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 مقاله پژوهشی

  ت خواب و خستگی یفیبر ک عضلانی روندهشیپ یآرامک تنیتکن تأثیر یبررس
  در دو گروه مداخله و کنترل سیاسکلروز پلیمولت ماران مبتلا بهیب

  
  ٣رضا مقصودلويعل، ٢*محمد زمان کامکار، ١يفاطمه زرگران

 
  05/12/1396 پذیرش تاریخ 20/09/1396 دریافت تاریخ

 
 يدهچک

 هاآنوزانه ر يهاتيفعال يبر رو توانديمو  کننديمآن را تجربه  اساممبتلا به  مارانيهستند که اکثر ب يو اختلالات خواب دو علامت يخستگ: هدف و زمينهپيش
در دو گروه مداخله و شاهد  اساماز  يو اختلالات خواب ناش يخستگ يبر رو يعضلان روندهشيپ سازيآرام کياثر تکن يمطالعه بررس نيباشد. هدف از ا اثرگذار
  است.
 ۷ يبه دو گروه مداخله و کنترل انجام شد كه ط يتصادف صيبا تخصاسكلروزيس  مبتلا به مولتيپل ماريب ۵۰ يبر رو يمه تجربينمطالعه  نيا: هاروشو  مواد

و پرسشنامه  يگپرسشنامه سنجش شدت خست، کيمطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات دموگراف نيدر ا قيقرار گرفتند. ابزار تحق يعضلان سازيآرامهفته تحت مداخله 
  مستقل استفاده شد. tزوجي و آزمون  tآزمون ، طرفهکيانس يآناليز وار، يفياز آمار توص هاداده يبررس يخواب پترزبورگ بود. برا تيفيک يبررس

بود و مداخله توانسته بود  ۰۵/۴ ±۳۹/۰ مداخله در گروهبود كه اين ميزان  ۰۶/۵±۳۱/۰ کنترلپس از مداخله در گروه  ينمرات شدت خستگ جمع: هاافتهي
بود  ۰۴/۱۲±۹۱/۰جمع نمرات كيفيت خواب پس از مداخله در گروه كنترل  ).p=۰۲۳/۰( شود اسامماران يدر ب يباعث کاهش شدت خستگ يدارمعني صورتبه

  ).p>۰۰۱/۰( ماران شدين بيت خواب در ايفيش کيو مداخله باعث افزا بود دارمعني يازنظر آمارز يبود که اين اختلاف ن ۶ ±۶۲/۰ مداخلهو اين ميزان در گروه 
گي شدت خست وافزايش  اسامى كيفيت خواب را در بيماران مؤثربه نحو  توانديمعضلاني  سازيآراماين پژوهش نشان داد كه مداخله  يهاافتهي: يريگجهينت

  .دهدي كاهش مؤثر طوربه ها راآن
 خواب تيفيک، يخستگ، يعضلان روندهشيپ سازيآرام، سياسکلروز پليمولت: يديکل هايواژه

  
 ۹۱۱-۹۲۰ ص، ۱۳۹۶ اسفند، ۱۰۱درپي پي، دوازدهمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۱۱۲۷۰۰۶۵۷تلفن:  ،يپزشکروانتحقيقات  مرکز، دانشگاه علوم پزشکي گلستانگرگان،  :آدرس مکاتبه

Email: kamkar72@yahoo.com 

  
  مقدمه

 است يعصب ستميس يماريب کي) MS( سياسکلروز پليمولت
لاف ن رفتن غيباعث از ب يماريب نيا. کنديم ريدرگ را نخاع و مغز که
 نيب يارتباط يهاپياممسئله تبادل  نياو  شوديم هانوروندر  نيليم

 پليمولت. فرد مبتلا به برديمن يرا از ب يطيمح يهااندام و مغز
 عفض، يينايب اختلالات ازجمله يعوارض مختلف يدارا سياسکلروز

 سوزن، سوزنو گاه  يحسيب، و تعادل يهماهنگ مشکلات، يعضلان
ه حافظ و کرفتمربوط به  مشکلاتمختلف و  يهااندامشدن 

در  يروان، يباعث عوارض مختلف روح اسام يماريب. )۱(شونديم
استرس و ، ين عوارض شامل افسردگيکه ا شوديمافراد مبتلا 

                                                             
  رانيگلستان، گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشکمارستان پنج آذر، ي، بيکارشناس ارشدپرستار ١
  (نويسنده مسئول) رانيگلستان، گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشک يات علميعضو ه، يقات روانپزشکيتحق مرکز ،يار روانپزشکياستاد ٢
  رانيگلستان، گرگان، ا يدانشگاه علوم پزشک يات علميعضو ه، يار نورولوژياستاد ٣

 از عوارض يکي. باشديمت خواب يفيو کاهش ک يخستگ، اضطراب
لال اخت شوديم يت زندگيفيباعث کاهش ک شدتبهکه  MS يماريب

 عدم شامل خواب اختلال. )۲(ت خواب است يت و کميفيدر ک
 داريب مکرر، از خوابدار شدن يب ييتوانا عدم، رفتن خواب به ييتوانا

 شوديم باعث خواب اختلالات .باشديم شب در طول از خواب شدن
ن امر در طول روز يکند که ا يگخست احساسدائم  طوربهفرد  که

دارد و منجر به  ياثر منف يمعمول يکارها يدر تمرکز فرد بر رو
از  شيب دهديم. مطالعات نشان شوديماو  ازحدشيب يپذيرتحريک

ن يو ا  برنديماز اختلالات خواب رنج  MSدر صد افراد مبتلا به  ۵۰
. )۳(ماران مرد گزارش شده است يشتر از بيماران زن بيزان در بيم



 مقصودلو عليرضا کامکار، زمان محمد  زرگراني فاطمه
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 ازجمله مشكلاتي بروز تواند موجبيم شبانه در خواب اختلال
 و سردرد، و اضطراب استرس، روز در طول و کسالت يآلودگخواب

