
 

 

بر شدت درد بيماران زن مبتلا به مولتيپل  عضلاني رونده پيش سازي آرام تأثير
  يتصادف ينيبال ييارآزماك كي :اسكلروزيس

  
  *****االله روشنايي قدرت  ****مهردخت مزده  ***خدايار عشوندي  **آزاده ظفري  *علي بيكمرادي

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  

ــؤول  ــنده مســ : نويســ
؛ خــــدايار عشـــــوندي 

نشــكده پرســتاري و  دا
مامــايي دانشــگاه علــوم 

  همدانپزشكي 
e-mail: 
oshvandi@umsha.
ac.ir 

 چكيده
سازي براي  استفاده از آرام. درد يكي از مشكلات شايع بيماران مولتيپل اسكلروزيس است: زمينه و هدف

عضـلاني روشـي اسـت كـه باعـث ايجـاد        رونده پيشسازي  مآرا. كاهش درد بيماران رو به افزايش است
عضلاني بـر شـدت    رونده پيشسازي  اين مطالعه با هدف بررسي تأثير آرام. شود آرامش در عضلات مي

 .است يافتهدرد بيماران مولتيپل اسكلروزيس انجام 
 70 در مـورد ر دسـترس  گيري د با استفاده از نمونه كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده اين :روش بررسي

معيارهاي ورود . يافته استانجام  1391- 92هاي  در سالبيمار عضو انجمن مولتيپل اسكلروزيس شهر همدان 
سال، توانايي انجـام تمرينـات روزانـه بـه      20- 65تشخيص قطعي مولتيپل اسكلروزيس، سن : به مطالعه شامل

بيماران به طور تصادفي به دو گروه آزمون و  .بود 5/4تر از  يا كم برابر EDSSدقيقه، احساس درد و  20مدت 
گيري و آموزش  اندازه) VAS( ابتدا درد بيماران در دو گروه با مقياس ديداري سنجش درد. تقسيم شدند شاهد
و بيماران در  يافتهفته انجام  4اي سه بار در هفته به مدت  دقيقه 40جلسه  12سازي در گروه آزمون طي  آرام
سـپس درد  . هاي معمـول انجـام گرفـت    تنها مراقبت شاهدگروه  مرينات را در منزل انجام دادند درهفته ت 8طي 

در زوجي و مسـتقل   تيهاي  با استفاده از آزمونها  داده. شد بررسيهفته مجدداً  8بيماران در دو گروه بعد از 
  .انجام يافت SPSS v.16افزار  نرم

بـه  ). >05/0p( ن زن مولتيپـل اسـكلروزيس تـأثير معنـاداري داشـت     بر كاهش درد بيمارا سازي آرام: ها يافته
كاهش يافـت و در گـروه    26/3±88/1به  60/4±75/1كه در گروه آزمون ميانگين شدت درد بيماران از  طوري
  .)p=292/0( تغيير يافت كه از نظر آماري معنادار نبود 71/4±09/2به  83/4±96/1ميانگين شدت درد از  شاهد
عضلاني بر كاهش درد مزمن بيماران مورد بررسـي   رونده پيشسازي  با توجه به تأثير آرام: گيري نتيجه

اين اقدام مي تواند به عنوان يك درمان مكمل براي كـاهش درد بيمـاران    ،هزينه كم، ايمني و سادگي آنو 
  .مولتيپل اسكلروزيس مورد استفاده قرار گيرد

  
 ل اسكلروزيستن آرامي، درد، مولتيپ :هاي كليدي واژه

  1393ماه  فروردين: پذيرش مقاله -  1392ماه  دي: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
) Multiple Sclerosis(مولتيپل اسكلروزيس 

ــو   ــاري دژنراتي ــك بيم ــيشي ــده پ ــزمن  رون و م
                                                            

 داخلـي جراحـي  پرسـتاري  گـروه آموزشـي    اسـتاديار ، هاي مزمن در منـزل  مراقبت بيماريتحقيقات عضو مركز  *
  همدان، همدان، ايراندانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي 

  س ارشد پرستاريكارشنا **
دانشـكده   داخلـي جراحـي  پرسـتاري  گـروه آموزشـي    اسـتاديار مراقبت مـادر و كـودك،   تحقيقات عضو مركز  ***

  همدان، همدان، ايرانپرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي 
  همدان، همدان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده گروه آموزشي نورولوژي  دانشيار ****
 و اپيـدميولوژي زيسـتي  آمار گروه آموزشي  استاديار، هاي غيرواگير سازي بيماري مدلتحقيقات عضو مركز  *****

  همدان، همدان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي بهداشتدانشكده 

تخريب سيستم عصبي مركزي است كه با وقوع 
در مغز و طنـاب نخـاعي مشـخص     قشاي ميلين

 20-40بـين  سنين در  MS معمولاً. )1(شود  مي
موارد،  %10در حدود  اگرچه .افتد ميسال اتفاق 
زنـان  در و  يابد ميسالگي كاهش  18اين سن تا 

علـت  . تـر از مـردان اسـت    برابر شـايع  3 حدوداً
در هـايي  نظريـه چنـد  هر بيماري ناشناخته است

