
بررسی میزان بهکارگیری و اثربخشی روشهای کاهنده خستگی در بیماران 
مراجعهکننده به انجمن MS ایران 

 

شیوا سادات بصامپور1  دکتر علیـرضا نیکبخت نصرآبادی2  دکتر سقراط فقیهزاده3  فاطمه منجذبی4 
1 مربی پرستاری  2 استادیار  گروه داخلی جراحی 4 کارشناس ارشد پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی تهران 3 اســتاد گـروه آمـار زیسـتی 

دانشگاه تربیت مدرس 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384 صص 29-37 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 نویســـنده مســــؤول 
مقالـــــه: دانشــــــکده 
ــــایی  پرســتاری و مام
ــوم پزشـکی  دانشگاه عل

تهران 
e-mail:
SH_BassamPoor@
yahoo.com

چکیده 
زمینه و هدف: 90-75 درصد از بیماران مبتلا به MS از خستگی رنج میبرند، اهمیت خستگی و اثرات آن 

بر زندگی بیماران لزوم استفاده از روشهای کاهنده خستگی غیردارویی را مورد تأکید قرار داده است. 
روش بررسی: مطالعه حاضر از نوع پیمایشی - مقطعی است که تعداد 100 نفر به روش نمونهگیری تصادفی 
ــزار آن پرسشـنامه بـود. جـهت انـدازهگـیری  ساده انتخاب شدند. روش گردآوری دادهها پرسش و پاسخ و اب
خستگی از مقیاس اندازهگیری شدت خستگی (FSS)، همچنین جهت اندازهگیری میزان بهکارگیری و اثربخشــی 
روشهای کاهنده خستگی از پرسشنامه روشهای کاهنده خستگی و مقیاس راحتی از خستگی استفاده گردید. 
دادههای جمعآوری شده توسط نرمافزار SPSS مورد بررسی قــرار گرفـت، جـهت تجزیـه و تحلیـل دادههـا از 

آزمونهای مجذور کای و دقیق فیشر استفاده شده است. 
یافتهها: نتایج نشان داد بیشترین درصد واحدهای مورد مطالعه (63%) دچار خســتگی شـدید (70-40) بودنـد. 
همچنین شایعترین روشهای کاهنده خستگی عبارت بود از: دراز کشیدن (51%) تماشا کردن تلویزیــون (%30) 
استراحت دورهای (28%) نشستن بدون انجام فعالیت (28%). اثربخشتریـن روشهـای کـاهنده خسـتگی مـورد 

استفاده بیماران در پژوهش حاضر خوابیدن (8/17)، چرت روزانه (8/4)، دوش آب ولرم (7/25)، دوری از گرما 
(7/16) و نرمش کردن (7/14) بوده است. در بررسی علایم همراه با خستگی نتایج نشان داد که شدت خستگی 
بر برخی علایم مثل کرختی اندامها، گسستگی فکری، اختلال در حافظه، بیحوصلگی، نداشتن ظرفیت انجام کار، 
احساس ضعف و بیحالی و تغییر وزن (کاهش یا افزایــش وزن) تـأثیر داشـته اسـت. میـان شـدت خسـتگی و 
اثربخشی کلی روشهای کاهنده خستگی ارتباط معکوس بوده و معنادار نمیباشد (r=-0/063 و p=0/532). به 
عبارتی هنگامی که شدت خستگی در بیماران مبتلا به MS بالا میرود هیچ روشی نمیتواند به طور کــامل ایـن 

خستگی را بر طرف نماید. 
نتیجهگیری: این مطالعه نشان داد مؤثرترین روشهای کاهنده خستگی: خوابیدن، چرت روزانه، دوش آب 
ــوده اسـت. در ایـن بیمـاران آموزشهـای پرسـتاری، فعالیتهـای  و لرم، دوری از گرما و نرمش کردن ب
روزانه و مراقبتها باید به گونهای باشد که بیمار در فواصل متناسب اقداماتی جهت کاهش خستگی خــود 
ــتگی برسـد اسـتفاده از هـر روشـی؛ از آسـانترین و در  انجام دهد. اما چنانچه بیمار به سطح بالای خس

دسترسترین میتواند در کاهش خستگی مؤثر باشد. 
 

