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Abstract 

Background and Aim: The prevalence and incidence of coronary artery disease is seriously affected by the 

unhealthy lifestyle of people. The aim of the current study was to determine the effect of progressive muscle 

relaxation on the four dimensions of lifestyle in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery. 
Methods: In current randomized, triple blind clinical trial, 80 patients with coronary artery bypass graft 

surgery were randomly divided into two intervention (40 patients) and control (40 patients) groups. In the 

intervention group, the patients were trained and performed the progressive muscle relaxation technique, but the 

control group did not receive any intervention. Data collection was done by the demographic form, self-report 

checklist for performing of progressive muscle relaxation technique and the lifestyle questionnaire in four 

dimensions of nutrition (11 questions), sleep (10), physical activity (5 questions), and Tobacco (3 questions). At 

the end, the data were compared between the two intervention and control groups. 

Results: The age (P=0.66), gender (P=0.664), marital status (P=0.643), occupation (P=746), BMI (P=728), 

and family members P=0.760) had no significant differences in the intervention and control groups. Covariance 

analysis showed a significant difference between two intervention and control groups (p<0.05) for all four 

dimensions of lifestyle including nutrition, sleep, physical activity and smoking along with overall lifestyle score. 

ANOVA with repeated measures for each of the four dimensions of lifestyle with overall lifestyle score for 

comparing the interaction between time and group showed a significant difference between the two intervention 

and control groups (P<0.05) 
Conclusion: The implementation of progressive muscle relaxation technique significantly improved the four 

dimensions of lifestyle including nutrition, sleep, physical activity and tobacco in the intervention group compared 

to the control group. 
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 دهکیچ

به طور جدی تحت تاثیر شیوه زندگی ناسالم افراد قرار دارد. هدف از انجام  شیوع و بروز بیماری عروق کرونری قلب ف:هدزمینه و 

 سازی پیشرونده عضلانی بر ابعاد چهارگانه سبک زندگی بیماران جراحی پیوند عروق کرونر می باشد.مطالعه حاضر، تعیین تاثیر آرام

از بیمارانی که جراحی قلب داشتند بطور تصادفی در دو گروه نفر  80تعداد بالینی تصادفی شده سه سوکور حاضر، کارآزمایی در  ها:روش

ضلانی سازی پیشرونده عبیمار( قرار گرفتند. در گروه مداخله بیماران آموزش دیده بودند و تمرینات تکنیک آرام 40بیمار( و کنترل ) 40مداخله )

ها از فرم ثبت مشخصات فردی، چک لیست جمع آوری داده ای دریافت نکرد. به منظوررا انجام دادند اما گروه کنترل هیچگونه مداخله

(، 10سئوال(، خواب ) 11سازی پیشرونده عضلانی و پرسشنامه سبک زندگی در چهار بعد تغذیه )خودگزارش دهی انجام تمرینات تکنیک آرام

 ه بین دو گروه مداخله و کنترل مقایسه گردید.سئوال( استفاده شد. در پایان داده های جمع آوری شد 3سئوال( و دخانیات ) 5فعالیت فیزیکی )

(، شاخص توده بدنی =746/0P( و شغل )=643/0P(، تاهل )=644/0P(، جنس )=126/0Pداده های مربوط به سن )ها: یافته

(728/0P=( و تعداد اعضاء خانواده )760/0P=در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی دار نداشت. آزمون آماری کوواری ) انس در مورد هر

دو گروه مداخله  داری بینچهار بعد سبک زندگی شامل تغذیه، خواب، فعالیت فیزیکی و دخانیات به همراه نمره کلی سبک زندگی تفاوت معنی

زندگی های تکراری در مورد هرچهار بعد سبک زندگی به همراه نمره کلی سبک (. آزمون آماری آنوا با اندازهP<05/0و کنترل نشان داد )

 (.P<05/0داری بین دو گروه مداخله و کنترل نشان داد )برای مقایسه اثرات متقابل زمان و گروه تفاوت معنی

سازی پیشرونده عضلانی بطور معنی داری سبب ارتقاء و بهبود ابعاد چهارگانه سبک زندگی شامل اجرای تکنیک آرامگیری: نتیجه

 در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل گردید.تغذیه، خواب، فعالیت فیزیکی و دخانیات 

 
 .سازی پیشرونده عضلانیجراحی پیوند عروق کرونر، سبک زندگی، آرام :هاکلیدواژه
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 487/  پیوند عروق کرونر مارانیب یبر سبک زندگ یعضلان شروندهیپ سازیآرام ریتاث

J Mil Med                                                 2017, Vol. 19, No. 5 

 مقدمه
آوری، فن غیرواگیر ثانویه به پیشرفت های مزمن  بیماری امروزه

 افراد گرایش و زندگی شیوه و سبک جوامع، تغییر نوسازی پدیده

. (4-1)پیدا کرده است  ایگسترده شیوع نامناسب عادات به
غیرواگیر  های مزمن  های قلبی عروقی یکی از علل بیماریبیماری

های مراقبتی و اقتصادی برای شناسایی، بوده که سبب صرف هزینه
ترین عامل ناتوانی و از کارافتادگی درمان و مراقبت آن شده و مهم

که بزرگترین علت مرگ و  شودتخمین زده می. (5)رود بشمار می
؛ هرچند (1) باشد بیماری عروق کرونر 2020سال  تامیر در دنیا 

های عروق کرونر در ایران وع بیماریآمار مشخصی در زمینه شی
وجود ندارد، ولی مرگ و میر ناشی از بیماری عروق کرونر بر طبق 

ست درصد بوده ا 45تا  20مطالعات انجام شده در ایران در حدود 
مورد مرگ در  2500 . این اختلال به تنهایی با نزدیک به(5-8)

روز بزرگترین علت مرگ و میر در آمریکا بشمار رفته که این میزان 
به علت پیشرفت در تکنولوژی 2020تا  1993های در طی سال

ر دهای تشخیصی و درمانی، استفاده از داروهای ترومبولیتیک 
ای، مداخله هایانفارکتوس حاد میوکارد، بهبود و گسترش درمان

درصد کاهش 30های جراحی و تعدیل عوامل خطر در حدود تکنیک
 . (9)یافته است 

 مینهز در میاقدا هیچ که اظهار داشت انتومی در این خصوص
 ندگیز بر قلب حیاجر ازهندا هب قیوعر قلبی هایبیماری نمادر