 26- 37 ،1393، 1شماره  ،20دوره )حيات(كي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزش
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ا، ه ـ سعوامـل ايمونولوژيـك، ويـرو    تأثير مورد
در  .)2(وجـود دارنـد   ژنتيك و عوامـل محيطـي   

و در سراسـر دنيـا   نفـر   400000 تقريبـاً مريكا آ
. )3(به اين بيماري مبتلا هسـتند  ميليون نفر  5/2

ايـران  روزيس مولتيپـل اسـكل  طبق آمار انجمـن  
در  MSهـزار نفـر بيمـار مبـتلا بـه       40بيش از 

 MSدر . )4(شده اسـت   و گزارشايران تخمين 
مين حمايـت  أاي بيمـار و ت ـ ه هبراي تسكين نشان

دهـي  دي، سـازمان مداوم، برنامه درمـاني انفـرا  
اسـاس درمـان بـر    و  اسـت  شده و مستدل لازم

، تسـكين  تنظيم سيستم ايمني بـا بتـا اينترفـرون   
. )2(دارويي متمركز اسـت  م و مداخلات غيرعلاي

بـيش از  كـه  اسـت   MSدر  شـايع  اي هدرد نشان
در درد . )5(كننـد  بيماران آن را تجربه مـي  50%

آســيب بــه بــه علــت  ممكــن اســتايــن بيمــاران 
فيبرهـاي درد،   تخريـب قشـاي عصـبي   اعصاب، 
ــاهنگي عضــلات و  ضــعف، ا ــدم هم ــم، ع سپاس
ه اي اراي ـه ـ نناشي از اثر درمـا ا و يا ه ناستخوا

بـه صـورت مـزمن    و باشد كه در كل بدن  شده
از بـدن   اي هدرد در هر منطق. )2( شودميتجربه 

و در طـول زمـان تغييـر     ممكن است بروز كنـد 
سـلامت روان   كيفيـت زنـدگي و   محل دهد و بـر 

درد مـزمن بـر    تـأثير . )6(گـذارد  ب تأثيربيماران 
دليـل ماهيـت طـولاني و    ه ب ـ MSبيمار مبتلا به 

ــزمن ب ــم ــاري ب ــي  صــورته يم مشــكلات روان
و اخـتلالات  ) افسردگي، كاهش اعتماد بـه نفـس  (

ــردي  ــادگي (عملك ــار افت ــاتواني و از ك ــروز ) ن ب
 معمـولاً درد مـزمن  در اين بيمـاران  . )7( كند مي

ــايع ــر ش ــنج     ت ــد تش ــاي ض ــا داروه ــت و ب اس
ا هــ ي، ضــد افســردگ)تــوئين كاربامــازپين، فنــي(
و يـا  ) تريپتيلين، نـورتريپتيلين، دزپيـرامين   ميآ(

ر ايـن  اگ ـ. )8( شـود هـا درمـان مـي   ضد آريتمي

د، بيمار بايد بـه  رويكردها با شكست مواجه شو
رد، ارجـاع  يك برنامـه جـامع مـديريت درمـان د    

  .)5( داده شود
 دارويـي اي غيره ـ شهاي اخير رودر سال
 MSبيمـاران   بيماران مزمن از قبيل تسكين درد

مـورد اسـتفاده   اي تكميلـي  ه نتحت عنوان درما
دارويـي شـامل   هاي غيرروش .است قرار گرفته

، طب سوزني، طب فشاري، رفتار ورزش، مراقبه
هـاي  تكنيـك ، گياهي هاي معدني و مكمل، درماني

ــازيآرام ــت  س ــات در   .)9(اس ــي از مطالع برخ
براي كاهش درد، را  بالااي ه شرو MSبيماران 

 حــاكي از دانســته و مــؤثرخســتگي و اســترس 
در . )10( اســتهــا كيفيــت زنــدگي آن  بهبــود
 رونـده  پـيش  سـازي  آراماخيـر تكنيـك   هاي  سال
لاني بخش مهمي از مراقبت از بيماران مبتلا عض

و باعـث   )11(باشـد   مـي اي مـزمن  ه ـ يبه بيمار
كاهش استرس و اضطراب، انحراف فكر، تسكين 
كشش و انقباضـات عضـلاني، بهبـود خـواب و     

شـود   مـي كاهش حساسـيت بـه درد و خسـتگي    
)12(.  

عضـلاني   رونـده  پـيش  سـازي  آرامتكنيك 
 1938اي مكمل است كه در سال ه نايكي از درم

معرفي و به كـار گرفتـه شـد     Jacobsonتوسط 
ايــن تكنيــك يكــي از مــداخلات پرســتاري . )13(

يـادگيري آن بسـيار    ،مثبت تأثيراست كه ضمن 
تـوان آن را بـه   باشـد و مـي   مـي آسان و راحت 

ايـن  . )14(عنوان درمـان مكمـل در نظـر گرفـت     
اي آرامش درمـاني  ه شروش يكي از بهترين رو

و  روانـي ويژه براي كمك و درمـان بيمـاران    هب
 ــ روان ــتلا ب ــي مب ــرن،  تن ــزمن، ميگ ــردرد م ه س

خـوابي،   فشارخون اوليه، بي اضطراب، استرس،
 .)15( باشد ميآسم و هراس 
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ــازي آرامدر  ــه روش  س ــا  Jacobsonب ب
انقبــاض فعــال و ســپس شــل كــردن عضــلات   

