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  هاي يوگا بر كيفيت زندگي زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس تأثير تكنيك
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  دهيچك
ت كه جنبه هاي  عصبي مركزي اسمولتيپل اسكلروزيس يك بيماري التهابي مزمن، خودايمني و تحليل برنده سيستم :مقدمه

فعاليتهاي (كيفيت زندگي ثير تكنيكهاي يوگا بر أاين تحقيق بمنظور تعيين ت. دهد ثير قرار ميأمختلف زندگي بيماران را تحت ت
  . زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس انجام شده است)مربوط به ادراك، روابط اجتماعي و فعاليتهاي جنسي

 نفر از بيماران مبتلا 60 در دانشگاه علوم پزشكي ياسوج بر روي 1388ه كارآزمايي باليني در سال اين مطالع :كاروش ر
اي در خصوص اطلاعات دموگرافيك بيماران و  ها شامل پرسشنامه آوري داده ابزار جمع. به مولتيپل اسكلروزيس انجام شد

 گروه مساوي 2ن به صورت تخصيص تصادفي به بيمارا.  جهت تعيين كيفيت زندگي بيماران بودMSQoL-54پرسشنامه 
. سپس فعاليتهاي مربوط به ادراك، روابط اجتماعي و فعاليتهاي جنسي بيماران ارزيابي گرديد. شاهد و مورد  تقسيم شدند

. اي انجام نشد  ساعته يوگا درماني شده و روي گروه شاهد مداخله5/1 تا 1 جلسه 8گروه مورد به مدت سه ماه و هر ماه 
ماه بعد از اتمام يوگا درماني، فعاليتهاي مربوط به ادراك، روابط اجتماعي و فعاليتهاي جنسي در هر دو گروه ارزيابي و   يك

  .تجزيه و تحليل شدند tو آزمون آماري  SPSSهاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار  داده. با هم مقايسه شد
ميانگين حيطه فعاليتهاي  كه  بطوري.هبودي نسبي كيفيت زندگي بيماران شده استيوگا باعث ب نتايج نشان داد كه :نتايج

و فعاليتهاي ) P=001/0 (2/4±1 به 5/3±2/1، روابط اجتماعي از )P=001/0( 18/ 3±45/4 به 6/15±5/5 مربوط به ادراك از
دار آماري مشاهده  شاهد تفاوت معنيكه در گروه   در حالي.تغيير يافته بود  )P=007/0 (8/4±18/5 به 8/5±15/6جنسي از 

  .نشد
تواند باعث بهبود فعاليتهاي مربوط به ادراك، روابط اجتماعي و فعاليتهاي جنسي بيماران  تكنيكهاي يوگا مي :گيري تيجهن

  .مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس شود
   كيفيت زندگي- يوگا – مولتيپل اسكلروزيس :ها كليدواژه

  30/11/90:     پذيرش مقاله 19/9/90:     اصلاح نهايي 21/6/90: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
مولتيپل اسكلروزيس يك بيماري التهابي مـزمن، خـودايمني         

كـه بيـشتر رده     ) 1( و تحليل برنده سيستم عصبي مركزي است      
تـرين   اين بيماري شـايع   ). 2( كند  سال را گرفتار مي    20-40سني  

) 1( ن بالغين جـوان بـوده     هاي نورولوژيكي در ميا    علت ناتوانايي 
علـت  ). 3( باشـند   ميليون نفر در جهـان بـه آن مبـتلا مـي            5/2و  

 برابـر   2 زنـان را     و تقريبـاً  ) 4( اصلي اين بيماري ناشناخته بوده    
  ). 5( كند بيشتر از مردان دچار مي

تـرين   بيماري ام اس غير قابل پيش بيني بوده و يكي از مهم           
چـرا كـه بهتـرين      . باشـد  د مـي  بيماريهاي تغييردهنده زندگي افرا   

ثير قرار داده و فرد را به تدريج بـه          أدوران زندگي فرد را تحت ت     
اين بيمـاري اسـتقلال و توانـايي        ). 6( برد سمت ناتواني پيش مي   

