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  چکيده

مبـتلا بـه   مـاران  يدر ب يت زندگيفيو کاهش ک ياز کار افتادگل يدلا ترين يعشاس و از يپل اسکلروزيمولت علايم ينتر متداولاز  يخستگ :پيش زمينه و هدف

 .رو به گسترش اسـت  سيپل اسکلروزيمولتماران مبتلا به يبن در يگزيمکمل و جا يها درمانوع استفاده از يش ياز طرف .شود يممحسوب س يپل اسکلروزيمولت

   .انجام گرفته استس يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيب ير معطر بر شدت خستگيمعطر و غ يها روغنماساژ با دو روش ر يتاث مقايسه منظور بهن مطالعه يا

در دو  يتصادف طور بهس يپل اسکلروزيخانم مبتلا به مولت ۷۱ مطالعه نيدر ا. بود ينيبال ييکارآزما از نوع يمه تجربين مطالعهک ين پژوهش يا :ها روشمواد و 

با روغن اسطوخدوس توسط  ماساژِ افلوراژ ها نمونهک از يهر  يبرا در گروه ماساژ با روغن معطر. رمعطر قرار گرفتنديگروه ماساژ با روغن معطر و ماساژ با روغن غ

ز يرمعطر نيدر گروه ماساژ با روغن غ .انجام شدمار يب يبرا روز در هفته و به مدت چهار هفته سه قه،يدق ۲۰ مار به مدتيب ديدهآموزش   خانواده ياز اعضا يکي

  .انجام شد نيرين مداخله با روغن بادام شيهم
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)۰۰۰/۰p<.( ده شد يد يشدت خستگ  نمرهن اختلاف يانگيدر م يآمار دار معنيز تفاوت يرمعطر نين دو گروه ماساژ با روغن معطر و غي، بياز طرف)۰۰۰/۰p<.(  
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  مقدمه

اختلال مزمن ک ياس  ما اختصارا به يس يپل اسکلروزيمولت

ــا نســبتاً ــي شــدن   يع عصــبيش ــين زداي اســت کــه در آن ميل

 يمختلف دستگاه عصـب  يدر نواح يعصب يها رشته هاي آکسون

 ـا). ۱( افتد يماتفاق  يمرکز  ين علـت نـاتوان  يدوم ـ يمـار ين بي

گـر بـه   ياز طرف د .آيد يمکار جوان به حساب  يرويدر ن يعصب

ن طور يو هم ياقتصادت ين فعاليدر سن يمارين بيعلت شروع ا

ز محسـوب  ي ـنـه ن يپـر هز  يمـار يک بي ـمزمن بـودن آن، ام اس  

 هزينهن زده شد که يتخم ۱۹۹۴که، در سال  طوري به. شود يم

 باشد يمون دلار يليم ۵/۲، يمبتلا در طول زندگمتوسط هر فرد 

ون نفر برآورد يميل ۵/۲اس در جهان  ما بهان يتعداد مبتلا). ۳،۲(



 يرضا بخردي، رضا مناني، ناج يدعليس ي،نينا بحريسا
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 ۸۵الات متحـده و  ي ـهزار نفـر در ا  ۳۶۰ن تعداد حدود ياز ا

