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  :مقدمه

، مزمن يك بيماري) ام اس(يپل اسكلروزيس  مولت         

 كزي بــا سيردميلينه كننده سيستم عصبي مر و پيشرونده

 رينــت شايع). 1(متفاوت و پيش آگهي نامشخص مي باشد 

. )2(  سال مي باشد40 تا 20سن ابتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

 2001ر سال  د،مريكاانجمن ملي مولتيپل اسكلروزيس آ

اين  ميليون نفر در دنيا به 5/2اعلام كرد كه، در حدود 

  :چكيده
مولتيپل م در بيماران مبتلا به يترين و ناتوان كننده ترين علا خستگي يكي از شايع: زمينه و هدف

 مي باشد، كه باعث ايجاد اختلالات مشخص و تاثيرات مخرب بر عملكرد روزانه، )ام اس(سكلروزيس ا
هاي جسمي، ايفاي نقش شغلي و اجتماعي و در كل كاهش سطح كيفيت زندگي در مبتلايان به اين  فعاليت

اين  افزايش است هاي مكمل در ميان مبتلايان به ام اس در حال شيوع استفاده از درمان. بيماري مي گردد
 بيماران مبتلا به مولتيپل خستگي  ميزان پيشرونده عضلاني برآرام سازي بررسي تاثير تكنيك  با هدفمطالعه

  .انجام شداسكلروزيس 
 بيمار مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس عضو انجمن ام اس ايران 66 ،تجربينيمه يك مطالعه در  :روش بررسي

قرار )  نفر33(و آزمون )  نفر33(، به صورت تصادفي در دو گروه شاهد آسانپس از نمونه گيري به روش 
 براي گروه  پيشرونده عضلاني وآرام سازي جلسه اجراي تكنيك 60 ،براي گروه آزمون در مدت دو ماه. گرفتند

ابزار سنجش  پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، با استفاده ازاطلاعات . شاهد هيچگونه مداخله اي انجام نشد
براي تجزيه و تحليل اطلاعات . جمع آوري گرديداي خود گزارش دهي ـچك ليست ه و) FSS(گي ــخستشدت 

استفاده هاي مكرر و تعيين همبستگي متغيرها  زه گيريا مستقل، آناليز واريانس با اندt زوجي، tهاي آماري از آزمون 
  .گرديد

وگرافيك، طول مدت بيماري و وضعيت گسترش قبل از مداخله تفاوت معني داري در مشخصات دم :يافته ها
امتياز خستگي در گروه آزمون و شاهد . ناتواني، شاخص توده بدني و امتياز خستگي در دو گروه وجود نداشت

دو ماه پس ) >001/0P( 43/5 ±08/1 و 09/4±06/1 و  يك ماه)>01/0P (43/5±96/0و  69/4±03/1به ترتيب 
از نظر ميزان ليز واريانس با اندازه گيري هاي مكرر تفاوت معني داري را آزمون آماري آنا. بوداز مداخله 

   ).>01/0P( دادن  در سه بار اندازه گيري نشاخستگي بين دو گروه شاهد و آزمون
مي تواند  پيشرونده عضلاني در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس آرام سازياجراي تكنيك  :نتيجه گيري

، لذا انجام اين تكنيك به عنوان يك روش موثر، مقرون به صرفه در گردد بيماراناين  كاهش خستگي درعث با
  .هزينه و زمان، دارا بودن قابليت يادگيري و اجراي آسان به بيماران مبتلا به ام اس توصيه مي گردد

  
  .، مولتيپل اسكلروزيسخستگي پيشرونده عضلاني، آرام سازي :واژه هاي كليدي
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   نفر به آنها اضافه 200بيماري مبتلا هستند و هر هفته 

