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Abstract 

Background and Aim: Chronic nature of MS, lack of prognosis and definitive treatment, 

and engaging the individuals at young age lead to many psychological problems in patients. 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of progressive muscle 

relaxation training on psychological distress of patients with multiple sclerosis. 
Materials and Methods: In the current quasi-experimental study with pre-test and post-test 

with experimental group and control group, from among all women with multiple sclerosis 

who were members of the M.S Society of Behshahr city, 30 were selected randomly and 

according to the inclusion criteria and then divided into two groups of control and 

experimental. The experimental group received 8 sessions of 30-minute progressive muscle 

relaxation training. All the patients were assessed in both pre-treatment and post-treatment 

stages using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Depression, Anxiety, 

and Stress Scale (DASS). Data were analyzed using covariance test. 

Results: The results of data analysis indicated the effectiveness of progressive muscle 

relaxation training in decreasing psychological distress of the experimental group compared 

with the control group (p<0/01). 

Conclusion: Progressive muscle relaxation techniques with relaxation through deep breaths 

on the autonomic nervous system led to a state of deep relaxation and increase in the 

individuals's ability to cope with stressors. Therefore, specialization and strengthening of the 

therapeutic programs for treatment and recovery of patients with M.S, considering the type of 

stress and anxiety and their resources in them, is essential. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف 
آگهی و درمان قطعی و درگیر ساختن فرد در سنین جوانی باعث ایجاد مشکلات پیشمولتیپل اسکلروزیس، نداشتن  مزمن بودن ماهیت بیماری

 شناختی بیمارانسازی پیشرونده عضلانی بر پریشانی روانگردد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی تکنیک آرامشناختی متعددی در بیماران میروان
 اس بود..ام به مبتلا

 هاروش واد وم
 08آزمون با گروه کنترل، از میان کلیه زنان مبتلا به ام.اس عضو انجمن ام.اس شهرستان بهشهر )پس -آزمونبا پیشحاضر آزمایشی شبهدر پژوهش 

تند. گروه آزمایش تحت شدند و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفانتخاب  طور تصادفی بهو  پژوهش به ورود معیارهای به توجه بانفر  38نفر( تعداد 
ه همه بیماران در دو مرحله پیش از درمان و پس از درمان ب ی قرار گرفتند.اقهیدق 38جلسه  0 سازی پیشرونده عضلانی به مدتآموزش تکنیک آرام

ها از داده گرفتند.( مورد ارزیابی قرار DASS( و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )HADSوسیله مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی )
 یل شد.تحل و هیتجزطریق آزمون تحلیل کوواریانس 

 هایافته
گروه  شناختی بیمارانسازی پیشرونده عضلانی در کاهش پریشانی روانها حاکی از اثربخشی آموزش تکنیک آرامتحلیل داده و نتایج حاصل از تجزیه

 (.>87/8Pآزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود )

 گیرینتیجه
سازی پیشرونده عضلانی همراه با ریلکسیشن از طریق تاثیرات عمیق بر سیستم اعصاب خودمختار موجب ایجاد وضعیت آرامش عمیق و آرامتکنیک 

لا به ام.اس با برای درمان و بهبود بیماران مبت یدرمان یهاکردن و تقویت برنامه یلذا تخصص؛ شودمیزا افزایش توانایی فرد در تطابق با عوامل استرس
 طلبد.شان را در ایشان میها و منابعها و اضطرابنوع استرس یتوجه به بررس

 های کلیدیواژه

 ام.اس؛ شناختیپریشانی روان؛ سازی پیشرونده عضلانیآرامتکنیک 
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 و اهدافمقدمه 

های عصبی همراه است و نورون 7های مزمن سیستم عصبی مرکزی است که با دمیلینه شدنترین بیماریاز شایع 7مولتیپل اسکلروزیس
این  ]7[.دهدو عملکرد حسی و حرکتی را تحت تأثیر قرار میگیرد می شده حاصل از بیماری، سرتاسر ماده سفید را فرادمیلینهقطعات متعدد 

ا  78ترین سن ابتلا به آن بیماری به لحاظ فراوانی، مزمن بودن و تمایل زیاد حمله به بالغین جوان از اهمیت بالایی برخوردار است و شایع ت

