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مقدمه
ینـاتوان ییرترومایغعلتنیترعیشاسیاسکلروزپلیمولتيماریب

قابـل اثـرات کـه شـود یممحسوبجواننیبالغدرعملکردنقصو
کـل تعـداد ).1(کنـد یم ـواردهجامع ـبرياقتصادویاجتماعتوجه
؛کنندیمیزندگجهاندرسیاسکلروزپلیمولتيماریبباکهيافراد

دريمـار یبنی ـا.اسـت شـده زدهنیتخم ـنفـر ونی ـلیم2-5/2حدود
درمـورد 5ازکمتـر نیبآنوعیشزانیموشتهداوعیشجهانسراسر

100-200ازشـتر یبتـا ایآس ـای ـییاسـتوا منـاطق درنفرهزار100هر
نظـر از).2(استمتفاوتمعتدلمناطقدرنفرهزار100هردرمورد

استمردانبرابر3اًبیتقروشتریبزناندريماریبوعیشيولوژیدمیاپ
مولتیپــلبــروزســننیتــرعیشــااســت.نامشــخصآنلیــدلهنــوزو

55ازبعـد آنبروزواستیزندگسومودومدههدراسکلروزیس
آمـار رانی ـادر.)4و3(اسـت رمعمـول یغیسالگ15ازبلقاییسالگ

براسـاس یول ـ؛نـدارد وجـود يمـار یبنیابهانیمبتلاتعدادازیقیدق
در28/74تـا 3/5ازرانی ـادريمـار یبنیاوعیششدهانجاممطالعات

شـهر دريمـار یبنیاوعیشنیهمچنت.اسشدهبرآوردنفرهزار100
اصـفهان نیبنابرا.استشدهگزارشنفرهزار100در6/71اصفهان

اسـکلروزیس مولتیپـل يبـالا تـا متوسـط خطـر باازمناطقانتویمرا
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).3و2(شناخت
اخـتلالات انـواع بیمـاران واستنامعلومبیمارياینآگهیپیش

ایــن.کننــدمــیتجربــهرابیمــاريازناشــیروانــیوجســمیمتغیــر
اسـتقلال خـانوادگی، واجتماعیزندگیروزانه،عملکرداختلالات
قـرار ریتـاث تحـت اًشـدید راآیندهبرايفردریزيبرنامهوعملکردي

تخریـب شـدت بـه فـرد دررابودنخوباحساسکلدرودهدمی
.)5(کندمی

نیترعیشاونیترکنندهناتوانیخستگ،يماریبنیامیعلاانیازم
مـت علانیاول ـعنـوان بـه يمـار یبشـروع دراغلـب کـه اسـت نشانه

دردیشـد ای ـفی ـخفشـکل بـه وابـد ییمبروزاسکلروزیسمولتیپل
دریخســتگقیــدقســمیمکان.)6(مانــدیمــیبــاقيمــاریبریســطــول

معتقدنـد محققـان امـا ؛سـت ینمشـخص هنـوز اسـکلروزیس مولتیپل
باشدیخستگتوسعهعاملتواندیمیمنیاویهورمون،یعصبعوامل

مـار یبخلـق سطحکاهشازیناشرایخستگشدتمنابعیبرخ).7(
تجربـه باعـث کـه داننـد یمشده؛تجربهاسترسواضطرابشدتو

خلـق افتازیوبیمعکلیسبیترتنیابهوشدخواهديانرژکمبود
بـا مـرتبط یخسـتگ واقـع در).8(شـود یمجادیاینیغمگاحساسو
یعمـوم یع ـیرطبیغيانـرژ فقدانکی،اسکلروزیسمولتیپليماریب

بـدون رافـرد یذهن ـویجسـم ییتوانایتوجهقابلطوربهکهاست
یخسـتگ نی ـاکنـد. یم ـمحـدود کینورولوژییتواناسطحبهتوجه

یحرکتضعف،یناخوشاحساس،يانرژکاهشصورتبهتواندیم
ابزارازیخستگسنجشيبرا.دینماتظاهرتمرکزحفظدرمشکلو

FSSویکلصورتبهرایستگخاسیمقنیا.نموداستفادهتوانیم
کهيطوربه.سنجدیماسکلروزیسمولتیپلبهانیمبتلادرسرعتبه

اسـت متناسبکاملاًماریبیخستگشدتزانیمباآنازحاصلنمره
).5(استفهمقابلمارانیبتماميبراو

مولتیپــلبــهمبــتلامــارانیبنیبــدررمعمــولیغيالهأمســدرد
توانـد یم؛ابدیشدتکهیزماندرودشوینممحسوباسکلروزیس

