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  چكيده
 شيوع ،ندگيشيوه ز و سبك تغيير شهري، مناطق در جميعت تراكم و فناوري پيشرفت جوامع، نوسازي دلايل به غيرواگير هاي بيماري امروزه: مقدمه
اين  .است كارافتادگي  از عامل مهمترين و ايران و جهان كشورهاي بيشتر در علت مرگ ترين شايع عروقي و قلبي هاي انواع بيماري .داي دار گسترده

 انفاركتوس قلبي انجام شد. مبتلابهبر سبك زندگي بيماران سازي پيشرونده عضلاني  آرام تأثيرپژوهش با هدف تعيين 

طور تصادفي در دو گروه آزمون و  گيري به بيمار مورد پژوهش پس از نمونه 66: در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي دو سويه كور، ها روشمواد و 
ماه  دقيقه به مدت دو 30-20روزانه دو جلسه ،برگزار شد. گروه آزمون ها با اهداف و روش مداخله سازي نمونه شاهد قرار گرفتند. يك جلسه آشنايي

آوري اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه سبك  سازي پيشرونده عضلاني را انجام دادند. ابزارهاي جمع جلسه) تكنيك آرام 120(
 دهي بود. زندگي و چك ليست خود گزارش

داري را نشان ندادند اما اين تفاوت بعد از مداخله  نيهاي تي مستقل و يو من ويتني در چهار بعد سبك زندگي قبل از مداخله، تفاوت مع : آزموننتايج
ماه بعد از مداخله) بين دو گروه آزمون و شاهد  2و  1هاي مكرر در سه زمان مختلف (قبل،  با اندازه ANOVA. همچنين آزمون )>05/0P(دار بود  معني

 ). >05/0P(داري را نشان داد  تفاوت معني

 بيماران مبتلابه انفاركتوس قلبيسبك زندگي ابعاد مختلف سبب اصلاح، تعديل و بهبود  پيشرونده عضلانيي ساز : اجراي تكنيك آرامگيري نتيجه
 خواهد شد. 
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 مقدمه
 و جوامع نوسازي ي پديده علت به غيرواگير هاي بيماري امروزه
 و سبك تغيير ي،شهر مناطق در جمعيت تراكم و آوري فن پيشرفت

 پيدا اي گسترده شيوع نامناسب عادات به افراد گرايش و زندگي  شيوه
 و نداشته مطلوبي آگاهي پيش اوقات بيشتر در ها اند. اين بيماري نموده
 واگير هاي غير بيماري از ). يكي1شوند ( مي افراد شدن بستري باعث

 ترين ايعش عروقي قلبي هاي بيماري. است عروقي قلبي هاي بيماري
 كار از عامل مهمترين و ايران و جهان كشورهاي بيشتر در مرگ علت

 در را نفر ميليون 5 تقريباً قلبي و عروقي هاي بيماري .)2است ( افتادگي
 مرگ هزار 285 باعث سالانه و داده قرار تأثير تحت متحده ايالات

 و هشد قلبي سكته دچار نفر يك ثانيه 30 هر آمريكا . در)3(شوند  مي
 سكته دنبال به و كند مي فوت قلبي سكته علت به نفر يك دقيقه هر در

شوند  مي ...و بازتواني اقدامات نيازمند بيماران درصد 50 از بيش قلبي
. بيماري عروق كرونر را اپيدمي قرن ناميده و در ايران نيز اين )3(

). هر چند آمار مشخصي در زمينه شيوع 4اپيدمي شكل گرفته است (
ماري عروق كرونر در ايران وجود ندارد، ولي مرگ و مير ناشي از بي

 20بيماري عروق كرونر برطبق مطالعات انجام شده در ايران در حدود 
هاي قلبي عروقي  ). در حقيقت بيماري2% افزايش داشته است (45تا 

اختلالات غير عفوني بوده كه توسط تعداد زيادي از عوامل ايجاد 
مطالعات ). 5و  1ين آنها سبك زندگي ناسالم است (شوند كه مهمتر مي

هاي مراقبت بهداشتي  كنند كه نسبت قابل توجهي از هزينه دلالت مي
%)، خوردن بيش از 8سالانه در ايالات متحده امريكا به سيگار كشيدن (

%) و عدم انجام فعاليت 9تا  1%)، چاقي (3تا  2ها ( نوشيدني حدانواع
ست. مطالعات مقطعي، كوهورت و فيزيكي اختصاص يافته ا

هاي بهداشتي و  آزمايشگاهي بسيار زيادي به روابط بين افزايش هزينه
). 11 -6كنند ( سيگار كشيدن، چاقي و عدم فعاليت فيزيكي تأكيد مي

