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 مقاله پژوهشی
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 يدهچک

مطالعه  نيرا به دنبال داشته باشد لذا ا ينامطلوب يامدهايدر آنان پ تواند¬يکه م شوديممحسوب  اسام يماريبعلائم  نيترعيشاخستگي از : هدف و زمينهپيش
  .انجام شد سياسکلروز پليزنان مبتلا به مولت يپا بر خستگ يماساژ بازتاب يبررس باهدف

شامل پرسشنامه  هاداده آوريجمعانجام شد. ابزار  سياسکلروز پليمولت يماريمبتلا به ب ماريب ۵۲ ياست که بر رو يمطالعه تجرب کيمطالعه  نيا: هاروشو  مواد
  .بود يسنجش شدت خستگ اسيو مق يشناستيجمع

سه بار در هفته و به مدت ، هفته ۴رفلكسولوژي طي ، تخصيص تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل قرار گرفتند. در گروه آزمون صورتبه موردمطالعهواحدهاي 
با استفاده از مقياس سنجش ، دارويي طبق دستور پزشك معالج قرار گرفتند. اطلاعات يهادرمانگروه كنترل فقط تحت  دقيقه براي هر بيمار انجام شد و ۳۰

و آمار توصيفي و استنباطي  ۲۲ نسخه spss افزارنرم لهيوسبه هاداده تحليلوتجزيه .ديدر دو گروه ثبت گرد بعدازآنماه  کيستگي قبل از انجام مداخله و شدت خ
  .انجام شد

آزمون نشان  جيبود. نتا ۸/۲۹±  ۴۱/۴مداخله بود و بعد از  ۲/۴۹±  ۳/۴مداخله در گروه آزمون قبل از  ينمرات خستگ نيانگيمطالعه نشان داد. م جينتا: هاافتهي
گروه کنترل  يآزمون برا نيا جهينت (p =0.0001) وجود داشت دارمعنيتفاوت  يآمار ازلحاظگروه آزمون قبل و بعد از مداخله  رد ينمرات خستگ نيداد که ب

  ).(p = 0.003نبود  دارمعني
 تر، کمبعد از ماساژ يخستگ زانيکه م ياگونهبهدارد  تأثير سيپل اسکلروزيمولت زنان يخستگ زانيپا بر م ينشان داد که ماساژ بازتاب جينتا گيري:نتيجهبحث و 

 شود. يباعث کاهش و رفع خستگ، سلامت و آرامش زنان يارتقا باهدف، اقدام کي عنوانبه توانديممداخله  نيا نيبنابرا، از قبل از ماساژ است

 يخستگ، سياسکلروز پليمولت، پا يماساژ بازتاب ها:يدواژهکل
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  مقدمه

 کنندهناتوانمزمن و  يالتهاب يماريب کي ٦سياسکلروز پليمولت
 ستيمشخص ن يماريب نيا قيعلت دق، است يمرکز يعصب ستميس
ن آ جاديدر ا يطيو مح يکيژنت، يعوامل عفون رسديمبه نظر  يول

و سن  باشديمآن در زنان سه برابر مردان  وعي). ش۱ ،۲باشند ( مؤثر
). در ۴ ،۳( باشديمسال  ۳۰تا  ۲۰ نيسن نيب يماريب نيابتلا به ا

اسر در سر سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيحال حاضر تعداد ب
                                                             

  دانشكده علوم پزشكي ايرانشهر، ايرانشهر، ايران ،يکارشناس ارشد پرستار ١
  رانيا رانشهر،يا رانشهر،يا يدانشگاه علوم پزشک ،يکارشناس ارشد پرستار ٢
  (نويسنده مسئول) ه، اروميه، ايرانياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار يعلم تيعضو هئ يعلم تيعضو هئ ار،يدانش ٣
  رانيا رانشهر،يا رانشهر،يا يدانشگاه علوم پزشک ،يولوژيدمياپکارشناس ارشد  ٤
  زاهدان، زاهدان، ايران ي، دانشگاه علوم پزشکيپرستار يکارشناس يدانشجو ٥

