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  مقدمه

ک اخـتلال مـزمن   يا به اختصار ام اس يس يپل اسکلروزيمولت

 يهـا اسـت کـه در آن ميلـين زدايـي آکسـون      يع عصبيشا نسبتاً

اتفـاق   يمرکـز  يمختلف دستگاه عصب يدر نواح يعصب يهارشته

کـار   يرويدر ن يعصب ين علت ناتوانيدوم يمارين بيا). ۱(افتد يم

 يمـار ين بي ـگر به علت شروع ايف داز طر .ديآيجوان به حساب م

ن طـور مـزمن بـودن آن، ام اس    يو هم يت اقتصادين فعاليدر سن

ان يتعداد مبتلا). ۲،۳(شود يز محسوب مينه نيپرهز يماريک بي

  ون نفــر بــرآورد يــميل ۵/۲س در جهـان  يپــل اســکلروزيبـه مولت 

ران، حدود چهل هزار نفـر  يبراساس آمار انجمن ام اس ا. شوديم

 يمـار ين بي ـوع ايش). ۴( باشنديکشور به ام اس مبتلا م نيدر ا

 ت کلينفر و در جمع ۱۰۰,۰۰۰در هر  ۵/۳۵در استان اصفهان 

  شده استنفر برآورد  ۱۴۰۰استان حدود  نيا ۳,۹۲۳,۲۵۵



 ساينا بحريني، سيد علي ناجي، رضا مناني، رضا بخردي
 

  ماییفصلنامه دانشکده پرستاري و ما      1389 زمستان، چهارمم، شماره هشتدوره  198

 يتوان از مناطق با خطر متوسط تا بـالا يمن اصفهان را يبنابرا

متداول در ام اس که به شدت موجب  معلاياز ). ۵(ام اس شناخت 

ن خـواب  ييت پـا يفيگردد، اختلالات و کيم يت زندگيفيکاهش ک

توانـد شـامل مشـکل در بـه     يم ـاختلالات خواب . )۶(شود يمذکر 

دار شدن يو ب) قهيدق يش از سيزمان به خواب رفتن ب(خواب رفتن 

 درصـد  ۵۰ش از يب). ۷(باشد ) دار شدنيک بار بيش از يب(در شب 

  ن يبنـابرا . برنـد يم ـافراد مبتلا به ام اس از مشـکلات خـواب رنـج    

ن طور يو هم يمت عموين افراد نسبت به جمعيتوان گفت که ايم

را  يشـتر يمـزمن، مشـکلات خـواب ب    يهـا يمارير بينسبت به سا

ش از يب ـ يمـار ين بي ـن طور زنان مبـتلا بـه ا  يمکنند، هيمتجربه 

ان ي ـر بي ـمطالعـات اخ ). ۸( ر هسـتند يمردان با مشکلات خواب درگ

ت از خواب، خواب کـم و در  يمن محرويب يکرده اند که ارتباط بالقوه ا

ر ي ـش مـرگ و م يو افـزا  يت زنـدگ يفيکل اختلالات خواب با کاهش ک

 يو مشـکلات عصـب   يب شناختياختلالات خواب باعث آس .وجود دارد

مشکلات خواب  ييجهت درمان دارو. )۹( گردنديم يو خستگ يروان

خصـوص  هو ب ـ هـا يشتر از ضد افسـردگ يماران مبتلا به ام اس، بيب

تـوان  يمگرچه مشکلات خواب را ). ۱۰(شود يمکلونازپام استفاده 

کنترل کرد، اما با توجه بـه مشـکلات و عـوارض     يبا دارو تا حدود

کـه بتوانـد    يـي ردارويغ يهـا ، استفاده از روشياز دارو درمان يناش

مـاران مبـتلا بـه ام اس شـود،     يدر بباعث کاهش مشکلات خـواب  

ل يش تماير، با توجه به افزايسال اخ ۲۰در . رسديمبه نظر  يمنطق

