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چکیده
مقدمــه: خســتگی از شــایعترین علائــم بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس و شــایعترین شــکایت ســالمندان بــه 
ــا هــدف بررســی تاثیــر  شــمار مــی آیــد کــه ســبب کاهــش کیفیــت زندگــی مــی شــود. پژوهــش حاضــر ب
ــم در  ــه مولتیپــل اســکلروزیس مقی ــلا ب ــر روی خســتگی ســالمندان مبت ماســاژ اســتروک ســطحی پشــت ب

آسایشــگاه کهریــزک در ســال 1393 انجــام شــده اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه یــک پژوهــش شــبه تجربــی، تــک گروهــی قبــل و بعــد مــی باشــد. جامعــه آمــاری 
شــامل 18 ســالمند مــرد و زن مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس مقیــم در آسایشــگاه کهریــزک اســت . نمونــه 
گیــری بــه صــورت در دســترس بــر اســاس معیارهــای ورود بــه مطالعــه انجــام گرفــت و بــرای هــر یــک از 
افــراد ماســاژ اســتروک ســطحی پشــت بــه مــدت 20 دقیقــه، روزهــای زوج، طــی چهــار هفتــه انجــام شــد. 
ــتگی  ــدت خس ــنجش ش ــنامه س ــک و پرسش ــات دموگرافی ــنامه اطلاع ــات از پرسش ــردآوری اطلاع ــت گ جه
ــه  ــان جلس ــم و پای ــه شش ــس از جلس ــه اول، پ ــل ازجلس ــت قب ــه نوب ــتگی در س ــره خس ــد. نم ــتفاده ش اس
دوازدهــم انــدازه گیــری شــد. تجزیــه تحلیــل داده هــا بوســیله SPSS نســخه 16 و بــا اســتفاده از آزمونهــای 
آمــاری شــاپیرو - ویلکــز , تحلیــل واریانــس مکــرر و فریدمــن, ویلکاکســون و بنفرونــی، یومــان ویتنــی انجــام 

شــد.
یافتــه هــا: نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه میانگیــن ســنی آزمودنــی هــا 64/55 بــوده اســت. میانگیــن نمــره 
خســتگی در پیــش آزمــون 50/2، در پایــان جلســه ششــم 44/3 و در پــس آزمــون 40/5 بــراورد شــد. نتایــج 
ــه تفــاوت آمــاری معنــاداری  حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه شــدت خســتگی قبــل و بعــد از مداخل

.)P > 0/001( داشــته و ماســاژ اســتروک ســطحی پشــت در جهــت کاهــش میــزان خســتگی موثــر اســت
ــاژ  ــرای ماس ــی دارد و اج ــیوع بالای ــه ام اس ش ــلا ب ــالمندان مبت ــتگی در س ــدت خس ــری: ش ــه گی نتیج
اســتروک ســطحی پشــت کــه مداخلــه ای ســبک و قابــل تحمــل بــرای ســالمندان اســت توســط مراقبیــن و 

ــر باشــد. ــراد موث ــن اف ــد در کاهــش خســتگی ای ــی توان پرســتاران ، م

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری 
ایران محفوظ است.
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مجله پژوهش توانبخشی در پرستاری

مقدمه
ــالمندی  ــده س ــا پدی ــا ب ــورهای دنی ــیاری از کش ــداد بس ــروزه تع ام
ــکا  ــال 2013 در آمری ــه در س ــه ای ک ــتند . در مطالع ــه رو هس روب
ــن  ــت ای ــد از کل جمعی ــد 14/1 درص ــخص گردی ــد مش ــام ش انج
کشــور را افــراد ســالمند تشــکیل مــی دهنــد ]1[. کشــورهای در حال 
توســعه همچــون کشــور مــا نیــز در حــال تجربــه ایــن پدیــده رو بــه 
رشــد هســتند , بنابــر آمــار سرشــماری ســال 1390، 8/2 درصــد از 
ــوند  ــی ش ــامل م ــال ش ــالای 60 س ــراد ب ــور را اف ــت کل کش جمعی
]2[. بــا افزایــش جمعیــت ســالمندان مشــکلات ســلامت آنــان نیــز 