احساس آرامش  رونده پيشخاص، در يك حالت 
 ســازي آرام. )16(شــود  مــي ايجــاد عضــلاتدر 
گيرد مي أمنش نظريهعضلاني از اين  رونده پيش

كه عصبي عضلاني اسـاس و پايـه بسـياري از    
اي ه ـ يهاي ناخوشايند روحـي و بيمـار  احساس

ــت    ــي اس ــمي و روان ــات  .)14(جس -آرامتمرين

را بهبــود  ان، همــاهنگي عضــلات بيمــارســازي
بخشد و براي درمـان سـفتي عضـلات مفيـد      مي

آرامــش تــدريجي،  ،Jacobsonش رو ).2(اســت 
رهــايش اســت كــه در هــر  -شــامل فنــون تــنش
ا ه ـ هبر يك گروه از ماهيچ ـ جلسه آموزش، فقط

بقيه زمـان جلسـه بـه رهـايش      و شود ميانجام 
 اسـدي و  كيقبادي .)15(يابد  مياختصاص تنش 
درد بر ميزان وقوع و شدت سر سازي آرامتأثير

 و دادنـد مورد بررسي قـرار  را ميگرني بيماران 
دفعـات وقـوع و    سـازي  آرامكه نشان داد  نتايج

  .)17( دهدميرا كاهش ميگرني  دردشدت سر
Chen  وFrancis ــأثير ــازي آرام تـ و  سـ

 در كاهش دردهاي مزمن را يسازي ذهنتصوير
نتايج نشان ه ك قرار دادند يبررسران مورد بيما
هفته كاهش  6 بعد از انجام تمرينات به مدتداد 

اي توسـط  در مطالعه. )18( استدرد ابراز شده 
Smith  بـر كـاهش    سازي آرام تأثيرو همكاران

و  غفـاري  .)19( اسـت گزارش شده درد زايمان 
 Jacobsonبـه روش   سازي آرام تأثيرهمكاران 

نشـان   MSدر افزايش كيفيت زندگي بيماران را 
ــد  ــورد  از آن .)20(دادنـ ــه در مـ ــا كـ ــأثيرجـ  تـ

ــازي آرام  MSبــر درد بيمــاران مبــتلا بــه     س
و بـا توجـه بـه     ه اسـت يافتكمي انجام  اتمطالع

ــك   ــاي تكني ــازي آراممزاي ــاس  س ــش حس و نق

ســطح ســلامت بيمــاران  يپرســتاران در ارتقــا
 تـأثير اين مطالعه با هدف بررسي  ،MSمبتلا به 

 دردشـدت  بـر  عضـلاني   رونده پيش سازي آرام
  .است يافتهانجام  MSبيماران مبتلا به 

  
  روش بررسي

 درتصـادفي شـده   آزمـايي بـاليني   كار اين
كننده  مراجعه MSخانم مبتلا به بيمار  70 مورد
ــه ــل     بـ ــاران مولتيپـ ــت از بيمـ ــن حمايـ انجمـ

تـا   1391اسكلروزيس شهر همدان از بهمن مـاه  
بيمـاران  . يافته استانجام  1392ارديبهشت ماه 

MS بـه  هاي ورود به مطالعـه  به معيارتوجه  با
ــهروش  ــري در دســترس انتخــانمون ــا گي ب و ب

بــدون تصــادفي بنــدي  اســتفاده از روش بلــوك
قـرار   شـاهد در دو گـروه آزمـون و   سازي كور

نوع  يدر نظر گرفتن خطا حجم نمونه با .گرفتند
 پوكـاك طبق فرمول  %80و توان آزمون  %5اول 

نتــــايج حاصــــل از مطالعــــه    براســــاسو 
Dayapoglu  وTan )21( برآورد گرديد.  

كـه   دش ـمحاسبه گروه  هربيمار براي  35
 40تعـداد   ،هـا نمونـه احتمالي با توجه به ريزش 
بيمار براي گروه  40آزمون و بيمار براي گروه 

  .ندشد انتخاب شاهد
تشـخيص قطعـي   : هاي ورود شـامل معيار

MS ي و معاينــــات نورولــــوژيك  براســــاس
ــانس مغناطيســي  برداريتصــوير توســط رزون

بـا   بيماران زنپزشك متخصص نورولوژيست، 
توجــه بــه شــيوع بيشــتر بيمــاري در زنــان در  

ســال، ســواد  20-65 ســن مقايســه بــا مــردان،
ــام    ــايي انج ــتن، توان ــدن و نوش ــات خوان تمرين

حـداقل  احسـاس درد  دقيقـه،   20روزانه به مدت 
يا استفاده از داروي ضد در يكي از نواحي بدن 
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مقيــاس وضــعيت گســترش نــاتواني نمــره  د،در
)Expanded Disability Status Scale: 

EDSS (شده توسط  تعيين 5/4تر از يا كم برابر
  .بود نورولوژيپزشك متخصص 

 اسييمق ،ناتواني گسترش تيوضع اسيمق

 جهت Kurtzke توسط بار نيبراي اول هك است

 يكينورولـوژ  و يك ـيزيف نـاتواني  شدت يبررس
 امـروز  تـا  و گرفت قرار استفاده ردمو MS در

