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هاي تأثير برنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني بر ميزان درد مزمن كمر و فعاليت
  باليني : يك كارآزمايي ايروزمره زندگي بيماران مبتلا به ديسك بين مهره

  
  2، احمدرضا رفيعي*1، ربابه معماريان1مريم زرگرزاده
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  مقدمه:
ها نفر فراگيرترين انواع دردها كه ميليون يكي از

. )1(برند كمردرد است در سراسر جهان از آن رنج مي
امروزه كمردرد در بيشتر كشورهاي صنعتي به صورت 

.كمردرد به عنوان دومين علت )2(ه استاپيدمي در آمد
جمعيت  %1تقريباً  ) و3است ( مراجعه بيماران به پزشك
.در ايران كمردرد بر )4(سازد را در طول زمان ناتوان مي
گذارد و در قشرهاي مختلف همه افراد جامعه تأثير مي

. كمردرد علاوه بر ايجاد )6،5(شيوع متفاوتي دارد 

اهش ظرفيت كاري، از هاي فردي سبب كناراحتي
كارافتادگي، از دست دادن روزهاي مفيد كار، اتلاف 

هاي هاي بهداشتي، درماني و زيانوقت، افزايش هزينه
  .)8،7(شود اقتصادي مي

ترين اما عمده ؛)9(علل مختلفي دارد  كمردرد
. )10( اي استفتق ديسك بين مهره علت كمردرد،

ديسك بين  ديسك كمر در اثر پارگي و بيرون زدگي
اي در اثر از هم گسيختگي ناگهاني يا تدريجي مهره

  چكيده:
مت اين بيماري درد ترين علا شايع. اي استترين علت كمردرد، فتق ديسك بين مهرهعمده زمينه و هدف:

اين پژوهش با هدف بررسي تأثير  گردد.زندگي در بيماران مبتلا ميهاي روزمره است كه باعث كاهش فعاليت
ي بيماران مبتلا به ديسك هاي روزمره زندگبرنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني بر ميزان درد مزمن كمر و فعاليت

  اي انجام شده است.بين مهره
بيمار مبتلا به فتق ديسك بين  56، كه به صورت موازي انجام شد ارآزمايي بالينيكاين در  روش بررسي:

 7آزمون طي . به بيماران گروه تقسيم شدندكنترل  آزمون ونفره  28گروه ر د صادفيتبه صورت اي كمر مهره
گروه عضلاني، برنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني آموزش داده شد.  14يد بر أكجلسه تئوري و عملي با ت

هاي روزمره زندگي، قبل از مداخله، بعد از يك ماه مداخله و بعد از سه ماه پرسشنامه مقياس شدت درد و فعاليت
  مداخله در دو گروه تكميل گرديد.

برنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني باعث كاهش  بيمار مطالعه را به پايان رساندند. 56در مجموع  يافته ها:
ميانگين شدت درد و افزايش ابعاد فعاليت هاي روزمره زندگي در گروه آزمون بعد از سه ماه مداخله نسبت به 

). همچنين آزمون آماري آناليز واريانس با اندازه گيري هاي مكرر، تفاوت P>001/0قبل از مداخله شده است (
هاي روزمره زندگي در گروه در سه بار اندازه گيري ميزان درد و امتياز كل و امتياز ابعاد فعاليت داري رامعني

  ).P<05/0دار نبود (). در گروه كنترل اين تفاوت ها معنيP>001/0( دهدآزمون نشان مي
سزايي در كاهش  ههاي اين پژوهش، برنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني تأثير ببا توجه به يافته نتيجه گيري:

كارگيري اين ه اي دارد. بهاي روزمره زندگي بيماران مبتلا به ديسك بين مهرهدرد مزمن كمر و افزايش فعاليت
برنامه براي كاهش درد مزمن كمر و افزايش فعاليت هاي روزمره زندگي بيماران مبتلا به ديسك بين مهره اي 

  پيشنهاد مي گردد.
  

  روزمره زندگي.هايدرد كمر، فعاليت،ايديسك بين مهرهپيشرونده عضلاني،آرامسازي هاي كليدي: واژه
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اي هاي حمايتي اطراف ديسك بين مهرهرباط ها و بافت
ترين سن ابتلا به ديسك بين . شايع)11( شودايجاد مي

فتق  ترين علامتسالگي است. شايع 50تا  30اي مهره
اي درد كمر است كه معمولاً به زانوها، ديسك بين مهره

شود و به دنبال عطسه و سرفه بدتر مي اسن و پاها كشيدهب
اي فتق ديسك بين مهره . بيماران مبتلا به)12( شودمي

كنند هاي خود را محدود ميكمر به علت درد زياد فعاليت
و باعث تغييراتي در عملكرد نقش و كاهش توانايي در 