مولتیپـل انجمـن ).9(باشـد درمـان نظـر ازمی ـعلانیتـر مشـکل جزء
درصــد18دادنشــانخــوديهــایبررســدرانگلســتاناســکلروزیس

.نـد اهنمـود یمعرف ـيمـار یبمیوخ ـعلامـت سـه جزءرادرد،مارانیب
رانمــایبازدوســومبــهکیــنزدراآنوعیشــزانیــممطالعــاتاغلــب

دادنشانکایآمرشمالیقاتیتحقانجمنیبررسجینتا).10(دانندیم
درکهکنندهشرکتاسکلروزیسمولتیپلبهمبتلاماریب7579نیباز
درددرصــد49؛بودنــدکــردهتجربــهرادردگذشــتهمــاهکیــیطــ

تجربــهرافی ـخفدرددرصـد 27ومتوســطدرددرصـد 24د،یشـد 
ازکـه اسـت ینـاراحت ایدردفیتوصرد،دشدت).11(بودندکرده
قابـل دیشـد اریبس ـدردتـا دردبدونازوشودیمدركماریبجانب

که(NRS)ددريعدداسیمقازدردشدتسنجشيبرااست.انیب
مـاران یبيبرایعملاریبسشاخصوشدهيگذارشماره10تاصفراز

.)13و12د (نمواستفادهتوانیم؛استمزمنيدردهابا
ییتواناکاهشويتکنولوژگسترشبهتوجهباریاخسال20در

اززی ـپرهمنظـور بـه زی ـنونگـر کـل يهـا مراقبتهیارايبراپرستاران
نگـر جـامع یروش ـعنوانبهمکملطب،ییدارويهادرمانعوارض

قابـل رواج؛اسـت انسـان روانوجسـم روح،نیب ـارتباطمتوجهکه
رغـم یعل ـیطرف ـاز.)14(استکردهدایپپرستارانانیمدریتوجه

يهـا درمـان اثـر وتی ـامنمـورد درمحـدود ویناکـاف یعلمشواهد
مولتیپـل بـه مبـتلا مـاران یبتوسـط هـا درمـان نی ـاازاستفاده،یلیتکم

شــواهدازیســتیبامــارانیبنیــااســت.شیافــزابــهرواســکلروزیس
محـدود ویناکـاف شـواهد نیاکههرچند؛شوندآگاهیعلمموجود
بحثموردهنوزهادرمانگونهنیاازاستفادهکهنیاعلتبههستند.

،یبررس ـلذا؛شدهانجامآنهااثرمورددريمحدودقاتیتحقواست
برنامهبهآنهاکهیزمان،هادرمانگونهنیااثراتبرنظارتویابیارز

ئباش ـکننـده کمـک وثرؤمتواندیم؛شوندیماضافهیمراقبتمعمول
ابـزار بـه ازی ـنکـه مکملطبدرنهیهزکميهادرمانازیکی).15(

ــاص ــوخ ــوای ــکزیتج ــداردپزش ــتکن؛ن ــنکی ــت ــت.یآرام اس
سـم یبودائوسمیهندوئرینظیباستانمذاهبدریآرامتنيهاکیتکن

فــردکــهاســتیروشــو)16و5(اســتگرفتــهقــراراســتفادهمــورد
ویعـاطف ،یک ـیزیفحالـت درریی ـتغباعـث آگاهانهتفکرباتواندیم

طـور بـه کـه یآرامتنيهاروششود.خودتنشازیناشيرفتارها
ــتفادهمعمــول ــاس ــوندیم ــنشــاملش ــت ــروندهیپیآرام ــلانش یعض

مراقبـه شده،تیهداخودزاآموزشبنسون،یآرامتن(جاکوبسون)،
ریصوتبايسازآرامویانتخابیآرامتن،یعمقیآرامتنن)،یشتای(ل

ــازکــه) 17(هســتندیذهنــ ــانیب ــتکنهــا،روشنی ــتــنکی یآرام
ــروندهیپ ازياریبســخــلافبــربنســونوجاکوبســنیعضــلانش

شیافــزاویآلــودگخــوابباعــثکــهیآرامــتــنگــریديهــاروش
؛اسـت مشـکل آنهـا يریادگیوشوندیمفرددراضطرابواسترس

حـداقل کامـل آرامشونداردپزشکزیتجوایوخاصابزاربهازین
بنسـون یآرام ـن). ت ـ18-20(شـد خواهـد احسـاس جلسه5ای4یط

Herbertتوسطبارنیاول Bensoneبنسونکیتکن). 21(شدهیتوص
يریکـارگ بـه بـا توانیمکهاستیذهنيرسازیتصوکیتکنینوع

بـه اغلـب وافـت یدسـت يسـاز آرامبـه خلاقتجسموحواستمام
).16و5(داردتوجهتمرکزمناسبياهکیتکنوعضلهیشل