 يهـا ز از عوارض درمانين، به منظور پرهيگزيجا يهاافراد به روش

 بدون عارضه، يهابه عنوان درمانن يگزي، طب مکمل و جاييدارو

دا ي ـاي پل توجـه رواج قاب و داروها هار درمانيتحمل و تداخل با سا

و  يز گسترش تکنولوژين ۱۹۹۰ن، از سال يهمچن). ۱۱(کرده است 

کل نگر موجـب   يهامراقبت يهپرستاران جهت ارائ ييکاهش توانا

). ۱۲( ن شده استيگزيمکمل و جا يهاها به درمانآوردن آن يرو

در  يل ـيتکم يهـا ن درمـان يخطرتـر ين و بيترعياز شا يکيامروزه 

ش از يدر حال حاضر ب). ۱۳،۱۴( باشديم يساژ درمانا مايسراسر دن

ن انواع ماساژ، ماساژ افلوراژ ياز ب). ۱۵،۱۶(نوع ماساژ وجود دارد  ۸۰

 يجه تحملش بـرا يار آرامش بخش، ساده و سبک بوده و در نتيبس

باشد يمار راحت يماران مبتلا به ام اس، بسيماران از جمله بيتمام ب

 يهاد بودن استفاده از درمانيمورد مفدر  يمطالعات مختلف ).۱۷(

ر يکاربرد تـاث  يهنيو در زم) ۱۸(ماران مبتلا به ام اس يمکمل در ب

امـا  ) ۱۹-۲۳(انجـام شـده اسـت     هـا يمارير بيدر سا يماساژ درمان

ت خواب يفيرا بر ک يمدت ماساژ درمان ير طولانيکه تاث يمطالعه ا

  .افت نشديماران مبتلا به ام اس بسنجد يب

زان مـرگ و  ي ـا توجه به گسترش روز افزون ابتلا به ام اس، مب 

کـلان و مشـکلات متعـدد و گونـاگون      يهـا نـه ير بالا، صرف هزيم

 يمـاران و تـلاش بـرا   ين بي ـبـه ا  يدگيماران ام اس، توجه و رسيب

). ۱۸(اسـت   يضـرور  يمـاران امـر  ين بيا علايمکاهش مشکلات و 

ر يتـاث  يبا هـدف بررس ـ  ين بر آن شدند تا مطالعه اان محققيبنابرا

مـاران مبـتلا بـه    يت خـواب ب ي ـفيبر ک يمدت ماساژ درمان يطولان

 . س انجام دهنديپل اسکلروزيمولت

  

  هامواد و روش

ش و يپ ياز نوع تک گروه يک پژوهش مداخله ايمطالعه ن يا

نفـر نمونـه    ۳۵تعـداد   يطبق محاسبات آمار. باشديمپس آزمون 

 ۴۰زش يل احتمال ريد که به دلن پژوهش درنظر گرفته شيا يبرا

نفر از زنان مبتلا به ام اس تحـت پوشـش انجمـن ام اس اصـفهان     

ماسـاژ   يل برنامـه ينفر موفق به تکم ۳۶ن، ين بياز ا. انتخاب شدند

نفـر بـه    يـک نفر،  چهارن ياز ب. ن شده گشتندييتع يهااريطبق مع

گـر بـه   ينفـر د  سـه و  يماريب يهت حمليدر وضع يريل قرار گيدل

. برنامـه از مطالعـه خـارج شـدند     يهل همراه به اداميعلت عدم تما

بـر هـدف انتخـاب     يبه صورت داوطلبانه و به روش مبتن ـ هانمونه

 ينامـه ن پـژوهش پرسـش  ي ـاطلاعـات در ا  يابزار جمع آور. شدند

ک و ي ـات دموگرافيبـر دو قسـمت خصوص ـ   يمبن ـ ياطلاعات فـرد 

ت خـواب  ي ـفيص کطـور شـاخ  نيو هم يمارياطلاعات مربوط به ب
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ابـزار خـود    يآ. وي ـک. اس. يپ ـ. بـود  1)يآ.وي ـک.اس.يپ(تزبورگ يپ

