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 مقاله پژوهشی

 تأثير هشت هفته ماساژدرمانی بر كيفيت زندگی بيماران زن مبتلا به 

 مولتيپل اسكلروزيس
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 چكيده 
 8عه با هدف تعيين تأثير اين مطال. هاي مزمن سيستم اعصاب مركزي است ترين بيماري يكي از شايعMultiple Sclerosis (MS )يماري ب :مقدمه

 .انجام گرفت MSهفته ماساژ درماني بر كيفيت زندگي زنان مبتلا به 
اصفهان به روش در دسترس هدفمند انتخاب  MSكننده به انجمن  مراجعه MSنفر از زنان مبتلا به  02تجربي،  در اين پژوهش نيمه :ها مواد و روش

بدون . بود 5/3كمتر از  Expanded Disability Status Scale ( EDSS)كننده با  فروكش -عود MSشرط ورود به مطالعه ابتلا به . شدند
پس از . قرار گرفتند( نفر02) يو تجرب( نفر02)گروه شاهد  0شده در  صورت تصادفي جفت  ها به كه تغييري در برنامه درماني بيماران داده شود، آن آن

 32جلسه  0)ماه 0پروتكل ماساژ درماني منطبق بر متد روسي بود و به مدت . امه كتبي اخذ گرديدن ها رضايت يك جلسه توجيهي از كليه آزمودني
. گيري شد اندازه QOL -55 بيماران قبل و بعد از دوره تمريني توسط پرسشنامه زندگيكيفيت . انجام گرفت در گروه تجربي( اي در هفته‌دقيقه
در نظر گرفته  25/2ها  ليتحل هيكل يبرا يسطح معنادار. تحليل قرار گرفتند هاي تكراري مورد تجزيه و ادهها با استفاده از تحليل واريانس براي د داده
 .شد

 گيري شده در تحقيق شامل كيفيت زندگي كلي، سلامت جسماني، و سلامت رواني در بيماران داراي تعامل معنادار بود‌تمامي عوامل اندازه :ها یافته
(225/2 ≥ P  (0و08)‌≥ 88/00وF). 

ابعاد مختلف كيفيت زندگي پيشرفت هاي پزشكي بودند، اما فقط گروه ماساژ در ‌ثير مراقبتأبيماران هر دو گروه تحقيق تحت ت :گيری  نتيجه
 MSمبتلا به  هزينه و مكمل براي بيماران زن تهاجمي، كمعنوان يك مداخله غير يد استفاده از ماساژ درماني بهؤها م‌اين يافته. بيشتري را نشان داد

 .دباش‌مي
 (MS) سياسكلروز پليمولت، كيفيت زندگي، ماساژ درماني :ها کليد واژه
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 مقدمه
يك بيماري  (Multiple Sclerosis) مولتيپل اسكلروزيس

 (Demyelination) رونده و شايع دميلينزاسيون مزمن، پيش
باشد كه شيوع آن  م عصبي مركزي در بالغين جوان ميسيست

همراه با كاهش عملكرد فردي و اجتماعي  در سنين جواني و
سالگي رخ  02تا  02اين بيماري اغلب در بين(. 1)است 

(. 0-1) دهد و سومين علت ناتواني در آمريكا است مي
 كند كه در مرحله غالباً افرادي را مبتلا مي  MSبيماري 
هاي  وليتؤدگي خود قرار دارند و درباره نقش و مسمولد زن

اين بيماري استقلال و (. 3) خانوادگي خود نگران هستند
توانايي فرد را براي شركت مؤثر در خانواده و اجتماع تهديد 

دهد  ثير قرار ميأهمه ابعاد زندگي روزانه را تحت تكند و  مي
گي و طوري كه بيماران را به سوي فقدان احساس شايست به

پيش آگهي اين بيماري  (.0) دهد اطمينان از خود سوق مي
بيماران انواع اختلالات متغير جسمي و رواني  نامعلوم است و

اين اختلالات (. 5) كنند ناشي از بيماري را تجربه مي
عملكرد روزانه، زندگي اجتماعي و خانوادگي، استقلال 

ثير أتحت ت ريزي فرد براي آينده را شديداً عملكردي و برنامه
دهد و در كل احساس خوب بودن را در فرد به شدت  قرار مي