واقع در سنین باروری  اجتماعی را بر عهده دارد و درهای خانوادگی و هایی که در آن فرد بیشترین مسئولیتیعنی سال؛ ]7[سال است 48
توجهی بر فرد، خانواده و جامعه ایجاد تأثیرات قابل ،گذاردهایی که بر جای میبیماری مزمنی همچون ام.اس اغلب به دلیل ناتوانی ]3[.است

است که علاوه بر  آگهی نامعلومن پیشمشخصی و همچنیمدت و ناغیرقابل درمان بوده و دارای سیر طولانی کند. این بیماریمی

شود بیماران انواع اختلالات متغیر جسمی و روانی ناشی از که سبب می نمایدهای زیاد برای درمان، هزینه زیادی را نیز طلب میتلاش
ریزی فرد لکردی و برنامهکه این موضوع، اختلالات عملکرد روزانه، زندگی اجتماعی و خانوادگی، استقلال عم ]4[بیماری را تجربه کنند

تواند باعث ایجاد علائم و اختلالات خلقی و روانی ناشی از مزمن بودن این بیماری می ]5[.دهدبرای آینده را شدیداً تحت تأثیر قرار می
پریشانی اختی است. شنجمله مسائل روانی شایع در این بیماران پریشانی روان آگهی قطعی در بیمار گردد. ازماهیت بیماری و نداشتن پیش

شد که پریشانی  مشاهده ]1[ایدر مطالعه ]6[.ام.اس استیماریبترین رویداد و یا دومین عامل خطر برای مهم عنوانبهشناختی روان

انی قرار دهد و در روند درم یرتأث تحت را افراد روزمره زندگی و اجتماعی عملکرد است هیجانی ممکن آشفتگی یکعنوان به شناختیروان
یاً با عوارض جسمانی، قوپذیری هیجانی، پذیری و آسیبشناختی در قالب اضطراب، غمگینی، تحریکپریشانی روان تداخل ایجاد کند.

های و همچنین با سلامت روانی پایین و اختلال ]1[کاهش کیفیت و طول مدت زندگی و افزایش استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی
 مرتبط است. ]0[همچون افسردگی و اضطرابشناختی بالینی روان

، به خصوص ]9[بینی ام.اس، مطالعات مختلفی همبودی اختلالات روانیبا توجه به تأثیرات روانی بیماری مزمن و غیرقابل پیش

بنابراین ؛ اندس تایید کردهبه ام.ا شناختی را در بیماران مبتلاو به طور کلی پریشانی روان ]73-74[و استرس ]77-77، 6[، اضطراب]9-78[افسردگی
که  های دارویی متداول جهت کاهش این علائم به دلیل ایندرمانهای روانی و اجتماعی غیر از درمانهای تشخیصی و کارگیری تستبه

عدم تعادلات داروها دارای عوارض زیادی مانند خستگی و  دیگر، های دارویی متداول در تمام این بیماران موثر نیست و از طرفیدرمان
 ]9[.باشدای که کاملا موثر باشد وجود ندارد، ضروری میشدهروحی روانی هستند که برای برطرف کردن این عوارض هیچ درمان شناخته

تواند روند و سیر بیماری را کند سازد، تعداد شود که میشناخته می 3های تکمیلیدرمانهای غیردارویی که تحت عنوان از جمله روش

که همیشه به عنوان یکی  ]75[سازی پیشرونده عضلانی استروش آرام ،را کاهش دهد و شروع ناتوانی همیشگی را به تاخیر اندازد حملات
ها، عدم نیاز به تجهیزات ویژه و امکان اجرای آسان توسط جویی در هزینههای مکمل با توجه به آموزش راحت، صرفهدرماناز بهترین 

ابداع  7979در سال  این روش را ادموند جاکوبسون ]71[.شده است که برای کاهش تنش و اضطراب طراحی ]76[ستبیماران مد نظر بوده ا

ای در هفته به مدت طولانی حتی تا یک دقیقه 68تا  38چندین جلسه  ،پیشنهاد کرد PMRTمدت زمانی را که وی برای تمرینات  کرد.
عضلانی اساس و -گیرد که شرایط زیستی روانی تحت عنوان فشار عصبیاین تئوری منشا میسازی پیشرونده عضلانی از آرام ]70[.سال بود

 ]79[.های جسمی و روانی استهای ناخوشایند روحی و بیماریپایه بسیاری از احساس
کامل اعضای سازی شود، زیرا یک وضعیت هیجانی در حضور آرامبیان کرد که آرامش عضلات منجر به آرامش ذهن می ]78[4جاکوبسون