كند  فرد را براي شركت در فعاليتهاي خانواده و جامعه تهديد مي          
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سوي احساس فقدان شايستگي و اطمينـان از خـود          ه  و آنها را ب   
امروزه داروهاي متعددي بـراي درمـان ايـن         ). 7( دهد وق مي س

 اما با وجود ايـن درمانهـا، بيمـاري ام           .شود بيماري استفاده مي  
هاسـت كـه بـر       تـرين بيمـاري    كننـده  اس همچنان يكي از نـاتوان     

ثير گذاشـته و بـويژه كيفيـت        أهاي مختلـف زنـدگي فـرد ت ـ        جنبه
لـذا در سـالهاي     ). 8( دهـد  ثير قرار مـي   أزندگي بيماران را تحت ت    

اخير استفاده از درمانهاي مكمل كه بتواند كيفيت زندگي افراد را           
افزايش داده و باعث بهبود وضعيت زندگي افـراد شـود، مـورد             

يوگا از جملـه روشـهاي مكمـل        . توجه محققان قرار گرفته است    
درماني مورد بررسي است كـه لازم اسـت در جوامـع مختلـف              

ثير اين تفاوتها بر ميزان پذيرش اين       أ ت بدليل تفاوتهاي فرهنگي و   
معني اتحـاد و همـاهنگي جـسم و         ه  يوگا ب . روش، ارزيابي شود  

كـه بـا افـزايش      ) 9( عبارتي كنترل امواج ذهني است    ه  روح و يا ب   
توان سازگاري دستگاههاي رواني، عصبي، ايمنـي، شـناختي و          
تعديل سيستم عـصبي خودكـار و افـزايش پايـداري جـسمي و              

توانـد بـر احـساس       دن و تعـديل سيـستم ايمنـي مـي         مقاومت ب ـ 
  ).10( ثيرگذار باشدأسلامت كلي بدن ت

ثير هاتايوگـا   أكه ت ـ ) 2010(نتايج مطالعه احمدي و همكاران      
 حاكي  ،را بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام اس سنجيده است          

از آن بود كه هاتايوگا باعث بهبود كيفيت زندگي بيمـاران شـده             
 ين در حالي است كه نتايج مطالعه وليكنجا و همكاران         ا). 11( بود

هاي كيفيـت    تاثير بودن يوگا بر برخي از حيطه       بيانگر بي ) 2010(
 زندگي بيماران مبتلا به ام اس مثل خستگي و خلـق بـوده اسـت        

لــذا، بــا عنايــت بــه ايــن كــه پژوهــشهاي انجــام شــده در ).  12(
ندگي بيماران  هاي مختلف كيفيت ز    ثير يوگا بر حيطه   أخصوص ت 

انــد و از طرفــي  مبــتلا بــه ام اس، نتــايج  متفــاوتي را ارائــه داده
افزايش آمار تعداد زنان مبتلا به اين بيماري در استان كهگيلويـه        

ثير تكنيكهـاي يوگـا بـر       أو بويراحمد، اين تحقيق بمنظور تعيين ت      
فعاليتهاي مربوط بـه ادراك، روابـط اجتمـاعي و          (كيفيت زندگي   

زنان مبـتلا بـه مولتيپـل اسـكلروزيس انجـام           ) جنسيفعاليتهاي  
  .شده است 

  
  :روش كار

اين تحقيق يك مطالعه كارآزمايي باليني اسـت كـه بـر روي             
مولتيپل اسكلروزيس انجام شده    بيماري   نفر از زنان مبتلا به       60

ــشگاه    .اســت ــان دان ــت درم ــاران، از معاون ــدا اســامي بيم ابت
 تلفنـي يـا مراجعـه بـه      آوري گرديد، سپس از طريق تمـاس       جمع

درب منزل آنها بيماراني كه داراي شرايط پذيرش نمونه بودنـد،           
شرايط پذيرش نمونه شامل؛ مواردي مثل عـدم        . مشخص شدند 

