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Abstract  

Background: MS is a disease of the central nervous system affecting all economic, financial, social, 
and emotional aspects of individual, family, and community. Performing continuous care leads to 
chronic stress in caregivers of patients and this in turn threatens their self-efficacy and quality of life. 
Objective: The aim of the present study was to determine the effect of progressive muscle relaxation 
on self-efficacy and quality of life in caregivers of patients with multiple sclerosis. 
Methods: This was a controlled clinical trial in which 70 family caregivers of MS patients were 
investigated. The study population was divided into two age- and sex-matched case and control 
groups. Progressive muscle relaxation techniques were employed for the case group for three months 
(90 sessions) and its application was followed using a self-report checklist. After three months, self-
efficacy and quality of life questionnaires were re-filled by members of both groups. Data were 
analyzed using descriptive and presumption statistical tests while a p≤0.05 was considered as 
significant. 
Findings: Paired t-test showed a significant difference in self efficacy and quality of life for family 
caregivers of case group three months after intervention (p=0.001). On the contrary, no significant 
difference regarding the efficacy and quality of life in family caregivers of MS patients in control 
group was found (P≥0.05). 
Conclusion: Several interventions such as progressive muscle relaxation program with low cost, 
good safety and effect can help reduce the stress of family caregivers of patients in particular those 
with chronic diseases such as multiple sclerosis and thus leading to an increase in their self-efficacy, 
care quality, and quality of life. 
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  چكيده

هاي اقتصادي، مالي، اجتماعي و عاطفي فرد،  يك بيماري مزمن سيستم عصبي مركزي است كه بر تمام جنبه )MS(مولتيپل اسكلروزيس  :زمينه
آورد؛ به طوري كه خودكارآمدي و كيفيت زندگي انجام مراقبت مداوم، تنش مزمني را در مراقبين بيماران به وجود مي. گذارد خانواده و جامعه اثر مي
  . داندازآنان را به مخاطره مي

انجام  MSسازي پيشرونده عضلاني  بر كيفيت زندگي  و خودكارآمدي مراقبين خانوادگي بيماران مطالعه به منظور تعيين تأثير برنامه آرام :هدف
  .شد

در  1388در قالب دو گروه همگن شاهد و آزمون  در سال   MSنفر از  مراقبين بيماران  70اين كارآزمايي باليني با حضور  :هامواد و روش
براي گروه آزمون به كار رفت و با استفاده از ) جلسه 90(سازي پيشرونده عضلاني در طول سه ماه روش آرام. بيمارستان كاشاني شهركرد  انجام شد

مجدداً در هاي سنجش خودكارآمدي و كيفيت زندگي نامهماه، پرسش 3پس از . گيري شددهي، ميزان به كارگيري آن پيخودگزارش هايليست چك
 .هاي آماري تي مستقل، تي زوج، كاي دو  و من ويتني تحليل شدندها با آزمونداده. اختيار گروه آزمون و شاهد قرار گرفت

ماه بعد از مداخله مشاهده شد  3داري در  ميزان خودكارامدي وكيفيت زندگي مراقبين خانوادگي بيماران گروه آزمون افزايش معني  :هايافته
)001/0P=(دار نبودكه اين تفاوت در گروه شاهد معني، در حالي.  

را ياري دهد  MSتواند مراقبين بيماران به ويژه بيماران سازي پيشرونده عضلاني ميمانند برنامه آرام هايهها، مداخلبا توجه به يافته :گيرينتيجه
 . و برخودكارآمدي وكيفيت مراقبت و كيفيت زندگي آنان بيفزايد

  
 سازي پيشرونده عضلاني، خودكارآمدي، كيفيت زندگي، مراقبين، مولتيپل اسكلروزيسآرام :هاد واژهكلي

  
   :مقدمه

ــل     ــكلروزيس مولتيپ ــزمن،   )MS(اس ــاري م ــوعي بيم ن
پيشرونده و شايع سيستم عصبي مركزي در بـالغين جـوان   

هـاي مـزمن، از جملـه مولتيپـل       از آنجا كه بيمـاري . است
          هـاي فـرد، خـانواده و جامعـه     ر تمـام جنبـه  اسكلروزيس ب  

هـاي   گـذارد، فقـط درمـان دارويـي و كنتـرل دوره     اثر مي
مـراقبين خـانوادگي بـا    . بيماري اين مبتلايان كافي نيست