واژههای کلیدی: مولتیپل اسکلروزیس، خستگی، روشهای کاهنده خستگی، اثربخشی، پرستار 
- تاریخ دریافت مقاله: خرداد ماه 1384  - تاریخ پذیرش مقاله: مرداد ماه 1384  

  

مقدمه 
بیمـــــاری مولتیپـــــل اســــــکلروزیس 

(MS=Multiple sclerosis) نوعـــی بیمــاری 

ــــی  پیشــرونده و تحلیــل برنــده غــلاف میلین
سلولهای عصبی، در سیستم اعصــاب مرکـزی 
است. (1) به طــور معمـول اولیـن تظـاهرات ایـن 
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بیماری در ســنین 20 تـا 40 سـالگی بـا علایمـی 
چون اضطراب، ضعف، کـاهش قـدرت همـاهنگی، 
ــن اندامهـا، اختـلال بینـایی و تغیـیرات  خواب رفت
ــی، نـاامیدی و کـاهش قـدرت  روانی مثل افسردگ
 MS ــروز میکنـد. اگـر چـه بیمـاری حل مشکل ب
ــلالات جسـمی، روحـی و روانـی  باعث ایجاد اخت
متعددی میشود، اما یکی از شایعترین علایم این 
بیماری که ســبب ناراحتیهـای روحـی و روانـی 
جدی و متعدد میشود، خستگی اســت. (2) آمـار 
مبتلایان به MS در دنیا 2/5 میلیــون نفـر اسـت. 
(3) در ایران شیوع MS در حدود 30-15 نفر در 
هـر 100 هـزار نفـر گـزارش شـده اســت. (4) در 
مطالعهای که توســط Zifko در آمریکـا صـورت 
گرفت مشخص شد که 90-75 درصد از بیمــاران 
ــج میبرنـد و 50-60  مبتلا به MS از خستگی رن
درصد بیمــاران گـزارش کردنـد کـه خسـتگی در 
ابعاد مختلف زندگی آنـان اختـلال ایجـاد میکنـد، 
ــتگی مـهمترین عـامل  وی همچنین نشان داد خس
کاهش کیفیت زندگی و بیکاری در بیماران مبتـلا 
ــانیزم آن ناشـناخته  به MS است در حالی که مک
 MS ــلا بـه و بسیار پیچیده است. در بیماران مبت
خستگی به شکل ضعف ناگهانی و کــاهش تحمـل 
ــب بـاعث ایجـاد  فرد به فعالیت بروز میکند و اغل
ــاران میشـود بـه  مشکلات متعددی برای این بیم
ـــنزل خــارج  شـکلی کـه بیمـار صبـح خـود از م
ــنزل  میشود و بعدازظهر با صندلی چرخدار به م
بر میگردد. (5) در مطالعهای که توســط رئیسـی 
ـــداد  در ایـران صـورت گرفـت مشـخص شـد تع
دفعات بروز خســتگی در 90 درصـد از بیمـاران 
مبتلا به MS بیــش از 28 بـار در طـول یـک مـاه 
میباشـد. (6) در مطالعـــه دیگــری کــه توســط 
ــــــت  Pappalardo و Reggio صــــورت گرف

ــاران مبتـلا بـه  مشخص شد که 80 درصد از بیم
ــار  MS از خسـتگی و اثـرات آن بـر فعـالیت و ک

روزانه خود رنج میبرند، برخــی از ایـن بیمـاران 
شغل خود را از دست میدهند چــرا کـه خسـتگی 
توانایی افراد را برای انجــام وظـایف و نقشهـای 
فـردی و اجتمـاعی، کـار و فعـالیت و حفـظ یـــک 
زندگی طبیعی کاهش میدهد، همچنین نتــایج ایـن 
ــد بیمـاران شـاغل  تحقیق نشان میدهد 71 درص
ـــن روز غیبــت از کــار  در طـول یـک مـاه چندی
داشتهاند، 28 درصد از بیمــاران در اثـر خسـتگی 
ــور بـه اسـتعفاء شـدهاند و 75درصـد  شدید مجب
بیماران در اثر خستگی شــدید مجبـور بـه تغیـیر 
شغل و پذیرش شغلهای دیگر شدهاند که کاهش 
ــته اسـت. (7) اولیـن  درآمد ماهیانه را در پی داش
قـدم در راه کنـــترل خســتگی در ایــن بیمــاران 
ــتگی  ارزیابی صحیح خستگی، بررسی شدت خس
ـــن  و افـتراق آن از سـایر علایـم و نشـانههای ای
ــامل درمانهـای  بیماری میباشد و درمان آن ش
دارویی و غیردارویی است. درمانهــای دارویـی 
اغلب تاحدودی مؤثر میباشند و میزان تأثیر آنها 
ــار دیگـر متفـاوت میباشـد. (5)  از بیماری به بیم
Bakshi درمانهــای غــیردارویی خســـتگی در 