 -هـاي قلبـي       ها از جملـه صـرع، بيمـاري         ابتلاء به ساير بيماري   
 سـال  14هاي رواني، داشتن حداقل    عروقي، متابوليكي و بيماري   

 سـال سـابقه ابـتلاء بـه بيمـاري مولتيبـل             2سن، داشتن حداقل    
ــود    ــا ب ــات يوگ ــام حرك ــايي انج . اســكلروزيس و داشــتن توان

معيارهاي خروج نمونـه شـامل؛ قـرار داشـتن در مرحلـه حـاد               
هاي خودمراقبتي مؤثر بـر كيفيـت         بيماري و اجراي ساير برنامه    

بـا توجـه بـه شـيوع بيـشتر          . زمان بـود    زندگي افراد به طور هم    
هـا از ميـان       نمونـه   تمـامي ان در مقايسه با مردان،      بيماري در زن  

هـاي واجـد      بعد از مـشخص نمـودن نمونـه       . زنان انتخاب شدند  
 گـروه مـساوي شـاهد و        2شرايط، بيماران به طور تصادفي به       

  .مورد تقسيم شدند
از طريق انجمن يوگاي استان، جهت بيمـاران گـروه مـورد            

نيز جهت شركت   دعوتنامه فرستاده شد و از طريق تماس تلفني         
بـا اسـتفاده از     . عمل آمد ه  در كلاسهاي يوگا از بيماران دعوت ب      

پرسشنامه استاندارد سنجش كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه ام          
 كه اعتبار و پايايي آن در ايران بـه وسـيله            (MSQoL-54)اس  

 دانشگاه علوم پزشكي شـيراز تعيـين شـده           اعضاي هيئت علمي  
يماران در حيطه فعاليت هاي مربـوط       ، كيفيت زندگي ب   )13( است

   .به ادراك، روابط اجتماعي و فعاليتهاي جنسي ارزيابي گرديد
در ســنجش فعاليتهــاي مربــوط بــه ادراك مــواردي ماننــد؛ 
وجود مشكل در تمركز و تفكر، مشكل در حفظ توجـه بـر روي              
فعاليتهــاي طــولاني مــدت، مــشكل در حافظــه و متوجــه شــدن 

ر تمركـز بيمـار مـورد بررسـي قـرار           ديگران به وجود مشكل د    
 تعلـق  1-6گرفتند و بر اساس تقسيم بندي ليكرت امتيـازي بـين    

 6معني وجود هميشگي مـشكل و نمـره         ه  ب 1گرفت كه نمره     مي
امتيـازي   ها،  بندي پاسخ  در جمع . معني عدم وجود مشكل بود    ه  ب

معنـي  ه   ب ـ 4آمـد كـه نمـره         براي هر فرد بدسـت مـي       4-24بين  
  .داد  بهترين وضعيت را نشان مي24 و بدترين وضعيت

ثير وضعيت روحي رواني بـر نـوع     أت در خصوص سنجش  
 1شـد كـه نمـره         داده مـي   1-5روابط اجتماعي نيز امتيازي بين      
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 بهتـرين وضـعيت را      5دهنده بدترين وضعيت فرد و نمره        نشان
  .داد نشان مي

در سنجش فعاليتهاي جنسي اين بيماران نيز مـواردي مثـل           
داشتن مـشكل در رسـيدن       عدم ترشح كافي،   يل جنسي، فقدان م 

به اوج لذت جنسي و توانايي ارضاء همـسر بررسـي شـده كـه               
در بررسـي هـر آيـتم،       . شـد  بندي مـي    تقسيم 1-4امتياز آن بين    

 وجـود مـشكل بـه    4 به معني عدم وجود مشكل و نمـره     1نمره  
ين هاي افراد امتيازي ب    در مجموع به پاسخ   . ميزان خيلي زياد بود   

دهنده بهترين وضـعيت و       نشان 4گرفت كه نمره      تعلق مي  16-4
  . دهنده بدترين وضعيت بود  نشان16نمره 