كند كه موجب بروز طيف بزرگي از مشكلات  تخريب مي
كيفيت زندگي از موارد مذكور (. 6)شود  شناختي و رواني مي

، احتمالاً اين افتد باشد كه در اثر اين بيماري به خطر مي مي
شروع بيماري در  :بيماري چونهاي اين ‌موضوع به ويژگي

پايداري بيماري، سن پربار زندگي فرد، روند نامشخص و نا
بيماري در سرتاسر سيستم اعصاب  يمپخش شدن علا

اخيراً  نبنابراي .شود‌مربوط مي يمركزي و فقدان درمان قطع
مورد توجه محققان و  MSي كيفيت زندگي بيماران ‌مطالعه

و  MSدر مورد بيماران . پزشكان قرار گرفته است
پذير نيست، ‌ها امكان‌هاي موضعي ديگر كه درمان آن‌بيماري

 (.3)سازي كيفيت زندگي بيمارن است  هدف اصلي درمان، بهينه
ثر ؤم MSهاي دارويي متداول در تمام بيماران  درمان

دي مانند خستگي نيست و از طرفي داروها داراي عوارض زيا
هاي  در سال بنابراين(. 7)رواني هستند -و عدم تعادل روحي

دارويي، توجه كليه بيماران از  هاي درمان غير اخير روش
عنوان  ترا به خود جلب نموده است كه تح MSجمله مبتلايان به 

 (Complementary Therapies) هاي مكمل درمان
هايي با ماهيت  هاي مكمل، درمان درمان. شوند شناخته مي

رواني  هستند كه براي افزايش آسايش جسمي و نگر جامع
هاي درمان  ماساژ يكي از روش(. 8) شوند بيمار استفاده مي

صورت  ثيرات فيزيولوژيك آن بهأباشد كه ت مكمل مي
، مكانيكي يا انعكاسي توصيف ، غيرمستقيمستقيمثيراتي مأت

ز طريق ثيرات ماساژ درماني كه بيشتر اأت(. 9) شوند مي
بود دامنه به: اند شامل يد شدهأيشواهد تحقيقاتي و تجربي ت

گرفتگي عضلاني، تسكين  پذيري و حركتي، بهبود انعطاف
نقاط درد، كاهش اضطراب و استرس و يا افسردگي، افزايش 

...  سلامتي و تمركز ذهني، بهبود الگوهاي خواب و احساس
فيت زندگي را به شكل طور كلي كي تواند به باشد، كه مي مي

 (.12) ثير قرار دهدأمثبتي تحت ت
هاي  اد تحقيقات انجام شده در مورد درمانتعد كمبود

قابل  يدر داخل و خارج از كشور امر MSمكمل بر بيماري 
چنين شيوع  مجموع عوامل ذكر شده و هم. باشد توجه مي

بسيار بالاي اين بيماري، باعث شده تا توجه ويژه به اين 
عنوان امري  افراد، جهت درمان و بهبود كيفيت زندگي به

هر چند مزاياي مختلفي براي ماساژ . دتلقي شو يضرور
هاي مختلف از جمله  عنوان يك روش درماني در زمينه به

طور كلي كيفيت  و بهخستگي  اسكلتي،-دردهاي عضلاني
 يمبن يقيدر داخل كشور تحق يزندگي بيماران وجود دارد ول

 MSمبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيماساژ بر ك يبر اثرگذار
له كه نياز به بررسي و تحقيق أبه اين مسبا توجه . شدن افتي

انتخاب جديدترين و در عين حال  در مورد طراحي و
ثرترين روش طب مكمل جهت بهبود عوارض ناشي از ؤم

از مطالعه حاضر،  هدف شود، بيماري و درمان احساس مي
درماني بر ابعاد مختلف  ثير يك دوره ماساژأبررسي  تعيين ت

بود تا در صورت  MSبتلا به كيفيت زندگي بيماران زن م
عنوان يك شيوه مكمل درماني براي بهبود  به مثبت بودن آن

 .كيفيت زندگي اين بيماران معرفي نمايد
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 ها مواد و روش
تجربي با طرح دو گروهي و  اين پژوهش يك مطالعه نيمه

