
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 نشريه دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي         انزدهم  شسال           58شماره           1386 پائيز        » 28«

رد  بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيسدشدت بر عطر درماني و ماساژ مقايسه تاثير   

 
        4دكتر حميد علوي مجد       3دكتر ژيلا عابد سعيدي        2شمعانه محمدي      1فروزان آتش زاده شوريده*

5دكتر محمد حسين صالحي سورمقي   

  چكيده

ميزان شـيوع ام اس در جمعيـت   . ي باشدم يهاي شايع سيستم خود ايمن ييكي از بيمار) اس. ام(مولتيپل اسكلروزيس  :مقدمه

بدون  ،از جمله يافته هاي قابل توجه در مطالعات اخير. اس است. يكي از تظاهرات باليني ناخوشايند ام ،درد. درصد مي باشد1/0كلي جهان 

مروزه استفاده از درمـان هـاي   جزء مداخلات مهم پرستاري مي باشد و ا ،تسكين درد. درمان ماندن درد در بيماران مبتلا به ام اس مي باشد

ماساژ و عطر درماني جزئي از درمانهاي تكميلي مي باشند كه بر اسـاس مطالعـات   . افزايش يافته است، تكميلي براي مشكلات مربوط به درد

حـاوي اسـانس نعنـا    (تاثير ماسـاژ بـا منتـول     همقايس، هدف از انجام اين پژوهش تجربي .انجام شده مي تواند بر كاهش درد تاثير گذار باشد

درد بيماران مبتلا به مولتيپل اسـكلروزيس عضـو در انجمـن حمايـت از بيمـاران مبـتلا بـه مولتيپـل         شدت و روغن بادام شيرين بر ) فلفلي

  .مي باشد 1385 اسكلروزيس مازندران در شهر ساري سال 

معيـار  . ه روش مبتني بر هـدف انتخـاب شـدند   بيمار مبتلا به ام اس عضو در انجمن ام اس ب 80در اين پژوهش  :مواد و روشها

نداشـتن   ،اندامهاي انتهـايي و يـا كمـر    درد در يكي ازوجود ، سال 40تا  20خانم هاي بين سنين ، هاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به ام اس

پرسشـنامه اي شـامل اطلاعـات     ابـزار گـردآوري داده هـا   . سر درد و بيماريهـاي تنفسـي بـود    ،ممنوعيت انجام ماساژ و نداشتن سابقه آلرژي

بود كه اعتبار پرسشنامه توسط اعتبـار محتـوي و صـوري و پايـايي آن از روش همسـاني       5تا  0و مقياس رتبه اي عددي درد از  كدموگرافي

بـه   ،دقيقـه  15مدت دو روز به  ،بيماران به دو گروه ماساژ و عطر درماني تقسيم شدند كه ماساژ. تعيين شد)  r=88/0(دروني با آلفا كرونباخ 

شـدت درد قبـل و بعـد از    . انجام شـد ) حاوي اسانس نعنا(روش افلوراژ در گروه ماساژ با روغن بادام شيرين و در گروه عطر درماني با منتول 

  .انجام مداخله ثبت و مقايسه شد

بعد از ). <05/0p(همسان شده اند  در دو گروه، يافته ها نشان داد كه اطلاعات دموگرافيك و شدت درد قبل از مداخله :يافته ها

 )>001/0p(تفاوت معني داري با قبل از مداخله داشتند و همچنين شدت درد دو گروه بـا   >001/0pدر هر دو گروه با  ،شدت درد ،مداخله

  .تفاوت معني داري با يكديگر دارد

تـاثير قابـل تـوجهي بـر      ،درماني و ماسـاژ  از يافته هاي پژوهش مي توان نتيجه گرفت هر دو مداخله عطر :بحث و نتيجه گيري

البته پژوهش هـاي  . بوده است روغن بادام شيرين بيشتر از ماساژ با) حاوي اسانس نعنا فلفلي(شدت درد دارند كه ولي  تاثير ماساژ با منتول 

لعات بيشتر و گسترده تـري در زمينـه   بنابراين ضروريست كه مطا ،زيادي در زمينه درمانهاي تكميلي بر درد بيماران ام اس انجام نشده است

