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  چکیده

مبـتلا بـه   مـاران  یدر ب یت زندگیفیو کاهش ک یاز کار افتادگل یدلا ترین یعشاس و از یپل اسکلروزیمولت علایم ینتر متداولاز  یخستگ :پیش زمینه و هدف
 .رو به گسترش اسـت  سیپل اسکلروزیمولتماران مبتلا به یبن در یگزیمکمل و جا يها درمانوع استفاده از یش یاز طرف .شود یممحسوب س یپل اسکلروزیمولت

   .انجام گرفته استس یپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتیب یر معطر بر شدت خستگیمعطر و غ يها روغنماساژ با دو روش ر یتاث مقایسه منظور بهن مطالعه یا
در دو  یتصادف طور بهس یپل اسکلروزیخانم مبتلا به مولت 71 مطالعه نیدر ا. بود ینیبال ییکارآزما از نوع یمه تجربین مطالعهک ین پژوهش یا :ها روشمواد و 

با روغن اسطوخدوس توسط  ماساژِ افلوراژ ها نمونهک از یهر  يبرا در گروه ماساژ با روغن معطر. رمعطر قرار گرفتندیگروه ماساژ با روغن معطر و ماساژ با روغن غ
ز یرمعطر نیدر گروه ماساژ با روغن غ .انجام شدمار یب يبرا روز در هفته و به مدت چهار هفته سه قه،یدق 20 مار به مدتیب دیدهآموزش   خانواده ياز اعضا یکی

  .انجام شد نیرین مداخله با روغن بادام شیهم
 ده شـد ی ـرمعطـّر د یو غ )>000/0p(در دو گروه ماساژ با روغن معطـّر  قبل و بعد از مداخله  یشدت خستگ ي نمره نیانگیدر م يآمار دار معنیتفاوت  :ها یافته

)000/0p<.( ده شد ید یشدت خستگ  نمرهن اختلاف یانگیدر م يآمار دار معنیز تفاوت یرمعطر نین دو گروه ماساژ با روغن معطر و غی، بیاز طرف)000/0p<.(  
 سیپل اسکلروزیمبتلا به مولت مارانیب یبر شدت خستگ یر قابل توجهیصرف نظر از نوع روغن، تاث ن مطالعه نشان داد که ماساژیج اینتا: يریجه گیبحث و نت

  .شتر باشدیب ییبه تنهارمعطر یبا روغن غنسبت به ماساژ  یدر کاهش شدت خستگ) با روغن معطر( یحه درمانیرا ر ماساژیتاث رسد یم نظر به یول .گذارد یم
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  مقدمه

اختلال مزمن ک یاس  ما اختصارا به یس یپل اسکلروزیمولت

ــا نســبتاً ــی شــدن   یع عصــبیش ــین زدای اســت کــه در آن میل

 یمختلف دستگاه عصـب  یدر نواح یعصب يها رشته هاي آکسون

 ـا). 1( افتد یماتفاق  يمرکز  ین علـت نـاتوان  یدوم ـ يمـار ین بی

گـر بـه   یاز طرف د .آید یمکار جوان به حساب  يرویدر ن یعصب

ن طور یو هم ياقتصادت ین فعالیدر سن يمارین بیعلت شروع ا

ز محسـوب  ی ـنـه ن یپـر هز  يمـار یک بی ـمزمن بـودن آن، ام اس  

 هزینهن زده شد که یتخم 1994که، در سال  طوري به. شود یم

 باشد یمون دلار یلیم 5/2، یمبتلا در طول زندگمتوسط هر فرد 

ون نفر برآورد یمیل 5/2اس در جهان  ما بهان یتعداد مبتلا). 3،2(



 يرضا بخردی، رضا منانی، ناج یدعلیس ی،نینا بحریسا
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 85الات متحـده و  ی ـهزار نفـر در ا  360ن تعداد حدود یاز ا