سـال دربـار نیاول ـيبـرا یعضـلان شـرونده یپیآرام ـتنکیتکن
ــJacobsonتوســطيلادیمــ1938 نیــاشــد.کارگرفتــهبــهویمعرف

رایعضـلان يهـا گـروه زی ـآمتی ـموفقکـردن شـل وسفتک،یتکن
رامختلـف یعضلانگروه30دافراجاکوبسنروشدر.ردیگیمدربر

وBernsteinتوسـط بعـداً کی ـتکننی ـا.کنندیملکسیرومنقبض
Boorkovesنی ـادافتن ـیدرآنهاوافتیکاهشیعضلانگروه16به

تعیـین منظـور بـه مطالعهاین).22(تاسموثراندازههمانبهکیتکن
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هـاي نشـانه بـر )بنسـون و(جاکوبسـن یب ـیترکآرامـی تنکیتکناثر
شد.انجامکلروزیساسمولتیپلبهمبتلازنانجسمی
بررسیروش

ــا ــاکنی ــالییارآزم ــتلازن60يروینیب ــهمب ــليمــاریبب مولتیپ
ــکلروزیس ــهاس ــدهمراجع ــهکنن ــنیکلب ــلکی ــکلروزیسمولتیپ اس

ابـتلا شـد. انجـام 1392سـال دراصـفهان یکاشانااللهتیآمارستانیب
دونالـد مـک اری ـمعيمبنـا بـر اسـکلروزیس مولتیپـل يماریببهزنان

بود.شدهمسجلاعصابومغزمتخصصتوسط
در2N2014050117387IRCTشـماره بـا مطالعـه نیااطلاعات

است.شدهثبترانیاینیباليهاییزماآکارثبتمرکز
بـه مبـتلا سـال 18-50نیسـن زنانشاملمطالعهبهوروديهااریعم

شـرونده یپوهی ـاولشـرونده یپ،يبهبـود -(عـود اسـکلروزیس مولتیپل
ــثانو ــخ؛ه)ی ــصیتش ــاریبیقطع ــليم ــکلروزیسمولتیپ ــطاس توس

گذشـت (دونالـد مـک هـاي معیارمبنايبراعصابومغزمتخصص
؛مطالعـه درشـرکت بـه لی ـتما؛)صیتشـخ زمـان ازماهششحداقل
ینـاتوان گسـترش تیوضـع اسی ـمقبراساس5/5تاصفرازیامتکسب

)EDSS(براسـاس 4ازبـالاتر وبرابریخستگشدتنمرهبودندارا؛
بود.(FSS)سایمق

کی ـطـول دريمـار یبعودشاملمطالعهبهورودعدميارهایمع
يهـا روشیدرمانجلساتدریقبلشرکت؛مطالعهشروعازقبلماه

يهـا يمـار یببـه ابـتلا ؛قبـل ماهششتاوگایوماساژمثلمکملطب
یـا دارتـب حـاد اختلالاتماننداسکلروزیسمولتیپلازریغبهگرید

،يغـدد قلبی،کنندهناتوانهايبیماريمانندآنفولانزا،یجسممزمن
یـا ذهنـی يهـا يمـار یب،يکلیـو عضـلانی، اسـکلتی کبدي،تنفسی،

بـه ادی ـاعت،شـنوایی یـا وتکلـم اختلال،شدیدافسردگیمانندروانی
ومطالعـه دريهمکـار ادامهبهلیتماعدم؛روانگردانومخدرمواد

بود.یمتوالجلسهدوازرشتیببتیغداشتن
ــینامــهرضــایتکســبازپــسمــارانیب ــهکتب ــهآگاهان روشب

گرفتند.قرارمداخلهوکنترليهاگروهدریتصادفصیتخص
بـه نفـر کیپا،هیدرناحیشکستگعلتبهنفر2مداخلهگروهدر
بـه نفـر 3وپلاسـمافرز انجـام يبـرا مارسـتان یبدرشدنيبسترعلت

شــدند.خــارجمطالعــهازپـژوهش ادامــهازننظرکــردصــرفعلـت 
ادامـه ازنظرکـردن صـرف علـت بـه نفـر 4کنترلگروهدرنیهمچن

(درماریب50يرومطالعهتینهادروشدندخارجمطالعهازپژوهش
د.یگردانجامنفر)25گروههر

بیــترکنــوعازیآرامــتــنمداخلــهگــروهدرمداخلــهکیــتکن
درحیتوض ـازپـس کـه يطـور به.بودنبنسووجاکوبسنیآرامتن

ودسـتبند وسـاعت تـا شـد خواسـته مارانیبازق،یتحقمراحلمورد
درنفره5يهاگروهقالبدروسازندخارجراخودورآلاتیزریسا