 ها شامل گروه ماساژ آزمون قبل و بعد است كه در آن گروه
 افراد تحت مطالعه زنان بزرگسال .و گروه شاهد بود (يتجرب)

اصفهان بودند كه  MSانجمن يت عضوو در  MSمبتلا به 
مشخصات واحدهاي مورد پژوهش را داشته و به روش 

 شرايط ورود به . آسان انتخاب شدند گيري نمونه
 Expanded -مطالعه مقياس وضعيت گسترش ناتواني

Disability Status Scale (EDSS )مقياس . بود
ت گسترش ناتواني، مقياسي است كه براي اولين بار وضعي

توسط كروتز جهت بررسي شدت ناتواني فيزيكي و 
استفاده قرار گرفت  وردم MSنورولوژيكي در بيماران مبتلا به 

اين زمينه  ترين مقياس مورد استفاده در و تا امروز نيز شايع
در واقع عملكرد مسيرهاي هرمي، مغز، ساقه مغز، . باشد مي

خچه و حواس با استفاده از اين مقياس و توسط م
نورولوژيست جهت تعيين شدت ناتواني در بيماران مورد 

است كه  2-12امتياز اين مقياس بين . گيرد ارزيابي قرار مي
دهنده وضعيت طبيعي و  دهنده مرگ و صفر نشان نشان 12

گونه مشكل يا اختلال فيزيكي در زمينه عملكرد  نداشتن هيچ
پرسشنامه به  نيلازم به ذكر است كه ا (.11)ا است ه سيستم

از شرايط ديگر . (10) شده است يابيترجمه و هنجار يفارس
سال،  09 تا 01محدوده سني  رورود به مطالعه، قرار داشتن د

اختلالات حاد يا مزمن جسمي مانند  و مبتلا نبودن به ساير
و  هاي ناتوان كننده پوستي، قلبي، تنفسي، كبدي بيماري

 افتيبود، كه با در ياسكلتي عضلاني بر اساس پرونده پزشك
 نانيجهت كسب اطم نيچن هم. ماساژ منافات داشته باشد

ها  از آن مارانيماساژ در ب لپس از جلسه او شتريب
شايان ذكر است كه كليه . مربوطه گرفته شد يخوردهازبا

ها سابقه بيش از يك سال ابتلا به بيماري داشتند و  نمونه
تحت نظر يك پزشك متخصص و تحت درمان با يك 

چه اين  چنان. پروتكل دارويي يكسان و مشخص بودند
شد، نمونه  مي رپزشك يا خود بيمار دچار تغيي پروتكل از سوي

 .شد از مطالعه حذف مي

كه داراي شرايط  بيمار 06 كنندگان بين اعضا و مراجعه از
شده و  طور جفت ي حاضربودند انتخاب و به شركت در مطاالعه

و ( يتجرب) به دو گروه ماساژ درماني EDSSبر اساس نمره 
در )بيمار  02 شدند با اين حال در نهايت يساز همتا ،كنترل

و  جزيهمطالعه را به اتمام رساندند و ت (بيمار 12هر گروه 
مطالعه . تحليل نهايي آماري بر روي اين افراد صورت پذيرفت

نشكده پزشكي دانشگاه علوم ييد كميته اخلاق داأمورد ت
نامه  پزشكي اصفهان قرار گرفت و از كليه بيماران رضايت

آوري اطلاعات  ابزار جمع. كتبي جهت ورود به طرح اخذ شد
اطلاعات  امهنامه، پرسشن در اين پژوهش شامل رضايت

دموگرافيك و مقياس استاندارد سنجش كيفيت زندگي 
 .بود( QOL-50 پرسشنامه)

 50هاي ‌فيت زندگي استفاده شده پرسشنامهپرسشنامه كي 
مورد چندگانه و  10)باشد  مورد مي 10الي است كه شامل ؤس
ي اين پرسشنامه بدين ‌روش محاسبه نمره(. مورد منفرد 0

صورت جداگانه امتياز هر يك از  باشد كه در ابتدا به گونه مي
 و در نهايت شود تبديل مي 122تا  2موارد محاسبه و به امتياز 