  .)13( شودشان ميهاي روزمره زندگيانجام فعاليت
هاي روزمره ست كه بهبود سطح فعاليتهاسال

 زندگي يك هدف مهم در بيماران كمردرد مزمن است
كنند كه هدف از درمان . محققان مطرح مي)14(

هاي روزمره و كمردرد مزمن، افزايش سطح فعاليت
. هر چند كه )15( ستا هاتوانايي عملكرد آن

هاي درماني و توانبخشي كمردرد، به ويژه در پيشرفت
ولي هنوز  ؛هاي نسبي داشته استهاي اخير موفقيتسال
. )16( هاي درماني پرهزينه و طولاني مدت استبرنامه

اي هاي اوليه براي ديسك بين مهرهيكي از درمان
استفاده از داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي است اما 
اين داروها در طولاني مدت باعث اختلالات قلبي 

. طبق نظر جامعه )18،17( شوندعروقي و گوارشي مي
، 2000استاندارد باليني آمريكاي شمالي در سال 

داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي براي فازهاي حاد و 
و همه مداخلات غير  )19( تحت حاد پيشنهاد شده است

دارويي براي كمردردهاي مزمن هستند و در درمان 
  .)20( كمردرد حاد، كاربرد ندارند

هاي غير دارويي توجه روش هاي اخيردر سال
بيماران و مراقبين بهداشتي را به خود جلب كرده است 

شوند. هاي تكميلي شناخته ميكه تحت عنوان درمان
هاي تكميلي رو به افزايش مقبوليت استفاده از درمان

است و استفاده از مداخلات غير دارويي براي تكميل 
ني در حال طب پيشرفته در بين پرستاران در تجارب بالي

هاي تسكين درد غير . روش)22،21( اصلاح است
تحمل تر شود و فرد شوند، درد قابلدارويي موجب مي

  .)23(كنترل بيشتري روي موقعيت خود داشته باشد 

 هاي غير دارويي استآرامسازي يكي از روش
كه براي دردهاي مزمن به كار مي رود و باعث افزايش 

ي و افزايش آگاهي از كارآمد تمركز و ارتقاء خود
. همچنين بايد )24( شودخود و مديريت استرس مي

توجه شود كه تكنيك آرامسازي، يكي از مداخلات 
توان آن را به عنوان درمان مكمل پرستاري است كه مي

. در )25( و جايگزين دارودرماني در نظر گرفت
پرستاري، آرامسازي به عنوان يك وضعيت آزاد از هر 

شود و ار عضلاني اسكلتي توصيف مياضطراب و فش
متعادل تعريف  در واقع ايجاد وضعيت ذهني آرام و

. آرامسازي پيشرونده عضلاني، بيشترين )26(شده است 
مورد استفاده از آرامسازي است و به دليل يادگيري 

. )24( راحت آن، براي بيماران مقبوليت بيشتري دارد
فعال،  آرامسازي پيشرونده عضلاني يا آرامسازي

تكنيكي است كه در آن شخص از طريق انقباض فعال 
اي خاص در يك هاي ماهيچهو سپس شل كردن گروه

حالت پيشرونده باعث كسب احساس آرامش در خود 
  .)27( شودمي

 Conradبه نقل ازCarlsson  و Bernstein  بيان
كند كه آرامسازي پيشرونده عضلاني بر مواردي مي

درماني، سردرد، ض شيميمانند افسردگي، عوار
 استرس، اختلالات سيستم ايمني در سالمندان،

خون، ترس، صرع و اسپاسم  افزايش فشار ديسمنوره،
عضلاني تأثير مثبت دارد. همچنين نشان داده شد كه 

ماه بعد از درمان با آرامسازي  11اين اثرات مثبت تا 
  .)28( پيشرونده عضلاني ادامه داشتند

درد در جهان شيوع بالايي از آنجايي كه كمر
هاي روزمره زندگي دارد و باعث كاهش فعاليت

ترين علت كمردرد، ديسك گردد و شايعبيماران مي
اي است و آرامسازي پيشرونده عضلاني، بين مهره

يك روش غير دارويي راحت و بدون هزينه و از 
لذا اين مطالعه با هدف  ؛هاي پرستاري استمراقبت

امه آرامسازي پيشرونده عضلاني بر بررسي تأثير برن
هاي روزمره زندگي ميزان درد مزمن كمر و فعاليت
  اي انجام شده است.بيماران مبتلا به ديسك بين مهره
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  :روش بررسي
بيمار مبتلا به  60اين پژوهش نيمه تجربي در 

هاي واقع اي كمر كه به يكي از درمانگاهديسك بين مهره
به صورت غير كردند؛ در شهرستان شهركرد مراجعه 