بیمـــاران مبتـــلا بـــه MS را شــــامل ورزش، 
ــی و  اسـتراتژیهای نگـهدارنده انـرژی، توانبخش
آموزشهـای طولانـــی مــدت مراقبــت از خــود 
میدانـد. (8) بـه عقیـده Zimerman درمانهــای 
ـــن بیمــاران شــامل  غـیردارویی خسـتگی در ای
ــم و اسـتراحتهای  فعالیت، استراحت، خواب منظ
ـــر  کوتـاه مـدت بیـن فعالیتهـا اسـت. (9) بـه نظ
پاپالاردو روشهای کاهنده خســتگی غـیردارویی 
ــاران تحمیـل  هیچگونه هزینه و بار مالی را به بیم
نمیکند، مقدار، زمان و عــوارض جـانبی خـاصی 
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ــه شـکل کـامل و صحیـح اسـتفاده  ندارند و اگر ب
ــاً بـاعث کـاهش خسـتگی در بیمـاران  شوند حتم
مبتلا به MS خواهند شــد. (7) در مطالعـهای کـه 
توسط Stuifbergen و Rogers بر روی تجربه 
خستگی و راههای مقابله با آن در بیمــاران مبتـلا 
به MS انجــام گرفـت روشهـای مـورد اسـتفاده 
بیماران برای کاهش خستگی به پنج دسته تقسیم 
ـــرژی،  شـدند کـه شـامل حفـظ انـرژی، تمدیـد ان
ــترل دمـا و  افزایش مقاومت در مقابل خستگی، کن
ــام مطالعـات فـراوان  انحراف افکار بود. (10) انج
در زمینـه خسـتگی در بیمـاران مبتـلا بــه MS و 
ــن  کسب اطلاعات بیشتر در مورد ابعاد مختلف ای
پدیدهی چند بعُدی و چند علتی، میتواند منجر بـه 
ــش و آگـاهی ارایـهدهندگـان خدمـات  افزایش دان
ــانی و بیمـاران در مـورد خسـتگی  بهداشتی درم
شـود. ارایـه اطلاعـات مناسـب بـه بیمـاران نــیز 
ــان کمـک کنـد تـا آنـها خسـتگی را  میتواند به آن
قسـمتی از بیمـاری خـود بداننـد و آن را نشـــانه 
ــاکنون  پیشرفت بیماری تلقی نکنند. در کشور ما ت
ـــاهنده خســتگی، مــیزان  بـر روی روشهـای ک
بهکارگیری و اثربخشی آن در بیماران مبتــلا بـه 
MS مطالعهای صورت نگرفته و مشخص نیســت 

که این بیماران معمولاً از چه روشهایی اســتفاده 
میکننـد و ایـن کـه تـا چـه حـد ایـن روشهــا در 
کاهش خستگی آنــها مؤثـر اسـت. لـذا در تحقیـق 
حاضر میزان بهکارگـیری هـر یـک از روشهـای 
کاهنده خستگی در ابتــدا بررسـی شـده و سـپس 
اثربخشی گزارش شده هر یک از روشها مــورد 
ــهایت مشـخص گـردد  مقایسه قرار گرفت تا در ن
آیا ارتبــاطی میـان مـیزان خسـتگی و اثربخشـی 
ـــک از روشهــای کــاهنده  گـزارش شـده هـر ی
خسـتگی وجـــود دارد یــا خــیر. بدیــن ترتیــب 

ـــهت  مؤثرتریـن و مـورد توجـهترین روشهـا ج
ــن مرزوبـوم بـه  آموزش بیماران مبتلا به MS ای
ــیگـردد تـا  پرستاران و مددجویان آنها معرفی م
هر بیمار با توجه به شرایط اختصاصی خــود در 

صورت تمایل، آنها را برگزیند. 
 