 ني ـدر ا اسـتفاده  مـورد  مقيـاس  نيترعيشا زين
 8اين مقياس وضعيت عملكردي . باشد يم نهيزم

سيستم شامل ناحيه هرمي، مخچه، سـاقه مغـز،   
عملكرد حسي، روده و مثانـه، بينـايي و مغـز را    

كند و در نهايت نمره فـرد در دامنـه    ميبررسي 
 10تـا  ) ي طبيعـي وضعيت عصب شـناخت (صفر 

ايـن مقيـاس   . گيـرد قرار مي) MS مرگ به علت(
توسط پزشك متخصص مغز و اعصـاب تعيـين   

به سه طبقه  Jounzبندي معيار طبقه براساسو 
و  7(و شـديد  ) 5/3-5/6(، متوسط )0-3(خفيف 
هـاي خـروج   معيار .)22( شودتقسيم مي) بيشتر
 بيمارسـتان  فوت بيمار، بستري شدن در: شامل

 هــايبيمــاري ســاير ، ابــتلا بــهيــا عــود بيمــاري
كننده، درگيري سيستم شناختي، اسـتفاده   ناتوان

  .بود از وسايل كمكي جهت راه رفتن
ــردآوري   ــزار گ ــا دادهاب ــنامهه اي پرسش

 اطلاعـات فـردي   دو بخش بود، بخش اول شامل
حـاوي اطلاعـاتي در مـورد وضـعيت      و بيماري
برخي اطلاعات مربـوط  شناختي بيمار و  جمعيت

سـابقه  مدت ابتلا بـه بيمـاري،   شامل به بيماري 
نــوع داروي بســتري در يــك ســال گذشــته،    

 اي تكميلـي، ه ـ ننوع اسـتفاده از درمـا   مصرفي،
هـاي مسـكن،   الاتي در زمينـه مصـرف دارو  ؤس

مقياس ديداري بخش دوم و  ، محل دردMSنوع 

 Visual Analouge( ســـنجش شـــدت درد

Scale: VAS ( در  دردعيــين شــدت  جهــت ت
مقياس ديداري سنجش شدت درد،  .بيماران بود

متري مدرج اسـت كـه    سانتي 10استفاده از خط 
ــراي شــديدترين درد و نمــره صــفر   نمــره ده ب
بدون درد در نظر گرفتـه شـده كـه ميـزان درد     

 .)23( شـود توسط بيمـار روي خـط تعيـين مـي    
ابزار ديداري سنجش درد پر كاربردترين ابـزار  
سنجش درد در دنيا است، عـلاوه بـر روايـي و    

تـرين خصيصـه ايـن ابـزار سـادگي      پايايي، مهم
 1-3كســب نمــره  . باشــد مــياســتفاده از آن 

ــده درد خفيــف نشــان درد متوســط و  4-7، دهن
ــده درد شــديد اســت  نشــان 10-8 در  .)24( دهن

مطالعات متعددي در خـارج از كشـور روايـي و    
و  )25( ييـد شـده اسـت   أپايايي علمي اين ابزار ت

بــا ضــريب  قيــاسدر ايــران نيــز پايــايي ايــن م
 ييد قرار گرفته اسـت أمورد ت r=88/0 همبستگي

)26(.  
ــاران ــي  بيم ــورد بررس ــه   م ــه ب ــا توج ب

اخــذ رضــايت و بــه مطالعــه  معيارهــاي ورود
بنــدي  بلــوكبــا اســتفاده از روش   آگاهانــه،
 دو گــروهبــه تــايي  5هــاي  بــا بلــوك تصــادفي
. تخصـــــيص يافتنـــــد شـــــاهدو  آزمـــــون
 و و بيمــاري اي اطلاعــات فــرديهــ هپرسشــنام

ــدت در   ــنجش ش ــداري س ــاس دي ــت د مقي جه
ها قرار داده ر اختيار آنارزيابي پايه بيماران د

 مجـدداً مقياس ديداري سنجش شدت درد . شد
در توسـط بيمـاران    سازي آرام هشتمهفته در 

 .تكميـل گرديـد   شـاهد هر دو گـروه آزمـون و   
مقدار و نوع مسكن دريافتي توسط مـددجويان  

مداخلـه  زمان يك هفته قبل از مداخله و در طي 
  .در چك ليست ثبت و با يكديگر مقايسه شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
23

 ]
 

                             4 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-710-en.html


 1393 ،1شماره  ،20دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

٣٠ 

 20بـه دو گـروه    بيماران در گروه آزمون
ــيم   ــري تقس ــوهنف ــازي آرام و نح ــه روش س  ب

Jacobson )عضـلاني و   رونـده  پيش سازي آرام
بـه صـورت   آمـوزش داده شـد و   ) تنفس عميـق 

جلسـه   12 .توسط بيماران اجـرا گرديـد  گروهي 
 40بـه مـدت    جلسـه  هفته هـر  4طي  سازي آرام

ان در گروه بيماربراي ) در هفته جلسه 3(دقيقه 
و بـه بيمـاران    آزمون آموزش داده و اجرا شـد 

دقيقه تمرينات را  20توصيه شد روزانه به مدت 
برنامـه آموزشـي در هـر     .در منزل انجام دهنـد 