گر از يد يکي.  )۴( شوديم روزانه عادي عملكرد كاهش همچنين
، )۵( باشديم يخستگ، سيپل اسکلروزيمولت يماريعوارض ب

عملکرد سبب کاهش  است که يذهن ندياحساس ناخوشا يخستگ
روزانه باز دارد  يمار را از انجام کارهايفرد شده و ب يو روح يجسم

ن يو همچن MS يمارياز ب يناش يهايخستگدرمان  يبرا. )۶(
 و ييمتفاوت دارو يماران راهکارهاين بيت خواب در ايفيش کيافزا

د ض ينکه داروهايشنهاد شده است که با توجه به ايپ يير دارويغ
 شنهاديل پين دليهمبه ، باشنديمعوارض  يدارا اکثراً يخستگ

استفاده  علائمن يجهت کاهش ا يير دارويغ هادرمانکه از  شوديم
 سازيآرامک يتکن، يير دارويدرمان غ يهاروشاز  يکيشود. 

از  يکين روش ي. اباشديم) PMRT( ١عضلاني روندهشيپ
 يتوسط جاکوبسن معرف ۱۹۳۸مکمل است که در سال  يهادرمان

ار يمار بسين روش به بيو به کار برده شد. انجام دادن و آموزش ا
عدم نياز به تجهيزات ويژه ، هانهيدر هز جوييصرفه )۷(ساده است 

ن روش يا يهايژگيوگر ياز دتوسط بيماران  و امكان اجراي آسان
 از ناشي كلي يهاتنشدرمان  براي يعضلان سازيآرام )۸(است 

رود. كار مي به يماريعوارض ب كاهش براي و يا  مزمن يهابيماري
، خاص يهاچهيماه کردن و شل انقباض با ک شخصين تکنيدر ا

 يسازآرام. شوديمجاد آرامش در عضلات مختلف هدف يباعث ا
 افزايش موجب وم کرده يعصبى را تنظ دستگاه فعاليت  عضلانى

. )۹( گردديم فكرى تمركز افزايش و مطبوع و خوشايند احساسات
 بهترين از يكي كه است پرستاري مداخلات از يكي تكنيك اين

و  يروان يهابيماري کاهش عوارض  يدرمان مکمل برا يهاروش
. مطالعات )۱۰( باشديم ياضطراب و افسردگ  مانند يتنروان

در  يعضلان روندهشيپ سازيآرام تكنيكاثر  يبررس يبرا يمختلف
و  يمانيمثال مطالعه سل يبرا، انجام شده است مختلف  يهابيماري

عضلاني  روندهشيپ سازيآراممداخله ، دهديمهمکاران  نشان 
را در  خودکارآمدي و کيفيت مراقبت و کيفيت زندگي توانديم
گر اثرات يد يامطالعهن در ي. همچن)۱۱(ش دهد يافزاMSماران يب

 يماران با سکته قلبيک در استرس درک شده در بين تکنيمثبت ا
 يبررسبه  ۱۳۸۷و همکاران در سال  ي.   غفار)۱۲(مشاهده شد 

و  طراباض، يبر افسردگ يعضلان روندهشيپ يسازآرام کير تکنيتأث
ن يپرداختند. در ا اسکلروزيسمولتيپل مبتلابه بيماران استرس
 در بيماران يعضلان روندهشيپ يسازآرام تکنيک ياجرامطالعه 
، يافسردگ کاهش باعث توانست اسکلروزيسمولتيپل مبتلابه

گر يد يامطالعهدر  )۱۳(ماران شود ين بيا و استرس اضطراب

                                                             
1Progressive Muscle Relaxation Technique =PMRT 

ه و يبه سرطان ر ماران مبتلايک در بين تکنيانجام ا، مشخص شد
 شوديمت خواب يفيو بهبود ک يزان خستگيروده باعث کاهش م

 زان درد دريم، يسازآرامک ين با استفاده از تکني. همچن)۱۴(
  .)۱۵(ت داش يدارمعني کاهشبيماران زن مولتيپل اسکلروزيس 

 اثر يبررسبه  ۲۰۱۲در سال  و همکاران Dayapoğuمطالعه  
 مارانيب در خواب تيفيک و يخستگ رب يعضلان روندهشيپ يسازآرام

 شد صمشخن مطالعه يپرداختند. در ا سياسکلروز پليمولت به مبتلا
 مارانيب يخستگ کاهش باعث يعضلان روندهشيپ يسازآرام که
و  ي. پژوهش زرگران)۱۶( ديبخش بهبود را خواب تيفيک و شوديم

قبل و پس از  يتک گروه صورتبه ۱۳۹۴جلال منش در سال 
هفته تحت مداخله  ۷ يط اساممار مبتلا به يب ۶۷، مداخله انجام شد

 که داداين پژوهش نشان  يهاافتهي، قرار گرفتند يعضلان سازيآرام
 كيفيت خواب را ينحو مؤثر تواند بهيمعضلاني  سازيآراممداخله 

افزايش دهد. همچنين اين مطالعه نشان داد شدت خستگي در 
ي مؤثر صورتبهعضلاني  سازيآرامپس از مداخله  اسامبيماران 
 پليمولت يماريدو عارضه مهم ب يطورکلبه. )١٧( ابدييمكاهش 
د يشد يخستگ يگريت خواب و ديفيکاهش ک يکي سياسکلروز

 لامتع نيبدتر را تمشکلا نيماران اياست که ب يمارين بياز ا يناش
 فرد يعاد عملکرد يرو بر توانديم شدتبه که داننديم يماريب

 و يخستگ ضد يداروهاگر ي. از طرف دباشد داشته نامطلوب اثرات
 به و يراحتبهو  باشنديم عوارض يدارا اکثراً آورخواب يداروها
هدف  ،. با توجه به مطالب فوقنيستند دسترس درز ين مناسب قيمت