روش بررسی 
بررسـی حـاضر یـک مطالعـه پیمایشــی - 
مقطعـی میباشـد کـه بـه منظـور تعییـن مــیزان 
ـــای کــاهنده  بـهکارگـیری و اثربخشـی روشه
خستگی در بیماران مبتلا به MS مراجعــهکننده 
به انجمــن MS ایـران سـال 1383 بـه اجـرا در 
آمده است. نمونههای این پژوهش که با استفاده 
از روش نمونهگیری ساده انتخــاب شـده بودنـد 
عبارت بودند از 100 بیمار مبتلا به MS از نــوع 
عود کننده – خاموش شونده؛ با شدت متوســط 
(عدم محدودیت بیمار به صندلــی چـرخدار و یـا 

ـــود بیمــاری)؛ در ســنین   نبـودن در مرحلـه ع
45-20 سـال؛ بـدون ابتـــلای بــه بیماریهــای 
ــاری مزمـن کلیـوی، قلبـی، ریـوی و  روانی، بیم
ـــیروز) و در نــهایت عــدم  گوارشـی (نظـیر س
ـــــتگی  مصــــرف داروهــــای کــــاهنده خس
 .(Pemolin و Modafinil ،Amantadine)
روش گردآوری دادهها در این پژوهش پرســش 
و پاسـخ و بـا اسـتفاده از پرسشـنامهی چـــهار 
بخشی بود: بخــش اول پرسشـنامه بـه بررسـی 
خصوصیات فردی و بیماری اختصاص داشــت. 
بخش دوم مقیاس انــدازهگـیری شـدت خسـتگی 
(FSS= Fatigue Severity Scale) جــهت 
ــن مقیـاس شـامل  سنجش شدت خستگی بود. ای
ــه طریـق Likert (عـدم وجـود  9سؤال بود که ب
خستگی نمره صفر تــا خسـتگی شـدید نمـره 7) 
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ـــوم پرسشــنامه  پاسـخ داده میشـد. بخـش س
مربوط به روشهای کاهنده خســتگی بـود. ایـن 
پرسشـنامه فهرسـتی اسـت شـامل: روشهــای 
کاهنده خستگی کــه در پنـج طبقـه حفـظ انـرژی 
(کاهش وظــایف، کمـک گرفتـن از دیگـران، دراز 
کشیدن، چُرت روزانه، نشستن و ادامــه فعـالیت، 
نشستن بدون انجام فعالیت، خوابیدن و دست از 
کار کشیدن)، افزایش مقاومت در مقابل خستگی 
(انجام فعالیتهای ساده مانند خانهداری، نرمش 
ـــدم زدن، معاشــرت بــا دوســتان و  کـردن، ق
خــانواده)، انحــراف افکــار (تــن آرامــی یــــا 
ــات  Meditations، عبـادت کـردن، انجـام تمرین

ــدگـی)، تمدیـد انـرژی  یوگا و نگرش مثبت به زن
ــتراحت دورهای،  (گـوش دادن بـه موسـیقی، اس
مطالعه کردن و تماشا کردن تلویزیون)، کنــترل 
ــا، اسـتفاده از نوشـیدنیهای  دما (دوری از گرم
خنــک و دوش آب ولــرم) و ســایر روشهـــا 
(خوردن و آشامیدن، سیگار کشیدن و ...) بــود. 
بخـش چـهارم پرسشـنامه، مقیـاس راحتـــی از 
خستگی است بدین صورت که جهت هــر یـک از 
ــاس رهـایی از  روشهای کاهنده خستگی از مقی
ــر یـک از  خستگی استفاده گردید تا اثربخشی ه
روشها در کاهش خستگی مورد ســنجش قـرار 
گیرد. این مقیاس شامل یک نمــودار دیـداری 10 
سانتیمتری بود که عدد صفــر مبیّـن غـیر مؤثـر 
ــودن روش در  بـودن و عـدد ده نشـانه مؤثـر ب
کاهش خستگی است. به تمامی بیماران اطمینــان 
ــه  داده شد اطلاعات به دست آمده کاملاً محرمان
میباشد، همچنین در صورت عدم تمایل در هــر 
مرحله از مطالعه بیماران میتوانستند از مطالعه 
ــه منظـور بررسـی اعتبـار علمـی  خارج شوند. ب
پرسشنامه روشهای کــاهنده خسـتگی از روش 

