه )هشت

 افزایش یافت . )تکرار

 

زمان استراحت بین حرکات 

ر وضعیت تغیی ۀ نیز به انداز

در وضعیت گرفتن  قرارو 

 در نظر گرفته شد جدید

 دقیقه 22 دوم

 دقیقه25 سوم

 دقیقه30 چهارم

 دقیقه36 پنجم

 دقیقه43 ششم

 دقیقه51 هفتم

 دقیقه60 هشتم

ی اهفتهها یآزمودندر  Dطبق نظر پزشک و با توجه به کمبود ویتامین 

هفته  8هزار واحدی به مدت  D 50امین یک عدد پرل مگادوز ویت
ها گروه مکمل ، گروه تمرین و مکمل مصرف گردید.   یآزمودنتوسط 

منظور محاسبه شاخص برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی به
پراکندگی انحراف معیار و میانگین و جداول استفاده شد. در بخش آمار 

-ها با استفاده از آزمون شاپیرودهاستنباطی ابتدا نرمال بودن توزیع دا
باشند. در ها طبیعی میویلک ارزیابی شدکه مشخص شد توزیع داده

ها استفاده شد. ادامه از آزمون لون برای تعیین همگن بودن واریانس
ها از تحلیل واریانس برای بررسی معنادار بودن اختلاف بین گروه

های وت بین میانگینطرفه و در صورت معناداری، جهت تعیین تفایک
سطح معناداری نیز دوگروهی از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. 

05/0P≤ های آماری با استفاده از در نظر گرفته شد. کلیه بررسی

 .گیردانجام می 22نسخه  SPSSافزار نرم

   هایافته 
پیگردی توکی نشان داد که در سطح هموگلوبین  آزمون جینتابراساس 

تمرین یوگا با گروه ویتامین دی  بین گروه (A1c) گلیکوزیله

(001/0P=(گروه تمرین یوگا به همراه ویتامین دی ،)001/0P= و )

( تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین در =001/0Pگروه کنترل )

های ویتامین دی با ( بین گروهA1cسطح هموگلوبین گلیکوزیله )

( و گروه کنترل =001/0Pگروه تمرین یوگا به همراه ویتامین دی )

(001/0P= تفاوت معناداری وجود دارد. درنهایت در سطح هموگلوبین )

های تمرین یوگا به همراه ویتامین دی با ( بین گروهA1cگلیکوزیله )
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به این معنا که  . ( تفاوت معناداری وجود دارد=001/0Pگروه کنترل )
وبین طورکلی گروه تمرین و ویتامین دی در شاخص هموگلبه

داری را  در هر سه گروه نسبت ( بیشترین سطح معنیA1cگلیکوزیله )

 (=001/0Pبه گروه ویتامین دی ،یوگا و کنترل از خود نشان داد)

.افزون براین نتایج آزمون پیگردی توکی نشان داد که در (P<05/0)و

تمرین یوگا و گروه کنترل  بین گروه( FBSسطح قند خون ناشتا )

(045/0P=تفا ) وت معناداری وجود دارد. همچنین در سطح قند خون

های ویتامین دی و گروه تمرین یوگا به همراه بین گروه( FBSناشتا )

( تفاوت معناداری وجود دارد. درنهایت در =022/0Pویتامین دی )

های تمرین یوگا به همراه بین گروه (FBSسطح قند خون ناشتا )

 ( تفاوت معناداری وجود دارد.=001/0Pویتامین دی با گروه کنترل )

طورکلی گروه تمرین و ویتامین دی در شاخص قند به این معنا که به .

داری را  در هر سه گروه نسبت بیشترین سطح معنی(FBSخون ناشتا )

( =001/0Pبه گروه ویتامین دی ،یوگا و کنترل از خود نشان داد)

پیگردی توکی علاوه بر این نتایج آزمون  (.P<05/0( و)=022/0Pو)
تمرین یوگا با گروه  بین گروهسطح انسولین خون  که در نشان داد

(، گروه تمرین یوگا به همراه ویتامین =001/0Pویتامین دی )

( تفاوت معناداری وجود =001/0P( و گروه کنترل )=001/0Pدی)
های ویتامین دی با بین گروهانسولین خون دارد. همچنین در سطح 

( و گروه کنترل =001/0Pبه همراه ویتامین دی ) گروه تمرین یوگا

(001/0P= تفاوت معناداری وجود دارد. درنهایت در سطح ) انسولین
های تمرین یوگا به همراه ویتامین دی با گروه کنترل بین گروهخون 