 بر يعضلان روندهشيپ سازيآرام تأثير يحاضر, بررس از مطالعه
گروه كنترل و  در دو اسام مارانيب يخواب و شدت خستگ تيفيک

  .باشديمآزمون 
  

  مواد و روش کار
-مبتلا به مولتيپلمار يب ۵۰ يبر رو يمه تجربينمطالعه ن يا

 ۱۳۹۴سال در  شهرستان گرگان اساماسكلروزيس عضو انجمن 
ز ا و پسدر دسترس انتخاب  يريگبه روش نمونه هانمونه شد. انجام

 و کنترل گروه مداخله به دو يص تصادفيا تخصب يسازهمسان
 يارهايکنندگان در مطالعه که معشرکت يتمامبهابتدا  .شدندم يتقس

 هاآن شد و بهداده  موردمطالعهحات کامل در يورود را داشتند توض
توانند از مطالعه خارج شوند و يگفته شد که هر زمان که بخواهند م

حفظ  منظوربهن ياخذ شد. همچن هاآناز  يکتب نامهرضايت
ماران محرمانه خواهد ماند. ين بيه اطلاعات ايکل، محرمانگي بيماران

م يعلائم مواجه شد با عودموارد  يدر بعض يماريب ماهيتبه  با توجه
 ماريب يموارد نيدر چن رگذار باشديتأثما  در مداخله توانستيمکه 



 کنترل و مداخله گروه دو در اسکلروزيس مولتيپل به مبتلا بيماران خستگي و خواب کيفيت بر عضلاني روندهپيش آرامي¬تن تکنيک تأثير بررسي
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 يهاکيتکنآموزش  ابتدا، مداخله گروه يبرا .شديممطالعه خارج  از
روز در نظر گرفته  ٤ به مدت، گروهي صورتبهعضلاني  سازيآرام
ف يالتک صورتبه يعضلان روندهشيپ يتن آرام تکنيک سپس .شد

 دو به مدت، قهيدق ٤٥تا  ٣٠روزانه ، منزل در ماريتوسط ب يخانگ
طرح داشتند  ينه اجرايدرزم يهر سؤالماران يشد. چنانچه ب ماه اجرا

 گونهيچهکنترل  گروه براي ند.يتماس حاصل نما يتلفن توانستنديم
دارا بودن  -۱شامل ورود به مطالعه  يارهايمعنشد.  انجام يامداخله

نبودن  -۳ داشتن سواد خواندن و نوشتن -۲سال  ۶۰تا  ۱۵ سن بين
ت يوضع -۵گرگان سكونت در شهر  -۴ يماريحاد بدر مرحله 

 يدارا ) که۵/۵تا  ۰ن ينمره ب( EDSSمطلوب  يناتوانگسترش 
 ۵/۵تا  ۰ن يب ١EDSSمطلوب يگسترش ناتوان تيوضع ينمره

  هستند.
، حسي، ساقه مغز، مخچـه، ناحيه هرمي عملكرد، ايـن مقيـاس

که توسط  دهديمقرار  موردبررسيبينـايي و مغـز را ، روده و مثانـه
است که  ۱۰تا  ۰ن يب EDSSاز يامت. شوديمداده  صيتشخپزشک 

و نداشتن  يعيت طبيوضع دهندهنشان ۰مرگ و  دهندهنشان ۱۰
است.  هامستيسنه عملکرد يدر زم يکيزيا اختلال فيمشکل  گونههيچ
متر  ۱۰۰مار قادر است حدود ين است که بيا دهندهنشان ۵/۵از يامت

خروج از  يارهاي. مع)۱۸(را بدون کمک و استراحت حرکت کند 
عود بيماري در سه ماه  -۲مخدر اعتياد به مواد  -۱مطالعه شامل 

انصراف از  -۴آموزشي شركت در يكي از جلسات  عدم -۳گذشته 
 يعضلان سازيآرامک يسابقه انجام تکن -۵ همكاري به هر دليل ادامه

 يابتلا به اختلال جد -۷ ير اختلالات حاد جسميابتلا به سا -۶
 هاداده يابزار گردآور .آورخواب يمصرف داروها -۸و  يپزشکروان

 يهاپرسشنامه و، يفرد اطلاعات ليستچک شامل، پژوهش نيا در
 ستليچک. و شاخص خستگي بود، تزبرگيپ خواب تيفيک شاخص

، ک شامل سنياطلاعات دموگراف دودستهخود به  يفرد اطلاعات
، يت مالينوع حما، درآمد، شغل، تأهلت يوضع، وزن، قد، جنس
، طول مدت ابتلا(شامل  يماريلات) و اطلاعات مربوط به بيتحص

ال ک سي يمارستان در طيدر ب يدفعات بستر، يماريدفعات عود ب
، يسازاز آرام و پس قبل، هانمونه خواب تيفيک). يمارينوع ب، رياخ

 ياپرسشنامه که تزبرگيپ خواب تيفيک از شاخص با استفاده
 نياشد.  سنجيده، است خواب تيفيک نييتع براي استاندارد

، شد يطراح ۱۹۸۹ در سال و همکاران سيبو توسط که پرسشنامه
 کي طول در را خواب تيفيک که است يخودگزارش يپرسشنامه يک
 تيفيک( بعد هفت در سؤال ۱۹ شامل و کنديم يبررس گذشته ماه
 زمانمدت، خواب کفايت، رفتن خواب به در تأخير، خواب يذهن

 در اختلال و آورخواب ياز داروها استفاده، خواب اختلال، خواب

                                                             
1- Expanded disability status scale=EDSS 

 است ۲۱ صفرتا نيب پرسشنامه نيا کل ينمره. است) روزانه عملکرد
 يمرهن .است خواب ترپايين تيفيک يدهندهنشان بالاتر نمرات که