6 Multiple Sclerosis 

 راني). در ا۵است (زده شده  نينفر تخم ونيليم ميجهان دو و ن
 وجود دارد سياسکلروز پليمبتلا به مولت ماريهزار ب ۵۰حدود 

 رانيهزار نفر در ا ۱۰۰از هر  نفر ۳۰ تا ۱۵در کل حدود  کهيطوربه
 - ۹۰خستگي (: شامل اس.ام علائم ).۶گزارش شده است (

عصبي  صدمات )درصد۲۰ -۳۰( يعصب صدمات، )درصد۷۵
 عصبي صدمات، )درصد۱/۲۰بينايي ( نوريت علائم، )درصد۶/۱۹(



 اسکلروزيس مولتيپل به مبتلا زنان خستگي بر پا بازتابي ماساژ تأثير بررسي
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 يكي ). خستگي۷( باشديم )درصد۱/۱۴( يآتاكس ) ودرصد۸/۳۰(

روحي  يهايناراحت كه سبب است بيماري اين علائم نيترعيشا از
 در خستگي از زيادي تعاريف )۸( شوديم متعدد و جدي رواني

 آن نيترکامل و نيترمهم اما دارد اس وجود.ام به مبتلا بيماران

 نموده ارائه ۱۹۹۸ سال در آمريكا اس.ام كه انجمن است تعريفي

 براي روحي و جسمي انرژي كمبود از ذهني يك احساس": است

 يلهيوسبه كه است علاقه مورد و معمول يهاتيفعال اتمام انجام و
 )۹( شوديم شناخته خود بيمار يلهيوسبه يا کنندهمراقبت شخص
 يعرضه و تقاضا يبر اثر برهم خوردن تعادل و عدم هماهنگ يخستگ

 يرتأث يو زندگ ياجتماع، ياحرفهو بر عملکرد  دهديمبدن رخ  يانرژ
 يمختلف زندگ يهاجنبهدر  يفرد يش خطاهايگذاشته و باعث افزا

 يمانند پوک ين باعث مشکلات متعدديهمچن ي) خستگ۱۰( شوديم
 يلامتد سيتهد جهيدرنتبوست و ين رفتن تن عضلات ياز ب، استخوان

در  يمورد استفاده جهت کنترل خستگ يدارو نياول )۱( شوديم
  .)۱۱( باشديم نيآمانتاد مارانيب نيا

 راتييتغ ،يياشتهايب، ديد يبه تار توانيم نياز عوارض آمانتاد
کال اش، يپذيرتحريک، يآتاکس، سردرد، جهيسرگ، يخوابيب، خلق

 يخستگ ). گرچه۱۲( دهان و استفراغ اشاره کرد يدر تمرکز خشک
اما ، تا حدودي کنترل کرد نيهمچون آمانتاد ييبا داروها توانيمرا 

استفاده از ، يدارودرماناز  يمشکلات و عوارض ناشبا توجه به 
 هگرو نيدر ا يباعث کاهش خستگ بتواند که يير دارويغ يهاروش

 رياخ يهاسال) در ۱۳( رسديمبه نظر  يمنطق ،شود مارانيب از
 که است گرفته صورت ييدارو ريغ يهاوهيش درباره ييهاپژوهش

 بازتاب قيطر از که است پا کف يماساژ درمان، مداخلات نيا ازجمله

  ).۱۵،۱۴( شوديم انجام ١يشناس
ح يلاد مسيسال قبل از م ۲۳۳۰که قدمت آن به  يبازتابماساژ  

تز يام فيليبه نام و ييکايک پزشک آمرين بار توسط ياول گردديبرم
ن روش از انگشتان اشاره و شصت ي). در ا۱۶شد ( يمعرف ٢جرالد

و  هاغدهو  هاارگانکه با  پاهااز کف  ينقاط خاص يجهت فشار بر رو
). از اساس ۱۷( شوديمبدن ارتباط دارند استفاده  يهاقسمتگر يد
 هاقسمتن يش در ارو اين ازتفاده اسامدر هنگ کهنيان روش و يا

