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 پژوهشي مقاله

 خستگی و خواب تیفیک بر عضلانی پیشرونده سازي آرام ریتاث یبررس

 سیاسکلروز پلیمولت به انیمبتلا

 2زرگرانی فاطمه ،*1منش جلال الملوک شمس

 ایران ،تهران ،تهران پزشکی واحد اسلامی، آزاد دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مربی -9

 ایران ،تهران ،تهران پزشکی واحد اسلامی، آزاد دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده ارشد کارشناسی دانشجوی -2

 22/7/9314 پذیرش: 39/4/9314 دریافت:

 چکیده:

 و کنند مي تجربه را آن ((MS اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران اکثر که هستند علامتي دو خواب اختلالات و خستگي :مقدمه

 عضلاني پیشرونده سازی آرام تکنیک اثر تعیین مطالعه این از هدف .باشد گذار اثر شخص روزانه های فعالیت روی بر تواند مي

 .است (MS)  از ناشي خواب اختلالات و خستگي روی بر

 هفته 6 طي (MS) به مبتلا بیمار 76 و شد انجام مداخله از پس و قبل گروهي تک صورت به تجربينیمه مطالعه این :کار روش

 ثبت برگه دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه شامل مطالعه این در تحقیق ابزار .گرفتند قرار عضلاني سازی آرام مداخله تحت

 ها داده بررسي برای .بود پترزبورگ خواب کیفیت بررسي پرسشنامه و خستگي شدت سنجش پرسشنامه و عضلاني سازی آرام

 .شد استفاده اسپیرمن همبستگي آزمون و ویلکاکسون آزمون توصیفي، آمار از

 به میزان این مداخله از پس که بود 52/2±31/0 مداخله از قبل خستگي شدت تاامتیاز معیار انحراف و میانگین :هایافته

 این مداخله از پس که بود 14/8±447/0 مداخله از قبل خواب کیفیت زیرمقیاس 6 نمرات میانگین .یافت کاهش 16/4 31/0±

 (.p<003/0) بود دار معني آماری نظر از کاهش میزان این که یافت کاهش 38/2 ±142/0 به میزان

 افزایش را خواب کیفیت موثرى نحو به تواند مي عضلاني سازی آرام مداخله که داد نشان پژوهش این هاى یافته :نهایی نتیجه

 موثری صورت به عضلاني سازی آرام مداخله از پس (MS) بیماران در خستگي شدت داد نشان مطالعه این همچنین .دهد

 .یابد مي کاهش

 سیاسکلروز پلیمولت/ خستگي استراحت ماهیچه /  / خواب اختلالات :ها کلیدواژه

 

 ـ   
     ایران ،تهران ،تهران پزشکی واحد اسلامی، آزاد دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده مربی ؛جلال منش شمس الملوک :نویسنده مسئول  

Email: sh.jalalmanesh@yahoo.com 
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 مقدمه:

 التهابی بيماري یکMultiple Sclerosis (MS)  بيماري

 مغزي، هاي رهـک نيم که است ميلين کننده تخریب

 می رـدرگي را اعیـنخ ابـطن و مخچه بينایی، اعصاب

 ضعف، جمله از مختلفی بالينی علائم با اريـبيم این .کند

 است همراه اي هـمخچ علائم و اییـبين و حسی اختلالات

 02 تا 02 سنين در اريـبيم این ولـمعم طور به .(1)

 این در مختلف ايـه وانیـنات سبب و افتد می اتفاق سالگی

 این به رـنف 022222 متحده ایالات در .شود می افراد

 بيمار 022 حدود هفته هر در و هستند مبتلا اريـبيم

 5/0 حدود زـني انـجه در .شوند می اییـاسـشن جدید

 لاـمبت اسکلروزیس مولتيپل اريـبيم به رـنف ميليون

 انجمن سوي از شده منتشر آمار اساس بر. (0) هستند

 به ایران در رـنف زارـه 02 از بيش روزیسـاسکل مولتيپل

 دیگر مطالعات حال این با. (3) هستند مبتلا اريـبيم این

 از اريـبيم این وعـشي ميزان که است این دهنده نشان

 است متغير ایران در نفر هزار صد در نفر 02/40 تا 3/5

 براي زیادي هاي هزینه ایجاد باعث بيماري این .(0)

