
 

 

 )مقاله پژوهشي(

  
  بررسي تاثير تن آرامي پيشرونده عضلاني بر کيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به صرع

  
  ،  ***، زهرا ثابتي**، نسترن مجدي نسب١*بهمن دشت بزرگي

   ****،سيد محمود لطيفي *هوشنگ عليجاني رناني

  
  دهيچک
ي کيفيت زندگ يبر رو يکه اثر منف جوانان می شود زيادی در کودکان و نو مشکلات بروز  ببيماری صرع  سب :نه و هدفيزم

 يتـأثير تـن آرام ـ   يهدف از اين مطالعـه بررس ـ . است مؤثر واقع شده کاهش تعداد حملات صرع ي درتن آرام. گذارد يم آنها
  .باشد ينوجوانان مبتلا به صرع م يبر کيفيت زندگ يپيشرونده عضلان

رس و مبتنـي بـر هـدف انتخـاب     که به صورت در دست نفر ٢٠نمونه  .ستي ااين پژوهش يک مطالعه شبه تجرب :يروش بررس
  ۴٨نوجوانان مبتلا به صـرع  يبا استفاده از مصاحبه و پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه استاندارد کيفيت زندگ .شدند

 ياران تحت تمرينات تن آرام ـبيم. شد جمع آوری داده ها ،هفته بعد و پس از مداخله ۴ مطالعه، يابتدا) QOLـ   ADـ   48( 
  .قرار گرفتند يهفته ا ۴دقيقه در طول يک دوره  ٢٠مدت ه ، روزانه بيپيشرونده عضلان

بعد نگرش نسـبت   و کمترين نمره در ۵٢/٨۴در بعد کارکرد مدرسه  ين نمره کيفيت زندگيبيشتر يافته ها نشان داد که :يافته ها
افـزايش  ). P>٠٠١/٠(بعد از مداخله تغيير کـرد  ٩۵/٧١به  ٢٧/۶٢بل از مداخله از نمره کيفيت زندگي ق. می باشد ۵/٢٢به صرع 

  تمرکز، درک از سلامت، عملکـرد مدرسـه، عملکـرد فيزيکـي     -اثرات صرع، حافظه( يبعد از کيفيت زندگ ۵دار، در امعن يآمار
)٠٠١/٠p≤ (و نگرش نسبت به صرع قبل و بعـد   ولي در ابعاد حمايت اجتماعي، برچسب بيماري. ، بعد از مداخله مشاهده شد

  .داري مشاهده نشدااز مداخله اختلاف معن
  .ي نوجوانان صرعی موثر استکيفيت زندگ ي بر افزايشپيشرونده عضلان يکه تمرينات تن آرام نتايج نشان داد :نتيجه گيري

 ۴۶۵-۴٧٢): ۵( ٩ ؛١٣٨٩م ع پ 
  

  .يشرونده عضلانپي يتن آرام ي،کيفيت زندگ ي،نوجوان ،صرع :کليد واژگان
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  دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز  ، دانشکده پرستاری،مربي پرستاري*

  دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز  ، دانشکده پزشکي،مغز و اعصاب گروهاستاديار **
  ر اهواز دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپو ، دانشکده پرستاری،فوق ليسانس پرستاري***
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  مقدمه 
شايع ترين اخـتلالات   ترين و ياز جد يصرع يک

 درصـد  ۴-۵حـداقل   و) ۱(است  يدر دوران کودک يعصب
سـال اول زنـدگي را    ۱۶کودکان يـک بـار تشـنج در طـي     

در مطالعـه اي اپيـدميولوژيك شـيوع    . )۲(تجربه مي کننـد 
درصـد گـزارش    ۸/۱صرع در جمعيت  بزرگسـال كشـور   

، ياتفـاق  يناشي از تخليـه الکتريک ـ  صرع حملات .)۳(شد
) نورونها(يمغز ياز سلول ها يدت و شديد گروهکوتاه م
متفـاوت و   ناشـي از حمـلات،   يتظاهرات بالين .دنمي باش

مـي  ، از مغـز کـه دچـار اخـتلال اسـت      يوابسته به قسـمت 
 يسـن  ياگر چه مبتلايان به صرع در همه رده هـا . )۴(باشد