عنوان نمره كيفيت زندگي در  به  مجموع ميانگين موارد مختلف
اين پرسشنامه توسط ويكرلي و همكاران  .شود نظر گرفته مي

گيرد و از  طور گسترده مورد استفاده قرار مي تهيه و در دنيا به
اين پرسشنامه توسط (. 13) روايي و پايايي بالايي برخودار است

ي آن در زنان مبتلا به مولتيپل ترجمه و پاياي نقائم و همكارا
 (.10)گزارش شده است ( 97/2)بالا اسكلروزيس بسيار 

هفته، و در هر  8به مدت  گروه ماساژ( نفر 12) بيماران
دقيقه و تحت نظر متخصص به  32 جلسه به مدت هفته سه

 دهيرا در حالت خواب( 1جدول )پروتكل ماساژ درماني منتخب 
هاي ماساژ شامل  نوع تكنيك. (12) نمودند افتيبه شكم در
لبه )سطحي، استروكينگ عمقي ( Stroking) استروكينگ

 هاي كامپرشن شامل نيدينگ ، تكنيك(داخلي و خارجي
(Kneading )نيدينگ  ،(صورت متناوب به) با كف يك دست

، نيدينگ (صورت متناوب به)با سطح بالشتك انگشتان شست 
، نيدينگ با (اوبصورت متن به)با سطح بالشتك انگشت شست 

اي  سر انگشتان، نيدينگ با قسمت بند انتهايي انگشتان، ضربه
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(Tapotement) با كناره اولنار انگشتان، لرزشي 
(Vibration )ها  و حركات غيرفعال در اندام تحتاني آزمودني

 يرو يگذارعلت عدم اثر به تونيچنين از روغن ز هم. بود
لازم به ذكر است . ديردكننده استفاده گ عنوان روان پوست به
م يباعث بروز علاحله از تمرينات كه برنامه ماساژ در هر مر

و عدم توانايي براي ادامه كار مي شد، ماساژ قطع  يبيمار
و در  كرد يم دايم ادامه پيو در صورت بهبود علا گرديد، مي

گروه شاهد در . شد يصورت به جلسه بعد موكول م نيا ريغ
يت بدني منظم و خاصي به غير از طي اجراي تحقيق، فعال

از روش تحليل . هاي عادي روزانه انجام ندادند فعاليت
هاي تكراري و آزمون تي در بسته ‌واريانس براي داده

 version 17, SPSS) 17نسخه  SPSSافزاري  نرم

Inc., Chicago, IL) ها استفاده  براي تجزيه و تحليل داده
در نظر گرفته  25/2ا ه داري در كليه تحليل شد سطح معني

 EXCELنرم افزار  0212چنين نسخه  هم(. ‌P≤ 25/2) شد
براي رسم  كروسافتيشركت ما سيآف يافرارها نرم ياز سر

 .نمودارها و جداول به كار برده شد

 

 کار رفته به یپروتكل ماساژ درمان .1جدول 
 

 کل
حرکات 

 غيرفعال
 تكنيك ماساژ نگاستروکي کامپرشن پتریساژ ای ضربه لرزشی فریكشن

 (دقيقه) مدت زمان 5 5 0 0 0 5 3 65

 

 ها یافته
 يشناخت اطلاعات مربوط به مشخصات جمعيت 0جدول 

 را نشان tتوزيع آن با آزمون  يگر و چگونگ هاي مداخلهمتغيير
نتايج اين جدول حاكي از آن است كه دوگروه از نظر  .دهد يم

دني و مدت توزيع متغييرهايي نظير سن، شاخص توده ب
 (.P > 25/2) اختلاف معناداري ندارند يماريب

هاي مربوط به اطلاعات توصيفي ابعاد  يافته 3در جدول 
. باشد كيفيت زندگي و آزمون تحليل واريانس قابل مشاهده مي

هاي ‌ترين قسمت در آزمون تحليل واريانس براي داده مهم
ه دهند اين بخش از آزمون نشان. باشد تكراري تعامل مي

به بيان ديگر روند . ها نسبت به يكديگر است تغييرات در گروه
در دو گروه را نسبت به هم نشان ( شيب خطوط)تغييرات 