 هاي هزینه .شود می بهداشتی سيستم همچنين و شخص

 و مستقيم هاي هزینه دسته دو به (MS)  از ناشی

 مستقيم هاي هزینه .شوند می بندي تقسيم غيرمستقيم

 ارستانـبيم در ارانـبيم شدن ريـبست شامل بيماري این

 مستقيم غير هاي هـزینـه اما است، دارویی هاي هـهزین و

 که است ارــبيم در وانیـاتـن ایجاد املـش اريـبيم این

 در ارـبيم والیـمت هاي غيبت بـسب اـه وانیـنات این

 .است موعد از زودتر بازنشستگی همچنين و ارـک لـمح

 هر رايـب مستقيم غير و مستقيم هاي هـهزین وعـمجم

 دلار 50000 تا 2502 بين متحده ایالات در ارـبيم

 دچار (MS) به مبتلا ارانـبيم. (5) است شده زده تخمين

 این که شوند می روانی و جسمی لفـمخت وارضـع

 کاهش و خستگی افسردگی، اضطراب، شامل وارضـع

 این در رابـاضط زانـمي .اشدـب می وابـخ کيفيت

 درصد 01 تا 12 در افسردگی ،01 تا 03 بين ارانـبيم

 شده مشخص همچنين .(6) است شده زارشـگ واردـم

 اهشـک از (MS)  به لاـمبت رادـاف درصد 52 از بيش است

 20 تا 62 در خستگی و رندـب می رنج وابـخ کيفيت

 عنوان به خستگی .(4-6) شود می دهـدی واردـم درصد

 بيماري علائم ترین کننده ناتوان و شایعترین از یکی

(MS) اـب .نيست مشخص آن واقعی علت که شود می ذکر 

 علت ها ورونـن تخریب که است این بر ادـاعتق حال این

 به زیکیـفي هاي اليتـفع کاهش و خستگی زيـمرک

 این با ..شود می شناخته خستگی محيطی عامل عنوان

 ،(MS) بيماران در خستگی پيچيده ماهيت خاطر به حال

 درمانی هايروش .است غيرموثر معمولاً آن درمان

 آمانتادین،) دارویی شکل به چه (MS) بيماران در خستگی

 انرژي) غيردارویی شکل به چه و (مودافينيل پمولين،

 الکترومغناطيس، امواج بوسيله درمان درمانی،

 بيماران این در خستگی کاهش به قادر (سرمادرمانی

 یک عنوان به زـني خواب کيفيت کاهش .(2) نيستند

 اختلال .شود می محسوب (MS) بيماران در شایع عارضه

 واناییـت عدم رفتن، وابـخ به در مشکل املـش خواب

 ورتـص به خواب از شدن بيدار خواب، از شدن بيدار

 باعث خواب اختلالات .باشد می شب طول در ررـمک

 در امر این که کند خستگی احساس ردـف که شود می

 اثر معمولی ايـارهـک روي بر فرد تمرکز در روز طول

 می او حد از بيش پذیري تحریک به منجر و دارد منفی

 خواب اختلالات درمان براي که داروهایی .(2-12) شود

 ایدـب انبیـج عوارض اطرـخ به معمولاً شود، می زـویـتج

 عوارض کاهش براي .(2) شود مصرف مقطعی صورت هب

 بر علاوه روزیسـاسکل مولتيپل بيماري از حاصل

 وجود نيز دارویی رـغي هاي درمان دارویی، هاي انـدرم

 جایگزین یا مکمل طب عنوان تحت ها درمان این .دارد

 هاي درمان جاي به است ممکن که شوند می شناخته

 این راهـهم به یا و گيرند رارـق ادهـاستف وردـم دارویی

 روز جایگزین /مکمل طب با درمان .شوند رفـمص داروها

 زده تخمين و کند می پيدا ريـبيشت مقبوليت روز به

 هاي اريـبيم براي ها انـدرم این از مختلف افراد شود می

 افسردگی و اضطراب سردرد، کمر، مشکلات نظير شایعی

 بدن اعضاي دادن حرکت طریق از درمان .کنند استفاده

 از یکی زـني (انیـاژدرمـاسـم و کایروپراکتيک مانند)

 هاي روش از یکی. (11-10) باشد می مکمل هاي انـدرم

 پيشرونده سازي آرام تکنيک بدن، اعضاي دادن حرکت

 سال در جکوبسون ابتدا را روش این .باشد می عضلانی

 بر مثبت راتـتاثي بر علاوه روش این .کرد ارائه 1232

 براي آن یادگيري مختلف، هاي بيماري عوارض و علائم

 آن از وانـت می و باشد می راحت ارـبسي مددجو و بيمار

 جست بهره (MS) بيماري از حاصل عوارض کاهش براي

 همکاران و Dayapoğu مطالعه راستا همين در .(3, 12)
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 کاهش باعث عضلانی پيشرونده سازي آرام داد نشان