 شوديمجود ندارد اما تصور  ياطلاعات کاف افتديم يچه اتفاق قاًيدق
و  ديآيمدر بدن به وجود  يدر اثر مسدود شدن انرژ يماريکه ب

در بدن  ين انسدادها و آزاد شدن انرژين بردن ايهدف ماساژ از ب
 يعصب يو فشارها هاتنشکه  کنديمان يز بيگر نيه دياست نظر
ش از هفت هزار عصب يو چون در هر پا ب شونديم يماريموجب ب

                                                             
1Reflexology 
2 William Fitzgerald 
3Ernst 

آن باعث کاهش  يعصب يهاسلولک يوجود دارد که ماساژ و تحر
  .)۱۸( شوديمتنش 

کنترل ، در كنترل درد يكه بازتاب درمان دهديمشواهد نشان 
درمان ، بهبود كيفيت خواب کنترل علائم ،ميگرن اضطراب

سندرم روده  علائمبهبود ، هازخم بهبود، عروقي - قلبي يهايماريب
كنترل ،، هاهورمونکمک به تعادل ، کنترل سردردپذير، تحريک

 يمثبت تأثير فشارخونکاهش قند خون و کاهش ، يعلائم گوارش
 مروري مطالعه در ٣ارنست كه است ين در حالي) ا۱۹-۲۳دارد (

 شيوه اين اثربخشي نهيزم در متقاعدكننده وجود شواهد عدم به خود

ن ي) همچن۲۴است ( كرده اشاره طبي شرايط هرگونه براي درمان
 كه داد نشان، دادند انجام ٥مكرث همچنين و٤كه سيونر مطالعات

، عضلاني قدرت، پارستزي، فشارخون، اضطراب ميزان بر رفلكسولوژي
 مؤثر سيپل اسکلروزيمولت به بيماران مبتلا ادراري علائم و اسپاسم

 اين امنيت كه داد نشان ٦مطالعه وانگ نتايج ). اما۲۶و  ۲۵است (

 يك عنوانبه آن از معمول استفادهو  نيست نييتعقابل مداخله

س يپل اسکلروزيمولت با مرتبط علائم جهت درمان جامع رويكرد
 شيوه پا يك يبازتابكه ماساژ  ). آنجايي۱۹است ( نشده پيشنهاد

ز ين دنيا در گرفته انجام و مطالعات است غير دارويي و يرتهاجميغ
لذا يافتند  دست نتايج متناقضي به پا يبازتابماساژ  تأثيردر مورد 

اژ ماس تأثيرتعيين  باهدفپژوهشگران بر آن شدند تا پژوهشي را 
 سيلروزاسک پليدر زنان مبتلا به مولت يشدت خستگ بر پا يبازتاب

طالب ابيابن  يعل مارستانيب يدرمان يبه مراکز آموزش کنندهمراجعه
  ع) زاهدان انجام دهند.(

  
  روش کارمواد و 

 مطالعه نياست جامعه پژوهش ا يمطالعه تجرب کيمطالعه  نيا
به  دهکننمراجعه سياسکلروز پليمولت يماريمبتلا به ب مارانيرا ب

 ع) زاهدانابيطالب (ابن  يعل مارستانيب يدرمان يمرکز آموزش
 ريپژوهش ز يارهايمعمطالعه بر اساس  يهانمونهدادند.  ليتشک

ر د: بود ترتيباينبهمطالعه  نيا بهورود  يارهايانتخاب شدند مع
 ،به شرکت در مطالعه يکتب ليابراز تما ،سال ۲۰-۵۰ يمحدوده سن

در کف  خصوصاً، در پا ياز سلامت عضو يبرخورد ،کامل ياريهوش
 لپيمولت يماريسابقه ابتلا به ب، يبه زبان فارس ييآشنا، پا

، يماريب حادقرار نداشتن در مرحله  ،از شش ماه شيبه ب سياسکلروز
ورود به مطالعه جهت  يارهايمعهمسر با  اي، مادر، داشتن خواهر

 عدم، اسام رازيغبه يگريمزمن د يماريعدم ابتلا به ب، انجام ماساژ
دت ش شيافزا: قرار بود نيبد زيخروج از مطالعه ن يارهايو مع يباردار