افزایــش یافتــه و ضــرورت توجــه بــه مشــکلات آنــان بیــش از پیــش 
مطــرح مــی گــردد ]3[. بیماریهــای مزمــن یکــی از نگرانیهــای اصلــی 
ــش  ــک چال ــا ی ــیوع آنه ــوده و ش ــالمندان ب ــت س ــم در جمعی و مه
اصلــی در ســیتم هــای مراقبتــی ســلامتی محســوب مــی شــود ]4[.
مولتیپــل اســکلروزیس )Multiple Sclerosis: MS( یــک اختــلال 
مزمــن نســبتا شــایع عصبــی اســت کــه در آن میلیــن زدایــی 
آکســونهای رشــته هــای عصبــی در نواحــی مختلــف دســتگاه عصبــی 
مرکــزی اتفــاق مــی افتــد و همیــن مســاله هدایــت جریــان توســط 
ــی  ــرای تمام ــی ب ــه زندگ ــد ب ــد ]5[. امی ــی کن ــد م ــب را کن عص
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ــراد  ــوده و اف ــی ب ــاوت ام اس نســبتا طبیع ــا اشــکال متف ــاران ب بیم
ــه ســنین ســالمندی  ــد و ب ــه آن طــول عمــر طبیعــی دارن ــلا ب مبت
ــی  ــات درمان ــت خدم ــد دریاف ــا نیازمن ــن آن ه ــند بنابرای ــی رس م
منظــم هســتند ]6, 7[. بیــش از 2/5 میلیــون نفــر در سراســر دنیــا 
بــا بیمــاری ام اس زندگــی مــی کننــد ]8[. ایــران قبــلا جــزء مناطــق 
ــا شــیوع کــم بیمــاری ام اس بــه حســاب مــی آمــد, امــا در دهــه  ب
گذشــته تعــداد بیمــاران ام اس افزایــش یافتــه و بــه نظــر مــی رســد 
ــالا  ــی ب ــا حت ــط ی ــیوع متوس ــه ش ــران ب ــیوع ام اس در ای ــه ش ک
افزایــش پیــدا کــرده باشــد. در ســال 2010 شــیوع ام اس در تهــران 

ــراورد شــده اســت ]9[. ــر ب ــزار نف 51/9 در هــر 100 ه
یکــی از شــایع تریــن علایــم ایــن بیمــاری خســتگی مــی باشــد کــه 
ــه  ــد و ب ــی کنن ــه م ــاران ام اس آن را تجرب ــش از 92 درصــد بیم بی
عنــوان یکــی از دردسرســازترین علامــت بیمــاری خــود مــی داننــد. 
خســتگی بــه صــورت فقــدان انــرژی جســمی یــا انــرژی ذهنــی اســت 
ــر اســاس گــزارش  ــا ب کــه توســط خــود بیمــار درک مــی شــود و ی
ــای  ــام کاره ــوده و در انج ــت نم ــه از بیمارمراقب ــت ک ــتاری اس پرس
ــان  ــی نش ــاهدات بالین ــد ]10[. مش ــی کن ــک م ــه او کم ــره ب روزم
می دهــد کــه خســتگی ام اس ســبب ظاهــر شــدن دوره هــای روشــن 
بیمــاری شــده و ســبب ایجــاد ســایر علایــم ام اس مــی شــود ]11[.
ــا  ــادی ب ــیار زی ــباهت بس ــد ش ــا ام اس رخ می ده ــه ب ــی ک  علایم
ــالمند  ــراد س ــاری ام اس در اف ــد بیم ــالمندی دارد. فراین ــد س رون
بیماربــه ســرعت ســبب از کارافتادگــی غیــر قابــل برگشــت در ایــن 
افــراد مــی شــود کــه ایــن نتایــج احتمــالا بــه علــت از دســت رفتــن 
آکســونها مــی باشــد. تغییــرات مرتبــط بــا ســن بــه همــراه بیماریهای 
سیســتم عصبــی مثــل ام اس ســبب چالــش هــای منحصــر بــه فــرد 

ــرای پزشــک و بیمــار مــی شــود ]6[. ب
ــه تنهــا ســنگین و ناگــوار اســت بلکــه  خســتگی ناشــی از ام اس ن
دارای تاثیــر منفــی بــر روی کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران می باشــد 
]10[. مکانیســم خســتگی در ارتبــاط بــا ام اس بــه درســتی شــناخته 
ــی در  ــای اصل ــن اســت در نتیجــه فاکتوره ــه ممک ــده نیســت ک ش
ارتبــاط بــا فراینــد خــود بیمــاری ام اس باشــد و یــا بــه علــت ثانویــه 
و در نتیجــه عواملــی همچــون اختــلال خــواب، افســردگی ومشــکلات 
ــه علــت کنتراندیکاســیونهای متعــددی کــه  حرکتــی باشــد ]12[. ب
ــد  ــرد کب ــه در عملک ــی ک ــالمندان دارد و تغییرات ــی در س دارودرمان
ــش  ــت افزای ــه عل ــا ب ــع داروه ــم و دف ــوه متابولیس ــر نح ــه ب و کلی
ــرات  ــه دقــت از نظــر اث ــد ب ــراد بای ــن اف ســن ایجــاد مــی شــود، ای
ــرل  ــی و کنت ــتئوپروز بررس ــون اس ــای ام اس همچ ــوب داروه نامطل
ــد  ــه بتوان ــی ک ــر داروی ــهای غی ــتفاده از روش ــن اس ــوند بنابرای ش
باعــث کاهــش مشــکلات و ارتقــا کیفیــت زندگــی شــود ضــروری بــه 
ــی  ــه طــور روز افزون ــه پرســتاری ب نظــر مــی رســد ]13, 14[. حرف
ــوان  ــه عن ــن ب ــری طــب مکمــل و جایگزی ــه و بکارگی ــر توصی درگی