 بهبود را خواب کيفيت و شود می ارانـبيم خستگی

 و Artemiadis - مطالعه همچنين .(13) بخشد می

 پيشرونده سازي آرام تکنيک کرد مشخص نهمکارا

 و رابـاضط استرس، زانـمي کاهش باعث عضلانی

 فروکش -عودکننده نوع از (MS) بيماران در افسردگی

 زـني همکاران و اريـغف مطالعه .(11) شود می کننده

 در عضلانی پيشرونده سازي آرام تکنيک داد انـنش

 کاهش باعث اسکلروزیس مولتيپل به مبتلا بيماران

 هاي درمان که این به هـتوج با .(10) گردد می خستگی

 کيفيت کاهش به وطـمرب مشکلات حل براي دارویی

 جانبی عوارض با (MS) ارانـبيم در خستگی و خواب

 دارویی هاي درمان این عمدتاً همچنين و است همراه

 این بر غلبه براي متخصصان است، اثر کم یا و اثر بی

 زیکی،ـفي فعاليت همچون غيردارویی، هاي روش مشکلات

 را عضلانی سازي آرام روش یا زدایی تنش هاي روش و

 مطالعه این هدف مسائل این به توجه با .کنند می توصيه

 خستگی و خواب کيفيت روي بر سازي آرام تاثير تعيين

 (MS) یاور انجمن در اسکلروزیس مولتيپل به مبتلایان

 .بود گلستان استان

 :کار روش

 تک تجربی نيمه اي مداخله پژوهش یک مطالعه این

 از پس که ودـب آزمون از پس و پيش نوع از گروهی

 در عضلانی ازيـس آرام ادـایج و لازم هاي آموزش

 خستگی شدت و خواب کيفيت ميزان ،(MS) به مبتلایان

 در ژوهش پ این .شد بررسی مداخله از پس و قبل آنان

 است، شده واقع انـگرگ ربـغ در که (MS) یاور انجمن

 032 داراي نـانجم نـای .شد امـانج 1323 الـس در

 رايـب زـرکـم این در باشد، می (MS) به مبتلا وـعض

 کاردرمانی، نظير هایی اليتـفع (MS) به مبتلایان

 کارآفرینی، تغذیه، مشاوره اسی،ـروانشن کلاس فيزیوتراپی،

 و رایگان انیـدرم زـمراک به ارجاع دارویی، و الیـم حمایت

 .گيرد می صورت استخر مثل تفریحی زـمراک به ارجاع

 .ردـگي می صورت بهزیستی نظر زیر زـمرک این هاي فعاليت

 فرض با و نمونه حجم فرمول به توجه با هـنمون تعداد

 رـنف 1/2d= 64 و درصد، 5 اول نوع خطاهاي حداکثر

 روزیسـاسکل مولتيپل به مبتلا بيمار 64 این .شد محاسبه

 در روش به گيري ونهـنم از پس ایران (MS) انجمن عضو

 این در پذیرش معيارهاي .شدند مطالعه وارد رسـدست

 داشتن سال، 62 تا 15 بين سن بودن دارا املـش مطالعه

 بيماري، ادـح مرحله در نبودن نوشتن، و خواندن سواد

 و بود (MS) انجمن در عضویت و انـگرگ شهر در سکونت

 بيماري عود مخدر، مواد به اعتياد شامل حذف ارهايـمعي

 جلسات از یکی در شرکت عدم گذشته، ماه هـس در

 انجام سابقه دليل، هر به همکاري ادامه از انصراف آموزشی،

 حاد اختلالات سایر به ابتلا و عضلانی سازي آرام تکنيک

 پژوهش، این در اـه داده ردآوريـگ ابزار .بود جسمی

 رافيک،ـدموگ اتـمشخص ي امهـپرسشن) بخش 3 شامل

 پيتزبرگ خواب کيفيت دهی، زارشـودگـخ ليست چک

(PSQI)، خستگی شاخص (FSS)) ي امهـپرسشن .بود 

 وزن، قد، جنس، سن، شامل دموگرافيک مشخصات

 اريـبيم به مربوط اتـاطلاع و درآمد شغل، تاهل، وضعيت

 اتـدفع بيماري، عود دفعات ابتلا، مدت طول) شامل

 نوع اخير، سال یک طی در ارستانـبيم در ريـبست

 یک املـش دهی خودگزارش ليست چک .بود (اريـبيم

 سازي آرام مراحل و امـانج اریخـت آن در که بود ليست

 ميزان نيز جلسه هر انتهاي در و شد می ثبت عضلانی

 12 تا 2 از ابیـخودارزی ورتـص به شده ادـایج آرامش

 12 رهـنم و آرامش عدم 2 رهـنم .شد می داده رهـنم

 بيماران خواب کيفيت .داد می انـنش را آرامش ثرکحدا

 شد بررسی رگـزبـپيت خواب کيفيت امهـپرسشن توسط

 در را خواب اختلالات و است زارشیـخودگ زارـاب یک که

 املـش امهـپرسشن این ..دهدمی انـنش هـگذشت ماه 1

 واب،ـخ یـذهن کيفيت) دـبع هفت در ؤالـس وزدهـن

 زمان مدت خواب، کفایت رفتن، خواب به در رـتأخي

 و آور خواب داروهاي از استفاده خواب، اختلال خواب،

 هـویـگ 2 داراي و است (هـروزان ردـعملک در لالـاخت

 گویه 12 شامل خود 5 سوال چون نـبي این در .است

 ویهـگ 12 داراي امهـپرسشن کل راینـابـبن است فرعی

 3 تا 2 از اي درجه 0 ليکرت طيف یک در که است

 پرسشنامه گذاري نمره رايـب .شود می ذاريـگ رهـنم

 سه هـگوی 12 این به ابتدا باید ورگـزبـپيت وابـخ کيفيت

 .صورت، یک به 3 و 1 سوالات .شود داده رهـنم وعـن
 ورتیـص به 2 تا 5 سوالات و رـدیگ ورتـص 0 و 0 سوالات

 هـمسئل به 3 و 1 والاتـس در .شوند می ذاريـگ نمره رـدیگ

 چه و رود می وابـخ به شخص اعتیـس چه که این

 این در .پردازد می شود، می بيدار خواب از اعتیـس

 به ددـع اما ردـگي نمی ورتـص ذاريـگ رهـنم سوالات
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 استفاده ها س اـمقي ایرـس اسبهـمح در آمده دست

 براي لازم انـزم مدت حسب بر 0 سوال در .شود می

 این بر .ردـگي می ورتـص بندي تقسيم رفتن وابـخ

 هـدقيق 32 اـت 16 ،(2 رهـنم) هـدقيق 15 از رـکمت اسـاس

 62 از رـبيشت ،(0 نمره) هـدقيق 62 تا 31 ،(1 رهـنم)