اما اکثر موارد جديد ابتلا در بـين کودکـان و    ،وجود دارند
شـيوع   ).۵(سال ديده مـي شـود   ۶۰ تر ازمسن گسالان بزر

ميـزان بـروز ايـن    ) ۶(درصـد و   ۵/۰ -۱صرع در کودکان 
مـزمن   يصرع تنها يـک بيمـار   .)۷(استدرصد  ۳ يبيمار

نيست بلکه يک برچسـب اجتمـاعي و عامـل محـدوديت     
دوران بلـوغ دوران  ). ۸(استقلال فرد مصروع نيز مي باشـد 

سـوي عـدم    توسعه ديد فرد از هويت خويش و حرکت به
 ،يدر ايـن دوره حسـاس زنـدگ   . وابستگي از والدين است

مي تواند باعث ايجاد برچسـب  ، مزمني مانند صرع يبيمار
روابـط   ،يعملکرد اجتماع ،و ايجاد آسيب استقلال يبيمار

. خلـق و شـناخت در فـرد شـود     ،نفس عزت ،با همسالان
نوجوانان مبتلا به صرع در مقايسه بـا سـاير نوجوانـان بـه     

آنهـا  . مـي شـوند   يدچـار مشـکلات رفتـار    يزان بيشترمي
را مطرح مي کنند و کمتـر تمايـل بـه     يمتفاوت يها ينگران

ســاير  همچنــين .رقــابتي دارنــد يشــرکت در ورزش هــا
اسـتخدام   ،آنها در مـورد توانـايي والـد شـدن     يها ينگران

  .)۹(مرگ ناشي از بروز حملات مي باشد موفقيت آميز يا
رع اغلب باعث کند شدن ضد ص يمصرف دارو ها

 ،يخسـتگ  ،يخـواب آلـودگ   ،يايجـاد گيج ـ  ،عملکرد مغـز 
کـاهش تمرکـز و    ،اضـطراب  ،يحال ياحساس رخوت و ب

اين عوارض مي توانند . در فرد مي شود ياختلالات رفتار
 .)۵(يـت زنـدگي افـراد مصـروع مـوثر باشـند      کيف يبر رو

کيفيت زندگي درک شخصـي افـراد از وضـعيت خـود در     
 .)۹(زيکي، ذهني و اجتماعي مي باشدابعاد في

ــز از     ــالي ني ــرع در بزرگس ــه ص ــتلا ب ــاران مب بيم
اخــتلالات روانــي از جملــه افســردگي اساســي و اخــتلال 

از آنجا که بيماري هاي  .)۳(جبري رنج مي برند -وسواس
مزمن اغلب قابـل درمـان نيسـتند در حـال حاضـر بهبـود       

درمـاني بـه   کيفيت زندگي در اين افراد از جنبه هاي مهـم  
امروزه يافته ها و گزارش ها از وجـود   .)۱۰(شمار مي رود

شـناختي و اجتمـاعي کـه در ميـان      اختلال هـاي رفتـاري،  
کودکان و نوجوانان مبتلا به صرع که حتي داراي هوش بـه  
هنجار هستند حکايـت دارد و شـروع آن در اوايـل دوران    
کودکي توجـه بسـياري از پژوهشـگران را در حـوزه روان     

ناسي به روش هاي کنترلي روان شناختي و غير دارويـي  ش
تـن آرامــي يکـي از مــداخلات    .)۱۱( جلـب کـرده اســت  

مداخلات سايکولوژيک مانند تـن   .)۱۲(پرستاري مي باشد
آرامي، شناخت درماني، بيوفيدبک و مداخلات آموزشي به 
تنهايي و يا به صـورت ترکيبـي در درمـان صـرع ،کـاهش      

ــود   ــداد حمــلات و بهب ــي  تع ــدگي اســتفاده م کيفيــت زن
هر چه مفهوم مراقبت از خـود بيشـتر پذيرفتـه     .)۱۳(شوند

مي شود جايگاه کنترل سلامتي بيشـتر و بيشـتر بـه سـمت     
   .)۱۴(خود فرد تغيير جهت مي دهد

 ياز جملـه آرامسـاز   يير دارويمداخلات غ ياجرا
مـاران  يب ين پژوهش بدان اشاره شـده اسـت، بـرا   يکه در ا

به دارو کـه   ياز و وابستگيعلاوه بر کاهش نمبتلا به صرع 
ت ي ـفيش کيعوارض خاص خود را بدنبال دارد، سبب افزا