ز طبـق  يران نيدر ا). ۳(هستند هزار نفر در انگلستان به آن مبتلا 

ن ي ـبـه ا  هـزار نفـر   ۴۰اس، حـدود   ما انجمـن آمار گزارش شده از 

در استان اصفهان  يمارين بيوع ايش ).۴( باشند يم مبتلا يماريب

 ـا ۳,۹۲۳,۲۵۵ ت کـل ي ـنفـر، در جمع  صد هزاردر هر  ۵/۳۵ ن ي

ن اصـفهان را  يبنـابرا نفر بـرآورد شـده اسـت     ۱۴۰۰استان حدود 

  ).۵(ام اس شناخت  ياز مناطق با خطر متوسط تا بالا توان يم

اس وجـود   ما بـه ماران مبتلا يدرصد ب ۶۷-۹۵در  يخستگ 

ن نشـانه و  ين علامت را بدتريدرصد ا ۵۰- ۶۰ن تعدادياز ا. دارد

خـود   يمـار يت بن علام ـيدرصد آن را ناتوان کننده تـر  ۴۰-۱۵

اس  ام يمـاري ب علايـم  تـرين  يعشااز  ين خستگيبنابرا. دانند يم

مـاران  ين بي ـدر ا يت زنـدگ يو سـبب محـدود   شود يممحسوب 

ه و ي ـا ثانوي ـه و ي ـنکه علامت اوليصرف نظر از ا يخستگ .گردد يم

از  يعيبر ابعاد وس ير منفيتاث تواند يماس باشد  ما عوارضاز  يناش

ر يو سـا  يمـار يشـدن، تطـابق بـا ب    يند اجتماعيجمله اشتغال، فرآ

ن رو يــداشــته باشــد از ا يروزانــه زنــدگ هــاي يــتفعال يفاکتورهــا

در  يکـار يو ب يت زنـدگ ي ـفيل کاهش کيدلا ينتر عمدهاز  يخستگ

بـا   تـوان  يمرا  يگرچه خستگ). ۷،۶( شود يممحسوب  مارانين بيا

کنترل کرد، اما با توجه بـه   ين تا حدوديهمچون آمانتاد ييداروها

 يهـا  روش، اسـتفاده از  ياز دارو درمـان  يمشـکلات و عـوارض ناش ـ  

مـاران  ين گروه از بيدر ا يکه بتواند باعث کاهش خستگ ييردارويغ

  ).۸( رسد يم نظر به يشود، منطق

و کـاهش   ير، با توجه به گسترش تکنولـوژ يسال اخ ۲۰در 

ن يو همچن ـ نگـر  کل يها مراقبت ي ارائهپرستاران جهت  ييتوانا

، طـب مکمـل و   يـي دارو يهـا  درمـان ز از عوارض يپره منظور به

ن يارتبـاط مـاب   يمتوجهکه  ،جامع نگر يروش عنوان بهن يگزيجا

ان يــروح، جســم و روان انســان اســت رواج قابــل تــوجهي در م

از  يکــي يماســاژ درمــان ).۱۰،۹(کــرده اســت  دايــپرســتاران پ

ن در يگزيمکمـل و جـا   يهـا  درمـان  نخطرتـري  بـي و  ترين يعشا

 ـ). ۱۲،۱۱( باشد يما يسراسر دن نـوع   ۸۰ش از يدر حال حاضر ب

ار يماساژ افلوراژ بس ـ ها آنن يکه از ب) ۱۴،۱۳(ماساژ وجود دارد 

تمام  يجه تحملش برايآرامش بخش، ساده و سبک بوده و در نت

 باشـد  يمار راحت ياس، بس ما بهماران مبتلا يماران از جمله بيب

. شـود  يم ـاستفاده  ياهيگ يها روغنجهت انجام ماساژ از ). ۱۵(

در . شـوند  يم ـم ير معطر تقس ـيبه دو نوع معطر و غ ها روغنن يا

ل يتسـه  منظـور  بـه ر معطر يغ يها روغنصرف، از  يماساژ درمان

 يهـا  روغـن که از  ياما در صورت. شود يماستفاده  يماساژ درمان

حه ياستفاده شود به آن ماساژ را يمعطر جهت انجام ماساژ درمان

 ـا. شـود  يم ـگفتـه   يدرمان روش  تـرين  يعشـا  ن روش در واقـع ي

. شـود  مـي محسـوب  پرسـتاران   يبـرا  يحه درمـان ياستفاده از را

 يحـه درمـان  يماسـاژ را  ي زمينـه در  يمعطر گونـاگون  هاي روغن

کـه بـر طبـق مطالعـات انجـام شـده روغـن         شـود  مـي استفاده 

   بـه مـاران مبـتلا   يب يبـرا  هـا  آن نخطرتري ياسطوخدوس جزء ب

  ).۱۵ (اس گزارش شده است  ما

جهت کنترل  ييدارو يها درمان يبالا هاي ينههزبا توجه به 

، اسـتفاده  ها آناز  ين عوارض متعدد ناشياس و همچن ما علايم

کـه بـا    يحـه درمـان  يهمچون ماسـاژ و را  يمکمل هاي يدرماناز 

بودن فاقد هرگونه عوارض و تداخل باشد جهـت   يوجود اقتصاد

  ).۱۷،۱۶( رسد يمبه نظر  يمنطق يمارين بيا علايمن يتسک

ر ماسـاژ  يتـاث  ياز مطالعـات بـه بررس ـ   يبرخ که اينبا وجود 

بـر  ) ۲۰-۲۲(يحه درمانير راين طور تاثيو هم) ۱۹،۱۸( يدرمان

. ماران انجام شـده اسـت  يمختلف ب يها گروهدر  يزان خستگيم

مـاران  يب يرا بر شدت خستگ ها روشن ير ايکه تاث يا مطالعهاما 

بـا   بـه عـلاوه،  . افت نشـد يسه کند يو مقا ياس بررس ما بهمبتلا 

ن مطالعات بـه روش دو سـوء کـور    يک از ايچيه که اينتوجه به 

بـا هـدف    يا مطالعـه ن بر آن شدند تـا  يمحقق. انجام نشده است
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ر معطـر  ي ـمدت ماساژ با روغن معطر و غ ير طولانيتاث ي يسهمقا

س بـه  يپـل اسـکلروز  يماران مبـتلا بـه مولت  يب يبر شدت خستگ

  . روش دو سوء کور انجام دهند

 