يكي در ميان از به صورت انتخاب و  در دسترس تصادفي
به دو گروه آزمون و كنترل  روي ليست اسامي بيماران

مورد پژوهش ي ها. جهت انتخاب نمونهندشدتقسيم 
درمانگاه مراجعه كرده و با بيماران واجد پژوهشگر به 

كه به يكي از پزشكان متخصص  شرايط ورود به مطالعه
مصاحبه نموده  كردند،يمديسك و ستون فقرات مراجعه 

و پس از موافقت ايشان و آگاه شدن از روند پژوهش و 
كسب رضايت آگاهانه كتبي از بيمار براي شركت در 

، اسامي كليه در مرحله بعدوارد مطالعه شدند.  مطالعه،
ي نوشته شد و از روي ليست به صورت ابرگهبيماران در 

يماران گروه كنترل و آزمون، انتخاب يكي در ميان، ب
براي نفره به دست آمد.  30شدند و دو گروه مساوي 

و  شدندپيشگيري از خطا، ابتدا گروه كنترل در نظر گرفته 
ها انجام آن يهابررسي و شناخت و تكميل پرسشنامه

شده و تكميل انتخاب آزمون. سپس گروه گرفت
در ده عضلاني آرامسازي پيشرونها و مداخله پرسشنامه

گروه كنترل و  يها. به اين ترتيب نمونهگرفت ها انجامآن
  .گرفتنديدر معرض يكديگر قرار نم آزمون

كه  1385با توجه به نتايج تحقيق غفاري در سال 
با هدف بررسي تأثير تكنيك آرامسازي پيشرونده 

هاي روزمره زندگي بيماران مبتلا به عضلاني بر فعاليت
وزيس عضو انجمن ملي ام اس ايران انجام مولتيپل اسكلر
هاي روزمره در اين مطالعه ميانگين فعاليت شده است و

به  84/92±97/11زندگي قبل از مطالعه در بيماران از 
و با استفاده از  )26بعد از مداخله رسيد( 90/7±69/102

ها بدين فرمول پوكاك و جدول گيگي تعداد نمونه
  صورت محاسبه گرديد:

N = [(S1
2 + S1

2 )/ (µ2+ µ2)2]  × f (α, β)       

α=0.05      β=0.1       f (α, β)= 10.5       n=22  

سپس به منظور انجام عمليات آماري و احتمال 
نفر در نظر  60 هاي اين پژوهشريزش نمونه، نمونه

نفر در  30نفر در گروه كنترل و  30(شامل  گرفته شد
روه در طي انجام مطالعه دو نفر از گ گروه آزمون).

كنترل به علت عدم تمايل به همكاري و دو نفر از گروه 
آزمون به علت بستري شدن در بيمارستان جهت عمل 

ي پژوهش هانمونهاي كمر از جراحي ديسك بين مهره
 28نفر در گروه آزمون و  28به  هانمونهيتاً نهاحذف و 

  .نفر در گروه كنترل رسيد
اي كمر، بر اساس تشخيص ديسك بين مهره

) و تأييد MRI( هاي باليني و تكنيك تصوير بردارييافته
داشتن سواد  سال، 50تا  30پزشك متخصص، سن بين 

خواندن و نوشتن، تسلط به زبان فارسي و تمايل به 
همكاري در پژوهش از معيارهاي ورود به  شركت و

بيماران باردار و دچار اختلالات حاد جسمي  مطالعه بود.
  خارج شدند. يا رواني از مطالعه 

قبل از شروع كار پرسشنامه اطلاعات 
دموگرافيك و مقياس شدت درد و فعاليت هاي 
روزمره زندگي توسط دو گروه تكميل گرديد. سپس 
بيماران گروه آزمون به گروه هاي كوچكتر تقسيم 

 14كيد بر أجلسه تئوري و عملي با ت 7شدند و طي 
(عضلات كف پا، ساق پا، عضلات  گروه عضلاني

ران، عضلات نشيمنگاه، عضلات شكم، عضلات كمر، 
عضلات شانه،  عضلات قفسه سينه، عضلات پشت،

عضلات ساعد،  ها،عضلات انگشتان و كف دست
عضلات بازوان، عضلات گردن و عضلات صورت 

مياني (بيني و  ها)،قسمت تحتاني (چانه و دندان 3شامل 
امسازي ، برنامه آر)فوقاني (ابروان و پيشاني ها)،چشم

ها آموزش داده شد. برنامه  پيشرونده عضلاني به آن
آرامسازي شامل كنترل درد قبل از هر بار انجام 
آرامسازي و عدم انجام آرامسازي در صورت درد 

گروه و انقباض  14) و تقسيم عضلات به 7- 10( شديد
ثانيه  10ثانيه و انبساط آن به مدت  5هر گروه به مدت 