(001/0P=.تفاوت معناداری وجود دارد ) طورکلی به این معنا که به
بیشترین سطح انسولین خون ص گروه تمرین و ویتامین دی در شاخ

داری را  در هر سه گروه نسبت به گروه ویتامین دی ، یوگا و معنی

و همینطور، نتایج  .(P<05/0)و (=001/0Pکنترل از خود نشان داد)
در سطح شاخص نسبت انسولین و  آزمون پیگردی توکی نشان داد که

مین دی تمرین یوگا با گروه ویتا بین گروه (HOMA-IRگلوکز مدل )

(001/0P=( گروه تمرین یوگا به همراه ویتامین دی ،)001/0P= و )

( تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین در =001/0Pگروه کنترل )

بین  (HOMA-IRسطح شاخص نسبت انسولین و گلوکز مدل )
های ویتامین دی با گروه تمرین یوگا به همراه ویتامین دی گروه

(001/0P=( و گروه کنترل )001/0P= .تفاوت معناداری وجود دارد )

-HOMAدرنهایت در سطح شاخص نسبت انسولین و گلوکز مدل )

IR) های تمرین یوگا به همراه ویتامین دی با گروه کنترل بین گروه

(001/0P=تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنا که به ) طورکلی
وکز مدل گروه تمرین و ویتامین دی در شاخص نسبت انسولین و گل

(HOMA-IR)  داری را  در هر سه گروه نسبت بیشترین سطح معنی

( =001/0Pبه گروه ویتامین دی ،یوگا و کنترل از خود نشان داد)

(. نتایج آزمون پیگردی توکی نشان داد که در شاخص P<05/0و)

تمرین یوگا با گروه  بین گروه QUICKIکمی حساسیت به انسولین 

گروه تمرین یوگا به همراه ویتامین دی  (،=001/0Pویتامین دی )

(001/0P=( و گروه کنترل )001/0P= .تفاوت معناداری وجود دارد )

بین QUICKI همچنین در شاخص کمی حساسیت به انسولین 
های ویتامین دی با گروه تمرین یوگا به همراه ویتامین دی گروه

(001/0P=( و گروه کنترل )001/0P= تفاوت معناداری وجود ) .دارد

بین  QUICKI درنهایت شاخص کمی حساسیت به انسولین 
های تمرین یوگا به همراه ویتامین دی با گروه کنترل گروه

(001/0P=تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنا که به ) طورکلی
 گروه تمرین و ویتامین دی در شاخص کمی حساسیت به انسولین 

QUICKI در هر سه گروه نسبت به داری را  بیشترین سطح معنی

( =001/0Pگروه ویتامین دی ،یوگا و کنترل از خود نشان داد)

 (.نتایج آزمون پیگردی توکی نشان داد که تعادل بین گروهP<05/0و)

( و گروه تمرین یوگا به =011/0Pتمرین یوگا با گروه ویتامین دی )

( تفاوت معناداری وجود دارد. به این =001/0Pهمراه ویتامین دی )
طورکلی گروه تمرین و ویتامین دی در شاخص تعادل معنا که به

داری را  در هر سه گروه نسبت به گروه ویتامین بیشترین سطح معنی

( =011/0P( و  )=001/0Pدی ،یوگا و کنترل از خود نشان داد)

بین  اهنگینتایج آزمون پیگردی توکی نشان داد که هم (.P<05/0و)
تمرین یوگا با گروه تمرین یوگا به همراه ویتامین دی  گروه

(022/0P=( و گروه کنترل )045/0P= .تفاوت معناداری وجود دارد )
های ویتامین دی با گروه تمرین یوگا به همچنین هماهنگی بین گروه

( تفاوت معناداری وجود دارد. درنهایت =003/0Pهمراه ویتامین دی )
های تمرین یوگا به همراه ویتامین دی با گروه ین گروههماهنگی ب

( تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنا که =001/0Pکنترل )
طورکلی گروه تمرین و ویتامین دی در شاخص هماهنگی  بیشترین به

داری را  در هر سه گروه نسبت به گروه ویتامین دی ،یوگا سطح معنی

(و =003/0P( و)=022/0Pو کنترل از خود نشان داد)