ز طبـق  یران نیدر ا). 3(هستند هزار نفر در انگلستان به آن مبتلا 

ن ی ـبـه ا  هـزار نفـر   40اس، حـدود   ما انجمـن آمار گزارش شده از 

در استان اصفهان  يمارین بیوع ایش ).4( باشند یم مبتلا يماریب

ن ی ـا 3,923,255 ت کـل ی ـنفـر، در جمع  صد هزاردر هر  5/35

ن اصـفهان را  یبنـابرا نفر بـرآورد شـده اسـت     1400استان حدود 

  ).5(ام اس شناخت  ياز مناطق با خطر متوسط تا بالا توان یم

اس وجـود   ما بـه ماران مبتلا یدرصد ب 67-95در  یخستگ 

ن نشـانه و  ین علامت را بدتریدرصد ا 50- 60ن تعدادیاز ا. دارد

خـود   يمـار یت بن علام ـیدرصد آن را ناتوان کننده تـر  40-15

اس  ام یمـاري ب علایـم  تـرین  یعشااز  ین خستگیبنابرا. دانند یم

مـاران  ین بی ـدر ا یت زنـدگ یو سـبب محـدود   شود یممحسوب 

ه و ی ـا ثانوی ـه و ی ـنکه علامت اولیصرف نظر از ا یخستگ .گردد یم

از  یعیبر ابعاد وس یر منفیتاث تواند یماس باشد  ما عوارضاز  یناش

ر یو سـا  يمـار یشـدن، تطـابق بـا ب    یند اجتماعیجمله اشتغال، فرآ

ن رو یــداشــته باشــد از ا یروزانــه زنــدگ هــاي یــتفعال يفاکتورهــا

در  يکـار یو ب یت زنـدگ ی ـفیل کاهش کیدلا ینتر عمدهاز  یخستگ

بـا   تـوان  یمرا  یگرچه خستگ). 7،6( شود یممحسوب  مارانین بیا

کنترل کرد، اما با توجه بـه   ين تا حدودیهمچون آمانتاد ییداروها

 يهـا  روش، اسـتفاده از  یاز دارو درمـان  یمشـکلات و عـوارض ناش ـ  

مـاران  ین گروه از بیدر ا یکه بتواند باعث کاهش خستگ ییردارویغ

  ).8( رسد یم نظر به یشود، منطق

و کـاهش   ير، با توجه به گسترش تکنولـوژ یسال اخ 20در 

ن یو همچن ـ نگـر  کل يها مراقبت ي ارائهپرستاران جهت  ییتوانا

، طـب مکمـل و   یـی دارو يهـا  درمـان ز از عوارض یپره منظور به

ن یارتبـاط مـاب   یمتوجهکه  ،جامع نگر یروش عنوان بهن یگزیجا

ان یــروح، جســم و روان انســان اســت رواج قابــل تــوجهی در م

از  یکــی یماســاژ درمــان ).10،9(کــرده اســت  دایــپرســتاران پ

ن در یگزیمکمـل و جـا   يهـا  درمـان  نخطرتـری  بـی و  ترین یعشا

 ـ). 12،11( باشد یما یسراسر دن نـوع   80ش از یدر حال حاضر ب

ار یماساژ افلوراژ بس ـ ها آنن یکه از ب) 14،13(ماساژ وجود دارد 

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

 باشـد  یمار راحت یاس، بس ما بهماران مبتلا یماران از جمله بیب

. شـود  یم ـاستفاده  یاهیگ يها روغنجهت انجام ماساژ از ). 15(

در . شـوند  یم ـم یر معطر تقس ـیبه دو نوع معطر و غ ها روغنن یا

ل یتسـه  منظـور  بـه ر معطر یغ يها روغنصرف، از  یماساژ درمان

 يهـا  روغـن که از  یاما در صورت. شود یماستفاده  یماساژ درمان

حه یاستفاده شود به آن ماساژ را یمعطر جهت انجام ماساژ درمان

 ـا. شـود  یم ـگفتـه   یدرمان روش  تـرین  یعشـا  ن روش در واقـع ی

. شـود  مـی محسـوب  پرسـتاران   يبـرا  یحه درمـان یاستفاده از را

 یحـه درمـان  یماسـاژ را  ي زمینـه در  یمعطر گونـاگون  هاي روغن

کـه بـر طبـق مطالعـات انجـام شـده روغـن         شـود  مـی استفاده 

   بـه مـاران مبـتلا   یب يبـرا  هـا  آن نخطرتری یاسطوخدوس جزء ب

  ).15 (اس گزارش شده است  ما

جهت کنترل  ییدارو يها درمان يبالا هاي ینههزبا توجه به 

، اسـتفاده  ها آناز  ین عوارض متعدد ناشیاس و همچن ما علایم

کـه بـا    یحـه درمـان  یهمچون ماسـاژ و را  یمکمل هاي یدرماناز 

بودن فاقد هرگونه عوارض و تداخل باشد جهـت   يوجود اقتصاد

  ).17،16( رسد یمبه نظر  یمنطق يمارین بیا علایمن یتسک

ر ماسـاژ  یتـاث  یاز مطالعـات بـه بررس ـ   یبرخ که اینبا وجود 

بـر  ) 20-22(یحه درمانیر راین طور تاثیو هم) 19،18( یدرمان

. ماران انجام شـده اسـت  یمختلف ب يها گروهدر  یزان خستگیم

مـاران  یب یرا بر شدت خستگ ها روشن یر ایکه تاث يا مطالعهاما 

بـا   بـه عـلاوه،  . افت نشـد یسه کند یو مقا یاس بررس ما بهمبتلا 

ن مطالعات بـه روش دو سـوء کـور    یک از ایچیه که اینتوجه به 

بـا هـدف    يا مطالعـه ن بر آن شدند تـا  یمحقق. انجام نشده است
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 هیاروم یدوماهنامه دانشکده پرستاري و مامای    1390 آذر و دي، 34 یدر پ ی، پپنجمدوره نهم، شماره  329