 قلب نروکر وقعر پیوند حیاست. جرا شتهانگذ ثیرأت نمبتلایا
 یهاریبیما به مبتلا رانبیما در که بوده لیاومتد مانیدر خلهامد
 حیاجر ردمو 467000 که ریبطو گیرد؛می منجاا قلب نروکر وقعر
  همتحد تیالاا در وقعر و قلب  نحااجر توسط 2013 لسا در
. شیوع این عمل جراحی در شمال (10)ا انجام شده است مریکآ
 94/17درصد، در غرب اروپا  72/0درصد، در آسیا  79/26مریکا آ

درصد  60درصد است. در ایران  14/18درصد و در سایر نقاط 
های جراحی قلب باز به عمل پیوند عروق کرونر اختصاص عمل
هزار عمل جراحی قلب در  30. در ایران سالانه افزون بر (11)دارد 

 کشور نخست جهان از نظر 10کشور انجام شده و ایران جزء
.  هدف اصلی (12)های مربوط به این عمل جراحی است تخصص

از انجام جراحی پیوند عروق کرونر بهبود و تسکین آنژین و قضاوت 
 رسانی کرونر استدر مورد بهبود عملکرد بطن چپ برای حفظ خون

(13). 
ارتباط تنگاتنگ وضعیت قلب با حیات بیمار، میزان نیازهای 

اران تحت جراحی پیوند عروق کرونر را به روانی و جسمی بیم
نابراین کند؛ بهای مزمن دیگر بیشتر میمراتب از بسیاری از بیماری

ا در هایجاد شرایط مناسب برای افزایش کمیت و کیفیت مراقبت
. از طرفی بسیاری از بیمارانی (14)شود این زمینه بسیار احساس می

گیرند ممکن است از که تحت جراحی پیوند عروق کرونر قرار می
ی و مشکلات روحی و روانی همچون اضطراب، افسردگی، نگران

ترس رنج ببرند که شروع آن از زمان آگاهی بیمار از انتخاب جراحی 
 .(15)به عنوان روش درمانی تا لحظه ترخیص گزارش شده است 

های قلبی عروقی اختلالات غیر عفونی بوده در حقیقت بیماری
که توسط تعداد زیادی از عوامل ایجاد شده که مهمترین آنها سبک 

 و بروز بیماری عروق کرونری که شیوعزندگی ناسالم است؛ بطوری
 قلب به طور جدی تحت تاثیر شیوه زندگی ناسالم افراد قرار دارد

توان تحت . به طور کلی عوامل موثر بر سلامتی را می(18-16)
تاثیر چهار عامل معرفی نمود که نسبت تاثیر این عوامل به ترتیب 

 21های بهداشتی، درصد مراقبت 10درصد وراثت، 16از:  عبارتند
درصد سبک زندگی و عادات مرتبط با  51درصد محیط زیست و 

. در این راستا بیان شده است که از یک طرف (19)سلامتی افراد 
توان به عوامل خطری های قلبی را مستقیماً میدرصد بیماری 80

همانند فشارخون، چاقی، دیابت و سیگار کشیدن نسبت داد که از 
 70تغییر بوده و از طرف دیگر، طریق تغییرات سبک زندگی قابل 

های ناشی از حملات قلبی با تغییراتی در سبک زندگی درصد مرگ
. بنابراین، با توجه به وجود شواهد فراوان (20)قابل پیشگیری است 

ای همبنی بر وجود رابطه میان سبک زندگی افراد و ابتلا به بیماری
ورت تاکید بر تعدیل سبک زندگی به عنوان عامل قلبی عروقی، ضر

مهمی در تعیین پیش آگهی و عوارض این بیماری کاملاً مشخص 
دامات موثر در این زمینه . از جمله اق(22, 21, 3)و قابل توجیه است 

د. باشهای صحیح با در نظر گرفتن تمام جوانب میانجام مراقبت
های متنوعی جهت کنترل این عوامل وجود دارند. یکی از این روش
 . (4)ها، آرام سازی پیشرونده عضلانی است روش

 بوده تکنیکی فعال سازیآرام یا عضلانی سازی پیشرونده آرام
کردن  شل سپس و فعال انقباض طریق از شخص در آن که

کسب  باعث پیشرونده حالت یک در خاص ایگروههای ماهیچه
ای . آموزش آرام سازی مداخله(1)شود می خود در آرامش احساس

مزمن  هایدگی ناشی از بیماریغیردارویی بوده که برای درمان تنی
هایی که عوارض جانبی همانند استرس، اضطراب، یا در درمان

 . (6)تهوع، استفراغ و درد دارند، به کار رفته است 
با توجه به اینکه بیماران جراحی پیوند عروق کرونر به منظور 
کاهش نیاز قلب محدودیت فعالیت داشته، شانس ایجاد عوارض 

ابد؛ از یجمله ترومبوز و پنومونی افزایش می حرکتی ازناشی از بی
د تواند کارا بوده و بایطرفی در این بیماران آموزش به تنهایی نمی

از روشی جهت توانمند شدن بیمار استفاده نمود تا این شیوه جزء 
برنامه زندگی و کاری روزانه وی شود. به همین منظور در این 
پژوهش بیماران در زمینه به کارگیری صحیح این تکنیک با دوره 

 روزه توانمند خواهند شد.  60بعد از مداخله 
ر در این زمینه که صرف انجام جراحی تجارب بالینی پژوهشگ

تواند یک عامل تاثیرگذار قوی بر سبک پیوند عروق کرونر می
زندگی این بیماران بوده و لزوم کنترل عوارض ناشی از آن، این 

 سازی تاسئوال را در ذهن پژوهشگر ایجاد کرد که این شیوه آرام
-یونر مچه اندازه بر سبک زندگی بیماران جراحی پیوند عروق کر

-تواند موثر باشد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آرام

سازی پیشرونده عضلانی بر ابعاد چهارگانه سبک زندگی بیماران 
 جراحی پیوند عروق کرونر انجام شد. 
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 رحیمی بشر و همکاران/  488

 1396 آذر و دی، 5 ، شماره19 دوره                       مجله طب نظامي          

 هاروش
کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه سوکور  طراحي مطالعه:

یید کمیته اخلاق دانشگاه به تا 1390حاضر در تاریخ هشتم آبان ماه 
علوم پزشکی زنجان رسید. مطالعه در بخش مراقبت ویژه قلب باز 

انجام  1390بیمارستان دکتر علی شریعتی تهران در نیمه اول سال 
های پژوهش و شد. بیمار، محقق جمع آوری کننده پرسشنامه

بندی بیماران مطلع نبودند. دلیل انتخاب این متخصص آمار از گروه
روش جلوگیری از تورش، عدم تاثیرگذاری حضور محقق بر  نوع

رفتار فیزیکی و روانی بیمار به صرف حضور فردی بر بالین بیمار 
بود. همچنین، پرستاران مراقب بیماران ممکن بود که به خاطر 
دانستن این موضوع که فرد پژوهشگر عضوی از تیم درمانی 

ی تار درمانی مراقبتمراقبتی است، در گروه تحت مداخله تغییر رف
ر گداشته باشند. در خصوص متخصص آماری، چون فرد تحلیل

-مطالعه عضوی از تیم تحقیق بود، در تیم تحقیق چنین تصمیم

ندی بگیری شد که ایشان تا نگارش درافت نهایی مطالعه از گروه
 بیماران اطلاعی نداشته باشد. 

نفر  90در این مطالعه  جامعه و گروه های مورد مطالعه:
نفر در قالب دو گروه مداخله و  80شرکت داشتند که در نهایت 

 و وارد تحلیل شدند.  ندماند کنترل در مطالعه باقی
درصد و توان  5حجم نمونه با احتساب آلفا برابر  حجم نمونه:

 Altman's) درصد با استفاده از نوموگرام آلتمن 90آزمون 

Nomogram)  و بر اساس اختلاف استاندارد محاسبه شده حجم
درصد ریزش نمونه، 10. با احتساب (6)نفر محاسبه شد  80نمونه 
بیمار،  10نفر مورد مطالعه قرار گرفتند که به دلیل ریزش  90تعداد 
نفر در هر  40بیمار در قالب دو گروه مداخله و کنترل ) 80تعداد 

(.1-وچارتبندی شدند )فلگروه( دسته
 

 
 

 نحوه تخصیص افراد در دو گروه مداخله و کنترل .1-فلوچارت
 

گیری در ابتدا در دسترس و سپس روش نمونه نمونه گیری:
های چهارتایی در دو گروه مداخله و تخصیص تصادفی با بلوک

های چهارتایی بدین کنترل بود. روش تخصیص تصادفی با بلوک
  Bو به گروه کنترل حرفA صورت بود که به گروه مداخله حرف 

، شش Bو   Aهای چهارتایی با حروفاختصاص داده شد و در بلوک

  AABB ،BBAA ،ABAB ،BABA ،ABBA ،BAABحالت 
های جداگانه نوشته شد و در داخل ظرفی انداخته شد. به در برگه

ها را از ظرف بیرون آورده و صورت تصادفی یکی از این برگه
ل آن برگه به داخ ترکیب نوشته شده بر روی آن را یاداشت و مجدداً

بیمار بود،  80ظرف انداخته شد. چون حجم نمونه در این مطالعه

بررسی شرکت کنندگان از نظر واجد شرایط 
 (90مطالعه بودن )تعداد = 

 (10معیارهای خروج از مطالعه )تعداد = 
میلی لیتر در ساعت اول و نیاز به  300. خونریزی بیشتر از 1

 بیمار(. 2مداخله جراحی )
 بیمار( 2.  بازگشت مجدد به اتاق عمل )2

 بیمار( 4اروهای آرامبخش و مسکن ). نیاز به استفاده از د3

 بیمار(.2.  وابستگی ریتم قلبی به پیس میکر )4

تعداد شرکت کنندگان برای تصادفی سازی 
 (80)تعداد = 

 (40تخصیص در گروه کنترل )تعداد =  (40تخصیص در گروه مداخله )تعداد = 

 تداوم شرکت در مطالعه در گروه مداخله
 (40)تعداد = 

 تداوم شرکت در مطالعه در گروه کنترل 
 (40)تعداد = 

 

 های افراد در گروه مداخلهتحلیل داده
 (40)تعداد =  

 های افراد در گروه کنترل تحلیل داده
 (40)تعداد = 

 ثبت نام

تصادفی 
 سازی

 پیگیری

 تحلیل
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بار تکرار و هربار ترکیب نوشته شده بر روی برگه به  20این عمل 
دنباله ترکیب نوشته شده برگه قبلی یادداشت شد و سپس به هر 

به ترتیب حروف یاداشت شده  80تا  1یک از حروف یک عدد از 
تصاص داده شد. هر یک از حروف داخل یک پاکت پشت سر هم اخ

نوشته شد. هر بار که  80تا  1مات گذاشته شد و روی پاکت اعداد 
ه ها به ترتیب عدد نوشتشد، یکی از این پاکتبیماری انتخاب می

شده روی پاکت باز شد و مشخص شد که بیمار باید در کدام گروه 
  .(23)قرار گیرد 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت  :معیارهای ورود به مطالعه
سال،  75تا  18بودند از: تمایل بیمار به شرکت در مطالعه، سن بین 

انجام عمل جراحی قلب برای اولین بار، جراحی قلب غیر اورژانس، 
درصد، عدم وجود  30ای بطن چپ بیشتر از میزان کسر تخلیه

م منع دمشکلات روانی تایید شده، استراحت نسبی شدن بیمار و ع
های مکرر عضلانی، هوشیاری کامل بیمار و عدم انقباض و انبساط

 تشدید شرایط بیمار. 
ها در به منظور جمع آوری داده ابزارهای گرداوری داده ها:

این پژوهش از فرم ثبت مشخصات فردی )سن، جنس، وضعیت 
تاهل، شغل، شاخص توده بدنی و تعداد اعضاء خانواده(، چک لیست 

سازی پیشرونده دهی انجام تمرینات تکنیک آرامخودگزارش 
سئوال(،  11عضلانی و پرسشنامه سبک زندگی در چهار بعد تغذیه )

سئوال(  3سئوال( و دخانیات ) 5(، فعالیت فیزیکی )10خواب )
 استفاده شد. 