(001/0P=(و)05/0>P.)  نتایج آزمون پیگردی توکی نشان داد که
تمرین یوگا با گروه تمرین یوگا به همراه ویتامین دی  بین گروه توان

(006/0P=تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنا که به ) طورکلی
اری دتوان  بیشترین سطح معنی گروه تمرین و ویتامین دی در شاخص

را  در هر سه گروه نسبت به گروه ویتامین دی ،یوگا و کنترل از خود 

 (.P<05/0((و)=006/0Pنشان داد)
 . نتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای متغیرهای تحقیق3جدول 

 آزمونپس آزمونیشپ گروه متغیر

 سطح معناداری آماره سطح معناداری آماره
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قند خون ناشتا 

(FBS) 

 309/0 903/0 271/0 897/0 یوگا

 435/0 921/0 316/0 904/0 ویتامین دی

 840/0 963/0 906/0 971/0 یوگا و ویتامین دی

 298/0 901/0 319/0 904/0 کنترل

هموگلوبین گلیکوزیله 

 (HbA1cشده)

 156/0 872/0 156/0 872/0 یوگا

 141/0 881/0 061/0 876/0 ویتامین دی

 410/0 917/0 736/0 952/0 یوگا و ویتامین دی

 145/0 874/0 374/0 918/0 کنترل

 158/0 872/0 158/0 872/0 یوگا انسولین

 156/0 872/0 144/0 868/0 ویتامین دی

 094/0 867/0 054/0 818/0 یوگا و ویتامین دی

 173/0 876/0 144/0 868/0 کنترل

شاخص مقاومت به 

 انسولین

 261/0 895/0 294/0 901/0 یوگا

 435/0 921/0 444/0 922/0 مین دیویتا

 116/0 859/0 323/0 904/0 یوگا و ویتامین دی

 385/0 914/0 444/0 922/0 کنترل

شاخص حساسیت به 

 انسولین

 925/0 927/0 388/0 901/0 یوگا

 093/0 849/0 093/0 849/0 ویتامین دی

 108/0 853/0 085/0 824/0 یوگا و ویتامین دی

 093/0 849/0 093/0 849/0 کنترل

 594/0 938/0 491/0 927/0 یوگا تعادل

 435/0 921/0 244/0 892/0 ویتامین دی

 065/0 834/0 138/0 866/0 یوگا و ویتامین دی

 689/0 948/0 593/0 938/0 کنترل

 063/0 832/0 043/0 817/0 یوگا هماهنگی

 418/0 918/0 132/0 864/0 ویتامین دی

 019/0 784/0 256/0 894/0 ن دییوگا و ویتامی

 132/0 864/0 111/0 857/0 کنترل

 594/0 938/0 667/0 946/0 یوگا توان

 950/0 978/0 985/0 986/0 ویتامین دی

 425/0 919/0 054/0 826/0 یوگا و ویتامین دی

 855/0 965/0 941/0 976/0 کنترل

 

 گیری بحث و نتیجه

و مصرف مکمل  وگای نیکه تمر حاضر نشان داده شد قیدر تحق
در زنان مبتلا به HbA1c لهیکوزیگل نیبر سطح هموگلوب D نیتامیو

 یکه اجرا یاگونهدارد؛ به یداریمعن ریتأث سیاسکلروز پلیمولت
 شتریموجب کاهش ب D نیتامیهمراه با مصرف مکمل و وگای ناتیتمر

ترل و کن D نیتامیو وگا،ی یهاگروهبا  سهیدر مقا HbA1cسطح 

( و 1393و همکاران ) نژادلانیگ یهاافتهیپژوهش با  نیا جیشد. نتا
 نیهموگلوب نکهی( همسو بود. با توجه به ا2010زانوسو و همکاران )

 یو بررس صیمهم در تشخ یهااز شاخص یکی لهیکوزیگل
درصد  6.5بالاتر از  ریو مقاد شودیمحسوب م ابتید یولوژیزیپاتوف

(، کاهش 2019 کا،یآمر ابتیاست )انجمن د ابتیددهنده ابتلا به نشان
در افراد باشد.  یکیبهبود کنترل متابول انگریب تواندیشاخص م نیا

و مصرف  وگای نیحاضر مشخص شد که تمر قیدر تحق نیهمچن
در زنان مبتلا به FBSبر سطح قند خون ناشتا  D نیتامیمکمل و
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 نیشتریب کهیرطودارد؛ به یداریمعن ریتأث سیوزاسکلر پلیمولت
با  جینتا نیمشاهده شد. ا D نیتامیو و وگای یبیکاهش در گروه ترک