  . براي توسعه سطح بهداشتي و مراقبتي استفاده كرد ،تاثيرات درمانهاي تكميلي در كشور انجام شود تا بتوان از نتايج آنها

  .، اسانس نعنا فلفليمنتول، عطر درماني، ماساژ ،درد ،مولتيپل اسكلروزيس: كليد واژه ها 

  15/8/1386: تاييدمقاله                                                              10/4/1386: دريافت مقاله    

                                                
 ).نويسنده مسئول مكاتبات(شهيد بهشتي  و خدمات بهداشتي و درمانيدانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مديريت، مربي گروه * -1

 atashzadeh_foroozan@yahoo.com: پست الكترونيك
 .شهيد بهشتيو خدمات بهداشتي و درماني كارشناس ارشد پرستاري، گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشجوي -2
شهيد و خدمات بهداشتي و درماني و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  استاديار، دكتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني -3

  .بهشتي
 .دانشيار گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد بهشتي 4
  .شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران دكتراي داروسازي و عضو هيئت علمي دانشكده داروسازي دان -5
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...مقايسه تأثير عطر درماني و ماساژ  

  »29«         تاري و مامايي شهيد بهشتينشريه دانشكده پرس         انزدهم  شسال           58شماره           1386 پائيز  

  مقدمه

يكـي از بيمـاري هـاي    1)اس. ام (مولتيپل اسكلروزيس 

شايع سيسـتم خـود ايمنـي ميباشـد كـه روي سيسـتم عصـبي        

ميـزان شـيوع ام اس در جمعيـت كلـي     . مركزي تأثير مي گذارد

نفـر در ايـالات    250.000و حـدود  درصـد مـي باشـد    1/0جهان 

بـه گفتـه   ). 2004 2هـوگس (متحده به ام اس مبتلا مـي باشـند   

هـزار   40حـدود  : بر آورد مي شـود ايران ) اس. ام (يس انجمن ئر

نفـر از   7500نفر بيمار مبتلا به ام اس در ايـران وجـود دارد كـه    

يـن بيمـاري  در   اشـيوع  ). 1385غفـاري  (آنها شناسايي شده اند

سال كمتر  10ام اس اميد به زندگي را . و برابر مردان استزنان د

سـن شـروع ايـن    ). 2002 3هـاوارث (از سن واقعي فرد مي كنـد  

سالگي مي باشد و ممكـن اسـت از    40تا  20عمدتاً بين  ،بيماري

، عـواملي ماننـد ضـربه و تـنش    . سالگي بروز كند 80سالگي تا  2

مؤثر در بروز آن را و عوامل محيطي  ، ژنتيكينولوژيكيمعوامل اي

   ).2003 4فلسنر و همكاران( دانسته اند

. اس اسـت . يكي از تظاهرات باليني ناخوشـايند ام  ،درد

درد از علائم ناراحت كننده مربوط به ام اس مي باشد كه هـم در  

متون پزشكي و هم متون پرستاري بسيار به آن كم توجهي شـده  

هـاوارث  (ده اسـت  و مطالعات باليني كمي در مورد آن انجـام ش ـ 

در مطالعات و كتب قـديمي موجـود در مـورد تظـاهرات     ). 2002

ولـي   ؛درد را علامت غيـر شـايعي ذكـر كـرده انـد      ،باليني ام اس

نشـان داده اسـت كـه درد     ،سال اخير 20مطالعات انجام شده در 

اوسـتر  (علامتي شايع است  ،درصد شيوع در بيماران 85تا  50با 

درد ناشي از ام اس را مربوط به آسيب ). 2005 5برگ و همكاران

و عدم همـاهنگي   ، اسپاسم، ضعفدميلينيزاسيون، آسيب اعصاب

در . دانند كه در كل بدن اتفاق مي افتـد  استخوانها مي لات وضع

هكمـن و  (اين بيماران درد بـه صـورت مـزمن تجربـه مـي شـود       

و هميشــگي آن، هــيچ بــدليل ماهيــت طــولاني  ).62001اســتون

بـه طـور كلـي    . يان آن نمي توان پيش بيني كردزماني را براي پا

تاثير درد مزمن بر بيمار مبـتلا بـه ام اس شـامل بـروز مشـكلات      

و اختلالات عملكـردي  ) افسردگي، كاهش اعتماد به نفس(رواني 

از جمله يافته هاي قابل توجـه  . مي باشد) ناتواني و ازكارافتادگي(

    يماران مبتلا بهبدون درمان ماندن درد در ب ،در مطالعات اخير

  