چک لیست خودگزارش دهي انجام تمرینات تکنیک 

در خصوص چک لیست  سازی پیشرونده عضلاني:آرام
سازی پیشرونده خودگزارش دهی انجام تمرینات تکنیک آرام

قسمت داشت. هر  120عضلانی لازم به ذکر است که چک لیست 
قسمت مربوط به انجام یکبار تمرین تکنیک بود که زمان شروع و 
اتمام تکنیک، تجارب قبل و حین و بعد از انجام تکنیک و به طور 

نی سازی پیشرونده عضلامکلی احساسات بیمار از انجام تکنیک آرا
ر شد. در این مطالعه نتایج تبعیت بیمار دتوسط بیمار در آن ثبت می

 . (24)انجام تمرین تکنیک گزارش شده است 
پرسشنامه سبک زندگی توسط  پرسشنامه سبک زندگي:

بیماران هر دو گروه مداخله و کنترل تکمیل گردید. روایی و پایایی 
ده ه شده در مطالعات قبلی تایید شپرسشنامه سبک زندگی استفاد

 . (24)است 
انتخاب گزینه زیاد نمره  2و  1در خصوص بعد تغذیه، سئوالات 
گزینه روغن حیوانی نمره  3یک و گزینه هیچ نمره چهار، سئوال 

گزینه گوشت قرمز  5یک و گزینه روغن گیاهی نمره چهار، سئوال 
 11و  9، 8، 4 نمره یک و گزینه گوشت سفید نمره پنج، سئوالات

ای چندبار نمره یک و در گزینه هرگز نمره چهار و گزینه هفته
گزینه یک بار در هفته نمره یک و  10و  7، 6نهایت سئوالات 

را به خود اختصاص دادند. در مجموع  5گزینه روزانه دوبار نمره 
را به  48و حداکثر امتیاز  11این بعد از سبک زندگی حداقل امتیاز 

 ص داد. خود اختصا
انتخاب گزینه  19تا  12در خصوص بعد خواب، سئوالات 

گزینه ماهی  20همیشه نمره یک و گزینه هرگز نمره چهار، سئوال 
 10تا  6گزینه  21یکبار نمره چهار و هرشب نمره یک، سئوال 

ساعت نمره دو و گزینه خارج از این محدوده نمره یک را به خود 
به صورت معکوس انجام شد.  12دهی سئوال اختصاص داد. نمره

بدین صورت که انتخاب گزینه همیشه نمره چهار و انتخاب گزینه 
هرگز نمره یک را به خود اختصاص داد. در مجموع این بعد از سبک 

را به خود اختصاص  36و حداکثر امتیاز  10زندگی حداقل امتیاز 
 داد. 

زینه کم نمره یک انتخاب گ 22در بعد فعالیت فیزیکی، سئوال 
ساعت نمره دو  10تا  6گزینه  23، سئوال 3و گزینه معمولی نمره 

گزینه با کنترل نبض  24و خارج از این حیطه نمره یک، سئوال 
 30تا  20گزینه  25نمره دو و بدون کنترل نبض نمره یک، سئوال 

دقیقه نمره دو و گزینه خارج از این محدوده نمره یک و در نهایت 
بار در هفته نمره یک و گزینه بیشتر از  3گزینه کمتر از  26سئوال 

سه بار در هفته نمره دو را به خود اختصاص داد. در مجموع این 
را به خود  11و حداکثر امتیاز  5بعد از سبک زندگی حداقل امتیاز 

 اختصاص داد. 
انتخاب گزینه مثبت نمره یک و  27در بعد دخانیات، سئوال 

گزینه همیشه نمره یک و  29و   28دو، سئوال گزینه منفی نمره 
را به خود اختصاص داد. در مجموع این بعد از  4گزینه هرگز نمره 

را به خود  10و حداکثر امتیاز  3سبک زندگی حداقل امتیاز 
 اختصاص داد. 

در اجرای مطالعه پژوهشگر در  روش اجرا در گروه مداخله:
پژوهش و بررسی بیماران  هفته با مراجعه روزانه به محیط 20طول 

ها را بر اساس معیارهای در نظر گرفته شده جهت ابتدا نمونه
واحدهای مورد پژوهش انتخاب کرده و سپس مشخصات فردی 

 7ای آموزشی در نمود. بدین منظور برنامهآوری میآنها را جمع
ریزی و اجرا گردید که مراحل این برنامه مرحله برای هر نمونه طرح

های عضلانی مورد نظر، از: شناساندن عضلات و گروهعبارتند
سازی پیشرونده آموزش در زمینه مراحل اجرای تکنیک آرام

عضلانی با استفاده از توضیح و نمایش عملی آن توسط محقق، 
زی، ساپاسخگویی به سئوالات مددجویان در زمینه تکنیک آرام

کنیک نجام تاجرای تکنیک توسط محقق با استفاده از نوار صوتی، ا
توسط بیماران همراه با محقق، بیان تفاوت در احساسات جسمی و 

سازی و در پایان انجام تکنیک توسط ها بعد از انجام آرامروانی نمونه
ها تحت نظارت مستقیم در دفعات اولیه و سپس غیرمستقیم نمونه

ی های پژوهش. در مدتدر دفعات بعدی تا به حد تسلط رسیدن نمونه
اران گروه مداخله در بیمارستان بودند، مداخله صرفاً جنبه یاد که بیم

آوری اطلاعات پس های پژوهش بود و جمعدادن تکنیک به نمونه
مداخله بعد از ترخیص بیمار از بیمارستان و در منزل شروع شد. 