ر معطـر  ی ـمدت ماساژ با روغن معطر و غ یر طولانیتاث ي یسهمقا

س بـه  یپـل اسـکلروز  یماران مبـتلا بـه مولت  یب یبر شدت خستگ

  . روش دو سوء کور انجام دهند

 

 کار مواد و روش

 ـ یک پـژوهش ن یمطالعه ن یا  ییاز نـوع کارآزمـا   یمـه تجرب

ن پـژوهش از روش دو سـو کـور    ین در ایهمچن. باشد یم ینیبال

ه ی ـکه جهت انجام ماساژ ته ییها روغنکه  طوري به .استفاده شد

مـاران و نـه   یشد و نه ب يکد گذار یید توسط شرکت دارویگرد

در  هـا  نمونـه  يریقرار گ یاز چگونگ گیري نمونه يمحقق تا انتها

ر معطرّ اطلاع یماساژ با روغن غ ماساژ با روغن معطرّ و يها گروه

 .نداشتند

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

اس اصفهان بودنـد   ما انجمنس تحت پوشش یپل اسکلروزیمولت

 70تعـداد   يطبق محاسبات آمـار . بردند یمرنج  یکه از خستگ

ل احتمـال  ی ـن پژوهش درنظر گرفته شـد کـه بـه دل   یا ينفر برا

   انجمـن اس تحـت پوشـش    ما بـه نفر از زنـان مبـتلا    80زش یر

نفـر موفـق بـه     71ن تعـداد  ی ـز اا. اس اصفهان انتخاب شدند ما

نمونه . ن شده گشتندییتع یارهايمعطبق  ماساژ ي برنامهل یتکم

به صـورت داوطلبانـه و    ها نمونهشد و  انجام ماه شش یط يریگ

 36 نفر  71 ت، ازیبر هدف انتخاب شدند در نها یبه روش مبتن

نفـر   35و ) نیریبادام ش ـ(ر معطر ینفر در گروه ماساژ با روغن غ

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

ــه از مقیــدر ا یخســتگ يریــگ اس ســنجش شــدت یــن مطالع

اس خــود ی ـاس مق.اس.اف. اسـتفاده شـد  ) اس.اس.اف(یخسـتگ 

در سـال  و همکـاران   Schwidاست که توسط  يمعتبر یگزارش

 ـا. شـد  یطراح ـ یخستگ يریجهت اندازه گ 1989 اس ی ـن مقی

 ـ  پـنج سوال اسـت کـه    9مشتمل بر  ت، ی ـش از کمیسـوال آن ب

 ی، ذهنیکیزیف یسوال خستگ سه، سنجد یمرا  یت خستگیفیک

ک ی ـده و یفـرد را سـنج   یت اجتمـاع یبر وضع یج خستگیو نتا

موجـود در   علایمگر یرا با د یمانده هم شدت خستگ یسوال باق

از مربـوط بـه هـر    ی ـامت. کند یمسه یاس مقا ما بهک فرد مبتلا ی

کل از جمع نمرات بـه دسـت آمـده و     نمره. باشد یم 1-7سوال 

است کـه فـرد بـه     ین معنیباشد به ا 36چنانچه برابر و بالاتر از 

کسب شده بـالاتر باشـد    ي نمرهو هرچه  باشد یممبتلا  یخستگ

اس .اس.اف .دهـد  یم ـرا در فـرد نشـان    یشـتر خسـتگ  یشدت ب

آن در مطالعات مختلف  ییو روا ییایاستاندارد است که پا يابزار

 ـیا نسـخه ). 23(د قرار گرفته است یو تائ یمورد بررس ن ی ـا یران

و  یـی شده و روا یاس بررس ما بهماران مبتلا یت بیابزار در جمع

   .)8(ص داده شده است یآن مناسب تشخ ییایپا

سـال مبـتلا بـه     50تـا   20ن مطالعـه زنـان   ی ـار ورود در ایمع

اس اصـفهان بودنـد کـه از     ما انجمـن س عضـو  یپل اسـکلروز یمولت

رنـج  ) و بـالاتر  36 یابزار شدت خسـتگ  ي نمره( یمشکلات خستگ

ش از یب ـ يابـتلا  ورود شـامل  یارهايمعر یعلاوه بر آن سا بردند یم

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

ا همســر بــا یــ، داشــتن خــواهر، مــادر يمــاریب ي حملــه ي مرحلــه

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

مـاه گذشـته،    ششدر طول  یو ماساژ درمان یحه درمانیرا ي برنامه

و  ها اندامدر  یب جسمیسالم، فقدان آس ییایاز حس بو يبرخوردار

   ازر ی ـگـر بـه غ  یمـزمن د  هـاي  یماريبستون فقرات،فقدان ابتلا به 

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

 سـابقه ، نداشـتن  یتنفس ـ هـاي  یماريبر یگرن، آسم و سای، ميآلرژ

 یو برآمـدگ  ير، فقدان زخـم، قرمـز  یماه اخ ششدر  یعمل جراح

 یک ـین دارا بودن یهمچن. بود ها اندامدر پشت، گردن و  یعیرطبیغ

ق بوده یمورد پژوهش از تحق يواحدهار موجب خروج یط زیاز شرا

مـار  یب یکه بر شدت خسـتگ  يبه نحو يماریش شدت بیافزا: است



 يرضا بخردی، رضا منانی، ناج یدعلیس ی،نینا بحریسا
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 يکـه موجـب بسـتر    طـوري  به يماریند بیر در فراییموثر باشد، تغ