 مبتلايان به اين اختلال درجاتي از  درصد80مي شود و

از طرفي هزينه مربوط به بيماري  ).3( ناتواني را دارا مي باشند

ي كه اين هزينه درآمريكا بالا مي باشد به گونه ا نيز بسيار

ميزان . )4 (  بيليون دلار تخمين زده شده است5/2ساليانه 

 در مرگ و مير بر اثر مولتيپل اسكلروزيس در آمريكا

 افزايش يافته  درصد25طول دو دهه گذشته در حدود 

مير   با توجه به گسترش روز افزون، ميزان مرگ و.  است

متعدد و بالا، صرف هزينه هاي كلان، مشكلات 

گوناگون بيماران مولتيپل اسكلروزيس، توجه و رسيدگي 

م و تلاش در جهت كاهش مشكلات و علاي به اين بيماران

  درصد90 بيش از ).5(  امري ضروري مي باشداين بيماران

 50 -60خستگي را تجربه مي كنند و مبتلا به ام اس بيماران 

عرفي  آنها، اين مشكل را بدترين علامت بيماري مدرصد

مي نمايند كه به شدت بر فعاليت، عملكرد روزانه و 

خستگي به . )6( كيفيت زندگي بيماران اثر مي گذارد

مولتيپل عنوان يك علامت بسيار شايع در بيماران مبتلا به 

هاي روزمره  اسكلروزيس، باعث كاهش سطح فعاليت

در واقع . )7،8( زندگي و كيفيت زندگي بيماران مي گردد

 بط با بيماري ام اس يك فقدان انرژي غيرخستگي مرت

كه به طور قابل توجهي توانايي  طبيعي عمومي است

 ناتواني جسمي و ذهني فرد را بدون توجه به سطح

 اين خستگي بر توانايي .نورولوژيك محدود مي كند

حركتي و شناختي اثر مي گذارد و مي تواند به صورت 

  وكاهش انرژي، احساس ناخوشي، ضعف حركتي

اگر چه . )9( مشكل در حفظ تمركز تظاهر نمايد

 اما خستگي را مي توان با دارو تا حدودي كنترل كرد

با توجه  .تشخيص دقيق و درمان موثر آن، مشكل است

به مشكلات و عوارض زياد ناشي از دارو درماني 

بتوانند باعث كاهش استفاده از روشهاي غير دارويي كه 

در . ، منطقي به نظر مي رسداسخستگي بيماران مبتلا به ام 

هاي غير دارويي، توجه كليه بيماران  هاي اخير روش سال

من جمله مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس را به خود جلب 

 هاي تكميلي  است كه تحت عنوان درماننموده

)Complementary therapies(ي درمانها.  شناخته مي شوند

گر مي باشد كه براي مع نهايي با ماهيت جا تكميلي، درمان

 .   )11( افزايش آسايش جسمي و رواني بيمار استفاده مي شود

نشان داده شده است تدابير غير دارويي مانند نوتواني، ورزش 

. )12( و استراحت در درمان خستگي بسيار سودمند است

 د زيادي براي بيماران مبتلا به هاي مكمل داراي فوايدرمان

ر گسترده اي توسط اين بيماران ام اس مي باشند و به طو

در مطالعات عنوان شده كه . )13،14(اده مي شود ـــاستف

  هاي مكمل  نزديك به يك سوم بيماران ام اس از درمان

. رندـــهاي رايج و متداول بهره مي ب علي رغم درمان

هاي تكميلي در سيستم  همچنين مقبوليت استفاده از درمان

لات ـــه است و استفاده از مداخـــبهداشتي نيز افزايش يافت

اران در ـــــغير دارويي براي تكميل طب پيشرفته در بين پرست

هاي  درمان. )15(   است گسترشتجارب باليني در حال 

ــمكمل مي توانند روند و سير بيماري ام اس را كن د سازند، ـ

تعداد حملات را كاهش دهند و شروع ناتواني هميشگي را 

   پيشرونده عضلانيآرام سازيتكنيك . )16( دبه تاخير اندازن

)Progressive muscle relaxation technique=PMRT (يكي 

  توسط1938از درمانهاي مكمل است كه در سال 

Edmond Jacobson 17(كار گرفته شد  معرفي و به( .