                                                
1
- Multiple sclerosis (M.S) 

2
-Hughes 

3
- Hawarth  

4
- Flesner et al  

5- Osterberg et al  
6
- Heckman & Stone 

سـت كـه بيمـاران    ايكي از علل اصـلي آن ايـن   . اس مي باشد .ام

تصور مي كنند درد جزء تفكيك ناپذيري از بيماري آنها است كه   

مداخلـه اي صـورت داد و بايـد همـان      ،نمي توان براي درمان آن

آن را نيز تحمـل كننـد   ، طور كه با بيماري خود زندگي مي كنند

 .)2002هاوارث (

. جزء مداخلات مهم پرسـتاري مـي باشـد    ،تسكين درد

سازش بـا   آموزش ، تسكين درد و همچنينتوانايي در  پيشگيري

آتـــش زاده و (پرســـتاري مـــي باشـــد آن از هنرهـــاي زيبـــاي 

نقــش پرســتار در تســكين درد شــامل اجــراي ). 1382همكــاران

مداخلات تسـكين درد، بررسـي تـأثير مـداخلات و پـايش آنهـا،       

بيمار و آمـوزش بـه او و خـانواده اش جهـت اسـتفاده       حمايت از

جهـت  ).  72004اسـملتزر و بيـر  (صحيح از مداخلات مـي باشـد   

ــي   ــر داروي ــي و غي ــاي داروي ــي(تســكين درد از روش ه ) تكميل

بكار بـردن بسـياري   ). 2005 8كريسپ و تايلور(استفاده مي شود 

از درمانهــاي دارويــي مــورد اســتفاده بــراي تســكين درد ماننــد  

عـلاوه بـر هزينـه اي     ،مخدرها و ضد التهاب هاي غير استروئيدي

عـوارض جـانبي زيـادي از قبيـل     ، كه بر بيمار تحميل مـي شـود  

نيز به همراه ... نريزي و، خوتهوع، پورپورا، سركوب سيستم تنفس

امـروزه اسـتفاده از درمـان هـاي     ). 2006 9كيم و همكاران(دارد 

افــزايش يافتــه اســت ، تكميلــي بــراي مشــكلات مربــوط بــه درد

ماساژ با محلول ها و اسانس هاي معطـر بخشـي   ). 2002هاوارث(

ماساژ بـا اسـانس هـاي    . از درمان هاي تكميلي موجود مي باشند

عطر درماني شـامل  . است 10معطر يكي از روش هاي عطر درماني

     استفاده از اسانسهاي معطر جهت اهداف درمـاني و مراقبتـي  

 ،ند به عنـوان دسـتكاري بافـت هـاي نـرم     ماساژ مي توا. مي باشد

  .جهت اهداف درماني تعريف شود

ــي        ــي از درمانهــاي تكميل ــاني جزئ ماســاژ و عطــر درم

مي باشند كه بر اساس مطالعات انجام شده مي تواند بـر كـاهش   

درد تاثير گذار باشد و به عنوان يكي از درمانهاي تكميلي مـوثر و  

مـورد   ،لائـم ناخوشـايند آنهـا   كم هزينـه در درمـان بيماريهـا و ع   

هاي  يدر صورتي كه كارآزمايكيم و همكاران . استفاده قرار گيرد

ايـن زمينـه    در مطالعات بـاليني پرسـتاري در   ،باليني انجام شده

  .بسيار محدود مي باشد

ماسـاژ و عطـر   (با توجه بـه تـاثيرات ايـن گونـه درمانهـا      

رمـان كـم خطـر،    استفاده از درمانهاي تكميلي بعنوان د ،)درماني

                                                
7
- Smeltzer & Bare 

8
-Crisp & Tylor   

9-Kim et al  
10-Aromatherapy 
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مقرون به صرفه، آسان و بـا عـوارض جـانبي محـدود در مراقبـت      