باشد. با گروه آزمون جهت و شروع از كف پا مي 
برگزاري جلسات آموزشي تماس گرفته شد و پس از 
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ها در مورد مكان و زمان جلسات، در  موافقت اكثر آن
روزهاي شنبه و  بعدازظهر 5و در ساعت  درمانگاههمان 

دوشنبه جلسات آموزشي برگزار شد. اين گروه شامل 
توسط خود  هازننفر زن بودند.  15نفر مرد و  13
براي نفره ( 5ها به سه گروه  وهشگر پس از تقسيم آنپژ

ديدند. مددجويان مرد يمافزايش كيفيت كار) آموزش 
آموزش ديده و با حضور پژوهشگر  توسط همكار مرد

نفره، آموزش  7و  6پس از تقسيم به دو گروه 
ديدند. از گروه آزمون خواسته شد كه روزي دو بار يم

ر منزل انجام دهند و در و به مدت يك ماه برنامه را د
چك ليست انجام آرامسازي علامت بزنند، همچنين 
متن كامل مراحل برنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني 
در اختيار آنها قرار گرفت تا در صورت اشكال آن را 
مطالعه كنند و پس از آنكه كاملاً تسلط پيدا كردند 

سط برنامه را به طور مستقل انجام دهند، اين مرحله تو
پژوهشگر به صورت تلفني و حضوري كنترل مي شد، 
پس از يك ماه از بيماران دو گروه خواسته شد كه 

به درمانگاه مراجعه نمايند و مقياس شدت درد  مجدداً
هاي روزمره زندگي توسط دو گروه تكميل  و فعاليت

گرديد و از گروه آزمون خواسته شد كه برنامه را به 
نند و پس از گذشت اين مدت دو ماه ديگر تكرار ك

شدت درد و فعاليت هاي روزمره زندگي  زمان مجدداً
  دو گروه اندازه گيري شد.

ها در اين پژوهش شامل ابزار گردآوري داده
پرسشنامه اطلاعات فردي، مقياس شدت درد و مقياس 

باشد. پرسشنامه هاي روزمره زندگي ميسنجش فعاليت
  ن، شاخص اطلاعات فردي شامل سن، جنس، قد، وز

)، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، تعداد BMI( توده بدني
كفايت در آمد، نوع حمايت مالي، طول  فرزندان، شغل،

مدت ابتلا به بيماري، نوع داروهاي مصرفي، ميزان و دفعات 
 داروهاي مصرفي، سابقه بستري در بيمارستان در طي يك

در اي سال اخير، سابقه جراحي، سابقه ديسك بين مهره
  باشد.دهنده درد، ميهاي تسكينساير اقوام، راه

گيري شدت درد ادراك شده از مقياس براي اندازه
) Numeric Rating Scale= NRSدرجه بندي عددي (

 10شد. اين مقياس شامل خط مدرج  استفاده
عدم ( متري است كه اعداد روي آن از صفرسانتي

بندي هتحمل) درج قابل (درد غير 10وجود درد) تا 
باشد كه بيمار اند، ملاك شدت درد، عددي ميشده

شده استاندارد ابزار انتخاب كشد.دور آن را خط مي
گيري ابزار اندازه ينترو ساده ينبوده و يكي از معتبرتر

و اعتبار آن قبلاً مورد تأييد قرار گرفته  شدت درد است
). در 29( باشدمي %97ضريب همبستگي آن  است و

آزمون همزمان، اين ابزار از طريق  پاياييهش، پژو اين
  .به دست آمد %94شد كه پايايي آن  سنجيده

هاي روزمره زندگي يك مقياس مقياس فعاليت
گزارش دهي  به صورت خود محقق ساخته است و

گردد و شامل ابعادي مانند: توسط بيماران تكميل مي
مراقبت از خود با سؤالاتي از قبيل خارج شدن از  - 1

رختخواب يا صندلي، مرتب كردن رختخواب، استفاده 
فرنگي، غذا خوردن، لباس پوشيدن،  از توالت ايراني و

ها، انجام حمام رفتن، آراستگي ظاهر، پوشيدن كفش
هاي شغلي و ايفاي نقش و فعاليت - 2 .فرايض ديني

هاي اجتماعي تفريحي با سؤالاتي از قبيل انجام فعاليت
نقش خانوادگي، انجام خارج از منزل، ايفاي 

  هاي ورزشي و تفريحي هاي شغلي و فعاليتفعاليت
 تحرك با سؤالاتي از قبيل ايستادن، راه رفتن، رفت - 3
شهر، رانندگي، مسافرت مورد  آمد عمومي در و

سؤال  19گيرد. اين مقياس مجموعاً بررسي قرار مي
سؤال  4سؤال مربوط به مراقبت از خود،  10كه  دارد