 کار مواد و روش

 يياز نـوع کارآزمـا   يمـه تجرب ـ يک پـژوهش ن يمطالعه ن يا

ن پـژوهش از روش دو سـو کـور    ين در ايهمچن. باشد يم ينيبال

ه ي ـکه جهت انجام ماساژ ته ييها روغنکه  طوري به .استفاده شد

مـاران و نـه   يشد و نه ب يکد گذار ييد توسط شرکت دارويگرد

در  هـا  نمونـه  يريقرار گ ياز چگونگ گيري نمونه يمحقق تا انتها

ر معطّر اطلاع يماساژ با روغن غ ماساژ با روغن معطّر و يها گروه

 .نداشتند

زنـان مبـتلا بـه     ي يـه کلدر پژوهش حاضر،  يآمار ي جامعه

اس اصفهان بودنـد   ما انجمنس تحت پوشش يپل اسکلروزيمولت

 ۷۰تعـداد   يطبق محاسبات آمـار . بردند يمرنج  يکه از خستگ

ل احتمـال  ي ـن پژوهش درنظر گرفته شـد کـه بـه دل   يا ينفر برا

   انجمـن اس تحـت پوشـش    ما بـه نفر از زنـان مبـتلا    ۸۰زش ير

نفـر موفـق بـه     ۷۱ن تعـداد  ي ـز اا. اس اصفهان انتخاب شدند ما

نمونه . ن شده گشتندييتع يارهايمعطبق  ماساژ ي برنامهل يتکم

به صـورت داوطلبانـه و    ها نمونهشد و  انجام ماه شش يط يريگ

 ۳۶ نفر  ۷۱ ت، ازيبر هدف انتخاب شدند در نها يبه روش مبتن

نفـر   ۳۵و ) نيريبادام ش ـ(ر معطر ينفر در گروه ماساژ با روغن غ

جهـت انـدازه    قرار گرفتنـد ) لاواند(گروه ماساژ با روغن معطّردر 

ــه از مقيــدر ا يخســتگ يريــگ اس ســنجش شــدت يــن مطالع

اس خــود ي ـاس مق.اس.اف. اسـتفاده شـد  ) اس.اس.اف(يخسـتگ 

در سـال  و همکـاران   Schwidاست که توسط  يمعتبر يگزارش

 ـا. شـد  يطراح ـ يخستگ يريجهت اندازه گ ۱۹۸۹ اس ي ـن مقي

ت، ي ـش از کميسـوال آن ب ـ  پـنج سوال اسـت کـه    ۹مشتمل بر 

 ي، ذهنيکيزيف يسوال خستگ سه، سنجد يمرا  يت خستگيفيک

ک ي ـده و يفـرد را سـنج   يت اجتمـاع يبر وضع يج خستگيو نتا

موجـود در   علايمگر يرا با د يمانده هم شدت خستگ يسوال باق

از مربـوط بـه هـر    ي ـامت. کند يمسه ياس مقا ما بهک فرد مبتلا ي

کل از جمع نمرات بـه دسـت آمـده و     نمره. باشد يم ۱-۷سوال 

است کـه فـرد بـه     ين معنيباشد به ا ۳۶چنانچه برابر و بالاتر از 

کسب شده بـالاتر باشـد    ي نمرهو هرچه  باشد يممبتلا  يخستگ

اس .اس.اف .دهـد  يم ـرا در فـرد نشـان    يشـتر خسـتگ  يشدت ب

آن در مطالعات مختلف  ييو روا يياياستاندارد است که پا يابزار

 ـيا نسـخه ). ۲۳(د قرار گرفته است يو تائ يمورد بررس  ـا يران ن ي

و  يـي شده و روا ياس بررس ما بهماران مبتلا يت بيابزار در جمع

   .)۸(ص داده شده است يآن مناسب تشخ ييايپا

سـال مبـتلا بـه     ۵۰تـا   ۲۰ن مطالعـه زنـان   ي ـار ورود در ايمع

اس اصـفهان بودنـد کـه از     ما انجمـن س عضـو  يپل اسـکلروز يمولت

رنـج  ) و بـالاتر  ۳۶ يابزار شدت خسـتگ  ي نمره( يمشکلات خستگ

 ـ يابـتلا  ورود شـامل  يارهايمعر يعلاوه بر آن سا بردند يم ش از يب

بـودن در منـزل، قـرار نداشــتن در     ياس، بسـتر  ما بـه مـاه   شـش 

ا همســر بــا يــ، داشــتن خــواهر، مــادر يمــاريب ي حملــه ي مرحلــه

ورود به مطالعه جهت انجام ماساژ، عدم سابقه استفاده از  يارهايمع

مـاه گذشـته،    ششدر طول  يو ماساژ درمان يحه درمانيرا ي برنامه

و  ها اندامدر  يب جسميسالم، فقدان آس يياياز حس بو يبرخوردار

   ازر ي ـگـر بـه غ  يمـزمن د  هـاي  يماريبستون فقرات،فقدان ابتلا به 

 تشـنج،  ي سـابقه ، نداشتن )يا قصد بارداري و( يدارربااس، عدم  ما

 سـابقه ، نداشـتن  يتنفس ـ هـاي  يماريبر يگرن، آسم و ساي، ميآلرژ

 يو برآمـدگ  ير، فقدان زخـم، قرمـز  يماه اخ ششدر  يعمل جراح

 يک ـين دارا بودن يهمچن. بود ها اندامدر پشت، گردن و  يعيرطبيغ

ق بوده يمورد پژوهش از تحق يواحدهار موجب خروج يط زياز شرا

مـار  يب يکه بر شدت خسـتگ  يبه نحو يماريش شدت بيافزا: است



 يرضا بخردي، رضا مناني، ناج يدعليس ي،نينا بحريسا
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 يکـه موجـب بسـتر    طـوري  به يماريند بير در فراييموثر باشد، تغ