 در سـال  2سـه و همکـاران  ياست که توسط بو ياستاندارد يگزارش

 يک ماه گذشته طراحيت خواب در طول يفيک يجهت بررس۱۹۸۹

ت يفيبعد ک ۷سوال در  ۱۹شامل  نامهپرسشن يا). ۲۴( شده است

 ،ت خوابيدوره کفا ،خواب يورهد ،، طول مدت خوابيخواب ذهن

خواب آور و اختلال عملکرد در  ياختلال خواب، استفاده از داروها

 ۳تـا  ) عـدم وجـود مشـکل   (هر بخـش از صـفر   . باشديمطول روز 

تزبـرگ از  يکـل خـواب پ   ينمره. از دارديامت) يوجود مشکل جد(

. باشـد يم ـ ۲۱تـا   ن صـفر يطه بدست آمده و ب ـيح ۷جمع نمرات 

 ۵ ينمره. تر استنييت خواب پايفيک يلاتر نشان دهندهنمرات با

ن ي ـا. ت خـواب اسـت  ي ـفينامناسب بودن ک يشتر نشان دهدهيا بي

آن در مطالعـات   يياي ـو پا يـي معتبر بوده که روا يابزار نامهپرسش

 و همکـاران  ين آبـاد يز حسيران نيدر ا. شده است يمختلف بررس

ق ي ـرا از طر نامـه پرسـش  ييايپا) ۲۵( و همکاران يمانيو سل) ۲۰(

. ن نمودنـد يـي تع) =r ۸۴/۰(و) =r ۸۸/۰(ب ي ـآزمون مجدد بـه ترت 

ن ابزار توسط يا يو محتو يصور يين مطالعه روايعلاوه بر آن، در ا

 ييو مامـا  يپرسـتار  يهدانشـکد يم ـئـت عل يه ينفر از اعضا شش

  .د قرار گرفتيو مورد تائ يدانشگاه آزاد خوارسگان بررس

سـال مبـتلا بـه     ۵۰تـا   ۲۰ن مطالعـه زنـان   يدر اار ورود يمع 

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

  رنــج ) و بــالاتر ۵ت خــواب يــفيابــزار ک ينمــره( مشــکلات خــواب

ش از يب ـ يورود شامل ابـتلا   يهاارير معيعلاوه بر آن سا. بردنديم

  تن در بـودن در منـزل، قـرار نداشــ    يمـاه بـه ام اس، بسـتر    شـش 

  ا همســر بــا يــ، داشــتن خــواهر، مــادر يمــاريب يحملــه يمرحلــه

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

ب يمـاه گذشـته، فقـدان آسـ     ششدر طول  يماساژ درمان يبرنامه

مزمن  يهايماريو ستون فقرات، فقدان ابتلا به ب هادر اندام يمجس
                                                             

1 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
2 Buysse  et al. 