اعتبار محتوا و جهت پایایی آن از روش آزمون 
مجـدد اسـتفاده شـد کـه ضریـب همبسـتگی آن 
r=0/74 به دست آمد. جــهت گـردآوری دادههـا؛ 
هـر یـک از واحدهـای مـورد پژوهـش یـک بــار 
ــالاتر بـودن نمـره  مصاحبه گردید. در صورت ب
حـاصل از پرسشـنامه FSS از عـدد 40، شــدت 
ــره پـایینتر از عـدد  خستگی شدید و چنانچه نم
40 بود شـدت خسـتگی خفیـف طبقـهبندی شـد. 
همچنین رهایی از خستگی (اثربخشی روشهای 
کاهنده خستگی) در سه سطح پایین (نمره صفر 
ــره 7  تا 3)، متوسط (نمره 3/1 تا 6/9) و بالا (نم
تـا 10) طبقـهبندی گردیـد. بـــرای هــر یــک از 
روشهای به کار گرفته شده میانگین اثربخشــی 
ــاصل جمـع تمـامی اثربخشـیهای ذکـر  کلی (ح
ــده از آن  شـده بـر تعـداد بیمـاران اسـتفاده کنن
روش) نـیز تعییـن شـد. دادههـا بـا اســتفاده از 
ـــــی  روشهـــای آمـــاری توصیفـــی و تحلیل
(آزمونهای مجذور کای و دقیق فیشر) توســط 
 EXCEL و SPSS version14 نرمافزارهـای

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
 

یافتهها 
مطالعـه نشـان داد در بیشـــترین درصــد 
واحدهـای مـورد پژوهـش (63 درصـد) شـــدت 
ـــوده اســت. نتــایج  خسـتگی شـدید (70-40) ب
ــمچنیـن نشـان میدهـد در بُعـد حفـظ  یافتهها ه
انرژی، بیشترین میزان بهکارگیری (51 درصــد) 
ـــوده و تنــها  مربـوط بـه روش دراز کشـیدن ب
4درصـد از واحدهـای مـورد پژوهــش از روش 
کمک گرفتن از دیگران و یا دست از کار کشیدن 
استفاده میکردند. در بُعــد افزایـش مقـاومت در 
مقـابل خسـتگی، بیشـترین مـیزان بـهکارگــیری 
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(15درصد) مربوط به روش مشغول کردن خود 
بـه امـور خانـه و کمتریـن مـیزان بـهکارگــیری 
(2درصد) مربوط به روش معاشرت با خــانواده 
ــترین  بـوده اسـت. در بُعـد انحـراف افکـار، بیش
ــوط بـه روش  میزان بهکارگیری (6 درصد) مرب
انجام تمرینات یوگا بوده است در حالی که تنــها 
3 درصد از واحدهــای مـورد پژوهـش از روش 
ــدگـی اسـتفاده میکردنـد. در  نگرش مثبت به زن
بُعد تمدید انرژی، نیز 30 درصد واحدهای مورد 
ــا کـردن تلویزیـون و 28 درصـد  پژوهش تماش
اسـتراحت دورهای داشـتهاند و کمتریـن مــیزان 
(5درصـد) واحدهـای مـورد پژوهـــش از روش 
ــد کنـترل  مطالعه کردن استفاده میکردند. در بُع
دما، فقط 6 درصد از واحدهای مورد پژوهش از 
ـــط 3 درصــد روش  روش دوری از گرمـا و فق
استفاده از نوشیدنی خنک را به کار بردهاند. در 
بُعـد ســـایر روشهــا نــیز بیشــترین مــیزان 
ـــد) مربــوط بــه روش  بـهکارگـیری (13 درص

خوردن و آشامیدن بوده است. 
این مطالعه مشخص نمود بیشترین درصد 
ــی  واحدهای مورد پژوهش (80 درصد) اثربخش
روش چُرت روزانه مربوط به بُعد حفــظ انـرژی 
را در کـاهش خسـتگی بـالا (نمـره 10-7) ذکــر 
نمودنـد. در بُعـد افزایـــش مقــاومت در مقــابل 
خستگی روش نرمش کردن در بیشترین درصد 
ــــش (57/1 درصـــد)  واحدهــای مــورد پژوه
اثربخشی بالا داشته است. در بُعد انحراف افَکار 
ـــای مــورد پژوهــش  بیشـترین درصـد واحده
(50درصد) اثربخشی روش تن آرامــی و انجـام 
ـــد انــرژی روش  تمرینـات یـوگـا، در بُعـد تمدی
استراحت دورهای در (57/1 درصد) از بیماران، 
ـــا روش دوری از گرمــا در  در بُعـد کنـترل دم

ـــایر  (66/6 درصــد) از بیمــاران و در بُعــد س
روشها سیگار کشیدن (57/1 درصد) اثربخشی 