بعد از جلب رضايت بيماران و گرفتن رضايت نامه كتبي از           
آنها و توضيح ايـن مـسئله كـه شـركت در تحقيـق و خـروج از                  

باشد، گروه مورد به مدت سه ماه و هر مـاه             تحقيق اختياري مي  
در ضـمن سيـستم   .  ساعته يوگا درماني شدند  5/1 تا   1لسه   ج 8

بر اسـاس اشـتانگا      كه بر روي اين بيماران انجام شد،         كلي يوگا 
ريزي شـد كـه    گانه بود كه بر سه اصل پايه     يوگا يا يوگاي هشت   

هــاي  ، تمــرين)اتايوگــاه( شــامل؛ انجــام حركــات ورزشــي آرام
) پراناياما(وگا  هاي ي   تنفسي يا جذب نيروي زندگي به كمك تنفس       
، بــسط و )رفــرنس( و تمركــز و كنتــرل ذهــن از طريــق مراقبــه

يا مديتيشن استوار بود بر روي افـراد گـروه          ) راجايوگا( سكون
  . اي انجام نشد شاهد مداخله

درازكـش بـه    (در هر جلسه، حركات يوگا بـا حالـت جـسد            
كـشيد     دقيقه طول مي   15تا  10شود كه به مدت       شروع مي ) پشت

. شد  زمان كار مي    ن حالت روي ذهن و تنفس به طور هم        كه در اي  
هـاي    در اين روش، ذهن بيمار به صـورت گردشـي در قـسمت            

شـد، بيمـار كنتـرل ذهـن را           مختلف گردانده شده و تـلاش مـي       
شـد     حركت آرام در حالت درازكش انجام مـي        4سپس  . بياموزد

و بعد از هر حركت ذهن بيمار روي عضو مـورد نظـر گذاشـته               
تا با توجه رواني به عـضو مـورد نظـر بعـد از حركـت،                شد    مي

درك بهتري از آن عضو به دسـت آورد و بعـد از هـر حركـت                  
تمرين تنفسي و كنترل ذهـن روي عـضو مـورد نظـر صـورت               

سپس سه حركـت آرام در وضـعيت نشـسته انجـام            . گرفت  مي
شد و بعد از انجام هر حركت، توجه رواني و ذهني به عضو               مي

 4سـپس بيمـار در وضـعيت سـرپا،          . شـد  م مـي  مورد نظر انجا  
حركت آرام را انجام داده و بعد از حركت توجه رواني و ذهنـي              

در كل اين   . گرفت  به عضو مورد نظر و كنترل تنفس صورت مي        
كشيد و بعد بيمـاران مجـدداً در           دقيقه طول مي   40مراحل حدود   

 دقيقـه   15 تـا    10گرفت و به مـدت        وضعيت جسد مرده قرار مي    
شد، تا احساس خوبي نسبت به خـود و          ذهن بيمار كار مي    روي

در مجموع در هر جلسه روي سه جنبـه         . جهان اطراف پيدا كنند   
  .شد كنترل ذهن، كنترل تنفس و حركات آرام بدني كار مي

ماه بعد از اتمام يوگا درماني، فعاليتهاي مربوط به ادراك            يك
ط اجتمـاعي و    ثير وضعيت روحي رواني بر نوع رواب      أبيماران، ت 

اين بيماران از فعاليتهاي جنسي ارزيابي شـده و           ميزان رضايت   
آوري شـده بـا اسـتفاده از          هاي جمع   داده. با يكديگر مقايسه شد   

تـي  هاي توصـيفي و آزمـون آمـاري           آزمونو   SPSSافزار    نرم
  .تجزيه و تحليل شدند زوجي

  
  :نتايج

ني  بـوده و در محـدوده س ـ       6/31±8ها   ميانگين سني نمونه  
%) 77(  نفـر  23از نظر تحصيلات نيـز      .  سال قرار داشتند   45-18