ماساژ توسط  ي برنامه يريگيعدم پ. مارستان گردديمار در بيشدن ب

ابـتلا بـه    ،)جلسـه  ۱۰از  تـر  کـم ( لي ـبه هـر دل  يا همراه ويمار يب

د در يو درد شـد  ياخوردگمحاد مانند تب، عفونت، سر هاي يماريب

 يع ـير طبيغ يو برآمدگ يبه وجود آمدن زخم، قرمز. طول مطالعه

همـراه   يورود بـرا  يارهـاي مع بـه عـلاوه،  .ها اندامدر پشت، گردن و 

ل داشـتن بـه   ي ـتما: ر بودين گشت که شامل موارد زييز تعيمار نيب

داقل سـواد خوانـدن و   سال، دارا بـودن ح ـ  ۱۶ ي، سن بالايهمکار

، يآلـرژ  ي سـابقه ک محـل، نداشـتن   يمار در ينوشتن، سکونت با ب

، يتنفس ـ هـاي  يماريبر يگرن، آسم و سايتشنج، م ي سابقهنداشتن 

 يحرکت ـ يياز توانـا  يو برخوردار )يا قصد بارداريو ( يعدم باردار

  .مناسب جهت انجام ماساژ

 هاي درمانگاهلازم پژوهشگر با مراجعه به  يمجوزهاپس از اخذ 

آموزش  ي ينهزمه در ياستان اصفهان اقدام به پخش اطلاع يتخصص

سـپس  . در طـرح نمـود   هـا  نمونـه رش يط پـذ يو شرا يماساژ درمان

ط و داوطلـب شـرکت در   يمـاران واجـد شـرا   يب يآموزش ماساژ برا

ام  هـاي  درمانگـاه ا ي ـو  ها آندر منزل  يپژوهش، به صورت خصوص

 ي جلسـه در . گشـت  يم ـمـار برگـزار   يل بي ـاس اصفهان بنا بـه تما 

بـه   هـا  نامـه  پرسـش مـار،  يب ي آگاهانهت يپس از کسب رضا آموزش

 يشـدت خسـتگ   ي نمـره و  شد يمل يمار تکميصورت مصاحبه با ب

 معاينـه مو جهت ين طور، تست گلاب و آبليهم. گشت يممحاسبه 

 طـور  بـه تمام جلسـات آمـوزش ماسـاژ    . شد يمانجام  ييايعصب بو

 ين جلسات، ابتدا پژوهشگر که خود دارايدر ا. برگزار شد يخصوص

مار يهمراه ب يبود برا يياهان دارويو کاربرد گ يمدارک ماساژ درمان

انجام ماساژ افلـوراژ   ي نحوهاقدام به آموزش ) شخص ماساژ دهنده(

انجـام   فـن  ۱۳کل  در .نمود يممار يب يپشت،گردن و انتهاها بر رو

 فـن  دوپشت،  فن سه، پاهاماساژ  فن چهار: ماساژ آموزش داده شد

جلسه ). ۲۴( دست طبق رفرنس آموزش داده شد فن چهارگردن و 

به  يد و زمانيانجام يساعت به طول م ۱قه تا يدق ۴۵ن يآموزش ب

ح يصح طور بهمار تمام حرکات ماساژ را يکه همراه ب رسيد يماتمام 

مصـور،   ي جـزوه مـار،  يسپس پژوهشـگر بـه همـراه ب   . داد يمانجام 

را همـراه   يماساژ درمان ي فشردهانجام ماساژ و لوح  يجدول هفتگ

ن مطالعه از دو نوع روغن استفاده شد، يدر ا. داد يمل يبا روغن تحو

) روغن معطّر( درصد۵/۲ن با اسانس اسطوخدوس يريروغن بادام ش

هر دو نوع روغن در ). ر معطّريغروغن (ن خالصيريو روغن بادام ش

 جلسـه ماسـاژ   ۱۲جهت  يس يس ۱۴۰ره درب بسته يت هاي يبطر

 شـده  يتوسط شرکت سـازنده کدگـذار   يبه صورت تصادف و آماده

 ۳ ي، روش انجام ماساژ درمانيقاتيتحق ي يشينهپبا توجه به . بودند

قه يدق ۲۰جلسه به مدت  ۱۲هفته مجموعا  ۴روز در هفته به مدت 

روغن  يس يس ۱۰هر بار ماساژ همراه با ). ۱۹(د يگرد يزيمه ربرنا

پژوهشــگر جهــت . انجــام شــد) روغــن يحــاو يدو درب از بطــر(

بـا   يکه نوبـت انجـام ماسـاژ درمـان     ييها شبانجام ماساژ،  يادآوري

ن جهت کنترل و ي، همچننمود يمامک يروغن بود اقدام به ارسال پ

از آنان خواسته شد تا نسبت ماران، يانجام مداخله توسط ب يريگيپ

پس از هر بـار انجـام ماسـاژ اقـدام      يل جداول ماساژ هفتگيبه تکم

مـاران حاصـل   يبـا ب  يهر هفته تماس تلفن يانتها به علاوه،. ندينما

در . گشـت  يم ـبا خبر  ها آنانجام ماساژ توسط  ينموده و از چگونگ

مار يا بقه مصاحبه بياس از طر.اس.اف ي نامه پرسشگر يت بار دينها

ک از ي ـچ يلازم به ذکر اسـت در طـول مداخلـه، هـ    . ل گشتيتکم