پاهـا وپهلوبهدهیخوابصورتبهحاًیترج(مناسبوراحتتیوضع

واردبـدن تعضـلا ازکی ـچیهبـه يفشـار کـه ياگونهبهخمنسبتاً
ومناسـب حـرارت ونـور بـا آراموشـده موکتاتاقبرکف)نشود
اسـکلروزیس مولتیپـل کینیکلدرواقعیطیمحيهامحركازفارغ

.رندیگقراریکاشانااللهتیآمارستانیب
دارنظـام طـور بـه کـه بـود صـورت نی ـابـه کی ـتکنانجامنحوه
شدهمیتقسیآرامتنازقبلدقتبهماریببدنازقسمتهرعضلات

کـه ییجـا تـا قسـمت هـر دررابـدن کهشددادهآموزشماریببهو
اوازکـه یخاص ـفرمـان باهمراهسپسونمودهمنقبضاستممکن

پـنج مـدت يبراعضلاتازگروههر.دینماشلراآنهاشدخواسته
یتـوال کی ـتکننیاشدند.شلهیثانپانزدهيبراسپسومنقبضهیثان

پاهـا، انگشـتان عضلاتبیترتبهمارانیبوگرفتهشیپدراریمنطق
هـا، شـانه پشـت، کمـر، لگن،ها،رانساق،پاهامچپاها،پشتورو

عضـلات هـا، دسـت مـچ سـاعدها، بازوها،شکم،نه،یسوسرگردن،
منقـبض راهـا دسـت انگشتانعضلاتسپسوهادستيرووکف

وکـرده ییشناسـا راهاعضـلات،آن تـک برتـک تمرکـز باونمودند
.نمودنــدتوجــهآنهــااســتراحتبــهوشــلراخــودعضــلاتســپس
قـه یدقهرچنـد حرکـات نی ـانیب ـدرشدخواستهمارانیبازنیهمچن

.دهندانجامآگاهانهیبازدمودموشدهمسلطخودتنفسبهبارکی
جــادیاقیــطرازبنســونکیــتکنجاکوبســن،کیــتکندنبــالبــه

انجـام یچگـونگ .شـد انجـام تـنفس بـر تمرکزویذهنيرسازیتصو
درمـاران یببـه فهـم قابـل وسـاده جملاتبابنسونيسازآرامروش
يریادگیيبراوشدهدادهآموزشپژوهشگرتوسطیآرامتنگروه

شـد خواستهآنانازوشددادهنشانیعملصورتبهمارانیببهبهتر
نمود.رفعراآنهاپژوهشگرابهام،جادیاصورتدروندینماتکرارتا

لـوح پخـش قی ـطرازپژوهشـگر حضـور با،یبیترککیتکننیا
گـروه افـراد یتمـام يبـرا بـود؛ شـده هی ـتهوضـبط قـبلاً کـه فشرده

بـه فشـرده لـوح در.شـد گذاشتهاجرابهکسانیصورتبهیآرامتن
گـرفتن قرارومددجويباورهابریمبتنيقوواژهکیانیبوانتخاب

وشـد اشـاره بـازدم ودمبـر تمرکزباراحتومناسبتیضعوکی
کـه یذهن ـریتصـو بـه وبسـته راخـود چشمانمددجودیگرددیتاک
پنجگانـه حـواس ،کی ـتکننی ـادرکند.توجهنموده؛بازگوندهیگو

گلهـا، حـه یرااستنشـاق ماننـد یذهن ـيسـاز ریتصوقی ـطرازمددجو
ويجـار آبيسردوهوارطوبتاحساسپرندگان،يصدادنیشن

بـودن همگـن يبـرا .شـد ریدرگمختلفيهارنگباهاگلمشاهده
یآرامتنکیتکنازمطالعهانیپاتاشددادهتذکرمارانیببههانمونه

.نکننداستفادهمنزلدر
مـدت بـه هفتـه دربـار دوهفته،4یطیبیترکیآرامتنکیتکن

.شدانجامنیمحققازیکیتوسطماریبهريبراقهیدق40
یـی دارومعموليهادرمانومراقبتافتیدرتحتکنترلگروه

.گرفتقرارمعالجپزشکدستورطبق
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قبـل، پرسشـگر توسـط کـه بودپرسشنامههادادهيگردآورابزار
دوهـر درپژوهشـگر ابیغدرمطالعهانجامازبعدماهدووبلافاصله

مداخلـه نوعازسشگرپرنیهمچنشد.لیتکمکنترلومداخلهگروه
يبـرا اقـدام نی ـاکـه بوداطلاعیبپژوهشمورديواحدهامورددر