%) 23(  نفــر7از افــراد گــروه مــورد تحــصيلات دبيرســتاني و  
 هـاي گـروه شـاهد نيـز        از نمونه %) 70( نفر   21. دانشگاهي بودند 

ــر9تحــصيلاتي در ســطح دبيرســتان و   تحــصيلات %) 30(  نف
هـاي    از نمونـه   %)60( نفر   18از نظر شغل نيز     . دانشگاهي داشتند 
كارمنـد،  %) 10(  نفر 3محصل،  %) 13(  نفر 4دار،   گروه مورد خانه  

در خصوص وضعيت اشـتغال گـروه       . بيكار بودند %) 10(  نفر 3
 4محصل،  %) 13(  نفر 4دار،   از آنها خانه  %) 67(  نفر 20شاهد نيز،   

از %) 67( نفـر  20.بيكـار بودنـد   %) 7(  نفـر  2كارمنـد و    %) 13( نفر
 22. مجـرد بودنـد   %) 33( نفر 10هل و   أ مورد مت  هاي گروه  نمونه
مجـرد  %) 27(  نفـر  8هـل و    أاز بيماران گروه شاهد مت    %) 73( نفر

كيفيت زنـدگي بيمـاران در      هاي يوگا بر      تأثير تكنيك نتايج  . بودند
فعاليتهاي مربوط به ادراك، روابط اجتمـاعي و فعاليتهـاي          حيطه  

   . ارائه شده است1-3جنسي در جدول هاي شماره 
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 مقايسه ميانگين و انحراف معيار حيطه فعاليتهاي مربوط به ادراك در زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس قبل و بعد از مداخله در -1جدول شماره 
  دو گروه شاهد و مورد
  فعاليتهاي مربوط به ادراك

  ، فاصله اطمينانPآزمون آماري، 
  متغير  گروه

ميانگين و انحراف معيار قبل 
  از مداخله

 از ميانگين و انحراف معيار بعد
 t P  مداخله

فاصله اطمينان 
(CI) 

عدم جلب توجه ديگران بـه وجـود     
  مشكل در تمركز

61/1±9/3  52/1±7/4  96/1-  15/0  05/0-65/1-  

حفــظ توجــه بــر روي فعاليتهــاي 
  طولاني مدت

68/1±9/3  21/1±7/4  4-  001/0  28/0-21/1-  

  -1 - -39/0  001/0  -7/4  7/4±3/1  4±65/1  حافظه

  مورد

  -71/0 - -08/0  001/0  -6/2  2/4±1/1  8/3±5/1  تمركز و تفكر
              

عدم جلب توجه ديگران بـه وجـود     
  مشكل در تمركز

1/1±5/4  93/0±35/4  83/1  001/0  32/0-02/0-  

حفــظ توجــه بــر روي فعاليتهــاي 
  طولاني مدت

78/0±25/4  78/0±25/4  NS 
  شاهد

 NS  25/4±91/0  25/4±91/0  حافظه

 NS  6/3±04/1  6/3±1  تمركز و تفكر  

  
  

 زنان مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس قبل و بعد از مداخله در دو هاي فعاليت جنسي در  مقايسه ميانگين و انحراف معيار حيطه-2جدول شماره 
  گروه شاهد و مورد

  جنسيفعاليتهاي 
  ، فاصله اطمينانPآزمون آماري، 

  متغير  گروه
ميانگين و انحراف معيار قبل 

  از مداخله
يانگين و انحراف معيار بعد از م

 t P  مداخله
فاصله اطمينان 

(CI) 
داشتن مشكل در رسـيدن بـه اوج        

  لذت جنسي 
79/1±5/1  52/1±3/1  17/2  001/0  39/0-008/0  

  -09/0-89/0  001/0  71/1  2/1±28/1  6/1±46/1  فقدان ميل جنسي 
  -59/1-35/0  001/0  8/0  2/1±3/1  3/1±5/1  عدم ترشح كافي