ماساژ توسط  ي برنامه يریگیعدم پ. مارستان گرددیمار در بیشدن ب

ابـتلا بـه    ،)جلسـه  10از  تـر  کـم ( لی ـبه هـر دل  يا همراه ویمار یب

د در یو درد شـد  یاخوردگمحاد مانند تب، عفونت، سر هاي یماريب

 یع ـیر طبیغ یو برآمدگ يبه وجود آمدن زخم، قرمز. طول مطالعه

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

ل داشـتن بـه   ی ـتما: ر بودین گشت که شامل موارد زییز تعیمار نیب

داقل سـواد خوانـدن و   سال، دارا بـودن ح ـ  16 ي، سن بالايهمکار

، يآلـرژ  ي سـابقه ک محـل، نداشـتن   یمار در ینوشتن، سکونت با ب

، یتنفس ـ هـاي  یماريبر یگرن، آسم و سایتشنج، م ي سابقهنداشتن 

 یحرکت ـ ییاز توانـا  يو برخوردار )يا قصد بارداریو ( يعدم باردار

  .مناسب جهت انجام ماساژ

 هاي درمانگاهلازم پژوهشگر با مراجعه به  يمجوزهاپس از اخذ 

آموزش  ي ینهزمه در یاستان اصفهان اقدام به پخش اطلاع یتخصص

سـپس  . در طـرح نمـود   هـا  نمونـه رش یط پـذ یو شرا یماساژ درمان

ط و داوطلـب شـرکت در   یمـاران واجـد شـرا   یب يآموزش ماساژ برا

ام  هـاي  درمانگـاه ا ی ـو  ها آندر منزل  یپژوهش، به صورت خصوص

 ي جلسـه در . گشـت  یم ـمـار برگـزار   یل بی ـاس اصفهان بنا بـه تما 

بـه   هـا  نامـه  پرسـش مـار،  یب ي آگاهانهت یپس از کسب رضا آموزش

 یشـدت خسـتگ   ي نمـره و  شد یمل یمار تکمیصورت مصاحبه با ب

 معاینـه مو جهت ین طور، تست گلاب و آبلیهم. گشت یممحاسبه 

 طـور  بـه تمام جلسـات آمـوزش ماسـاژ    . شد یمانجام  ییایعصب بو

 ين جلسات، ابتدا پژوهشگر که خود دارایدر ا. برگزار شد یخصوص

مار یهمراه ب يبود برا ییاهان دارویو کاربرد گ یمدارك ماساژ درمان

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

انجـام   فـن  13کل  در .نمود یممار یب يپشت،گردن و انتهاها بر رو

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

جلسه ). 24( دست طبق رفرنس آموزش داده شد فن چهارگردن و 

به  ید و زمانیانجام یساعت به طول م 1قه تا یدق 45ن یآموزش ب

ح یصح طور بهمار تمام حرکات ماساژ را یکه همراه ب رسید یماتمام 

مصـور،   ي جـزوه مـار،  یسپس پژوهشـگر بـه همـراه ب   . داد یمانجام 

را همـراه   یماساژ درمان ي فشردهانجام ماساژ و لوح  یجدول هفتگ

ن مطالعه از دو نوع روغن استفاده شد، یدر ا. داد یمل یبا روغن تحو

) روغن معطّر( درصد5/2ن با اسانس اسطوخدوس یریروغن بادام ش

هر دو نوع روغن در ). ر معطّریغروغن (ن خالصیریو روغن بادام ش

 جلسـه ماسـاژ   12جهت  یس یس 140ره درب بسته یت هاي يبطر

 شـده  يتوسط شرکت سـازنده کدگـذار   یبه صورت تصادف و آماده

 3 ی، روش انجام ماساژ درمانیقاتیتحق ي یشینهپبا توجه به . بودند

قه یدق 20جلسه به مدت  12هفته مجموعا  4روز در هفته به مدت 

روغن  یس یس 10هر بار ماساژ همراه با ). 19(د یگرد يزیمه ربرنا

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

بـا   یکه نوبـت انجـام ماسـاژ درمـان     ییها شبانجام ماساژ،  يادآوری