اي ه ـ هشناساندن عضـلات و گـرو  : جلسه شامل
عضـــلاني، آمـــوزش مراحـــل اجـــراي تكنيـــك 

و  بـه صـورت توضـيح    رونـده  پـيش  سازي آرام
در بيماران الات ؤگويي به س، پاسخنمايش عملي

اجـراي  نحوه صحيح  و سازي آرامتكنيك  مورد
دي و  سي برروي اي كامله شآموز. بود تكنيك

 .ه شدو به بيماران اراي نوار صوتي ضبط گرديد
توسـط بيمـاران    سازي آرامدر هر جلسه تكنيك 
ام و توضيحات و اصـلاحات  همراه با محقق انج

توسط بيماران  سازي آرام سپس .ه شدلازم اراي
 سـازي  آرامدر . فتتحت نظارت محقق انجام گر
تــك تــك عضــلات از  از بيمــاران خواســته شــد

كه شـامل   ار عضلات كف پا تا عضلات صورت
ابتــدا منقــبض و ســپس شــل  ،عضــله اســت 16

شـمارش تـا   خود را بـا  بيماران عضلات  .نمايند
 10سپس با شـمارش تـا عـدد    و  منقبض 5عدد 
 پابراي ب يمراحل را به ترت نيهم .كردند ميشل 

، نه، باسـن يهـا، شـكم، قفسـه س ـ   ، رانو ساق پـا 
، گــردن، هــاشــانه، بازوهــا، و ســاعد هــادســت
تكـرار   صـورت  و هـا فك، چشمزبان و ، پيشاني

تمـام  احسـاس كننـد   كـه   يتـا هنگـام   كردنـد  مي
زمــان  هــم. شــل شــده اســتكپارچــه ي شــانبدن

 به طور عميـق نفـس   سازي آرامدر طي  انبيمار
وضــعيت انتخــابي بــراي آرامــش . كشــيدند مــي

ــت دراز كشــيده اســت  ــدريجي حال ــات . ت تمرين
گروه آزمـون   هفته توسط 8 به مدت سازي آرام

محقق انجام دقيقه با پيگيري  20به مدت  روزانه
بـراي   Jacobsonكـه   را زمـاني  مـدت . گرفـت 

سازي پيشنهاد كرده است چنـدين   تمرينات آرام
در هفتـه بـا پيگيـري     اي دقيقـه  60تـا   30جلسه 

 ولـي  .طولاني مدت حتي تا يك سال بوده اسـت 
Nickel سـازي   آرامدر مطالعه خود  همكاران و
 50بــه مــدت بــيش از را رونــده عضــلاني  پــيش

در . )27( كار بردنـد ه باي  دقيقه 30تا  20جلسه 
سازي  مطالعه حاضر مدت و تعداد جلسات آرام

و  Nickelپيشرونده عضلاني مشابه با مطالعـه  
 60 يعني انجام تقريبـاً . همكاران به كار برده شد

سط بيماران در سازي تواي آرام دقيقه 20جلسه 
 اي ههـيچ مداخل ـ  شـاهد در گـروه   .هفتـه  8طول 

ــت  ــورت نگرفـ ــروه  . صـ ــن گـ ــاران در ايـ بيمـ
و تنهـا   اي معمـول را دريافـت كردنـد   ه ـ تمراقب

  .ا تكميل گرديده نتوسط آ ابزارهاي تحقيق
اين پژوهش در پايگـاه كارآزمـايي بـاليني    

) IRCT201302109759N3(وزارت بهداشــت 
علوم پزشكي همدان بـه   و كميته اخلاق دانشگاه

د ثبت گرديده و تأييد /پ/4025/9/35/16شماره 
ولان دانشكده ؤسپس با كسب اجازه از مس. شد
انجمــن مولتيپــل اســكلروزيس همــدان و اخــذ  و

يري صـورت  گ هرضايت آگاهانه از بيماران نمون
  .گرفت

 SPSS v.16افـزار آمـاري    نـرم  بـا ا ه هداد
ز آزمون تـي  ا .قرار گرفت تجزيه و تحليل مورد

اي دو ه نبراي مقايسه ميانگي) زوجي و مستقل(
دو براي مقايسه  گروه و همچنين از آزمون كاي
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هاي كيفي در دو گروه استفاده روابط بين متغير
در نظـر   >05/0pها داري آزمونمعناسطح . شد

  .گرفته شده است
  

  اه هيافت
نفر بـه علـت غيبـت در     3در گروه آزمون 

نفـر بـه علـت بسـتري      2و  سـازي  آرامجلسات 
نفر بـه   2 شاهدشدن در بيمارستان و در گروه 

نفـر بـه    3 و علت بستري شـدن در بيمارسـتان  
علت عدم تمايـل بـه همكـاري از مطالعـه خـارج      

مورد تحليـل  نفر  70 هاي داده شدند و در نهايت
  .قرار گرفت

ــني   ــانگين ســ ــون  ميــ ــروه آزمــ در گــ
ــال و در  7/10±17/36 ــروه ســـ ــاهدگـــ  شـــ
 و تأهلم %)8/62(نفر  44. بودسال  4/9±14/34

تحصــيلات بــالاتر از %) 1/47(نفــر  33 همچنــين
نفـر   60 .بودند دار خانه%) 2/64(نفر  45و  ديپلم