( 2013) کومارانیو سر نای(، ب1393و همکاران ) نژادلانیگ یهاافتهی
 12دارد که گزارش کردند  ی( همخوان2012و همکاران ) یشالیو وا

 مارانیسطح گلوکز خون در ب داریعنموجب کاهش م وگای نیهفته تمر
 2نوع  ابتیدر افراد مبتلا به د ،یکیولوژیزی. از نظر فشودیم یابتید

درصد  75تا  45با شدت متوسط )حدود  یهواز یهاتیانجام فعال
برداشت گلوکز توسط عضلات در  شی( سبب افزانهیشیضربان قلب ب

خون کاهش  گلوکزسطح  جهیشده و در نت یگلوکز کبد دیبا تول سهیمقا
 یورزش ناتیتمر ن،ی(. علاوه بر ا2016همکاران،  )کولبرگ و ابدییم

 شیو افزا یداخل سلول یدهگنالیس یرهایمس یسازبا فعال
 ،یعضلان یهاسلول ی( به غشاGLUT4) 4دهنده گلوکز نوع انتقال

 بخشندیرا بهبود م نیبه انسول تیداده و حساس شیجذب گلوکز را افزا
 ،یاز حرکات کشش یبیرکت وگای ناتی(. از آنجا که تمر2016)هال، 
 یهاهستند، انقباضات و انبساط یهوازشبه یهاتیو فعال یمقاومت
 توانندیم امایپرانا یتنفس ناتیموجود در حرکات آسانا و تمر یعضلان
کنند.   شتریداده و مصرف گلوکز را ب شیعضلات را افزا سمیمتابول
رف مکمل و مص وگای نیحاضر نشان داد که تمر قیتحق جینتا نیهمچن

 پلیخون در زنان مبتلا به مولت نیبر سطح انسول D نیتامیو
 نیتامیو و وگای یبیدارد و در گروه ترک یداریمعن ریتأث سیاسکلروز

D جیبا نتا هاافتهی نیمشاهده شد. ا نیدر سطح انسول یشتریکاهش ب 
( همسو 1392) یو مرند یبی( و حب2009) کارانو هم تایمطالعات آم
در  GLUT4 یهاتعداد ناقل شیبا افزا یورزش یهاتیاست. فعال

 شوندیها مورود گلوکز به داخل سلول شیباعث افزا یعضلات اسکلت
(. 2016)هال،  ابدییکاهش م نیبه ترشح انسول ازین جهیو در نت

: نخست کنندیمگلوکز مصرف  یادیمقدار ز تیعضلات در دو وضع
و دوم چند ساعت پس از  نیبه انسول ازیبدون ن یبدن تیفعال نیدر ح

 یهاتیدر فعال ی. انقباضات مکرر عضلاننیمصرف غذا در حضور انسول
 یغشا یرینفوذپذ شیداشته و سبب افزا ینیانسولاثر شبه یورزش
 تیفعال انیپس از پا ن،ی. علاوه بر اشودیها نسبت به گلوکز مسلول
خود از  ینکوژیگل ریذخا یبازساز یبرا یعضلان یهاسلول زین یورزش

موجب کاهش سطح  تواندیامر م نیکه ا کنندیگلوکز خون استفاده م
و هال،  اتونیشود )گا نیخون در ساعات پس از تمر نیگلوکز و انسول

2016  .) 

و  وگای نیپژوهش حاضر نشان داد که هشت هفته تمر جیادامه، نتا در
-HOMA نیبر شاخص مقاومت به انسول D نیتامیمصرف مکمل و

IR دارد و گروه  یداریمعن ریتأث سیاسکلروز پلیر زنان مبتلا به مولتد
شاخص نشان دادند.  نیدر ا یشتریکاهش ب D نیتامیو و وگای یبیترک

( همسو است که گزارش 1397ناظم و همکاران ) جیبا نتا افتهی نیا
-HOMAموجب کاهش شاخص  کیروبیو ا وگای ناتیکردند تمر

IR یهاافتهیبا  جینتا نیحال، ا نی. با اشودیم سالانیدر زنان م 

( که 2015و همکاران ) ی( و ذوالفقار1399و همکاران ) پورمیابراه
لاتس گزارش یپ ناتیدر قند خون پس از تمر یداریکاهش معن