مـاه   ششدر  يعمل جراح يهاس، نداشتن سابق ر از اميگر به غيد

در پشت، گـردن   يعير طبيغ يو برآمدگ ير، فقدان زخم، قرمزياخ

ر موجب خـروج  يط زياز شرا يکين دارا بودن يهمچن. بود هاو اندام

 يمـار يش شدت بيافزا: گشتيمق يمورد پژوهش از تحق يهاواحد

نـد  ير در فراي ـيمار مـوثر باشـد، تغ  يت خواب بيفيکه بر ک يبه نحو

مارسـتان  يمـار در ب يشـدن ب  يکه موجب بسـتر  يبه طور يماريب

به هر  يا همراه ويمار يماساژ توسط ب يبرنامه يريگيعدم پ. گردد

حـاد ماننـد تـب،     يهـا يمـار ي، ابتلا بـه ب )جلسه ۱۰تر از کم(ليدل

و  يد و به وجود آمدن زخم، قرمزيو درد شد يعفونت، سرماخوردگ

بـه  . در طول مطالعه هادر پشت، گردن و اندام يعيرطبيغ يبرآمدگ

ن گشت که شامل ييز تعيمار نيهمراه ب يورود برا يهااريمععلاوه، 

سـال، دارا   ۱۶ ي، سن بالايل داشتن به همکاريتما: ر بوديموارد ز

ک محل يمار در يبودن حداقل سواد خواندن و نوشتن، سکونت با ب

  .جهت انجام ماساژ مناسب يحرکت يياز توانا يو برخوردار

لازم از دانشگاه  يهاجهت انجام مطالعه ابتدا پس از اخذ مجوز

 يهـا درمانگاهواحد خوراسگان، پژوهشگر با مراجعه به  يماسلاآزاد 

آموزش  ينهيه در زمياستان اصفهان اقدام به پخش اطلاع يتخصص

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

ط و داوطلـب شـرکت در   يمـاران واجـد شـرا   يب ياژ براآموزش ماس

ام  يهـا درمانگـاه ا ي ـها و در منزل آن يپژوهش، به صورت خصوص

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

بـه   هـا نامـه پرسـش مـار،  يب يت آگاهانهيآموزش پس از کسب رضا

خـواب   تي ـفيک يشـد و نمـره  يمل يمار تکميصورت مصاحبه با ب

 يتمام جلسات آموزش ماساژ به طـور خصوص ـ . ديگرديممحاسبه 

مـدارک   ين جلسات، ابتدا پژوهشگر که خـود دارا يدر ا. برگزار شد

اقدام به ) شخص ماساژ دهنده(مار يهمراه ب يبود برا يماساژ درمان

 يانجام ماساژ افلوراژ پشت، گردن و انتهاهـا بـر رو   يهآموزش نحو
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مـار  يانجام ماساژ افلوراژ بـه همـراه ب   فن ۱۳کل  در. نموديممار يب

سـاعت بـه    يـک قه تا يدق ۴۵ن يجلسه آموزش ب. آموزش داده شد

مـار تمـام   يد که همـراه ب يرسيمبه اتمام  يد و زمانيانجاميمطول 

سپس پژوهشـگر بـه   . داديمح انجام يحرکات ماساژ را به طور صح

م ماسـاژ و لـوح   انجـا  يمصـور، جـدول هفتگ ـ   يهمار، جزويهمراه ب

ل ين جهت تسهيريرا همراه با روغن بادام ش يماساژ درمان يهفشرد

، روش يقاتيتحق يهنيشيبا توجه به پ. داديمل يتحو يماساژ درمان

 هفتـه مجموعـاً   چهارروز در هفته به مدت  سه يانجام ماساژ درمان

ساعت قبل از خواب  يکو  قهيدق ۲۰جلسه، هر جلسه به مدت  ۱۲

  انجــام ماســاژ،  يادآوريــپژوهشــگر جهــت  .ديــگرد يزيــربرنامــه 

امـک  يبود اقدام به ارسـال پ  يکه نوبت انجام ماساژ درمان ييهاشب

انجـام مداخلـه توسـط     يريگين جهت کنترل و پينمود، همچنيم

ل جـداول ماسـاژ   ي ـماران، از آنان خواسته شد تا نسـبت بـه تکم  يب

به علاوه، پژوهشـگر  . نديپس از هر بار انجام ماساژ اقدام نما يهفتگ

 يماران حاصل نموده و از چگونگيبا ب يهر هفته تماس تلفن يانتها

گـر  يت بـار د ي ـدر نها. گشـت يم ـها بـا خبـر   انجام ماساژ توسط آن

ل ي ـمـاران تکم يق مصاحبه با بياز طر يآ.ويک.اس.يپ يهنامپرسش

 يهنسـخ  SPSS يهبرنام يهليبه وس هاداده ليتحل ه ويتجز .گشت

ن و انحـراف  يانگي ـ، ميمانند فراوان يفيو با استفاده از آمار توص ۱۶

  .شدانجام  يزوج يت يق آزمون آمارياز طرن يار و همچنيمع

  