ها  گذاري احتمالي گروهأثيركننده برتري و ت دهد و بيان مي

مشاهده  3چه در جدول  چنان. گر استدي نسبت به يك
ت شود كيفيت زندگي كلي شامل سلامت جسماني و سلام مي

 بود ‌P≤ 25/2رواني در بيماران داراي تعامل معنادار در سطح 
‌،‌= 2‌P/ 220و ‌= 2‌P =‌،‌98/10 F/ 220 ترتيب به)

63/12 F = .) ،به اين معنا كه از پيش آزمون تا پس آزمون
. گروه ماساژ داراي پيشرفت و گروه شاهد داراي پسرفت بود

. كند به درک بهتر اين موضوع كمك مي 0و  1هاي  شكل
شود شيب خط در گروه  ها مشاهده مي چه در اين شكل چنان

دهنده  باشد كه خود نشان تجربي بيشتر از گروه شاهد مي
 .باشد برتري گروه ماساژ مي

 

 ها گروه یشناخت جمعيت یها یژگیو .6جدول 

 متغيير                                    

 آماره
 شاخص توده بدنی (سال)سن 

 (بر مترمربع کيلوگرم) 

 مدت بيماری

 (سال)

 72/0 ± 88/3 80/03 ± 00/0 52/33 ± 55/0 گروه تجربي انحراف معيار ±ميانگين

 52/5 ± 07/0 50/05 ± 52/0 82/30 ± 05/0 گروه شاهد

T 08/2 00/2- 00/0 

P 85/2 78/2 00/2 
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 ای متغيرهای پژوهشهای توصيفی و آزمون تحليل واریانس بر اطلاعات مربوط به یافته .1جدول 

 پيش آزمون گروه متغير
Mean ± SD 

 پس آزمون
Mean ± SD 

 درون گروهی

 (11 ،1) df  

 بين گروهی

(11 ،1 )df 

 تعامل

(11 ،1 ) df 

ابعاد 

 جسماني

 08 ± 88/00 58 ± 58/05 تجربي
05/8  F = 

228/2 Sig = 

20/3  F = 

28/2 Sig = 

88/00F =  

220/2 Sig = 
 ‌5/50± 55/08 ‌5/55± 57/08 شاهد

 ‌0/55± 82/08 ‌0/50± 78/07 كل

 ابعاد رواني

 82 ± 58/07 55 ± 70/38 تجربي
03/03  F = 

222/2 Sig = 

08/3F =  

27/2 Sig = 

03/02F =  

225/2 Sig = 
 5/50 ± 00/53 52 ± 00/50 شاهد

 0/70 ± 50/37 5/57 ± 05/38 كل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 ات خطی بعد جسمانی کيفيت زندگیغييرت. 1نمودار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کيفيت زندگی روانیات خطی بعد تغيير. 6نمودار 
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 بحث
عنوان  ها به بيمارياز گيري  با توجه به اهميت روز افزون پيش

هاي بهداشتي و درماني در دنيا ما بر آن  ريزي اساس برنامه
مه هشت شديم تا پژوهشي با هدف تعيين تأثير يك دوره برنا

اي ماساژدرماني بر ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيماران  هفته
آمده وجود تعامل   دست نتايج به. انجام دهيم MSزن مبتلا به 

معنادار در هر دو بعد جسماني و رواني كيفيت زندگي در 
به اين معني كه روند (. ‌P≤ 25/2) ها را نشان داد گروه

اين امر با  .باشد وت ميتغييرات در دو گروه نسبت به هم متفا
مقايسه شيب خطوط تغييرات دو گروه در نمودار مربوط به اين 

چه در اين  چنان. ، بهترقابل مشاهده است(0 و 1شكل )ابعاد 
گردد شيب خط تغييرات در گروه ماساژ  دو شكل مشاهده مي

در هر دو بعد در جهت مثبت و تندتر از شيب خط در گروه 
گذاري برنامه ماساژ به كار دهنده اثر باشد كه نشان شاهد مي
 . باشد رفته مي

هاي رايج  رغم درمان كه علياست اي عنوان شده  در مطالعه
نزديك به يك سوم بيماران مولتيپل اسكلروزيس از  ،متداول و