 سازی پیشروندهبیماران ترخیص شده گروه مداخله تکنیک آرام
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جلسه(  120روز، هر روز دو مرتبه ) 60عضلانی را در منزل به مدت 
با پیگیری تلفنی و تماس حضوری محقق انجام دادند. روش کار 
بدین صورت بود که بیمار در یک صندلی راحت نشسته و یا 
درازکش با لباس آزاد قرار گرفته و متعلقات از قبیل ساعت، دستنبد، 

ادن د کرد. سپس با هدایت تعلیم دهنده که با گوشو... را خارج می
های مختلف عضلانی را همراه شد، گروهبه نوار صوتی محقق می

ن کرد. مددجو ایهای موثر و عمیق منقبض و منبسط میبا تنفس
داد که تفاوت میان انقباض و تمرین را باید تا زمانی انجام می

نمود. در منبسط شدن عضلانی را احساس کرده و آن را بیان می
را فرا گرفته بود و قادر به انجام آن  این صورت تکنیک مورد نظر

-به تنهایی و با استفاده از نوار صوتی بود. در این تکنیک ابتدا گروه

شوند؛ زیرا انقباض و های عضلانی بزرگ منقبض و منبسط می
شل شدن این عضلات و درک تفاوت بین این دو احساس در ابتدای 

ک تک تر است. زمانی که مددجو تکار برای مددجو ملموس
کرد، قادر بود که به راحتی و عضلات خود را منقبض و منبسط می

به طور خود به خود تمام بدن خود را با روشی که فرا گرفته بود 
شل و رها کند و از اضطراب، استرس و هرگونه احساس ناخوشایند 

. مدت زمانی را که (6, 4, 1)روحی، روانی و جسمی پاک نماید 
برای تمرینات آرام سازی پیشرونده  1938جاکوبسون در سال 

ای در هفته دقیقه 30-60عضلانی پیشنهاد کرده بود چندین جلسه 
. روش دیگر، روش (25)به مدت طولانی حتی تا یک سال بود 

بود که عنوان کردند که بهتر  1984بروکووک و کروگ در سال 
ای انجام دقیقه 20-30جلسه  50است این تکنیک به مدت بیش از 

. در مطالعه حاضر به دلیل مقتضیات طرح پژوهشی از (26) شود
جمله زمان، بودجه، همکاری و هماهنگی بیمار، توان محقق و بازه 

شد، از روش بروکووک و کروگ زمانی که باید گزارش کار ارائه می
 ای را پیشنهاد داده بودند، استفاده شد. دقیقه 20-30جلسه  120که 

ی اگروه کنترل هیچگونه مداخله روش اجرا در گروه کنترل:
دریافت نکرد و روند طبیعی درمانی مراقبتی خود را چه در دوران 
 بستری در بیمارستان و چه بعد از ترخیص از بیمارستان طی نمود. 
به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، بعد از اتمام فرآیند و دوره 

 در صورت مداخله، پژوهشگر به اعضاء گروه کنترل اعلام نمود که
توانند تکنیک آموزش داده شده به گروه مداخله را فرا تمایل می

بیمار اعلام  33بیمار گروه کنترل،  40بگیرند. بر این اساس، از 
آمادگی کردند که به همگی آنها آموزش حضوری علاوه بر تحویل 

سازی، پوستر محتویات پکیج آموزش شامل جزوات آموزش آرام
 ضلات و نوار صوتی داده شد. معرفی کننده انواع ع

کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه سوکور  ملاحظات اخلاقي:
در مرکز کارآزمایی  IRCT201206069664N3حاضر با کد 

بالینی ایران به ثبت رسیده است. این مطالعه در تاریخ هشتم آبان 
به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان رسید.  1390ماه 

اجرای مداخله پژوهشگر جلسه آشنایی با واحدهای پژوهش  قبل از

در مورد هدف و نحوه اجرای مداخله برگزار نمود. در این جلسه 
 رضایت آگاهانه از واحدهای مورد پژوهش گرفته شد. 

به منظور بررسی همسانی  ها:تجزیه و تحلیل آماری داده
 وناطلاعات جمعیت شناختی کیفی )جنس، تاهل و شغل( از آزم

آماری کای دو و اطلاعات جمعیت شناختی کمی )سن، شاخص 
توده بدنی و تعداد اعضاء خانواده( از آزمون آماری تی مستقل در دو 
گروه مداخله و کنترل استفاده شد. به منظور استفاده از آمار 
استنباطی، از آزمون آماری کولموگروف اسمیرنوف با هدف بررسی 

های پژوهش حاضر، شد که در مورد داده ها استفادهنرمال بودن داده
-بود؛ بنابراین از آزمون P>0,05داری آزمون ذکر شده مقدار معنی

های پارامتریک استفاده شد. به منظور بررسی اثرمداخله )گروه( و 
تغییرات زمانی لازم بود که اثر اصلی گروه )اثر مداخله( و اثر زمان 

که آیا  زمان )این-)تغییرات بعد نسبت به قبل( و اثر متقابل گروه
تغییرات زمانی دو گروه یکسان بوده یا خیر( بررسی شود. برای این 

. تحلیل واریانس دو طرفه 1و تحلیل زیر استفاده شد: منظور از د
های تکراری برای بررسی اثر زمان و اثر )گروه و زمان( با اندازه

. تحلیل کواریانس برای بررسی اثر مداخله 2زمان و -متقابل گروه
های قبل از گیری)گروه( بعد از انجام مداخله با تعدیل روی اندازه

به منظور تحلیل استفاده شد.  SPSS-17ار انجام مداخله. از نرم افز
کمتر از های مورد استفاده به میزان داری در آزمونسطح معنی

 در نظر گرفته شد.  05/0

 نتایج
نفر در قالب دو گروه مداخله و کنترل  80در این پژوهش 

شرکت داشتند. میانگین و انحراف معیار متغیرهای جمعیت شناختی 
و تعداد اعضاء خانواده در گروه مداخله کمی سن، شاخص توده بدنی 

و در  47/5±90/1و  92/24±66/3، 47/65±20/14به ترتیب 
و  61/24±40/4، 07/61±02/11گروه کنترل به ترتیب 

بود. بین متغیرهای جمعیت شناختی سن  75/1±60/5
(126/0P=( شاخص توده بدنی ،)728/0P= و تعداد اعضاء خانواده )
(760/0P= در دو گروه )داری وجود مداخله و کنترل تفاوت معنی

درصد افراد گروه کنترل  65درصد افراد گروه مداخله و  60نداشت. 
درصد افراد گروه  5/92درصد افراد گروه مداخله و  95مرد بودند. 