 پيشرونده عضلاني يكي از مداخلات آرام سازيتكنيك 

 ماه پس 11( طولاني ضمن تاثير مثبت و پرستاري است كه

در مواردي مثل سردرد، استرس، عوارض شيمي ) از درمان

سان و راحت مي باشد آ يادگيري آن بسيار ،درماني و غيره

 مي توان آن را به عنوان درمان مكمل در نظر گرفتو 

در تكنيك آرامسازي پيشرونده عضلاني زماني كه . )17(

 مدد جو تك تك عضلات خود را منقبض و منبسط

ساخت قادر است به راحتي تمام بدن خود را با روشي كه 

فرا گرفته شل و رها سازد و از اضطراب و استرس رهايي 

نمايد در واقع زماني كه آرام سازي انجام مي شود پاسخ 

حال آنكه استرس نقش ). 18(استرس شكسته مي شود 

مهمي در تحريك شيوع حملات ام اس و بدتر شدن علايم 

مطالعات متعددي در مورد ). 19( دارد افزايش خستگي

مكمل در بيماران مبتلا به هاي  درمان مفيد بودن استفاده از
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ام اس شامل تاثير تن آرامي، تصويرسازي هدايت شده، 

درماني بر كاهش اضطراب و درد، سفتي  يوگا و ماساژ

عضلات و مفاصل، اضطراب، افسردگي، درد و 

مينه كاربرد تكنيك  در ز و)20( اسپاسيتي اين بيماران

 انجام ها  در ساير بيماريسازي پيشرونده عضلاني آرام

 بر اين تكنيكاما هنوز تحقيقي در زمينه تاثير  شده است

 و نيز با توجه به تاثير استفاده از اين نشده استانجام خستگي 

تكنيك در صرف هزينه ها، عدم نياز به تجهيزات ويژه و 

با هدف  اين مطالعه ،يمارانامكان اجرايي آسان آن توسط ب

 پيشرونده عضلاني بر آرام سازيبررسي تاثير تكنيك 

انجام بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس خستگي 

  .گرفت

  

