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  چكيده
رونده عضلاني به عنوان يك درمان علامتي سازي پيش درمان آرامتأثيرهدف پژوهش تعيين ميزان  :هدف

 اين پژوهش يك :روش.  بود)اس. ام(صلب چندگانه تبراي بالا بردن سطح كيفيت زندگي بيماران دچار 
اس . نفر از بيماران انجمن ام30.  بود ماهه2پيگيري آزمون و آزمون، پسمطالعه نيمه تجربي با طرح پيش

شيراز از ميان كليه اعضا كه داراي ملاك ورود به درمان و در دسترس بودند انتخاب و به طور تصادفي در 
ه قبل و بعد از مداخله به پرسشنامه كيفيت زندگي هر دو گرو. دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شدند

بار ديگر اين سنجش بعد  ماه 2براي پيگيري اثرات درمان  .پاسخ دادند) 1995(سازمان بهداشت جهاني 
اي دو بار در مورد گروه آزمايش  هفته،اي دقيقه60 جلسه 12رونده در سازي پيشدرمان آرام. به عمل آمد

ها از آزمون لوين و براي تجزيه و تحليل داده. اي صورت نگرفتروه گواه مداخله در گ وبه كار گرفته شد
كيفيت نتايج نشان داد كه اين درمان  :هايافته. هاي مكرر استفاده شدگيريتحليل واريانس با اندازه

-ي پيشساز درصد از تغييرات ديده شده مربوط به درمان آرام37را افزايش داده و اس .زندگي بيماران ام
 ماهه نيز سطح بالاتري از كيفيت زندگي را نشان 2نتيجه درمان در پيگيري . رونده عضلاني بوده است

لا بردن كيفيت سازي عضلاني را به عنوان روشي موثر براي باتوان درمان آراممي :گيرينتيجه .داد
  . كار بردس و به عنوان يك درمان علامتي بها.زندگي بيماران ام
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   مقدمه
-ميايجاد  هابيماري ي كههايمحدوديت. آور استمحدوديت، هر بيماري جسمي، هرچند كوچك

اين . دكنميتوليد هيجان منفي  در ويو در نتيجه هاي ناشي از آن، ، فرد را نگران زياندنكن
بيش بيني به مراتب دار و غير قابل پيشمزمن، عارضههاي بيماريدرمورد ويژه ، بهثرات روحيتأ

هاي ناتوان ، بخش مهمي از بيماري1هاي پوشش بافت عصبيبيماري. است هاي ديگراز بيماري
ها در اين بيماري.  به آن دچار مي شوندافراد جوان و ميانسالكه معمولاً  استكننده اعصاب 

ترين  شايع.مي شوداختلال دستخوش پوشش اين بافت  ليو ماندميريبا سالم تق بافت عصبي
از نظر علت شناسي .  است2)اس.ام ( چندگانهتصلبي تخريب كننده ميلين، بيماري بيمار

شود كه پيامد پاسخ ايمني انجام مياز طريق  و  تخريب ميلين، توسط دستگاه ايمني بدناحتمالاً
 ).1388 پارسيان،( پي علايم بيماري استدر عصبي و آشكار شدن پينده به بافتآن حملات پراك
  شخصزندگي روزانه هايفعاليت بري عميق تأثير تواندمي بودن، مزمن اس به علت.بيماري ام

 عمده مشكلات است، مولدشخص  كهافتد مي اتفاقي دوران در از سوي ديگر چونو گذارد، ب
 ،غير قابل پيش بيني استاين بيماري  حملات چون. آوردبار ميبه  نيز و اجتماعي اقتصادي

 چرا كه حمله در هر زمان و ،بردسر ميبه بيماري ور شدن هاي شعلهدوره در استرسدائما بيمار 
  ).1388آبادي، شاه( رور كندبممكن است مكاني 

براي فشار رواني حاصل از اين تغييرات ناخواسته، ايجاد كننده ركود در زندگي و مانعي 
اس، چالشي براي .هاي فشارآور همچون بيماري امبراي برخي از افراد محرك. ذت استكسب ل
حساب دادي ديگر، آسيبي جدي بهكه براي تعهاي جديد و رشد شخصي است در حاليفرصت

تعادل در اختلال ، هيجاني گيآشفتباعث  ،در گروه اخير استرس ناشي از فشار رواني. آيدمي
كيفيت زندگي  سلامت روان وكاهش  شناختي و در نهايت هايبه فعاليتسيب آ، حياتي بدن

  ).1388 آبادي،شاه( گرددمي
 ياري دنفراي نوعي ،اندگرفته شدهبرهاي مختلف ي كه از نظريهگردرمانهاي روانانواع روش