کنترل متاهل بودند. از حیث شغل، بیشترین و کمترین درصد در 
درصد( و 10ارمند )درصد( و ک5/37دار )گروه مداخله به ترتیب خانه

درصد( بود. آزمون 10درصد( و کارگر )5/27دار )درگروه کنترل خانه
آماری کای دو بین اطلاعات جمعیت شناختی کیفی جنس 

(644/0P=( تاهل ،)643/0P=( و شغل )746/0P= بین دو گروه )
 داری را نشان نداد. مداخله و کنترل تفاوت معنی

دهی نشان داد که  نتایج حاصل از چک لیست خود گزارش
سازی پیشرونده درصد بیماران در گروه مداخله تمرینات آرام100

عضلانی را به صورت مرتب بعد از ترخیص از بیمارستان و در منزل 
 انجام دادند. 
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میانگین و انحراف معیار ابعاد چهارگانه سبک زندگی  1-جدول
مره ن شامل تغذیه، خواب، فعالیت فیزیکی و دخانیات را به همراه

ار چه دهد. در مقایسه اثر اصلی درون گروهی، هرکلی آن نشان می
بعد سبک زندگی به همراه نمره کلی سبک زندگی در گروه مداخله 

( اما این مقایسه در P<0,05داری را نشان داد )تفاوت آماری معنی
(. P>0,05داری را نشان نداد )گروه کنترل تفاوت آماری معنی

ک چهار بعد سب داری نتایج نشان داد هرر معنیمقایسه اثر گروه ب
ن دو داری بیزندگی به همراه نمره کلی سبک زندگی تفاوت معنی

(؛ همچنین، مقایسه اثرات P<0,05گروه مداخله و کنترل داشتند )
چهار بعد سبک زندگی به همراه  متقابل زمان و گروه در مورد هر

و  و گروه مداخلهداری بین دنمره کلی سبک زندگی تفاوت معنی
 (.P<0,05کنترل داشتند )

 مقایسه ابعاد و نمره کلی سبک زندگی بین دو گروه مداخله و کنترل .1-جدول

 گروه

 متغیر

 گروه کنترل گروه مداخله
 مجذور مربعات

داری آزمون مقدار معني

ANCOVA *** 

اثر زمان و 

 میانگین )انحراف معیار( )انحراف معیار(میانگین  **مداخله 

 بعد تغذیه
 12/24 ± 66/2 55/23 ± 87/2 قبل

مجذور مربعات:  
936/0 

001/1130 F =  
001/0 > P 

001/0> P 37/24 ± 57/3 25/45 ± 65/2 بعد 
 = P 142/0 P <001/0 *داری مقدار معنی

 بعد خواب
 20/22 ± 77/2 70/21 ± 48/2 قبل

مجذور مربعات:  
875/0 

597/533 F =  
001/0 > P 

001/0> P 72/21 ± 42/2 52/32 ± 26/2 بعد 
 = P 423/0 P <001/0 *داری مقدار معنی

بعد فعالیت 

 فیزیکي

 90/4 ± 17/1 92/4 ± 18/1 قبل
مجذور مربعات:  

843/0 
458/404 F =  

001/0 > P 
001/0> P 02/5 ± 99/0 70/9 ± 16/1 بعد 

 = P 376/0 P <001/0 *داری مقدار معنی

بعد 

 دخانیات

 25/3 ± 01/1 35/3 ± 86/0 قبل
مجذور مربعات:  

790/0 
160/261 F =  

001/0 > P 
001/0> P 00/3 ± 94/0 52/5 ± 55/0 بعد 

 = P 649/0 P <001/0 *داری مقدار معنی

 نمره کلي

 سبک زندگي

 47/54 ± 37/4 52/53 ± 61/4 قبل
مجذور مربعات:  

963/0 
160/261 F =  

001/0 > P 
001/0> P 12/54 ± 64/4 00/93 ± 17/4 بعد 

 = P 311/0 P <001/0 *داری مقدار معنی
 های تکراری برای اثر اصلی مقایسه درون گروهیداری بر اساس آنالیز واریانس یک طرفه با اندازهمقدار معنی *

 های تکراری برای اثر متقابل زمان و مداخلهداری بر اساس آنالیز واریانس یک طرفه با اندازهمقدار معنی **
 داری بر اساس آنالیز کوواریانس مقدار معنی ***
 

 
نمودار به ترتیب از سمت چپ به راست معرف ابعاد تغذیه، خواب، فعالیت فیزیکی، دخانیات و نمره کلی سبک  نمره کلی سبک زندگی و ابعاد چهارگانه آن.. 1-نمودار

.زندگی قبل و بعد از مداخله است
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 رحیمی بشر و همکاران/  492

 1396 آذر و دی، 5 ، شماره19 دوره                       مجله طب نظامي          

 بحث
با توجه به اهمیت و مزایای مداخلات غیردارویی از قبیل اجرای 

تعیین تاثیر  با هدف پژوهش اینسازی پیشرونده عضلانی، آرام
پیشرونده عضلانی بر ابعاد چهارگانه سبک زندگی سازی آرام

بیماران جراحی پیوند عروق کرونر انجام شد. نتایج مطالعه نشان 
سازی پیشرونده عضلانی سبب ایجاد داد که اجرای تکنیک آرام

داری در ابعاد چهارگانه سبک زندگی شامل تغذیه، تفاوت معنی
روه له نسبت به گخواب، فعالیت فیزیکی و دخانیات در گروه مداخ

کنترل شده است. این در حالیست که ابعاد سبک زندگی و نمره 
اری را دکلی سبک زندگی قبل از مطالعه بین دو گروه تفاوت معنی

دار در ابعاد سبک زندگی قبل از مطالعه معنینشان نداد. عدم تفاوت
بین دو گروه مداخله و کنترل نشانی از یکسانی دو گروه قبل از 

باشد. با توجه به نتایج آزمون آماری ه از این منظر میمداخل
داری بین دو گروه مداخله توان بیان نمود که معنیکوواریانس، می

-و کنترل مربوط به نوع مداخله صورت گرفته )اجرای تکنیک آرام

ای و مخدوشگر سازی پیشرونده عضلانی( و نه متغیرهای زمینه
ر بیمار به عنوان کوواریانس همان بوده؛ زیرا نمره قبل از مداخله ه

(. 1-نمونه در مرحله پس از مداخله درنظر گرفته شده است )جدول
ی سازتواند نشان دهنده تاثیر تکنیک آراماین نتیجه خود می

پبشرونده عضلانی بر ارتقاء و بهبود ابعاد سبک زندگی در گروه 
ت لیسآوری چک مداخله باشد؛ زیرا نتایج حاصل از تکمیل و جمع