و اسـتقلال   يماران شده و عملکـرد اجتمـاع  ين بيا يزندگ
ن يـي ق تعي ـن تحقيهدف از انجام ا. دهد يش ميآنها را افزا

 يت زنـدگ ي ـفيبـر ک  يشـرونده عضـلان  يپ ير تـن آرام ـ يتاث
  .باشد يمنوجوانان مبتلا به صرع 

  
  روش بررسي 

مون با طرح آز ياين پژوهش يک مطالعه شبه تجرب
و خود شـاهد بـوده کـه     قبل و بعد و به صورت تک گروه
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بر هـدف بـر روي    يتوسط نمونه گيري در دسترس و مبتن
 نفر مراجعه کننده به مطب پزشـکان متخصـص مغـز و    ۲۰

اعصاب و درمانگاه اعصاب بيمارسـتان گلسـتان اهـواز در    
: شرايط ورود به مطالعه شـامل . صورت گرفت ۱۳۸۷ سال

صـرع توسـط    يتشـخيص بيمـار   ،سـال  ۱۱ -۱۸سن بين 
گذشـتن  و  عـدم مقاومـت بـه درمـان     ،متخصص اعصـاب 

  . بود ماه از شروع بيماري ۳حداقل 
ــنامه     ــاحبه و پرسش ــتفاده از مص ــا اس ــات ب اطلاع

 ياطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه استاندارد کيفيت زندگ
)  QOLـ    ADـ   48(  ،۴۸ نـان مبـتلا بـه صـرع    نوجوا

و پس از مداخلـه  ) گروه شاهد(هفته بعد  ۴مطالعه،  يابتدا
تنفس عميـق و  ( آموزش تمرينات تن آرامي . سنجيده شد

در طـي يـک جلسـه بـه     ) تن آرامـي پيشـرونده عضـلاني   
صورت عملي به نمونه ها آموزش داده شد و نوار صـوتي  

ات نيز به آنها داده شـد و از  آموزش چگونگي انجام تمرين
هفتـه   ۴نمونه ها درخواست گرديد تمرينات را بـه مـدت   

 يشرونده عضـلان يپ يتن آرام. دقيقه انجام دهند ۲۰روزانه 
عضـلات   يعبارت است از انقبـاض و شـل کـردن گروه ـ   

مـار  يانجـام آن بـه ب   يبرا. بدن يو کل يآرامش عموم يبرا
طـور  ه سر تا پا بآموزش داده شد که عضلات بدنش را از 

شـل    ۵ب منقبض و پـس از شـمارش تـا    يبه ترت يگروه
اد داده شد کـه در  يمار يهمزمان به ب .بشمارد ۱۰کرده و تا 

فرم ثبت تمرينات . ق تنفس کنديطور عمه ب يآرامساز يط
خانگي به بيماران جهت انجام و ثبت تمرينات داده شـد و  

بـر اجـراي    از يک فرد آگاه در خـانواده تقاصـا گرديـد تـا    
در طـي ايـن مـدت نيـز بـا      . تمرينات نظارت داشته باشـد 

تماس تلفني انجام تمرينات توسط نمونه هـا پيگيـري مـي    
اولين ابـزار گـردآوري داده هـا پرسشـنامه اطلاعـات       .شد

دموگرافيک بـود کـه در برگيرنـده سـوالاتي از واحـدهاي      
و ميــزان  يمقطــع تحصــيل ،جــنس ،پژوهشــي شــامل ســن

مدت زمان  ،مدآسطح در ،شغل والدين ،ينتحصيلات والد
سـابقه   ،سـابقه مـردود شـدن در مدرسـه     ،ابتلاء به بيماري

  سـابقه خـانوادگي ابـتلاء بـه صـرع       ،در بيمارسـتان  يبستر
  .مي باشد

جهت سنجش کيفيت زندگي واحدهاي پژوهشـي  
 ۴۸ _از پرسشنامه کيفيت زندگي نوجوانان مبتلا به صـرع  

بـه عنـوان يـک ابـزار اسـتاندارد      استفاده شد که اين ابـزار  
کيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه صـرع در       يجهت بررس

ايـن پرسشـنامه در سـال     .سراسر جهان استفاده مـي شـود  
توسط کرامر و همکاران وي در امريکـا تهيـه شـده     ۱۹۹۹