بخشــی از برنامــه مراقبتی-بهبودی )Caring-Healing( شــده اســت 
کــه در واقــع تلاشــی بــرای ارائــه مراقبــت جامــع نگــر بــه بیمــاران 
مــی باشــد ]15[. ماســاژ درمانــی یکــی از رایــج تریــن و بــی خطــر 
ــن درمانهــای طــب مکمــل در پرســتاری اســت ]16[. در حــال  تری
حاضــر بیــش از 80 نــوع ماســاژ وجــود دارد کــه از بیــن آنهــا ماســاژ 
ــه  ــن و ب ــبک , ایم ــن س ــراد مس ــت در اف ــطحی پش ــتروک س اس
راحتــی قابــل تحمــل مــی باشــد ]17[. ماســاژ بــر خــلاف ورزش بــی 
آنکــه موجــب ایجــاد وضعیــت فیزیولوژیکــی اســترس آوری همچــون 
افزایــش نبــض و فشــار خــون شــود بــا افزایــش شــرایط خونرســانی 
در شــرایط کامــلا آرام بخــش موجــب افزایــش دریافــت مــواد مغذی، 
اکســیژن و دفــع بیشــتر مــواد زائــد مــی گــردد و ســبب مــی شــود 
کــه ماهیچــه هــا نســبت بــه امــواج عصبــی حســاس شــده و موجــب 
واکنــش ســریعتر و حرکــت موثــر آن هــا گــردد، بــه عبارتــی 
ــر  ــا اث ــر خســتگی ماهیچــه ه ــه طــور مســتقیم ب ــی ب ماســاژ درمان
گــذارده و از طریــق ایــن تکنیــک مــی تــوان بــا کاهــش درد، بهبــود 
افســردگی و ایجــاد آرامــش و بهبــود خــواب بــه طــور غیــر مســتقیم 
ــان داد  ــی نش ــه آتش ــج مطالع ــد ]18[. نتای ــق آم ــتگی فائ ــر خس ب
ــاژ اســتروک ســطحی پشــت ســبب کاهــش خســتگی در  ــه ماس ک
بیمــاران مبتــلا بــه ام اس مــی شــود ]19[. همچنیــن نتایــج مطالعــه 
شــفیعی بیانگــر آن بــود کــه ماســاژ اســتروک ســطحی در بیمــاران با 
جراحــی عــروق کرونــر ســبب کاهــش درد و خســتگی در ایــن افــراد 
ــاژ  ــر ماس ــه تاثی ــه ای ک ــود ]Karagozolu .]20 در مطالع ــی ش م
پشــت حیــن شــیمی درمانــی را مــورد بررســی قــرار مــی داد نشــان 
داد کــه انجــام ماســاژ پشــت حیــن شــیمی درمانــی ســبب کاهــش 
 Post-White .]21[ اضطــراب و خســتگی ایــن بیمــاران مــی شــود
ــه کانســر مــورد آزمــون  ــر کــودکان مبتــلا ب نیــز انجــام ماســاژ را ب
قــرار داده و مشــخص شــد کــه بعــد از 4 هفتــه انجــام ماســاژ توســط 
ــراد تاثیــر مثبتــی داشــته اســت  ــن اف مــادران در رفــع خســتگی ای

.]22[
تحقیقــات نشــان دهنــده تاثیــرات مثبــت ماســاژ بــر روی جمعیــت 
ــای  ــنی و روش ه ــای س ــروه ه ــا گ ــاران ب ــی از بیم ــای مختلف ه
ــر  ــاژ ب ــر ماس ــوص تاثی ــه ای در خص ــد و مطالع ــی باش ــی م متفاوت
افــراد ســالمند مبتــلا بــه ام اس یافــت نشــد و بــا توجــه بــه ایــن کــه 
زندگــی در محیــط هــای آسایشــگاهی خــود ســبب ایجــاد خســتگی 
ــتگی  ــتری از خس ــه درک بیش ــر ب ــه منج ــردد ک ــی گ ــی م مضاعف
ــی کــه  ــراد ســالمند مبتــلا ام اس مــی شــود و از آن جای توســط اف
ــن  ــتگی در ای ــزان خس ــتن می ــت کاس ــی جه ــتفاده از دارودرمان اس
دســته از افــراد دارای کنتراندیکاســیونهای متعــددی مــی باشــد لــذا 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر ماســاژ اســتروک ســطحی 
ــکلروزیس  ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــالمندان مبت ــتگی س ــر خس ــت ب پش

ــت.  ــام پذیرف ــال 1393 انج ــزک در س ــگاه کهری ــم در آسایش مقی
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روش کار
ــوع تــک گروهــی  ــی از ن مطالعــه حاضــر یــک پژوهــش نیمــه تجرب
پیــش و پــس آزمــون مــی باشــد. در ایــن مطالعــه، ســالمندان مبتــلا 
ــه  ــزک جامع ــگاه کهری ــم در آسایش ــکلروزیس مقی ــل اس ــه مولتیپ ب
ــر اســاس فرمــول  ــه ب پژوهــش را تشــکیل مــی دهنــد. حجــم نمون
حجــم نمونــه و بــا اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد 
ــزش در  ــال ری ــل احتم ــه دلی ــه ب ــد ک ــه ش ــر گرفت ــر در نظ 18 نف