( 2016و همکاران ) یچاتورود نیندارد. همچن ینکردند، همخوان
ون ناشتا موجب کاهش قند خ وگای نیهفته تمر 12گزارش کردند که 

 ری( تأث2012که سئو و همکاران ) یدر حال شود،یم ائسهیدر زنان 
گزارش  HOMAبر شاخص  وگای نیاز هشت هفته تمر یداریمعن

خود شامل حرکات  یبیترک تیماه لیدلبه وگای ،یطور کلنکردند. به
گلوکز  سمیمتابول تواندیم ،یهوازشبه یهاتیو فعال یمقاومت ،یکشش
مصرف گلوکز توسط عضلات و  شیافزا قیاده و از طرد شیرا افزا

 جهیموجب کاهش سطح گلوکز و در نت یگلوکز کبد دیکاهش تول
 نیهمچن(.  2016شود )کولبرگ و همکاران،  نیکاهش ترشح انسول

و مصرف  وگای نیحاضر مشخص شد که هشت هفته تمر قیدر تحق
 ریثتأ QUICKI نیبه انسول تیبر شاخص حساس D نیتامیمکمل و

 D نیتامیو و وگای یبیشاخص در گروه ترک نیدارد و ا یداریمعن
 جیبا نتا افتهی نیها نشان داد. اگروه رینسبت به سا یشتریب شیافزا

 یها( همسو است که گزارش کردند شاخص1397ناظم و همکاران )
 نیبه انسول تیو حساس (HOMA-IR) نیمقاومت به انسول

(QUICKI) تحرک با افراد کم سهیعال در مقاف سالانیدر زنان م
هر دو در بهبود  کیروبیو ا وگای ناتیدارد و تمر یداریتفاوت معن

 سطحمانند  یمؤثر هستند. البته عوامل کیومتابولیکارد یهاشاخص
روزانه، مصرف  یکالر افتیدر زانیناشتا، م نیگلوکز و انسول هیاول

 نیا جیبر نتا دتواننیم یبدن تیو شدت فعال یداروها، سبک زندگ
پژوهش حاضر نشان داد که  جینتا ت،ینها درها اثرگذار باشند.  شاخص

بر تعادل،  D نیتامیو مصرف مکمل و وگای نیهشت هفته تمر
 ریتأث سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولت یو توان عضلان یهماهنگ

 شیافزا D نیتامیو مکمل و وگای یبیدارد و گروه ترک یداریمعن
و  D نیتامیو وگا،ی یهاها نسبت به گروهشاخص نیر اد یشتریب

( و 1390رهنما و همکاران ) یهاافتهیبا  جینتا نیکنترل نشان دادند. ا
 یتعادل ناتی( همسو است که نشان دادند تمر2007کاتانئو و همکاران )

 پلیمبتلا به مولت مارانیخطر سقوط را کاهش داده و تعادل ب تواندیم
 یهارندهیگ یسازبا فعال یورزش ناتیهبود بخشد. تمررا ب سیاسکلروز

و تعادل  ی( موجب بهبود کنترل حرکتی)حس عمق ویوسپتیپروپر
خود  یتعادل یهاستمیتا از س کنندیکمک م مارانیو به ب شوندیم

 یکی ستادهیا تیکارآمدتر استفاده کنند. از آنجا که حفظ تعادل در وضع
 تیاست، تقو سیاسکلروز پلیبه مولت مبتلا مارانیب یاز مشکلات اصل

 تیهمراه با تقو بولاریو وست یسوماتوسنسور ،یینایب یهاستمیس
 ان،یم نیدارد. در ا یادیز تیعضلات نگهدارنده قامت بدن اهم

در بهبود  ینقش مؤثر توانندیم وگایبر مرکز بدن مانند  یمبتن ناتیتمر
پژوهش حاضر در  جینتا نیداشته باشند. همچن مارانیب نیتعادل ا

( همسو 1388و همکاران ) زدپناهیا یهاافتهیبا  یهوازیبخش توان ب
و  یریپذموجب بهبود انعطاف وگایمنظم  ناتیبود که نشان دادند تمر
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 ن،ی. افزون بر اشودیم رورزشکاریعضلات پا در زنان غ یهوازیتوان ب
مختلف  یهابخش یبالا یبه هماهنگ ازین لیبه دل وگای ناتیانجام تمر