هاي شغلي و تفريحي و به ايفاي نقش و فعاليتمربوط 
باشد. هر سؤال داراي سؤال مربوط به بعد تحرك مي 5

 3 كمي مشكل)، (با 2 (بدون مشكل)، 1گويه هاي 
نيستم) و يك گويه موردي  (قادر 4 مشكل)، (بسيار

 باشد. امتياز هر سؤال حداقل يك و حداكثرندارد، مي
دهنده توانايي كمتر در باشد و امتياز بيشتر نشانمي 4

هاي روزمره زندگي است. جمع كل انجام فعاليت
امتياز (بيشترين توانايي در  1امتيازات در اين مقياس از 

امتياز (كمترين  4هاي روزمره زندگي) تا انجام فعاليت
باشد. هاي روزمره زندگي) ميتوانايي در انجام فعاليت
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پرستاري دانشگاه  اين مقياس به ده نفر از اساتيد محترم
داده شد و اعتبار  تربيت مدرس و علوم پزشكي اصفهان

مورد بررسي قرار گرفت و جهت تعيين پايايي ابزار  آن
از روش آزمون مجدد استفاده شد و آلفاي كرونباخ 

  به دست آمد. 95%
شروع  ،ملاحظات اخلاقيبه جهت رعايت 

كده از معاونت پژوهشي دانش نامهيپژوهش با ارائه معرف
علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس به محيط پژوهش و 

قبل از صورت گرفت. كسب اجازه جهت انجام پژوهش 
، پژوهشگر خود را به شركت دادن بيماران در پژوهش

بيماران معرفي نمود و اهداف پژوهش به طور كامل براي 
اطلاعات لازم در مورد طول ها توضيح داده شد و  آن

كاري در طول مطالعه به بيمار مدت پژوهش و نحوه هم
داده شد و پس از كسب رضايت آگاهانه به صورت كتبي 

به  ها، به عنوان واحدهاي پژوهش انتخاب شدند. از آن
واحدهاي مورد پژوهش اين اطمينان داده شد كه 

وري شده، محرمانه تلقي شده و نتايج آاطلاعات گرد
ورد به واحدهاي م براي هر بيمار محفوظ خواهد ماند.

از كار  ياشد كه در هر مرحلهپژوهش اين اطمينان داده
ادامه شركت در  از تواننديدر صورت عدم تمايل م

به منظور رعايت اصول اخلاقي در  مطالعه خارج شوند.
ها  آن پايان كار براي گروه كنترل نيز در صورت تمايل

 برنامه آرامسازي پيشرونده عضلاني آموزش داده شد.
در اختيار مسئولان  شدهيهته از پژوهشنتايج حاصل 

ها به خاطر همكاري با  گرفت و از آن محيط پژوهش قرار
  .صورت گرفتپژوهشگر قدرداني 

تحليل اطلاعات از  جهت تجزيه و
استفاده شد. براي بررسي توزيع  16نسخه   SPSSافزارنرم

متغيرهاي كيفي از آزمون كاي دو و براي بررسي توزيع 
مستقل استفاده شد. جهت  تي از آزمون متغيرهاي كمي
هاي روزمره هاي نمره درد و فعاليتمقايسه ميانگين

ها به زندگي قبل و بعد از مداخله در هر يك از گروه
زوجي و براي بررسي تأثير  تيآزمون  طور جداگانه از

آرامسازي پيشرونده عضلاني بر ميزان درد مزمن كمر و 

سه مرحله از آزمون هاي روزمره زندگي در فعاليت
  هاي مكرر استفاده شد.گيريآناليز واريانس با اندازه

  
  يافته ها:

ميانگين سني بيماران در گروه آزمون، 
سال  79/40±3/6 سال و در گروه كنترل، 03/7±57/43

قرار داشتند. سال  50تا  40بيماران در رده سني  %75بود و 
نفر زن  13نفر و در گروه كنترل  15در گروه آزمون 

 3/89 و در گروه كنترل 4/96 بودند. در گروه آزمون
متأهل بودند. ميانگين شاخص توده بدني در گروه  درصد

 69/26±71/3و در گروه كنترل،  02/27±39/3آزمون، 
) درصد 9/42 نفر، 12( بود. در گروه آزمون بيشتر افراد

 7/35 نفر، 10( دار و در گروه كنترل بيشتر افرادخانه
د. ميانگين طول مدت ابتلا در گروه ) كارگر بودندرصد

 36/15±4/7ماه و در گروه كنترل  86/11±11/7آزمون 
ماه بود. از نظر كفايت درآمد در گروه آزمون، اكثريت 

) درآمدشان تا حدي كافي درصد 1/57 نفر، 16افراد (
 4/46نفر، 13بوده است و در گروه كنترل، اكثريت افراد (