  : روش بررسي

كه اين پژوهش يك مطالعه تجربي مي باشد 

دانشگاه كميته اخلاق پس از كسب اجازه نامه رسمي از 

ي اين پژوهش شامل جامعه آمار. تربيت مدرس انجام شد

 ساله مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 20-45تمام بيماران 

 ،عضو انجمن ام اس ايران بودند كه بيماران تحت درمان

 طول  در و در دوره خاموش بيماريبدون تغييرات دارويي

  امتياز وضعيت گسترش ناتوانيو مطالعه بوده مدت

)Expanded disability status scale=EDSS (ا آنه

 10  مي باشد كه0–10 بين EDSS امتياز .ود ب0- 5/5

نشان دهنده مرگ و صفر نشان دهنده وضعيت طبيعي و 

نداشتن هيچگونه مشكل يا اختلال فيزيكي در زمينه 

 نشان دهنده 5/5  امتيازو )21( استعملكرد سيستم ها 

 متر را بدون 100اين است كه بيمار مي تواند حدود 

 معيارهاي عدم .ت كندكمك و يا استراحت حرك

 آرام سازي سابقه انجام تكنيك :عبارت بودند ازانتخاب 

يا فعاليت ورزشي خاص در طي شش ماه گذشته، ابتلا به 

هاي  مانند بيماري( اختلالات حاد يا مزمن جسمي ساير

ناتوان كننده قلبي، تنفسي، كبدي، اسكلتي عضلاني، 

با استفاده  (، ذهني يا رواني مانند افسردگي شديد)كليوي

از پرسشنامه سنجش افسردگي، همچنين نظر پزشك 

 نداشتن سواد  و، اختلال تكلم و يا شنوايي)معالج

  .خواندن و نوشتن

با استفاده از روش پوكاك و جدول آماري 

گيگي جهت تعيين تعداد نمونه در كارآزمايي باليني 

 نفر در هر گروه مشخص گرديد 30 تعداد نمونه ها )22(

) به هر علت(توجه به ريزش احتمالي نمونه ها كه با 

تعداد نمونه ها براي هر يك از گروه هاي شاهد و 

 نفر 4 نفر در نظر گرفته شد كه تا آخر مطالعه 35آزمون 

 بيمار 66ريزش وجود داشت و در نهايت مطالعه بر روي 

) آسان(بيماران به صورت در دسترس . انجام گرفت

دفي در دو گروه شاهد و و سپس به صورت تصاتخاب ان

نمونه هاي گروه آزمون در . آزمون تخصيص داده شدند

 . نفره تقسيم بندي شدند8 نفره و يك گروه 9  گروه3

و براي هر آموزش تكنيك مورد نظر به صورت گروهي 

 آرام سازي روز جهت انجام و آموزش تكنيك 4گروه 

د انجام شده موار. پيشرونده عضلاني در نظر گرفته شد

زمينه پژوهش و  ه اطلاعاتي دريارادر روز اول شامل 

 روز باقيمانده به آموزش و اجراي 3اهداف مربوطه بود و 

.  پيشرونده عضلاني اختصاص داده شدآرام سازيتكنيك 

 مرحله براي هر گروه 7بدين منظور برنامه اي آموزشي در 

تند رو اجرا گرديد، كه مراحل اين برنامه عباطرح ريزي 

هاي عضلاني مورد،  شناساندن عضلات و گروه- 1: از

 آرام سازيآموزش در زمينه مراحل اجراي تكنيك - 2

استفاده از توضيح و نمايش عملي آن پيشرونده عضلاني با 

الات مددجويان در ؤگويي به ســـپاسخ-3توسط محقق، 

اجراي تكنيك توسط محقق با -4، آرام سازيزمينه تكنيك 

انجام تكنيك توسط بيماران -5تي، وــــاستفاده از نوار ص

بيان تفاوت در احساسات جسمي و رواني -6همراه با محقق، 

ــنمونه ها بعد از انج  انجام تكنيك توسط -7 و آرام سازيام ـ

  . نمونه ها و تحت نظارت محقق

اين تكنيك توسط نمونه هاي گروه آزمون در منزل 

ا پيگيري ب) جلسه 60(و به مدت دو ماه، هر روز يك مرتبه 

محقق و تكميل چك ليست هاي خود گزارش دهي انجام 

گروه شاهد هيچگونه مداخله اي صورت در  .گرفت
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ابزار جمع آوري اطلاعات در اين پژوهش شامل . نگرفت