بهبـود   -كننـده نـوع عود  MSمبتلا بـه  ) 7/85%(
ــده  ــر  10و يابنـ ــوع  %) 2/14(نفـ ــه نـ ــتلا بـ مبـ

از %) 2/64(نفــر  44 .ثانويــه بودنــد رونــده پــيش
اسـتفاده   خـود  ل بيمـاري اينترفرون جهت كنتـر 

ــج مــي ــد و راي ــرون مصــرفي   كردن ــرين اينترف ت
بيمـاران مـورد    نيمي از. بود%) 4/51(سينوكس 

مبـتلا   MSبـه بيمـاري   سال  7-13بين بررسي 
اي تكميلـي  ه ـ نبـه درمـا  %) 8/92( نفر 65. بودند

ــاد داشــتند ــر 49 .اعتق ــ ندرمــااز %) 70( نف اي ه
 نفر 21 هك در حالي ،تكميلي استفاده كرده بودند

ــان از از%) 30( ــي     آن ــان تكميل ــوع درم ــيچ ن ه
  ).1جدول شماره (استفاده نكرده بودند 

تـي  دو و  هـاي آمـاري كـاي    انجام آزمـون 
 اطلاعــاتن يداري بــاه تفــاوت معنــكــنشــان داد 

مـاران مـورد بررسـي در دو    يبفردي و بيماري 
  .اند همگن بوده دو گروهو  نداردگروه وجود 

و در گروه  %)80( نفر 28در گروه آزمون 
هاي مسكن جهت از دارو%) 5/88(نفر  31 شاهد

 .كردنـــد مـــيكنتـــرل و تخفيـــف درد اســـتفاده 
مسكن دريـافتي در بيمـاران   %) 1/37(ترين  بيش

جهت كنترل درد بـاكلوفن بـود كـه در صـورت     
در گـروه   )%4/31(نفـر   11. شد ميدرد استفاده 

از  شــاهددر گــروه %) 8/42(نفــر  15و  آزمــون
اســتفاده بــراي تســكين درد  ي بــاكلوفن دارو
  .كردند مي

اسپاســم %) 1/57( نفــر 40بــه طــور كلــي 
ــا،  ــر  7كمــردرد، %) 2/24(نفــر  21دردنــاك پ نف

 1درد صورت و %) 4/1(نفر  1سردرد، %) 7/15(
  ).2جدول شماره (درد چشم داشتند %) 4/1(نفر 

ميـانگين   قبل از مداخلـه در گـروه آزمـون   
 شـــاهدر گـــروه و د 60/4±75/1 شـــدت درد

مسـتقل   تـي آمـاري  آزمـون   كه بود 86/1±83/4
بين ميـانگين شـدت درد در دو گـروه     نشان داد

ــون و  ــاهدآزم ــل از  ش ــازي آرامقب ــاوت  س تف
بعـد  ). p=602/0(اسـت   هنداشتداري وجود معنا

ميـانگين شـدت درد   از مداخله در گروه آزمـون  
و در گـروه   88/1با انحراف معيار  88/1±26/3

كه نتايج آزمـون آمـاري    بود 71/4±09/2شاهد 
بين ميـانگين شـدت درد   مستقل نشان داد كه  تي

اجـــراي بعـــد از  شـــاهددر گـــروه آزمـــون و 
ــه مــدت  ســازي آرام ــه 8ب ــاوت  هفت ــاتف دار معن

آزمـون   همچنـين ). >05/0p(مشاهده شده است 
ميـانگين   نشـان داد كـه بـين    يزوج ـ آماري تـي 

داخله شدت درد در گروه آزمون قبل و بعد از م
و  )>05/0p(ه است ي وجود داشتدارمعناتفاوت 

درد قبـل و  شـدت  ميـانگين  بـين   شاهددر گروه 
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٣٢ 

مشـاهده نشـد    داريمعنـا  تفـاوت بعد از مداخله 
)292/0=p.(  مقايســه ميــزان مصــرف مــورد در

قبل و بعد  شاهدا در دو گروه آزمون و ه نمسك

مداخله آزمون آمـاري نشـان داد كـه ميـزان      از
ي بـين دو گـروه اخـتلاف آمـاري     مسكن دريافت

  ).>05/0p( دارد داريمعنا
  

شهر همدان در  MSكننده به انجمن  مراجعه مولتيپل اسكلروزيسمبتلا به  زن مارانيو بيماري ب يمشخصات فرد -1جدول 
   1391-92 ، سالگروه آزمون و شاهددو 

  p-value  شاهد  آزمون    ريمتغ
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