  هاافتهي

ر ي ـماران شامل موارد زيک بيج حاصل از اطلاعات دموگرافينتا

مورد  يهاواحد اکثر. سال بود ۰۲/۳۳ماران يب ين سنيانگيم: است

لات يبـا تحص ـ ) درصـد ۷۰(، خانـه دار )درصد ۶/۶۷(پژوهش متاهل 

) درصـد ۵/۵۹( فرزنـد  يدارا و) درصد۷/۲۹( سانسيپلم و ليفوق د

ن منبع يشتريساعت، ب ۵۷/۵ت در روز ين ساعات فعاليانگيم. بودند

. ذکـر شـد  ) درصـد ۲/۶۲(مـه و انجمـن ام اس  يمـاران ب يب يتيحما

ن يانگي ـدهـد کـه م  يم ـنشان  يمارين اطلاعات مربوط به بيهمچن

 درصـد ۹/۴۵به علاوه  ،سال بوده ۶/۸ يماريص بيمدت زمان تشخ

در  يبسـتر  يهشـتر سـابق  يسه بـار و ب  درصد۹/۱۸ک تا دو بار و ي

هرگـز   درصـد  ۴/۳۲باشـند و  يم ـمارستان به علت ام اس را دارا يب

را  يمـار ين بي ـل اي ـمارسـتان بـه دل  يشـدن در ب  يبسـتر  يهسابق

 يمـار يکنتـرل ب  يارو بـرا مـاران از د يب از درصـد ۹/۹۱. انـد نداشته

 ينترفـرون مصـرف  ين ايشـتر يکـه ب  يکننـد بـه طـور   يم ـاستفاده 

پروپرانولـول و   يبخش مصـرف ن آراميشتري، بدرصد۹/۴۵نوکس يس

ضـد   ين دارويترپر مصرف نيهمچن. ،درصد۱/۸آلپراولام هر کدام 

ب ي ـمـاران بـه ترت  ين بي ـدر ا ي، ضد تشنج و ضد خسـتگ يافسردگ

نگ ينســـي، جدرصــد ۲۷ن ي، گابـــاپنتدرصــد ۴/۵ن يليپتينــورتر 

ز ي ـمورد استفاده ن يهمتفرق ين دارويترجيرا. ذکر شد درصد۲/۱۶

 درصـد ۸/۳۷ان ذکـر اسـت کـه    يشـا . بوده است. درصد۹/۱۸آزارام 

  رفـع مشـکلات خـواب خـود اسـتفاده       يبرا يچ روشيماران از هيب

 ن روش مـورد اسـتفاده،  يشـتر يماران بير بين سايکردند و در بيمن

  .بود)درصد ۷/۲۹( خواب آور ييايميش يداروها مصرف

 ۶۳/۱۱ماران يت خواب بيفيک يهن نمريانگيقبل از مداخله، م

ل يتبـد  ۶۳/۷ت خواب به يفيک يهن نمريانگيبود، بعد از مداخله م

ت خـواب  ي ـفيدهد کـه ک يمنشان  يل آماريه و تحليتجز. شده بود

بـه   ).>p ۰۰۰۱/۰(داشت  يدار يقبل و بعد از مداخله، تفاوت معن

. ده اسـت يت خواب گرديفيموجب بهبود ک يکه ماساژ درمان ينحو

تزبورگ قبل يت خواب پيفيابعاد شاخص ک يهسيج مقايبه علاوه نتا

ر از ي ـغ نامـه پرسـش ن ي ـو بعد از مداخله نشان داد که تمام ابعـاد ا 

  ).۱جدول (دار بوده است يخواب آور معن يمصرف داروها
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 تزبورگ قبل و بعد از مداخلهيت خواب پيفين نمرات ابعاد شاخص کيانگيم يهسيمقا ):۱(ره شماجدول 