كنند كه تعديل و اصلاح سبك  همچنين مطالعات خاطر نشان مي
وجهي كاهش طور قابل ت تواند فشار خون در بالغين را به زندگي مي

طور مثبتي با دريافت  دهد؛ چرا كه اصلاح و تعديل سبك زندگي به
طور منفي با دريافت پتاسيم، كلسيم،  سديم، قهوه و اسيدهاي چرب و به

- 12منيزيم، پروتئين، فيبر و اسيدهاي چرب غير اشباع رابطه دارد (
جات و سبزيجات به احتمال زيادي نقش حمايتي در  ). دريافت ميوه19
كنند. فعاليت فيزيكي منجر به بهبود و  رابر افزايش فشار خون ايفاء ميب

كنترل وزن شده و آثار مثبت ديگري بر فشار خون مستقل از تغييرات 
هاي حساس به  وزن دارد كه احتمالاً اين آثار از طريق بهبود گيرنده

هاي  ). از طرفي سيستم قلبي و عروقي از سيستم16باشد ( انسولين مي
بدن بوده كه تغييرات محيطي و هيجاني مانند تنيدگي،  حساس

اضطراب، ترس، خشم و حتي شادي فوراً سبب تغيير در تعداد ضربان 
شود. انفاركتوس حاد ميوكارد معمولاً با اين  قلب و فشار خون مي

 1تغييرات همراه بوده و تأثيرات عميقي بر سبك زندگي بيماران دارد (
موضوع كه فشارهاي عصبي و استرس از ). با مشخص شدن اين 21و 

جمله عوامل مهم مستعدكننده در اختلالات قلبي و عروقي و تأثيرگذار 
منظور يافتن  بر سبك زندگي بيماران مستعد بوده، بررسي و رسيدگي به

رسد. از جمله  نظر مي گونه عوامل ضروري به هاي مبارزه با اين راه
هاي صحيح با در نظر گرفتن  قبتاقدامات مؤثر در اين زمينه انجام مرا

هاي متنوعي جهت كنترل اين عوامل وجود  باشد. روش تمام جوانب مي
). 21سازي پيشرونده عضلاني است ( ها، آرام دارند. يكي از اين روش

سازي فعال تكنيكي است كه در  سازي پيشرونده عضلاني يا آرام آرام
هاي  هآن شخص از طريق انقباض فعال و سپس شل كردن گرو

اي خاص در يك حالت پيشرونده باعث كسب احساس آرامش  ماهيچه
شود. به تجربه مؤلفان جديد آرامش كامل در نتيجه انجام  در خود مي
جلسه  5يا  4سازي پيشرونده عضلاني حداقل ظرف  تكنيك آرام

احساس خواهد شد. توصيه دو يا سه بار تمرين در روز براي مددجو 
عنوان تمرين آنقدر تكرار خواهد شد تا  شيوه به مناسب خواهد بود. اين

). شواهد روز 22به كاهش تغييرات محيطي و هيجاني منجر شود (
عنوان  سازي به دهد كه آموزش آرام افزوني وجود دارد كه نشان مي

تواند منافع فيزيولوژيك  بخشي از برنامه آموزشي براي بيماران قلبي مي
پس از انفاركتوس قلبي داشته باشد و سايكولوژيك مهمي در بيماران 

اي غيردارويي بوده كه براي درمان  سازي مداخله ). آموزش آرام23(
هايي كه عوارض جانبي  هاي مزمن يا در درمان تنيدگي ناشي از بيماري

كار رفته و براي كاهش تنيدگي، اضطراب، تهوع، استفراغ و درد  دارند به
انفاركتوس قلبي  مبتلابهكه بيماران توجه به اين با). 24رود ( كار مي به
منظور كاهش نياز قلب محدوديت فعاليت داشته، شانس ايجاد  به

يابد.  حركتي از جمله ترومبوز و پنوموني افزايش مي عوارض ناشي از بي
تواند كارا بوده و بايد از  از طرفي در اين بيماران آموزش به تنهايي نمي

ده نمود تا اين تكنيك جزء برنامه روشي جهت توانمند شدن بيمار استفا
زندگي و كاري روزانه وي شود. به همين منظور در اين پژوهش 

كارگيري صحيح اين تكنيك با دوره بعد از مداخله  بيماران در زمينه به
تجارب باليني پژوهشگر در اين زمينه كه روزه توانمند خواهند شد.  60

ند يك عامل تأثيرگذار توا صرف وجود بيماري انفاركتوس ميوكارد مي
قوي بر سبك زندگي اين بيماران بوده و لزوم كنترل عوارض ناشي از 

سازي  آن، اين سؤال را در ذهن پژوهشگر ايجاد كرد كه اين شيوه آرام
 انفاركتوس قلبي مؤثر مبتلابهتا چه اندازه بر سبك زندگي بيماران 

