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 مقاله پژوهشي
 

 1393 تابستان ،2پژوهشي طب مكمل، شماره –فصلنامه علمي 

 

 هاي جسمي زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسرفلكسولوژي بر نشانه ثيرأبررسي ت

 
 4، محبوبه والياني3، وحيد شايگان نژاد*2، فاطمه نظري1مژگان سهيلي شهرضا

 ، ايران، اصفهان.بزرگسال سلامت يپرستار گروه اصفهان، يپزشك علوم يي، دانشگاهماما و يپرستار ةدانشكد ،يپرستار ارشد يكارشناس يدانشجو .1
، ايـران،  بزرگسـال  سـلامت  يپرسـتار  گـروه  اصـفهان،  يپزشـك  علـوم  دانشگاه ييماما و يپرستار ةدانشكد يعلم ئتيه عضو اعصاب، علوم قاتيتحق مركزي دكترا يدانشجو .2

 اصفهان.
   اصفهان. ، ايران،اصفهان اعصاب علوم قاتيتحق مركز سيرئ اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه يپزشك ةدانشكد يعلم ئتيه عضو اعصاب، و مغز متخصص استاد، .3
 يي، ايران، اصفهان.ماما گروه اصفهان، يپزشك علوم دانشگاه ييماما و يپرستار ةدانشكد يعلم ئتيه عضو اعصاب، علوم قاتيتحق مركز يدكترا يدانشجو .4

 
 17/06/93 تاريخ پذيرش:    11/04/93 :تاريخ دريافت

 چكيده

هـاي  يك بيماري پيچيده، چندچهره و بدون درمان قطعي است كه اغلب با تنوعي از نشانه سياسكلروز پليمولت يماريبمقدمه: 
انجـام  ي بر شدت خستگي و درد زنان مبـتلا بـه ام.اس   رفلكسولوژثير أ. پژوهش حاضر با هدف بررسي تكندجسمي بروز پيدا مي

 شد.
نفـر بيمـار مبـتلا بـه ام.اس      50سو كور بود كه بر روياين پژوهش يك مطالعة كارآزمايي باليني تصادفي يك: هامواد و روش

االله كاشاني اصفهان انجام شـد. واحـدهاي مـورد پـژوهش بـه صـورت تخصـيص        كننده به كلينيك ام.اس بيمارستان آيتمراجعه
دقيقـه   40و به مدت هفته در  بار، دو هفته 4 قرار گرفتند. در گروه آزمون، رفلكسولوژي طي  تصادفي در دو گروه آزمون و كنترل

هاي دارويي طبق دستور پزشك معالج قرار گرفتند. اطلاعات، با اسـتفاده  براي هر بيمار انجام شد و گروه كنترل فقط تحت درمان
آوري بعد از آن در دو گروه جمـع  ماهمداخله، بلافاصله و دو قبل از انجام   ،درد يعدد اسيمق وي خستگ شدت سنجش اسيمقاز 

 انجام شد. استنباطي توصيفي و و آمار18 ةخنس spssافزار ها به وسيلة نرمداده گرديد. تجزيه و تحليل
رد در داري از نظـر ميـانگين نمـرة شـدت خسـتگي و د     آزمون آناليز واريانس با مشاهدات تكراري، تفاوت آماري معنـي ها: يافته
 ـ آزمـون  جينتـا  .دار نبود. در حالي كه اين تفاوت در گروه كنترل معني)p>05/0(هاي مختلف در گروه آزمون  نشان داد زمان  يت

اما بلافاصـله   نشان نداد مداخله از قبلاز نظر ميانگين نمرة شدت خستگي و درد  گروه دو نيبي را داريمعن يآمار تفاوت مستقل
  ).p>05/0( دار بوديمعن تفاوت اين گروه  دو نيباز مداخله و همچنين دو ماه پس 

ثر ؤرفلكسولوژي در تسكين شدت درد و خسـتگي مبتلايـان بـه ام.اس م ـ    تكنيك رسد اجرايبه نظر مي: گيريبحث و نتيجه
 شود.ثر پيشنهاد ميؤاست. بنابراين انجام اين تكنيك به عنوان يك روش م

 طب مكمل.س، رفلكسولوژي، درد، خستگي، مولتيپل اسكلروزي ها:كليدواژه

 E.mail: nazari@nm.mui.ac.ir نويسنده مسئول:   *
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 مقدمه:

 مقدمه:
يـك بيمـاري مـزمن و غيـر      0F1سياسكلروز پليمولت يماريب

 بهداشـت  سـازمان  گزارش آخرين طبق قابل درمان است.
 سراسـر  در يليـون نفـر  م 3/1 تقريبـاً  2008سال  جهاني در

 هنـوز  كهجدا از كساني  هستند مبتلا بيماري اين به جهان
 ـ و در هداده نشـد  تشخيص شانبيماري محاسـبه   آمـار  ناي