. )۲۰, ۱۹( دارد خواب مشکل شخص که دهديم نشان شتريب و پنج
در  و همکاران يديران توسط سعيا ن پرسشنامه دريا ييايپا و ييروا

 FSS. ابزار سنجش شدت خستگي )۲۱(آمد  به دست ۱۳۹۲سال 
)fatigue severity scale مقياس معتبري است كه خستگي را (

مره ن کهيطوربه، سنجديم اسامكلي در بيماران مبتلا به  صورتبه
 ،متناسب است کاملاًحاصل از آن با ميزان و شدت خستگي بيمار 

. اين است فهمقابلبراي تمام بيماران ، دينماينم ترخستهبيماران را 
آن كيفيت خستگي را  سؤال ۵است كه  سؤال ۹مقياس مشتمل بر 

ر ب يج خستگيو نتا يذهن، يکيزيف يخستگ سؤال ۳. سنجديم
هم شدت خستگي  سؤالسنجد و يك يفرد را م يت اجتماعيوضع

متياز . اکنديممقايسه  اسامرا با ديگر علائم موجود در فرد مبتلا به 
با  اًيقوبه آن معني است كه فرد  ۱. نمره باشديم ۷تا  ۱از  سؤالهر 

موافق است.  کاملاًيعني شخص  ۷آن حالت مخالف است و نمره 
اين نمره نيز ، شوديممحاسبه  ۹نمره كل از تقسيم جمع نمرات بر 

بالاترين ميزان خستگي  دهندهنشان ۷كه امتياز  باشديم ۷تا  ۱بين 
 اسما يخستگ. افراد با باشديمبه معناي فقدان خستگي  ۱و امتياز 

را کسب  ۸/۲نمره  کنندينمرا تجربه  يکه خستگ يو افراد ۱/۵نمره 
در  نامهپرسشن يا يو اعتبار محتو ي. اعتبار صور)۲۲( کننديم

 درنهايت. )۲۳(و همکاران مشخص شده است  يق غفاريتحق
-SPSS يآمار افزارنرمتوسط  هانامهپرسشاز  آمدهدستبه يهاداده

متغيرها واريانس  طرفکيو مستقل و آناليز  يزوج tو آزمون  20
در نظر گرفته  دارمعني عنوانبه P<0.05و  شدهيبررس مورد تجزيه

  شد.
  

  يافته ها
در گروه  موردپژوهش يدرصد) واحدها ۴۸ن درصد (يبيشتر
بيشترين درصد افراد زن سال قرار دارند.  ۲۹تا  ۱۷ن يسن كنترل در

 ٦٠(بيشترين درصد ، متأهلدرصد)  ٥٢(بيشتر بيماران ، درصد) ٩٢(
تحصيلات  يدارادرصد)  ٤٨(بيشترين افراد دار، خانهدرصد) 

درصد) داراي بيماري از نوع  ٨٨تعداد (بيشترين ، دانشگاهي
 ٥٢راد (افسطح درآمد بيشتر  ازنظربودند.  کنندهفروکشعودكننده و 
عود در يك سال اخير  ازنظرتومان درامد و  ونيليمکيدرصد) زير 

با توجه به جدول بار عود داشتند.  ٢و  ١درصد)  ٨٠(بيشتر بيماران 
در گروه كنترل  موردپژوهش يواحدها) %۵۲ن درصد (يفوق بيشتر

بيشترين درصد  مداخلهدر گروه سال قرار دارند.  ۴۰تا  ۳۰ن يسن در
بيشترين ، متأهلدرصد)  ٧٢(بيشتر بيماران ، درصد) ٨٤(افراد زن 
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 يدارا) درصد ٥٦بيشترين افراد (دار، خانهدرصد)  ٥٢(درصد 
بيماري از  يدارادرصد)  ٥٢تعداد (بيشترين ، تحصيلات دانشگاهي

فراد اسطح درآمد بيشتر  ازنظربودند.  کنندهفروکشنوع عودكننده و 
عود در يك  ازنظرميليون تومان درامد و  ٣تا  ١درصد) بين  ٧٢(

جدول ( بار عود داشتند ٢و  ١درصد)  ٥٦(سال اخير بيشتر بيماران 
۱(.  

ز قبل ا، مقايسه سطح كيفيت خواب در گروه كنترل و مداخله
 ،در هفت زيرمقياس مختلف و كيفيت كلي خواب سازيآراممداخله 

مستقل انجام شد و در دو گروه با توجه به نتايج  tآزمون  وسيلهبه
ر يزاز  کدامچيهخواب در  تيفيکت يمستقل وضع يآزمون ت
ي نداشتند. دارمعنيقبل از مداخله تفاوت  كيفيت خواب يواحدها

له از مداخ ل و مداخله پسمقايسه سطح كيفيت خواب در گروه كنتر
 t آزمون وسيلهبهدر هفت زيرمقياس مختلف و كيفيت كلي خواب 

 جزبهكيفيت خواب  يهااسيمقتمام زير  در، مستقل نشان داد
باعث بهبود كيفيت خواب نسبت  سازيآراممداخله ، خواب زمانمدت

 ۷نمرات  جمعمقايسه  ).p>۰۲/۰(به گروه كنترل شده بود 
ميانگين و انحراف ، در دو گروه پس از مداخله نشان داد اسيرمقيز

كيفيت خواب پس از مداخله در  اسيرمقيز ۷ نمرات جمعمعيار 
بود كه اين  ۶±۸۳/۰ مداخلهدر گروه  و ۰۴/۱۲±۹۱/۰ گروه کنترل

 سازيآرام) و مداخله p>۰۰۱/۰بود ( دارمعنيآماري  ازنظراختلاف 
باعث بهبود كلي كيفيت خواب در اين بيماران شده است (جدول 