ــه گیــری 20 در نظــر گرفتــه شــد.  نمون

∝   

نمونــه هــا بــه روش نمونــه گیــری در دســترس بــا توجــه بــه پرونــده 
ــالای 36 از مقیــاس ســنجش شــدت  هــای بســتری و کســب نمــره ب
خســتگی )Fatigue Severity Scale: FSS( انتخــاب شــدند. معیارهای 
ورود نمونــه هــا بــه مطالعــه شــامل زنــان و مــردان بالاتــر از 60 ســال 
بــا تشــخیص قطعــی مولتیپــل اســکلروزیس, مقیم بــودن در آسایشــگاه 
کهریــزک و کســب نمــره خســتگی 36 و بالاتــر در مقیــاس ســنجش 
ــر طبیعــی  شــدت خســتگی، فقــدان زخــم و قرمــزی و برآمدگــی غی
در پشــت، عــدم دریافــت ماســاژ در شــش مــاه گذشــته، قــرار نداشــتن 
در مرحلــه حــاد و حملــه بیمــاری، نداشــتن اختــلالات ســایکوتیک بــه 
طوریکــه بــا هوشــیاری کامــل و بــا میــل و رغبــت وارد مطالعــه شــده 
باشــند و همچنیــن هیچگونــه اقدامــی بــرای بهبود خســتگی بــه غیر از 
دارودرمانــی در زمــان اجــرای مداخلــه دریافــت نکنند. معیارهــای خروج 
از مطالعــه نیــز شــامل افزایــش شــدت بیمــاری بــه نحــوی که بر شــدت 
خســتگی بیمار تاثیرگذارباشــد، بســتری شــدن بیمــار در بیمارســتان به 
دلیــل تغییــر در فراینــد بیماری، تغییر در ســطح هوشــیاری و شــناختی 
فــرد، ابتــلا بــه بیمــاری حــاد ماننــد تــب، عفونــت، ســرماخوردگی و درد 
شــدید در طــول مطالعــه و عــدم تمایــل بــرای ادامــه شــرکت در برنامــه 

پژوهشــی بــه هــر دلیلــی )کمتــر از 10 جلســه( باشــد.
ابــزار جمــع آوری اطلاعــات پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک 
ــات  ــنامه اطلاع ــود. پرسش ــتگی ب ــدت خس ــنجش ش ــاس س و مقی
ــی ماننــد ســن، تحصیــلات، میانگیــن مــدت  دموگرافیــک متغیرهای
ــاری را  ــه بیم ــلا ب ــان ابت ــدت زم ــگاه و م ــتری در آسایش ــان بس زم
مــورد بررســی قــرار مــی دهــد. مقیــاس ســنجش شــدت خســتگی 
)Fatigue Severity Scale: FSS( مقیــاس خودگزارشــی معتبــری 
اســت کــه توســط کــراپ و همکارانــش در ســال 1989 جهــت انــدازه 
گیــری خســتگی طراحــی شــد . ایــن ابــزار خســتگی را بــه ســرعت 
ــره  ــه نم ــوری ک ــنجدبه ط ــی س ــه ام اس م ــلا ب ــاران مبت در بیم
حاصــل از آن بــا شــدت خســتگی بیمــار کامــلا متناســب اســت. ایــن 
مقیــاس شــامل 9 ســوال اســت کــه 5 ســوال آن بیــش از کمیــت، 
کیفیــت خســتگی را مــی ســنجد )1,2,3,4,6 (، ســه ســوال دیگــر 

خســتگی فیزیکــی، ذهنــی و نتایــج خســتگی بــر وضعیــت اجتماعــی 
فــرد را مــی ســنجد )5,7,9( و یــک ســوال باقــی مانــده هــم شــدت 
خســتگی را بــا دیگــر علایــم موجــود در یــک فــرد مبتــلا بــه ام اس 
مقایســه مــی کنــد. امتیــاز مربــوط بــه هــر ســوال 7-1 مــی باشــد، 
نمــره 1 بــه معنــی کامــلا مخالــف و نمــره 7 بــه معنــی کامــلا موافــق 
ــر  می باشــد. نمــره کل از جمــع نمــرات بدســت آمــده چنانچــه براب
و بالاتــر 36 باشــد یعنــی فــرد بــه خســتگی مبتــلا مــی باشــد و هــر 
ــر باشــد نشــانگر شــدت خســتگی در  چــه نمــره کســب شــده بالات
فــرد مــی باشــد. ایــن پرسشــنامه ابــزار اســتاندارد اســت و روایــی و 
پایایــی آن در مطالعــات مختلــف مــورد بررســی و تاییــد قــرار گرفتــه 
ــه روش آزمــون  اســت ]23-25[. در ایــن مطالعــه نیــز پایایــی آن ب