چنين  هم. برند چون ماساژ بهره مي هاي مكمل هم درمان
هاي تكميلي در سيستم بهداشتي  مقبوليت استفاده از درمان

نيز افزايش يافته است و استفاده از مداخلات غير دارويي براي 
هاي  درمان(. 15) تكميل طب پيشرفته در حال گسترش است

توانند روند و سير بيماري مولتيپل اسكلروزيس را  مكمل مي
كند سازند، تعداد حملات را كاهش دهند وشروع ناتواني 

بيماران مبتلا به (. 16) ير اندازندخأهميشگي را به ت
با مشكلات ‌MSچون  كننده مزمن هم هاي ناتوان بيماري

شان نيزرو به رو هستند و اين مشكلات،  وابسته به بيماري
هاي پيشرفت سلامت را محدود  شركت بيماران در فعاليت

نموده و در نتيجه سبب افزايش عوارض ثانويه و محدوديت در 
ه كه در نهايت تأثير منفي بر كيفيت زندگي مستقل گرديد

هاي مزمن، مثل  جايي كه بيماري ازآن(. 17) ها دارد زندگي آن
هاي اقتصادي، مالي،  مولتيپل اسكلروزيس بر تمام جنبه

گذارد، فقط  اجتماعي و عاطفي فرد، خانواده و جامعه اثر مي
هاي بيماري اين مبتلايان كافي  درمان دارويي و كنترل دوره

گران با توجه به نقش حساس در زمينه  اشد و درمانب نمي
توانبخشي بيماران با ناتواني جسمي و رواني قادرند بيماران را 

هاي روزمره ياري نموده و از  در بالابردن توانايي انجام فعاليت
(. 19-18) ها بكاهند مشكلات اجتماعي، رواني و اقتصادي آن

واند اين نقش را ايفا ت رسد مي يكي از مداخلاتي كه به نظر مي
 .باشد نمايد ماساژ در شكل درماني آن مي

باشد كه سبب  اي از حركات ريتميك مي ماساژ شامل مجموعه
سازي عضلات و بافت همبند از طريق دست  كشش و فشرده

مندي از افزايش گردش خون، تحريك  گر، با بهرهطدرمان
ي وريدي و لنفاوي، بهبود سوخت و ساز و قابليت ارتجاع

هاي عضلاني، افزايش فعاليت سيستم عصبي  بافت
(. 02) باشد پاراسمپاتيك و كاهش فعاليت سمپاتيك مي

تواند روشي استاندارد براي ايجاد  بنابراين ماساژ به تنهايي مي
آرامش در بدن، كاهش درد، بهبود حالات روحي و خستگي 

ر كار رفته د كه چگونگي اثرگذاري برنامه ماساژ به( 01) باشد
 قاتيتحق نيچن هم. كند خوبي تبيين مي اين پژوهش را به

دست آمده از  به جيانجام شده كه با نتا نهيزم نيدر ا يمختلف
ابعاد  يماساژ رو يباشد و اثرگذار يحاضر همسو م قيتحق

در ( 0222) هانتلي. كند يم دييأرا ت يزندگ تيفيمختلف ك
كمل و هاي م ثير درمانأاي كه با هدف بررسي ت مطالعه

م بيماران مبتلا به مولتيپل يجايگزين بر روي بهبود علا
عنوان  ثير مثبت ماساژ درماني بهأصورت گرفت، ت اسكلروزيس

يك روش درماني مكمل بر كاهش ميزان اضطراب، استرس و 
سادرلند و (. 00) دست آورد افسردگي اين بيماران را به

( Relaxation) آرامي ثير تنأدر بررسي ت( 0225) همكاران
بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس به اين 

ثير معنادار بركيفيت زندگي اين أنتيجه رسيدند كه اين روش ت
هرناندز و همكاران به  در تحقيقي ديگر(. 03) بيماران دارد

اي ماساژ بر بيماران مبتلا به  هفته 5ثير پروتكل أمطالعه ت
دست آمده بيانگر  هنتايج ب. ندمولتيپل اسكلروزيس پرداخت

كاهش اضطراب و افسردگي و افزايش عزت نفس و بهبود 
اين نتايج شاهد و كاهش روند . روابط اجتماعي بيماران بود