  باشد. مي
  ها مواد و روش

وع كار آزمايي باليني تصادفي شده دو اي از ن مطالعه حاضر مطالعه
نفر از بيماران بزرگسال بستري در  66سويه كور است كه در مورد 

بخش سي سي يو بيمارستان دكتر علي شريعتي تهران در نيمه اول 
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انجام شده است. در اين مطالعه پس از كسب مجوز كميته  1390سال 
روش در دسترس و ها به  اخلاق از دانشگاه علوم پزشكي زنجان نمونه

هاي  سازي بلوك سپس تخصيص تصادفي با استفاده از روش تصادفي
چهارتايي در دو گروه آزمون و شاهد قرار داده شدند. معيارهاي ورود 
شامل: تأييد انفاركتوس ميوكارد توسط متخصص قلب و عروق، بستري 

دليل انفاركتوس قلبي بودن براي بار اول، استراحت  در بيمارستان به
هاي مكرر عضلاني،  نسبي شدن بيمار و عدم منع انقباض و انبساط

عدم ابتلا به بيماري تازه، عدم تشديد شرايط بيمار، هوشياري كامل 
بيمار و تمايل به شركت در پژوهش و نداشتن بيماري روحي و رواني 

پوكاك و جدول آماري گيگي جهت تعيين  باشند. با استفاده از روش مي
نفر در هر گروه  30ها  ) تعداد نمونه20كارآزمايي باليني ( تعداد نمونه در

ها (به هر علت)  باتوجه به ريزش احتمالي نمونهمشخص گرديد كه 
نفر در نظر  33هاي شاهد و آزمون  ها براي هر يك از گروه تعداد نمونه
  گرفته شد. 

ها در اين پژوهش از فرم ثبت مشخصات  آوري داده منظور جمع به
جنس، تحصيلات، سابقه خانوادگي ابتلا به انفاركتوس  فردي (سن،

، شاخص توده بدني، شغل و تعداد اعضاي قلبي، تأهل، قد، وزن
دهي و پرسشنامه سبك زندگي  خانواده)، چك ليست خود گزارش

انفاركتوس قلبي استفاده شد. اين پرسشنامه در  مبتلابهبيماران 
كار برده شده  همكاران بهمطالعات بسياري از جمله مطالعه واحديان و 

كار برده شده در اين پژوهش داراي  ). ابزار سبك زندگي به1است (
 5سؤال)، فعاليت فيزيكي ( 10سؤال)، خواب ( 11چهار بعد تغذيه (
دهي در هر بعد متفاوت بوده  سؤال) بود. نحوه نمره 3سؤال) و دخانيات (

  شود.  كه به تفكيك گزارش مي
انتخاب گزينه زياد نمره يك  2و  1ؤالات در خصوص بعد تغذيه، س

گزينه روغن حيواني نمره يك و  3و گزينه هيچ نمره چهار، سؤال 
گزينه گوشت قرمز نمره يك و  5گزينه روغن گياهي نمره چهار، سؤال 

گزينه هرگز نمره  11و  9، 8، 4گزينه گوشت سفيد نمره پنج، سؤالات 
گزينه  10و  7، 6سؤالات  اي چندبار نمره يك و چهار و گزينه هفته

را به خود  5يك بار در هفته نمره يك و گزينه روزانه دو بار نمره 
 48داد. در مجموع اين بعد از سبك زندگي امتياز حداكثر  اختصاص مي

  را به خود اختصاص داد. 
 19و  18، 17، 16، 15، 14، 13، 12در خصوص بعد خواب، سؤالات 
 20گزينه هرگز نمره چهار، سؤال  انتخاب گزينه هميشه نمره يك و

تا  6گزينه  21گزينه ماهي يكبار نمره چهار و هرشب نمره يك، سؤال 
ساعت نمره دو و گزينه خارج از اين محدوده نمره يك را به خود  10

دهي معكوس شد.  نمره 12اختصاص داد. لازم به ذكر است كه سؤال 
انتخاب گزينه بدين صورت كه انتخاب گزينه هميشه نمره چهار و 

هرگز نمره يك را به خود اختصاص داد. در مجموع اين بعد از سبك 
  را به خود اختصاص داد.  36زندگي امتياز حداكثر 

انتخاب گزينه كم نمره  22در خصوص بعد فعاليت فيزيكي، سؤال 
ساعت نمره دو  10تا  6گزينه  23، سؤال 3يك و گزينه معمولي نمره 

گزينه با كنترل نبض نمره دو  24ره يك، سؤال و خارج از اين حيطه نم
دقيقه نمره  30تا  20گزينه  25و بدون كنترل نبض نمره يك، سؤال 