  مورد

  08/0-52/0  001/0  85/2  1/1±25/1  4/1±6/1  توانايي در ارضا همسر
              

داشتن مشكل در رسـيدن بـه اوج        
  لذت جنسي 

4/1±9/1  3/1±1/2  17/2-  001/0  008/0- - 39/0-  

 NS  7/1±86/0  7/1±86/0  فقدان ميل جنسي 
  شاهد

 NS  7/1±2/1  75/1±2/1  عدم ترشح كافي

 NS  8/1±98/0  8/1±9/0  توانايي در ارضا همسر  
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زنان مبتلا به ) فعاليتهاي مربوط به ادراك، روابط اجتماعي و فعاليتهاي جنسي(كيفيت زندگي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار -3جدول شماره 
  مولتيپل اسكلروزيس قبل و بعد از مداخله در دو گروه شاهد و مورد

  داري سطح معني  ميانگين و انحراف معيار بعد از مداخله  ميانگين و انحراف معيار قبل از مداخله  گروه  متغير
  فعاليتهاي مربوط به ادراك =001/0P  3/18±45/4  6/15±5/5  مورد
 NS  4/16±3  6/16±1/3  شاهد

  روابط اجتماعي =001/0P  2/4±1  5/3±2/1  مورد
 NS  2/3±5/1  4/3±48/1  شاهد

  فعاليتهاي جنسي =007/0P  8/4±18/5  8/5±15/6  مورد
 NS  4/4±2/5  4/4±2/5  شاهد

  
  :گيري بحث و نتيجه

با توجه به نتايج تحقيق، انجام تكنيكهاي يوگا باعث بهبـودي    
نسبي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام اس در حيطه هاي مورد            

ــود   ــده ب ــي ش ــر    . بررس ــورد از زي ــه م ــودي در س ــن بهب اي
 دار آماري داشـته اسـت      ك تفاوت معني  هاي حيطه ادرا   مجموعه

)001=/P (   ولي در يك مورد )        عدم جلب توجه ديگران بـه وجـود
دار  با وجود تغييـر در جهـت بهبـودي، معنـي          ) مشكل در تمركز  

دار آمـاري    از ميـان مـواردي كـه تفاوتهـاي معنـي          . نبوده است 
. اند نيز بيشترين تغيير در حفظ توجـه بيمـار بـوده اسـت              داشته

ي كـه توانـايي بيمـار بـراي افـزايش توجـه و تمركـز                بدين معن ـ 
 آيـتم  4در گروه شاهد تنهـا يكـي از     . بهبودي نسبي داشته است   

دار بوده است كـه دليـل آن         مورد بررسي در حيطه ادراك معني     
  .تغيير وضعيت بيماران در جهت منفي بوده است

از آنجايي كه كنترل ذهن يكـي از تمرينـات اعمـال شـده در               
بــوده اســت، لــذا افــزايش توانــايي بيمــار در ايــن گــروه مــورد 

  .خصوص دور از انتظار نبوده است
ثير يوگـا و ورزش را بـر        أ كه ت  2010نتايج تحقيقي در سال     

برخي از حيطه هاي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام اس مـورد      
ثير يوگا بر عملكرد مهـارتي      أبررسي قرار داده بود بيانگر عدم ت      

كه سطح توجه بيماران كـه يكـي از           در حالي  بيماران بوده است  
افـزايش  % 17باشد بـه ميـزان       موارد مربوط به حيطه ادراك مي     

كه اين يافته همـسو بـا نتـايج مطالعـه حاضـر           ) 12( داشته است 
  .باشد مي

فعاليتهاي جنسي نيز بيماران گروه مورد بهبـودي        در حيطه   
اري قبل و   دار آم  اختلاف معني كه باعث     بطوري .اند نسبي داشته 

 و از ميان مـوارد مختلـف آن بهبـودي           بعد از مداخله شده است    
كـه    در حالي  .ميل جنسي بيماران بيشترين تغيير را داشته است       

 همچنين گزينه   .ار نبوده است  د  در گروه شاهد اين اختلاف معني     
وجود مشكل در رسيدن به اوج لذت جنسي در گروه شاهد نيـز    