وه آزمون، بيشتر اند. در گر) در آمد كافي نداشتهدرصد
) از مسكن مخدر براي تسكين درصد 50نفر،  14( افراد

اند و در گروه كنترل، بيشتر كردهمي درد خود استفاده
) از داروهاي ضد التهاب غير درصد 9/42 نفر، 12( افراد

كردند. در گروه آزمون بيشتر افراد استروئيدي استفاده مي
ردند كيم ) موقع درد از دارو استفادهدرصد 1/32نفر،  9(

) دو بار درصد 1/32 نفر، 9(و در گروه كنترل بيشتر افراد 
كردند. در گروه آزمون و يمدر روز از دارو استفاده 

) سابقه ديسك درصد 3/64نفر،  18( كنترل، اكثر افراد
  .انداي كمر در بين ساير اقوام خويش را داشتهبين مهره

دو گروه در قبل از مداخله از نظر تمامي موارد 
فيك و همچنين ميزان درد و وگرااطلاعات دم

اما بعد از يك  ؛هاي روزمره زندگي همسان بودند  فعاليت
ماه مداخله آرامسازي پيشرونده عضلاني ميزان درد در 

اما در  ؛گروه آزمون به طور قابل توجهي كاهش يافت
  ميزان درد گروه كنترل قبل و بعد از يك ماه تفاوت 
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چنين بعد از سه ماه . هم=P)255/0معني داري ديده نشد (
مداخله بين ميزان درد گروه آزمون در قبل و بعد از سه 

)؛ اما در گروه P>001/0ماه تفاوت معني داري ديده شد(
با  ).=326/0P( كنترل اين تفاوت معني دار نمي باشد
هاي يريگاندازهتوجه به آزمون آماري آناليز واريانس با 

يري ميزان درد گزهانداداري در سه بار يمعنتفاوت مكرر 
كه  يحال ، در)P>001/0( در گروه آزمون ديده مي شود

در گروه كنترل با استفاده از آزمون آناليز واريانس با 
داري بين سه بار يمعنهاي مكرر تفاوت يريگاندازه
  .)1(جدول شماره يري ميزان درد وجود نداردگاندازه

  
ران مبتلا ميانگين درد در بيمامقايسه  :1جدول شماره 

  ي كمرامهرهديسك بين به 
 گروه

  كنترل  آزمون  زمان
 68/4±51/1 56/4±23/1  قبل از مداخله
 82/4±65/1 11/3±65/1  يك ماه بعد
 78/4±57/1 75/1±20/1  سه ماه بعد

*P  001/0< 48/0 
ا ه ؛ دادهي مكررريگاندازهبر اساس آزمون آناليز واريانس با *

  عيار مي باشد.انحراف م ± به صورت ميانگين
  

از نظر دفعات مصرف دارو، بعد از يك ماه 
مداخله دفعات مصرف دارو بين دو گروه آزمون و 
كنترل متفاوت شده است و مصرف دارو در گروه 
آزمون به طور چشمگيري كاهش يافته است. همچنين 

دهد كه بين دفعات مصرف آزمون تي زوجي نشان مي
ز يك ماه مداخله دارو در گروه كنترل، قبل و بعد ا

، همچنين بعد )=32/0P( داري وجود نداردتفاوت معني
از سه ماه مداخله ميزان دفعات مصرف دارو در گروه 
آزمون به ميزان قابل توجهي كاهش داشته است و بين 
دفعات مصرف دارو قبل و بعد از سه ماه مداخله تفاوت 

اما اين ؛ )P>001/0( معني داري وجود داشته است
  .نمي باشد در گروه آزمون معني دار تفاوت

از نظر فعاليت هاي روزمره زندگي، در بعد 
مراقبت از خود، ايفاي نقش، تحرك و ميانگين كل ابعاد 
در گروه آزمون، قبل و بعد ازيك ماه و سه ماه مداخله 

در  ،)P>001/0( داري پيدا كرده استتفاوت معني
اد يك از ابع صورتي كه در گروه كنترل در هيچ

هاي روزمره زندگي تفاوت معني داري ديده  فعاليت
  ).2 نشد (جدول شماره

  
هاي عاليتفامتيازات ابعاد  ميانگينمقايسه  :2جدول شماره 

  اي كمرمهره روزمره زندگي در بيماران ديسك بين
  گروه        

  كنترل  آزمون  ابعاد فعاليت

بعد مراقبت 
  از خود

  84/1±35/0 78/1±39/0  قبل از مداخله
  84/1±37/0 31/1±18/0  يك ماه بعد
  80/1±33/0 11/1±13/0  سه ماه بعد