 فراتـر  نيـز  مقـدار  اين از نمبتلايا تعداد نتيجه در  ،اندنشده
تعداد مبتلايـان بـه ايـن     دقيقي از ايران آمار ). در1( رودمي

شيوع  شده،مطالعات انجاماساس  ولي بر بيماري وجود ندارد
نفر در يكصدهزار نفر  28/74تا  3/5ايران از  اين بيماري در

همچنـين شـيوع ايـن بيمـاري در شـهر       .شده است برآورد
نفر در يكصدهزار نفـر گـزارش شـده اسـت.      6/71اصفهان 

متوسـط تـا    با خطر«مناطق  ان ازتوبنابراين اصفهان را مي
 ). 3، 2( شناخت» ام.اسبالاي 

 يژگ ـيو ..اس مختلف و متعـدد اسـت  هاي امعلائم و نشانه
 را ياريبس ـ يهـا  چالش ،يماريب بودن ينيب شيپ قابل ريغ
 از يماريب ريس .دهد يقرارم اش وخانواده مددجو يرو شيپ

 ـتوزو اسـت  متفـاوت  گـر يد يفرد به يفرد  يپراكنـدگ  و عي
را  ينيبـال  تظـاهرات  نـوع  نيام.اس چنـد  يهاپلاك ياتفاق

 ).4( دينمايم جاديا
 و نتـري كننـده نـاتوان  يخسـتگ  ،يماريب نيا علائم انيم از

 بـه  يمـار يب شـروع  در اغلـب  كه است ة آننشان نيترعيشا
 ديشد اي فيخف شكل به وكند مي بروز علامت نياول عنوان

 ). خستگي، به صـورت 5(ماند يم يباق يماريب ريس طول در
 ـ شـكل  بـه  كـه  - يروان اي يجسم يانرژ فقدان بـه   يذهن
 معمول و ةروزمر يهاتيالفع با و دوشمي كدر ماريب وسيلة
 را خسـتگي  ).6( يابـد بروز مـي  -كنديم دايپ تداخل يزندگ
 كنتـرل  حـدودي  تـا  آمانتادين همچون داروهايي با توانمي

 دارودرماني، از ناشي عوارض و مشكلات به توجه با اما كرد،
 كـاهش  باعـث  بتوانـد  كـه  غيردارويي هايروش از استفاده

 ).7( رسدمي نظر به منطقي د،شو خستگي

                                                           
1 Multiple  sclerosis(MS) 

اي شايع در اين بيماران است كه شيوع همچنين، درد نشانه
درصد افراد گزارش شده است، اگرچـه   86تا  29آن در بين 

گزارش شيوع آن در مطالعات مختلف متفـاوت بـوده اسـت    
ــ در درد). 8( ــديام.اس م ــه توان ــ ميمســتق طــور ب  از يناش

 ريتأث تحت را درد يحس يارهيمس كه باشد نهيليدم عاتيضا
 .باشـد  يماريب نديفرآ از يناش هيثانو طور به اي دهنديم قرار

 اعصـاب،  بيآس ـ بـه  مربوط ام.اس را از يناش درد نيهمچن
 و عضـلات  يهماهنگ عدم و اسپاسم ضعف، ون،يزاسينيليدم

. )9( افتـد يم ـ اتفـاق  بـدن  كـل  در كه داننديم هااستخوان
 كه يطور به شوديم يتلق راقبتم از يمهم جزء درد كنترل
 را» ياتيح علامت نيپنجم ،درد« عبارت كايآمر درد انجمن

 ميتــ ياعضــا يآگــاه شيافــزا و تيــاهم بــر ديــتأك يبــرا
 اســت داده رواج ،آن نيتســك و كنتــرل مــورد در يبهداشــت

). تسكين درد جزء مـداخلات مهـم پرسـتاري اسـت و     10(
همچنـين آمـوزش   توانايي در پيشگيري درد ، تسكين آن و 

رود سازش با آن از هنرهاي زيباي پرستاري بـه شـمار مـي   
 يبـرا  يقطع ـ درمـان  گونـه چيه كه است يحال در نيا). 9(

 .استآن  علائم كنترل درمان از هدف و ندارد ام.اس وجود
هاي طب مكمل در اين بيماران رايج شده استفاده از درمان 

 طب كاربرد كه دهندمي نشان مطالعات كه طوري به است،
 بيشترعموم  جمعيت به ام.اس نسبت به انيمبتلا در مكمل
 ـ كـافي در  اطلاعات اگرچه .است  هـاي روش امنيـت  ةزمين

 بيمـاران  اين ولي ،وجود نداردام.اس  به انيمبتلا در مكمل
 آن از زمينـه،  ايـن  در كـافي  بـاليني  تحقيقـات  وجود بدون

داراي  يـا  وبـوده   مضـر  اسـت  ممكـن  كه كننداستفاده مي
 باشد. جانبي عوارض و بالقوه خطرات