  بخشي بيماران  توجه به نقش حساس آنها در زمينه توان

  
  

سمي و رواني، قادرنـد بيمـاران را در بـالابردن    ج  با ناتواني
   )2و1(.هايشان ياري نماينداناييتو

انجام مراقبت مداوم، تنش مزمن را براي مراقب به وجـود  
هاي وي را براي كمك رساندن كامـل و  آورد و تواناييمي

كند و در نهايت سلامت جسمي و رواني دلخواه محدود مي
  )3(.نمايداو را تهديد مي

  طولهاي انجام شده بر روي كيفيت زندگي در مطالعه    



           ٤٣                                                                                رضا مسعودي و همكاران.../ سازي پيشرونده عضلاني برتأثير برنامه آرام

  
دهه گذشته، بر روي درك بيماران و همچنين مـراقبين از  

فشارهاي مداوم بيمـاري   )4(.اندمتمركز بوده كيفيت زندگي
و مراقبت از بيمار اثرات قطعي را بر كيفيـت زنـدگي تـك    

خانواده به عنوان منبـع   )5(.كندتك افراد و خانواده وارد مي
مـورد  مراقبت، يك ناحيـه مـورد علاقـه و در عـين حـال      

نتيجـه   )6(.كنندگان مراقبـت بهداشـتي اسـت   نگراني تأمين
ها آشكار ساخته است كه سلامت يك مفهوم عمده تحقيق

بـديهي اسـت بيمـاري بـر     ) 7(.و مهم كيفيت زندگي اسـت 
از طرفـي مسـأله كيفيـت    . گـذارد كيفيت زندگي تأثير مـي 

هايي مانند درك از خود، روابط خـانوادگي،  زندگي با موضو
تنش و سازگاري، برخورداري از سـلامت جسـمي و   اثرات 

  )3(.رواني و خودكارآمدي ارتباط دارد
خودكارآمدي اطميناني است كه شخص، رفتار خاصي را    

كند و انتظار نتـايج بـه دسـت آمـده را     با موفقيت اجرا مي
بندورا و همكاران معتقدند كه احساس خودكارآمدي، . دارد

متوالي و گام به گـام رفتـار    ها و انجامدر اثر تحمل چالش
اي از خودكارآمدي مراقب، درجه )8(.گيرددر افراد شكل مي

اش بـراي انجـام   احساس تسلط مراقـب در مـورد توانـايي   
خودكارآمـدي ابـزاري   . هاي مورد نياز مددجو اسـت فعاليت

براي ارتقاي سلامتي و آموزش به مـددجو اسـت، نظريـه    
د، اطمينـان و عـزت   خودكارآمدي بندورا، بـه نقـش اعتمـا   

هـايش در انجـام رفتـار    نفس مراقـب نسـبت بـه توانـايي    
دارد كـه  بنـدورا اظهـار مـي   . شده از وي تأكيد داردخواسته

خودكارآمدي، پيش شرط اصلي و مهم در تغييـر رفتـار، از   
با افزايش نياز بـه وجـود    )9(.جمله رفتارهاي بهداشتي است

دكارآمدي بايد بستگان مراقبت دهنده، كيفيت زندگي و خو
هـاي مربـوط بـه بسـتگان     به عنوان يك متغير در مطالعه

   )4(.كننده از بيماران مزمن در نظر گرفته شودمراقبت
آرام سازي پيشروندة عضلاني يا آرام سازي فعال روشي    

است كه در آن مراقب از طريق انقباض فعال و سپس شل 
ونده اي خاص در يك حالت پيشرهاي ماهيچهكردن گروه

آرامـش  .  شـود باعث كسب احساس آرامش در خـود مـي  
كامل در نتيجة انجام روش آرام سازي پيشروندة عضلاني 

يا  2توصية . جلسه احساس خواهد شد 5يا  4حداقل ظرف 

 )10(.بار تمرين در روز براي مراقب مناسـب خواهـد بـود    3
توانـد منـافع   دهند آموزش آرام سازي ميشواهد نشان مي

آموزش .يك و رواني مهمي در بيماران داشته باشدفيزيولوژ
اي غيردارويي است كـه بـراي درمـان    آرام سازي، مداخله

هـايي كـه   هاي مزمن يا در درمانتنيدگي ناشي از بيماري
        عوارض جانبي دارند يـا بـراي كـاهش عـوارض بـه كـار      