، دهديمز نشان ين يزوج-tآزمون  وسيلهبه يگروهدرونسه ي). مقا۲
ت خواب قبل و پس از مداخله يفيازات کل کيدر گروه کنترل امت

در گروه مداخله  ) وليp=۲۰۶/۰(ندارند  باهم يدارمعنيتفاوت 
 ورتصبهت خواب پس از مداخله نسبت به قبل از آن يفيازات کيامت

  ).p>۰۰۱/۰است ( ترکم يدارمعني

مقايسه شدت خستگي در گروه كنترل و مداخله قبل و پس از 
با توجه  مستقل انجام شد. قبل از مداخله tآزمون  وسيلهبهمداخله 

 ظرازنشدت خستگي در گروه كنترل مستقل  ينتايج آزمون تبه 
). p>۰۵۱/۰(ي با گروه مداخله نداشت دارمعنيآماري تفاوت 

ميانگين و انحراف معيار شدت خستگي در گروه كنترل قبل از 
 ۳۹/۵±۲۵/۰بود و اين مقدار در گروه مداخله  ۵۷/۴±۳۲/۰مداخله 

بود. پس از مداخله ميانگين و انحراف معيار شدت خستگي در گروه 
 ۰۵/۴±۲۹/۰ن در گروه مداخله بود و اين ميزا ۰۶/۵±۳۱/۰كنترل 

). p=۰۲۳/۰(است  دارمعنيآماري  ازنظربود كه اين ميزان تفاوت 
 پس يزان شدت خستگينشان داد در گروه کنترل م يزوج-t آزمون

 ودشتر بينسبت به قبل از مداخله ب يدارمعني صورتبهاز مداخله 
)۰۳۶/۰=pپس از  يازات شدت خستگيدر گروه مداخله امت ي) ول

  )p>۰۰۱/۰بود (از قبل از مداخله  ترکم يدارمعني صورتبهمداخله 
عضلاني سبب  سازيآراممداخله  دهديمكه اين مسئله نشان  

  ).۳(جدول  شوديمكاهش شدت خستگي در اين بيماران 
براي بررسي ارتباط فاكتورهاي دموگرافيك با شدت خستگي و 

ا ب مداخلهكيفيت خواب قبل از مداخله اطلاعات دو گروه كنترل و 
و اين ارتباط از طريق آزمون آناليز واريانس  شدهبيترکيكديگر 

 ،قرار گرفت. در مورد فاكتور سن موردبررسيو تي مستقل  طرفهکي
ي شدت خستگي دارمعني صورتبه ٤١-٥٥بيماران در رده سني 

در مورد ). p=٠٢٣/٠(ساله دارند  ١٧-٢٩بيشتري نسبت به افراد 
ي شدت خستگي دارمعني صورتبه متأهلبيماران ، تأهلفاكتور 

بيماران ) همچنين p=٠٠٤/٠(بيشتري نسبت به افراد مجرد دارند 
ي شدت خستگي كمتري نسبت به افراد دارمعني صورتبهبيكار 

شاغل ). در مورد كيفيت خواب نيز بيماران p=٠٠٣/٠(دارند  دارخانه
 دارانهخي كيفيت خواب بيشتري نسبت به افراد دارمعني صورتبه

  ).٤(جدول  )p=٠٢٤/٠(دارند 
  

  در گروه کنترل و مداخله کيمشخصات دموگراف برحسب اسامان به يمبتلا فراواني مطلق و نسبيتوزيع  : )۱جدول (

  گروه  متغير
 مداخله  کنترل

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  سن
٢٠  ٥  ٤٨  ١٢  ١٧-٢٩  
٥٢  ١٣  ٢٠  ٥  ٣٠-٤٠  
٢٨  ٧  ٣٢  ٨  ٤١-٥٥  

  جنس
  ١٦  ٤  ٨  ٢  مرد
  ٨٤  ٢١  ٩٢  ٢٣  زن

  تأهلوضعيت 
  ٧٢  ١٨  ٥٢  ١٣  متأهل
  ٢٠  ٥  ٤  ١  مطلقه
  ٨  ٢  ٤٤  ١١  مجرد

  وضعيت شغلي
  ٣٦  ٩  ٢٤  ٦  شاغل

  ٥٦  ١٤  ٦٠  ١٥  دارخانه
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  ٨  ٢  ١٦  ٤  بيكار

  لاتيتحص
  ٠  ٠  ١٦  ٤  ييو ابتدا سواديب

  ٤٤  ١١  ٣٦  ٩  رستانيو دب ييراهنما
  ٥٦  ١٤  ٤٨  ١٢  يدانشگاه

  نوع بيماري

  ٥٢  ١٣  ٨٨  ٢٢  ابندهيعودکننده فروکش
  ٣٢  ٨  ٤  ١  اوليه روندهشيپ
  ١٢  ٣  ٤  ١  ثانويه روندهشيپ

  ٤  ١  ٤  ١  عودكننده روندهشيپ

  تومان)(درآمد ماهانه 
  ٢٨  ٧  ٥٢  ١٣  ترکمو  ونيليمکي

  ٧٢  ١٨  ٤٨  ١٢  بين يك تا سه ميليون

  عود در يك سال اخير
  ٥٦  ١٤  ٨٠  ٢٠  بار ٢تا  ١

  ٤٤  ١١  ٢٠  ٥  بار ٢بيشتر از 
  

  در گروه مداخله و کنترل اسام اوري انجمن به کنندگانمراجعهپس از مداخله در  موردپژوهش واحدهايكيفيت خواب  : )۲جدول (
  
  
  

  خواب تيفيک

  پس از مداخله  قبل از مداخله
  tج آزمون ينتا  گروه مداخله  گروه کنترل tج آزمون ينتا گروه مداخله  گروه کنترل