 3گزينه كمتر از  26دو و گزينه خارج از اين محدوده نمره يك و سؤال 
بار در هفته نمره يك و گزينه بيشتر از سه بار در هفته نمره دو را به 

اين بعد از سبك زندگي امتياز حداكثر  خود اختصاص داد. در مجموع
  را به خود اختصاص داد.  11

انتخاب گزينه مثبت نمره يك و  27در خصوص آخرين بعد، سؤال 
گزينه هميشه نمره يك و گزينه هرگز  28گزينه منفي نمره دو، سؤال 

 29را به خود اختصاص داد. لازم به ذكر است كه سؤال  4نمره 
شد. در مجموع اين بعد از سبك زندگي امتياز صورت فراواني گزارش  به

  را به خود اختصاص داد.  6حداكثر 
قبل از اجراي مداخله پژوهشگر جلسه آشنايي با واحدهاي پژوهش 
در مورد هدف و نحوه اجراي مداخله برگذار نمود و در اين جلسه 
رضايت آگاهانه از واحدهاي مورد پژوهش گرفته شد. در اجراي مطالعه 

هفته با مراجعه روزانه به محيط پژوهش و  16ر در طول پژوهشگ
معيارهاي در نظر گرفته شده  براساسها را  بررسي بيماران ابتدا نمونه

جهت واحدهاي مورد پژوهش انتخاب كرده و سپس مشخصات فردي 
مرحله  7اي آموزشي در  نمود. بدين منظور برنامه آوري مي آنان را جمع

 و اجرا گرديد كه مراحل اين برنامه عبارتندريزي  براي هر نمونه طرح
نظر، آموزش در زمينه  ي عضلاني موردها از: شناساندن عضلات و گروه
سازي پيشرونده عضلاني با استفاده از  مراحل اجراي تكنيك آرام

توضيح و نمايش عملي آن توسط محقق، پاسخگويي به سؤالات 
نيك توسط محقق با سازي، اجراي تك مددجويان در زمينه تكنيك آرام

استفاده از نوار صوتي، انجام تكنيك توسط بيماران همراه با محقق، 
ها بعد از انجام  بيان تفاوت در احساسات جسمي و رواني نمونه

ها و تحت نظارت  سازي و در پايان انجام تكنيك توسط نمونه آرام
هاي گروه آزمون در منزل و  محقق. سپس اين تكنيك توسط نمونه

جلسه) با پيگيري تلفني و تماس  120روز هر روز دو مرتبه ( 60ت مد به
طور خلاصه براي انجام تكنيك  حضوري محقق انجام گرفت. به

سازي پيشرونده عضلاني، مددجو در يك صندلي راحت نشسته و  آرام
يا درازكش با لباس آزاد قرار گرفته و ساعت، دستبند و... را خارج 

دهنده و با گوش دادن به نوار صوتي  ليمسازد. سپس با هدايت تع مي
هاي مؤثر و عميق  هاي مختلف عضلاني را همراه با تنفس گروه

كند. مددجو اين تمرين را بايد تا زماني انجام  منقبض و ريلكس مي
دهد كه تفاوت ميان انقباض و ريلكس شدن عضلاني را احساس كرده 

را فرا گرفته و قادر  و آن را بيان نمايد. در اين صورت تكنيك موردنظر
به انجام اين تكنيك به تنهايي و با استفاده از نوار صوتي خواهد بود. 
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هاي عضلاني بزرگ منقبض و ريلكس  دراين تكنيك ابتدا گروه
شدن اين عضلات و درك تفاوت بين  شلشوند؛ چراكه انقباض و  مي

ني باشد. زما تر مي اين دو احساس در ابتداي كار براي مددجو ملموس
كه مددجو تك تك عضلات خود را منقبض و ريلكس ساخت قادر 

طور خود به خود تمام بدن خود را با روشي كه فرا  است به راحتي و به
گرفته شل و رها سازد و از اضطراب، استرس و هرگونه احساس 

). مدت زماني را كه 25ناخوشايند روحي، رواني و جسمي پاك نمايد (
پيشنهاد كرد چندين جلسه  PMRTمرينات ) براي ت1938جاكوبسون (

مدت طولاني حتي تا يك سال بود. اما بروكووك  در هفته به  60 – 30
 50مدت بيش از  به PMRTو كروگ عنوان كردند كه بهتر است 

). از روش بروكووك و كروگ 22اي انجام شود ( دقيقه 30- 20جلسه 
اي  دقيقه 30-20جلسه  120در مطالعه حاضر استفاده شده است يعني 

PMRT  هفته انجام  8انفاركتوس قلبي در طول  مبتلابهتوسط بيماران
يي از قبيل ريزش ها شد. پژوهشگر در حين انجام كار با محدوديت