  .ا کم نشديماران اضافه يب يداروها

 ـ ج يف نتـا يتوص ـ ين پـژوهش، بـرا  ي ـا يبا توجه به اهداف جزئ

خلاصـه   يهـا  روشاز  يرهـا متغک از ي ـهـر   يان فراوانيپژوهش و ب

 ي يهفرضآزمون  يبرا. استفاده شد يفياطلاعات در آمار توص يساز

 ـ يزوج آزمون تي يآمار يها روشن پژوهش، يا مسـتقل بـه    يو ت

قبـل و   ين نمرات شدت خسـتگ يانگين تفاوت مييب جهت تعيترت

 ياختلاف شدت خسـتگ  ي يسهمقان جهت يبعد از مداخله و همچن

ابزار به کار بـرده  . به کار رفت ر معطّريدر دو گروه روغن معطّر و غ

  . بود spss16افزار  نرم ها دادهل يه و تحليشده جهت تجز
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 ها يافته

 ۸۵/۳۳مـاران  يب ين سـن يانگيکه م دهد يمنشان  يز آماريآنال

، بـا  )درصـد ۲/۷۳(مـورد پـژوهش متاهـل     يواحدها اکثر. سال بود

) درصد۹/۸۵( ر شاغلي، غ)درصد۴/۳۲( رستانيلات سطح دبيتحص

ت در روز ي ـن سـاعات فعال يانگي ـم. بودنـد ) درصـد ۵/۷۷( دار خانهو 

 ـ يمـار ين مدت زمان ابتلا بـه ب يشتريب. ذکر شد ساعت ۷۳/۵   ن يب

 يکن تعداد حملات در طول يشتريب). درصد۲۱/۳۵( سال بود ۴-۱

ن تعـداد  يشـتر ي، ب)درصـد ۰۵/۷۶( بار ذکـر شـد   ۰-۲سال گذشته 

 درصـد  ۸/۹۵ن يهمچن). درصد۵/۴۶(اس  ما علتشدن به  يبستر

 کردند يمه اس استفاد ما کنترل يبرا ييايميش يداروهاماران از يب

  .نترفرون بوديا يمصرف ين دارويشتريبو 

مـورد   يواحـدها  يمطلق و نسب يع فراوانيتوز ۱ شمارهجدول 

در گروه ماسـاژ بـا روغـن     يشدت خستگ ي نمرهپژوهش بر حسب 

ن ي ـکـه در ا  طـور  همـان  .دهد يممعطّر قبل و بعد از مداخله نشان 

 يدرصـد فراوان ـ ن يشـتر ي، قبل از مداخله، بشود يمجدول ملاحظه 

. بود ۳۶-۴۶ يشدت خستگ نمرهمربوط به افراد با ) درصد۵۷/۴۸(

بـه   مربوط و) درصد ۷۱/۶۵( ين درصد فراوانيشتريبعد از مداخله، ب

ن نمرات شدت يانگيم. بود ۳۶ از تر کم يشدت خستگ نمرهافراد با 

بعد از ماساژ با روغن معطّر نسبت قبل از ماساژ بـا روغـن    يخستگ

ر قبـل و  ي ـن متغي ـن ايب يزوج آزمون تي. افته استيکاهش  معطّر

 دهـد  يم ـرا نشـان   داري معنـي بعد از ماساژ با روغن معطر تفـاوت  

  >p). ۰۰۰/۰و  ۴۹/۲۲تا  ۷۶/۱۶ن يب درصد۹۵نان ياطم فاصله(

  
  شدت  نمرهمورد پژوهش بر حسب  يواحدها يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :)۱(جدول شماره 

  در گروه ماساژ با روغن معطّر قبل و بعد از مداخله يخستگ

              

 زمان

  يخستگ نمره  

  گروه روغن معطّر

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  آزمون نتيجه

 درصد تعداد درصد تعداد

    ۷۱/۶۵  ۲۳  ۰  ۰  ۳۶از  تر کم

۴۶-۳۶  ۱۷  ۵۷/۴۸  ۹  ۷۱/۲۵  ۹۲/۱۳ t= 

۵۶- ۴۷  ۷  ۲۰  ۲  ۷۱/۵  ۳۴ df= 

۶۶-۵۷  ۱۱  ۴۲/۳۱  ۱  ۸۵/۲  ۰۰۰/۰p<  

   ۱۰۰  ۳۵  ۱۰۰  ۳۵  جمع

  ۳۷/۲۹  ۴۹  نيانگيم
  

  ۹۶/۱۱  ۸۵/۹  اريانحراف مع

مـورد   يواحـدها  يمطلق و نسب يع فراوانيتوز ۲ شمارهجدول 

در گـروه ماسـاژ بـا روغـن      يشدت خسـتگ  نمرهپژوهش بر حسب 

قبـل از مداخلـه،   . دهـد  يم ـرمعطّر قبل و بعد از مداخله را نشان يغ

 نمـره مربوط بـه افـراد بـا    ) درصد ۴۴/۴۴( ين درصد فراوانيشتريب

 ين درصـد فراوان ـ يشـتر يبعد از مداخلـه، ب . ۳۶-۴۶ يشدت خستگ

 ۳۶از  تر کم يشدت خستگ نمرهمربوط به افراد با ) درصد ۵۵/۵۵(



 يرضا بخردي، رضا مناني، ناج يدعليس ي،نينا بحريسا
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ر معطّر يبعد از ماساژ با روغن غ ين نمرات شدت خستگيانگيم. بود