  پرسشنامه اطلاعات فردي مبني بر دو قسمت خصوصيات 

سن، جنس، قد، وزن، وضعيت تاهل، ميزان (دموگرافيك 

ندان، شغل، كفايت درآمد، نوع تحصيلات، تعداد فرز

طول مدت ابتلا، (و اطلاعات مربوط به بيماري ) حمايت مالي

دفعات عود بيماري و دفعات بستري در بيمارستان طي يك 

سال اخير، اولين علامت بيماري، مهمترين مشكل ناتوان 

كننده بيماري، ابتلا به ساير بيماريها، نوع داروي مصرفي، نوع 

، ابزار )يس، وضعيت گسترش ناتوانيمولتيپل اسكلروز

  )FSS) Fatigue severity scale يــسنجش شدت خستگ

  . هاي خود گزارش دهي بودند و چك ليست

خستگي را مقياس معتبري است كه  FSSابزار 

  مبتلا به ام اس به صورت كلي و با سرعت در بيماران 

مي سنجد، به طوري كه نمره حاصل از آن با ميزان و 

 متناسب است، بيماران را گي بيمار كاملاًشدت خست

 تمام بيماران قابل فهم است و خسته تر نمي نمايد، براي

 به كمك قادر به  بيماران بدون نياز درصد98

اين مقياس مشتمل بر . لات آن هستنداؤپاسخگويي به س

ال آن بيش از كميت، كيفيت ؤ س5ال است كه ؤ س9

زيكي، ذهني و ال خستگي فيؤ س3خستگي را مي سنجد، 

نتايج خستگي بر وضعيت اجتماعي فرد را مي سنجد و 

م موجود يال هم شدت خستگي را با ديگر علاؤيك س

امتياز مربوط به . در فرد مبتلا به ام اس مقايسه مي كند

ن معني است كه فرد ه آ ب1 مي باشد، نمره 1- 7ال ؤهر س

 يعني شخص 7 با آن حالت مخالف است و نمره قوياً

 9نمره كل از تقسيم جمع نمرات بر .  موافق استكاملاً

 مي باشد كه 1- 7 اين نمره نيز بين ،محاسبه مي شود

دهنده بالاترين ميزان خستگي و امتياز   نشان7امتياز 

افراد با خستگي . يك بيانگر فقدان خستگي مي باشد

 و افرادي كه 1/5 نمره مرتبط با بيماري ام اس تقريباً

 را كسب 8/2 نمره ي كنند تقريباًخستگي را تجربه نم

 مربوط اعتبار محتوي اعتبار صوري و ).23( مي كنند

پرسشنامه دموگرافيك و ابزار سنجش شدت به 

خستگي توسط ده نفر از اساتيد محترم پرستاري 

يد قرار ييت مدرس و دانشگاه تهران مورد تادانشگاه ترب

از روش آزمون  FSSجهت تعيين پايايي ابزار . گرفت

  ).r=83/0( مجدد استفاده گرديد

 ه مرحله قبل، يك و دوـار در ســـسطح خستگي بيم

ــ هر دو گدرماه بعد از مطالعه   ــد و آزمــون تكميلروه شاهـ

 و EDSSشدت ناتواني بيماران با استفاده از ابزار . گرديد

داده ها با . توسط پزشك نورولوژيست اندازه گيري شد

مستقل، آناليز  tزوجي،  tماري آزمون هاي آاستفاده از 

 مورد هاي مكرر و تعيين همبستگي زه گيرياواريانس با اند

  . تجزيه و تحليل قرار گرفت

 

  :يافته ها

 7/69.  نفر شركت داشتند66در اين پژوهش 

 ،مجرد)  نفر22 ( درصد3/33، نمونه ها زن )نفر 46 (درصد

 5/51ديپلم،  داراي تحصيلات زير) نفر 18 ( درصد1/12

بالاي ديپلم ) نفر 24 ( درصد4/36ديپلم و ) نفر 34 (درصد

  ها تحت بيمه نمونه ) نفر 53 ( درصد3/80. دبودن

   1/9بيمه خانواده و )  نفر7 ( درصد6/10بيماريهاي خاص، 

  . بيمه كارفرما بودند) نفر 6 (درصد

ات هاي آماري در مورد اطلاع تجزيه و تحليل

 )نفر 60 ( درصد9/90 مربوط به بيماري نشان داد كه

 1/9عود كننده و -  اس خاموش شوندهنمونه ها به ام

 8/75. تلا بودندبه نوع پيشرونده ثانويه مب) نفر 6 (درصد

    درصد2/18بدون سابقه بستري،  )نفر 50 (درصد

بيش از يك بار ) نفر 4 ( درصد1/6يك بار و ) نفر 12(

 8/28. ر طول يك سال گذشته داشتندسابقه بستري د

از نمونه ها از داروهاي متعادل كننده ) نفر 19 (رصدد

  درصدDisease modified drugs=DMD( ،3 (بيماري

  از ) نفر 34 ( درصد5/51، از داروهاي علامتي) نفر 2(

از هيچ نوع ) نفر 11 ( درصد7/16داروهاي تركيبي و 

ميانگين و انحراف معيار . دارويي استفاده نمي كردند

ي، طول مدت بيماري و وضعيت سن، شاخص توده بدن

گسترش ناتواني در واحدهاي مورد پژوهش به ترتيب 

 71/1±47/1 و 63/3±42/5، 05/4±5/23، 42/7±53/31
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يكساني دو گروه شاهد و آزمون در زمينه . دبودن