 یشود و در ارتقا یحرکت یموجب بهبود مؤلفه هماهنگ تواندیبدن م
داشته باشد؛  ینقش مؤثر یو عملکرد بدن یجسمان یابعاد آمادگ یبرخ

روش  کیبه عنوان  وگای ناتیگرفت که تمر جهینت توانیم نیبنابرا
عملکرد  یارتقا ،یکیمتابول یهادر بهبود شاخص تواندیم ییردارویغ

 پلیمولت بهمبتلا  مارانیب یزندگ تیفیک شیو افزا یانجسم
که مصرف  گرفت نتیجه توانمی طورکلی،به    مؤثر باشد. سیاسکلروز

باعث کاهش سطح  مدتیطولاندر حین تمرین در Dمکمل ویتامین 

( FBSقند خون ناشتا ) و (A1c هموگلوبین گلیکوزیله ) ی هاشاخص
انسولین و گلوکز مدل شاخص نسبت  و سطح انسولین خون و

(HOMA-IR)  و افزایش شاخص کمی حساسیت به انسولین 

QUICKI مفیدی در بدن ایجاد  تواند اثراتمی مکمل فوق مصرف و
 قندسطح  کاهش باعثباشد و  مؤثربیماران  بر روی سلامت کند و
 صورتبهافراد پس از انجام تمرینات ورزشی طی چندین هفته  خون
 شاخصیی مقاومت به انسولین هاشاخص اهشک شود. مدتیطولان
مصرف مکمل که   توسط و شودمی محسوب استراحت زمان در مفید
با انجام تمرینات ورزشی کاهش یافت. نتایج تحقیق  هفته چند از پس

 شرکت ورزشی هایفعالیت در که افرادیبه دهد نشان می حاضر
 بدنی الیتفع و تمرین با که همراه کرد توان توصیهکنند میمی
مکمل مناسب  ،استقامتی و هوازی بلندمدت هایفعالیت خصوصبه

در  هاشاخصنتایج نشان داد که میزان این  چراکهنیز مصرف کنند 
 انجام تمرینات یوگا کاهش بیشتری یافت. همراهسرم گروه مکمل 

مصرف مکمل  و یوگاتمرین  که همچنین نتایج این تحقیق نشان داد

زنان مبتلا به مولتیپل دل ، توان  و هماهنگی بر تعا Dویتامین 
تأثیرگذار است و سبب افزایش فاکتورهای آمادگی  اسکلروزیس

رو انجام این شود ازاینجسمانی ازجمله تعادل ، توان  و هماهنگی می

شود تمرینات به زنان و بیماران مولتیپل اسکلروزیس همواره توصیه می
لات ضعف عضلانی و عدم دامنه چراکه این بیماران همواره از مشک

زیرا در برند های روزانه خود رنج میحرکتی مناسب در انجام فعالیت
 آن در که گیردانجام می تمرکز با حرکات و هاکشش یوگا،حرکات 

 رونیازا. کند حرکت خود دامنه کل در تا دهدمی اجازه بدن به ذهن
 با بدن تنداشنگه جوان و سالم در کششیاین حرکات  تأثیرات

انجام  بدن هایرفلکس مفاصل و سستی و ضعف روی اثرگذاری
توانند در سلامت و شادابی زندگی بیماران گیرند و بدین شکل میمی

از  شودیمبنابراین  توصیه مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مؤثر باشند. 
این حرکات در کنار مکمل مناسب استفاده شود تا اثر آن بیشتر در 

 ین افراد مشهود شود .زندگی ا
 قدردانی و تشکر

 ارشد مقطع کارشناسی در دانشجویی نامهپایان حاصل حاضر، مقاله
آزاد اسلامی واحد دزفول با  دانشگاه ورزشی فیزیولوژی رشته

می باشد. از انجمن مولتیپل اسکلروزیس شهرستان 162623879کد
ته اند دزفول و همه کسانی که در انجام پژوهش حاضر همکاری داش

 صمیمانه سپاسگزاریم.

 ملاحظات اخلاقی
 د.از تمامی موارد مربوط به اصول اخلاق در پژوهش پیروی ش

این پژوهش مورد تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی 
می   IR.IAU.D.REC.1401.020واحد دزفول با کد اخلاق

 باشد. 
 مشارکت نویسندگان

داشته  اجرا و نوشتن مقاله همکاریتمامی نویسندگان در طراحی، 
 اند.

 تعارض منافع
 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان اظهار بنابر
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