بالا داشته است (جدول شماره 1). 
یافتهها مؤیّد آن است که بیشترین درصــد 
واحدهای مورد پژوهــش (88 درصـد) احسـاس 
ــداد (29 درصـد)  ضعف و بیحالی و کمترین تع
ــه عنـوان علامـت همـراه بـا  کم شدن اشتها را ب
ــون آمـاری مجـذور  خستگی ذکر نمودهاند. آزم
کای بین شدت خستگی و برخی علایم همراه بــا 
 ،p=0/05 ــــی اندامهـــا خســتگی نظــیر: کرخت
ــری p=0/059، اختـلال در حافظـه  گسستگی فک
p=0/002 ، بیحوصلگــی p=0/008، نداشــــتن 
ــــیر وزن  ظرفیــت انجــام کــار p=0/002، تغی
 p=0/027 احساس ضعف و بیحالی ،p=0/002
ـــت  رابطـه آمـاری معنـاداری را نشـان داده اس

(جدول شماره 2). 
نتایج آزمون ضریب همبســتگی پیرسـون 
ــیزان اثربخشـی کلـی  نشان داد که ارتباط بین م
روشهـای کـاهنده خسـتگی مـورد اسـتفاده بــا 
مـیزان خسـتگی، معکـوس و بـدون معنـا اســت 

 .(p=0/532و r=-0/063)
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جدول شماره 1 - توزیع فراونی میزان بهکارگیری و اثربخشی برخی از روشهای کاهنده خستگی بر حسب نوع روش در 
مراجعهکنندگان به انجمن MS ایران در سال 1383 

فراوانی ابعاد کاهش خستگی 
میانگین درصد تعداد نوع روش 

اثربخشی 
6/39 51/0 51 دراز کشیدن  6/18 28/0 28 نشستن بدون انجام فعالیت حفظ انرژی 

5/17 15/0 15 مشغول کردن خود به امور خانه افزایش مقاومت در مقابل خستگی 
5 6/0 6 انجام تمرینات یوگا  7 5/0 5 عبادت کردن انحراف افکار 
6/64 28/0 28 استراحت دورهای  5/37 30/0 30 تماشا کردن تلویزیون تمدید انرژی 

7/16 6/0 6 دوری از گرما کنترل دما 
5/23 13/0 13 خوردن و آشامیدن سایر روشها 

 

ــایج آزمـون آمـاری رابطـه متغـیر شـدت خسـتگی و علایـم همـراه بـا خسـتگی در بیمـاران  جدول شماره 2 - خلاصه نت
مراجعهکننده به انجمن MS ایران در سال 1383 
نتیجه آزمون دقیق فیشر و قضاوت علایم همراه با خستگی 

p=0/059 گسستگی فکری 
معنادار است 

p=0/002 اختلال در حافظه 
معنادار است 

p=0/008 بیحوصلگی 
معنادار است 

p=0/002 نداشتن ظرفیت انجام کار 
معنادار است 

p=0/002 تغییر وزن 
معنادار است 

p=0/027 احساس ضعف و بیحالی 
معنادار است 

p=0/05 کرختی اندام 
معنادار است 

p=0/348 اختلال خواب 
معنادار نیست 

p=0/25 کم شدن اشتها 
معنادار نیست 

p=0/115 کوفتگی 
معنادار نیست 

  

بحث 
با توجه به افزایش روزافزون تعداد بیماران 
ـــران و هــمچنیــن افزایــش  مبتـلا بـه MS در ای

ــای  هزینههای ناشی از درمان، استفاده از روشه
ــا  غـیر دارویـی و غیرتـهاجمی کـاهنده خسـتگی ب
ــای آن از جملـه نداشـتن هیـچگونـه  توجه به مزای
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ــه مـالی، سـهولت اجـرا، در  عارضه جانبی و هزین
دسترس بــودن، غیرتـهاجمی بـودن و قـابل اجـرا 
ــیار بـا ارزش خواهـد بـود  بودن توسط بیمار بس
زیـرا مراقبـت و نگـهداری ایـن بیمـاران و علایــم 
بیماری خصوصاً خستگی و پیامدهای آن بر تمام 
ابعاد زندگی این بیماران سایه افکنده است. (11) 