انگري هاي درمن ميان با وجود تنوعي كه در شيوهدر اي. رساني براي بهبود سلامت روان هستند
 دارند كه در كوتاه مدت يهايگرايش به روش كه درمانگران رسدخورد به نظر ميبه چشم مي

  ).1389 زارع،(  بيشتري بر بيمار بگذاردتأثير

                                                            
1. mielin  
2. multiple sclerosis (M.S)  
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سازي يا آرام.  است1رونده عضلانيسازي پيشها، آموزش آراماز جمله يكي از اين روش
ذهن نهايتاً در جسم و  در آرامش فزايشا برايابزاري و عضلات   ضد فشار و انقباض،انبساط
و به آساني قابل يادگيري است سازي آرام.  زيرا رابطه متقابلي بين جسم و ذهن وجود دارد؛است

در طي اين  .دست آوردبهكند بينشي جديد و عميق درباره بدن و اجزاي آن به بيمار كمك مي
منقبض و  هاي بدن رار متناوب ماهيچهطوبهگيرد ياد ميدرمان بيمار با تمرين و تنظيم وقت 

به تدريج با آرام كردن   وشناسايي كندخود طور دقيق علايم تنش را در بدن بهو  منبسطسپس 
  ).1382 فلاح زاده،( به آرامش رواني دست يابد  خودعضلات
هاي جسمي و ناراحتيايجاد شناختي در  عوامل روانتأثير براي تبيين ها بيماريتمامدر 

 چرا بازيكنان مسابقات ورزشي درد حاصل از كهكرد؛ مطرح را  هاپرسشمي توان اين  نيروا
اندام احساس درد آن در هنوز بيمار چرا با وجود قطع اندام حركتي، يا ؟ كنندنميحس آسيب را 

 گيت به معناي دروازه. است 2»نظريه گيت«كنترل درد در  هاي برجستههينظريكي از  كند؟مي
د و به پيام درد خاتمه وتواند بسته شتواند باز باشد و پيام درد را عبور دهد و يا مياست كه مي

  ).1379، 3ويلسون( دهد
اي ظريف و نامشخص آنچه را كه در درون آن  جسم به گونهآور،زا و درددر يك موقعيت تنش

كم در سرتاسر و تنش انبار شده كم رواني فشار بدين صورت كه .دهدافتد اطلاع مياتفاق مي
ها، قسمت بالاي كمر، پايين كمر شود و از جمجمه به اطراف چهره، سرتاسر شانهبدن پخش مي
گرفتگي . 1: كندكند و در پنج طبقه اصلي علايم جسمي ظهور ميها ادامه پيدا ميو حتي تا ران

 بروزيم قبل از ساير علاكه طرز تنفس . 5وضعيت بدن  . 4حالت چهره . 3سردردها . 2عضلات 
جريان شود كه همواره طرز فكر در جهت منفي همچنين تشويش باعث مي ).1383بائر، (كند مي
گيري  از شكلپس اماكند  منفي بيني فقط موقعيت را حادتر مي،عقل سليمطبق اگرچه . يابد

 در دهد،تغيير را مسير شكل گرفته كه براي فرد سخت خواهد بود دايره فكر، احساس و عمل، 
شود و فرد هر روز بيش از پيش اي فزاينده كسالت بار و ملال آور مينتيجه همه چيز به گونه
 يهايبيند، چالشهاي بد خود، محيط و آينده را ميو فقط جنبه؛ دگردمضطرب و ناشكيباتر مي

ها زياد است و هر  كه احتمال شكست در آنكندمي و كارهايي، بدون منطق براي خود انتخاب
هاوتون و (شده است كند قدرت انطباق او با شرايط كمتر گذرد احساس مي كه ميلحظه

 ).1386كيس، سالكووس

                                                            
1. Progressive Muscle Relaxation Training 
2. Gate theory  
3. Wilson 
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تواند بر عوامل جسمي درد تاثير بگذارد يعني شناختي ميعوامل روان »گيت« يالگو طبق
اند توآرامي نيز ميتواند درد را شدت بخشد، آرامش و تنگونه كه فشار، تنش و ناراحتي ميهمان

  ).1379 ويلسون،(  و آن را از بين ببرددكاهباز شدت درد 
وسيع شناختي آرامش را شناسايي كردند و   آثار1986 در سال 1ولر و جانستونهمچنين پي

ابد و يت مثبت در حافظه افزايش مييابي به اطلاعا امكان دست،دند پس از ايجاد آرامشنشان دا
 تر و امكان شكست دور آسان2 ضد افكار خودآيند منفيهايي بردر نتيجه، دسترسي به گزينه