ه  و در زمين دومتغيرهاي كيفي با آزمون آماري كاي

  . مستقل ثابت شدtمتغيرهاي كمي با آزمون آماري 

هاي  تــك ليسـاصل از چـــايج حــين نتهمچن

 اران درــ بيمدــ درص92ان داد كه ـــي نشـ گزارش دهخود

 پيشرونده عضلاني را آرام سازيتمرينات  گروه آزمون

  .نده ا مرتب در منزل انجام دادطوربه 

مستقل مشخص شد كه  tبا استفاده از آزمون آماري 

   بين دو گيخستتفاوت معني داري در ميانگين امتياز 

ولي .  آزمون قبل از مطالعه وجود نداردگروه شاهد و

يك ماه و دو ماه بعد از مداخله اين تفاوت بين دو گروه 

   در گروه شدت خستگيو ) >01/0P(معني دار است 

  درصد57/17 به ميزان آزمون نسبت به گروه شاهد

  ).1جدول شماره (كاهش داشته است 

ريانس با اندازه گيري هاي آزمون آماري آناليز وا      

   در گروه امتياز خستگي كه بين ميانگين نشان دادمكرر 

  

  

 ).>01/0P (ي وجود داردشاهد و آزمون تفاوت معني دار

  مشخص شد كه با استفاده از آزمون آماري فوقهمچنين

، در سه ميانگين امتياز خستگي تفاوت معني داري از نظر

  وجود داردآزمونزمان مختلف بين دو گروه شاهد و 

  ).1 جدول شماره(

 كه هيچگونه ارتباط نتايج اين پژوهش نشان داد

 ل،ــضعيت تاهجنس، و با  ميزان خستگيمعني داري بين

طول مدت ابتلا ميزان تحصيلات، در آمد، نوع ام اس، 

 يول.  وجود ندارد نوع داروي مصرفي،به بيماري

و  >05/0P(خستگي با سن ارتباط معني داري دارد 

27/0r=(به گونه اي كه با افزايش سن ميزان خستگي  

  باميزان خستگي بين .بيماران نيز افزايش مي يابد

 ودــوج ي داريــاط معنــ ارتبوضعيت گسترش ناتواني،

 كه با افزايش ، بدين معني)r=285/0  و>05/0P(شت دا

شدت بيماري، ميزان خستگي بيماران مبتلا به ام اس 

  .افزايش مي يابد

  مقايسه ميانگين ميزان خستگي در دو گروه شاهد و آزمون در سه زمان مختلف :1جدول شماره 

  

  

  

  

  

بين  >01/0P درون گروهي گروه آزمون و >001/0P     گروهي گروه شاهد،  درون>05/0P مستقل، t بر اساس آزمون
 جلسه تكنيك آرام سازي پيشرونده 60اجراي :         گروه آزمون اليز واريانس با اندازه گيري مكرر،نآ  بر اساس آزمونگروهي،

  =32n                      .            .بدون انجام مداخله:    گروه شاهدعضلاني،       
  
 

  :بحث

 پيشرونده آرام سازيدر اين پژوهش تكنيك 

 در گروه آزمون ميزان خستگيكاهش عضلاني باعث 

دهنده   اين نتيجه مي تواند نشان.شدنسبت به گروه شاهد 

كاهش  پيشرونده عضلاني بر آرام سازيتاثير تكنيك 

 مطالعــه اي ارانـو همك Mills. باشدماران ميزان خستگي بي

 