 زانـمي 0 سوال .کنند می افتـدری را (3 نمره) هـدقيق

 .کند می ررسیـب را اعتـس حسب بر شب در واقعی وابـخ

 4 تا 6 ،(2 نمره) ساعت 4 از بيشتر والـس این رايـب

 5 از کمتر و (0 نمره) ساعت 6 تا 5 ،(1 نمره) ساعت

 به سوالات بقيه در .کنند می دریافت را (3 نمره) ساعت

 که ترتيب این به شود می داده سه تا 2 نمره گویه هر

 ،(1 نمره) هفته در بار یک گزینه ،(2 نمره) هيچ گزینه

 در بيشتر یا بار سه گزینه ،(0 نمره) هفته در دوبار گزینه

 (.3 نمره) هفته

 است 01 تا 1 بين امهـپرسشن کل ازـامتي ایتـنه در    

 و کم وابـخ کيفيت دهنده انـنش 5 از بالاتر راتـنم که

 را وابـخ لالاتـاخت ودـوج دمـع 5 از رـت ایينـپ ازاتـامتي

 اتـمطالع در امهـپرسشن این .(10) دهدمی انـنش

 نمودن مشخص و خواب کيفيت ارزیابی براي اريـبسي

 از و است گرفته قرار ادهـاستف مورد وابـخ اختلالات

 همکاران و ديـسعي .است وردارـرخـب الاییـب ارـاعتب

 11 از سنجی نظر با را شاخص این محتواي اعتبار

 از پرسشنامه این پایایی همچنين .کردند تایيد کارشناس

 آلفاي) درونی همسانی و بازآزمون-آزمون روش دو

 در اییـایـپ زانـمي .گرفت قرار بررسی مورد (کورنباخ

 درونی همسانی روش در و 42/2 بازآزمون-آزمون روش

 خستگی شدت (15) .شد زارشـگ 25/2 (کورنباخ آلفاي)

 شدت اخصـش توسط (MS) به لاـمبت ارانـبيم در

 بررسی رايـب که پرسشنامه این .شد بررسی خستگی

 ارـک به (MS)  نظير مزمن هاي اريـبيم در خستگی شدت

 راحیـط 1222 سال در ارانـهمک و کراپ توسط رود می

 است 4 تا 1 از سوال رـه امتياز .است سوال 2 داراي و شد

 کاملاً التـح آن اـب ردـف که است آن ايـمعن به 1 که

 با شخص املـک موافقت ايـمعن به 4 ازـامتي و الفـمخ

 تقسيم از امهـپرسشن این کل ازـامتي .است حالت آن

 4 تا 1 بين ازـامتي این و آیدمی بدست 2 بر کل ازـامتي

 و خستگی کمترین ايـمعن به 1 ازـامتي که باشدمی

 آلفاي ضریب .است خستگی بيشترین معنی به 4 ازـامتي

 بيش گذشته اتـمطالع در امهـپرسشن این رايـب اخـکورنب

 اییـایـپ زـني رانـای در .(16) است شده زراشـگ 2/2 از

 گرفت قرار تایيد مورد مجدد، آزمون طریق از آن

(23/2=r) (14). یک و رهـنف 11 گروه 5 در ها هـونـنم 

 کـتکني وزشـآم .شدند ديـبن تقسيم رهـنف 10 روهـگ

 رـه رايـب و روهیـگ ورتـص به عضلانی ازيـس آرام

 رـنظ در کـتکين وزشـآم و امـانج جهت روز 0 روهـگ

 کسب و ازيـس آرام روش آموزش از پس .شد هـرفتـگ

 وزشـآم ردهــفش وحـل ددـع یک اسب،ـمن وردـازخـب

 ها نمونه ارـاختي در عضلانی دهـرونـپيش ازيـس آرام روش

 روش نـای هـک دـش هـخواست اـه آن از و دـش داده رارـق

 از لـقب ارـب یک و روز طی در ارـب یک) ارـب دو را

 اـب مسئله این هـک دهند امـانج روز 52 مدت هـب (وابــخ

 چک تکميل و محقق تلفنی و وريـحض ريــپيگي

 از پس .شد امـانج لانیـعض ازيـس آرام ثبت ايـه ليست

 و لانیـعض ازيـس آرام ادـایج و لازم ايـه وزشـآم

 به ارانـبيم از هـداخلـم رینـآخ از هفته یک گذشت

 کيفيت زانـمي تا آمد لـعم هـب وتـدع یـتلفن ورتـص

 با .شد بررسی مداخله از پس ارانـبيم خستگی و وابـخ

 اريـآم توزیع رنوفـاسمي روفـوگـولمـک ونـآزم به هـتوج

 توزیع و نرمال غير خواب کيفيت به وطـمرب ايـه داده

 به ود،ـب الـرمـن خستگی شدت از اصلـح هاي داده

 وطـربـم ايـه داده لـتحلي و تجزیه رايـب لـدلي نـهمي

 کـریـپارامت غير ونـآزم از وابـخ کيفيت به

 شدت براي و ونـرسـپي همبستگی ونـآزم و ونـاکسـویلک

 همبستگی ونـآزم و یـزوج t آزمون از یـخستگ

 در دار معنی عنوان به >25/2P و ادهـاستف نـرمـاسپي

 .شد هـگرفت رـنظ

 :هایافته

  ارانـبيم کـوگرافيـدم اتـاطلاع هـب وطـمرب ایجـنت

(MS) رینـبيشت داد، انـنش هـمطالع این در دهـکننشرکت 

 32 سنين در پژوهش مورد ايـدهـواح %(0/50) دـدرص

 درصد بيشترین جنسيتی نظر از بودند، سال 01 تا

 درصد بيشترین تاهل وضعيت نظر از و زن %(1/20)

 شغلی وضعيت نظر از همچنين بودند. متاهل %(0/61)

 دار خانه پژوهش مورد ايـواحده %(452) درصد بيشترین

 ودـع وعـن از اريـبيم داراي %(0/60) افراد رـاکث د.ـودنـب

  به انـمبتلای %0/50 درآمد و دـودنـب فروکش-کننده

(MS) بود اهـم در آن از رـکمت و انـتوم ميليون یک 

  (.1 دولـ)ج
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 انجمن به كنندگان مراجعه  دموگرافیک مشخصات حسب بر (MS) به مبتلايان نسبی و مطلق فراوانی توزيع :1 جدول