 ).1386كيس، هاوتون و سالكووس(شود باطل فكر، احساس و عمل بيشتر مي
 كه عوامل ،رواني استعملكرد و وضعيت  چگونگي چند بعدي شامل يكيفيت زندگي مفهوم

زماني . گذار استثيرتأبر آن  هاي اجتماعي نيزشدت بيماري، اشتغال و حمايتي نظير مهم ديگر
 از يهاي نيست بلكه توجه به آن جنبهبهينهشود منظور زندگي كه از كيفيت زندگي صحبت مي
  است و بيانگر بهترين وضعيت زندگي براي آنان استمطلوبها زندگي افراد است كه براي آن

  ).1386، صفري(
هاي مختلف تعابير موقعيته كيفيت زندگي در افراد و كمعتقدند ) 1383 ( و رفيعيلهيا آيت
 احساسي، ،زيستي، جسمي عملكرد را اعم از زندگي شخص در عملكردهاي تمام دارد؛ ومتفاوتي 

 ابعادگيري اندازه اساس بر افرادكيفيت زندگي سطح . شودمي شامل  راو غيرهاجتماعي، ذهني 
  .است آن اختيشنروان بعد زندگي كيفيت ابعاد مهم از يكي شود كهمي آن تعريف مختلف

كيفيت زندگي هر كس به همان اندازه كه ي، سازمان بهداشت جهان ةتعريف همه جانبطبق 
رواني وي نسبت ـزيستيهاي پذيرد، از واكنش ميتأثيرماني و محيط اجتماعي او از وضعيت جس
د ي است كه در آن آرزوها و انتظارات فراودهحدمكيفيت زندگي . دشو ميمتأثربه محيط نيز 

. استزندگي  مسائل كليهو شرايط وسيعي از  طيفشد و شامل رضايت از پو عمل ميجامه
 هايحالت  ودارد شخصرواني  بهداشت و احساسي موارد با گسترده يكيفيت زندگي ارتباط

 ش رازندگي گانه چند از عملكردهاي او منديرضايت هايحالت و هاو توانائي تغييرات ،درمان
    ).1386شي، من( كندميبيان 

 عنوانبه .داردبسيار نزديك به هم  يتعريف ،هاي مختلف كيفيت زندگي در رويكرداصطلاح    
پنج حيطه اصلي در اين حوزه شامل  )1386صفري، به نقل از ( 3 فلس و پريالگويمثال 

كيفيت زندگي  ،توضيحيي الگودر  .است فعاليت  و عاطفي، اجتماعي، مادي،جسمي بهزيستي

                                                            
1. Peveler & Johnston 
2. negative automatic thoughts  
3. Flass & pery 
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هاي ذهني از هاي عيني و ارزيابيتوصيفدر آن شود كه وان نوعي بهزيستي كلي تعريف ميعنبه
هاي هدفمند تركيب شده است و بهزيستي جسمي، مادي، اجتماعي و عاطفي با رشد و فعاليت

شناختي، ادراك  روان و از جمله سلامت جسمي، كيفيت زندگي به چهار بعدالگو اين طبق 
  ).1386 رحيمي،( شود اجتماعي تقسيم ميمحيط زندگي و روابط

      

  )1386رحيمي،  نقل ازبه ، 2001، 1هاگرتي (زندگي سيستمي كيفيت الگوقسمتي از . 1جدول
  برون داد  واسطه  درون داد
  خانواده و دوستان  ازدواج و كودك  شخصيت

  بهزيستي عاطفي  سطوح آموزش  خدمات آموزشي
  بهزيستي مادي  مصرف  سرمايه
  سلامتي  سلامت شخص  اشتيخدمات بهد
  وريكار و بهره  انتخاب شغل  آزادي

  
 را نشان مي دهد 2001 ،هاگرتيكيفيت زندگي بر اساس رويكرد   الگوي سيستمي1جدول 

در اين . دكنميپيدا با پيامدهاي كيفيت زندگي ربط هاي سياست عمومي، داددروندر آن كه 
و داراي پنج شاخه شامل دار بررسي شده رت نظامصوتر و بهالگو، كيفيت زندگي در سطح كلان

 اين .وري است مادي، سلامتي جسمي و كار و بهره وروابط خانواده و دوستان، بهزيستي عاطفي
را تعريف و ) دادبرون( كيفيت زندگي ،است كه) واسطه( خانوادگي و سياست عمومي  بازيِقواعد

  )1386رحيمي، نقل از به (دادهاي فردي كند نه درونحفظ مي
 است از اس. امانري از تظاهرات باليني بيمارتغييرات شناختي و عاطفي بخش غير قابل انكا