پيشرفت بيماري و بهبود كيفيت زندگي متعاقب دوره ماساژ 
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ثير أديگر با عنوان ت يدر تحقيق (.00) يد نمودأيدرماني را ت
 مكوماري، اسكرودر و پرMS مارانيب يوبر ر يماساژ درمان

و كاهش  ياين بيمار اهدثيرات مثبت ماساژ بر شأت( 0210)
 را بيان نمودند يكيفيت زندگ شيتر از همه افزا استرس و مهم

، خانه و وارد شدن به يك محيط شاد بيرون آمدن از( 05)
ارتباط بيشتر با ديگران كه موجب بهبود عملكرد اجتماعي 

رسيدن به آرامش رواني نسبي  ،(جام فعاليت گروهيان) شود يم
باشد  ماساژ درماني مي يامدهايو كاهش خستگي كه از پ

ماساژ بر  يگذاراثر يكار رفته در مقالات فوق برا به هاتيتوج
 .باشد يم يزندگ تيفيك
 

 گیری نتیجه
در ايران لزوم زايش بيماران مولتيپل اسكلروزيس روند رو به اف

 كند و مشكلات درماني بيماران را طلب ميتوجه به مسايل 
هاي مكمل از جمله ماساژ داراي فوائد زيادي براي  درمان(. 1)

اي توسط اين  طور گسترده باشند و به مي MSبيماران مبتلا به 
ترين ‌كيفيت زندگي يكي از رايج(. 7) شوند بيماران استفاده مي

( 00)باشد  معيارهاي ارزيابي در تحقيقات و اعمال باليني مي
با توجه به نتايج . دنبال ارتقا آن بوده است كه بشر همواره به

عنوان يك   توان ماساژ را به دست آمده از پژوهش حاضر مي به

در كنار درمان تحت نظر پزشك  ،روش مكمل توانبخشي
 .مبتلا توصيه نمود ارانمتخصص به بيم

 

 ها محدودیت
از محدوده ساعات عدم كنترل فعاليت بدني بيماران در خارج 

جنس از  كيدر  قيانجام تحق نيچن درماني و هم
 .بود قيتحق نيا يها تيمحدود

 

 هاپیشنهاد
شود تحقيقات مشابهي با تعداد آزمودني بيشتر و يا  پيشنهاد مي

در جنس مذكر انجام شود تا نتايج به شكل بهتري قابل تفسير 
 .باشد

 

 تشکر و قدردانی
اين مطالعه شركت داشتند ني كه در وسيله از كليه بيمارا بدين

لين محترم درمانگاه مولتيپل اسكلروزيس بيمارستان وؤو از مس
 . آيد عمل مي الزهرا تشكر به

ارشد دانشكده  ينامه كارشناس مقاله برگرفته شده از پايان نيا
 .باشد يدانشگاه اصفهان م يتربيت بدن
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Abstract  
 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is one of the most common chronic diseases. This study aimed to examine 

the effect of eight weeks of massage therapy on quality of life, in women who sufferers from MS. 

Materials and methods: This was a quasi-experimental study. We conveniently selected 20 women volunteers 

from the MS Society of Isfahan. The inclusion criteria were to suffer from relapsing–remitting MS group with an 

EDSS less than 3.5. We allocated the subjects into 2 groups of control (10 cases) and experiment (10 cases) by 

randomized matched sampling. After a session of briefing and collection of informed consent forms, we 

administered the pre-test. Massage therapy protocol was based on Russian method. It was lasted for 2 months) 2 

sessions of 30 minutes per week‌ (At the end of experimental period, the pos-tests were administered. Our test 

included QOL-54 quality of life questionnaire. Data were analyzed by repeated measure ANOVA. 

Results: Changes in all measured variables including mental and physical health dimensions of QOL-54 showed 

significant interaction (F (1, 18) ≤ 12.98, P ≤ 0.004). 
Conclusion: Both research groups were under medical care, but it was only the massage group that showed 

progression in different criteria variables including different dimensions of quality of life. These results suggest that 

massage therapy could be used as a non-invasive, low cost, and complementary intervention for female MS patients. 

Key Words: Massage therapy, Quality of life, Fatigue, MS 
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