 1131 سال در گلستان استان در (MS) ياور

 درصد فراوانی گروه متغير

    سن

 

02-14 12 2/06 

01-32 35 0/50 

53-00 10 2/02 

    جنس

 
 2/14 10 مرد

 1/20 55 زن

    تاهل وضعيت

 

 0/61 01 متاهل

 2/10 12 مطلقه

 2/03 16 مجرد

    شغلی وضعيت

 

 0/16 11 شاغل

 4/52 02 دار خانه

 2/03 16 بيکار

    بيماري نوع

 

 1/60 03 کننده فروکش-کننده عود

 2/03 16 اوليه پيشرونده

 5/4 5 ثانویه پيشرونده

 5/0 3 عودکننده پيشرونده

    )تومان( ماهانه درآمد

 

 0/50 35 کمتر و ميليون یک

 2/04 30 ميليون سه تا یک بين

 

 کيفيت نمرات معيار انحراف و ميانگين 0 جدول    

 ررسیـب به و داده نشان را مقياس زیر 4 در وابـخ

 .دارد. اشاره مداخله از پس و قبل ها آن آماري اختلاف
 قبل خواب ذهنی کيفيت نمرات معيار رافـانح و انگينـمي

 و 42/2 مداخله از بعد و بوده 245/2 و 10/1 مداخله از

 نمرات این ویلکاکسون آماري آزمون باشد. می 266/2

 انـنش را هـمداخل از پس و قبل دار معنی لافیـاخت

 رفتن وابـخ به در رـيتأخ مورد در (.p<221/2) دـده می

 03/1 مداخله از قبل ازاتـامتي ارـمعي رافـانح و انگينـمي

 با و بود 240/2 و 24/2 مداخله از بعد و ودهـب 11/2 و

 در ريتأخ نمرات این ویلکاکسون اريـآم آزمون به هـتوج

 بود داري معنی هـمداخل از پس و قبل رفتن خواب به

(221/2>p.) مدت وابـخ کيفيت اسـزیرمقي سومين 

 راتـنم ارـمعي رافـانح و انگينـمي بود. وابـخ انـزم
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 بعد و بوده 13/2 و 16/1 مداخله از قبل خواب زمان مدت

 ویلکاکسون اريـآم ونـآزم که بود 1/2 و 50/2 مداخله از

 هـمداخل از پس و قبل دار معنی لافـاخت دهنده نشان

 کيفيت هاي زیرمقياس ایرـس مورد در (.p<221/2) است

 از استفاده ،خواب اختلالات ،خواب یبازده نظير خواب

 آزمون روزانه يعملکرد اختلالات و آور خواب يداروها

 داريمعنی لافـاخت دهندهانـنش ونـویلکاکس اريـآم

 0 دولـج همچنين (.>25/2p) بود مداخله از پس و لـقب

 نمرات جمع معيار رافـانح و ميانگين که است آن رـنگاـبي

 دـبع و ودهـب 006/2 و 30/2 مداخله از قبل اسـيرمقیز 4

 اريـآم آزمون .اشدـب می 305/2 و 12/5 هـمداخل از

 لافیـاخت اسيرمقیز 4 نمرات جمع مورد در ویلکاکسون

 دـده می انـنش هـمداخل از پس و لـقب دار معنی

(221/2>p.) 

  اوري انجمن به هكنند مراجعه مداخله از بعد و قبل پژوهش مورد واحدهاي خواب كیفیت نسبی و مطلق فراوانی توزيع :2 جدول

(MS) 1131 سال در گلستان استان در 

 مداخله

 

 

 خواب کيفيت

 ویلکاکسون آزمون نتایج مداخله از پس مداخله از قبل

 Z P معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين

 <221/2 -65/3 266/2 42/2 245/2 10/1 خواب ذهنی کيفيت

 <221/2 -52/0 240/2 24/2 11/2 03/1 رفتن خواب به در تأخير

 <221/2 -04/0 1/2 50/2 13/2 16/1 خواب زمان مدت

 <221/2 -20/0 11/2 52/2 13/2 02/1 خواب بازدهی

 <221/2 -0/0 20/2 13/1 24/2 05/1 خواب اختلالات

 223/2 -26/0 26/2 04/2 10/2 6/2 آور خواب داروهاي از استفاده

 <221/2 -02/0 26/2 2/2 22/2 3/1 روزانه عملکردي اختلالات

 <221/2 -04/6 305/2 12/5 006/2 30/2 زیرمقياس 4 نمرات جمع

 