 يماريب علت ينابود به كيتكن نيا است معتقد رانيتا
 درد نيتسك و ماريب آرامش باعث اما كند،ينم يام.اس كمك

1Fجئونگسون هر چند ).11(شود مي يريچشمگ طرز به

2 
 ،يپرستار ةمداخل كي عنوان به رفلكسولوژي است معتقد

 دارد درد بر كمتر يريتأث و خواب ،يتگخس بر عمده يريتأث
 نيا بر يرفلكسولوژ ريتأث يبررس جهت يشتريب مطالعات و

                                                           
2 Jeongsoon 
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2Fپل ةمطالع جينتا). از طرفي 12است ( ازين مورد متغيرها

و 1
 عنوان به توانديم كيتكن نيا كه داد نشان موقرهمچنين 

 و )13،14( دهد كاهش را درد شدت مكمل، درمان كي
 از نظر صرف-،  ماساژ كه داد نشان زين ينيبحر هايافتهي

 يخستگ شدت بر يتوجه قابل ريتأث  -آن روغن نوع
در مطالعاتي كه  ).7( گذارديام.اس م به مبتلا مارانيب

3Fسيونر

4Fو همچنين مكرث 2

شواهد  و همكاران انجام دادند، 3
نشان داد كه رفلكسولوژي بر ميزان اضطراب، فشار خون، 

اسپاسم و علائم ادراري بيماران پارستزي، قدرت عضلاني، 
 ةمطالع جينتا اما)؛ 16و  15ثر است (ؤمبتلا به ام.اس م

 و ستين نييتع قابل مداخله نيا تيامن كه داد نشان وانگ
 جهت جامع كرديرو كي عنوان به آن از ة معمولاستفاد
 ).17( است نشده شنهاديام.اس پ با مرتبط علائم درمان

 طب مكمل ياثربخش مورد در هاديتردهمين  وجودبنابراين 
 موجود ياصل يهاچالش از يكي ،يپزشكة جامع انيم در
 است يپرستار عملكرد ةمجموع به اقدامات نيا ورود يبرا
 يبرا يقاتيتحق يغن ةپشتوان كي وجود لزوم امر نيهم و

 را يپرستار مداخلات به مقوله نيا ترعيسر چه هر ورود
، پزشك دفتر طب5F4 نجونز وي ).18( سازديم يضرور

هاي جايگزين، بر اهميت نقش پرستاران در اجراي مهارت
 .)19كيد كرده است (أمكمل همراه با مسير اصلي پزشكي ت

هاي مكمل، نظير رفلكسولوژي را توانند درمانپرستاران مي
هاي معمول انجام دهند اما چون بسياري از همراه با مراقبت

مي كافي براي حمايت هستند، ها فاقد شواهد علاين درمان
به همين دليل پرستاران در جايگاهي خاص از نظر بررسي 

گونه مداخلات و پذيرش و شناخت نياز بيماران به اين
لازم  ).17و  11گيرند (هاي مبتني بر شاهد قرار ميدرمان

به ذكر است با توجه به اينكه تاكنون پژوهشي در زمينة 
نه متغيرها (شدت خستگي و گوثير رفلكسولوژي بر اينأت

درد) در بيماران مبتلا به ام.اس انجام نشده است، پژوهش 

                                                           
1 Pool 
2 Siev-Ner 
3 Mackereth 
4 Jonaswayne 

ثير رفلكسولوژي بر شدت خستگي أحاضر با هدف بررسي ت
 و درد زنان مبتلا به ام.اس انجام شد.

 :هاروشمواد و 
سـو كـور   اين پژوهش، يك كارآزمايي باليني تصادفي يـك 

كننده بـه  مراجعهام.اس  بيمار مبتلا به 50است كه بر روي 
 بــه وابســته االله كاشــاني،بيمارســتان آيــتام.اس كلينيــك 

انجـام شـد.    1392ي اصفهان، در سال پزشك علوم دانشگاه
 ـ جامعة آماري اين پژوهش ام.اس مبـتلا بـه    بيمـاران  ةكلي

درمـاني  تخصصـي ام.اس مركـز    كننده به كلينيـك مراجعه
 ـ ادگرفت. تعـد االله كاشاني را در بر ميآيت  مـورد نيـاز   ةنمون

اســـتفاده از فرمـــول  جهـــت انجـــام پـــژوهش بـــا    
2s2)/d2(2)n:(z1+z2،   ريـزش  10و با در نظـر گـرفتن %

نفر به دست آمد. دو نفر به علت شكستگي در   60ها، نمونه
شدن در بيمارستان جهـت  ناحية پا، يك نفر به علت بستري

نظـر كـردن از   انجام پلاسمافرز، و هفت نفر به علت صـرف 
ادامة پژوهش از مطالعه خارج شدند و در نهايت، مطالعه بـر  

 نفر) انجام گرفت.  25بيمار (در هر گروه  50روي 
انتخـاب  هاي پژوهش بر اساس معيارهـاي ورود زيـر   نمونه
بـه روش  آگاهانـه،   كتبي نامةرضايت از كسب پسو شدند 

6Fتقسيم تصادفي مينيمايزيشن

 ياافزار رايانهبا استفاده از نرم 5
7Fپايميني

هـاي مطالعـه (گـروه آزمـون و     در يكي از گـروه  6
 كنترل) قرار گرفتند.