شـود  اين شيوه به عنوان تمرين آن قدر تكرار  مي. رودمي
  )10(.هش عوارض و تنش كلي منجر شودتا به كا

آمــوزش بــه مراقــب ســبب افــزايش رضــايت، كــاهش    
هاي مراقبت بهداشتي اضطراب و افزايش شركت در برنامه

آموزش به عنـوان يكـي از    )11(.شودو افزايش استقلال مي
وظايف كاركنان مراقبتي و يكـي از وظـايف تعيـين شـده     

بـا توجـه بـه     )12(.توسط انجمـن پرسـتاران آمريكـا اسـت    
ــل      ــاران مولتيپ ــراقبين بيم ــده م ــد كنن ــكلات تهدي مش
اسكلروزيس و تحت تـأثير قرارگـرفتن كيفيـت زنـدگي و     
خودكار آمدي آنان، اين مطالعه با هدف تعيين تأثير برنامه 

ــدگي و    آرام ــت زن ــر كيفي ــرونده عضــلاني ب ــازي پيش س
خودكارآمــدي مــراقبين خــانوادگي بيمــاران مولتيپــل     

  .نجام شداسكلروزيس ا
  

  :هامواد و روش
ــماره ثبــــت      ــا شــ ــاليني بــ ــايي بــ ايــــن كارآزمــ
6N138903042861IRCT  در بيمارستان  1388در سال

 MSكاشاني شهركرد بر روي مراقبين بيمـاران مبـتلا بـه    
  .  كننده به بيمارستان انجام شدمراجعه

درصـد طبـق    5درصد و خطـاي   95حجم نمونه با اعتماد 
ول آماري گيگي جهـت تعيـين تعـداد    فرمول پوكاك و جد

مراقب براي هر يـك از   35 )13(نمونه در كارآزمايي باليني،
گيـري  نحوه نمونه .هاي شاهد و آزمون انتخاب شدندگروه

كـه بيمـاران    با توجـه بـه ايـن   . به صورت در دسترس بود
     بســتري نبودنــد و بــه طــور مــنظم بــه درمانگــاه مراجعــه 

وادگي آنان نيز براي كنترل آنان بـه  كردند، مراقبين خانمي
هـا بـه صـورت    سـپس نمونـه  . كردنـد انجمن مراجعه مـي 

تايي در دو گروه  6تصادفي با استفاده از طرح بلوك بندي 
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شرايط ورود به مطالعه شامل .  آزمون و شاهد قرار گرفتند
گيري مربـوط بـه   زندگي با بيمار، داشتن استحقاق تصميم

داشتن مسؤوليت مراقبت روزانه از   درمان و داروي بيمار و
معيارهاي حـذف نمونـه شـامل داشـتن سـابقه      . بيمار بود

هاي رواني و شناختي و سابقه اعتيـاد  بيماري نظير اختلال
  . به مصرف مواد بود

نفري و يك گروه  9هاي گروه آزمون در سه گروه نمونه   
تقسيم بندي شدند و روش آرام  )گروه 4مجموع ( نفري 8

 ساعت 3 جلسه 4( روز  50طي عضلاني ي پيشرونده ساز
 در جلسه اول اطلاعـاتي . داده شدآموزش ) براي هر گروه

شــامل . در زمينــه پــژوهش و اهــداف آن نيــز ارايــه شــد 
هاي عضـلاني مـورد آمـوزش،    ها و گروهشناساندن عضله

آشنايي با مراحل اجراي روش با استفاده از نمايش عملـي  
گـر بـا   ي روش توسـط پـژوهش  گـر، اجـرا  توسط پژوهش

استفاده از نوار صوتي، مشـاركت دادن مـراقبين در انجـام    
گر و احساس تفـاوت حاصـله در   روش با همراهي پژوهش

هـا و  روح و جسم قبل و بعد از انجام روش و رفـع سـؤال  
هــاي حاصــله و در نهايــت اجــراي مســتقل روش مشــكل

روش اجراي ايـن  . گر بودتوسط مراقبين با حضور پژوهش
بـار   ماه در منزل به صورت روزانه و روزي يك 3به مدت 

پيشنهاد شد و سي دي مربوطه همراه با برگه خـودگزارش  
  .دهي تحويل مراقبين شد

سـازي پيشـرونده   به طور خلاصه براي انجام روش آرام   
نشستند يا دراز عضلاني مراقبين در يك صندلي راحت مي