ن جهت کنترل و ی، همچننمود یمامک یروغن بود اقدام به ارسال پ

از آنان خواسته شد تا نسبت ماران، یانجام مداخله توسط ب يریگیپ

پس از هر بـار انجـام ماسـاژ اقـدام      یل جداول ماساژ هفتگیبه تکم

مـاران حاصـل   یبـا ب  یهر هفته تماس تلفن يانتها به علاوه،. ندینما

در . گشـت  یم ـبا خبر  ها آنانجام ماساژ توسط  ینموده و از چگونگ

مار یا بقه مصاحبه بیاس از طر.اس.اف ي نامه پرسشگر یت بار دینها

ک از ی ـچ یلازم به ذکر اسـت در طـول مداخلـه، ه ـ   . ل گشتیتکم

  .ا کم نشدیماران اضافه یب يداروها

 ـ ج یف نتـا یتوص ـ ين پـژوهش، بـرا  ی ـا یبا توجه به اهداف جزئ

خلاصـه   يهـا  روشاز  یرهـا متغک از ی ـهـر   یان فراوانیپژوهش و ب

 ي یهفرضآزمون  يبرا. استفاده شد یفیاطلاعات در آمار توص يساز

مسـتقل بـه    یو ت ـ یزوج آزمون تی يآمار يها روشن پژوهش، یا

قبـل و   ین نمرات شدت خسـتگ یانگین تفاوت مییب جهت تعیترت

 یاختلاف شدت خسـتگ  ي یسهمقان جهت یبعد از مداخله و همچن

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

  . بود spss16افزار  نرم ها دادهل یه و تحلیشده جهت تجز
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 ها یافته

 85/33مـاران  یب ین سـن یانگیکه م دهد یمنشان  يز آماریآنال

، بـا  )درصـد 2/73(مـورد پـژوهش متاهـل     يواحدها اکثر. سال بود

) درصد9/85( ر شاغلی، غ)درصد4/32( رستانیلات سطح دبیتحص

ت در روز ی ـن سـاعات فعال یانگی ـم. بودنـد ) درصـد 5/77( دار خانهو 

  ن یب ـ يمـار ین مدت زمان ابتلا بـه ب یشتریب. ذکر شد ساعت 73/5

 یکن تعداد حملات در طول یشتریب). درصد21/35( سال بود 4-1

ن تعـداد  یشـتر ی، ب)درصـد 05/76( بار ذکـر شـد   0-2سال گذشته 

 درصـد  8/95ن یهمچن). درصد5/46(اس  ما علتشدن به  يبستر

 کردند یمه اس استفاد ما کنترل يبرا ییایمیش يداروهاماران از یب

  .نترفرون بودیا یمصرف ين دارویشتریبو 

مـورد   يواحـدها  یمطلق و نسب یع فراوانیتوز 1 شمارهجدول 

در گروه ماسـاژ بـا روغـن     یشدت خستگ ي نمرهپژوهش بر حسب 

ن ی ـکـه در ا  طـور  همـان  .دهد یممعطّر قبل و بعد از مداخله نشان 

 یدرصـد فراوان ـ ن یشـتر ی، قبل از مداخله، بشود یمجدول ملاحظه 

. بود 36-46 یشدت خستگ نمرهمربوط به افراد با ) درصد57/48(

بـه   مربوط و) درصد 71/65( ین درصد فراوانیشتریبعد از مداخله، ب

ن نمرات شدت یانگیم. بود 36 از تر کم یشدت خستگ نمرهافراد با 

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

ر قبـل و  ی ـن متغی ـن ایب یزوج آزمون تی. افته استیکاهش  معطّر

 دهـد  یم ـرا نشـان   داري معنـی بعد از ماساژ با روغن معطر تفـاوت  

  >p). 000/0و  49/22تا  76/16ن یب درصد95نان یاطم فاصله(

  
  شدت  نمرهمورد پژوهش بر حسب  يواحدها یمطلق و نسب یع فراوانیتوز :)1(جدول شماره 

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

              