  . منفي داشته استدار آماري در جهت تغيير معني
تحـت عنـوان    ) 1387( نتايج تحقيق صدرارحامي و همكاران    
ثير بيماري بر فعاليـت     أنگرش بيماران مبتلا به ام اس در مورد ت        

اجتماعي و جنسي آنان نـشان داده اسـت كـه از نظـر بيمـاران،                
بيماري به ميزان متوسط تا زياد بر اين دوجنبه از زنـدگي آنهـا              

  ).14( ثيرگذار بوده استأت
 توسط اوكن وهمكاران تحـت      2006تحقيق ديگري در سال     

خلـق و كيفيـت      خـستگي،  ثير يوگا بر عملكرد شناختي،    أعنوان ت 
زندگي مردان انجام گرديد و نتـايج تحقيـق نـشان داد كـه يوگـا               

  ).15( باعث بهبود كيفيت زندگي در اين افراد شده بود
ت در حيطــه روابــط اجتمــاعي نيــز در گــروه مــورد تغييــرا

كـه    در حـالي   .دار آماري قبل و بعد از مداخله مشاهده شد         معني
  .دار نبوده است اين تغيير در گروه شاهد معني

ثير يوگـا را بـر كيفيـت        أ كـه ت ـ   2010نتايج تحقيقي در سال     
 نـشان داده    ،زندگي بيماران مبتلا به ام اس بررسي نمـوده بـود          

 در است كه يوگـا باعـث بهبـود نـسبي كيفيـت زنـدگي بيمـاران           
مجمــوع و در حيطــه عملكــرد اجتمــاعي شــده بــود و اخــتلاف  

دار آمـاري قبـل و بعـد از يوگـا درمـاني در گـروه مـورد                   معني
مشاهده شد كه همسو بـا مطالعـه حاضـر بـوده اسـت امـا در                 

هايي مثل عملكرد جنسي هـر چنـد تفـاوت وجـود داشـته               حيطه
   ).11( دار نبوده است است اما معني

 نتـايج تحقيقـات     ،ب پيشگفت آمده است   همانطور كه در مطال   
انـد كـه ايـن       ي يـا اساسـي را نـشان داده        يمختلف تفاوتهاي جز  

اختلاف نتايج ممكن است ناشي از تفاوت در نـوع يوگـاي ارائـه              
شــده توســط پژوهــشگران و يــا تفاوتهــاي فرهنگــي و ميــزان  
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به هر حـال آنچـه مـسلم اسـت      . پذيرش افراد تحت درمان باشد    
ه ماهيت تحليل برنده و عود كننده بيماري ام اس،          با توجه ب  اينكه  

هـاي حـسي و حركتـي را از دسـت            بيماران، به مـرور توانـايي     
دهند و به افرادي وابسته به ديگران و اعتماد به نفـس پـايين               مي

اين مسئله استرس زيـادي را بـه بيمـاران وارد           . شوند تبديل مي 
 روانـي و    نموده وباعث تشديد مشكلات بيماران در حيطه هـاي        

لذا استفاده از شيوه هايي كه بتواند استرس را         . شود جسمي مي 
در اين بيماران كاهش داده و توانـايي هـاي جـسمي را افـزايش               

  .تواند به بهبود علائم آنها كمك نمايد  مي،دهد
تمرينات يوگا با افزايش توان سازگاري دستگاههاي رواني،        

 خودكـار و    عصبي، ايمني، شـناختي و تعـديل سيـستم عـصبي          
افزايش پايداري جسمي و مقاومت بدن و تعديل سيـستم ايمنـي            

و ) 10( ثيرگـذار باشـد  أتواند بر احساس سلامت كلـي بـدن ت    مي
زماني كه بيمار احساس سلامت نمايـد بـر تمـامي حيطـه هـاي               

ثيرگذار باشد و كيفيت زندگي بيمـار ارتقـاء         أتواند ت  زندگي او مي  
  . يابد