و راحت باشد و سـاعت  بهتر است لباس مددج. (كشيدندمي
، سـپس مـددجو بـا گـوش دادن     )و دستبند نداشـته باشـد  

هـاي مختلـف عضـلاني را    دي گـروه كاست صوتي يا سي
      هـاي مـؤثر و عميـق منقـبض و منبسـط      همراه با تـنفس 

داد كـه  مددجو اين تمرين را تا زماني انجـام مـي  . نمودمي
ا تفاوت ميان انقباض و انبساط يا شـل شـدن عضـلاني ر   

را بازگو كند كه در اين صـورت قـادر بـه     حس كرده و آن
. انجام اين روش به تنهايي و با استفاده از نوار صوتي بـود 

هـاي عضـلاني بـزرگ منقـبض و     در اين روش ابتدا گروه
  .شدندشل مي

هاي نامهپرسش در اين پژوهش اطلاعات لازم از طريق   
رآمـدي  اطلاعات جمعيتي، سنجش كيفيت زندگي و خودكا

 . آوري شدجمع چك ليستمراقبين خانوادگي و 
هـاي مختلـف   ها و كتـاب ها از مطالب مقالهنامهپرسش   

تحــت نظــارت اســاتيد دانشــگاه تربيــت مــدرس تهــران  
جهت تعيين اعتبـار  . استخراج شدند و محقق ساخته بودند

ها  از روش اعتبار محتوا با اعمـال نظـر   نامهعلمي پرسش
هاي تربيت مدرس، علـوم پزشـكي ايـران،    اساتيد دانشگاه

اعتماد علمي بـه روش  . تهران و شهيد بهشتي استفاده شد
نامـه  بـراي پرسـش   ≤ 8/0rآلفاي كرونباخ به ترتيب بـا   

نامه خودكارآمدي براي پرسش   ≤ 9/0rكيفيت زندگي و 
  .تعيين شد

نامه كيفيت زندگي مراقبين بـه صـورت نمـودار    پرسش    
تـرين  داشت كه عدد صفر به منزله پايينقسمت  11بود و 

به منزلـه بـالاترين    10و عدد ) امتياز صفر(كيفيت زندگي 
نامه خودكارآمـدي  پرسش. بود) 100امتياز (كيفيت زندگي 

امتياز، اغلـب   5سؤال به صورت ليكرتي هميشه  11نيز از 
امتياز و هرگـز   2امتياز، به ندرت  3امتياز، بعضي اوقات  4
  .تشكيل شده بود 55و حداكثر  11امتياز حداقل  امتياز با 1

گر طي سه ماه اجراي برنامـه، هـر يكشـنبه در    پژوهش   
يافت و به صورت تلفني و يا با حضـور  درمانگاه حضور مي

هـا يـا   كـرد و سـؤال  مراقبين، اجراي برنامه را كنترل مـي 
در پايان برنامه و . ساختهاي احتمالي را مرتفع مياشكال
   هـاي گـروه آزمـون، روش    نامـه آوري پرسـش جمـع بعد از 
سازي در قالب يك جلسه به گروه شاهد نيـز آمـوزش   آرام

هـا بـا   داده. داده شد و نوار صوتي نيـز تحويـل آنـان شـد    
هـاي آمـاري تـي    و آزمون SPSS 17استفاده از نرم افزار 

نتايج  .تحليل شدند كاي دو و من ويتنيمستقل، تي زوج، 
  .دار در نظر گرفته شدبه عنوان معني 05/0از  ترمساوي يا كم

 
  :هايافته 
در گروه شـاهد  مراقبي كه در مطالعه باقي ماندند،  68از    
در ) درصــد 40( نفــر 13، زن) درصــد 88/55(نفــر  19

) درصـد  47/76(نفـر   26سـال و   60تـا  30محدوده سني 
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زن ، )درصـد  76/61(نفر  21ه آزمون در گرو. متأهل بودند

 27سـال و   60تا  30در محدوده سني ) درصد 41( فرن 14
دار آمـاري  تفاوت معنـي . متأهل بودند) درصد 41/79(نفر 

هاي جمعيتـي  بين دو گروه آزمون و شاهد از نظر مشخصه
ها نشان داد كه حدود دهينتايج خودگزارش. وجود نداشت

سـازي را بـه   درصد از مراقبين گروه آزمـون روش آرام  90
ميانگين امتياز كيفيت زندگي . نجام داده بودندطور مرتب ا