 

  

 علايم بر روي تاي چايدر جهت بررسي تاثير تكنيك 

ناتوان كننده بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس انجام 

در تكنيك تاي چاي توجه خاصي بر روي گسترش (. دادند

نتيجه . ) دارد و احساس آرامش در بدن وجودآرام سازي

 آرام سازيه نشان داد كه اجراي تكنيك نهايي اين مطالع

                       گروه
 Pvalue  آزمون  شاهد  زمان بررسي

  <05/0P  32/5±99/0  28/5±89/0   از مداخلهقبل

  >01/0P  69/4±03/1  43/5±96/0   از مداخله ماه بعد1

  >001/0P  09/4±06/1  43/5±08/1   از مداخلهدع ماه ب2
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 تاي چاي باعث كاهش ميزان خستگي در بيماران مبتلا به 

 كه اين يافته مويد نتيجه مطالعه حاضر )16 (ام اس گرديد

 كه با  و همكارانMathiowetzنتايج مطالعه . مي باشد

هدف تعيين تاثير استراتژيهاي حفظ انرژي در بيماران مبتلا 

ام شد، نيز نشان داد كه روشهاي درماني مكمل به ام اس انج

بيماران كاهش خستگي مانند استراتژيهاي حفظ انرژي بر 

 بر اساس تحقيقاتاز طرفي ). 8 (مبتلا به ام اس موثر است

 5 -20 كه انجام يك جلسه انجام شده، مشخص شده است

ه ميزان يك ـ پيشرونده عضلاني، بآرام سازيدقيقه اي 

 ذخيره انرژي در فرد  ظ وـاعث حفــ ساعته بخواب يك

   ).24 (مي گردد

همچنين در اين پژوهش مشخص شد كه ميزان 

در ) قبل، يك و دو ماه بعد(، در سه زمان مختلف خستگي

ون داراي تفاوت معني داري ـگروه شاهد و در گروه آزم

  ود مويد تاثير تكنيك ـي دار خناين تفاوت مع. است

 بيماران كاهش خستگي بر  پيشرونده عضلانيآرام سازي

 .شداهاي مختلف بعد از مداخله مي ب گروه آزمون در زمان

كه معني دار بودن اين تفاوت در گروه شاهد  در صورتي

 مي تواند به علت ماهيت مزمن و پيشرونده اين بيماري و

بيماري مانند افسردگي و مشكلات م يعلا ارتباط ميان ديگر

 افزايش مطالعه باعث  باشد كه در اينجسمي با خستگي

 بيماران گروه شاهد در طول دو ميزان خستگيي يبسيار جز

آزمون آماري آناليز واريانس با همچنين . ماه شده است

 بين گروه خستگي نشان داد كه ميزان اندازه گيري مكرر

  در طول دو ماهشاهد و آزمون در سه بار اندازه گيري

 و Okenالعه در مط. داراي تفاوت معني داري مي باشد

همكاران كه به منظور بررسي تاثير يوگا و ورزش در 

 نتايج نشان داد كه ،بيماران مبتلا به ام اس صورت گرفت

روشهاي درماني مكمل مانند يوگا و ورزش باعث ايجاد 

بين گروه  خستگيتفاوت معني داري در ميانگين امتياز 

ات شاهد و آزمون در سه بار اندازه گيري گرديد و تمرين

باعث به عنوان روشهاي درماني مكمل توانستند فوق 

 نسبت به گروه  بيماران گروه آزمونميزان خستگي كاهش

  ).25 (دن گردشاهد

در اين پژوهش مشخص گرديد كه بين خستگي با 

ميزان تحصيلات، در آمد، نوع ام اس، ضعيت تاهل، جنس، و

. د وجود ندار هيچگونه ارتباط معني دارينوع داروي مصرفي