پرستاري بسياري از مراكـز درمـاني و مراقبتـي رو بـه گسـترش      

اين در حالي است كه پژوهش هاي عملي محـدودي بـراي   . است

معتبر كردن و ثبت تاثير اسانس هاي معطر بر انسانها انجام شـده  

تكميـل شـدن اسـت     لدر حـا است و تحقيقـات در ايـن زمينـه    

  ).2004 1مدوكس جنينگ و ويلكينسون(

تهـوع و  , اثر عطر درماني را بر كاهش درد 2006در سال 

طول بهبودي و رضايت بيماران موردبررسي قرار دادند و دريافتند 

كه عطر درماني موجب افزايش رضايت بيماران در زمينه كنتـرل  

  .دردمي شود

ــر طــب) 2006(هينــگ مينــگ  فشــاري همــراه  نيــز اث

بااسانس معطر اسطوخودوس را بر تسكين درد گـردن و افـزايش   

عملكرد فيزيكي مطالعه كرد و به ايـن نتيجـه رسـيد كـه ماسـاژ      

  .موجب تسكين بيشتر درد مي شود

بــه ايــن نتيجــه ) 2004(در حاليكــه ســودن و همكــاران 

رسيدند كه ماساژ همراه با اسانس معطـر هـر دوموجـب تسـكين     

م جسمي و رواني در بيماران مبـتلا بـه سـرطان مـي     درد و علاي

از آنجا كه در مورد بررسي تأثير ماساژ بر درد بيماران مبتلا  .شود

مطالعه اي يافت نشد و بـا توجـه بـه شـواهد مثبـت      .  اس. به ام 

پژوهشـگر بـر آن شـده    ، تاثير عطر درماني و ماساژ بر كاهش درد

حـاوي  (منتـول  بـا   مقايسه تـأثير ماسـاژ  پژوهشي با هدف  ،است

به  درد  بيماران مبتلا برو روغن بادام شيرين  )فلفلي اسانس نعنا

    .انجام دهد مولتيپل اسكلروزيس

  