ــد.  مجــدد r =0/92 محاســبه گردی
پژوهشــگر پــس از اخــذ مجــوز هــای لازم از دانشــگاه علوم بهزیســتی 
ــتفاده از  ــا اس ــزک و ب ــه آسایشــگاه کهری ــه آن ب و توانبخشــی و ارائ
نمونــه گیــری در دســترس و بررســی پرونــده هــا، میــزان خســتگی 
ــا  ــا اســتفاده از مقیــاس ســنجش شــدت خســتگی ب ســالمندان را ب
ــه  ــا توجــه ب ــی قــرار داد و ب اســتفاده از روش مصاحبــه مــورد ارزیاب
معیارهــای ورود بــه مطالعــه 20 نفــر از ســالمندان را انتخــاب نمــود. 
پژوهشــگر نمــره حاصــل از قیــاس ســنجش شــدت خســتگی را در 
ایــن 18 نفــر بــه عنــوان پیــش آزمــون در نظــر گرفتــه و آن هــا را 
ــا 19 در  ــاعت 17 ت ــن س ــار مابی ــر بیم ــس از آن ه ــود. پ ــت نم ثب
روزهــای زوج در اتاقــی کــه بــه منظــور انجــام ماســاژ فراهــم شــده 
ــه  ــه در پوزیشــن نیم ــدت 20 دقیق ــه م ــرده و ب ــدا ک بودحضــور پی
نشســته قــرار گرفتــه تــا آرام شــود ســپس از وی خواســته شــد کــه 
ــر  ــر روی بالشــتی کــه ب روی صندلــی ماســاژ نشســته و ســرش را ب
ــاژ  ــن، ماس ــن پوزیش ــس از تعیی ــد و پ ــم کن ــرار دارد خ روی آن ق
ــد.  ــی ش ــام م ــه انج ــدت 20 دقیق ــه م ــتروک ســطحی پشــت ب اس
ــه  ــه ادام ــار هفت ــدت چه ــه م ــه ب ــه روز در هفت ــی س ــاژ درمان ماس
یافــت. در پایــان جلســه ششــم و دوازدهــم پرسشــنامه توســط یــک 
ــرای  ــت ب ــت نداش ــاژ دخال ــام ماس ــه در انج ــی ک ــکار پژوهش هم
ــد.  ــت می ش ــره حاصــل ثب ــده و نم ــه خوان ــورد مطالع ــالمندان م س
ــط  ــرد توس ــالمندان م ــرای س ــاژ ب ــه ماس ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
همــکاری پژوهشــی کــه قبــلا آمــوزش هــای لازم را در ایــن زمینــه 

ــود انجــام گرفــت. دریافــت نمــوده ب
ــف  ــوزون ک ــته، م ــرکات آهس ــت ح ــطحی پش ــتروک س ــاژ اس ماس
ــا ســرعت یکنواخــت در حــدود 60  ــر روی پشــت بیمــار ب دســتها ب
حرکــت در دقیقــه بــا فشــار ملایــم مــی باشــد کــه جهــت حرکــت 
ــه و تحلیــل داده هــا  ــد باشــد. تجزی در آن در هــر ســمتی مــی توان
بوســیله نســخه 16 برنامــه SPSS و بــا اســتفاده از آزمونهــای آمــاری 
ــون،  ــن، ویلکاکس ــرر، فریدم ــس مک ــل واریان ــاپیرو-ویلکز، تحلی ش

ــان ویتنــی انجــام گرفــت. ــی و یوم بنفرون
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یافته ها
در پژوهــش حاضــر از 20 نفــر آزمودنــی دو نفــر از آن هــا بــه دلایلــی 
خــارج و مداخلــه بــر روی 18 نفــر )10 زن و 8 مــرد( انجــام گردیــد. 
ــار ســن ســالمندان 2/14  ــن مطالعــه میانگیــن و انحــراف معی در ای
ــلات  ــا زن )55/6( و دارای تحصی ــه ه ــتر نمون ــود. بیش ± 64/55 ب
ســیکل بودنــد )55/6(. میانگیــن مــدت زمــان بســتری در آسایشــگاه 
5/61 ســال و میانگیــن مــدت زمــان ابتــلا بــه بیمــاری 21/55 ســال 
بــود. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات شــدت خســتگی آزمودنــی 
هــای زن قبــل از ماســاژ، جلســه ششــم و جلســه دوازدهــم آن هــا 
بــه ترتیــب 2/78 ± 50/2، 2/71 ± 44/3 و 1/77 ± 40/5 بــوده 
اســت. همچنیــن میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات شــدت خســتگی 
آزمودنی هــای مــرد قبــل از ماســاژ، جلســه ششــم و جلســه دوازدهــم 
آن هــا بــه ترتیــب 2/16 ± 50/12، 1/83 ± 44/25 و ±1/28 38/75 

بــوده اســت.
ــالمندان  ــه خســتگی س ــن رتب ــاداری در میانگی ــاری معن ــاوت آم تف
ــه کار  ــون و میان ــری پیش آزم ــت اندازه گی ــرد و زن در دو موقعی م
ــتگی  ــه خس ــن رتب ــی میانگی ــود ول ــده نمی ش ــم( دی ــه شش )جلس
ســالمندان مــرد در پس آزمــون بــه طــور معنــاداری کمتــر از 