 

  تزبورگيت خواب پيفيابعاد شاخص ک

  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  مقدار احتمال

  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

  >۰۰۰۱/۰  ۷۶/۰  ۷۵/۰ ۸۱/۰ ۴۷/۱ يت خواب ذهنيفيک

  >۰۰۰۱/۰  ۰۱/۱  ۹۴/۰ ۰۶/۱ ۶۹/۱ ابطول مدت خو

  >۰۰۳/۰  ۱۲/۱  ۳۸/۱ ۱۶/۱ ۹۴/۱ خواب يهدور

  >۰۰۰۱/۰  ۱۹/۱  ۳۶/۱ ۱۵/۱ ۱۶/۲ ت خوابيدوره کفا

  >۰۰۰۱/۰  ۴۶/۰  ۱۹/۱ ۶۰/۰ ۵۸/۱ اختلال خواب

  >۲۷۹/۰  ۲۲/۱  ۷۷/۰ ۳۲/۱ ۹۴/۰ خواب آور ياستفاده از داروها

  >۰۰۲/۰  ۸۷/۰  ۱۶/۱ ۹۶/۰ ۵۸/۱ اختلال عملکرد در طول روز

  

  يريجه گيبحث و نت

بـا روغـن بـادام     ين مطالعه مشاهده شد که ماساژ درمـان يدر ا

ماران مبـتلا  يت خواب در بيفيباعث بهبود ک) اثر يروغن ب(ن يريش

لـد و  يف فوق با پـژوهش  يهجينت .گردديمس يپل اسکلروزيبه مولت

و  يرات دو روش ماسـاژ درمـان  يتـاث  يهسيکه با هدف مقاهمکاران 

، اضـطراب، اخـتلالات خـواب و    يبر درد کمر، افسـردگ  يآرام ساز

ج يکـه  نتـا   يتنـه مطابقـت دارد بـه طـور     يحرکت ـ يهبهبود دامن

درد، اضـطراب،   يهـا نشـان داد کـه گـروه ماسـاژدرمان     پژوهش آن

بهتر نسبت به  يحرکت يهتر و دامنو اختلالات خواب کم يافسردگ

بـا   يپژوهش ـ و چن يتسان يهمچن. )۲۳( داشتند يگروه آرام ساز

آخـر   يهمـاران مرحل ـ يت خواب بيفيبر ک ير ماساژ فشاريتاث هدف

دار کاربرد ماساژ جهـت کـاهش    ير معنيانجام دادند که تاث يويکل

را مشاهده نمودند که آخر  يهبيماران كليوي مرحلمشکلات خواب 

در ). ۲۶( دارد يخـوان ق حاضـر هـم  يج بدست آمده از تحقيبا با نتا

ر يتـاث  يو همکاران با هدف بررس ين آباديکه حس يگريوهش دپژ

اخـتلال   يمنـدان دارا ت خـواب سـال  ي ـفيبر ک يماساژ نقاط فشار

ر مثبت بر خـواب  يخواب انجام دادند، مشاهده نمودند که ماساژ تاث

پـژوهش حاضـر    يهج ـيد نتيافته موين يگذارد که ايممندان سال

به جـز در بعـد    يکه ماساژ فشار افتنديها در به علاوه آن. باشديم

ت خواب يفير ابعاد ابزار کيمصرف خواب آورها، موجب بهبود در سا

بدسـت آمـده از    يهج ـيز بـا نت يجه نين نتيشود که ايمتزبورگ يپ

قـات  يتحق يهاافتهيبرخلاف ). ۲۰( دارد يخوانحاضر هم يهمطالع

ماسـاژ   ريامزبا هدف تعيين تاثيليپژوهش و ،حاضر يهفوق و مطالع

خواب و اختلالات خواب بـر   يهبا روغن معطر بر شروع خواب، دور

كــه ماســاژ بــا روغــن ســم نشــان داد يکودکـان مبــتلا بــه اوت  يرو

بـر بهبـود خـواب كودكـان مبـتلا بـه       ) روغن معطـر (اسطوخدوس 

خود  يهه را در مطالعيامز علت رد فرضيلي، وباشديماوتيسم موثر ن