  مواد و روشها

 80اين پژوهش به روش نيمه تجربـي انجـام شـد كـه     

بيمار مبتلا به ام اس به صورت مبتني بر هـدف از انجمـن ام اس   

هاي ورود شامل مـوارد ريـز    معيار. استان مازندران انتخاب شدند

تشخيص قطعي ام اس توسط پزشك متخصص نورولوژيسـت  : بود

مازنـدران شـده    نصورت گرفته بود و عضـو انجمـن ام اس اسـتا   

سالگي بودند و حـداقل دو سـال    40تا  20زنان بين سنين. بودند

حداقل در يكـي از نـواحي   . از زمان تشخيص بيماري گذشته بود

نموده و يا داروي ضد درد مصـرف مـي    بدن خود درد را احساس

معيـار  . كردند فارسي زبان و داراي سواد خواندن و نوشتن بودنـد 

ممنوعيت انجـام  ، هاي خروج نيز شامل سابقه آلرژي و حساسيت

 ،بـر روي پوسـت   ، قرمـزي و برآمـدگي غيـر طبيعـي    زخم ،ماساژ

                                                
1
- Maddocks-Jening & Wilkinson 

اشكال در سيستم  ،حاملگي ،ماه گذشته 6سابقه عمل جراحي در 

  .ابتلا به سردرد و بيماريهاي تنفسي بود ،سابقه آسم، يبوياي

جهــت گــردآوري داده هــا از پرسشــنامه اي شــامل دو 

 5تـا   0بخش اطلاعـات دموگرافيـك ، مقيـاس رتبـه اي عـددي      

در اين پـژوهش بـراي تعيـين اعتبـار پرسشـنامه از      . استفاده شد

 براي تعيين اعتبـار . استفاده شده است 3و صوري 2اعتبار محتوي

از كتـب مرجـع و    ،محتوي پرسشنامه ابزار مـورد اسـتفاده   اعتبار

نفر از اعضاي هيئـت علمـي    10مقالات استخراج شد و سپس به 

  دانشكده 

پرستاري و مامائي دانشگاه هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

اس كـه در  . نفر از بيمـاران مبـتلا بـه ام     5درماني شهر تهران و 

شخصات واحد هاي پژوهش را جامعه ي پژوهش قرار داشتند و م

. ي آن قضـاوت كننـد  اداده شد تا در مورد اعتبار محتو ،دارا بودند

براي تعيين پايايي پرسشنامه اين پژوهش، ضـريب آلفـا كرونبـاخ    

بدين صورت كـه  . براي تعيين همساني دروني محاسبه شده است

نفــر از جامعــه ي پــژوهش كــه مشخصــات واحــدهاي مــورد  20

پرسشنامه را تكميل كرده و با استفاده از نتـايج   ،پژوهش را دارند

محاسـبه  ) =88/0r(ضـريب آلفـا كرونبـاخ     ،حاصل از تكميل آن

  .شده است

ــروه   ــه دو گ ــژوهش ب ــاي پ ــد ه ــيم واح ــس از تقس  ،پ

پرسشنامه مورد استفاده در اين پژوهش توسط نمونه هـا تكميـل   

 تحليل داده ها قبل از اجراي مداخله موردو شد كه جهت تجزيه 

سپس مداخله در هر دو گروه به صورت زيـر  . استفاده قرار گرفت

روزانـه قبـل از   : در گروه ماساژ با روغن بـادام شـيرين  : انجام شد

 15انجام ماساژ پرسشنامه درد را تكميل كرده و سپس به مـدت  

ماساژ به روش افلـوراژ در يـك محـل دردنـاك بيمـار بـا        ، دقيقه

روغن بادام شيرين به ميـزان   از. روغن بادام شيرين صورت گرفت

ناحيـه دردنـاك بيمـار    در  سي سي به ازاي هر يك كف دست 3

ماساژ به مـدت دو روز متـوالي انجـام شـد و جهـت      . استفاده شد

با توجه به تاثير گرمـا  ( يكسان بودن شرايط محيطي و دماي هوا 

صـبح  و   11تا  9ماساژ  روزانه در ساعت ) بر روند بيماري ام اس

ثابتي صورت گرفت و نمونه ها ده دقيقه بعـد از دريافـت    در اتاق

ماساژ بخش پرسشنامه درد را تكميـل كردنـد و تغييـرات آن بـا     

اطلاعات  به دست آمده از تكميل ابزار قبل از مداخلـه مقايسـه و   

در ابتـداي  ): اسـانس نعنـا  (در گـروه ماسـاژ بـا منتـول     . ثبت شد

نه عصب بويايي هر دو مداخله حس بويايي بيماران بر اساس معاي

                                                
2-Content validity 
3- Face validity  
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بـدين صـورت كـه    . به وسيله آب ليمو و گلاب آزمـايش شـد   زرو