درصد بیماران  100دهی گروه مداخله نشان داد که خود گزارش
تمرینات را به طور مرتب در منزل انجام داده بودند؛ همچنین 

های تلفنی و بازدیدهای حضوری مکرر محقق با مددجویان تماس
سازی پبشرونده عضلانی در منزل مبنی بر ادامه روند اجرای آرام
 که گروه کنترل در هیچگونهرصورتینیز موید همین مساله است؛ د

سازی مازاد بر سیر درمانی مراقبتی طبیعی فعالیت ورزشی و یا آرام
 شدن دارمعنی در تواندمی که مواردی از یکیخود شرکت نداشتند. 
 نسبتاً  دوره باشد، داشته مثبتی احتمالی تاثیر نتایج مطالعه حاضر

 پیشرونده سازیآرام کاربرد تاثیر زیرا است؛ طولانی بعد از مداخله
 بیماران در آموزش صرفاً  به صورت مختلفی متغیرهای بر عضلانی

 دار نشدهاست که نتایح مطالعات آنها معنی شده انجام مزمن و حاد
توان از مطالعه محمدی و همکاران نام است. به عنوان مثال می

ن دو داری بیآنها یکی از دلایل اصلی عدم معنی  مطالعه برد. در
 . (26)ذکر شده است  مداخله از بعد کوتاه گروه مداخله و کنترل دوره

 بیشتر را خود وقت پرستاران اگر که شدبیان  ایمطالعه در
وضعیت  و درمان بیماری، مورد در هاآن و با کنند بیماران صرف
 حد تا بیمار هاینگرانی کنند، صحبت در بیمارستان بیمار کنونی
 به پرستار بیمار اطمینان و اعتماد سبب و کاهش یافته زیادی
 از نامطلوب روانی و روحی حالات کاهش سبب در نهایت و میشود

 با توجه این خصوص در . (27)شد  خواهد اضطراب و جمله استرس
 در انسانی غنی ارتباط وجود و مذهبی و ملی خاص فرهنگ به

 تاثیر وی و اطمینان رضایت جلب و بیمار با ارتباط برقراری ایران،

 عامل واقع خواهد داشت. در او استرس میزان کاهش بر مثبتی

 نه که بود خواهد مراحل مداخله لاینفک اجزای از انسانی ارتباط

 عامل چشم به باید بلکه حساب آید؛ به نباید مداخلگر عنوان به تنها

 اصلی مرکز که آید. عاملی حساب هدفمند به و موثر ارتباط در غنی

تفاوت از یکی اینجا شود. درمی گرفته در نظر سازی آرام کانونی و
 است قادر که بوده موثر ارتباط همین سازی و آموزشتوانمند های

 درونی هایآرامینا از بسیاری منشاء که های بیماراندغدغه

 دوره در حاضر مطالعه نماید. در و استخراج را معرفی آنهاست

تلفنی و در بسیاری از موارد با  پیگیری با روزانه پژوهشگرمداخله 
 نمودمی حاصل بیماران آگاهی توسط کار از انجام مراجعه حضوری

 مورد واحدهای و بین پژوهشگر ارتباط افزایش و برقراری هدف که

 که کنندمی بیان همکاران و زمینه واحدیان این پژوهش بود. در

 مندیرضایت در مهمی نقش بیمارو  درمانی کادر بین ارتباط

. (28)دارد  آنان بالینی کفایت نیز و روند درمان بیماران، پیگیری
جمع  و تکمیل از کنترل دیگر تایید کننده این موضوع نتایج حاصل

مداخله بود که  گروه در دهی خودگزارش هایلیست چک آوری
سازی پیشرونده عضلانی درصدی تمرینات آرام 100بیانگر انجام 

 مطالعه توسط بیماران در دوره بعد از ترخیص و در منزل بود. نتایج

روش  سه مطالعه خود پور دراست. بسام نکته موید این پوربسام
 این نتیجه به پایان در برد. کار به را کردن صحبت و تجسم تلقین،

 موثرتر روش دیگر به دو نسبت بیمار با معمولی صحبت که رسید

که در مطالعه حاضر علاوه بر پیگیری تلفنی، مراجعات  (29)بود 
حضوری مختلفی صورت گرفت که در بسیاری از موارد اعضاء 
خانواده بیمار علاوه بر بیمار درخواست یادگیری تکنیک را داشتند 
و به طور مکرر به اجرای تکنیک همراه و همگام با بیمار پرداخته 

ا وسویه بودن ارتباط بین محقق بتواند نشانی از دبودند. این امر می
 نشان بیمار بوده باشد. در این زمینه واحدیان و همکاران خاطر

اینجا  باشد. در همراه سویه دو ارتباط با باید آموزش که کردند
 طرف مخاطب به پیام انتقال به منجر موثری که ارتباط از توانمی

 مند کنندهتوان عنوان عنصر به باشد، داشته همراه فیدبکی و شده

 . (28)برد  نام ارتباطی
با جستجوی گسترده متون مرتبط، تنها یک مطالعه به بررسی 

 (6)سبک زندگی در بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی پرداخته بود 
نی سازی پیشرونده عضلاه در واقع به سنجش تاثیر تکنیک آرامک

بر ابعاد چهارگانه سبک زندگی شامل تغدیه، خواب، فعالیت فیزیکی 
و دخانیات قبل از مداخله، یک ماه بعد از مداخله و دوماه بعد از 
مداخله مبادرت نموده بود. نتایج مطالعه آنها حاکی از آن بود که در 

زندگی بین دو گروه مداخله و کنترل قبل از هرچهار بعد سبک 
دار نبود اما یک ماه و دو ماه بعداز مداخله نتایج مداخله تفاوت معنی

دار شده بود. همچنین مقایسه روند زمانی در سه مرحله قبل، معنی
یک و دو ماه بعد از مداخله حاکی از آن بود که تغییرات درون گروه 

رات درون گروه مداخله و بین دو گروه دار نبود اما تغییکنترل معنی
دار بود. سایر مطالعات به مداخله و کنترل در طول سه مرحله معنی
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سازی پیشرونده عضلانی بر استرس، بررسی تاثیر تکنیک آرام
های مزمن از جمله بیماری قلبی اضطراب و افسردگی سایر بیماری