ط يو عدم حضور کودکان در مح) روز سه(طول مدت کوتاه مداخله 

  .)۲۷( ن مطالعه دانستيمنزل در ح

   يژ درمــان يي كــه موجــب اثــرات ماســاهــااز مكانيســم يبرخــ

  گـردد مشـخص شـده اسـت بـراي مثـال اثـرات تسـكيني درد         يم

 ين تئـور ي ـ، که طبق ايچه ايسم کنترل دريمکان تواند ناشي ازيم

ش يافزا گر،ياز طرف د. باشدرسد يمام فشار زودتر از درد به مغز يپ

ماساژ منجر بـه بهبـود    يط p يهن و کاهش مادين، دوپاميسروتون

رسد اثـرات بهبـود خـواب    يمن به نظر يهمچن .گردديم يافسردگ

عـلاوه بـر   ). ۲۳(ن باشـد  يد اندورفيک توليسم تحريمربوط به مکان

تزبـورگ، ممکـن   يت خـواب پ يفيآن، بهبود نمرات ابعاد شاخص ک

طور معمول ماساژ ممکـن  به. ماساژ باشد ياز اثرات روان ياست ناش
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جـاد  ياز آرامش را در بدن افراد تحت ماسـاژ ا  ياست سطوح متفاوت

ت خـواب در سـطوح   ي ـفيتوانـد سـبب بهبـود ک   يمن يکند و بنابرا

 ).۲۰(متفاوت گردد 

ش يموجـب افـزا   ين مطالعه نشان داد که ماساژ درمـان يج اينتا

لـذا بـا   . گردديمس يپل اسکلروزي به مولتت خواب زنان مبتلايفيک

ماران مبتلا به ام يوع مشکلات خواب و عوارض آن در بيتوجه به ش

کـه   يـي ر دارويرا به عنوان درمان غ ين مطالعه ماساژ درمانياس، ا

بودن،  ين با وجود اقتصاديگزيمکمل و جا يهار درمانيهمچون سا

 يـي و تداخلات دارو يجدتمام موارد فاقد هرگونه عارضه  باًيدر تقر

ــط ب   ــاده و توس ــام آن س ــوده و انج ــوب يب ــه خ ــار ب ــه يپذ يم  رفت

ماران مبتلا به يرا در کنترل اختلالات خواب ب) ۲۹،۲۸،۱۴(شوديم

کـه   يين از آنجـا يهمچن ـ. کنـد يم ـشنهاد يس پيپل اسکلروزيمولت

  مـاران مبـتلا بـه    يبا کاهش اخـتلالات خـواب ب   يانجام ماساژ درمان

 يتوان اذعان نمود که کاربرد ماساژ درمانيملذا . است ام اس همراه

 .آنان بگذارد يت زندگيفيبر ک يج مثبتيتواند نتايمماران ين بيدر ا

  

  ر و تشکريتقد

ن مطالعــه شــرکت يــکــه در ا يمــارانيب يهيــله از کلينوس ـيبد

ج اسـانس  يبـار  يـي ن از شرکت دارويهمچن. گردديمداشتند تشکر 

ن محتـرم  ينمودنـد و از مسـئول   ياژ همکارن روغن ماسيکه در تام

ــفهان، کل  ــن ام اس اص ــنيانجم ــت و ي  درمانگــاهک ام اس گلدش

از . ديآيممارستان الزهرا اصفهان تشکر به عمل يام اس ب يتخصص

د گـروه  يغ اسـات ي ـدر يب ـيمعل يهاييو راهنما يمعنو يهاتيحما

ــتار مانه يواحــد خوراســگان صــم  يمدانشــگاه آزاد اســلا  يپرس

  .گردديم يذارسپاسگ
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