 زمان

  یخستگ نمره  

  گروه روغن معطرّ

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  آزمون نتیجه

 درصد تعداد درصد تعداد

    71/65  23  0  0  36از  تر کم

46-36  17  57/48  9  71/25  92/13 t= 

56- 47  7  20  2  71/5  34 df= 

66-57  11  42/31  1  85/2  000/0p<  

   100  35  100  35  جمع

    37/29  49  نیانگیم

  96/11  85/9  اریانحراف مع

مـورد   يواحـدها  یمطلق و نسب یع فراوانیتوز 2 شمارهجدول 

در گـروه ماسـاژ بـا روغـن      یشدت خسـتگ  نمرهپژوهش بر حسب 

قبـل از مداخلـه،   . دهـد  یم ـرمعطّر قبل و بعد از مداخله را نشان یغ

 نمـره مربوط بـه افـراد بـا    ) درصد 44/44( ین درصد فراوانیشتریب

 ین درصـد فراوان ـ یشـتر یبعد از مداخلـه، ب . 36-46 یشدت خستگ

 36از  تر کم یشدت خستگ نمرهمربوط به افراد با ) درصد 55/55(
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ر معطّر یبعد از ماساژ با روغن غ ین نمرات شدت خستگیانگیم. بود

آزمـون  . افته اسـت یکاهش  ر معطرینسبت قبل از ماساژ با روغن غ

ر معطـّر  ی ـر قبل و بعد از ماساژ با روغـن غ ین متغین ایب یزوج تی

ن یب ـ درصد95نان یاطم فاصله( دهد یمرا نشان  داري معنیتفاوت 

  >p). 000/0 و 01/13تا  81/5

  

  نمرهمورد پژوهش بر حسب  يواحدها یمطلق و نسب یع فراوانیتوز :)2( ي شمارهجدول 

  و بعد از مداخلهر معطّر قبل یدر گروه ماساژ با روغن غ یشدت خستگ

 

                      زمان               
 ي نمره                 

  یخستگ

  رمعطرّیگروه روغن غ

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  آزمون ي یجهنت

 درصد تعداد درصد تعداد

    55/55  20  0  0  36از  تر کم

46-36  16  44/44  11  55/30  31/5 t= 

56- 47  13  11/36  3  33/8  35 df= 

66-57  7  44/19  2  55/5  000/0 p<  

   100  36  100  36  جمع

  08/31  50/40  نیانگیم
  

  62/15  01/17  اریانحراف مع
، نشـان داده شـده اسـت    3 ي شـماره که در جـدول   طور همان

در دو گروه ماساژ با روغن معطّر و  ین اختلاف شدت خستگیانگیم

نـان  یاطم فاصله( باشد یم دار معنی ياختلاف آمار ير معطّر دارایغ

  >p). 000/0 و -18/5تا  -90/13ن یب درصد95

ن اختلاف یانگیمنشان داد که  يل آماریه و تحلین تجزیهمچن

قبل و بعـد از مداخلـه بـر حسـب سـطوح مختلـف        یشدت خستگ

ت، ی ـت تاهـل، نـوع فعال  یهمچون سن، وضع کیدموگراف یرهايمتغ

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

 يآمار دار معنیتفاوت  حملات ي سابقهو  ییاستفاده از درمان دارو

  .گروه تحت مطالعه ندارد دودر هر 

  

 مورد پژوهش به  يواحدهادر  یشدت خستگ ي نمرهن یانگیم ي یسهمقا :)3( ي شمارهجدول 

  )ر معطّریماساژ با روغن معطّر و ماساژ با روغن غ(گروه مورد مطالعه  دوک یتفک

  آزمون ي یجهنت  گروه ماساژ با روغن معطرّ  ر معطرّیگروه ماساژ با روغن غ  یخستگ شدت ي نمره

 T=-4/36  62/19  08/10  نیانگیم

Df= 69 

000 /0p<   اریمعانحراف  
 

98/9  
  
  