 ارتياط گونهنيز هيچو همكاران  Harteliusدر مطالعه 

 شده با جنس،  داري بين ميزان خستگي گزارش معني

كه ) 26 ( نوع دارو مشاهده نشد و نوع ام اسوضعيت تاهل،

 حال آنكه .اين يافته ها با نتايج مطالعه حاضر همگوني دارد

  كه با هدف بررسي  و همكاران Lerdalنتايج مطالعه 

ي و ارتباط آن با متغيرهاي اجتماعي و دموگرافيكي خستگ

، نشان داد كه صورت گرفتدر بين بيماران مبتلا به ام اس 

سطح تحصيلات با  در بين تمام متغيرهاي دموگرافيك تنها، 

بدين ترتيب كه در . اشته استدشدت خستگي رابطه 

بيماراني كه سطح تحصيلات بالاتري داشته اند شدت 

اين نتيجه و تفاوت آن با نتيجه . )27 (در بوخستگي پايين ت

مطالعه حاضر مبني بر عدم وجود ارتباط معني دار بين 

خستگي و سطح تحصيلات مي تواند ناشي از تفاوت در 

همچنين در اين  .فرهنگها و نوع ارتباطات اجتماعي باشد

مطالعه نشان داده شد كه بين ميزان خستگي و وضعيت 

كه  معني داري وجود دارد، بطوريگسترش ناتواني ارتباط 

. با افزايش شدت ناتواني، ميزان خستگي نيز افزايش مي يابد

 به منظور نشان دادن Vouyovitchدر مطالعه اي كه توسط 

هاي روزمره زندگي، مرحله  ارتباط ميان خستگي و فعاليت

بيماري ام اس، افسردگي و كيفيت زندگي بيماران انجام 

كه خستگي، همبستگي شديدي با نتايج نشان داد . شد

 قابليت با توجه به. )7(وضعيت گسترش ناتواني دارد 

 پيشرونده آرام سازي اجرايي خوب و آسان تكنيك

  عضلاني به عنوان يك روش درماني مكمل در بيماران 

 اينكه اجراي اين تكنيك توانست ميزان خستگي را ام اس و

 در علايمه ترين ترين و ناتوان كنند به عنوان يكي از شايع

اجراي اين تكنيك و  .مبتلايان به ام اس كاهش دهد

م بيماران مبتلا به مولتيپل يگر علاـــر ديبررسي تاثير آن ب

هاي مزمن پيشنهاد  ر ساير بيماريــاسكلروزيس، همچنين ب

  .مي گردد
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  :نتيجه گيري

 پيشرونده عضلاني آرام سازيانجام تكنيك 

 لا به مولتيپل اسكلروزيس كاملاًـــاران مبتـــتوسط بيم

 آرام سازي اجراي تكنيك .امكان پذير و راحت مي باشد

 بيماران مبتلا به كاهش ميزان خستگيپيشرونده عضلاني با 

لذا مي توان اذعان نمود كه بكارگيري . همراه استام اس 

 پيشرونده عضلاني توسط بيماران مبتلا آرام سازيتكنيك 

تايج مثبتي بر كيفيت زندگي آنان  مي تواند ن ام اسبه 

  .داشته باشد

  

  :تشكر و قدرداني

از كليه بيماران عزيزي كه با وجود مشكلات فراوان 

ناشي از بيماري در اين پژوهش شركت داشتند تشكر مي 

نجمن ام اس ايران تشكر ولين محترم اــهمچنين از مسئ. گردد

اي ــنوي و راهنمايي هاز حمايت هاي مع. آيد به عمل مي

اساتيد گرامي گروه پرستاري دانشگاه تربيت  علمي بي دريغ

مدرس در انجام اين پژوهش و معاونت محترم پژوهشي 

  دانشكده علوم پزشكي اين دانشگاه صميمانه سپاسگزاري 

   . گرددمي
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