یافتههای مطالعه حــاضر نشـان داد کـه بـه 
ترتیـب بیشـترین مـیزان اسـتفاده از روشهـــای 
ــه روشهـای زیـر  کاهنده خستگی رایج مربوط ب
بوده است: دراز کشیدن، تماشا کردن تلویزیــون، 
استراحت دورهای، نشستن بدون انجام فعالیت و 
خوابیـدن. مطالعـه Kraft ،Freal و Coryell بــا 
ــر روی  عنـوان «علامـت خسـتگی در MS» کـه ب
656 بیمار مبتلا به MS ساکن در ایالت واشنگتن 
انجام گرفت مبینّ آن بود که 90درصد بیماران از 
استراحت دورهای و چرُت روزانــه و 38 درصـد 
بیماران از عبادت کردن و تنآرامی و 27 درصــد 
بیماران از ورزش سبک (نرمش) هنگام خســتگی 
ــه  خود استفاده میکردند. (12) با توجه به نتایج ب
دست آمده از پژوهش حاضر میانگین اثربخشــی 
کلی روشهــای کـاهنده خسـتگی مـورد اسـتفاده 
ــهکننده بـه انجمـن MS ایـران بـه  بیماران مراجع
ـــه (8/4)،  ترتیـب: خوابیـدن (8/17)، چُـرت روزان
ـــا (7/16)،  دوش آب ولـرم (7/25)، دوری از گرم
ـــردن (7/14)، عبــادت کــردن (7/0) و  نرمـش ک
معاشرت بـا خـانواده (7/0) بـوده اسـت. سـادات 
صفوی در تحقیق خود گــزارش نمـود اثربخشـی 
ــورد اسـتفاده خوابیـدن 7/6 نرمـش  روشهای م
ــران 6/95 و  کـردن 7/06، تقاضـای کمـک از دیگ

معاشرت کردن 5/95 بوده است. 
بیماران مبتلا به MS اکــثراً جـوان بـوده در 
ـــد  مرحلـه مولـد زنـدگـی خویـش بـه سـر میبرن

ــدگـی  بنابراین خستگی اثرات بسیار مخربی بر زن
آنان خواهد داشــت. از ایـن رو خسـتگی بـاید بـه 
ـــر پرســتاران،  عنـوان یکـی از علایـم مـهم مدنظ
مراقبین در منزل و درمانگران ایــن بیمـاران قـرار 
گیرد. از آنجا که شدت خستگی در بیمــاران مبتـلا 
ــت لـذا،  به MS در مقایسه با افراد سالم بالاتر اس
آموزشهـای پرسـتاری، فعالیتهـای روزمــره و 
مراقبتهـا بـاید بـه گونـهای باشـد کـه بیمـــار در 
ــه بـرای هـر  فواصل متناسب اقداماتی (اقداماتی ک
ـــر اســاس آموزشهــا، امکانــات،  فـرد خـاص ب
ــر باشـد) جـهت کـاهش  تواناییها و تجربه مؤثرت
خستگی خود انجام دهد. این اقدامات نباید محدود 
بـه مـواردی باشـند کـه بیمـار در زمـان گذشــته 
استفاده مینموده است بلکه این بیماران میتواننـد 
ــوده و  روشهای جدید را آزمایش کرده، تکرار نم
ــار بـه سـطح بـالای  از آن سود ببرند. چنانچه بیم
خستگی رسید بــر اسـاس یافتـههای ایـن مطالعـه 
استفاده از هر روشی که معمولاً آســانترین و در 
ــی مـیگـردد میتوانـد در  دسترسترین روش تلق
کاهش خسـتگی مؤثـر باشـد. در بیشـترین تعـداد 
ــالا بـوده کـه ایـن  بیماران مذکور شدت خستگی ب
ــت خسـتگی و اثـر آن بـر  مسأله خود بیانگر اهمی
تمام ابعاد زندگی و فعالیتهای روزانه این بیماران 
تـگی  میباشد. به علاوه این پژوهش نشان داد خس
با یک سری از علایم ناراحتکننده همراه است که 
ــری و  خود این علایم مثل بیخوابی، گسستگی فک
ــی،  اختـلال در حافظـه میتوانـد بـر کیفیـت زنـدگ
ــرد  شخصیت، کار، مسایل اجتماعی و خانوادگی ف
اثرات بسیار مخربی بر جا گذارد. بنابراین مراقبین 
این بیماران به خصوص پرستاران نه تنها باید بـه 
خستگی بلکــه بـه علایـم همـراه بـا آن نـیز توجـه 