است و پايايي آن در مطالعه حاضر با روش آزمون مجـدد  
همبسـتگي   هفته سنجيده شـد و ضـريب   ۴با فاصله زماني 

بعـد مختلـف     ۸شامل  اين پرسشنامه  .به دست آمد ۸۷/۰
نگرش ، تمرکز -حافظه  ،اثرات صرعکيفيت زندگي شامل 

حمايت ، يبرچسب بيمار، يعملکرد فيزيک ،در مورد صرع
ايـن  . کارکرد مدرسه و درک از سلامت مي باشد ،اجتماعي

 ۵ســوال آن   ۴۲سـوال اسـت کـه     ۴۸  يپرسشـنامه حـاو  
 ۱شده است کـه   ينمره گذار ۵تا  ۱است که از  يگزينه ا

وضـعيت را بيـان    مطلوب تـرين  ۵نامطلوبترين وضعيت و 
 ۴تـا   ۱باشد کـه از   مي  يگزينه ا ۴سوال آن  ۶مي کند و 

ــذار  ــره گ ــه   ينم ــده ک ــامطلوبترين ۱ش ــعيت و ن   ۴وض
 ،به منظور محاسبه نمره کـل  .باشد يمطلوبترين وضعيت م

بعـد در وزنـي کـه هـر بعـد از      نمره به دست آمده از هـر  
پرسشنامه بـه خـود اختصـاص مـي دهـد ضـرب شـده و        
مجموع نمرات، نمره کل کيفيت زندگي را تشکيل خواهـد  

مـي شـود کـه     ينمره گذار ۱۰۰تا  ۰اين پرسشنامه از . داد
نمره بالاتر نشانگر وضـعيت مطلـوب تـر از نظـر کيفيـت      

ر آماري در نهايت داده ها توسط نرم افزا .مي باشد يزندگ
SPSS   به . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ۱۲ ويرايش

منظور تعيين تاثير تن آرامي بر کيفيت زندگي از آزمون تي 
زوجي استفاده گرديد به اين صورت که در ابتـدا اخـتلاف   

هفتـه بعـد از    ۴ميانگين نمره کيفيت زندگي در ابتـدا و در  
هفته دوم  ۴و سپس اختلاف ميانگين در ) گروه شاهد( آن 

اخـتلاف توسـط    ۲و بعد از مداخله به دست آمـد و ايـن   
  . آزمون تي زوجي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
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  يافته ها 
بيمار و به نسبت مسـاوي   ۲۰بيماران مورد مطالعه 

و سـال   ۷/۱۵ ميانگين سن در دختران . دختر و پسر بودند
. داشتندقرار  ۱۱-۱۸و در گروه سني سال  ۴/۱۵ در پسران

از واحـدهاي مـورد    درصـد   ۶۰از نظر سطح تحصـيلات  
 درصد ۲۵. بودندراهنمايي  درصد ۳۰پژوهش دبيرستاني و 

مـادران   درصـد  ۳۰از پدران داراي تحصيلات راهنمايي و 
 از پـدران کـارگر و   درصد ۳۵تحصيلات ابتدايي داشتند و 

 درصد  ۹۰ضمنا در اين مطالعه  .کارمند بوده اند درصد ۳۵
کارمند بوده انـد و تنهـا    درصد  ۱۰دران خانه دار و تنها ما
از واحدهاي مـورد پـژوهش درآمـدي بـيش از      درصد ۲۰

از واحدهاي مـورد   درصد  ۶۵. هزار تومان داشته اند ۵۰۰
 درصـد  ۸۰. پژوهش بيش از يکسال مبتلا به صرع بوده اند
ــتر   ــابقه بس ــژوهش س ــورد پ ــدهاي م ــدن در  ياز واح ش

ضمنا هـيچ کـدام از   . قبل را نداشته اندبيمارستان طي سال 
ري هـاي مـزمن را  ذکـر    نمونه ها سابقه ابتلا به ساير بيمـا 

سابقه خانوادگي ابـتلا  از نمونه ها  درصد ۳۵. نکرده بودند
وط به مرب)  درصد ۷۰(  درصدبيشترين  .داشته اندبه صرع 

و پس از آن نوع فوکال  مي باشد صرع نوع تونيک کلونيک
ــاده  ــس ــت  ۱۵وع يش ــته اس ــد را داش ــد  ۷۰ .درص  درص

. واحدهاي مورد پژوهش تحت درمان تک دارويي بوده اند
واحدهاي مورد پژوهش سابقه مردود شـدن در   درصد ۲۵

  .مدرسه را داشته اند
نتايج نشان دادند که کيفيت زندگي بعد از مداخلـه  

  داري نشان داده اسـت انسبت به قبل از مداخله افزايش معن
 )۰۰۱/۰p< (.  