و خودكارآمدي بين دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله 
دار آماري نداشت، ولـي بعـد از مداخلـه، ايـن     تفاوت معني
  ).2و  1هاي شماره جدول(داري شد تفاوت معني

  

ميانگين كيفيت زندگي و  مقايسه -1جدول
عد از مداخله در خودكارآمدي درون گروهي قبل و ب
  گروه شاهد و آزمون

تي   زمان بررسي  گروه  متغير
 زوجي

   سطح 
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  داريمعني

كيفيت 
  زندگي
  

  34/0  -7/0  17/46±33/16  18/45±18/14  شاهد

  001/0  -04/5  88/65±95/13  47/46±54/15  آزمون

 خود
  كارآمدي

  41/0  -8/0  94/29±41/5  67/28±81/5  شاهد

  001/0  -86/9  11/45±17/6  61/30±97/4  آزمون
  

  

ميانگين كيفيت زندگي و  مقايسه -2جدول
خودكارآمدي بين گروهي قبل و بعد از مداخله در گروه 

  شاهد و آزمون

 
  :گيريبحث و نتيجه

سـازي  آرام روشد كـه اجـراي   ادنشـان   پژوهش حاضر   
كيفيـت زنـدگي و حـس    بهبـود  باعث پيشرونده عضلاني 

ــراقبين  ــدي م ــكلروزيس            خودكارآم ــل اس ــاران مولتيپ بيم
  .شودمي
 نشان داد كـه انجام شده  هايها و درمانهبررسي مطالع   

م خـود  ي ـهاي مكمل را بـر علا نثير درماأت هاهاكثر مطالع
و در واقـع مـراقبين ايـن     اندهبيماران مورد بررسي قرار داد

خـاص ايـن    هـاي مشـكلات و سـختي  كه ران مزمن بيما
  )١١-١۴(.دانشوند، فراموش شدهبيماري را متحمل مي

عوارض بسيار بالا و بازدهي  سيلور و همكارش معتقدند   
هاي مزمن، نيازمند داشتن مـراقبين آمـوزش   ين بيماريپاي

منـزل   درديده و متخصص در زمـان تـرخيص و مراقبـت    
افزايش كيفيت و كارآيي مراقبين آنها معتقدند براي  .است

ايـن اصـول    .كار بسـت ه بايد اصول مورد نظر اسميت را ب
ها و شـرايط مناسـب جسـمي و    روش شامل فراهم نمودن

رواني مراقبين است كـه بـه افـزايش سـلامتي و كيفيـت      
اصـول  ايـن   ،در پژوهش حاضر )15(.شودزندگي آنان منجر 

 شـان داد روشـي  رفت و ن كار ه سازي بآرام روشدر قالب 
 ،كه شرايط جسمي و روحي مراقب را تحت تأثير قرار دهد

تأثير مثبتي  وي نيزبر سطح خودكارامدي و كيفيت زندگي 
  .خواهد گذاشت

داري كيفيت طور معنيه ب تنشكيم و همكاران معتقدند    
چهـار بعـد    و دهـد زندگي مراقبين را تحت تأثير قـرار مـي  

روانـي، عملكـرد    -روحـي شناختي، عملكرد مشكلات روان
آنهـا  . كنـد مي جسمي و تطابق معنوي را دستخوش تغيير 

ــارا ــاهي ــاي ك ــنش شه راهكاره ــ ت ــورد تأكي ــرار را م        د ق
سـازي  آرام روشكارگيري ه پژوهش حاضر با ب )16(.اندداده

نهفته مراقبين را تحت تأثير قرار  تنشپيشرونده عضلاني، 
ن را كــه در برگيرنــده داد و ابعــاد كيفيــت زنــدگي مــراقبي
كـه بـه    بخشـيد  بهبود عملكرد روحي، رواني و معنوي بود

   .منجر شد حس خودكارآمدي مراقبين يارتقا
سـازي بـه افـزايش     آرام روش در پژوهش حاضـر اجـراي  

شـد كـه بـا    خودكارآمدي و كيفيت زندگي مراقبين منجـر  
  )17(.نتايج مطالعه چانگ ون ون و همكاران مطابقت دارد

مـراقبين  درصـد   4/3دي و همكاران نشان دادند كه هاي   
 هاي رسمي جهت مـديريت مراقبـت  علاقمندند تا آموزش