ویژهای داشته باشند. 
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اـیعترین  نتایج این مطالعه مؤیدّ آن اســت کـه ش
اـ کـردن  ــیدن، تماش روشهای مورد استفاده دراز کش
تـن بـدون انجــام  تـراحت دورهای، نشس تلویزیـون، اس
اـ  اـً مؤثرتریـن روشه فعالیت و خوابیدن بود کــه لزوم
تـراحت، دراز  محسوب نمیگردیدند. به طور معمول اس
تـگی تلقّـی  کشیدن و خوابیــدن پاسـخ معمـول بـه خس
ــه  اـن و گـروه پزشـکی ب شـده و اغلـب توسـط اطرافی
اـ  ــه ایـن روشه مددجویان هم توصیه میشود. اگر چ
وـرد  در مورد رفع خستگی حاد مؤثر میباشد اما در م
تـگی مزمـن میتوانـد منجـر بـه افزایـش خسـتگی  خس
گردد. مطالعهی Wininghame نیز نشان میدهد کــه 
ــاهنده خســـتگی از  ــای ک ــایعترین روشه ــاً ش الزام
ــور  اـ محسـوب نمیشـوند و بـه ط مؤثرتریـن روشه
اـران  تـگی در بیم اـهنده خس معمول رایجتریــن روش ک
ــالی  اـلیت میباشـد، ایـن در ح اـهش فع تـراحت و ک اس
است که استفاده از استراحت در خستگی مزمن منجـر 
ــالیت  اـهش فع تـه و ک تـگی گش یـزان خس بـه افزایـش م

فیزیکی، منجر به ناتوانی بیمار خواهد شد. (13) 
یـزیولوژیکـی ایـن پدیـده مشــخص  مکانیسـم ف
ــه هـر چـه فـرد  نشده است. مطالعات نشان میدهد ک
اـلیت در  تـری جـهت فع ــد انـرژی کم بیحرکتتر باش
اختیار خواهد داشت. کاهش فعالیت فیزیکی باعث کــم 
شدن توده عضلانی و کاهش بیشتر عملکــرد خواهـد 
ــوده  شد. اثر تمرینات ورزشی (انقباض و استراحت ت
عضلانی در یک دوره زمانی) بر روی بهبود عملکـرد 
اـبت شـده اسـت. در  ــه MS ث فیزیکی بیماران مبتلا ب
اـ در کـــاهش  أـثیر ایـن روشه یـز ت یـر ن اـت اخ مطالع

خستگی نشان داده شده است. (14) 
 

نتیجهگیری 
استراحت طولانی در رختخــواب و بیتحرکـی 
بـران انـرژی  اـبل ج یـر ق اـهش غ طولانی منجــر بـه ک

اـلیت و  ــلا بـه MS از فع میشود و اغلب بیماران مبت
تـه و بـه توانــایی  اـصل از آن هـراس داش اـی ح گرم
خود در این زمینه اطمینــان لازم را ندارنـد. آمـوزش 
ــایف  به بیماران جهت یک برنامهریزی صحیح از وظ
ــده از  پرستاران محسوب میشود. نتایج به دست آم
تـگی ناشـی از  ــد کـه خس تحقیقات اخیر نشان میده
اـری MS نمیشـود.  تمرینات بدنی باعث تشــدید بیم
جنبه منفی خستگی در مبتلایان به MS این است که 
یـ  در برخی از آنها خستگی ناشی از تمرینات ورزش
اـن تمریـن و  آنقدر طول میکشد که تـوازن بیـن زم
ــه بـه ایـن  رفع خستگی به هم میخورد. (15) با توج
ــذا  که پژوهش حاضر یک تحقیق توصیفی میباشد ل
وـن  پیشنهاد میشود تا به مطالعات نیمه تجربی همچ
تـگی و  بررسی آموزش انواع روشهای کــاهنده خس
 MS تأثیر آن بر روی خستگی در بیماران مبتــلا بـه
ــش  اـ کـه در پژوه پرداختـه شـود. هـمچنیـن از آنج
تـگی در  حاضر مقایسهای بین روشهای کاهنده خس
ــنهاد  ــت پیش ــه اس اـن صـــورت نگرفت مـردان و زن
ــا عنـوان بررسـی مقایسـهای  میشود تا مطالعهای ب
اـن مبتـلا  ــردان و زن روشهای کاهنده خستگی در م

به MS پرداخته شود. 
 

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل طــرح تحقیقـاتی مصـوب 
ــوم پزشـکی، دانشـکده پرسـتاری و  دانشگاه عل
مامایی تهران بوده اســت. بدیـن وسـیله مراتـب 
قدردانی و سپاس خود را از حمایت همه کسانی 
که به نحوی در انجام این پژوهش مــا را یـاری 

رساندند اعلام مینماییم. 
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بررسی میزان به کارگیری و اثربخشی ....                                                                                                          شیوا سادات بصامپور و همکاران 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
حیات مجله دانشکده پرستاری و مامایی تهران دوره 11 شماره 4-3 پاییز و زمستان 1384  ٣٧
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