روزه بعد از مداخله و عدم توافق بعضي از  60به دليل دوره  ها نمونه
كنندگان به علت سن بالاي آنها مواجه بود. لازم به ذكر است  شركت

 منظور اي صورت نگرفت. به كه در مورد گروه شاهد هيچگونه مداخله

 گروه اعضاي پژوهشگر به كار اتمام از بعد در پژوهش اخلاق رعايت

 داده تكنيك آموزش توانند مي تمايل صورت كه در نمود اعلام شاهد

 گروه اعضاي نفر از 23 اساس اين بر بگيرند. را فرا آزمون گروه به شده

در انجام تكنيك  را آنان كه پژوهشگر آمادگي نمودند اعلام شاهد
منظور نرمال  آزمون آماري كولموگروف اسميرنوف بهتوانمند نمود. از 

استفاده شد. درصورت طبيعي بودن نتيجه آزمون آماري  ها بودن داده
ي پارامتريك و در ها ) از آزمون<05/0Pكولموگروف اسميرنوف (

مون آماري كولموگروف اسميرنوف صورت غيرطبيعي بودن نتيجه آز
)05/0P>منظور بررسي  ي ناپارامتريك استفاده شد. بهها ) از آزمون

همساني دو گروه آزمون و شاهد در مورد متغيرهاي دموگرافيك كيفي 
كاي دو و در زمينه متغيرهاي  (جنس، تأهل و شغل) از آزمون آماري

از آزمون آماري  كمي (سن، شاخص توده بدني و تعداد اعضاي خانواده)
ي ها منظور مشخص نمودن تأثير مداخله از آزمون تي مستقل و به

ي مكرر و ضريب ها گيري با اندازه ANOVAآماري يو من ويتني، 
  ي پيرسون و اسپيرمن استفاده شد. ها همبستگي
  نتايج

نفر در غالب دو گروه آزمون و شاهد شركت  66در اين پژوهش 
معيار سن، شاخص توده بدني و تعداد داشتند. ميانگين و انحراف 

ترتيب عبارتنداز:  اعضاي خانواده در دو گروه آزمون و شاهد به
و  18/25±19/4و  69/24±62/3، 06/61±96/10و  96/13±63/62
آزمون آماري تي مستقل تفاوت  .57/5±90/1و  98/1±24/5

داري را بين متغيرهاي دموگرافيك كمي در دو گروه آزمون و  معني
. جدول يك متغيرهاي دموگرافيك كيفي را )<05/0P(د نشان نداد شاه

داري در دو  آزمون آماري كاي دو ارتباط معني براساسنشان داده كه 
. همچنين نتايج حاصل از )<05/0P(گروه آزمون و شاهد وجود ندارد 

% بيماران در گروه آزمون 97نشان داد كه  دهي گزارشچك ليستخود 
صورت مرتب در منزل  پيشرونده عضلاني را به سازي آرامتمرينات 

كننده در دو گروه آزمون و  نفر شركت 66انجام دادند؛ به عبارتي از 
پيشرونده  سازي آرامشاهد، تنها دو نفر در گروه آزمون تمرينات 

  صورت مرتب انجام نداده بودند. عضلاني را به
  

  اطلاعات دموگرافيك كيفي دو گروه آزمون و شاهد -1جدول

  تعداد (%)  تعداد (%)  2χآزمون آماري   شاهد  آزمون  
 جنس

  )2/15( 10  )7/19( 13  زن =43/0P  )8/34( 23  )3/30( 20  مرد  
 تأهل

  )0/50( 33  )5/48( 32  متأهل  =31/0P  )00/0( 0  )5/1( 1  مجرد  
  تحصيلات

  )64/0( 21  )70/0( 23  زير ديپلم  =51/0P  )36/0( 12  )30/0( 10  بالاي ديپلم  
  سابقه خانوادگي ابتلا به انفاركتوس قلبي

  )73/0( 24  )85/0( 28  ندارد  =21/0P  )27/0( 9  )15/0( 5  دارد  
             شغل

  

  )1/12( 8  )1/6( 4  كارمند

72/0P=  

  )1/6( 4  )1/6( 4  كارگر
  )6/13( 9  )7/19( 13  دار خانه
  )0/3( 2  )5/1( 1  بيكار

  )6/7( 5  )1/6( 4  بازنشسته
  )6/7( 5  )6/0( 7  آزاد

داري را بين  آزمون آماري تي مستقل و يو من ويتني تفاوت معني
ميانگين امتيازات ابعاد مختلف سبك زندگي بين دو گروه آزمون و 