آزمـون  . افته اسـت يکاهش  ر معطرينسبت قبل از ماساژ با روغن غ

ر معطّـر  ي ـر قبل و بعد از ماساژ با روغـن غ ين متغين ايب يزوج تي

 ـ درصد۹۵نان ياطم فاصله( دهد يمرا نشان  داري معنيتفاوت  ن يب

  >p). ۰۰۰/۰ و ۰۱/۱۳تا  ۸۱/۵

  

  نمرهمورد پژوهش بر حسب  يواحدها يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :)۲( ي شمارهجدول 

  و بعد از مداخلهر معطّر قبل يدر گروه ماساژ با روغن غ يشدت خستگ

 

                      زمان               

 ي نمره                 

  يخستگ

  رمعطّريگروه روغن غ

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  آزمون ي يجهنت

 درصد تعداد درصد تعداد

    ۵۵/۵۵  ۲۰  ۰  ۰  ۳۶از  تر کم

۴۶-۳۶  ۱۶  ۴۴/۴۴  ۱۱  ۵۵/۳۰  ۳۱/۵ t= 

۵۶- ۴۷  ۱۳  ۱۱/۳۶  ۳  ۳۳/۸  ۳۵ df= 

۶۶-۵۷  ۷  ۴۴/۱۹  ۲  ۵۵/۵  ۰۰۰/۰ p<  

   ۱۰۰  ۳۶  ۱۰۰  ۳۶  جمع

  ۰۸/۳۱  ۵۰/۴۰  نيانگيم
  

  ۶۲/۱۵  ۰۱/۱۷  اريانحراف مع

، نشـان داده شـده اسـت    ۳ ي شـماره که در جـدول   طور همان

در دو گروه ماساژ با روغن معطّر و  ين اختلاف شدت خستگيانگيم

نـان  ياطم فاصله( باشد يم دار معني ياختلاف آمار ير معطّر دارايغ

  >p). ۰۰۰/۰ و -۱۸/۵تا  -۹۰/۱۳ن يب درصد۹۵

ن اختلاف يانگيمنشان داد که  يل آماريه و تحلين تجزيهمچن

قبل و بعـد از مداخلـه بـر حسـب سـطوح مختلـف        يشدت خستگ

ت، ي ـت تاهـل، نـوع فعال  يهمچون سن، وضع کيدموگراف يرهايمتغ

اس، . ما علـت شـدن بـه    يبسـتر  سابقهت، مدت ابتلا، يساعات فعال

 يآمار دار معنيتفاوت  حملات ي سابقهو  يياستفاده از درمان دارو

  .گروه تحت مطالعه ندارد دودر هر 

  

 مورد پژوهش به  يواحدهادر  يشدت خستگ ي نمرهن يانگيم ي يسهمقا :)۳( ي شمارهجدول 

  )ر معطّريماساژ با روغن معطّر و ماساژ با روغن غ(گروه مورد مطالعه  دوک يتفک

  آزمون ي يجهنت  گروه ماساژ با روغن معطّر  ر معطّريگروه ماساژ با روغن غ  يخستگ شدت ي نمره

 T=-4/36  ۶۲/۱۹  ۰۸/۱۰  نيانگيم

Df= 69 

۰۰۰ /۰p<   اريمعانحراف  

 

۹۸/۹  
  
  