*P  001/0<  285/0  

بعد ايفاي 
  نقش

  33/2±54/0 31/2±47/0  قبل از مداخله
  36/2±57/0 58/1±34/0  يك ماه بعد
  28/2±5/0 19/1±28/0  سه ماه بعد

*P  001/0<  227/0  

  بعد تحرك
  73/2±61/0 71/2±55/0  قبل از مداخله
  75/2±6/0 84/1±36/0  يك ماه بعد
  72/2±58/0 34/1±28/0  سه ماه بعد

*P  001/0<  378/0  

  كل ابعاد
  29/2±41/0 26/2±40/0  قبل از مداخله
  31/2±42/0 57/1±26/0  يك ماه بعد
  26/2±37/0 21/1±20/0  سه ماه بعد

*P  001/0<  311/0  
ا ه دادهي مكرر؛ ريگزهاندابر اساس آزمون آناليز واريانس با *

  انحراف معيار مي باشد. ± به صورت ميانگين

  
  بحث:

نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد كه ميزان درد 
كمر بعد از يك ماه در گروه آزمون به طور 

اما در گروه كنترل  اي كاهش يافته است؛ملاحظهقابل
ميزان درد كمر بيماران، نه تنها بعد از يك ماه كاهش 
نيافته، بلكه به ميزان كمي افزايش پيدا كرده است. 
همچنين مقايسه ميانگين ميزان درد بيماران دو گروه، قبل 

دهد تفاوت آماري و بعد از سه ماه مداخله نشان مي
ماه مداخله در داري بين ميزان درد قبل و بعد از سه معني

اما در گروه آزمون ميانگين  گروه كنترل وجود ندارد؛
ميزان درد قبل و بعد از سه ماه مداخله تفاوت معني داري 

توان نتيجه گرفت كه ميانگين بنابراين مي؛ داشته است
 حالي ميزان درد در گروه آزمون روند كاهشي داشته؛ در

از يك ماه  كه در گروه كنترل، ميانگين ميزان درد بعد
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مداخله و بعد از سه ماه مداخله، نسبت به قبل از مداخله 
افزايش داشته است. نتايج مطالعه حاضر در رابطه با متغير 

، مبني بر اينكه Bousherو  Carroulدرد، با مطالعه 
هفته، باعث  12آرامسازي پيشرونده عضلاني بعد از 

د، شويمكاهش درد در افراد مبتلا به استئوآرتريت 
و همكاران نشان  Charles. همچنين )30( همخواني دارد

دادند، آرامسازي پيشرونده عضلاني بعد از دو ماه با 
استفاده از نوار صوتي و آموزش عملي، باعث كاهش 
دردهايي مثل استئوآرتريت، سردرد مزمن و دردهاي 

و همكاران  Konvicka . مطالعه)31( گرددسرطاني مي
ماه،  3ازي و ماساژ درماني در مدت دهد، آرامسنشان مي

. همچنين )32(تواند باعث كاهش دردهاي مزمن شود مي
كند كه همكاران مشخص مي و Budzynskiمطالعه 

جلسه آموزش و دو  4آرامسازي پيشرونده عضلاني بعد از 
ماه انجام آرامسازي توسط بيماران، بر كاهش دردهاي 

ين مطالعات با . همگي ا)33(عصبي تأثير بسزايي دارد 
  .نتايج پژوهش حاضر مطابقت دارند

در رابطه با متغير فعاليت هاي روزمره زندگي، نتايج 
هاي روزمره يتفعالميزان  كهدهد پژوهش حاضر نشان مي

اي كمر در گروه آزمون زندگي بيماران ديسك بين مهره
بعد از يك ماه مداخله آرامسازي پيشرونده عضلاني 

هاي روزمره يتفعالكه ميانگين  حالي در افزايش يافته است.
زندگي در گروه كنترل، قبل و بعد از يك ماه مداخله 

شود. همچنين پژوهش حاضر ينمتفاوت چنداني ديده 
هاي روزمره زندگي در يتفعالدهد كه ميزان يمنشان 

گروه آزمون بعد از سه ماه مداخله نسبت به يك ماه بعد از 
ت، به عبارتي برنامه آرامسازي مداخله افزايش داشته اس

پيشرونده عضلاني در مدت طولاني تر نتيجه موثرتري در 
هاي روزمره زندگي بيماران مبتلا به يتفعالزمينه بهبود 

نتايج مطالعه حاضر با . اي كمر داشته استديسك بين مهره
كنند، يمكه مطرح  Kesselring و Mostertنتايج مطالعه 

ها و يتفعاللاني سبب ارتقاء سطح آرامسازي پيشرونده عض
توانايي خود مراقبتي در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس 

 و Lundgren. مطالعه )34(شود، مطابقت دارد يم
Stenstron  دهد كه آرامسازي پيشرونده عضلاني يمنشان