کيفيت زندگي در بعد اثرات صرع بعـد از مداخلـه   
ادار بـه طـور معن ـ  ) =۰۰۱/۰p(نسبت به قبل از مداخله  با 

کيفيت زندگي در بعد عملکرد فيزيکي . افزايش يافته است
بـه  ) =۰۰۱/۰p(بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله  با 

کيفيـت زنـدگي در بعـد    . دار افزايش يافته اسـت اطور معن
مرکز بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله بـا  ت - حافظه

)۰۰۱/۰p<  (کيفيـت  . دار افزايش يافتـه اسـت  ابه طور معن
زندگي در بعد برچسب بيماري بعد از مداخلـه نسـبت بـه    

 ــ ــاوت معن ــه تف ــل از مداخل ــت اقب ــداده اس ــان ن   داري نش
 )۸۴/۰p= (.   کيفيت زندگي در بعد کارکرد مدرسه بعـد از

دار افـزايش  ااز مداخله به طـور معن ـ مداخله نسبت به قبل 
  .) =۰۴/۰p(يافته است

کيفيت زندگي در بعـد حمايـت اجتمـاعي بعـد از     
داري نشـان  امداخله نسبت به قبل از مداخلـه تفـاوت معن ـ  

کيفيـت زنـدگي در بعـد نگـرش      .) =۸۸/۰p( نداده است 
نسبت به صرع بعد از مداخله نسـبت بـه قبـل از مداخلـه     

کيفيت زندگي  .)=۷/۰p(داده استداري نشان ناتفاوت معن
در بعد درک از سلامت بعد از مداخلـه نسـبت بـه قبـل از     

  .دار افزايش يافته استاه طور معنب) =۰۰۱/۰p(مداخله  با 
  

  بحث 
ــه حاضــر  ــد ۵۰در مطالع ــورد   درص ــدهاي م واح

مطالعـه انجـام   . مونث مي باشند درصد ۵۰پژوهش مذکر و
 ۱۹۹۹مريکا در سال آهمکاران در  شده توسط دوينسکي و

ريسک فاکتورهاي مرتبط با کيفيـت زنـدگي   " تحت عنوان
کـه   .نشـان داده انـد  "پايين تر در نوجوانان مبتلا به صـرع  

کيفيت زندگي پايين ) سال  ۱۴-۱۷(نوجوانان با سن بيشتر 
در اين مطالعه جنس مونـث کيفيـت    را نشان داده اند، يتر

دار اا اين اختلاف معنزندگي پايين تري را نشان داده اند ام
در مطالعه انجام شده توسط  .) ۰۶/۰p=  ) (۷(نبوده است 

در يوگوسـلاوي بـين کيفيـت     ۲۰۰۷استيوانويک در سـال  
( زندگي در بين دو جنس اختلاف معناداري به دست نيامد

از واحدهاي پژوهشـي   درصد  ۲۰در اين مطالعه تنها  .)۱۲
در مطالعه انجـام  . هزار تومان داشتند ۵۰۰درآمدي بيش از 

در  ۱۹۹۹شده توسط دوينسـکي وهمکـاران وي در سـال    
امريکـا کيفيـت زنـدگي پــايين تـر بـا وضـعيت اقتصــادي       

در آمد خانوادگي . اجتماعي پايين تر در ارتباط بوده است 
کودکـان و  پايين تر با افزايش ريسک مشکلات رفتاري در 

 .) ۷(نوجوانان مبتلا به بيماري هاي مزمن همراه بوده است
از واحدهاي پـژوهش سـابقه بيمـاري بـيش از      درصد ۶۵

يکسال را گزارش کردنـد در مطالعـه انجـام شـده توسـط      
در امريکـا مـدت    ۱۹۹۹دوينسکي و همکاران وي در سال 
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طولاني تر ابتلا به صرع بـا کيفيـت زنـدگي پـايين تـر در      
در مورد تـاثير تـن آرامـي بـر     ).  =۰۰۶/۰p( ط است ارتبا