 اين بيماري شناختيروان ابعاد در مورداي در نقاط مختلف جهان و ايران اين رو مطالعات پراكنده
 4يزرفر ،)2009 (3كاد، مك)2010( 2هاي ميچالسكيبراي مثال پژوهش .انجام شده است

ز ترين شكايت اين گروه اشايع ،نشان دادند )2005 (6و منديليوار) 2006 (5، والين)2007(
-گذار بر شدت و تداوم ناراحتيتأثير خود عاملي كهاست تغييرات خلقي اجتناب ناپذير  بيماران،

  . خواهد دادكاهشكه كيفيت زندگي بيماران را اي گونه، به استوجود آمده ه هاي جسمي ب
  

                                                            
1. Hagerti  
2. Michalski  
3. Mccade  
4. Fraser  
5. Wallin  
6. Mendilivar 



  سوسن سهامي و لادن معين،زهرا صافي

   1390 ييزپا)/ 19 (3شماره/ 5سال/ شناسي كاربرديفصلنامه روان                       76
 

 ،)2009( 1و باربر رونده عضلاني پژوهشگران، جنسن پيشسازيآرامباره اثرات درماني رد
 4اندرسونو  ساترلند، )2006 (3لگلوديريم و فادييل ،)2009( 2 و كرسلري هي، بوت،مكرت

 ،)1993( 7وركلك مك و، هالدين)2002( 6لوماناس ،)2003( 5اتي و ملاسيچنگ ،)2005(
نشان دادند ، )1387(در ايران غفاري  و ) 1987 (9فلوي و بدال ،)1992( 8بوركوك  وتينبرنش

هاي اس و گروه. كيفيت زندگي در بيماران امبر ي مثبتتأثيررونده سازي پيشكه آموزش آرام
   .مختلف بيماران دارد

عنوان متغير كيفيت زندگي به) 1995 (10در اين پژوهش همانند سازمان بهداشت جهاني
هاي ارزشي شان در زندگي و همچنين در ارتباط با بافت زندگي و نظاماز موقعيتدرك افراد 

اين كيفيت كه شان تعريف شده است شان و مرتبط با اهداف، معيارها و علايقمحيطي زندگي
قرار تحت تعامل عواملي چون سلامت فرد، حالت ذهني، مذهبي بودن، روابط و عناصر محيطي 

 سطحافزايش   همچنين،شرايط زندگي و اميد به آنبهبود كارهاي راهبه توجهاز آنجا كه . دارد
بيماران زندگي  كيفيت بردن بالا مجموع درو  بخشيتوان ،رفاهي بهداشتي، اجتماعي، سلامتي،

عنوان را به سازي آرامدرمان كه مرور مطالعات مشابه اساسبر، بنابراين رسدلازم به نظر مياس .ام
 اثرات كنترل تعيينهدف نيز با  پژوهش اين ،كند كيفيت زندگي معرفي ميافزايش دهنده سطح

زندگي كيفيت سطح افزايش  برايسازي عضلاني وسيله درمان آرامه شناختي بعوامل روان
سطح رونده پيشسازي عضلاني  درمان آرام بيازمايد؛را فرضيهاين انجام شد، تا اس .بيماران ام

  .دهدتصلب چندگانه را افزايش ميكيفيت زندگي بيماران دچار 
  
  روش

آزمون به آزمون و پسگروه آزمايش و گواه با پيششي با استفاده از روش پژوهش نيمه آزماي
 در انجمن اس بود كه.بيماري امدچار جامعه آماري شامل كليه زنان .  ماهه بود2همراه پيگيري 

هاي ورود و ملاككه  نفر 30 هاآنان ، از ميآزمون پيشاجرايپس از . اس شيراز عضو بودند.ام
                                                            
1. Jensen  & Barber 
2. Mackereth, Booth, Hillier & Caress  
3. Yildirim & Fadiloglu  
4. Sutherland  & Andersen 
5. Cheung & Molassiotis 
6. Sloman 
7. Houldin & Mccorkle 
8. Bernstein & Borkovec 
9. Foley & Bedell 
10. WHO  
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انتخاب و در دو گروه  ،هم سطح بود آزمون در پيششاننيز نمراتو  به درمان داشتند يبيشترنياز 
موافقت شخصي جهت هاي ورود شامل ملاك .شدند گزينصورت تصادفي جايبه گواه آزمايش و 

انايي جسمي لازم براي شركت شركت در پژوهش، داشتن حداقل سواد براي خواندن و نوشتن، تو
هاي يف خانگي و پركردن يادداشتلها، پذيرش فلسفه انجام تكادر جلسات درماني و انجام تمرين