انحراف ±ميانگين
  اريمع

انحراف ±ميانگين
  t P  اريمع

انحراف ±ميانگين
  اريمع

انحراف ±ميانگين
  t P  اريمع

 يذهن تيفيک
  خواب

٠١/٠  ٥٣/٢  ٥٢/٠±١٥/٠  ٣٢/١±٢٧/٠  ٢٣/٠  ٢١/١  ٨/٠±٢٣/٠  ٢٤/١±٢٧/٠  

 خواب هب ر دريتأخ
  ٠٠٠/٠  ٥٩/٤  ٠٨/١±١٥/٠  ١٦/٢±١٨/٠  ٢٠/٠  ٢٧/١  ٥٦/١±٢٠/٠  ٩٢/١±١٩/٠  رفتن

  ٠٧/٠  ٨٤/١  ٠٨/١±١٨/٠  ٦٠/١±٢١/٠  ٤٩/٠  -٦٩/٠  ٦٨/١±١٨/٠  ٤٨/١±٢١/٠  خواب زمانمدت
  ٠٠٢/٠  ٢٨/٣  ١٩/٠±٤٠/٠  ٤٤/١±٢٥/٠  ٩١/٠  -١١/٠  ٣٢/١±٢٤/٠  ٢٨/١±٢٦/٠  خواب يبازده

  ٠٠٠/٠  ٣٧/٤  ٣٢/١±١١/١  ١٢/٢±١٤/٠  ٣/٠  ١٤/٢  ٥٢/١±١٣/٠  ٩٦/١±١٥/٠  خواب اختلالات
 يداروهااستفاده از 
  آورخواب

٠٠٠/٠  ٨٦/٣  ٤٤/٠±١٤/٠  ٦٠/١±٢٦/٠  ١٣/٠  ٥٠/١  ٦٨/٠±٢٢/٠  ٢٠/١±٢٦/٠  

 يعملکرد اختلالات
  ٠٠٠/٠  ٠٧/٤  ١٦/١±١٢/٠  ٨٤/١±١١/٠  ٠٨/٠  ٧٧/١  ٥٢/٠±١٣/٠  ٨٤/١±١٢/٠  روزانه

 ۷ نمرات جمع
  ٠٠٠/٠  ٤٤/٥  ٦±٦٢/٠  ٠٤/١٢±٩١/٠  ١٣/٠  ٥٢/١  ٠٨/٩±٨٣/٠  ٩٢/١٠±٨٧/٠  اسيرمقيز

* :۰۱/۰≤p پس از مداخله، گروه کنترل نسبت به مداخله  
** :۰۰۱/۰<p پس از مداخله، گروه کنترل نسبت به مداخله  
  

  و کنترل مداخلهقبل و پس از مداخله در گروه  موردپژوهش يواحدها يشدت خستگ : )۳جدول (

  مداخله
  

  يشدت خستگ

  قبل از مداخله
  
  

  مداخلهپس از 

  مداخله  کنترل  مداخله  کنترل
  ٠٥/٤  ٠٦/٥  ٣٩/٥  ٥٧/٤  ميانگين

  ٢٩/٠  ٣١/٠  ٢٥/٠  ٣٢/٠  انحراف معيار

  ٣٥/٢  -٢ t  مستقل يت
p ٠٢٣/٠  ٠٥١/٠  

* :۰۵/۰≤p پس از مداخله، گروه کنترل نسبت به مداخله  
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  کنترل و مداخله در گروه کيمشخصات دموگراف برحسبمقايسه شدت خستگي و كيفيت خواب : )۴جدول (

  گروه  متغير
    شدت خستگي  كيفيت خواب

 SD p  ميانگين  SD p  ميانگين

  سن

٨٨/٠  ٢٤/٩  ١٧-٢٩  
  
٢٠/٠  

٤٣/٠  ٢٣/٤  

٢١/٠  ١٨/٥  ٠٢/١  ٣٣/٩  ٣٠-٤٠  ٠٢٣/٠  

٢٢/٠  ٦٠/٥  ٢٧/١  ٦٧/١١  ٤١-٥٥  

  جنس
    ١٢/١  ٩  مرد

٥٥/٠  
٧٨/٠  ٦١/٤  

  ٢١/٠  ٠٣/٥  ٦٧/٠  ١٤/١٠  زن  ٥٢/٠

  تأهلوضعيت 
  ٨٣/٠  ٥٨/١٠  متأهل

  
٤٨٧/٠  

١٨/٠  ٤٨/٥  

  ٦٩/٠  ٦١/٤  ٠٣/١  ٩  مطلقه  ٠٠٤/٠
  ٤٩/٠  ٩٦/٣  ١٤/١  ٨/٩  مجرد

  وضعيت شغلي
  ٩٣/١  ٧٣/٧  شاغل

  
٠٢٤/٠  

٤٣/٠  ٢٦/٤  

  ١٨/٠  ٥٩/٥  ٧٦/٠  ٢٨/١١  دارخانه  ٠٠٣/٠
  ٧٧/٠  ٤٠/٣  ٧٦/٠  ٥٠/٩  بيكار

  لاتيتحص
  ٦٥/١  ٧٥/١١  ييو ابتدا سواديب

  
٢٠/٠  

٢٨/٠  ٠٧/٥  

  ٣٢/٠  ٢٨/٥  ٧٤/٠  ١١  رستانيو دب ييراهنما  ٤٧/٠
  ٣١/٠  ٧٤/٤  ٩٧/٠  ٩٦/٨  يدانشگاه

  نوع بيماري

  ٧٥/٠  ٣١/١٠  ابندهيعودکننده فروکش
  
  
٧٣/٠  

٢٦/٠  ٦٧/٤  

١٤/٠  
  ٣٦/٠  ٥٨/٥  ٩٨/٠  ٦٧/٨  اوليه روندهشيپ
  ٢٣/٠  ٦٥/٥  ٤٢/٣  ٥٠/٩  ثانويه روندهشيپ