هفته بعد از  8و  4 ها شاهد قبل از مداخله نشان نداد. همين آزمون
ت ابعاد مختلف سبك داري را بين ميانگين امتيازا مداخله تفاوت معني

  ). 2زندگي بين دو گروه آزمون و شاهد نشان داد (جدول 
ي مكرر از نظر ميانگين ها گيري آزمون آماري آناليز واريانس با اندازه

امتياز ابعاد مختلف سبك زندگي در سه زمان مختلف بعد از مداخلهدر 
وه داري را نشان داد؛ اما اين تفاوت در گر گروه آزمون تفاوت معني

داري را در تمامي  دار نبود. همچنين اين آزمون تفاوت معني شاهد معني
ابعاد سبك زندگي در سه زمان مختلف بعد از مداخله بين دو گروه 
آزمون و شاهد نشان داد. لازم به ذكر است كه در مورد بعد دخانيات 
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ي ها ). ضريب همبستگي2اين آزمون قابل سنجش نبود (جدول 
ن بين متغيرهاي كمي و كيفي با نمره كلي حاصل از پيرسون و اسپيرم

داري را نشان  ندگي در دو گروه آزمون و شاهد ارتباط معنيسبك ز
  ).<05/0P(ندادند 

  

  تفاوت ميانگين امتيازات ابعاد چهارگانه سبك زندگي در دو گروه شاهد و آزمون در سه زمان مختلف -2جدول 

  P.V  معيارميانگين و انحراف   گروه  زمان  متغير
  هاي مكرر گيري اندازه

P.Vبين افراد شاهد  P.Vبين افراد آزمون  P.Vها بين گروه  

ذيه
تغ

  

  964/0 39/23±08/3 آزمون  قبل

574/0  001/0<  001/0<  
 42/23±35/2 شاهد

 66/23±88/1 شاهد  >001/0 18/45±54/2 آزمون  ماه بعد 1
 72/23±52/3 شاهد  >001/0 06/45±78/2 آزمون  ماه بعد 2

واب
خ

  

  841/0 54/21±59/2 آزمون  قبل

055/0  001/0<  001/0<  
 42/21±26/2 شاهد

 51/21±00/2 شاهد  >001/0 00/31±85/2 آزمون  ماه بعد 1
 09/21±09/2 شاهد  >001/0 72/32±37/2 آزمون  ماه بعد 2

كي
فيزي

ت 
عالي

ف
  

  470/0 81/4±21/1 آزمون  قبل

538/0  001/0<  001/0<  
 03/5±15/1 شاهد

 03/5±1/1 شاهد  >001/0 81/9±88/0 آزمون  ماه بعد 1
 87/4±99/0 شاهد  >001/0 57/9±06/1 آزمون  ماه بعد 2

ات
خاني

د
  

  852/0 18/3±80/0 آزمون  قبل

085/0  001/0<   ---  
 24/3±09/1 شاهد

 24/3±09/1 شاهد  >001/0 60/5±49/0 آزمون  ماه بعد 1
 12/3±96/0 شاهد  >001/0 60/5±49/0 آزمون  ماه بعد 2

كلي
گي 

 زند
بك

س
  

  892/0 93/52±58/4 آزمون  قبل

059/0  001/0<   ---  

 12/53±20/3 شاهد

 45/53±15/3 شاهد  >001/0 60/91±30/4 آزمون  ماه بعد 1

 81/52±86/3 شاهد  >001/0 96/92±50/4 آزمون  ماه بعد 2
 

  بحث 
پيشرونده عضلاني باعث ايجاد  سازي آرامدر اين پژوهش تكنيك 

 مبتلابهداري در ابعاد چهارگانه سبك زندگي بيماران  تفاوت معني
هفته بعد از مداخله بين دو گروه آزمون و شاهد  8و  4اركتوس قلبي انف

به گروه شاهد  شد و نمرات ميانگين اين ابعاد در گروه آزمون نسبت
بهبود يافت. اين در حالي است كه ابعاد سبك زندگي قبل از مطالعه 

داري در  داري را نشان نداد. عدم تفاوت معني بين دو گروه تفاوت معني
بك زندگي قبل از مطالعه بين دو گروه آزمون و شاهد خود ابعاد س

باشد. اين نتيجه خود  مينشان دهنده يكساني دو گروه از اين نظر 
پيشرونده عضلاني بر  سازي آرامتكنيك  تأثيردهنده  تواند نشان مي

ارتقاء و بهبود ابعاد سبك زندگي در گروه آزمون باشد؛ چراكه نتايج 
گروه آزمون  دهي گزارشچك ليستخود  آوري جمعحاصل از تكميل و 

مرتب در منزل  طور به% بيماران تمرينات را 97نشان داد كه در حدود 
تلفني و بازديدهاي حضوري مكرر  يها انجام دادند. همچنين تماس