بـود. قسـمت چهـار شاملپرسشنامهنیاشد.انجاممطالعهبودنکور
ــرمشــتملکیــدموگرافمشخصــاتشــاملاولقســمت پرســش4ب
قسـمت بـود. شغل،یلیتحصتیوضعهل،أتتیوضع،سنبهمربوط

پرسـش 4بـر مشتمليماریبتیوضعبهوطمرباطلاعاتيحاودوم
نوع،اسکلروزیسمولتیپليماریبینیباليالگونوعابتلا،مدتطول

ــا ــعلاویمصــرفيداروه ــمتبــود.يمــاریبمی شــاملســومقس
کـه بود)FSS(یخستگشدتسنجشاسیمقبهمربوطيهاپرسش

عـدد سـوال هـر بـه مربوطازیامتبود.پرسش9برمشتملاسیمقنیا
آنبـا کـاملاً فـرد کـه استیمعنبدانکینمرهاست.هفتتاکی

ازکـل نمرهاست.موافقکاملاًشخصیعنی7نمرهومخالفحالت
تـا کی ـعـدد نیب ـزیننمرهنیاشد.محاسبه9برنمراتجمعمیتقس

کی ـازی ـامتویخسـتگ ازی ـامتنیبالاتردهندهنشان7ازیامتبود.هفت
وخســتهمــارانیبنیبــزیتمــامنظــوربــهود.بــیخســتگفقــدانانگریــب

کمتـر نمـره ویخستگوجودانگریب4ازبالاتروبرابرنمرهرخستهیغ
سـنجش ابـزار ).23(شـد گرفتـه نظـر دریخسـتگ عدميایگو4از

سـنجش يبرامعتبراریبسيهااسیمقازیکی)FSS(یخستگشدت
سـال درکـه تاس ـاسکلروزیسمولتیپلبهمبتلامارانیبدریخستگ
ییای ـپاوسـازه یـی روايوشـد. ساختهکروپتوسطيلادیم1998

قـرار یبررس ـمورداسکلروزیسمولتیپلبهانیمبتلادررااسیمقنیا
چهـارم قسـمت ).24(بـود 81/0مذکورپرسشنامهکرونباخآلفاداد.

شـدت يریگاندازهبهمربوطیاختصاصيهاپرسششاملپرسشنامه
)NRS(دردشـدت سـنجش يعـدد 10اسیمققیازطرمارانیبدرد
همکارانودهیشورزادهآتشزینوهمکارانویباستانرانیادربود.

اسـتفاده درديعـدد يارتبـه اسیمقازدردشدتيریگاندازهيبرا
آنییایپاويصورويمحتواعتبارتوسطپرسشنامهاعتبارونمودند

شـد نیـی تع)=88/0r(ونبـاخ کريآلفـا بـا یدرون ـیهمسانروشاز
).26و25(

يهـا آزمـون وSPSS-18يآمـار افـزار نـرم ازاسـتفاده بـا هاداده
،یتن ـیومـن ار،ی ـمعانحـراف ونیانگی ـ(میاستنباطویفیتوصيآمار
مشــاهداتبــاانسیــوارزیآنــالومســتقلیتــآزمــون،اســکوئريکــا

در05/0ازکمتـر يداریمعن ـسطحشدند.لیتحلوهیتجز)يتکرار
شد.گرفتهنظر

هایافته
بـه کنترلومداخلهيهاگروهزنانیسناریمعانحرافونیانگیم

انحـراف ونیانگی ـمبود.سال04/34±7/7وسال9/33±6/5بیترت
بی ـترتبـه کنتـرل ومداخلـه يهـا گـروه درابـتلا مـدت طـول اریمع

ــود.ســال78/4±36/3وســال69/4±18/5 ــب ــلگــروهدونیب ازقب
اسکلروزیسمولتیپليماریببهابتلامدتطولوسننظرازمداخله

نداشت.وجوديداریمعنيآماراختلاف
درصد88ومداخلهگروهدردرصد96(مطالعهموردزنانشتریب

درینیبالریسيالگودرصدنیشتریببودند.دارخانهکنترل)گروهدر
بـه مربـوط درصـد) 80(کنتـرل گـروه ودرصـد) 84(مداخلهگروه
مداخلــهگـروه زنـان لاتیتحص ـسـطح بـود. يبهبـود -عـود يالگـو 

بود.پلمیدازبالاتروپلمیددرصد)76(کنترلگروهو)درصد84(
،اسـکلروزیس مولتیپـل يمـار یببـه ابـتلا مـدت طولسن،نظراز

تیوضـع یف ـیکيرهـا یمتغزی ـنودردویخستگشدتنمرهنیانگیم
يماریبینیباليالگونوعواشتغالتیوضع،لاتیتحصسطح،هلأت