نشانگر  ،تعداد حملات تشنجي بيماران مبتلا به صرع نتايج
تاثير مثبت تمرينات بر کاهش حملات تشنجي اين بيماران 

ــت  ــوده اس ــاثير  )  ۱۴ ،۱۳( ب ــورد ت ــه اي در م ــا مطالع ام
گي ايـن بيمـاران انجـام    تمرينات تن آرامي بر کيفيت زنـد 

در نتيجه پژوهشگر بر آن شد تـا در مطالعـه   . تنگرفته اس
تاثير تن آرامـي بـر کيفيـت زنـدگي ايـن       يحاضر به بررس
  .بيماران بپردازد

نتايج نشان دادند که نمونه ها بعد از مداخله نسبت 
  بـه قبــل از مداخلــه از کيفيــت زنــدگي بهتــري برخــوردار  

کــه ايــن  در حــالي) ۱جــدول ) (  >۰۰۱/۰p(  بــوده انــد
در بين کيفيت زندگي قبل از مداخله در دو نوبت اختلاف 

 .)۲جـدول  ) (  =۱۵/۰p( بررسي تغييري نشان نداده است
مطالعه حاضر با مطالعات انجام شده توسـط ونـدرويک و   
همکاران بر روي بيماران مبـتلا بـه سـندرم روده تحريـک     

و ســادرلند و همکــاران وي در  ) ۰۱/۰p= ) (۱۵(پــذير 
دار اکه هر دو بيانگر تاثير معن ـ) ۱۶(اس بيماران مبتلا به ام 

اين تمرينات بر کيفيت زندگي بيماران بوده اسـت  همسـو   
  .مي باشد

در مورد ابعاد کيفيـت زنـدگي  نمونـه هـا بعـد از      
مداخله نسبت به قبل از مداخله از کيفيت زنـدگي بهتـري   

  ) =۰۰۱/۰p(در بعــد اثــرات صــرع برخــوردار بــوده انــد 
کـه ايـن اخـتلاف در بـين کيفيـت       در حالي .)۱جدول (  

زندگي در بعد اثرات صـرع قبـل از مداخلـه در دو نوبـت     
  .)۲جـدول )(  =۱۵/۰p( بررسي تغييري نشان نداده اسـت 

نمونه ها بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله از کيفيـت  
  زندگي بهتري در بعد عملکرد فيزيکي برخوردار بوده انـد 

  )۰۰۱/۰p=  ) (کـه ايـن اخـتلاف در     يدر حال) ۱جدول
بين کيفيت زندگي قبـل از مداخلـه در دو نوبـت بررسـي     

نتيجـه  ). ۲جـدول  )(  =۲۶/۰p( تغييري نشان نداده اسـت 
اين مطالعه با مطالعه وندرويک که نشـانگر عـدم اثـر تـن     
آرامي بر بعد عملکرد فيزيکي در بيماران مبتلا بـه سـندرم   

نمونه  .)۱۵( باشد همسو نمي باشد روده تحريک پذير مي

ها بعـد از مداخلـه نسـبت بـه قبـل از مداخلـه از کيفيـت        
  تمرکز برخوردار بـوده انـد  _ زندگي بهتري در بعد حافظه

 )۰۰۱/۰p< (  ) کـه ايـن اخـتلاف در     در حالي .)۱جدول
بين کيفيت زندگي قبـل از مداخلـه در دو نوبـت بررسـي     

  .)۲جدول ) (  =۱۵/۰p (تغييري نشان نداده است
) ۲جـدول  ) (  =۸۴/۰p( بعد از مداخله نمونه ها 

در کيفيـت  ) ۱جدول ) (  =۱/۰p( نسبت به قبل از مداخله
زندگي در بعد برچسب بيماري تغييري نشان نداده اند کـه  
علت عدم تاثير تن آرامي بر اين بعد مي تواند نياز به تغيير 
ديد بيمار و جامعه در مـورد ماهيـت ايـن بيمـاري توسـط      

آموزش به افراد در مورد صـرع، علـل    ساير روش ها چون
ايجاد کننده اين بيماري و عوامل تشديد کننـده آن را بيـان   
کرد و اين نيازمند مداخلات طولاني مدت و تغيير نگـرش  