34/8  
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 يریجه گیو نت بحث

 داري معنـی که اختلاف  دهد یمنشان  1 ي شماره ج جدولینتا

 =92/13t( قبل و بعـد از مداخلـه وجـود دارد    ین شدت خستگیب

بـر   یحه درمـان یمثبت ماساژ را ریتاث دهندهکه نشان  ).>000/0pو

ــا ي یجــهنت. باشــد یمــ یکــاهش شــدت خســتگ ــژوهش فــوق ب  پ

Sakamoto بدون مشـکل در حـس    ان مرد سالمیدانشجو يکه رو

اسـتراحت بـر    دورهدر  یحـه درمـان  یر رایتاث یبررس با هدف ییایبو

ن پـژوهش  ی ـج اینتـا  که طوري بهانجام شد مطابقت دارد انجام کار 

 عنـوان  بهاسطوخدوس  که اینبا وجود  ن بود کهیا دهندهز نشان ین

ز ی ـن یو مطرح است اما موجـب کـاهش خسـتگ   یسدات ي یحهراک ی

ر یتـاث  گیـري  اندازهبا هدف  یپژوهش Leeن یهمچن ).21( گردد یم

مـان  یت خـواب پـس از دوران زا  ی ـفیو ک یبر خستگ یحه درمانیرا

ــاث  ــه ت ــام داد ک ــیر یانج ــطوخدوس و   دار معن ــانس اس ــاربرد اس ک

مـان  یپـس از زا  هدور یرا بر خسـتگ ) معطّر يها روغن(پتوس یاکال

ق حاضـر  یج بدست آمده از تحقیکه با نتا) 22(زنان مشاهده نمود 

  .دارد خوانی هم

ــدول  ــمارهچنانچــه در ج ــمشــاهده  2 ش ــود یم ــتلاف  ش اخ

ر ی ـقبل و بعد از ماسـاژ بـا روغـن غ    ین شدت خستگیب داري معنی

 ریانگر تـاث ی ـجـه ب ین نتی ـا). >000/0pو =31/5t(معطّر وجود دارد 

 جـه بـا  ین نتی ـا. باشـد  یم ـ یبر کاهش شدت خستگ مثبت مداخله

 یبـر خسـتگ   ير ماساژ فشاریتاث یبررس که با هدف Tsayپژوهش 

 کـه  طـوري  بـه انجام شد مطابقـت دارد   يویآخر کل مرحلهماران یب

نقـاط فشـاري بـر رفـع      ماسـاژ شان نشان داد کـه  یا ج پژوهشینتا

 ).19(آخـر تـاثیر مثبـت دارد     ي مرحلـه  کلیـوي خستگی بیماران 

ر ماساژ بر ین تاثییتعبا هدف  یپژوهش و همکاران عباسین یهمچن

مراجعـه کننـده بـه     مان در زنان نخسـت بـاردار  یزا یشدت خستگ

کـاربرد   دار معنـی ر یانجـام داد کـه تـاث   بجنورد  الهدي بنتشگاه یزا

ج بدسـت  ینتـا  بـا که ) 18(مشاهده نمود  ر معطریماساژ با روغن غ

  . دارد یق حاضر همخوانیمده از تحقآ

 آن است که دهندهنشان  3 شمارهبدست آمده از جدول  جینتا

شـدت   ر معطـّر ی ـش از ماسـاژ بـا روغـن غ   یماساژ با روغن معطّر ب ـ

 دهـد  یم ـس کاهش یپل اسکلروزیرا در زنان مبتلا به مولت یخستگ

)36/4-t= ،000/0p< .(که  یدر پژوهشWilkinson   و همکاران بـا

ماران مبتلا به یبر ب یحه درمانیر ماساژ و ماساژ رایتاث یهدف بررس

آن به  نتیجه ند کهرانجام دا ینیتسک يها مراقبتسرطان در بخش 

ا بـدون روغـن معطـّر جهـت کـاهش      ی ـن شکل بود که ماساژ بـا  یا

 علایم دار معنیاست که بهبود  ین در حالیا. باشد یماضطراب موثر 

تنها در گروه ماساژ با روغن  یت زندگیفیو ک یکیزی، فیکیولوژیزیف

 یبا هدف بررس ـ Leeکه  يگریدر پژوهش د). 20(ده شد یمعطّر د

ن ی ـسـه ا یو مقا یحه درمانیماساژ را یمنیا -یعصب -یرات روانیتاث

مـان زنـان در کـره انجـام داد،     یپس از زا دورهرات با ماساژ در یتاث

رمعطـّر  یماساژ با روغن معطـّر و غ  مشاهده نمود که در هر دو گروه

اما ماسـاژ  . افته استیکاهش  یش و خستگیآ افزا -یج -يدما و آ

 يرهـا یسه با ماسـاژ بـر متغ  یدر مقا يشتریرات بیتاث یحه درمانیرا

 .ن مطالعه مطابقت داردیج ایکه با نتا) 25(ذکر شده دارد 

 ین اختلاف شـدت خسـتگ  یانگیکه م ییگر، از آنجاید ياز سو

ک در هـر دو  ی ـدموگراف یرهـاي متغقبل و بعد از مداخله برحسـب  

ن یرا نشـان نـداد بنـابرا    يآمـار  دار معنیگروه مورد مطالعه تفاوت 

ا بدون روغن معطر یبا  یر ماساژ درمانیتاث جه گرفت کهینت توان یم

  .ک بوده استیدموگراف یرهايمتغبدون توجه به 

 یز مشـکلات جسـم  ا یناش اس معمولاً ما یمارانبدر  یخستگ

همچــون  یو اختلالاتــ يمــاریمربــوط بــه ب هــاي یســممکانماننــد 

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

 ینطـور مشـکلات روح ـ  یهم و شـود  یمجاد یادرار در هنگام شب ا

 يدی ـاضـطراب و نـا ام   ،یهمچون احساس گنـاه، خشـم، افسـردگ   

  ).26-28( باشد یم

ــر خــلاف ورزش   ــیماســاژ ب ت یجــاد وضــعیموجــب ا آنکــه ب

ش سرعت نبض و فشار خون یهمچون افزا آور استرسک یولوژیزیف
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ش یموجب افزا بخش آرام ط کاملاًیدر شرا یش خونرسانیشود با افزا