4Siev-Ner 
5Mackereth 
6Wang 
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 ندياردر ف رييتغ، باشد مؤثر يشدت خستگ يرو کهينحوبه يماريب
، ودش مارستانيدر ب ماريشدن ب يموجب بستر کهينحوبه يماريب

به هر  يهمراه و اي ماريپا توسط ب يبازتاببرنامه ماساژ  يريگيعدم پ
 يماريابتلا به ب، مشابه يقاتيتحق يهاطرحسابقه شرکت در ، ليدل

سابقه ، در طول انجام طرح يسرماخوردگ، عفونت، حاد مانند تب
  .يقلب کريم سيداشتن پ، از ده سال شيب ابتيداشتن د

، يداشتن به همکار ليتما: ماريهمراه ب يورود برا يارهايمع
 يورداربرخ، يبه زبان فارس ييآشنا، سال ستياز ب شيداشتن سن ب

  .پا يبازتابجهت انجام ماساژ  هادستدر  يحرکت يياز توانا
استفاده شد  ۱۱ نسخه staf افزارنرمحجم نمونه از  برآورد يبرا 
 ۰۵/۰ يآمار دارمعنيو سطح  ۹۱/۰محاسبه توان مطالعه  نيو در ا

بق ط نيو نسبت حجم نمونه در گروه برابر در نظر گرفته شد همچن
نمره در گروه مداخله  اريدر اصفهان انحراف مع شدهانجاممطالعه 

حجم  بيترت نينظر گرفته شد بد در ۰۱/۱ هدو در گروه شا ۶۲/۱
 ۱۰/۰و با در نظر گرفتن  ديهر گروه برآورد گرد ينفر به ازا ۲۵نمونه 
). که سه نفر به علت عدم ۱۷رسيد (نفر  ۶۰به  هانمونهحجم  ريزش
پنج نفر از ادامه  واز مطالعه حذف شدند  ماريب يهمراه يهمکار

انجام  نفر ۵۲ يمطالعه بر رو درنهايتکردند. و  نظرصرفمطالعه 
  .شد

برحسب  طيواجد شرا مارانيب ستيمطالعه ابتدا ل نيدر ا 
 البطيابن اب يعل مارستانيپژوهشگر که به ب موردنظر يهايژگيو

افراد تماس  نيمشخص شد سپس با ا کردنديمجهت درمان مراجعه 
 ،به شرکت در مطالعه را داشتند ليتما کهيدرصورتگرفته شد و 

ساده در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند.  يتصادف صورتبه
با پرستاران بخش ابتدا پرسشنامه شدت  يپژوهشگر پس از هماهنگ

را  ماريتوسط مصاحبه با ب يشناخت تيو فرم اطلاعات جمع يخستگ
 ارانميب يبرا يگروه صورتبه ينمود و سپس جلسه آموزش ليتکم

 لسهج زمانمدت(شخص ماساژ دهنده) برگزار شد  هاآنو همراه 
حرکات ماساژ را به  ماريکه همراه ب ديبه اتمام رس يزمان يآموزش

پا که جهت  يپژوهش ماساژ بازتاب نيانجام داد. در ا حيطرز صح
 نيآموزش داده خواهد شد به ا يو همراه و ماريبه ب يکاهش خستگ

، پا) يسازآرامپا ( يصورت خواهد بود که پس از مرحله آشنا ساز
 يدينقطه شبکه خورش يبر رو تأکيدبا  و سپس ماساژابتدا کل پا 

شد  يادآوري ماريدر هر دو پا بود. لازم به ذکر است که به همراه ب
داده شود.  ماريبه ب يکاف زانيبه م عاتيپس از انجام ماساژ ما که

جدول ، نيريروغن بادام ش يو همراه و ماريسپس پژوهشگر به ب
 داد. ماريبه ب را شدهارائهاز مطالب  ياخلاصهانجام ماساژ و  يهفتگ
به ، در هفته بارو سه  قهيدق ۳۰ يهر جلسه ماساژ درمان زمانمدت