نمونـه هـا بعـد از    . افراد نسبت به اين بيمـاري مـي باشـد   
  نسـبت بـه قبـل از مداخلـه    )  ۱جـدول ) ( =۷/۰p(مداخله

  )۴۸/۰p=  ) (ييري در کيفيت زندگي در بعد تغ) ۲جدول
نمونـه هـا بعـد از    . نگرش نسبت به صرع نشان نداده انـد 

مداخله نسبت به قبل از مداخله از کيفيت زنـدگي بهتـري   
  ) =۰۴/۰p(در بعـد کــارکرد مدرســه برخـوردار بــوده انــد  

کـه ايـن اخـتلاف در بـين کيفيـت       در حـالي ) ۱جدول ( 
غييـري نشـان   زندگي قبل از مداخله در دو نوبت بررسي ت

   .)۲جدول) (  =۰p/ ۹( نداده است
) ۱جدول ) (  =۸۸/۰p( نمونه ها بعد از مداخله   

تغييـري  ) ۲جـدول  ) ( =۲۱/۰p( نسبت به قبل از مداخله 
  .در کيفيت زندگي در بعد حمايت اجتماعي نشان نداده اند

در مطالعه انجام شده توسط وندرويک و همکاران 
و همکاران و سادرلند ) ۱۵(  در سندرم روده تحريک پذير

تن آرامي بر بعد حمايـت  ) ۱۶( در بيماران مبتلا به ام اس 
نتـايج مطالعـه حاضـر     اجتماعي بي تاثير بوده است کـه بـا  

  ) =۰۰۱/۰p( نمونه ها بعـد از مداخلـه   .  همسو مي باشد
جـدول  ) ( =۴۱/۰p(نسبت به قبل از مداخلـه  ) ۱جدول(  
ــري در  ) ۲ ــدگي بهت ــت زن ــلامت  از کيفي ــد درک از س بع

که اين اختلاف در بين کيفيت  در حالي .برخوردار بوده اند
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زندگي قبل از مداخله در دو نوبت بررسي تغييـري نشـان   
  .نداده است

ن آرامي ـنات تـر انجام تمريـاضـش حــژوهـدر پ
زايش معنادار نمره کيفيت ـاعث افـضلاني بـرونده عـپيش
اثرات صرع، درک از : املـاد آن شـعـي ابـرخـدگي و بـزن

عملکرد فيزيکي و کارکرد مدرسه  تمرکز، -سلامت،حافظه
نتايج نشان دادند که تمرينات تن  .)≥p ۰۰۱/۰( شده است

اين  يکيفيت زندگ ير روـب يضلانـده عـرونـيشـپ يـآرام
نتايج اين مطالعه، مؤيد آنست که انجام . بيماران مؤثر است
بيماران مبتلا  يبرا يضلانپيشرونده ع يتمرينات تن آرام

 يبه صرع حداقل در برخي از ابعاد کيفيت زندگي مفيد م
يماران ـن بـه ايـات را بـرينـتوان انجام اين تم يباشد و م

  .توصيه کرد

  
   يساز آرام يمقايسه ميانگين کيفيت زندگي و ابعاد آن در واحدهاي پژوهشي قبل و بعد از آموزش و اجرا:  ۱جدول

    يآرامساز ياجرا بعد از آموزش و    يآرامسازي قبل از آموزش و اجرا  زمان          
 

 p  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  ابعادکيفيت زندگي

  ۰۰۱/۰  ۸۶/۱۷  ۲۶/۷۹  ۶۵/۲۰  ۲۸/۶۷  اثرات صرع
  ۰۰۱/۰  ۰۲/۱۳  ۲۵/۸۵  ۵۵/۱۸  ۳۳/۷۳  عملکرد فيزيکي

  >۰۰۱/۰  ۴۱/۱۵  ۳۷/۷۸  ۹۰/۱۹  ۰۹/۶۴  تمرکز -حافظه
  ۱/۰  ۴۸/۱۳  ۱۱/۶۶  ۵۹/۱۵  ۷۲/۵۹  برچسب بيماري

  ۷/۰  ۸۹/۱۷  ۵۶/۲۶  ۴۵/۱۶  ۴۳/۲۳  نگرش نسبت به صرع
  ۰۴/۰  ۸۱/۷  ۹۲/۹۱  ۲۵/۱۲  ۳۷/۸۴  کارکرد مدرسه