ســالمندان زن اســت )P > 0/05( )جــدول 1(.
عــلاوه بــر ایــن نتایــج نشــان داد کــه توزیــع خســتگی در هــر ســه 
موقعیــت اندازه گیــری پیــش آزمــون، جلســه ششــم و جلســه 
ــال  ــه نرم ــا توجــه ب ــال اســت )P < 0/05(. ســپس ب ــم نرم دوازده
بــودن توزیــع خســتگی در ســه موقعیــت اندازه گیــری، بــرای بررســی 
ــای  ــه ترکیب ه ــن هم ــاوت بی ــس تف ــودن واریان ــان ب ــه یکس فرضی
مربــوط بــه گروه هــا )کرویــت( از آزمــون کرویــت موشــلی اســتفاده 
شــد کــه پــس از اثبــات یکســان بــودن واریانــس هــا از آزمــون تــک 
متغیــری اســتفاده گردیــد. نتایــج بیانگــر آن بــود کــه تفــاوت آمــاری 
ــان اندازه گیــری  ــه زم ــا توجــه ب ــاداری در میانگیــن خســتگی ب معن

ــدول 2(. ــود دارد )P > 0/001( )ج وج
بــرای مشــخص شــدن تفــاوت میانگیــن بــا توجــه بــه زمــان 
ــج  ــد و نتای ــتفاده ش ــی اس ــی بنُفرون ــون تعقیب ــری از آزم اندازه گی
ــور  ــه ط ــون ب ــتگی پیش آزم ــن خس ــه میانگی ــود ک ــی از آن ب حاک
ــت  ــون اس ــم و پس آزم ــه شش ــن جلس ــتر از میانگی ــاداری بیش معن
ــه  ــم ب ــه شش ــتگی جلس ــن خس ــن، میانگی )P > 0/001(. همچنی
ــت )0/001 <  ــون اس ــن پس آزم ــتر از میانگی ــاداری بیش ــور معن ط

P( )جــدول 3 و تصویــر 1(.

جدول 1: مقایسه میانگین خستگی سالمند مرد و زن مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مقیم آسایشگاه کهریزک شرکت کننده در پژوهش قبل و بعد از 
انجام مداخله

آزمون من ویتنی یوزنمردموقعیت اندازه گیری

مقدار احتمالآمارهانحراف معیارمیانگینتعدادانحراف معیارمیانگینتعداد

0/0910/928 -850/122/161050/22/78پیش آزمون

0/2250/822 -844/251/831044/32/71جلسه ششم

2/040/041 -838/751/281040/51/77پس آزمون

جدول 2: میانگین و انحراف معیار خستگی سالمندان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مقیم آسایشگاه کهریزک شرکت کننده در پژوهش قبل و بعد از 
انجام مداخله

آزمون تک متغیری تحلیل واریانس مکررانحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینتعدادموقعیت اندازه گیری

اندازه اثرمقدار احتمالآماره

18465550/162/45پیش آزمون

0/0010/938 <18394944/272/29258/61جلسه ششم

18374339/721/77پس آزمون
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جــدول 3: مقایســه دو بــه دوی میانگیــن خســتگی ســالمندان مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس مقیــم آسایشــگاه کهریــزک شــرکت کننده 
در پژوهــش قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه

مقدار احتمالاختلاف میانگینموقعیت مورد مقایسهموقعیت اندازه گیری

0/001<5/88جلسه ششمپیش آزمون

0/001<10/44پس آزمون

0/001<4/55پس آزمونجلسه ششم

  

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60

   

  

مولتیپــل  بــه  مبتــلا  ســالمندان  خســتگی  میانگیــن   :1 تصویــر 
ــا  ــزک شــرکت کننده در پژوهــش ب اســکلروزیس مقیــم آسایشــگاه کهری

توجــه بــه زمــان اندازه گیــری

ــن  ــاداری بی ــاری معن ــه آم ــه رابط ــان داد ک ــج نش ــن نتای همچنی
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــدت ابت ــن، م ــلات، س ــزان تحصی ــا می ــتگی ب خس
ــکلروزیس  ــل اس ــه مولتیپ ــلا ب ــالمندان مبت ــتری در س ــدت بس و م