 گانة ورود به مطالعه:معيارهاي سيزده
بهبودي،  -سال مبتلا به ام.اس (عود 18-50زنان سنين  .1

 روندة ثانويه) روندة اوليه و پيشپيش
متخصـص  ام.اس بـه وسـيلة   تشخيص قطعي بيماري . با 2

دونالـد كـه حـداقل    مكهاي  مبناي معيار رب ،اعصاب و مغز
 شش ماه از زمان تشخيص آن گذشته باشد، 

. نداشتن حملات عود بيمـاري يـك مـاه قبـل از شـروع      3 
 مطالعه،

 ،مطالعه به شركت در. اظهار تمايل 4 

                                                           
5 Minimization 
6 MiniPy –software 
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هـاي طـب   . عدم شركت قبلي در جلسات درمـاني روش 5 
 مكمل مثل ماساژ و غيره تا شش ماه قبل، 

اساس مقياس وضعيت گسترش  بر 5/5 تا 0 امتيازكسب . 6
، كه جهت تعيـين آن، عملكـرد هشـت    EDSS(8F1ناتواني (

سيستم خارج هرمي، مخچه، سـاقة مغـز، حسـي، ادراري و    
تا  0 امتياز اين مقياس .دفعي، بينايي و مغز بايد بررسي شود

 «به معنـي  امتياز صفر ، دهيبر اساس اين نمره واست  10
شـخص  «به معني  1-5/4، امتياز » يعيطب وضعيت عصبي

به معني  5-5/5، امتياز » به كمك پا و بدون نياز كاملا سر
»نيـاز بـه   « 6امتياز  ،» هاي روزمرهاليتناتواني در انجام فع

نيـاز بـه   « 5/6امتيـاز   ،رساندبيمار را مي» ةطرفحمايت يك
سـيب  آ« 7-5/9امتيـاز   ،كنـد را اعلام مي» حمايت دوطرفه

و كنـد،  را بيان مي» و نياز به ويلچر هاوجهي در اندامقابل ت
 . است »مرگ به علت ام.اس« ةدهندنشان 10امتياز

 ، بـر 4بـالاتر از   . دارا بودن نمرة شدت خسـتگي برابـر و  7
 ،FSS(9F2( اساس مقياس سنجش شدت خستگي

هـاي  . داشتن احساس درد مزمن در حداقل يكي از انـدام 8
بـر اسـاس    4ت درد بـالاتر از  بدن و دارا بـودن نمـرة شـد   

NRS10F)عددي سنجش شدت درد (10مقياس 

3، 
هاي ديگر به غير از ام.اس، ماننـد  . فقدان ابتلا به بيماري9 

همچـون آنفلـوآنزا،   (جسمي  مزمن دار ياحاد تب اختلالات
 تنفسـي، كبـدي،   كنندة قلبـي، غـددي،  ناتوان هايبيماري
 يا روانـي  نيعضلاني، و كليوي)، و اختلالات ذه-اسكلتي

 شديد،  افسردگي مانند
  ،يقاعدگ دوران در فرد نداشتن قرار. 10 

 ـ شقاق پا، ةخچيم و نهيپ ،يتيدفورم وجود عدم. 11  زخـم  اي
 مـچ  به رياخ ةضرب ةسابق س،يوار ت،يفلب اي الفع ترومبوز پا،
 ، پاها كف التهاب اي عفونت ،يشكستگ و شدن رگبهرگ پا،
 ، گردانمخدر و روان . عدم اعتياد به مواد12
 . عدم بارداري يا نداشتن قصد بارداري. 13

 مورد يواحدها به وسيلة آگاهانه تيرضا فرم ليتكم از پس
 در پرسشـگر  توسط هنامپرسش ليتكم نيهمچن و پژوهش

                                                           
1  Expanded disability status scale 
2 Fatigue severity scale 
3 Numerical rating scale 

 انجـام  يچگـونگ  مـورد  در كامـل  حيتوض پژوهشگر، ابيغ
 از سـپس  .شـد  داده پژوهشـگر به وسـيلة   نظر موردة مداخل

پس  كه شد خواستهآزمون  گروه در پژوهش مورد يحدهاوا
ام.اس  كيــنيكل در واقــع ياتــاق دروشــوي پاهــا، از شســت