 یشـتر مـواد زائـد سـلول    یژن و حـذف ب یو اکس يافت مواد مغذیدر

. ز موثر استیفعال نر یفلج و غ هاي یچهماهبر  یماساژ حت. گردد یم

 ینسـبت بـه امـواج عصـب     هـا  یچـه ماهتا  شود یمن روش موجب یا

و حرکـت مـوثرتر    تر یعسرجه موجب واکنش یحساس شده و در نت

 یـدترین مفو  تـرین  يکـاربرد از  یکیماساژ در واقع  .گردد یم ها آن

 توان یمن یبنابرا). 29( رود یمبه شمار  یکیزیف یخستگ يها درمان

اثـر   هـا  یچـه ماه یم بر خستگیمستق طور به یژ درمانگفت که ماسا

و  یق کاهش درد، بهبـود افسـردگ  یماساژ از طر یاز طرف .گذارد یم

م بـر  یرمسـتق یغ طـور  بـه  توانـد  یمز یو بهبود خواب ن جاد آرامشیا

 ماسـاژ که موجب اثرات  هاي یسممکاناز  یبرخ. موثر باشد یخستگ

براي مثال . مشخص شده است گردد یمفوق  هاي ینهزمدر  یدرمان

، که اي یچهدرسم کنترل یمکان ناشی از تواند یمدرد  تسکینیاثرات 

از . باشـد  رسـد  یم ـام فشار زودتر از درد به مغز یپ ين تئوریطبق ا

ماساژ  یط p مادهن و کاهش ین، دوپامیش سروتونیافزا گر،یطرف د

اثـرات   رسد یمن به نظر یهمچن .گردد یم یمنجر به بهبود افسردگ

ن باشـد  ید انـدورف ی ـک تولی ـسـم تحر یبهبود خواب مربوط به مکان

همچون لاواند کـه   یاساس يها روغناستفاده از  یاز طرف ).31،30(

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

 فـن ن یاثرات ا تواند یم یدر کنار ماساژدرمان باشد یمجاد آرامش یا

حـه استنشـاق   یرا يهـا  مولکـول کـه   یدر واقع زمـان . شتر کندیرا ب

 يهـا  پاسـخ ک رفتـه و  یمبیستم لیبه س ییایستم بویاز س شوند یم

که اسـتفاده   رسد یم نظر بهبه هر حال ) 15( کنند یمجاد یا یعاطف

ماسـاژ   یو روان ـ یکیولوژیزید اثرات فیق تشدیاز طر از روغن معطر

   بـه اران مبـتلا  میدر ب یشتر شدت خستگیموجب کاهش ب یدرمان

  .اس گردد ما

صرف نظر از نوع روغـن،   ن مطالعه نشان داد که ماساژیج اینتا

به نظـر   یول .گذارد یمماران یب یبر شدت خستگ یر قابل توجهیتاث

در کاهش شـدت  ) با روغن معطر(یحه درمانیرا ر ماساژیتاث رسد یم

س نسـبت بـه ماسـاژ بـه     یپل اسکلروزیزنان مبتلا به مولت یخستگ

و عوارض آن در  یوع خستگیلذا با توجه به ش. شتر باشدیب ییتنها

با روغن معطر را  ین مطالعه ماساژ درمانیاس، ا ما بهماران مبتلا یب

مکمـل و   يهـا  درمـان ر یکه همچون سا ییردارویدرمان غ عنوان به

تمام موارد فاقد هرگونه  باًیبودن، در تقر ين با وجود اقتصادیگزیجا

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

 یرا در کنترل خستگ) 33،32،11( شود یمرفته یپذ یمار به خوبیب

ست یضرور .کند یمشنهاد یس پیپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتیب

ر ماسـاژ بـا روغـن    یتـاث  ي یسهمقا ي ینهزمدر  يشتریکه مطالعات ب

اس همچـون درد،   ما لمتـداو  علایـم ر یر معطر بـر سـا  یمعطر و غ

  . ماران انجام شودین گروه بیت خواب ایفیو ک يپارستز

  

  یتشکر و قدردان

ن مطالعه شرکت داشـتند  یکه در ا یمارانیب کلیهله از ینوسیبد

ج اسـانس کـه در   یبـار  یـی ن از شرکت دارویهمچن. گردد یمتشکر 

   انجمـن ن محتـرم  ینمودند و از مسئول ين روغن ماساژ همکاریتام

اس  ام تخصصی درمانگاهاس گلدشت و  ما درمانگاهاس اصفهان،  ما

  . آید یم عمل بهمارستان الزهرا اصفهان تشکر یب
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