 رینـبيشت هـمداخل از لـقب که است آن انگرـبي 3 دولـج

 خستگی داراي پژوهش وردـم ايـدهـواح %(4/56) درصد

 پس داشتند. ناچيز خستگی %(3) درصد کمترین و ادـزی

 مورد دهايـواح %(4/65) درصد بيشترین مداخله از

 %(2) درصد رینـکمت و متوسط یـخستگ داراي پژوهش

 امتيازات معيار انحراف و انگينـمي داشتند. ناچيز خستگی

 از بعد و بوده 13/2 و 05/5 مداخله از قبل یخستگ شدت

 یـزوج t آماري ونـآزم .باشد می 13/2 و 34/0 مداخله

 معنی ارتباط مداخله از پس و لـقب یـخستگ دتـش بين

 ریبـض اريـآم آزمون (.p<221/2) .داد نشان را داري

 وابـخ کيفيت و یخستگ شدت ينب رمنـاسپي همبستگی

 .دادن انـنش را داري معنی اطـارتب هـمداخل از قبل

(221/2-=r.) همبستگی ضریب آماري ونـآزم همچنين 

 از پس خواب کيفيت و یخستگ شدت ينب اسپيرمن

 .(r=-124/2) .دادـن انـنش را داري معنی اطـارتب مداخله

 آزمون از خواب کيفيت ميزان بر جنسيت اثيرـت وردـم در

 کرد مشخص آزمون این نتایج شد. استفاده ویتنی من

 تري پایين خواب کيفيت داري معنی صورت به مردها

 ضـریبآزمون  نتایج .(.p=20/2) دارند ها زن به نسبت

 کيفيت بر درآمد ميزان داد نشان اسپيرمن همبستگی

 درآمد داراي که بيمارانی که طوري به دارد، تاثير خواب

 کيفيت داراي داري معنی طور به هستند ميليون یک زیر

 آنها درآمد که بودند بيمارانی به نسبت تري پایين خواب

 (.r 21/2=p=-052/2) بود ميليون سه تا یک بين
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 مداخله از بعد و قبل مداخله از پس و قبل پژوهش مورد واحدهاي خستگی شدت نسبی و مطلق فراوانی توزيع :1 جدول

 1131 سال در گلستان استان در (MS) اوري انجمن به كننده مراجعه

 مداخله

 

 

خستگی شدت  

مداخله از قبل مداخله از پس  زوجی تی آزمون نتایج   

 t P درصد تعداد درصد تعداد

(ناچيز ) 1-3  0 3 6 2 

41/0  221/2>  

(متوسط ) 3-5  04 3/02  00 4/65  

(زیاد ) 5-4  32 4/56  14 0/05  

 122 64 122 64 کل

05/5 ميانگين  34/0  

معيار انحراف  13/2  13/2  

 

 بحث:

 مداخله که داد نشان پژوهش این هاى یافته کلی طور به

 خواب کيفيت موثرى نحو به تواند می عضلانی سازي آرام

 این همچنين .دهد افزایش مختلف هاي مقياس زیر در را

 از پس (MS) بيماران در خستگی شدت داد نشان مطالعه

 می کاهش موثري صورت به عضلانی سازي آرام مداخله

 شد، مشخص دموگرافيک فاکتورهاي مورد در .یابد

 ارانـبيم وابـخ کيفيت روي بر درآمد زانـمي و جنسيت

 کيفيت از ها زن به نسبت مردها. >P) 25/2) دارند رـتاثي

 زانـمي هـچ هر همچنين و برند می بهره کمتري خواب

  .شود می کمتر نيز خواب کيفيت ميزان باشد کمتر درآمد

 که 0210 سال در همکاران و Dayapoğu مطالعه در    

 تک صورت به عضلانی پيشرونده سازي آرام اثر بررسی به

 خواب کيفيت و خستگی بر مداخله از پس و قبل گروهی

 در پرداختند اسکلروزیس مولتيپل به مبتلا بيماران در

 تحقيق به مشابه نتایج مختلف ابعاد در خواب کيفيت مورد

 توانسته تکنيک این که شکلی به آوردند بدست را حاضر

 مختلف هاي زیرمقياس در خواب کيفيت بهبود باعث بود

 به بيماران این در نيز خستگی شدت همچنين .شود

 این از که (P<21/2 ) یافت کاهش داري معنی صورت

 مطالعه در .داشت مطابقت حاضر تحقيق نتایج با نيز نظر

 کيفيت امتيازات جمع معيار انحراف و ميانگين حاضر

 مداخله از بعد که بود 006/2 و 30/2 مداخله از قبل خواب

 نظر از اختلاف این و یافت کاهش 305/2 و 12/5 به

 Dayapoğu مطالعه (.P<221/2 ) بود دار معنی آماري

 سازي آرام از پس و قبل را داري معنی اختلاف نيز

 .(13) .(p<221/2) داد نشان عضلانی

 مطالعه یک 0213 سال در همکاران و مسعودي    

 اثربخشی بررسی عنوان تحت تصادفی بالينی کارآزمایی

 درد کاهش در عضلانی آرامسازي تکنيک از استفاده

 .دادند انجام کرد شهر در اسکلروزیس، مولتيپل بيماران

 معنی تفاوت مداخله از قبل که داد نشان مستقل t آزمون

 و مورد گروه توسط شده درک ذهنی درد مقدار در داري

 آزمون همان که حالی در ،(<25/2P) ندارد وجود شاهد

 نشان مداخله از بعد شده درک درد در داري معنی تفاوت

 اثرات نشاندهنده مطالعات این دوي هر (.P<221/2) داد

 علائم و عوارض روي بر عضلانی آرامسازي تکنيک مثبت

  .(12) بودند (MS) بيماري

 الـس در ارانـهمک و راديـبيکم رـدیگ اي مطالعه در    

 بر عضلانی رونده پيش سازي آرام تأثير بررسی به 1323

 اسکلروزیس مولتيپل به مبتلا زن بيماران درد شدت

 کاهش بر سازي آرام داد، نشان مطالعه این نتایج .پرداختند

 .دارد معناداري تأثير اسکلروزیس مولتيپل زن بيماران درد

 مثبت اثرات نشاندهنده حاضر مطالعه مانند نيز مطالعه این
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 بيماري علائم و عوارض روي بر عضلانی آرامسازي تکنيک