 در داشـت  مناسـب  يـة تهوو  ،حـرارت  ،، صدانور كه يكاشان
 .بكشــند دراز تخـت  يرو بــر پشـت،  بــه خوابيـده  وضـعيت 
 رنـگ،  نظـر  از را ماريب يپا ،انجام مداخله از قبل پژوهشگر

 يهـا لكـه  وجـود  ،يقـارچ  يهـا عفونت ،يستپو طيشرا دما،
 از قبل .دكر نهيمعا) انسداد علائم( ديسف يهانقطه و برآمده

-خـم  ماننـد  يحركات پاها، نمودن آماده جهت يرفلكسولوژ
 پـا،  مـچ  و سـاق  در كشـش  ن،ييپا و بالا سمت به پا كردن

 ـ و خـارج  و داخل به چرخش پا، مچ چرخش  بـه  دادنا انحن
 استفاده با يعمومرفلكسولوژي  آن از پس. شد انجام پا كف

 قـرار  يبازتـاب  نقـاط  يرو بر كه - ابهسب و شست انگشت از
 يرو بر يدرخت كرم رفتن راه هيشب يحركت صورت به و دارد

 رفلكســولوژي ســپس .شــد انجــام -اســت يرفلكســ نقــاط
 ةشـبك ( پـا  كـف  مهم يبازتاب نقاط فشار قيطر از يتخصص
-انـدام  و لگـن  هـا، مهره ونست و نخاع ز،يپوفيه ،يديخورش

توسـط   هابسـب  و شسـت  انگشـت  از اسـتفاده  بـا ) بدن يها
 ريسـا ، پاهـا  انگشـتان  سـر  نيهمچن و شد انجام پژوهشگر

 گرفـت  قرار ماساژ تحت زين پا يرو و پا كف يبازتاب مناطق
 ـپا يديخورش ةشبك در شست انگشت فشار با مداخله و  اني

 يبـرا ( قـه يدق 40 ارميب هر يبرا مداخله انجام زمان. گرفت
 و هفتـه  در بار دو مداخله .ديانجام طول به) قهيدق 20 پا هر
 ماريب هر يبرا )جلسه هشت مجموع در( هفته چهار مدت به
 يط ـ در مـار يب كـه  يصـورت  در .شـد  انجام آزمون گروه در

 اتمـام  از بعـد  به مداخله انجام شد،يم قاعدگي دچار مطالعه
 گرفتن نظر در به توجه با وگرديد مي موكول يقاعدگ زمان
 جلسـات  تعـداد  بلافاصـله  مـار، يب يهماهنگ با مداخله، ةدور
 كنتـرل،  گـروه  در كـه  اسـت  ذكـر  بـه  لازم .شديم ليتكم

 و داشت ادامه معالج پزشك دستور طبق ييدارو يهادرمان
 بعـد  ماه دو و بلافاصله قبل، ،پرسشگر به وسيلة نامهپرسش

 ـتكم مطالعه انجام از  ـدگرمـي  لي  از خـروج  معيارهـاي  .دي
، پـژوهش  همكـاري در  ةعدم تمايل بـه ادام ـ  مطالعه شامل
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هـاي طـب مكمـل و جـايگزين،     انواع روش ساير استفاده از
داشتن غيبت بيش از دو جلسة متـوالي، و عـود بيمـاري در    

شـدن  طي دورة مداخله بود، به نحوي كـه موجـب بسـتري   
 بيمار در بيمارستان شود.

پرسشگر  به وسيلةكه  بودنامه پرسشها دادهگردآوري  ابزار 
در غيـاب   بعـد از انجـام مـداخلات    ماه قبل، بلافاصله و دو

در تكميـل شـد.    در هر دو گـروه مـورد پـژوهش   پژوهشگر 
ضمن پرسشـگر از نـوع مداخلـه در مـورد واحـدهاي مـورد       

اطلاع بود كه اين اقدام جهت كور بودن مطالعه پژوهش بي
بـه ايـن    قسـمت چهار شامل  نامه شاين پرسانجام گرفت. 
ــود:   ،قســمت اول شــامل مشخصــات دموگرافيــكشــرح ب
 وضـعيت  هل،أوضعيت ت، سن ال مربوط بهؤس 4مشتمل بر 

 اطلاعات مربوط به و شغل بود. قسمت دوم حاوي ليتحصي
طـول مـدت   مربوط به  الؤس 2، مشتمل بر وضعيت بيماري

بـود. قسـمت   ام.اس  الگوي سير باليني بيمـاري  نوعو  ابتلا
 ـمق بـه  مربـوط  الاتؤس ـسوم شامل   شـدت  سـنجش  اسي

 سـؤال  9 بـر  مشتمل اسيمق نيا كهبود  FSS(11F1ي (خستگ
 بدان 1 ةنمر. باشديم 1-7 سوال هر به مربوط ازيامت. است