و  تشخيصيراهنماي  ملاكبر اساس بود كه آخري  شديد رواني هاينداشتن اختلالهفتگي، 
  .بررسي شدهاي پزشكي بيماران با استفاده از پروندهو  1هاي روانيآماري بيماري

  
   پژوهش بزارا
جمعي از توسط اين پرسشنامه  .پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني. 1

حاوي  شده و تنظيم 1995 در سالپژوهشگران به سرپرستي و نظارت سازمان بهداشت جهاني 
 از پردازد كه عبارت دامنه از زندگي مي4 خرده مقياس است، كه به ارزيابي 4 سوال و داراي 26

گوية  8 سلامت رواني ؛17، 16، 10، 4، 3، 2، 1 شماره ة گوي7  شاملسنجش سلامت جسمي
 8و محيط زندگي ؛ 12، 8 شمارهگوية  2 روابط اجتماعي ؛25، 19،20، 18، 11، 7، 6، 5 شماره
الات ؤ و سارد د5 تا 1 اي از هر گويه نمره. است24، 23، 22، 21، 15، 14، 13، 9 شمارهگوية 

توسط گروه گزارش شده ضريب آلفاي كرونباخ . شودميگذاري صورت معكوس نمره به25 و 4 ،3
 مركز بين المللي 15كه در هاي چهارگانه و كل مقياس مقياس براي خرده مقياساين سازندگان 

 .)1386رحيمي، (  گزارش شده است89/0 تا 73/0صورت گرفته، بين  بهداشت جهانيسازمان 
سنجش و ضريب آلفاي كرونباخ ) 1386( رحيمي توسطياس كيفيت زندگي در ايران پايايي مق

براي روابط  ،77/0، براي سلامت رواني 70/0، براي سلامت جسمي 88/0براي كل مقياس برابر با 
  .  گزارش شد77/0 و براي كيفيت محيط زندگي برابر با 65/0اجتماعي 

- رونده عضلاني بهسازي پيشندي آرامبزماندر اين پژوهش  .روندهسازي پيشدرمان آرام. 2
هدف  . جلسه در مورد گروه آزمايش اجرا شد12 كه در بود) 1992( 2برنشتين و بوركوك روش

سازي آن است كه در بيمار اين توانمندي ايجاد شود تا هر زمان كه لازم هاي آراماصلي روش
ش روزانه خود كاهش قابل باشد به آساني بتواند به آرامش مطلوب دست يابد و در ميزان تن

بهترين راه انجام اين كاهش آن است كه ابتدا مقدار زيادي انقباض در  .توجهي ايجاد نمايد
سازي به عضلات اين امكان نيروي رها. رها شودانقباض باره تمامي عضلات ايجاد و سپس به يك

 يك خيز به سوي آرامش دهد تا به راحتي تا زير سطح سازگاري پايين آيند يعني در بيماررا مي
 تا توجه بيمار به احساسات ناشي از حالت انقباض و رهايي عضلات شودو فرصتي ايجاد تر عميق

                                                            
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th.ed (DSM-IV) 
2. Bernstein & Borkovec 
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 فرصت گروه، 4به گروه  16 جلسه و به ترتيب با كاهش عضلات از 6از اين رو در طي  .جلب شود
مامي عضلات روند  جلسه باقي مانده با حذف ت6اين آموزش براي بيماران محيا شد و سپس در 

   .صورت خلاصه در زير آمده استبهدر هر جلسه  ي درمانبرنامه .درمان كامل گشت
فلسفه،   ومعرفي يكديگر اعضاي گروه به. سازي تنفس آرامتوجيه منطق درمان و. 1 جلسه

سازي تنفس  آراموصحيح آموزش  تنفس .شدبيان سازي شرايط و قوانين درمان گروهي آرام
   . شد نظرسنجي و سنجش آرامش اعضااجرا و  گروهتوسط

  گروه از عضلات16انقباض و رهايي براي  . گروه از عضلات16 سازيآرام .3 و 2جلسه 
 عضله كتف و ، عضله گردن، سه عضله صورت، دو عضله دست چپ،و عضله دست راستدشامل 
 16سازي رامآ. داده شدآموزش  چپسه عضله پاي ، سه عضله پاي راست،  عضله شكم،شانه

  .اجرا و آرامش اعضا نظرسنجي و سنجش شد عضله توسط گروه
شامل  گروه از عضلات 7انقباض و رهايي براي  . گروه از عضلات7سازي آرام. 5 و 4جلسه 

 ،عضلات صورته  هم،همزمان عضلات دست چپ همه، زمانهمهمه عضلات دست راست 
  وعضلات پاي راست همزمان همه ،م با ه شكم و شانه وكتف تمامي عضلات ،نگردعضله 