                                                             
1 Fatigue severity scale 

دوازده جلسه بود. پژوهشگر در شب قبل  مجموعاًمدت چهار هفته و 
به  امکيکه نوبت انجام ماساژ بود اقدام به ارسال پ يياز روزها
پژوهشگر  مجدداً ماساژدوره  انينمونه شد. پس از پا يواحدها

نمود و در گروه  ليتکم مارانيمصاحبه با ب قيپرسشنامه را از طر
صورت نگرفت و فقط پرسشنامه در ابتدا و  يامداخله چيشاهد ه

دت ش گيرياندازهجهت  شد. ليسپس به فاصله شش هفته بعد تکم
استفاده  يشدت خستگ اسيمطالعه از مق نيدر ا ١)FSSخستگي (

 دياست که توسط سچوا يمعتبر يخود گزارش ده اسيمق نيا شد.
 شد. يطراح يخستگ گيرياندازهجهت  ۱۹۸۹و همکاران در سال 

، تياز کم شيآن ب سؤالاست که پنج  سؤالشامل نه  اسيمق اين
و  يهنذ، يکيزيف يخستگ سؤالسه ، سنجديمرا  يخستگ تيفيک

 لسؤاک يو  سنجديمفرد را  ياجتماع تيبر وضع يخستگ جينتا
رد ف کيموجود در  علائم گريرا با د يشدت خستگ زين ماندهيباق

ا هفت ت کي سؤالمربوط به هر  ازي. امتکنديم سهيمقا اساممبتلا به 
تر بالا ايو چنانچه برابر  آمدهدستبهنمره کل از جمع نمرات  باشديم

هرچه  است و ياست که فرد مبتلا به خستگ يمعن نيا باشد به ۳۶از 
ان را در فرد نش يخستگ شتريبالاتر باشد شدت ب شدهکسبنمره 

. باشديم ۶۳آن  ين پرسشنامه نه و حد بالاييحد پا دهديم
 ييواو ر يياياست که پا يابزار استاندارد يپرسشنامه شدت خستگ
 ).۱۳است (قرار گرفته  تأييدو  موردبررسيآن در مطالعات مختلف 

بتلا م مارانيابزار در ب نيا يرانينسخه ا ييايپا يامطالعهدر  يشاهوراق
پرسشنامه  يدرون خوانيهمقرار داده است و  موردبررسي اسامبه 
ر کرونباخ براب يآلفا بيبا محاسبه ضر )يسنجش خستگ اسي(مق
 مفهوم کيفوق  اسيمق يهاتميآ دهديمگزارش کرد که نشان  ۹۶/۰

رسشنامه پ ينسخه فارس ينسب يريتکرارپذ يو برا کنديم يابيرا ارز
 ياطبقه ندرو يهمبستگ بياز آزمون ضر يشدت خستگ اسيمق

 دهندهنشانمحاسبه نمود و  ۹۳/۰استفاده کرده است که برابر 
پرسشنامه  يخوب چگونگي اطمينان نسخه فارس يريتکرارپذ

  .)۲۷( باشديم يسنجش شدت خستگ اسيمق
 يهادادهپژوهش  يهاداده يابيلازم به ذکر است که جهت ارز 

 يآمار يهاآزمونو  ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمبا  آمدهدستبه
 کيدو و آزمون ناپارامتر يمجذور کا، مستقل يت يفيتوص

  استفاده شد. لکاکسونيو
  
  هايافته
±  ۵۲/۶گروه کنترل  يسن نيانگيمطالعه نشان داد م جينتا

تفاوت  ،بود ۲۸/۳۸±  ۸۷/۶گروه آزمون  يسن نيانگيو م ۱۴/۳۶
 ).= ۲۵۸/۰Pسن در دو گروه وجود نداشت ( ازنظر يدارمعني يآمار
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 متأهلدرصد  ۱/۹۵ کنترلدرصد و در گروه  ۸/۸۱آزمون گروه  در
 و در گروه کنترل درصد ۲۷/۸۵در گروه آزمون  نيهمچن بودند