  ٦٥/٠  ٣٥/٤  ٥٠/٠  ٥٠/١١  عودكننده روندهشيپ

  تومان)(درآمد ماهانه 
    ٩٠/٠  ٥٥/٩  ترکمو  ونيليمکي

٥٥/٠  
٣٤/٠  ٧١/٤  

  ٢٦/٠  ١٦/٥  ٨٢/٠  ٣٠/١٠  بين يك تا سه ميليون  ٢٩/٠

  عود در يك سال اخير
  ٨٢/٠  ٩١/٩  بار ٢تا  ١

٨٣/٠  
٢٦/٠  ٦٩/٤  

  ٣١/٠  ٦٠/٥  ٨٠/٠  ١٩/١٠  بار ٢بيشتر از   ٠٤٤/٠

* :۰۵/۰<p پس از مداخله، گروه کنترل نسبت به مداخله  
** :۰۰۳/۰≤p پس از مداخله، گروه کنترل نسبت به مداخله  
  

  گيرينتيجهبحث و 
مداخله  دهديمنتايج حاصل از اين مطالعه نشان  يطورکلبه

 ى كيفيت خوابمؤثرنحو  تواند بهيمعضلاني  روندهشيپ سازيآرام
 در بيمارانمختلف و كيفيت كلي خواب را  يهااسيمقرا در زير 

افزايش دهد. همچنين نتايج مربوط به شدت خستگي در اين ، اسام
پس از مداخله  اسامشدت خستگي در بيماران  داد کهمطالعه نشان 

. در مورد ابدييمي كاهش مؤثر صورتبهعضلاني  سازيآرام
 و شغل بر تأهلوضعيت ، سن، فاكتورهاي دموگرافيك مشخص شد

ن س يافراد دارا کهيطوربهدارند  تأثيرروي شدت خستگي بيماران 
افراد  لتأهت يدر مورد وضع، شتر شدت خستگي بيشتري داشتنديب

 صورتبهبيماران بيكار  بودند و يشتريب يخستگ يدارا متأهل
د. داشتن دارخانهي شدت خستگي كمتري نسبت به افراد دارمعني

 رمؤثدر مورد كيفيت خواب نيز مشخص شد وضعيت شغلي بر آن 

ي كيفيت خواب بيشتري دارمعني صورتبهشاغل بيماران است و 
  دارند. دارخانهنسبت به افراد 

ق ت خواب با نتايج تحقييفينتايج كلي اين تحقيق در مورد ک
ن ي. در ا)٢٤(مطابقت داشت  ٢٠١٢داياپوگلوو همکاران در سال 

 روندهشيپ يسازآرام که شد مشخصعه مانند مطالعه حاضر مطال
 حاضر نمرات. در مطالعه شوديم خواب تيفيکباعث بهبود  يعضلان

 كيفيت خواب پس از مداخله در گروه کنترل اسيرمقيز ۷
 ازنظربود كه اين اختلاف  ٦±٨٣/٠و در گروه مداخله  ٠٤/١٢±٩١/٠

باعث بهبود  سازيآرام) و مداخله p>٠٠١/٠بود ( دارمعنيآماري 
. به اين معنا كه كلي كيفيت خواب در اين بيماران شده است

 اسامعضلاني قادر است كيفيت كلي خواب را در بيماران  سازيآرام
داياپوگلوو همکاران نيز نشان داد مداخله  مطالعه افزايش دهد.
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ها و چه نمرات زيرمقياس ازنظرچه  يعضلان روندهشيپ سازيآرام
امتياز كل پرسشنامه باعث بهبود كيفيت خواب شده است.  ازنظر

پس از مداخله ميانگين و انحراف معيار شدت خستگي در همچنين 
بود و اين ميزان در گروه مداخله  ۰۶/۵±۳۱/۰گروه كنترل 

است  دارمعنيآماري  ازنظربود كه اين ميزان تفاوت  ۲۹/۰±۰۵/۴
)۰۲۳/۰=p.(  عضلاني  سازيآراممداخله  دهديماين مسئله نشان

مطالعه سبب كاهش شدت خستگي در اين بيماران شده است. 
 واندتيمعضلاني  سازيآرامداياپوگلوو همکاران نيز نشان داد مداخله 

  ماران کاهش دهد.ين بيرا در ا يى شدت خستگمؤثربه نحو 
نشان  ۱۳۹۴در سال و جلال منش  يگر زرگرانيد يامطالعهدر 

ت يفيى کمؤثربه نحو  توانديمني لاعض سازيآرامکه مداخله ، دادند
ن مطالعه نشان داد شدت خستگي ين ايهمچن .ش دهديخواب را افزا

 يمؤثر صورتبهني لاعض سازيآرامپس از مداخله  اسامن مارايدر ب
ن پژوهش و يا شوديمکه ملاحظه  طورهمان. )٢٥( ابدييمکاهش 

ک ياثرات مثبت تکن دهندهنشانمطالعه داياپوگلوو همکاران هر دو 
 مارانيدر ب يت خواب و شدت خستگيفيبر ک يعضلان سازيآرام

 يتک گروه صورتبهن مطالعات يا يهردو وجودباايناست.  اسام
دو گروه  صورتبه يدر مطالعه حاضر بررس يانجام شده است ول

مطالعه سان و همکاران در  در مداخله و کنترل انجام شد. يمجزا
 تيفيبر ک يعضلان روندهشيپ يسازاثر آرام يبررسكه به  ٢٠١٣سال 

مسن پرداختند در مورد كيفيت خواب نتايج مشابه  در افراد خواب
 آوردند به شكلي كه اين تكنيك توانسته به دستبه تحقيق حاضر را 

 در مطالعه. )٢٦(ن افراد شود يبود باعث بهبود كيفيت خواب در ا
نشان داد تكنيك  ۲۰۱۲بلانارو و همکاران در سال ، يمشابه ا