مطالعــهمــورددوگــروهنیبــمداخلــهازقبــلاســکلروزیسمولتیپــل
ک).ی(جدولنداشتوجوديداریمعنيآماراختلاف

مداخلـه درگـروه یخسـتگ شـدت نمرهاریمعانحرافونیانگیم
ــل ــامقبـ ــهازانجـ ــله،93/4±87/0مداخلـ ــدبلافاصـ ــهازبعـ مطالعـ

انحـراف ونیانگیمشد.نییتع37/4±78/0بعددوماهو83/0±12/4
مطالعـه انجـام ازقبـل کنتـرل گـروه دریخسـتگ شـدت نمـره اریمع

بعدماهدوو78/4±01/1مطالعهانجامازبعدبلافاصله،95/0±89/4
).2(جدولشدنییتع74/4±86/0مطالعهانجاماز

،قبــل(يریــگانــدازهبــارســهدریخســتگشــدتنمــرهنیانگیــم
رونـد گریدعبارتبهد.نبوکسانیمداخله)ازبعدماهدوولافاصلهب

نیب ـنیهمچن ـ).>001/0P(بـود مـوثر یخسـتگ شدتنمرهبریزمان
يداریمعن ـيآمارتفاوتگروهدونیبیخستگشدتنمرهنیانگیم

شـدت نمرهبرزینگروهاثرگریدعبارتبه).>03/0P(داشتوجود
ــودمــوثریخســتگ ــر.ب ــلاث ــانمتقاب ــنگــروهوزم ــزی ــودداریمعن ب

)001/0P<.(یخسـتگ شدتنمرهبریزمانرونداثرگریدعبارتبه
بـه یخستگشدتنمرهنیانگیم).2(جدولنبودکسانیگروهدودر

يشـتر یبکاهشکنترلگروهبهنسبتیآرامتنگروهدرزمانمرور
گـروه دونیب ـیخسـتگ نمـره نیانگیممداخلهازقبلنیهمچنافت.ی

مداخلـه ازبعـد بلافاصـله امـا نـداد؛ نشـان يداریمعن ـيآمارتفاوت
ماهدوو)>005/0P(بودداریمعنيآمارنظرازگروهدونیبتفاوت

).>04/0P(بودداریمعنيآمارتفاوتزینمداخلهازپس
ازقبـل مداخلهدرگروهدردشدتنمرهاریمعانحرافونیانگیم
و08/5±93/1مداخلـه ازدبع ـبلافاصـله ،76/5±64/1مداخلهانجام
اریمعانحرافونیانگیمشد.نییتع16/5±86/1مداخلهازبعددوماه
،88/5±83/1مطالعـه انجـام ازقبـل کنترلگروهدردردشدتنمره

مطالعـه ازبعـد مـاه دوو60/5±82/1مطالعـه انجـام ازبعـد بلافاصله
).2جدول(شدنییتع72/1±32/5

بـه .نبـود کسـان یيریگاندازهبارسهدردردشدتنمرهنیانگیم
).>03/0P(دبـو مـوثر دردشـدت نمـره بریزمانروندگریدعبارت
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يآمــارتفــاوتگــروهدونیبــدردشــدتنمــرهنیانگیــمنیهمچنــ
شـدت نمـره بـر زی ـنگـروه اثرگریدعبارتبهنداد.نشانيداریمعن

).>04/0P(بـود داریمعن ـزینگروهوزمانتقابلماثرنبود.موثردرد
گـروه دودردردشـدت نمـره بـر یزمـان رونـد اثـر گـر یدعبارتبه
گــروهدرزمــانمــروربــهدردشــدتنمــرهنیانگیــم.نبــودکســانی

).2(جدولافتیکاهششتریبکنترلگروهبهنسبتیآرامتن
بحث

جلسـه 8طـی یآرام ـتـن کی ـتکنمطالعـه نی ـاجینتـا بـه توجهبا
تفـاوت جـاد یاباعـث هفتـه 4مـدت بـه هفتـه دربـار دوايدقیقه40
مولتیپـل بـه مبـتلا مـاران یبدردویخسـتگ شـدت زانیمدرردایمعن

زانی ـمنیهمچن ـ.شـد مداخلـه ازپسماهدووبلافاصلهاسکلروزیس
گـروه بهنسبتمداخلهگروهدرزمانمروربهدردویخستگشدت
داد.نشانششترکاهیبکنترل

Snyderیآرام ـتـن کی ـتکنمثبـت اثـرات رغمیعلاستمعتقد،
عضـلات کـردن شلوسفتدنبالبهمزمندرددچارافرادازیبرخ