 کنترلدر گروه  يماريمدت ابتلا به ببودند.  کاريب درصد ۲۸/۶۴
 جينتا .بود ۱۶/۲۴±  ۳۹/۱۵آزمون و در گروه  ±۳۷/۲۴  ۶۷/۱۵

دو گروه  نيدو نشان داد که ب يمستقل و مجذور کا يآزمون ت
وجود  يشناستيجمعاطلاعات  ازنظر يدارمعني ياختلاف آمار

  .)۱(جدول ). p <۰۵/۰ندارد (

  
 سيپل اسکلروزيزنان مبتلا به مالت يشناستيجمعمربوط به مشخصات  يج آمارينتا ):۱(جدول 

 

ريمتغ   

  گروه آزمون گروه کنترل

مستقل يج آزمون تينتا ار)يانحراف مع(ن يانگيم  ار)يانحراف مع(ن يانگيم   

 

 سن (سال)

 

)۵۲/۶(۱۴/۳۶  

 

)۸۷/۶(۲۸/۳۸  

t= - ۱۴۸/۱  

df=۱ 

P= ۲۵۸/۰  

 

 يماريمتوسط ب

 (ماه)

 

)۶۷/۱۵(۳۷/۲۴  

 

)۳۶/۱۵(۱۶/۲۴  

 

t= ۰۴۹/۰  

df=۱ 

P= ۹۶۱/۰  

ريمتغ  درصد)(مطلق  يفراوان  درصد)(مطلق  يفراوان  ج آزمونينتا  دو يکا   

تأهلت يوضع  

 متأهل

 

 مجرد

 

)۱/۹۵(۲۵  

 

)۹/۴ (۲  

 

)۸/۸۱(۲۰  

 

)۲/۱۸(۵  

 

 

χ²= - ۲۳۳/۲  

df=۱ 

P= ۰۲۳/۰  

  شغل

  کارمند

  

  کاريب

 

)۲۸/۶۴(۱۷  

 

)۷۲/۳۵(۱۰  

 

)۲۷/۸۵(۲۱  

 

)۷۳/۱۴(۴  

 

 

χ²= ۴۴۳/۱  

df=۱ 

P= ۱۵۵/۰  

  
بل ق يداد نمرات شدت خستگ شانمستقل ن يآزمون ت جهينت

به  )= ۰۶/۰Pبود ( دارمعني يآمار ازلحاظدو گروه  نياز مداخله ب
در دو گروه آزمون و  يشدت خستگ سهيمقا منظوربه ليدل نيهم

 ونلکاکسيو کيپارامتران يزمون آمارآ کنترل قبل و بعد از مداخله از
نمره  نيگاني) استفاده شد. مp < 0.001( يدارمعنيبا سطح 

 ۴/۴۶±  ۶ بيبه ترتدر گروه کنترل قبل و بعد از مداخله  يخستگ
. )= ۰۰۳/۰P(نبود  دارمعني يآمار ازلحاظبود که  ۴/۴۷±  ۵/۵و 

 ۲/۴۹±  ۳/۴مداخله در گروه آزمون قبل از  ينمرات خستگ نيانگيم
 لکاکسونيآزمون و جيبود. نتا ۸/۲۹±  ۴۱/۴مداخله بود و بعد از 
در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله  ينمرات خستگ نيبنشان داد که 

که گواه ، )= ۰۰۰۱/۰P(وجود دارد  دارمعنيتفاوت  يآمار ازلحاظ
 پليزنان مبتلا به مالت يشدت خستگ بر پا يماساژ بازتاب تأثير

  .)۲(جدول  باشديم سياسکلروز
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  سياسکلروز پليزنان مبتلا به مالت ينمرات خستگ اريو انحراف مع نيانگيم : )۲جدول (
  
  گروه

 P.Value  بعد از مطالعه  قبل از مطالعه

  اريانحراف مع±نيانگيم  تعداد  اريانحراف مع±نيانگيم  تعداد
  ۰۰۳/۰ ۴/۴۷±  ۵/۵  ۲۷  ۴/۴۶±  ۶  ۲۷  گروه کنترل