زمان   بعد
  بررسي

تي   گروه
 مستقل

سطح 
  آزمون  شاهد  داريمعني

كيفيت 
  زندگي

قبل از 
  23/0  81/0  47/46±54/15  18/45±18/14  داخلهم

بعد از 
  001/0  93/5  88/65±95/13  17/46±33/16  مداخله

 خود
 كارآمدي

قبل از 
  3/0  02/1  61/30±97/4  67/28±81/5  مداخله

بعد از 
  001/0  66/14  45/11±17/6  94/29±41/5  مداخله
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ها معتقدند كه آموزش مراقبين و آن. منزل را فرا گيرند در

ها به افزايش تجربه و دانش و رفتارهـاي  توانمندكردن آن
عـدم   ،مراقبتي نظير ورزش، بهبود نحـوه تغذيـه و خـواب   

و اعتيـاد و عـدم انـزواي اجتمـاعي مراقبـت      مصرف الكل 
ي مانند نظارت يهاآنها داشتن مهارت. دشوكننده منجر مي

هـا، بررسـي و   گيـري و تفسير اطلاعات، دقـت در تصـميم  
درمان و متناسب كاركنان تطبيق منابع و همكاري با ساير 

 يشدن با سيستم درمان و سلامتي را براي بهبود و ارتقـا 
هاي مراقبت كننده و توانمند نمودن سطح دانش و مهارت

هـاي ايمـن و   رسد برنامهنظر ميه ب. دانندآنها ضروري مي
كم هزينه جهت توانمند كـردن مـراقبين در اولويـت قـرار     

ها توسـط مـراقبين بايـد    جهت بهبود سطح مراقبت و دارد
تـا مـراقبين    شـوند هايي طراحـي و اجـرا   اين چنين برنامه

لازم بــه مراقبــت از بيمــار خــود هــاي بتواننــد بــا مهــارت
  )18(.بپردازند

نتايج مطالعه نويـديان نشـان داد بيمـاراني كـه از نظـر         
به مراقبين  به طور كامل هاي روزمره زندگيانجام فعاليت

ها فرسودگي و خستگي تر از ساير گروهوابسته بودند، بيش
هـا را  و نتيجه آزمون آماري تفاوت بين آن كردندرا تجربه 

گر نيز بيان هامطالعههاي ساير يافته )19( .ددار نشان دانيمع
و  مـراقبين مشـكلات  بـين    ياين است كه ارتباط معكوس

ــايي بيمــار در امــر مراقبــت از خــود و انجــام     ميــزان توان
به بيـان  . هاي روزمره و عملكرد فيزيكي وجود داردفعاليت

تر پايينمراقبت از خود  بيمار درديگر هر چه سطح توانايي 
ــس      ــزايش و ح ــراقبين اف ــودگي م ــزان فرس ــد، مي باش

  )19(.يابدخودكارآمدي و كيفيت زندگي آنان كاهش مي
تـوان بـه تفـاوت    هاي پژوهش حاضر مـي از محدوديت   

روانـي مـراقبين در    -هاي فردي و شـرايط روحـي   ويژگي
عوامل محيطي و تفاوت ثير آن، زان تأپاسخ به مداخله و مي

 ،سازيآرام روشميزان درك آنان از تأثير  فرهنگي فرد بر
  تأثير ميزان يادگيري و عدم وجود درگيري ذهني بر ميزان

و عدم كنترل دقيـق پژوهشـگر بـر     سازيآرام ر روشتأثي 
  . اجراي دقيق روش آرام سازي اشاره كرد

 نتـايج پـژوهش حاضـر نشـان داد اجـراي     به طور كلي،    
 ـآرام روش ر كيفيـت زنـدگي و   سازي پيشرونده عضلاني ب

خود كارآمدي مراقبين بيماران مولتيپل اسكلروزيس تـأثير  
كه اجراي اين برنامه بسيار ساده، ارزان، از آنجا . ردمثبت دا

سـطح كيفيـت    روشايمن و تأثيرگذار است؛ با انجام ايـن  
زندگي و خودكارآمدي مراقبين در امر مراقبت از مددجوي 

بـا توجـه   . يابده ارتقا ميمبتلا به بيماري مزمن و پيشروند
هــاي مــزمن بــا بيمــاري كــه مــددجوي مبــتلا بــه  ايــن