اجرا و آرامش  عضله توسط گروه 7سازي  آرام.آموزش داده شد عضلات پاي چپ همزمان همه
  .اعضا نظرسنجي و سنجش شد

شامل   گروه از عضلات4  انقباض و رهايي براي. گروه از عضلات4سازيآرام. 7 و 6جلسه 
 ،همزمان نگردو   صورت عضلات تمامي،همزمان دست راست و چپهر دو عضلات همه 

 همزمان همه عضلات هر دو پاي راست و چپ ، شانه و شكم با هم وتمامي عضلات كتف
  .اجرا و آرامش اعضا سنجش شد  عضله توسط گروه4سازي  آرام.آموزش داده شد

تمركز بر ايجاد و انقباض عضلاني حذف نحوه  .يادآورياز راه سازي آرام. 9 و 8جلسه 
انقباض  هر گونه برتوجه نحوه  ،تنش و آرامشاحساس  بر گروهافراد  تقويت شدهتوانايي 

آرامش . عضلات انقباض آموزش داده شداحساس حاصل از رهايي يادآوري  و سپس نيعضلا
   .اعضا نظرسنجي و سنجش شد

در انقباض  هر گونه برتوجه نحوه  .سازي از راه يادآوري با شمارشآرام. 11 و 10جلسه 
و  10 تا 1 شمارش اعداد ،تنشانقباض و  و سپس يادآوري احساس حاصل از رهايي عضلات

آرامش اعضا نظرسنجي و  .آموزش داده شد تنفسهماهنگ با  ت عضلاتككتتوجه روي 
   .سنجش شد
تك عضلات  و توجه روي تك10 تا 1 شمارش اعداد .آرام سازي از راه شمارش. 12جلسه 

انقباض تن از عضله خاصي و بدون يادآوري لحظه رهايي بدون كمك گرف تنفسبا هماهنگ 
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 تكاليف دو ماههدر ادامه اين جلسه  .آرامش اعضا نظرسنجي و سنجش شد .آموزش داده شد
 است سازيهاي آراماي از تمرين اين مرحله شامل مجموعه.آموزش داده شد سازي افتراقيآرام

هاي در فعاليت. يابدتر ادامه مي آرام شروع شده و با رفتارهاي فعال نسبتاً بدنيهايكه با فعاليت
تر شناسايي و هاي پيچيدهشود تا در فعاليتعضلات غير ضروري درگير تاكيد ميآرامش آرام بر 

كل اين مرحله به عنوان يك تكليف خانگي پس از پايان مرحله . تر شودكاهش تنش آسان
  . بيانجامددر هر شرايطيآزمايش  دو ماه به افزايش مهارت گروه در مدت تا گرديدشمارش ارائه 
شنبه روزهاي يكشنبه و سه1389رونده عضلاني در بهار سازي پيشآرام درمان. شيوه اجرا

 دقيقه در مورد 60اي دوبار به مدت  هفته و هفته6اس شيراز، طي .صبح، در محل انجمن ام
 از اتمام درمان در مرحلة پس پس.  دريافت نكردايلهمداخگروه گواه گروه آزمايش اجرا شد و 

 ماه بعد در مرحله پيگيري پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني در 2آزمون و 
  .هر دو گروه به اجرا درآمدمورد 

  
   هايافته

 نفري آزمايش و گواه با اين پژوهش همكاري 15 نفر آزمودني در دو گروه 30در مجموع تعداد 
. بود سال 33مربوط به دهه سوم عمر با ميانگين سني) ٪73( بيشترين فراواني سن .دكردن

بيشتر از سطح ) ٪46(سنجش ميزان تحصيلات هر دو گروه نشان داد كه تحصيلات كارشناسي 
فراواني افراد مجرد . بوددر بين بيماران ) ٪ 0(و ارشد ) ٪30(، ديپلم)٪23(سواد زيرديپلم 

و مطلقه ) ٪10(، بيوه )٪36(هل  همكاري كردند بيشتر از افراد متأهشكه با اين پژو) 40٪(
 سال بود كه از 5بود و نيمي از شركت كنندگان در اين پژوهش به مدت بيشتر از ) 13٪(

  .گذشت و در اين مدت سيري از علام خفيف تا شديد را تجربه كرده بودندشان ميتشخيص
  

  ها و زمان گروهحسب توصيفي متغيركيفيت زندگي بر هايشاخص. 2 جدول

  

  
آزمون تفاوت در پيش گواه گروه آزمايش وكيفيت زندگي  ميانگين 2بر اساس جدول 

پيدا افزايش  گروه آزمايشميانگين كيفيت زندگي آزمون  در پسدرحالي كه ردچنداني با هم ندا