 و »اسـت  مخـالف  حالـت  آن بـا  كاملاً« فرد كه است يمعن
 از كـل  ةنمـر  .»اسـت  موافـق  كاملاً« شخص يعني 7 ةنمر
 نيب زين نمره نيا. شوديم محاسبه 9 بر مراتن جمع ميتقس

 ازيــامت نيبــالاتر« ةدهنــدنشــان  7 ازيــامت كــه اســت 7-1
 بـه اسـت.   »يخستگ فقدان« انگريب كي ازيامت و »يخستگ
 و برابـر  ةنمر »رخستهيغ و خسته« مارانيب نيب زيتما منظور
 ـگو 4 از كمتـر  ةنمـر  و يخستگ وجود انگريب 4 از بالاتر  ياي
ي خسـتگ  شـدت  سـنجش  ابـزار  ).20( اسـت  يخستگ عدم

)FSS (سـنجش  يبـرا  معتبـر  اريبس ـ يهـا اسيمق از يكي 
 سـال  در كـه اسـت  ام.اس  بـه  مبـتلا  مـاران يب در يخستگ
 يـي روا همكـارانش  و يو .شـد  سـاخته  كروپ توسط1998
 ام.اس مـورد  بـه  مبتلا افراد در را اسيمق نيا ييايپا و سازه
 )81/0( مـذكور  ةنام ـشپرس كرونباخ آلفا .دادند قرار يبررس
ــود  الاتؤســ شــامل نامــهپرســش چهــارم قســمت ).21( ب

                                                           
1 Fatigue severity scale 

 قيطر زا مارانيب درد شدت يريگاندازه به مربوط ياختصاص
  . بود) NRS( درد شدت سنجش يعدد10 اسيمق
 همكاران و يباستان نيهمچنو  دهيشور ةزادآتش رانيا در
-بهرت اسيمق از درد شدت يريگاندازه جهت خود ةمطالعر د
 نامهپرسشاين  اعتبار كه نمودند استفاده درد يعدد - يا

 يسانهم روش از آن ييايپا و يصور و امحتو اعتبار توسط
 ).22، 9( شد نييتع )r= 88/0( كرونباخ يآلفا با يدرون

هاي آماري آوري شده با استفاده ازآزموناطلاعات جمع
ري هاي آماتوصيفي (ميانگين و انحراف معيار) و آزمون

تي مستقل و آناليز آزمون ، كاي دوي، تنيو من( استنباطي
  افزارنرمواريانس با مشاهدات تكراري) با كمك 

spssتجزيه و تحليل شد. 18 ةخنس 
 ها: يافته

نتايج حاصل از اين پژوهش نشـان داد كـه از نظـر سـن و     
قبـل از مداخلـه بـين دو     ام.اس،طول مدت ابتلا به بيماري 

 )p <05/0(داري وجود  نداشـت  لاف آماري معنيگروه اخت
ــمارة   ــدول ش ــد  ).1(ج ــترين درص ــورد   بيش ــدهاي م واح

درصد گروه كنترل)  88گروه آزمون  و  درصد 100پژوهش(
تحصــيلات واحــدهاي مــورد  ســطحدار بودنــد. زنــان خانــه

 76درصـد) و گـروه كنتـرل (    68پژوهش، در گروه آزمون (
الگـوي   درصـد  يشترينم بود. بدرصد)، ديپلم و بالاتر از ديپل

 گـروه  و) درصـد  88(آزمـون   گـروه ر د ،بيمـاري سير باليني 
و  بهبـودي بـود   -عـود  الگويمربوط به ، درصد) 80كنترل(
بـين دو گـروه اخـتلاف     هك ـ داددست آمده نشـان  ه نتايج ب

داري از نظـر مشخصـات دموگرافيـك وجـود     آماري معنـي 
 .)p <05/0(دند سان بونداشته و دو گروه از اين نظر هم

 ـم ةس ـيمقا منظـور  به  يخسـتگ  و درد شـدت  ةنمـر  نيانگي
 از پـس  مـاه  دو و بلافاصـله  قبـل،  پژوهش مورد يواحدها
 زيآنـال  آزمـون  از جداگانـه  طـور  بـه  ،گـروه  هـر  در ،مداخله

 حاصـل  ةجينت كه شد استفاده يتكرار مشاهدات با انسيوار
 ـ يآمـار  تفـاوت  ،آزمـون  نيا انجام از  نظـر  زا را يداريمعن
 سـه  در آزمـون  گروه در يخستگ و درد شدت ةنمر نيانگيم

 نشان) مداخله از بعد ماه دو و بلافاصله قبل،(ي ريگاندازه بار
 يداريمعن يآمار  تفاوت كنترل گروه در اما) p>05/0( داد
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 نشان مستقل يت آزمون نيهمچن .)p<05/0( نداد نشان را
 ،گـروه  دو يگخسـت  درد و شـدت  ةنمر نيانگيم نيب كه داد