       هــاي محيطــي، اقتصــادي و شــرايط خــاص محــدوديت
موجـب   ن روشـي اجراي چنـي  ،رواني مواجه است -روحي 
كيفيت زندگي و خودكارآمدي و توان خود مراقبتي  يارتقا

بر روي  اياجراي چنين برنامه.در خود بيمار نيز خواهد شد
هاي مزمن در جهت مراقبت بهينه و مراقبين ساير بيماري

  .شودمؤثر پيشنهاد مي
  

  :گزاريسپاس 
در طول  كههاي بيماران مولتيپل اسكلروزيس از خانواده   

اجراي برنامه كمال همكاري را داشـتند، صـميمانه تقـدير    
  .دشومي

  
  :مراجع  

1 .Murray JT. Multiple sclerosis the history of 
disease. 6th ed. New York Demos Medical 
Publishing; 2005. 134,197,202 
2. Poser CM. The diagnosis and management 
of multiple sclerosis. Acta Neurol Scand 2005 
Sep; 112(3): 199-201 
3. Glozman JM. Quality of life of caregivers. 
Neurophysiol Rev. 2004; 14 (4): 183-96 
4. Cannam C, Acorn S. Quality of life for 
family caregivers of people with chronic 
health problems. Rehabil Nurs 1999; 24 (5): 
192- 200 
5. Stetz KM. Quality of life in families 
experiencing cancer. In: King RC, Hinds PB.  



           ٤٧                                                                                رضا مسعودي و همكاران.../ سازي پيشرونده عضلاني برتأثير برنامه آرام

  
13. Pocock SJ. Clinical trial, a practical 
approach. New York: John Wiley & Sounds 
Publishing; 1990. 834 
14. Nichel C, Kettler CH, Muehlbacher M, 
et al. Effect of progressive muscle relaxation 
in adolescent female bronchial asthma 
patients: A randomized, double-blind, 
controlled study. J Psychosomat Res 2005; 
59: 393-8 
15.  Silver HJ, Wellman NS. Family caregiver 
training is needed to improve outcomes for 
older adults using home care technologies. J 
Am Diet Assoc 2002 Jun; 102(6): 831-6 
16.  Kim Y, Baker F, Spillers RL. Cancer 
caregivers' quality of life: effects of gender, 
relationship, and appraisal. J Pain Symptom 
Manage 2007 Sep; 34(3): 294-304 
17.Won CW, Fitts SS, Favaro S, et al. 
Community-based "powerful tools" 
intervention enhances health of caregivers. 
Arch Gerontol Geriatr 2008 Jan-Feb; 
46(1):89-100 
18. Heidi JS, Nancy SW. Family care giver 
training is needed to improve outcomes for 
older adults using home care technologies. J 
Am Diebetic Assoc 2002 Jun; 102(6): 831-6 
19. Navidian A. Burnout and emotional 
exhaustion in psychiatric patient’s caregivers. 
Journal of Babol University of Medical 
Science 2001; 3(4): 33-8 [ In Persian] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quality of life from nursing and patient 
perspectives, theory, research, Practice. 
Toronto: Jones and Bartlett Publishers; 1998. 
157- 73 
6. King RC, Hinds PB. Quality of life from 
Nursing and Patient Perspectives, Theory, 
Research, Practice. Toronto: Jones and 
Bartlett Publishers; 1998.61 
7. Zhan L. Quality of life: Conceptual and 
measurement issues. Advanc Nurs 2002; 
17(6): 795- 800 
8. Bandura A, Schunk DH. Cultiving 
competence, self efficacy and intrinsic 
interest through proximal self motivation. J 
PSP.  2004; 41(3): 586-98 
9. Bandura A, Adams NE. Analysis of self 
efficacy theory in behavior change, cognitive 
theory therapy and research. 2002; 23(1): 
287-310 
10.  Bastable B. Nurse as educator: Principles 
of teaching and learning for nursing   practice. 
2th ed. Philadelphia: Jones and Bartlet 
Publising; 2003. 677-80 
11. Bakhshi M. Effect of progressive muscle 
relaxation  on cancer patients that suffering 
acute and delayed vomiting and nausea. MS 
thesis, Tarbiat Modares University, Tehran, 
2001, 66-70[ In Persian] 
12. Smeltzer S, Bare B G. Brunner and 
suddarth’s text book of medical surgical 
nursing. 10th ed. Philadelphia: Lww 
Publishing; 2004. 1223. [Vo l 1] 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


	15.pdf
	16.pdf