.)P < 0/05( ــدارد ــود ن ــزک وج ــگاه کهری ــم آسایش مقی

بحث
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده تاثیــر مثبــت ماســاژ بــر کاهــش 
شــدت خســتگی ســالمندان می باشــد بطــوری کــه بــا وجــود آنکــه 
تمــام نمونــه هــای مــورد پژوهــش قبــل از مداخلــه از درجــات بــالای 
خســتگی رنــج مــی بردنــد، بعــد از مداخلــه از شــدت خســتگی آنهــا 
ــه  ــت ک ــده آن اس ــان دهن ــا نش ــی یافته ه ــده و از طرف ــته ش کاس
میانگیــن اختــلاف شــدت خســتگی بــا متغیرهــای چــون ســن، مدت 
ــاری  ــلاف آم ــلاء اخت ــان ابت ــدت زم ــلات و م ــان بســتری، تحصی زم
ــت،  ــطحی پش ــتروک س ــاژ اس ــی ماس ــه عبارت ــدارد، ب ــاداری ن معن
شــدت خســتگی در ســالمندان مبتــلا بــه ام اس را بــدون توجــه بــه 
متغیرهــای ذکــر شــده بهبــود می بخشــد. یافتــه هــای ایــن مطالعــه 
ــا یافتــه هــای ســایر مطالعاتــی کــه اثــر مثبــت ماســاژ درمانــی را  ب
در کاهــش خســتگی گــزارش کــرده انــد ]19, 21, 26[ هــم خوانــی 

دارد.
Karagozolu و همــکاران کــه مطالعــه ای را بــا هــدف بررســی تاثیر 
ــی انجــام داده  ــر خســتگی حاصــل از شــیمی درمان ماســاژ پشــت ب

بودنــد نشــان داد کــه ماســاژ در حیــن شــیمی درمانــی بــه مــدت 60 
تــا 70 دقیقــه بــه صــورت متنــاوب بــر خســتگی آزمودنــی هــا موثــر 
ــه  ــاژ ب ــی نویســند ماس ــا م ــوده و آن را کاهــش داده اســت. آن ه ب
عنــوان شــیوه ای موثــر و مکمــل در کنــار دیگــر درمانهــای رایــج بــه 
عنــوان یــک درمــان غیــر دارویــی و کــم عارضــه در کاهــش معنــی 
دار و رفــع خســتگی موثــر اســت ]21[. آتشــی و همــکاران مطالعــه 
ــر  ــر ماســاژ اســتروک ســطحی پشــت ب ــوان بررســی تاثی ــا عن ای ب
خســتگی بیمــاران مبتــلا بــه ام اس انجــام دادنــد کــه در آن تعــداد 
ــه انجمــن  ــج ســنی 45-20 مراجعــه کننــده ب ــا رن 64 مــرد و زن ب
ام اس قزویــن شــرکت داشــتند کــه بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
تقســیم و گــروه مداخلــه بــه مــدت 10 دقیقــه طــی 7 جلســه ماســاژ 
ــتروک  ــاژ اس ــام ماس ــه انج ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــت کردن دریاف
ســطحی پشــت مــی توانــد بــه عنــوان یــک روش در رفــع خســتگی 

ایــن بیمــاران موثــر باشــد ]19[.
ــر  ــکاران از آن نظ ــه آتشــی و هم ــا مطالع ــر ب ــه حاض نتیجــه مطالع
کــه نشــان داد کــه هیــچ ارتباطــی معنــی داری بیــن متغیــر ســن 
ــر  ــلاوه ب ــد. ع ــی باش ــو م ــلا همس ــدارد کام ــود ن ــتگی وج ــا خس ب
ــر  ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ــکاران ب ــی و هم ــن خان ــه حس ــن مطالع ای
ــز  ــاران دیالی ــتگی بیم ــر خس ــت ب ــطحی پش ــتروک س ــاژ اس ماس
نشــان دادکــه انجــام ماســاژ اســتروک ســطحی پشــت بــه مــدت 10 
دقیقــه )ســه روز در هفتــه طــی چهــار هفتــه( در حیــن دیالیــز مــی 
ــه  ــد ]26[. در مطالع ــع نمای ــز را رف ــی از دیالی ــتگی ناش ــد خس توان
ــش  ــبب کاه ــت س ــطحی پش ــتروک س ــاژ اس ــام ماس ــر انج حاض
ــه  ــا ب ــه ام اس شــد ام ــلا ب ــراد ســالمند مبت شــدت خســتگی در اف
ــات  ــا مطالع ــن نظــر ب ــذا از ای ــر طــرف نکــرد ل طــور کامــل آن را ب
ــه ایــن  ــد ب ــی مــی توان ــدارد. ایــن عــدم همخوان ــی ن دیگــر همخوان
علــت باشــد کــه درمطالعــات دیگــر نمونــه هــای مــورد مطالعــه افــراد 
ــه  ــد ک ــر از ام اس بودن ــاری غی ــوع بیم ــا ن ــاران ب ــا بیم ــوان و ی ج
علــت و میــزان خســتگی در آنهــا نســبت بــه ســالمندان مبتــلا بــه 
ــری برخــوردار اســت کــه ماســاژ در آنهــا  ام اس از نســبت پاییــن ت
ــن پژوهــش  ــا در ای ــع کامــل خســتگی شــود ام توانســته ســبب رف
نمونــه هــای مــورد آزمــون افــراد ســالمند بــا بیمــاری ام اس بودنــد 
کــه عــلاوه بــر خســتگی ناشــی از بیمــاری ام اس، خســتگی ناشــی از 
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فراینــد ســالمندی نیــز ســبب تشــدید میــزان خســتگی آنهــا نســبت 
ــت  ــده اس ــبب ش ــل س ــن عام ــت و ای ــده اس ــا ش ــایر گروهه ــه س ب
کــه ماســاژ همچــون مطالعــات دیگــر ســبب رفــع کامــل خســتگی 
نشــده باشــد. بنابرایــن بــه نظــر مــی رســد اســتفاده از یــک پروتــکل 
درمانــی ماســاژ کــه زمــان و طــول دوره ماســاژ درآن بیشــتر لحــاظ 
ــی بیشــتر داشــته باشــد و ســبب  ــراد کارای ــن اف شــده باشــد در ای