در.)15(کننـد یمگزارشرادردحسازافتهیشیافزایآگاهزینو
بـر یعضـلان شـرونده یپيسازآراماثراتهمکارانوJensenمطالعه
سـه یمقازمیپنـوت یهبااسکلروزیسمولتیپلبهمبتلامارانیبدردشدت

زمیپنوتیهتحتگروهيبرادردشدتنمرهنیانگیمکاهشودیگرد
).27(بوديسازآرامگروهازشتریب

ــار ــارانيمختـ ــحمو)18(و همکـ ــارانوزادهيدیـ )19(همکـ
ــد ــنمعتقدن ــت ازکــهانیمــددجوازیبرخــدراســتممکــنیآرام

اسـت ممکـن وکنـد جـاد یاعکـس جـه ینت؛برنـد یم ـرنجیافسردگ
تجربـه ودادهشیافـزا مـاران یبدررايریپـذ کیتحرودرداحساس

یآرام ـتـن کیتکناستممکناما؛نشودحاصلروشنیاازیخوب

ویسـفت کاهشقیطرازودردياچهیدرکنترلسمیمکانطبقبتواند
مطالعـه جیانت ـ).19و18(کندکمکدردکاهشبهعضلاتانقباض

ــرادیب ــارانويکم ــانهمک ــامدادنش ــتکنانج ــنکی ــت ــییآرام ط
انجـام سـپس وهفته4مدتبههفتهدربارسهايدقیقه40جلسه12
دردشـدت کـاهش سـبب بیمـاران توسـط منـزل درهفتـه 8طیآن

حاضـر مطالعـه بـا آنجینتـا کـه )28(اسـت شـده يداریمعنطورهب
يهـا افتـه یحاضـر، مطالعـه جینتـا دیی ـتادرنیمچن ـهرد.دایهمخوان
دامنهبهبودودردکمربریآرامتنکیتکنهدادنشانگریديامطالعه
).29(اســتمــوثراســکلروزیسمولتیپــلبــهمبــتلامــارانیبیحرکتــ
عضـلات انقباضکیتکننیادرمعتقدندسندگانینویبرخنیهمچن
شـود یم ـبدندرییایمیشموادریساوهاهورمونشدنآزادبهمنجر

وهـا دسـت درخـون انی ـجرشیافزامانندیجسمراتییتغسببکه
جینتـا ).19و18(گـردد یمیخستگشدتکاهشباعثوشدهپاها

بـه مبـتلا مـاران یبیخسـتگ زانیمدادنشانهمکارانويغفارمطالعه
کی ـتکنانجـام ازپـس مـاه دوزی ـنوبلافاصـله اسکلروزیسمولتیپل

ویصافمطالعهجینتا).5(افتیيداریمعنيآمارشکاهجاکوبسن
تی ـفیکشیافـزا بـر یعضـلان شـرونده یپيسازآرامدادنشانیشمس

).30(اســتثرؤمــاســکلروزیسمولتیپــلبــهمبــتلامــارانیبیزنــدگ
بنسونيآرامسازدادنشانهمکارانویصالحمطالعهجینتانیهمچن

یخســتگشـدت ملـه جازیزنـدگ تی ـفیکیعلامت ـيهـا اسی ـمقبـر 
.)31(اسـت ثرؤم ـیدرمانیمیشتحتپستانسرطانبهمبتلامارانیب

رفتن،راهيسازآرامشاملشنیتیمداثرو همکارانTaveeمطالعهدر
یزنـدگ تی ـفیکبـر یحرکت ـيسـاز آرامونشسـتن نیح ـيسازآرام

ازدادنشـان جینتـا شـد. یبررساسکلروزیسمولتیپلبهمبتلامارانیب
یحرکت ـیروان ـهـم ویشـناخت ياجـزا درهـم یخسـتگ شدتنظر

کنندهمراجعهزناندراسکلروزیسمولتیپليماریببهمداخلهوکنترلگروهدوابتلامدتطولوسننیانگیمسهیمقا:1جدول
1392سالدراصفهانکاشانیااللهآیتبیمارستاناسکلروزیسمولتیپلکلینیکبه

مستقلیتآزمونجهینتاریمعانحرافونیانگیمرهایمتغ
Tp-valueکنترلگروهیآرامتنگروه

04/34083/023/0±9/337/7±6/5)(سالسن
78/435/018/0±18/536/3±69/4(سال)ابتلادتم

درمطالعهياجراازپسماهدووبلافاصلهمطالعه،ياجراازقبلدردویخستگشدتنمرهاریمعانحرافونیانگیم:2جدول
آیتبیمارستاناسکلروزیسمولتیپلکلینیکبهکنندهمراجعهزناندراسکلروزیسمولتیپليماریببهمبتلامداخلهوکنترلگروه