410/0=p   سال(سن(  
30 -20  
40 -31  

40>  

16  
8  
11  

7/45  
8/22  
4/31  

14  
10  
11  

40  
5/28  
4/31  

  مجرد  تأهلوضعيت 
  تأهلم

12  
23  

2/34  
7/65  

14  
21  

40  
60  481/0=p  

  تحصيلات
  ديپلمزير

 ديپلم

  بالاتر از ديپلم

10  
12  
13  

5/28  
2/34  
1/37  

6  
9  
20  

1/17  
7/25  
1/57  

211/0=p  

  رونده پيش - كنندهعود  MSنوع 
  ثانويه دهرون پيش

29  
6  

8/82  
1/17  

31  
4  

5/88  
4/11  121/0=p  

  شغل

  دار خانه
  كارمند
  دانشجو
  بازنشسته

19  
5  
5  
6  

2/54  
2/14  
2/14  
1/17  

26  
2  
6  
1  

2/74  
7/5  
1/17  
8/2  

314/0=p  

  بلي  سابقه بستري در يك سال گذشته
  خير

6  
29  

1/17  
8/82  

9  
26  

7/25  
2/74  416/0=p  

  اي تكميليه ناستفاده از درما

  وهاي گياهيدار
  انرژي درماني

  يوگا
  سوزني طب

  تغذيعه درماني
  ورزش

7  
0  
8  
1  
6  
2  

20  
0  
85/22  
85/2  
14/17  
71/5  

10  
1  
4  
0  
5  
5  

57/28 

85/2  
42/11  

0  
28/14  
24/14  

261/0=p 

  نوع داروي مصرفي

  اينترفرون
  علامتي
  تركيبي

  هيچ نوع دارو

24  
5  
5  
1  

57/68  
28/14  
28/14  
85/2  

20  
3  
10  
2  

14/57  
57/8  
57/28  
71/5  

415/0=p 

  )سال(طول مدت ابتلا به بيماري 
6-1  
13 -7  
20 -14  

13  
18  
4  

1/37  
4/51  
4/11  

11  
17  
7  

4/31  
5/48  

20  
432/0=p 

  داروي ضد درد

  باكلوفن
  ناپروكسن
  استامينوفن
  ژلوفن

11  
8  
7  
2  

4/31  
8/22  

20  
7/5  

15  
5  
6  
3  

8/42  
2/14  
1/17  
5/8  

301/0=p  
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٣٣ 

گـروه   شـهر همـدان در دو   MSكننده به انجمـن   مراجعه زن مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس بيمارانتوزيع فراواني  -2جدول 
  1391-92 ، سالبرحسب نوع درد شاهد آزمون و

  دو آزمون كاي  گروه شاهد  گروه آزمون  محل درد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

492/0=p 

  4/51  18  8/62  22  پا
  2/34  12  7/25  9  كمر
  4/11  4  5/8  3  سر

  0  0  8/2  1  صورت
  8/2  1  0  0  چشم
  100  35  100  35  جمع

  
شهر همـدان در   MSكننده به انجمن  مراجعه مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسزن مقايسه ميانگين شدت درد بيماران  -3جدول 

  1391-92 سال ،قبل و بعد از مداخله شاهددو گروه آزمون و 

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  زوجي مون تيآز  هفته بعد از مداخله 8  قبل از مداخله  ها گروه
 p=000/0  88/1  26/3  75/1  60/4  آزمون

 p=292/0  09/2  71/4  96/1  83/4  شاهد

   p  001/0=p=609/0  مستقل آزمون تي
  

  گيري بحث و نتيجه
 سـازي  آرامكـه   اسـت ها حاكي از آن  يافته

ر را د MSميـزان درد بيمـاران    ،هفته 8به مدت 
بـه طـور    شـاهد گروه آزمون نسـبت بـه گـروه    

 تأثيردهنده  داري كاهش داده است كه نشانمعنا
در مطالعـات  . بر درد بيمـاران اسـت   سازي آرام

ــأثير يمتعــدد بــر ابعــاد مختلــف  ســازي آرام ت
مـزمن   يهـا  يمـار يمـاران مبـتلا بـه ب   يسلامت ب

 تأثيرن مطالعات ياز ا يه در برخكشده  يبررس
مـاران  يم بف علاييا تخفين و يكن روش بر تسيا

ــان داده  ــت  نش ــده اس ــه  .)18و12(ش در مطالع
Jensen  بـه   سازي آرامو همكاران هيپنوتيزم و

باعــث كــاهش درد مــزمن در  Jacobsonروش 
كه با نتـايج تحقيـق    )28( شده بود MSماران بي

و  زاده آتـش در مطالعـه   .باشد ميحاضر همسو 
دارويـــي عطـــر دو روش غير تـــأثيرهمكـــاران 

 MSدرماني و ماسـاژ بـر شـدت درد بيمـاران     

فت كه در اين مداخله درد مورد بررسي قرار گر
اسـتفاده از   محققـان بيماران تقليل يافتـه بـود و   

 )29( را پيشنهاد كرده بودنـد اي تكميلي ه ندرما
  .باشد ميكه در راستاي نتايج مطالعه حاضر 

Sutherland  ــاران ــأثيرو همكــ روش  تــ
مـاران مبـتلا بـه    يبر كيفيت زنـدگي ب  سازي آرام
MS و گــزارش  نــدرا مــورد بررســي قــرار داد
ــدنمود ــ ن ــا تســكين درد  ه روش آرامك ســازي ب

تــر و  بيمــاران موجــب كســب انــرژي بــيش    
و شـود   مـاران مـي  يتـر ب  محدوديت حركتـي كـم  

اي تكميلي در اين بيماران را ه ناستفاده از درما
ــزارش كرد ــدســودمند گ  Eckes Peck .)12( ن

بـر   يعضلان رونده پيش يساز آرام كينكت تأثير
 بـه  مبـتلا  مارانيب درد و استرس زانيم اهشك