(MS) مطالعه در .(3) بودند Demiralp در همکاران و 

 عضلانی پيشرونده سازي آرام اثر بررسی به که 0212 سال

 سرطان به مبتلا بيماران در خواب کيفيت و خستگی بر

 شدت امتيازات ميانگين مداخله از قبل. پرداختند پستان

 به ميزان این مداخله از پس که بود 25/3±00/0 خستگی

 نظر از کاهش ميزان این .یافت کاهش 42/0 23/1±

 این از حاصل نتایج (.p=210/2 ) بود دار معنی آماري

 نتایج با عضلانی سازي آرام مداخله اثر مورد در تحقيق

 مداخله تحقيق دو هر در و دارد همخوانی حاضر تحقيق

 .(12) .شدند بيماران این در خستگی شدت کاهش باعث

 همکاران و Lim توسط که نيز دیگر اي مطالعه در

 کاهش سبب سازيآرام شد مشخص شد، انجام (0210)

 .بودند داده انجام زانو جراحی که شودمی بيمارانی در درد

 گروهی تک صورت به حاضر مطالعه مانند نيز مطالعه این

 مطالعه در .(02) شد انجام مداخله از پس و قبل و

Michelle ارتباط بررسی به که 0210 سال در همکاران و 

 شناختی اختلالات و خواب کيفيت و خستگی شدت بين

 بين شد مشخص بود، پرداخته (MS) به مبتلا بيماران در

 وجود داري معنی ارتباط خواب کيفيت و خستگی شدت

 خواب کيفيت بين حاضر مطالعه در ولی (>21/2p) دارد

  .نداشت وجود ارتباطی خستگی شدت و

  در داد نشان (0210) ارانـهمک و Čarnická مطالعه    

 کيفيت ميزان دارند، قرار بی پاي سندورم که بيمارانی

 دیگر اي مطالعه در دیگر طرف از. (01) است کمتر خواب

 آهن فقر علت به زنان در سندروم این ميزان شد مشخص

 ميزان حاضر مطالعه در حال این با .(00) است بيشتر

 .بود انزن از کمتر مردها در خواب کيفيت

 :نهایی نتیجه

 سازي آرام مداخله که داد نشان پژوهش این هاى یافته

 زیر در را خواب کيفيت موثرى نحو به تواند می عضلانی

 نيز را خستگی شدت و دهد افزایش مختلف هاي مقياس

 که مطلب این به توجه با دهد. کاهش بيماران این در

 ناتوان و شایعترین از یکی خواب کيفيت کاهش و خستگی

 براي تا است نياز هستند (MS) بيماري علائم ترین کننده

 هرینه بيماران زندگی کيفيت بهبود و عوارض این کاهش

 آرام تکنيک اینکه به توجه با .شود پرداخته دارویی هاي

 امر این در هزینه کم روش یک عضلانی پيشرونده سازي

 در روش این از ميتوانند بهداشتی سيستم مدیران است

 .نمایند استفاده بيماران این زندگی کيفيت بهبود

 سپاسگزاري:

 عزیزانی ي همه و بيماران و (MS) یاور انجمن مسئولين از

 تشـکر دادند، یاري پژوهش این انجام در را پژوهشگران که

 با  نامه پایان حاصل ارسالی مقاله .شود می قدردانی و

 0/3/1320 ثبت تاریخ و13612023231220 ثبت شماره

 .باشد می پزشکی تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه در

References 

1. Diaz-Olavarrieta C, Cummings JL, Velazquez J, 

de al Cadena CG. Neuropsychiatric manifestations 

of multiple sclerosis. 2014. 

2. Tullman MJ. Overview of the epidemiology, 

diagnosis, and disease progression associated with 

multiple sclerosis. Am J Manag Care. 2013;19 (2 

Suppl): S15-20. 

3. Bikmoradi A, Zafari A, Oshvandi K, Mazdeh M, 

Roshanaei G. Effect of Progressive Muscle 

Relaxation on Severity of Pain in Patients with 

Multiple Sclerosis: a Randomized Controlled Trial. 

Hayat. 2014;20(1):26-37.(Persian) 

4. Soheili shahreza M, nazari f, shayegannejad v, 

valiani m. The effects of reflexology on physical 

symptoms in women with multiple sclerosis. 

Complementary Medicine Journal.  2014;4(2):820-

830. (Persian) 

5. Adelman G, Rane SG, Villa KF. The cost  

 

burden of multiple sclerosis in the United States: a 

systematic review of the literature. Journal of 

Medical Economics. 2013;16(5):639-647. 

6. Wood B, Van Der Mei I, Ponsonby A, Pittas F, 

Quinn S, Dwyer T, et al. Prevalence and 

concurrence of anxiety, depression and fatigue over 

time in multiple sclerosis. Multiple Sclerosis 

Journal. 2012:1352458512450351. 

7. Lunde H, Bjorvatn B, Myhr KM, Bø L. Clinical 

assessment and management of sleep disorders in 

multiple sclerosis: A literature review. Acta 

Neurologica Scandinavica. 20.13; 127(196)24-30. 

8. Pilutti LA, Greenlee TA, Motl RW, Nickrent MS, 

Petruzzello SJ. Effects of exercise training on 

fatigue in multiple sclerosis: A meta-analysis. 

Psychosomatic Medicine. 2013; 75(6):575-580. 

9. Caminero A, Bartolomé M. Sleep disturbances 

in multiple sclerosis. Journal of the Neurological 

Sciences. 2011;309(1):86-91. 