ــشان داده ــات ن ــد مطالع ــا مــي ان ــاي يوگ ــه تكنيكه ــد   ك توان
هورمونهاي همراه با استرس و اضـطراب را كـاهش داده و بـر              

توانـد   افزايش فعاليت مغـز نيـز مـي       . ثير بگذارد أفعاليتهاي مغز ت  
از طرفـي كـاهش اسـترس و        . باعث بهبـود تمركـز افـراد شـود        

افزايش تمركز خود عاملي براي بهبـود روابـط اجتمـاعي افـراد             
  .خواهد بود

صـورت   آمريكـا  در) 2003( توسط زيفكو كه اي طالعهدر م
 بيماران مبـتلا   درصد از75 -90كه  شده مشخص، گرفته است

 درصـد بيمـاران  50-60و  برنـد  مـي  رنـج  خـستگي   ازMSبـه  
 اختلال آنان زندگي مختلف در ابعاد خستگي كه كردند گزارش
تـوان گفـت كـه كـاهش ميـل جنـسي             لذا مـي  . )16( كند مي ايجاد
ند از عـوارض خـستگي ناشـي از بيمـاري در ايـن افـراد                توا مي

نتايج تحقيقات نشان داده است كه تكنيكهاي يوگـا كيفيـت           . باشد
و افـزايش كيفيـت     ) 17،18( بخـشد  خواب بيماران را بهبـود مـي      

ترين راههاي كاهش خستگي در ايـن بيمـاران       خواب يكي از مهم   
 جنـسي در    رود كـه بهبـود فعاليتهـاي       بنابراين احتمال مي  . است

  .نمونه ها نتيجه كاهش استرس و بهبود كيفيت خواب آنها باشد
تكنيكهـاي يوگـا     توان گفت كـه از     به هر حال در مجموع مي     

توان به عنوان روشي مكمل جهت درمان مبتلايان بـه ام اس             مي
استفاده نمود چرا كه تقويـت تـوان جـسمي و بهبـود وضـعيت               

ييـرات افـزايش كيفيـت      روحي را بدنبال داشـته و نتيجـه ايـن تغ          
. زندگي بيماران و احساس رضايت آنها از زنـدگي خواهـد بـود            

درمـاني مـرتبط بـا     - بنابراين لازم است كـه پرسـنل بهداشـتي       
بيمــاران مبــتلا بــه ام اس از شــيوه هــاي مكمــل درمــاني مثــل  
تكنيكهاي يوگـا اطلاعـات كـافي داشـته تـا بتواننـد بـه بيمـاران                 

  .  خصوص داشته باشندهاي لازم را در اين  توصيه
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ABSTRACT 
 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, self-immunity and degenerative of 
Central Nervous System (CNS) and a inflammatory disease that affects different aspects of 
patients life quality. This research was aimed to determine the effect of Yoga techniques on 
quality of life among women with MS. 

Methods: This clinical trial study was carried out on 60 patients with MS at Yasuoj 
University of medical sciences. For data collection, a questionnaire containing demographic 
information of patients and MSQoL-54 questionnaire for quality of life were used. Patients 
were randomly divided into two equal control and case groups. Then, their activities 
connected with perception, social relations and sexual activities were evaluated. Case group 
were gone under Yoga-therapy for a period of 3 months and each month included 8 sessions 
of 1-1.5 hours and no intervention was done for control group. The activities connected with 
perception, social relations and sexual activities of both groups were evaluated and 
compared with each other one month after Yoga-therapy. Paired t-test was used for 
statistical analysis by means of SPSS software. 

Results: The results of the research showed that, Yoga caused the relative improvement of 
quality of life of patients in such a way that, the mean of perception related activities changed 
from 15.6±5.5 to 18.3±4.45 (P=0.001), social relations from 3.5±1.2 to 4.2±1 
(P=0.001) and sexual activities from 5.8±6.15 to 4.8±5.18 (P=0.007) while, no statistical 
significant different was observed among control group. 

Conclusion: Yoga techniques can improve quality of life (the activities connected with 
perception, social relations and sexual activities) among patients with MS. 
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