  ۰۰۰۱/۰ ۸/۲۹±  ۴۱/۴  ۲۵  ۲/۴۹±  ۳/۴  ۲۵  گروه آزمون

  ۰۰۰۱/۰  ۳۹±  ۱۸/۱۰  ۵۲ ۷/۴۷±  ۴۱/۵  ۵۲ کل

P.Value  ۰۶/۰  ۴/۰    
  

  گيرينتيجهبحث و 
حاضر نشان داد كه ماساژ بازتابي پا باعث كاهش  مطالعهنتايج 

ن . همچنيشوديمدر مقايسه با گروه كنترل  آزموندر گروه  يخستگ
قبل و  يشدت خستگي در دارمعنياختلاف آماري  آزموندر گروه 

مطالعه حاضر  جيهمسو با نتا بعد از ماساژ بازتابي پا مشاهده شد.
کف  يرفلکسولوژ تأثير يبررس باهدفو همکاران ن يپور غزنمطالعه 

اهش موجب ک يرفلکسولوژ در زنان نشان داد که يپا بر شدت خستگ
 و همکاران يمطالعه ناج جينتا ).۲۸( شوديم باردارزنان  يخستگ
دت معطر بر ش ريو غ با روغن معطر افلوراژ ژماسا تأثير سهيمقا باهدف
ه ماساژ نشان داد ک زين سياسکلروز پليزنان مبتلا به مولت يخستگ

. )۱۳( شوديم مارانيگروه از ب نيدر ا يموجب کاهش شدت خستگ
و همکاران  ١يمطالعه ل جينتا دارد. خوانيهمکه با مطالعه حاضر 

 يخوابيبو  يپا بر شدت خستگ يبازتابماساژ  تأثير يبررس باهدف
ان داد نش زين سنگزغالکارگران  سين مبتلا به پنموکونوزمارايدر ب

در  يپرستار مؤثرمداخله  کي عنوانبه توانديمپا  يبازتابکه ماساژ 
 ).۹۲استفاده شود ( مارانيگروه از ب نيا يو خستگ يخوابيبکاهش 

ا پ يبازتابماساژ  تأثير يبررس باهدفو همکاران  ٢مطالعه کو جينتا
پرستاران نشان  يو خواب بر رو يبر شدت خستگ دتوسط خود فر
باعث کاهش شدت درد و  زيتوسط خود فرد ن يبازتابداد که ماساژ 

  ).۳۰( شوديم گروه نيدر ا يخوابيب
ان خون يجر ،يعضلان يستم عصبيبر س تأثيرن ماساژ با يهمچن

ه ماساژ يان خون در ناحيش جري. افزاگردديم يرسانژنياکسو 
 ازجمله زائدش دفع مواد يو افزا هيتغذباعث بهبود ، شدهداده

 يو رفع خستگ يانرژ يآزادسازکه منجر به  شوديم کيدلاکتياس
  ).۳۱( گردديم

و همکاران  ٣گر که فالديدر مطالعه د مطالعه حاضر جينتا برخلاف
ک يسومات علائم، يزان افسردگيماساژ بر م تأثير منظوربهکه  جهت

مزمن انجام شد بلافاصله بعد از اتمام مداخله در  يو سندرم خستگ
. مشاهده نشد يدارمعنيگروه ماساژ نسبت به گروه کنترل اختلاف 

                                                             
1 Lee 
2 Ko 

 زانيم، زونيش مداوم و آرام کورتياما بعد از پنج هفته به علت افزا
اختلاف  باوجود). ۳۲کرد (دا يپ اردمعنيدر دو گروه اختلاف  يخستگ

 بعد از پنج هفته، ن مطالعه با پژوهش حاضريا يآمار يهاجامعهدر 
تر از  مدتطولانيبا استفاده  کهيطوربه باشديممشابه  تقريباًج ينتا

شد. لذا جهت  دارمعنيهر دو مطالعه  يج در انتهاينتا، ماساژ
 شوديم هيتوص، مارانيب يشتر ماساژ کف پا بر خستگيب اثربخشي