اثیر ایست که تاخته بودند و به نظر مطالعه حاضر اولین مطالعهدپر
این تکنیک را بر سبک زندگی و ابعاد آن در بیماران تحت پیوند 
عروق کرونر بررسی کرده است. از طرفی، در مطالعات مختلف 
سبک زندگی با ابعاد متفاوتی معرفی شده بود. مطالعه نجار و 
همکاران سبک زندگی را دارای چهار بعد تغذیه، خواب، دخانیات و 

افزا و همکاران شش بعد خواب، روح، مطالعه(30)فعالیت فیزیکی 
، (31)فعالیت فیزیکی، دخانیات، استرس، اضطراب و افسردگی 

و همکاران چهار بعد تغذیه، ورزش، سیگار و   Lindquistمطالعه
، مطالعه محمدی زیدی و همکاران چهار بعد تغذیه، (32)اضطراب 

و مطالعه پیچکی و  (33)تحرک جسمانی، سیگار و اضطراب 
بیان  (34)همکاران چهار بعد تغذیه، ورزش، استرس و اضطراب 

وجه و مشترک بین مطالعات مرور شده کرده بودند. نکته جالب ت
تاکید واحد بر ابعاد چهارگانه تغذیه، خواب، فعالیت فیزیکی و 
دخانیات بود که خصوصاً در دو بعد فعالیت فیزیکی و دخانیات 
ادبیات به کار رفته متفاوت بود اما مفهوم مورد بررسی یکسان بود. 

ق ل پیوند عرودر مطالعه حاضر به دلیل مواجهه با بیماران تحت عم
کرونر و شرایط حساس آنها از قبیل محدودیت در حرکت، انجام 
حرکات ایزومتریک و ایزوتونیک و همچنین ترس و اضطراب بیمار 
از تحت تاثیر قرارگرفتن عمل جراحی، صرفاً به حیطه محدود و 
ضروری ابعاد چهارگانه سبک زندگی با بیان مهمترین سئوالات 

آوری شده، وه بر جامع بودن اطلاعات جمعمطرح پرداخته شد تا علا
 حداقل میزان زمان و انرژی از بیمار گرفته شود. 

توان بدین صورت بیان نمود که اکثر مطالعاتی در مجموع می
ای هسازی پیشرونده عضلانی بر بیماریکه به تاثیر تکنیک آرام

اند، بروی متغیرهایی همچون کاهش درد و استرس مزمن پرداخته
، عزت نفس بیماران انفارکتوس قلبی (35)اران استئوآرتریت بیم
، میزان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران مولتیپل (36)

، میزان اضطراب و شدت علایم بیماران سندروم (37)اسکلروزیس 
، استرس درک شده بیماران انفارکتوس قلبی (38)پذیر دوره تحریک

، اضطراب صفتی، (39)، تهوع و استفراغ بیماران شیمی درمانی (4)
 (40)موقعیتی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال 

تمرکز نمودند. مطالعه  (41)و علایم حیاتی بیماران انفارکتوس قلبی 
گی تواند بر سایر ابعاد سبک زنداین تکنیک می جاضر نشان داد که

علاوه بر موارد مرور شده موثر باشد؛ زیرا بر طبق نتایج، بیماران 
گروه مداخله نسبت به گروه کنترل از نظر ابعاد یاد شده دخیل در 

(. محدودیت1-داری باهم داشتند )نمودارسبک زندگی تفاوت معنی
ین اجرای مداخله که های حپژوهش علاوه بر محدودیت های

 روحی حالت و های فردیتفاوت شامل پیشتر بیان شده است،

 تاثیر میزان و مداخله به در پاسخ پژوهش تحت هاینمونه متفاوت

 تا از وی درک میزان بر فرد و فرهنگ محیطی عوامل ثیر آن، تا

ذهنی  درگیری و یادگیری میزان سازی، تاثیرآرام تکنیک ثیر
 ماهیت ناتوان کننده و شده اجرا تکنیک آنان از یادگیری بر بیماران

 باشد. می بیماری
های حین مطالعه عبارت بودند از مدت زمان نسبتاً محدودیت

های تلفنی و خصوصاٌ حضوری طولانی انجام مداخله، پیگیری
محقق بر نحوه انجام و کیفیت تکنیک، درخواست همراهیان بیمار 

آنها و گاهاً سن بالای بیماران که سبب برای آموزش تکنیک به 
کم حوصلگی در فرآیند انجام کار شده بود اما این عوامل سبب 

 های پژوهش نشدند. ریزش نمونه

 گیرینتیجه
سازی یافته های حاضر نشان داد که اجرای تکنیک آرام

پیشرونده عضلانی بطور معنی داری سبب ارتقاء و بهبود ابعاد 
شامل تغذیه، خواب، فعالیت فیزیکی و  چهارگانه سبک زندگی

 مواردی ازدخانیات در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل گردید. 
 احتمالی تاثیر نتایج مطالعه حاضر شدن دارمعنی در تواندمی که

است. با توجه  طولانی بعد از مداخله نسبتاً  دوره باشد، داشته مثبتی
ه د متون مرتبط مرور شدبه موثر بودن نتایج مطالعه حاضر و تاکی

حاد و  هایای از بیماریبر موثر بودن این تکنیک در طیف گسترده
سازی پیشرونده عضلانی شود که تکنیک آراممزمن، توصیه می

 هایهای لازم در بیماریتوام با دارودرمانی و سایر درمان و مراقبت
 هحاد و مزمن به کار گرفته شود؛ زیرا همراه کردن این تکنیک ب

رژیم درمانی بیمار نه تنها عارضه جانبی و هزینه اضافی برای 
پیگیری و مداومت بر لزوم همکاری و اجرای  بیماران ندارد، بلکه

 دستورات از طرف بیمار و خانواده وی را به همراه دارد. 
 

 پژوهشی طرح از برگرفته مطالعه اینتشکر و قدرداني: 

 عزیز بیماران همه از لذا بود. زنجان علوم پزشکی دانشگاه مصوب
 از ناشی فراوان مشکلات وجود با که آنان های محترمخانواده و

از  همچنین شود می تشکر نمودند، شرکت پژوهش در این بیماری
 حمایت مالی جهت زنجان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی یحوزه
 .شودمی تشکر و تقدیر صمیمانه طرح

 

نویسندگان مطالعه حاضر بدین وسیله  تضاد منافع:
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