  ۸۸/۰  ۳۲/۲۹  ۶۲/۶۳  ۴۷/۲۹  ۳۱/۶۰  حمايت اجتماعي
  ۰۰۱/۰  ۶۲/۱۱  ۸۲/۷۰  ۳۷/۱۳  ۷۴/۵۳  درک از سلامت

  

از شروع مطالعه  هفته بعد ۴ه  و يعنوان اطلاعات پاه کيفيت زندگي و ابعاد آن در شروع مطالعه بمقايسه ميانگين نمره : :۲جدول 
  بعنوان اطلاعات قبل از مداخله

  

ميانگين در شروع   يت زندگيفيحيطه ک
  مطالعه

  )هياطلاعات پا(

  معيار در شروع انحراف
  مطالعه

 هفته بعد از ۴ميانگين در 
  )مداخله زاقبل ( شروع مطالعه

فته ه ۴حراف معيار در ان
  بعد از شروع مطالعه

  
P 

  ۱۵/۰  ۷۲/۱۳  ۹۱/۶۰  ۷۲/۱۴  ۲۷/۶۲  نمره کل
  ۱۵/۰  ۶۵/۲۰  ۲۸/۶۷  ۱۴/۲۳  ۰۳/۷۱  اثرات صرع

  ۱۵/۰  ۱۹/۹۰  ۰۹/۶۴  ۸۸/۲۱  ۱۲/۶۷  تمرکز_حافظه
  ۴۸/۰  ۴۵/۱۶  ۴۳/۲۳  ۷۴/۱۸  ۵۶/۲۱  نگرش در مورد صرع

  ۲۶/۰  ۵۵/۱۸  ۳۳/۷۳  ۳۱/۲۱  ۷۶  عملکرد فيزيکي
  ۸۴/۰  ۵۹/۱۵  ۷۲/۵۹  ۰۶/۱۶  ۲۸/۶۰  بيماري ببرچس

  ۲۱/۰  ۴۷/۲۹  ۳۱/۶  ۹۲/۳۰  ۵/۵۷  حمايت اجتماعي
  ۹/۰  ۲۵/۱۲  ۳۷/۸۴  ۹۶/۱۴  ۶۸/۸۴  عملکرد مدرسه
  ۴۱/۰  ۳۷/۱۳  ۷۴/۵۳  ۹۶/۱۵  ۲۴/۵۶  درک از سلامت
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The Effect of Progressive Muscular Relaxation on Quality of Life in 
Adolescents with Epilepsy 

 
 Dashtebozorgi B*1, Majdinasab N2, Sabeti Z3, Alijani ranani H4, Latifi SM5 

 
1,3,4School of  Nursing and Midwifery, 2Department of Neurology, School of Medicine, 5Department of 
Epidemiology and Biostatistics, School of  Health, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 

Ahvaz, Iran. 
 

Abstract  
Background and Objective: Epilepsy can causes some problems for epileptic child and 
adolescences that are negative affect on quality of life in these patients. relaxation was 
effective in reducing seizure frequency. Purpose of this study was to investigate the effects of 
progressive muscular relaxation on quality of life in adolescents with epilepsy. 
Subjects and Methods: This investigation is a quasi-experimental study. Twenty epileptic 
people were selected by goal-based sampling. Data were collected in start of research, 4 weeks 
late and past of intervention by interview, demographic questionnaire and Iranian version of 
the QOLIE-AD-48 questionnaire. Participants were asked to practice the technique 20 minutes 
daily at home for 4 weeks. 
Findings : findings had showed school performance had the highest score in quality of life 
(89.52) and attitude toward epilepsy had the least score in quality of life mean scores (22.5) of 
patients. Quality of life mean scores improved from 62.27 to 71.95 after intervention period 
(P<0.001). All five domains of quality of life scores (epilepsy impact, memory- concentration, 
health perception, school performance and physical function) (P<0.001) enhanced after 
relaxation practice period but it was not significant for the mean scores of social support, 
stigma and attitude toward epilepsy. 
Conclusion: Findings showed effects of progressive muscular relaxation on improving quality 
of life of epileptic adolescents.    
Sci Med J 2010; 9(5):465-472 
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