  شاخص  گواه گروه   گروه آزمايش
  بعد  قبل   ماه بعد2  دبع  قبل

  82  06/83  60/95 05/94  53/86  ميانگين
  85/7  30/8  01/13  192/12  81/11  انحراف استاندارد

  69/61  68  26/169  64/148  69/139  واريانس
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از آنجا كه اين پژوهش از نوع شبه  .يافته است ماهه نيز ادامه 2و البته اين در پيگيري ه كرد
ت گرفته است و نيز امكان ها صورها بر اساس در دسترس بودن آنآزمايشي و انتخاب آزمودني

 براي آشكار شدن 1اي با يكديگر وجود نداشت، از آزمون لوينهمتا شدن كامل متغيرهاي زمينه
 براي آزمون فرضيه شد واستفاده  گواهدار در واريانس دو گروه آزمايش و ميزان تفاوت معني

   .شد استفاده 2مكررهاي گيري تحليل واريانس با اندازهپژوهش از
  

  ي دو گروه در جامعههانتايج آزمون لوين در مورد پيش فرض تساوي واريانس. 3 دولج
  داريسطح معني  درجه آزادي دوم  درجه آزادي اول F زندگي كيفيت

  463/0  1  28  502/0  
   

 هر بنابراين. شودمينمشاهده  گواههاي آزمايش و داري در واريانس گروه تفاوت معني3در جدول
  .عه يكساني هستنددو گروه از جام

  

  آزمون،هاي مكرر كيفيت زندگي دو گروه درسه مرحله پيشگيرياندازهتحليل واريانس . 4 جدول
  آزمون و پيگيريپس

مجموع   منبع تغييرات  
  مجذورات

df   ميانگين
  مجذورات

F  ميزان
  تأثير

توان 
  آماري

    ٪97  372/0  16**  06/273  1  06/273  كيفيت زندگي 
  ٪99  472/0  16**  05/283  1  05/283   ماه بعد2

  ٪99  02/21  21**  60/345  1  60/345   گروه×كيفيت زندگي 
ات  ٪99  30  21**  440  1  440   ماه بعد2

اثر
     

  

        44/16  8  33/460  خطا
**P  ٠١/٠<  

و اين تفاوت در  آزمون استآزمون و پستفاوت پيشبودن دار معني دهندهنشان  4جدول 
ت زندگي  درصد از تغييرات ديده شده در نمرات كيفي37 ين است كهبيانگر اجهت افزايش و 

براي آزمودن اثر  .نيز اين روند ادامه يافت ماهه 2پيگيري در . استسازي مربوط به درمان آرام
آزمون بايد اثر پيش) كيفيت زندگي( بر متغير وابسته) سازي رواني و عضلانيدرمان آرام( گروه

 يعني امكان ندارد .دهددار نشان ميدوده شود و نتيجه نيز تفاوت معنيعنوان عامل همپراش زبه

                                                            
1. Levin test   
2. repeated  measures   
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 نيز فرضيه پژوهش را بالاكه تفاوت ديده شده در گروه آزمايش و گواه اتفاقي بوده و توان آماري 
  .دهدمورد تاييد قرار مي

  
  گيرينتيجهبحث و 
  كه مرحلهيجوان  در دوره عمدتاً  وناشناخته است منشاء با بيماري چندگانهتصلب  بيماري

 خطر ايجاد و  زيستيتعادل خوردن هم موجب بر در نتيجه است روي مي دهد، زندگي سازندگي
  كهقرار دارند گيسال 40  الي30ين سن بين بيماران از درصد هفتاد حدود. دشومي فرد بقاء براي
  ).1386پور، فروغي بخشايي و(  ديده شده استبندرت و در كودكان بيشتر از مردان زنان در

 ميان  ايران در وهستند  ميليون نفر در دنيا به اين بيماري مبتلا5/2در حال حاضر بيش از 
اس را به خود اختصاص .به ام فارس بيشترين تعداد بيماران مبتلااصفهان و  ،هاي كشوراستان
 آموزش پزشكي  درمان و،تصاعدي است و هر ساله وزارت بهداشت داراي رشدروند  كه اين داده

غفاري،  (كند اين بيماري هزينه ميكنترلو  ، تشخيصپژوهشميليارد تومان براي  110بيش از 
1387(.  
 از ناشي هايافزايش هزينه همچنين و بيماران مبتلا تعداد روزافزون افزايش به توجه با

 اندك و به مالي ههزينبا   نداشته باشد وجانبي گونه عارضه هيچي كه هايروش استفاده از درمان،
در راستاي رسيدن به هدف ذكر  .بود خواهد با اهميت بسيارباشد، اجرا  قابلبيمار  توسط سادگي