۳۴/۸  
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 يريجه گيو نت بحث

 داري معنـي که اختلاف  دهد يمنشان  ۱ ي شماره ج جدولينتا

 =۹۲/۱۳t( قبل و بعـد از مداخلـه وجـود دارد    ين شدت خستگيب

بـر   يحه درمـان يمثبت ماساژ را ريتاث دهندهکه نشان  ).>۰۰۰/۰pو

ــا ي يجــهنت. باشــد يمــ يکــاهش شــدت خســتگ ــژوهش فــوق ب  پ

Sakamoto بدون مشـکل در حـس    ان مرد سالميدانشجو يکه رو

اسـتراحت بـر    دورهدر  يحـه درمـان  ير رايتاث يبررس با هدف ييايبو

ن پـژوهش  ي ـج اينتـا  که طوري بهانجام شد مطابقت دارد انجام کار 

 عنـوان  بهاسطوخدوس  که اينبا وجود  ن بود کهيا دهندهز نشان ين

ز ي ـن يو مطرح است اما موجـب کـاهش خسـتگ   يسدات ي يحهراک ي

ر يتـاث  گيـري  اندازهبا هدف  يپژوهش Leeن يهمچن ).۲۱( گردد يم

مـان  يت خـواب پـس از دوران زا  ي ـفيو ک يبر خستگ يحه درمانيرا

ــاث  ــه ت ــام داد ک ــير يانج ــطوخدوس و   دار معن ــانس اس ــاربرد اس ک

مـان  يپـس از زا  هدور يرا بر خسـتگ ) معطّر يها روغن(پتوس ياکال

ق حاضـر  يج بدست آمده از تحقيکه با نتا) ۲۲(زنان مشاهده نمود 

  .دارد خواني هم

ــدول  ــمارهچنانچــه در ج ــمشــاهده  ۲ ش ــود يم ــتلاف  ش اخ

ر ي ـقبل و بعد از ماسـاژ بـا روغـن غ    ين شدت خستگيب داري معني

 ريانگر تـاث ي ـجـه ب ين نتي ـا). >۰۰۰/۰pو =۳۱/۵t(معطّر وجود دارد 

 جـه بـا  ين نتي ـا. باشـد  يم ـ يبر کاهش شدت خستگ مثبت مداخله

 يبـر خسـتگ   ير ماساژ فشاريتاث يبررس که با هدف Tsayپژوهش 

 کـه  طـوري  بـه انجام شد مطابقـت دارد   يويآخر کل مرحلهماران يب

نقـاط فشـاري بـر رفـع      ماسـاژ شان نشان داد کـه  يا ج پژوهشينتا

 ).۱۹(آخـر تـاثير مثبـت دارد     ي مرحلـه  کليـوي خستگي بيماران 

ر ماساژ بر ين تاثييتعبا هدف  يپژوهش و همکاران عباسین يهمچن

مراجعـه کننـده بـه     مان در زنان نخسـت بـاردار  يزا يشدت خستگ

کـاربرد   دار معنـي ر يانجـام داد کـه تـاث   بجنورد  الهدي بنتشگاه يزا

ج بدسـت  ينتـا  بـا که ) ۱۸(مشاهده نمود  ر معطريماساژ با روغن غ

  . دارد يق حاضر همخوانيمده از تحقآ

 آن است که دهندهنشان  ۳ شمارهبدست آمده از جدول  جينتا

 ـ شـدت   ر معطّـر ي ـش از ماسـاژ بـا روغـن غ   يماساژ با روغن معطّر ب

 دهـد  يم ـس کاهش يپل اسکلروزيرا در زنان مبتلا به مولت يخستگ

)۳۶/۴-t= ،۰۰۰/۰p< .(که  يدر پژوهشWilkinson   و همکاران بـا

ماران مبتلا به يبر ب يحه درمانير ماساژ و ماساژ رايتاث يهدف بررس

آن به  نتيجه ند کهرانجام دا ينيتسک يها مراقبتسرطان در بخش 

ا بـدون روغـن معطّـر جهـت کـاهش      ي ـن شکل بود که ماساژ بـا  يا

 علايم دار معنياست که بهبود  ين در حاليا. باشد يماضطراب موثر 

تنها در گروه ماساژ با روغن  يت زندگيفيو ک يکيزي، فيکيولوژيزيف

 يبا هدف بررس ـ Leeکه  يگريدر پژوهش د). ۲۰(ده شد يمعطّر د

ن ي ـسـه ا يو مقا يحه درمانيماساژ را يمنيا -يعصب -يرات روانيتاث

مـان زنـان در کـره انجـام داد،     يپس از زا دورهرات با ماساژ در يتاث

رمعطّـر  يماساژ با روغن معطّـر و غ  مشاهده نمود که در هر دو گروه

اما ماسـاژ  . افته استيکاهش  يش و خستگيآ افزا -يج -يدما و آ

 يرهـا يسه با ماسـاژ بـر متغ  يدر مقا يشتريرات بيتاث يحه درمانيرا

 .ن مطالعه مطابقت دارديج ايکه با نتا) ۲۵(ذکر شده دارد 

 ين اختلاف شـدت خسـتگ  يانگيکه م ييگر، از آنجايد ياز سو

ک در هـر دو  ي ـدموگراف يرهـاي متغقبل و بعد از مداخله برحسـب  

ن يرا نشـان نـداد بنـابرا    يآمـار  دار معنيگروه مورد مطالعه تفاوت 

ا بدون روغن معطر يبا  ير ماساژ درمانيتاث جه گرفت کهينت توان يم

  .ک بوده استيدموگراف يرهايمتغبدون توجه به 

 يز مشـکلات جسـم  ا يناش اس معمولاً ما يمارانبدر  يخستگ

همچــون  يو اختلالاتــ يمــاريمربــوط بــه ب هــاي يســممکانماننــد 

از بـه دفـع   ي ـاختلالات خواب که به دنبال اسپاسم عضـلات، درد، ن 

 ينطـور مشـکلات روح ـ  يهم و شـود  يمجاد يادرار در هنگام شب ا

 يدي ـاضـطراب و نـا ام   ،يهمچون احساس گنـاه، خشـم، افسـردگ   

  ).۲۶-۲۸( باشد يم

ــر خــلاف ورزش   ــيماســاژ ب ــاد وضــعيموجــب ا آنکــه ب ت يج

ش سرعت نبض و فشار خون يهمچون افزا آور استرسک يولوژيزيف
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ش يموجب افزا بخش آرام ط کاملاًيدر شرا يش خونرسانيشود با افزا