  استفاده گردد. تريطولانماساژ در مدت 
ماران يب يماساژ بر خستگ تأثير يبررس باهدفک مطالعه يج ينتا 
 از عدبماران بلافاصله يب ينشان داد که ماساژ بر خستگ زين يسرطان

عدم  از علل يکيسندگان يبه نظر نو نداشت که يتأثيرماساژ  جامنا
 يندرمايميش ياستفاده از داروها توانديم يماساژ بر خستگ تأثير

 شوديمماران يب يعيرطبيغ يزان خستگيش ميباشد که منجر به افزا
 ارانميبن يا ياز ماساژ در کاهش خستگ مدتطولانيش يد افزايو شا
  ).۳۳باشد ( مؤثر
ماران يب يپا را بر خستگ يبازتابمثبت ماساژ  تأثيرن مطالعه يا
ج مطالعه حاضر و ينتا نشان داد با توجهس يپل اسکلروزيمولت
ن ياز ا هاخانوادهد است که پرستاران و يام شدهانجام يهايبررس
مرسوم  يهادرماندر کنار  يارزان و فاقد عوارض جانب، ساده روش
فاده س استيپل اسکلروزيماران مولتيب يجهت کاهش خستگ ييدارو

اخله ن مديا تأثير يدر مطالعات بعد شوديمه يکه توص هرچندکنند. 
به ن يماران استفاده کنند. همچنين بيا يهانشانهر علائم و يرا بر سا

 يروش کاهش خستگ نيترمناسب جهت شوديم هيتوص پژوهشگران
درباره  يگريد يهاپژوهش يليتکم يهاروش نياز ب مارانيدر ب
در  يکاهش خستگ يهاروش ريپا با سا يبازتابماساژ  تأثير سهيمقا

مطالعه اين بود كه  نيا يهاتيمحدود از .انجام گردد مارانيب
آن بسيار مشكل است و  گيرياندازهخستگي پديده ذهني است و 

 علائممتغيرهاي زيادي همچون تغييرات عاطفي و  تأثيرتحت 
لذا بررسي دقيق آن ، ديگر همراه با ام.اس وجود دارد کنندهناراحت
  .و كنترل آن از عهده پژوهشگر خارج بود باشديممشكل 

3 Field 
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  يتشکر و قدردان

 ستانماريب نيمسئول هيمراتب سپاس خود را از کل وسيلهبدين
 يتمام و ي(ع) زاهدان و پرستاران بخش نورولوژ طالبيبن ابا يعل

 نيدر انجام ا يمارياز ب يمشکلات فراوان ناش باوجودکه  يمارانيب
  .ميداريمنمودند اعلام  ياريمطالعه ما را 
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Abstract 
Background & Aims: Fatigue is one of the most common signs in Multiple Sclerosis that can cause 
undesirable consequences. This research aims to investigate the effects of reflexology massage on 
patients fatigue severity in women with Multiple Sclerosis. 
Materials & Methods: This study is an Experimental study was performed on 52 patients with multiple 
sclerosis. Data collection instruments included a demographic questionnaire, and fatigue severity scale 
for Fatigue. 
Participants were randomly assigned into two groups of experimental and control by minimization 
method. In the experimental group, reflexology was performed within Four weeks, three weeks for 30 
minutes while the control group received medical treatment as directed by a physician. Data were 
collected through fatigue severity scale before, and one month after intervention in both groups. Data 
analysis was performed by Spss version 22 using descriptive and inferential statistic. 
Results: Mean score of fatigue in the experimental group before intervention was 49/2 ± 4/3 and after 
intervention was 29/8 ± 4/41. Results showed that there was a statistically significant difference between 
fatigue scores in the experimental group before and after the intervention (p <0.0001) But there was no 
significant difference in the control group (p = 0.003). 
Conclusion: Reflexology massage has an effect on Multiple Sclerosis of women’s fatigue. Therefore, 
the amount of fatigue after the massage has been less than the fatigue before it. As a result, this 
intervention as an action can reduce fatigue with the aim of peace and health promotion in Multiple 
Sclerosis women. 
Keywords: Reflexology Massage, Fatigue, Multiple Sclerosis 
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