هاي كاري در جهت بر طرف نمودن چالشعنوان راه بهرونده عضلانيپيشسازي شده درمان آرام
  . شدكار گرفته هدر اين پژوهش باس .بيماران ام

خص از طريق انقباض فعال و سپس  درماني است كه شه عضلانيروندپيشسازي درمان آرام
رونده باعث  پيشي اصولي و سازمان يافته در حالتيها با روش گروهي خاص از ماهيچهانبساط
  ).1992 ،بوركوكبرنشتين و ( شود احساس آرامش در خود ميايجاد

پژوهشگران بررسي  به وسيلهمبحثي است كه اس .ه به كيفيت زندگي بيماران امآسيب وارد
ش پژوهاين فرضيه آزمايش . است حاكي از پايين بودن اين متغير هايپژوهش  نتايج اين وشده
 ،اس.امدچار افزايش كيفيت زندگي بيماران  دررونده عضلاني سازي پيشدرمان آرام تأثيرييد با تأ

ج نشان داد كه نتاي .اي هر چند كوچك براي افزايش كيفيت زندگي اين بيماران گشوددريچه
ه پس از درمان كاين نوع درمان و كيفيت زندگي وجود دارد به صورتي ارتباط معناداري بين 

 درصد از تغيير ايجاد شده در اين گروه، نتيجه 37 و افزايش يافت گروه آزمايشكيفيت زندگي 
 47 سبباين نوع درمان مشخص شد كه نيز   ماهه2پس از پيگيري و سازي عضلاني بود آرام

با انجام  اين پژوهشبنابراين  .شده است گروه آزمايشتغيير در كيفيت زندگي بيماران  درصد
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 يعني سلامت فردي، در ابعاد مختلف كيفيت زندگيتوانست رونده عضلاني سازي پيش آرامدرمان
  . كند پيشرفت محسوسي ايجاد اس.امدچار بيماران  حالت ذهني، روابط و عناصر محيطي

لري و مكرت، بوت، هي، )2009( هاي جنسن و باربر همسو با پژوهشپژوهش يافته اين
است كه به همين نتيجه ) 1987( و فلوي و بدال) 2005( ساترلند و اندرسون، )2009(كرس 
 اس. امبيمارانبر كيفيت زندگي را   اين درمانموثر بودن، )1387(  غفاري نيز در ايران.رسيدند
، )2002(لومان اس ،)2003( اتي، چنگ و ملاسي)2006( لگلودي و فاديريميل. كردتاييد 

افزايش كيفيت زندگي بر اثر نيز  )1992( ك و بوركووتينبرنشو ) 1993(كوركل هالدين و مك
  . سازي در گروه بيماران دياليزي و سرطاني را گزارش كردنددرمان آرام

 از همكاري گروهي .شودد مي پيشنهاتردر ادامه مواردي براي رسيدن به نتايج دقيق
 هاآزمودنيبا افزايش تعداد . شودميافزايش كارايي درمان تر باعث درمانگران در يك دوره طولاني

از لحاظ كمي و را اين درمان ممكن است  ،سازيكارگيري نوار آرامه و بجنسو بررسي هر دو 
  بالا وهاي اين بيمارياس با چالش.انطباق بيشتر بيماران ام و بهزيستي براي. ددهكيفي ارتقاء 
جلسات  تشكيلو يا  درمانيروان خدمات و مشاوره مراكز تأسيس ها،آن سازگاري بردن قدرت

 و مشاوره ،سازيآرام آموزش به منظور انجمن هاي مستمر در محلآموزشمشاوره گروهي و 
 در اين گونه ن به شركتتشويق بيمارا ميان اين در .رسدمي نظر به ضروري،  روانيهايحمايت

 يادگيري به منظور هماهنگ هايتشكيل گروه جهت مناسب بستري آوردن  فراهمجلسات و
 افزايش كيفيت زندگي  درترديد مفيد است كه بي بسياررونده عضلانيپيش سازيهاي آرامروش
يابي به براي دست  نيزمزمنهاي  اين درمان بر ساير بيماريتأثيربررسي در انتها  .است موثر هاآن

  .  دشوپيشنهاد مينتايجي با وسعت بيشتر 
گري مانند وضعيت اقتصادي،   متغيرهاي مداخلههاي اين پژوهش وجوداز جمله محدوديت

هاي تحت هاي فردي و حالات روحي نمونهتفاوتاجتماعي، فرهنگي، ميزان پيشرفت بيماري، 
 شيراز بيماران به شهر آماري  جامعه از آنجا كه.پژوهش و ميزان تأثير اين عوامل بر درمان بود

  . صورت گيرداحتياط ديگر بايد با جوامع به نتايج شد تعميم محدود
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