آبليمو و گلاب موجود در يك ظرف شيشه اي تيره جلـوي بينـي   

بيمار قرار داده شد تا بيمار بوي آن را از طريـق بينـي تشـخيص    

عدم تشخيص بـو توسـط بيمـار، نشـان دهنـده اشـكال در       . دهد

معاينـه   ناي ـ. گروه مداخله خارج شد سيستم بويايي وي بود و از

سـپس مداخلـه بـه همـان روش     . در هر دو روز مطالعه انجام شد

منتـول نيـز بـه    . انجـام شـد  ) اسانس نعنـا (فوق الذكر و با منتول 

ناحيـه دردنـاك    ،سي سي به ازاي هر يـك كـف دسـت    3ميزان 

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افـزار  . بيمار استفاده شد

انجام شد و از آزمون هاي آماري تي تسـت و  15اس پي اس اس 

مربـع و مـك نمـار     ، كـاي يو من ويتني و ويلكاكسون، تي زوجي

  .استفاده شد

  يافته ها

نتايج حاصله از اطلاعـات دموگرافيـك بيمـاران شـامل     

 95/31(سـال   52/32ميانگين سني بيماران : موارد زير مي باشد

داراي ميـانگين   و) ه عطر درمـاني در گرو 10/33در گروه ماساژ و

 درصـد (اكثريت نمونه ها متاهل . بودند 32/27شاخص توده بدني

ــه دار ، )8/73 ــد8/23(خان ــايي   ،)درص ــيلات راهنم داراي تحص

ــد 8/38( ــهر  ، )درص ــاكن ش ــد 5/82(س ــت  و) درص داراي قومي

مـدت زمـان تشـخيص    ميـانگين  . بودند) درصد 8/83(مازندراني 

آونكـس   ،رايـج تـرين اينترفـرون مصـرفي    . سال بود 1/8بيماري 

متداول ترين . ماه بود 59/16با ميانگين مدت مصرف  )درصد60(

و مصرف به صورت پي آر ان  )درصد 65(بكلوفن  ،مسكن مصرفي

رايج تـرين داروي ضـد افسـردگي و متفرقـه مـورد اسـتفاده       . بود

) 3/41(و آمانتادين  )درصد 8/33(فلوكستين  ، به ترتيبنمونه ها

  . همسان بود <p 05/0اطلاعات دموگرافيك در دو گروه با . ودب

عدد  ،بيشتر بيماران به شدت درد خود ،قبل از مداخله

تبديل  1و 0شدت درد به  ،بعد از مداخله.دادند) 5/42درصد ( 2

از لحاظ  ،شدت درد قبل و بعد از مداخله ،شده بود و در دو گروه

 1نمودار شماره  ). >p 001/0(، تفاوت معني داري داشت آماري

 .دهد ميرد بيماران را در طي مداخله نشان شدت د

0

1

2

3

4

روز اول 45$
از �)ا"�� 

روز اول (.)
از �)ا"�� 

روز دوم 45$
از �)ا"�� 

روز دوم (.)
از �)ا"�� 

2 و7 �� (� 2 و7 2�ا7

در دو گروه نشان مي دهد كه  ،مقايسه داده هاي بعد از مداخله 

با  ، از لحاظ آماريبعد از انجام مداخله ،شدت درد دو گروه

وجه به و با ت)  >p 001/0(يكديگر تفاوت معني داري دارند 

همسان بودن شدت درد دو گروه قبل از مداخله مي توان نتيجه 

گرفت كه عطر درماني نسبت به ماساژ تاثير بيشتري در كاهش 

  .  درد بيماران مبتلا به ام اس دارد

  

  بحث و نتيجه گيري

اطلاعـات  . بيمار در پـژوهش حاضـر شـركت كردنـد      80  

ــدت درد ــك و ش ــده  ، دموگرافي ــان ش ــروه همس ــتدر دو گ . اس

ميانگين رتبه اي شدت درد در طول مطالعـه در دو گـروه نشـان    

در هر دو گروه شدت درد به ميزان معنـي داري تغييـر    ،مي دهد

اين نتيجـه نشـان مـي دهـد كـه      . يافته و كاهش پيدا كرده است

مـي   ،ماساژ به هر دو روش عطر درماني و ماساژ با مـاده بـي اثـر   

  . ردثير بگذاأتواند بر كاهش شدت درد ت

هنگام مداخلـه  نيز در يافتند ) 2004(1كان و همكاران 

با اسانس معطر اسطوخودوس كاهش معني داري بين نمرات درد 

  .داشت) p >05/0(حين تعويض پانسمان و بعد از آن 

نتــايج ايــن نشــان دادنــد ) 2004(ســودن و همكــاران 

مطالعه نشان داد كه هم ماساژ با اسـانس معطـر و هـم ماسـاژ بـا      

بـه ترتيـب   (بي اثر تاثير معني داري بـر درد بيمـاران دارد    روغن

03/0p= 01/0وp=( .  

به طور كلي نتـايج نشـان داد هـر دو درمـان تكميلـي      

تاثير قابل توجهي بر درد بيماران مبـتلا بـه    ،ماساژ و عطر درماني

ام اس دارند ولي به نظر مي رسد تاثير عطر درمـاني در تسـكين   

  .به ماساژ بيشتر است درد بيماران ام اس نسبت

اين پژوهش در خدمات باليني مـي توانـد راهـي بـراي     

مــديران . اســتفاده از درمــان هــاي تكميلــي تســكين درد باشــد 

خدمات پرستاري نيز مـي تواننـد بـا بهـره گيـري از نتـايج ايـن        

                                                
1-Kane et al 
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، توجه پرسـتاران را  پژوهش در كلاس هاي آموزش ضمن خدمت

   .نندبه كاربرد از درمانهاي تكميلي جلب ك

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل پايان نامه خانم شـمعانه محمـدي بـه    

بدين وسـيله  . راهنمايي خانم فروزان آتش زاده شوريده مي باشد

از مسئولين محترم انجمن ام اس اسـتان مازنـدران و از بيمـاران    

  . محترم عضو در انجمن تشكر و قدرداني مي شود
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