پيشرونده  سازي آراممحقق با مددجويان مبني بر ادامه روند اجراي 
ت؛ در صورتي كه گروه له اسأيد همين مسؤعضلاني در منزل نيز م

با شركت نداشتند.  سازي آرامشاهد در هيچگونه فعاليت ورزشي و يا 
سازي  اي با عنوان تأثير آرام جستجوي گسترده متون مرتبط، مطالعه

پيشرونده عضلاني بر سبك زندگي بيماران قلبي يافت نشد. مطالعات 
لاني سازي پيشرونده عض مورد بررسي به جستجوي تأثير تكنيك آرام
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بر استرس، اضطراب و افسردگي بيمارهاي مزمن از جمله بيماري قلبي 
اند و به نظر مطالعه حاضر اولين مطالعه بوده كه تأثير اين  پرداخته

  تكنيك را بر اين ابعاد سبك زندگي مورد بررسي قرار داده است. 
از طرفي در مطالعات مختلف سبك زندگي با ابعاد متفاوتي معرفي 

مثلاً در مطالعه نجار سبك زندگي داراي چهار بعد (تغذيه، شده است. 
افزا شش بعد  )، مطالعه روح26خواب، دخانيات و فعاليت فيزيكي)(

)، 27(خواب، فعاليت فيزيكي، دخانيات، استرس، اضطراب و افسردگي)(
مطالعه محمدي زيدي چهار بعد (تغذيه، تحرك جسماني، سيگار و 

و  چهار بعد (تغذيه، ورزش، استرس ستليندكوي)، مطالعه 28استرس)(
و همكاران چهار بعد (تغذيه، ورزش،  پيچكي) و مطالعه 29اضطراب)(

) بيان شده است. به همين منظور در اينجا به 30استرس و اضطراب)(
ي ها بعضي از مطالعاتي كه از اين تكنيك در ساير ابعاد زندگي بيماري

  شود.  ميمزمن استفاده شده است ياد 
 سازي آرامدو تكنيك لمس درماني و  تأثيراي به بررسي  عهمطال

 مبتلابهپيشرونده عضلاني بر كاهش درد و استرس بيماران 
يك بيماري مزمن پرداخت. نتايج اين مطالعه  عنوان بهاستئوآرتريت 

پيشرونده عضلاني بر كاهش ميزان  سازي آرامبيشتر تكنيك  تأثيريد ؤم
  ). 31استئوآرتريت بود ( مبتلابهاسترس و درد بيماران 

چشمگير تكنيك  تأثيربيانگر  1383مطالعه محمدي در سال 
 مبتلابهپيشرونده عضلاني بر كاهش ميزان اضطراب بيماران  سازي آرام

  ).32به گروه شاهد بود ( انفاركتوس قلبي در گروه آزمون نسبت
در پژوهش غفاري و همكاران ميزان افسردگي، اضطراب و استرس 

زمان مختلف (قبل، يك و دو ماه بعد) در گروه شاهد تفاوت در سه 
دار بود. اين  داري نداشت اما در گروه آزمون اين تفاوت معني معني

پيشرونده عضلاني بر  سازي آرامتكنيك  تأثيريد ؤدار م تفاوت معني
كاهش ميزان اضطراب و استرس و افسردگي بيماران گروه آزمون در 

  ).25باشد ( ميمداخله ي مختلف بعد از ها زمان
نمايد كه يكي از وظايف پرستاران در كاهش  ميتلان نيز توصيه 

بوده تا  سازي آرامانفاركتوس قلبي آموزش  مبتلابهاضطراب بيماران 
  ). 33بيمار با اجراي آن اضطراب خود را كاهش دهد (

بنسون بر ميزان  سازي تأثيرآرامحضرتي و همكاران به بررسي 
پذير  سندروم روده تحريك مبتلابهعلايم بيماران اضطراب و شدت 

پرداختند. نتايج مطالعه حاكي از آن بود كه اضطراب موقعيتي بيماران 
به گروه شاهد كاهش يافته  قابل توجهي نسبت طور بهدر گروه آزمون 

بود. اين درحالي است كه اضطراب صفتي بيماران در گروه آزمون 
  ). 34تفاوتي با گروه شاهد نداشت (

پيشرونده  سازي تأثيرآرامدر مطالعه ديگري شبان و همكاران 
عضلاني و موسيقي درماني را بر ميزان درد بيماران سرطاني سنجيدند. 
نتايج مطالعه حاكي از آن بودند كه اگرچه موسيقي درماني سبب 