 ـ يآمـار  تفـاوت  مداخله از قبل  امـا  نداشـت  وجـود  داريمعن
 ـ اختلاف نيا ازمداخله پس و دو ماه بلافاصله  بـود  داريمعن

 ).7 و 6 ةشمار هايولجد(
 بحث: 

هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه رفلكسولوژي يافته
داري را در ميزان شـدت خسـتگي و همچنـين    تفاوت معني

ران مبتلا به ام.اس، بلافاصله و دو مـاه پـس   شدت درد بيما
هاي جسمي در ازمداخله ايجاد كرد و ميزان شدت اين نشانه

 در گروه آزمون نسـبت بـه گـروه كنتـرل كـاهش داشـت.      
 همكـاران  و نيپورغزن ةمطالع ،حاضر پژوهش جينتا يراستا
 يخسـتگ  شـدت  كـاهش  سـبب  رفلكسولوژي كه داد نشان
 در ،همكـاران  و ينيبحر نيهمچن). 23شود (يم باردار زنان

 يهـا روغن با  ماساژ روش دو ريتأث ةسيمقا به خود پژوهش
 ـمبتلا يخسـتگ  شـدت  بر ،ررمعطّيغ و رمعطّ ام.اس  بـه  اني

 نوع از نظر صرف - ماساژ كه داد نشان هاافتهي كه پرداختند
 مبـتلا  مارانيب يخستگ شدت بر يتوجه قابل ريتأث - روغن

 و كيسـتمات يس يمـرور  ةمطالع در). 7( گذارديام.اس م به
 جينتـا  شـد،  انجام كره در جئونگسون توسط كه ي،زيمتاآنال
 ياريبس ريتأث يخستگ كاهش بر رفلكسولوژي كه داد نشان
 ).12(دارد

-يصـادق  ةمطالع ـ ،حاضـر  پژوهش جينتا دييتأ درهمچنين  
 در رفلكسـولوژي  كه داد نشان ،تهران درن همكارا و شرمه

 تفاوت ،زوج يت يآمار آزمون و بوده ؤثرم درد شدت كاهش
 گـروه  در درد شـدت  ةنمر نيانگيم نيب داري رايمعن يآمار

نتـايج مطالعـة     ).24( داد نشان مداخله از بعد و قبل ،آزمون
شدت درد، بلافاصله، دو و باستاني و همكاران، نشان داد كه 

فشاري در گروه مداخله، در مقايسـه   چهار هفته پس از طب
 ).22( روه شاهد كاهش يافتبا گ

 همكـاران  و ياقبال و موقر مطالعات هايافتهي در اين راستا 
 كاهش سبب آزمون گروه در رفلكسولوژي كه داد نشان زين

 شـده  كنترل گروه به نسبت درد شدت زانيم در يداريمعن
شده در ارتباط بـا  ). لذا بررسي مطالعات انجام25، 14( است

دت درد و خسـتگي نشـان داد كـه    ثير رفكسولوژي بر ش ـأت
-هاي مشابه هـم نتايج پژوهش حاضر با اكثر نتايج پژوهش

 خواني دارد.
و  فـردي  هـاي تفـاوت  شـامل  پژوهش اين هايمحدوديت

و  مداخله به در پاسخ پژوهش تحت هاينمونه حالت روحي
بـر   فـرد  و فرهنگـي  محيطـي  ثير عواملأثير آن، تأميزان ت
 بـر بهبـود   رفلكسـولوژي  كنيكت ثيرأاز ت درك وي ميزان
بيماري، و تحت پوشش قرار ندادن جامعة آماري  هاينشانه

 . بودام.اس مردان مبتلا به 
 گيري:نتيجه

 ـ ثير مثبـت رفلكسـولوژي بـر كـاهش شـدت      أاين مطالعه ت
ــل      ــه مولتيپ ــتلا ب ــان مب ــدت  درد زن ــز ش ــتگي و ني خس
ــال    ــس از اعمـ ــاه پـ ــله و دو مـ ــكلروزيس،  بلافاصـ اسـ

را نشان داد. با توجه به نتايج پژوهش حاضر و  رفلكسولوژي
شـده اميـد اسـت كـه پرسـتاران و      بررسي مطالعـات انجـام  

ها  از اين روش ساده، ارزان و فاقد عـوارض جـانبي   خانواده
هـاي مرسـوم دارويـي جهـت مبتلايـان بـه       در كنار درمان

-استفاده كنند. هر چند كه توصيه مي سياسكلروز پليمولت
ثير اين مداخله بر ساير علائـم  أهاي بعدي تشود در پژوهش

هايي از هـر  هاي بيماري ام.اس و همچنين بر نمونهو نشانه
ثير ايـن مداخلـه بـه    أدو جنس (زن و مرد) انجام شود و يا ت

هـاي طـب مكمـل مـورد     اي با سـاير روش صورت مقايسه
 ارزيابي قرار گيرد. 