 يشـتر مـواد زائـد سـلول    يژن و حـذف ب يو اکس يافت مواد مغذيدر

. ز موثر استيفعال نر يفلج و غ هاي يچهماهبر  يماساژ حت. گردد يم

 ينسـبت بـه امـواج عصـب     هـا  يچـه ماهتا  شود يمن روش موجب يا

و حرکـت مـوثرتر    تر يعسرجه موجب واکنش يحساس شده و در نت

 يـدترين مفو  تـرين  يکـاربرد از  يکيماساژ در واقع  .گردد يم ها آن

 توان يمن يبنابرا). ۲۹( رود يمبه شمار  يکيزيف يخستگ يها درمان

اثـر   هـا  يچـه ماه يم بر خستگيمستق طور به يژ درمانگفت که ماسا

و  يق کاهش درد، بهبـود افسـردگ  يماساژ از طر ياز طرف .گذارد يم

م بـر  يرمسـتق يغ طـور  بـه  توانـد  يمز يو بهبود خواب ن جاد آرامشيا

 ماسـاژ که موجب اثرات  هاي يسممکاناز  يبرخ. موثر باشد يخستگ

براي مثال . مشخص شده است گردد يمفوق  هاي ينهزمدر  يدرمان

، که اي يچهدرسم کنترل يمکان ناشي از تواند يمدرد  تسکينياثرات 

از . باشـد  رسـد  يم ـام فشار زودتر از درد به مغز يپ ين تئوريطبق ا

ماساژ  يط p مادهن و کاهش ين، دوپاميش سروتونيافزا گر،يطرف د

اثـرات   رسد يمن به نظر يهمچن .گردد يم يمنجر به بهبود افسردگ

ن باشـد  يد انـدورف ي ـک تولي ـسـم تحر يبهبود خواب مربوط به مکان

همچون لاواند کـه   ياساس يها روغناستفاده از  ياز طرف ).۳۱،۳۰(

، بهبود خواب، کاهش استرس و يانرژ ي دهندهش ياثرات افزا يدارا

 فـن ن ياثرات ا تواند يم يدر کنار ماساژدرمان باشد يمجاد آرامش يا

حـه استنشـاق   يرا يهـا  مولکـول کـه   يدر واقع زمـان . شتر کنديرا ب

 يهـا  پاسـخ ک رفتـه و  يمبيستم ليبه س ييايستم بوياز س شوند يم

که اسـتفاده   رسد يم نظر بهبه هر حال ) ۱۵( کنند يمجاد يا يعاطف

 ـ يکيولوژيزيد اثرات فيق تشدياز طر از روغن معطر ماسـاژ   يو روان

   بـه اران مبـتلا  ميدر ب يشتر شدت خستگيموجب کاهش ب يدرمان

  .اس گردد ما

صرف نظر از نوع روغـن،   ن مطالعه نشان داد که ماساژيج اينتا

به نظـر   يول .گذارد يمماران يب يبر شدت خستگ ير قابل توجهيتاث

در کاهش شـدت  ) با روغن معطر(يحه درمانيرا ر ماساژيتاث رسد يم

س نسـبت بـه ماسـاژ بـه     يپل اسکلروزيزنان مبتلا به مولت يخستگ

و عوارض آن در  يوع خستگيلذا با توجه به ش. شتر باشديب ييتنها

با روغن معطر را  ين مطالعه ماساژ درمانياس، ا ما بهماران مبتلا يب

مکمـل و   يهـا  درمـان ر يکه همچون سا ييردارويدرمان غ عنوان به

تمام موارد فاقد هرگونه  باًيبودن، در تقر ين با وجود اقتصاديگزيجا

بـوده و انجـام آن سـاده و توسـط      ييو تداخلات دارو يعارضه جد

 يرا در کنترل خستگ) ۳۳،۳۲،۱۱( شود يمرفته يپذ يمار به خوبيب

ست يضرور .کند يمشنهاد يس پيپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيب

ر ماسـاژ بـا روغـن    يتـاث  ي يسهمقا ي ينهزمدر  يشتريکه مطالعات ب

اس همچـون درد،   ما لمتـداو  علايـم ر ير معطر بـر سـا  يمعطر و غ

  . ماران انجام شودين گروه بيت خواب ايفيو ک يپارستز

  

  يتشکر و قدردان

ن مطالعه شرکت داشـتند  يکه در ا يمارانيب کليهله از ينوسيبد

ج اسـانس کـه در   يبـار  يـي ن از شرکت دارويهمچن. گردد يمتشکر 

   انجمـن ن محتـرم  ينمودند و از مسئول ين روغن ماساژ همکاريتام

اس  ام تخصصي درمانگاهاس گلدشت و  ما درمانگاهاس اصفهان،  ما

  . آيد يم عمل بهمارستان الزهرا اصفهان تشکر يب
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