1392سالدراصفهانکاشانیاالله
اریمعانحرافونیانگیمرهایمتغ

p-value کنترلگروهیآرامتنگروه

یخستگشدتنمره
89/443/0±93/495/0±87/0مطالعهازقبل
78/4005/0±12/401/1±83/0مطالعهازپسبلافاصله

74/404/0±37/486/0±78/0مطالعهازپسماهدو

دردشدت
88/54/0±76/583/1±64/1مطالعهازقبل
60/516/0±08/582/1±93/1مطالعهازپسبلافاصله

32/536/0±16/572/1±68/1مطالعهازپسماهدو
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ارددوجـود مداخلـه وکنترلگروهدونیبيداریمعنيآمارتفاوت
کیـــتکندادنشـــانTanو Dayapoğluمطالعـــهنیهمچنـــ).32(

ویخسـتگ شـدت کاهشبرجاکوبسنیعضلانشروندهیپیآرامتن
).33(استموثراسکلروزیسمولتیپلبهمبتلامارانیبخوابتیفیک

شـدت بـر یآرام ـتـن اثرباارتباطدرشدهانجاممطالعاتیبررسلذا
جینتـا اکثـر بـا حاضـر مطالعـه جینتاکهدهدیمنشاندردویخستگ

.داردیخوانهم) 33و29-31و5(شابهممطالعات
وفـردي هـاي تفـاوت بـه تـوان یم ـمطالعهاینهايمحدودیتاز
اثـر آن،اثـر میـزان ومداخلـه بـه اسـخ پدرهایآزمودنروحیحالت

تکنیــکاثــرازويدركبرمیــزانفــردیفرهنگــومحیطــیعوامــل
عـدم ویـادگیري میـزان اثـر ،يبیمـار يهـا نشانهبهبودبرسازيآرام

تحـت عـدم ویآرام ـتـن کی ـتکناثرمیزانبرذهنیدرگیريوجود
لروزیساسـک مولتیپلبهمبتلامردانيآمارجامعهدادنقرارپوشش

يشـتر یبافرادتعدادازیآتمطالعاتدرگرددیمشنهادیپکرد.اشاره
گردد.استفادهجنسودهريبراتریطولانيهادورهدر

گیرينتیجه
یـک عنـوان بـه آرامـی تـن تکنیککهدادنشانمطالعهنیاجینتا
بیمـاران دردوخسـتگی کـاهش درسـاده وایمـن هزینه،کمروش
است.موثراسکلروزیسیپلمولتبهمبتلا

قدردانیوتشکر
) 392094(شــمارهن مقالــه حاصــل طــرح تحقیقــاتی مصــوبیــا

ن یبدبود.اصفهان یدانشگاه علوم پزشکيقات و فناوریتحقمعاونت 
اصـفهان، یپزشـک علـوم دانشـگاه یپژوهش ـمحترممعاونتله از یوس

ــرماســتیر ــاويپرســتاردانشــکدهمحت ــتواصــفهانییمام معاون
فراوانمشکلاتوجودباکهعزیزيبیمارانیتمامازوآنیپژوهش
تشــکرمانهیصــم؛داشــتندشــرکتمطالعــهایــندربیمــاريازناشــی

ويپرستارتیریمدمارستان،یبمحترماستیرازهمچنین.میینمایم
مارســـتانیباســـکلروزیسمولتیپـــلکیـــنیکلمحتـــرمولؤمســـ

گردد.یميسپاسگزاراصفهانیکاشانااللهتیآ
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory autoimmune disease,
leading to progressive disability, reduces daily activity and function and emerges with a wide range of
physical symptoms. This study was done to determine the effect of relaxation on the physical symptoms
in women with Multiple Sclerosis.

Methods: In this clinical trial study, 50 patients with MS were randomly divided into relaxation and
control groups. In the interventional group, Jacobson and Benson method was performed for 4 weeks,
twice a week for 40 minutes and patients in the control group were received only care and routine medical
treatment. Data was collected via fatigue severity scale (FSS), numerical rating scale (NRS) before,
immediately after and two months after intervention.

Results: The mean severity of fatigue score, before, immediately and two months after the intervention
were not the same and time trends was effective on severity of fatigue score (P<0.05). The mean of
fatigue score were significantly reduced in intervention group (immediately and two months after
intervention) in compared to pre-intervention. The mean severity of pain score ,before, immediately and
two months after the intervention were not the same and time trends was effective on mean severity of
pain score (P<0.05). The mean intensity of pain score over time in the relaxation group non-significantly
reduced in compared to the control group.

Conclusion: Relaxation technique is effective as a low-cost, safe and easy method to reduce fatigue and
pain in patients with MS.

Keywords: Multiple sclerosis, Relaxation, Fatigue, Pain
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