  قدرداني: و تشكر
 اصـفهان،  يپزشك علوم شگاهدان يپژوهش محترم معاونت از
 و اصــفهان ييمامـا  و يپرسـتار ة دانشــكد محتـرم  اسـت ير

 وجود با كه عزيزي بيماران يتمام از و آن يپژوهش معاونت
 شـركت  پـژوهش  ايـن  در بيماري از ناشي فراوان مشكلات
 محتــرم اســتير از همچنــين. ميينمــايمــ تشــكر داشــتند،

 ـنيكل محتـرم  مسـئول  و يپرسـتار  تيريمد مارستان،يب  كي
 ـآيم ـ عمـل  به تشكر يكاشان االلهتيآ مارستانيام.اس ب  .دي

هاي بـاليني ايـران بـا    اين پژوهش در مركز ثبت كارآزمايي
 به ثبت رسيده است.  2014050117387شمارة 
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 تـرل كن و آزمـون  گـروه  دو طول مدت ابتلا به بيماري ام.اس واحدهاي مورد پـژوهش در و  ميانگين سن ة: مقايس1شمارة  جدول
 قبل از مداخله

گروه      
  متغير

 تي مستقل كنترل آزمون

 t p اريمع انحرافو   ميانگين انحراف معيارو ميانگين 

 21/0 19/0 04/34±7/7 4/34±6/6 سن (سال )

طول مدت ابـتلا بـه بيمـاري    
   (سال)

47/5± 66/6 36/3±78/4 46/1 37 /0 

 
 
 

 مختلف يهازمان در يخستگ تشد ةنمر نيانگيم ةسيمقا): 2(ة شمار جدول
 گروه دو در) مداخله بعداز ماه 2 بلافاصله، قبل،(

 گروه      
 زمان

 مستقل يت آزمون كنترل آزمون

 انحراف معيارو  ميانگين
انحراف و  ميانگين

 t p معيار

 مداخله قبل از
98/0±98/4 

 
95/0±89/4 

 
308/0 38/0 

 مداخله بلافاصله پس از  
62/1±62/3 

 
01/1±78/4 

 
93/3 001/0< 

 89/3± 94/0 مداخله دو ماه پس از
 

86/0±74/4 
 

33/3 001/0 

ــون  ــانسآناليزآزم  واري
 شاهدات تكراريا مب

F 53/33 49/0 
 

P 001/0< 62/0 
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 دو در) مداخلـه  بعـداز  مـاه  2 بلافاصـله،  قبل،( مختلف يهازمان در درد شدت ةنمر نيانگيم ةسيمقا ):3(ة شمار دولج
 گروه

 

 گروه      
 

 زمان

 مستقل يت آزمون كنترل آزمون

 t P انحراف معيارو  ميانگين انحراف معيارو  ميانگين

 مداخله قبل از
96/1±72/5 

 
83/1±88/5 

 
29/0 38/0 

 مداخله بلافاصله پس از 
11/2±16/3 

 
82/1±60/5 

 
36/4 001/0< 

 64/4± 11/2 مداخله دو ماه پس از
 

72/1±32/5 
 

24/1 01/0 

آزمـــــــــــــون 
ا بـــ واريــانس آناليز

 شاهدات تكراريم

F 43/34 13/1 
 

P 001/0< 34/0 
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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis is a very complex and multi-faceted disease, without 
definitive treatment that often manifests with a variety of physical symptoms, therefore the 
present study aimed to determine the effects of Reflexology on fatigue and pain intensity in 
women with Multiple Sclerosis. 
Methods: This study is a single-blind randomized clinical trial that is done on 50 patients 
with multiple sclerosis referred to MS Clinic of Ayatollah Kashani Hospital (Isfahan, Iran). 
Participants were randomly assigned by minimization method into two groups: reflexology 
and control. In the experimental group, reflexology was performed within 4 weeks, twice a 
week for 40 minutes and the control group received medical treatment as directed by a 
physician. Data were collected through fatigue severity scale and numerical rating scale 
before, immediately after and two months after intervention in both groups. Data analysis was 
performed by Spss version 18 using descriptive and inferential statistic. 
Results: Findings obtained from repeated measures analysis of variance showed that there 
was significant difference in terms of severity of fatigue and pain, at different times in 
experimental group (p<0.05), but this difference was not significant in the control group 
(p>0.05). Furthermore, t - test showed that there was no significant difference in the severity 
of fatigue and pain before the intervention between two groups (P>0.05), but there was 
significant difference immediately after and 2 months after intervention between two groups 
(P<0.05). 
Conclusions: The results showed that this intervention is effective in relieving fatigue and 
pain severity in patients with MS, so this method as an effective technique can be 
recommended. 
Keywords: multiple sclerosis, reflexology, pain, fatigue complementary medicine.  
 
*Corresponding author:  E.mail: nazari@nm.mui.ac.ir 