پيشرونده عضلاني به مراتب  سازي تأثيرآرامكاهش درد شده بود، اما 
  ).35بيشتر بود (

پيشرونده عضلاني بر دوز  سازي تأثيرآرامبخشي و همكاران به 
مصرفي داروهاي ضد تهوع و استفراغ در بيماران تحت شيمي درماني 

 سازي آرامپرداختند. نتايج مطالعه حاكي از آن بود كه اجراي تكنيك 
سبب كاهش مقدار مصرف داروهاي ضد  مؤثرطور بهپيشرونده عضلاني 
  ). 36يماران سرطاني تحت شيمي درماني شده بود (تهوع و استفراغ در ب

پيشرونده  سازي تأثيرآراماي با عنوان  و همكاران مطالعه چييونگ
عضلاني بر اضطراب صفتي و موقعيتي و كيفيت زندگي بيماران 

سرطان كورولكتال انجام دادند. نتايج مطالعه حاصل از آن بود  مبتلابه
اي طولاني مدت  برنامه عنوان بهي پيشرونده عضلان سازي آرامكه بايد 

  ).37( در رژيم درماني اين بيماران گنجانده شود
توان بدين صورت بيان نمود كه اكثر مطالعاتي كه به  در مجموع مي

ي مزمن ها پيشرونده عضلاني بر بيماري سازي آرامتكنيك  تأثير
اند، بر روي متغيرهايي همچون اضطراب، استرس، افسردگي و  پرداخته

تواند بر  مياند. مطالعه حاضر نشان داد كه اين تكنيك  رد تمركز نمودهد
 مؤثرساير ابعاد سبك زندگي همچون تغذيه، دخانيات و ورزش هم 

به  باشد؛ چراكه بر طبق نتايج اين مطالعه بيماران گروه آزمون نسبت
گروه شاهد از نظر ابعاد ياد شده دخيل در سبك زندگي تفاوت 

ي ها ي پژوهش شامل تفاوتها داشتند. محدوديت داري با هم معني
ي تحت پژوهش در پاسخ به ها فردي و حالت روحي متفاوت نمونه

عوامل محيطي و فرهنگ فرد بر ميزان  تأثيرآن،  تأثيرمداخله و ميزان 
بر بهبود و ارتقاء سبك زندگي  سازي آرامتكنيك  تأثيردرك وي از 

ذهني بيماران بر يادگيري آنان از  ميزان يادگيري و درگيري تأثيربيمار، 
  باشد. ميكننده بيماري  تكنيك اجرا شده و ماهيت ناتوان

  تشكر و قدرداني
هاي محترم آنان كه با وجود مشكلات  از كليه بيماران عزيز و خانواده

 شود. فراوان ناشي از بيماري در اين پژوهش شركت نمودند، تشكر مي
مارستان لقمان حكيم دانشگاه علوم از مركز توسعه تحقيقات باليني بي

ر ضشناسي مطالعه حا هاي روش پزشكي شهيد بهشتي جهت حمايت
 .شود تقدير و تشكر مي
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Abstract: 
 

Introduction: Nowadays, Non-communicable diseases are widespread due to modernization of societies, technology 
development, population density in urban areas and changes in life style. Variety of cardiovascular diseases are the most 
common causes of death and important factors of failure in most countries including Iran. This study was conducted to 
determine the effect of progressive muscle relaxation on the lifestyle of patients with myocardial infarction. 
Methods: In this randomized double-blind clinical trial, after sampling, 66 patients were randomly selected and assigned 
to either the control or test group. An orientation session was held to explain the research goals and intervention. The test 
group did the progressive muscle relaxation technique, two 20-30 minutes sessions daily for 2 months (120 sessions). Data 
collection tools were demographic information questionnaire, lifestyle questionnaire and self report check list. 
Results: Independent t- test and mann-whitney U showed there are no significant differences in four aspects of life before 
the intervention, but these differences were significant after the intervention(P<0.05). ANOVA with repeated measures in 
three different times (before, 1 and 2 months after intervention) showed significant difference between the two groups 
(P<0.05). 
Conclusion: Applying progressive muscle relaxation technique would modify, adjust and improve various aspects of 
lifestyle of patients suffering myocardial infarction. 
 
Keywords: Progressive muscle relaxation, Life style, Myocardial infarction, RCT. 
 

Conflict of Interest: No 
*Corresponding author: M. Hajiesmaeili, Email: mrhajiesmaeili@sbmu.ac.ir 

Citation:Avazeh A, Hajiesmaeili M, Vahedian Azimi A, Naderi A, Madani S.J, Asghari Jafarabadi M. Effect of 
Progressive Muscle Relaxation on Patients Lifestyle with Myocardial Infarction: A Double-Blinded 
Randomized Controlled Clinical Trial. Journal of Knowledge & Health 2015;10(3):1-8. 
 