كـه بـا    )30( ت را نيز گـزارش نمـود  يتئوآرتراس
در مطالعـه  . خـواني دارد  نتايج تحقيق حاضر هم

و  سـازي  آرام تـأثير و همكـاران   Syrjalaگر يد
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٣٤ 

هــاي   روشآمــوزش تصويرســازي ذهنــي و  
در كاهش به مدت دو هفته ا ر رفتاري -شناختي

اي بيماران سرطاني گزارش ه ندرد بعد از درما
هر دو مطالعه بالا نشـان دادنـد كـه    . )31(كردند 
در كــاهش درد مــزمن در بيمــاران  ســازي آرام
دارد كه با نتايج مطالعه حاضر هم راسـتا   تأثير
  .است

ــ ــط   اي همطالعـ ــان توسـ و  Apelدر آلمـ
همكارانش با هدف بررسي فراوانـي اسـتفاده از   

 MSمبـتلا بـه   بيمـار   254 در مـورد طب مكمـل  
در آن اين افراد  %3/67نشان داد كه  .يافتانجام 
دارويي در حال استفاده از يك درمان غير زمان

ا از ايــن ه ـ نآ %6/90بـوده و از بـين ايــن افـراد    
ا به عنـوان يـك درمـان مكمـل در كنـار      ه شرو

هــا بــه عنــوان روش  آن %4/9درمــان اصــلي و 
ــتفاده   ــايگزين اس ــيج ــد م ــين  )32( كردن همچن

 در مـورد مريكا آو همكاران در  Nayakمطالعه 
 %1/57نشـان داد كـه    MSبيمار مبتلا به  3140

 كـه  )33( كننـد  ميبيماران از طب مكمل استفاده 
 بــا تحقيــق حاضــريــاد شــده  نتــايج دو مطالعــه

دهــد كــه  مــيمطالعــات نشــان . خــواني دارد هــم
كاربرد طـب مكمـل در ايـن بيمـاران نسـبت بـه       

ــي بيشــتر اســت  ــل آن  )34( جمعيــت كل كــه دلي
اي ه ـ ناز درمـا  MSواند نارضايتي بيماران ت مي

رسمي و تمايل براي دريافت يك مراقبـت جـامع   
  .باشد

هاي مطالعه شامل عدم اسـتفاده   محدوديت
از كورسازي، مشخص نبودن جزئيات مصـرف  

و داروهاي ضد درد در دو گـروه طـي مطالعـه    
  .بود) Conceal Ment(سازي  نداشتن پنهان

 سـازي  آرامش با توجه به نتايج اين پـژوه 
را بــه  MSدرد بيمــاران  عضــلاني رونــده پــيش
لـذا بـا توجـه بـه      ،دهد ميداري كاهش معناطور 

 ايــن درناشــي از آن درد و عــوارض وجــود 
بـه عنـوان درمـان    تواند  مي سازي آرامبيماران، 

توسط و مكمل به منظور كاهش درد غيردارويي 
كــه از ايــن بيمــاران مراقبــت   دهنــدگان مراقبــت

ان مورد استفاده قرار حتي خود بيمار و كنند مي
ــرد ــژوهش     .گي ــايج پ ــه نت ــه ب ــا توج ــام ب انج
و بـه طـور    تر مدت زمان طولانيدر  سازي آرام

  .گردد ميتوصيه  MSدر بيماران  مداوم
  

  تشكر و قدرداني
هـاي آنـان و    بيمـاران و خـانواده  از كليه 

انجمــن حمايــت از بيمــاران مولتيپــل  كاركنــان
دان كـه مـا را در اجـراي    اسكلروزيس شهر هم

تشـكر و قـدرداني    ،اين مطالعـه يـاري نمودنـد   
  .گردد مي
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Background & Aim: Patients with multiple sclerosis suffer from 
permanent pain. It is being increased to apply relaxation therapy to 
decrease patients' pain. The progressive muscle relaxation make the 
muscles feel more relaxed. The aim of this study was to assess the 
effect of progressive muscle relaxation on pain among patients with 
multiple sclerosis. 
Methods & Materials: A randomized controlled trial was carried out 
among 70 patients with multiple sclerosis selected from Hamadan Multiple 
Sclerosis Society patients. Inclusion criteria involved diagnosed with 
multiple sclerosis, 20-65 year old patients, having ability to do daily 20-
minute exercises, feeling pain, having an EDSS score equal or less than 4.5. 
Patients were randomly divided into two groups of control and intervention. 
Patients' pain was measured using the VAS scale in the two groups at 
baseline. The relaxation training was implemented among intervention 
group patients and was repeated three times a week for four weeks. Each 
session lasted 40 minutes and the patients continued doing exercise at home 
for the other eight weeks. The control group patients were observed 
routinely. Patients' pain was measured eight weeks later in both groups. Data 
were analyzed using the paired independent t-test in the SPSS-16. 
Results: Muscle relaxation had significant effect on pain among 
patients with multiple sclerosis (P<0.05). The mean of pain severity 
decreased from 4.60±1.75 to 3.26±1.88 in the intervention group after 
the intervention. The mean of pain severity remained constant. 
Conclusion: This progressive muscle relaxation can be used for 
decreasing pain among patients with multiple sclerosis as a non-
expensive, safe and simple method. 
 
Key words: relaxation, pain, multiple sclerosis 
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