در بيماران دچار  خواب زمانمدتعضلاني باعث بهبود  سازيآرام
ر ق حاضيج تحقين نظر با نتايو از ا شوديماسترس پس از ضربه 

است و  ۷تا  ۱. نمره كل شدت خستگي بين )۲۷(مطابقت داشت 
اين نمره بالاتر باشد شدت خستگي بيشتر است. در مطالعه  هرچقدر

با استفاده از پرسشنامه سنجش  ۲۰۱۲ل كامينسكا و همكاران در سا
در حالت پايه حدود  اساماين فاكتور را در بيماران ، شدت خستگي

گزارش كردند كه اين مقدار نيز با نتايج تحقيق حاضر مطابقت  ۵
 ۵در تحقيق حاضر نيز اين ميزان حدود  کهيطوربه، )۲۸(داشت 

  گزارش شد.
اثر  يبه بررس ۲۰۰۹و همکاران در  Mackerethمطالعه  

پل يماران مولتيدر ب يت زندگيفيبر ک نيلاعض سازيآراممداخله 
اعث ن مداخله بين مطالعه نشان داد ايج ايپرداختند. نتاس ياسکلروز

ن يا گر درياز طرف د، شوديمماران ين بيدر ا يت زندگيفيش کيافزا
و مداخله ، شد يز قبل و پس از مداخله بررسين فشارخونماران يب

و همکاران  ي. غفار)۲۹(ماران شد. ين بيدر ا فشارخونباعث کاهش 
 يضلانع روندهشيپ يسازآرام کير تکنيتأث يبررسبه  ۱۳۸۷در سال 

 کلروزيساسمولتيپل مبتلابه بيماران و استرس اضطراب، يبر افسردگ
 و اضطراب، ياز افسردگيامت ميانگينن مطالعه يپرداختند. در ا

 و ماه يک يول نداد رانشان يداريمعن تفاوت از مداخله قبل استرس
در مداخله  وکنترل  دو گروه بين تفاوت اين مداخله از بعد ماه دو
 تکنيک ياجراو  دار شديمعن و استرس از اضطرابيامت نيانگيم

 مبتلابه در بيماران يعضلان روندهشيپ يسازآرام
 و اضطراب، يافسردگ کاهش باعث توانست اسکلروزيسمولتيپل
و همکاران مشخص  يماني. مطالعه سل)۱۳(ماران شود ين بيا استرس

 اندتويمعضلاني  روندهشيپ سازيآرامند برنامه مان يهامداخله، کرد
را ياري دهد و بر خودکارآمدي  MSبيماران  ويژهبهمراقبين بيماران 

ن ي. همچن)۱۱( و کيفيت مراقبت و کيفيت زندگي آنان بيفزايد
کاهش  يک را بر روين تکنيز اثرات مثبت ايو همکاران ن يساک

و  پورحسن. )۱۲(نشان دادند  يماران سکته قلبيدر ب استرس
 روندهشيپ سازيآرام تأثير يبررستحت عنوان  يقيدر تحق همکاران

 يدر بدو ورود به کارورز يبر اضطراب دانشجويان پرستار يعضلان
 باعث کاهش يعضلان روندهشيپ سازيآرامتمرينات ، مشخص کردند

  .)۳۰( شوديماضطراب 
 سازيآرام کيتکناثرات مثبت  دهندهنشان مطالعات فوق

ت خواب در يفيش کيو افزا يبر کاهش شدت خستگ يعضلان
 سازيآرامدر مطالعه حاضر مداخله مختلف بودند.  يهابيماري

ين ت خواب در ايفيش کيعضلاني سبب كاهش شدت خستگي و افزا
 ينظر يمهم يدر مطالعات فوق فاکتورها کهيدرحالبيماران شد 

پس از مداخله  اسامماران ياضطراب در ب، استرس، يت زندگيفيک
 شنهادين مطالب پيافت. با توجه به ايبهبود  يعضلان سازيآرام

که از مشکلات  ييهابيماريدرمان  يک براين تکنياز ا شوديم
  استفاده شود.، برنديمت خواب رنج يفيو ک يخستگ
  

  يتشکر و قدردان
 و خدمات پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از وسيلهبدين

 را تحقيقاتي طرح انجام اين هزينه كه درماني گلستان بهداشتي

  .شوديم تشـكر و قدرداني اندنموده تقبل
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Abstract 
Background & Aims: Fatigue and sleep problems are experienced by most patients with multiple 
sclerosis (MS) that can interfere with a patient's daily functioning. Complementary therapies are widely 
used by multiple sclerosis patients and Progressive Muscle Relaxation Technique (PMRT (is a form of 
complementary therapies. This research was conducted to investigate to identify the effects of applying 
Progressive Muscle Relaxation Technique on of fatigue and sleep problems patients with multiple 
Sclerosis. 
Materials & Methods: This is a study –experimental study on 50 patients with MS. Samples selected 
through convenience sampling method, and were allocated to intervention (7 weeks usual care and 
relaxation) and control (usual care only) groups randomly. Means of data collection included: 
demographic Information Questionnaire, Fatigue Severity Scale was used for measuring fatigue, and 
the Pittsburgh Sleep Quality Index was used for evaluating the sleep quality. Percentage, one way 
ANOVA, paired sample t-test and independent sample t test were used in the assessment of data. 
Results: Independent t-test showed a significant difference (p<0.023) between the mean and standard 
deviation of fatigue score in control (5.06±0.31) and case (4.05±0.39) groups. The average sleep quality 
score in control and case group after the study was 12.04±0.91 and 6±0.62 respectively (P<0.001) 
Conclusion: This study supports the effect of PMRT on fatigue and sleep quality in patients with MS, 
and it is recommended that further studies be conducted on this subject in the future. 
Key words: Multiple sclerosis, PMRT, Fatigue, sleep quality 
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