برطــرف شــدن کامــل خســتگی شــود.
از محدودیتهــای ایــن مطالعــه تعــداد کــم نمونــه هــا و محــدود بــودن 
ــه  ــج آن را ب ــوان نتای ــی ت ــذا نم ــوده اســت ل ــک آسایشــگاه ب ــه ی ب
تمامــی ســالمندان تعمیــم داد، لــذا پیشــنهاد می شــود کــه مطالعــات 
ــه هــای بیشــتر و  ــا تعــداد نمون ــوع ماســاژ را ب ــن ن ــر ای بعــدی تاثی
ــالمندان  ــا س ــالمندان و ی ــداری س ــز نگه ــایر مراک ــن در س همچنی

مقیــم در منــزل مــورد بررســی قــرار دهنــد.

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد که ماســاژ اســتروک ســطحی پشــت 
بــر خســتگی ســالمندان مبتــلا بــه مولتیپــل اســکلروزیس مقیــم در 
آسایشــگاه کهریــزک موثــر بــود. خســتگی در ســالمندان مبتــلا بــه ام 
اس نســبت بــه ســایر بیمــاران بــا گروههــای ســنی مختلف از نســبت 
ــری برخــوردار اســت کــه ایــن میــزان خســتگی ســبب ایجــاد  بالات
ــه  ــاز ب ــه نی ــد شــد ک ــرای ســالمندان خواه ــده ای ب مشــکلات عدی

بررســی راهکارهــای جهــت کاســتن از میــزان خســتگی در ایــن گروه 
ســنی را مطــرح مــی کنــد. لــذا از آنجایــی کــه بــی ضــرر بدن ماســاژ 
اســتروک ســطحی پشــت در افــراد ســالمند تاییــد شــده اســت و از 
طرفــی پروســیجری ســبک و قابــل تحمــل و آرام بخــش می باشــد، 
پرســتاران و مراقبیــن ایــن گــروه از ســالمندان مــی تواننــد بــا انجــام 
ــزان  ــه از می ــت در هفت ــد نوب ــت چن ــطحی پش ــتروک س ــاژ اس ماس
خســتگی آنهــا کاســته و قدمــی در جهــت ایجــاد راحتــی بیمــاران 

ســالمند مبتــلا بــه ام اس بردارنــد.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش حاصــل پایــان نامــه دانشــجویی دارای مجــوز اخلاقــی 
از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی بــه شــماره 
  IRCT2015092524182N1 ــد USWR.REC.1393.235 و ک
ــه  ــد ک ــی دانن ــود لازم م ــر خ ــندگان ب ــان نویس ــد. در پای می باش
مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را از مســئولین آسایشــگاه خیریــه 
کهریــزک و ســالمندان مقیــم در آسایشــگاه کــه بــدون یــاری آنهــا 

انجــام ایــن تحقیــق ممکــن نبــود ابــراز نماینــد.
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Abstract
Introduction: Fatigue is the most common symptom of multiple sclerosis and the most 
common complaint in elderlies, which reduces the quality of life. This study aimed to 
evaluate the effect of slow stroke back massage on fatigue in elderly patients with multiple 
sclerosis living in Kahrizak Charity Foundation in 2014.
Methods: This was a quasi-experimental study, with one group before and after. The 
population consisted of 18 elderly male and female residents in Kahrizak Charity 
Foundation. Available sampling was performed based on the inclusion criteria, and for 
each individual, slow stroke back massage was applied for 20 minutes, in even days during 
a four-week period. Questionnaires were provided for demographic information and a 
questionnaire was used to assess fatigue. Fatigue was measured three times; before the 
intervention, at the end of the sixth session, and at the end of the twelfth session. Data 
Analysis was performed by SPSS version 16, and the statistical tests of Shapiro-Wilkes, 
repeated ANOVA and Friedman, Wilcoxon and Bonferroni, and U-Mann Whitney were 
used.
Results: Of the study population, 55.6 % were female and %44.4 were male. The mean 
of age was 64.55. The mean scores of fatigue in pre- and post-tests were 50.2 and 44.3 
respectively, and it was 40.5 at the end of the sixth session. The results of this study showed 
that fatigue had a significant difference before and after the intervention and slow stroke 
back massage was effective for reducing fatigue (P < 0.001).
Conclusions: Fatigue is highly prevalent in elderly patients with multiple sclerosis. The 
implementation of slow stroke back massage by caregivers and nurses, which is a tolerable 
and light intervention style for the elderlies, can be effective in reducing their fatigue.
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