 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 05، شماره مسلسل 9314 پاییز ،3م، شمارهسودوره بیست و                                                   مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان 01

10. Vancampfort D, De Hert M, Knapen J, 

Maurissen K, Raepsaet J, Deckx S, et al. Effects of 

progressive muscle relaxation on state anxiety and 

subjective well-being in people with schizophrenia: 

a randomized controlled trial. Clinical Rehabilita-

tion. 2011;25(6):567-575. 

11. Artemiadis AK, Vervainioti AA, Alexopoulos 

EC, Rombos A, Anagnostouli MC, Darviri C. Stress 

management and multiple sclerosis: a randomized 

controlled trial. Archives of Clinical 

Neuropsychology. 2012:s39. 

12. Neau J-P, Paquereau J, Auche V, Mathis S, 

Godeneche G, Ciron J, et al. Sleep disorders and 

multiple sclerosis: a clinical and polysomnography 

study. European Neurology. 2011;68(1):8-15. 

13. Dayapoğlu N, Tan M. Evaluation of the effect of 

progressive relaxation exercises on fatigue and 

sleep quality in patients with multiple sclerosis. The 

Journal of Alternative and Complementary 

Medicine. 2012;18(10):983-987. 

14. Ghafari S, Ahmadi F, Nabavi S, Memarian R, 

Kazemnejad A. Effect of applying progressive 

muscle relaxation technique on fatigue in multiple 

sclerosis patients. J Shahrekord Univ Med Sci. 

2008; 10 (1) :61-68. 

15. Saeedi M, Ashk Torab T, Saatchi K, Zayeri F, 

Amir Ali Akbari S. The Effect of Progressive 

Muscle Relaxation on Sleep Quality of Patients 

Undergoing Hemodialysis. Iranian Journal of 

Critical Care Nursing.  2012;5(1):23-28. 

16. Lerdal A. Fatigue Severity Scale. Encyclopedia 

of Quality of Life and Well-Being Research. 

2014:2218-2221. 

17. Sarvari F, Ebrahimi Atir A, Saeidi M, Khorshid 

SM. The effect of aquatic exercise program on 

fatigue in women with multiple sclerosis. J 

Mazandaran Univ Med Sci .2012, 22(94): 54-61. 

(Persian) 

18. Masoudi R, Sharifi Faradonbeh A, Mobasheri 

M, Moghadasi J. Evaluating the Effectiveness of 

Using a Progressive Muscle Relaxation Technique 

in Reducing the Pain of Multiple Sclerosis Patients. 

Journal of Musculoskeletal Pain. 2013;21(4):350-

357. 

19. Demiralp M, Oflaz F, Komurcu S. Effects of 

relaxation training on sleep quality and fatigue in 

patients with breast cancer undergoing adjuvant 

chemotherapy. Journal of Clinical Nursing. 2010; 

19(7‐8):1073-1083. 

20. Lim YC, Yobas P, Chen H-C. Efficacy of 

Relaxation Intervention on Pain, Self-Efficacy, and 

Stress-Related Variables in Patients Following 

Total Knee Replacement Surgery. Pain Manage-

ment Nursing. 2014;15(4)888-896. 

21. Čarnická Z, Kollár B, Šiarnik P, KríŽová L, 

Klobučníková K, Turčáni P. Sleep disorders in 

patients with multiple sclerosis. Journal of clinical 

sleep medicine: JCSM: official publication of the 

American Academy of Sleep Medicine. 2014; 

11(4)553-557. 

22. Brass SD, Duquette P, Proulx-Therrien J, 

Auerbach S. Sleep disorders in patients with 

multiple sclerosis. Sleep Medicine Reviews. 2010; 

14(2):121-129. 

 

  

http://jmums.mazums.ac.ir/browse.php?mag_id=75&slc_lang=en&sid=1
http://jmums.mazums.ac.ir/browse.php?mag_id=75&slc_lang=en&sid=1


 

http://nmj.umsha.ac.ir 

 فاطمه زرگرانیو  جلال منششمس الملوک                                                           خواب تیفیک بر عضلانی پیشرونده سازی آرام ریتاث یبررس 01

Original Article 

Effects of progressive muscle relaxation technique 

on fatigue and sleep quality in patients with 

multiple sclerosis 

Sh. Jalal Manesh
1*

; F. Zargarani
2
 

1- Instructor Islamic Azad University, Unit of Tehran, Tehran, Iran. 

2- M.Sc. Student Islamic Azad University, Unit of Tehran, Tehran, Iran. 

Received: 22.7.2015 Accepted: 14.10.2015 

Abstract 

Background: Fatigue and sleep disorders are experienced by most patients with Multiple Sclerosis 

(MS). Since these problems can interfere with a patient's daily functioning, this research examined 

the effects of Progressive Muscle Relaxation Technique (PMRT) on fatigue and sleep quality in 

patients with MS. 

Methods: This quasi-experimental study adopted a pretest-posttest single group design. A total of 

67 individuals with MS received a PMRT intervention for seven weeks. A demographic 

questionnaire, a PMRT form, the Fatigue Severity Scale (FSS), and the Pittsburgh Sleep Quality 

Index were used to collect data. Descriptive statistics, Wilcoxon test, and Spearman’s correlation 

analysis were used to analyze the data. 

Result: The mean FSS scores were 5.25± 0.13 before the intervention 4.37 ± 0.13 after the 

intervention. Moreover, the mean sleep quality scores decreased from 8.34± 0.446 in pretest to 

5.18± 0.345 in posttest (P < 0.001). 

Conclusion: This study supported the beneficial effects of PMRT on reducing fatigue and improving 

sleep quality in patients with MS. 
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