هاي بيماران مبتلا به آرتريت يتفعالتواند باعث بهبود يم
  Stuifbergenمچنين نتايج مطالعه. ه)35( روماتوئيد گردد

نشان داد كه استفاده از تكنيك آرامسازي   Beckerو
پيشرونده عضلاني در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

هاي بيماران در سه حيطه جسمي، يتفعالباعث پيشرفت 
. در مطالعه غفاري نيز با )36( گردديمشخصي و اجتماعي 

زي پيشرونده عضلاني بر عنوان بررسي تكنيك آرامسا
هاي روزمره زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل يتفعال

اسكلروزيس عضو انجمن ملي ام اس ايران، مشخص شد كه 
ماه اجراي تكنيك آرامسازي پيشرونده عضلاني به  2بعد از 

صورت دو بار در روز، در گروه آزمون، تفاوت آماري 
هاي يتفعالياز ابعاد داري بين ميانگين امتياز كل و امتمعني

اجتماعي و شخصي) وجود  - فيزيكي - حسي( يزندگروزمره 
. )26(باشد دار نمياما در گروه كنترل، اين تفاوت معني ؛دارد

  .باشندمي همگي اين مطالعات مويد نتايج پژوهش حاضر
در اكثر مطالعات قبلي آرامسازي پيشرونده 

ان آموزش عضلاني با استفاده از نوار صوتي به مددجوي
اما در اين مطالعه علاوه بر آموزش عملي  ؛داده شده است

برنامه آرامسازي توسط پژوهشگر به بيماران برگ آموزشي 
آرامسازي پيشرونده عضلاني در اختيار بيماران قرار گرفت، 
 همچنين بر خلاف اكثر پژوهش هاي قبلي، اين روش از
ه عضلات پاها شروع شد، چون به اين طريق مددجو ب

ثير برنامه آرامسازي أآرامش بيشتري مي رسد. بررسي ت
پيشرونده عضلاني بر كيفيت خواب و شاخص توده بدني 
بيماران مبتلا به ديسك بين مهره اي براي پژوهش هاي 

  بعدي پيشنهاد مي گردد.
  

  نتيجه گيري:
توان نتيجه گرفت هاي پژوهش ميبا توجه به يافته

عضلاني تأثير بسزايي در كه برنامه آرامسازي پيشرونده 
هاي روزمره كاهش درد مزمن كمر و افزايش فعاليت
اي داشته است. زندگي بيماران مبتلا به ديسك بين مهره

بكارگيري اين برنامه براي كاهش درد مزمن كمر و 
افزايش فعاليت هاي روزمره زندگي بيماران مبتلا به 

  ديسك بين مهره اي پيشنهاد مي گردد.
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  داني:تشكر و قدر
اين مقاله قسمتي از پايان نامه كارشناسي 

آموزش پرستاري در دانشگاه تربيت مدرس با  ارشد
د مي باشد. از دانشگاه 3789/52شماره تصويب 

تربيت مدرس كه اين پژوهش را حمايت كردندو از 
تمامي بيماران و مسئولان درمانگاه شهركرد كه در 

  ني اين زمينه همكاري نمودند، تشكر و قدردا
  مي گردد.
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Background and aims: The most important cause of low back pain is intervertebral disc. The 
most common symptom of this disease is pain, which causes decrease in living daily activities. 
Today, many non-pharmacologic methods of pain relief have been offered. This study has been 
done to study the effect of progressive muscle relaxation (PMR) on pain level and living daily 
activities in patients with intervertebral discs. 
Methods: In this randomized clinical trial, 56 patients with lumbar intervertebral discs were 
enrolled by convenient sampling and randomized to two groups of test (n=28) and control 
(n=28). The PMR program was trained to patients in test group within seven theoretical and 
practical sessions with emphasis on 14 muscle groups. The questionnaire of pain intensity scale 
and living daily activities was completed prior to, and one month and three months after 
intervention in two groups. 
Results: All 56 patients cooperated to the end of study. PMR program caused decrease in mean 
pain intensity and increase in domains of living daily activities in test group after three months of 
intervention compared with prior to intervention (P<0.001). Also, statistical test of repeated 
measures ANOVA indicates a significant difference in three times of pain level measurement 
and total score and  score of domains of living daily activities in test group (P<0.001). In control 
group, these differences were not significant (P>0.05). 
Conclusion: In view of the findings of this study, PMR program is considerably effective on 
reducing chronic low back pain and increasing living daily activities in patients with 
intervertebral disc. Applying this program is recommended for decreasing chronic low back pain 
and increasing living daily activities in patients with intervertebral disc. 
 
Keywords: Progressive muscle relaxation, Low back pain, Living daily activities, 
Intervertebral disc. 