سازی از تولید افکار و هیجانات منفی از قبیل اضطراب و تنش جلوگیری کرده و اثرات دیگر آرام عبارت بدن وجود نخواهد داشت. به

ای غیردارویی و رفتاری بوده که برای درمان تنیدگی ناشی از سازی، مداخلهنماید. آموزش آرامافزایش فشار عضلانی بر بدن را خنثی می
شود که هایی که عوارض جانبی دارند، برای کاهش تنیدگی، استرس، اضطراب و درد به کار گرفته میهای مزمن یا در درمانیماریب

سازی پیشرونده عضلانی شامل تمریناتی است که آرام ]77[.یادگیری، احساس و کنترل کشش عضلانی به عنوان اساس این روش قرار دارند
کند. این فرآیند سبب سازی عمیق، منقبض و سپس شل میلانی انتخابی را تا زمان دستیابی به وضعیت آرامهای عضطی آن، فرد گروه

 ]77[.رسانی اعضاء شده و رفع تنش و کشش عضلانی با کاهش اضطراب و استرس ارتباط داردافزایش جریان خون و بهبود عملکرد خون

گردد و از این طریق موجب رهایی از تأثیرات جسمی و روانی ناشی از ل تنش میهای بدنی در مقاباین روش موجب کاهش شدید انقباض
بخشد و برای به ام.اس، تمرینات آرام کردن، هماهنگی و کیفیت عضلات را بهبود می در بیماران مبتلا ]73[.شوداضطراب و استرس می

های در پژوهش ]74[.اشتن و شل کردن مفید استدنگه-درمان سفتی عضلات در این بیماران یک روش همیشگی به صورت انقباض

                                                           
1 Multiple Sclerosis 
2 Demyelination 
3 Complementary Therapies 
4 Jacobson 
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به ام.اس و  سازی پیشرونده عضلانی بر کاهش علائم و متغیرهای جسمی و روانی بیماران مبتلااثربخشی روش آرام ]75-38، 77[مختلفی

 گرفته است. مورد تایید قرار ]73، 75[، سرطان]70[های قلبیهای مزمن همچون بیماریهمچنین دیگر بیماری

های دارویی متداول در تمام بیماران مولتیپل اسکلروزیس موثر نیست و از طرفی داروها دارای عوارض زیاادی مانناد خساتگی و عادم درمان
وجاود نادارد. در مطالعاات  ،ای که کاملا موثر باشادشدهتعادلات روحی روانی هستند که برای برطرف کردن این عوارض هیچ درمان شناخته

باا توجاه باه مزایاای  دیگار، بررسی قرار نگرفته است. از طرفی سازی پیشرونده عضلانی موردسازی به صورت آرامروش آرام مختلف، کاربرد
هاای در بیماریغیاره سازی پیشرونده عضلانی و تاثیر بسیاری از علائم و مشکلات این بیماران مانند درد، اسپاسام، اضاطراب و تکنیک آرام

شاناختی به ام.اس همچاون پریشاانی روان تواند در کاهش علائم روانی بیماران مبتلاآید که آیا این تکنیک میمیوجود  دیگر، این سوال به
یاا خیار؛  بکاهاد ،آیادوجاود می نیز موثر واقع گردد و از بسیاری از مشکلات این بیماران که به دنبال اختلالات روحی و روانای بیمااری باه

به ام. اس و لزوم توجه به ایان عوامال در  شناختی در بیماران مبتلاشده و همچنین شیوع پریشانی روانانجامهای بنابراین با توجه به پژوهش
ساازی پیشارونده عضالانی بار پریشاانی شروع، گسترش، بهبود و عودهای مجدد بیماری، پژوهش حاضر به بررسای اثربخشای تکنیاک آرام

 به ام.اس پرداخت. شناختی زنان مبتلاروان

 هاروشو مواد 
جامعه پژوهش حاضر را کلیاه زناان باشد. می 6آزمون با گروه کنترلپس-آزمونبا طرح پیش 5آزمایشینیمههای پژوهش حاضر از نوع پژوهش

زن به روش تصادفی در دو گاروه آزماایش و  38نفر( تشکیل دادند که از میان آنها  08به ام.اس عضو انجمن ام.اس شهرستان بهشهر ) مبتلا

زماان، طاور هم درمانی یا دارویی دیگار باههای روانعدم دریافت مداخله -7های ورود به پژوهش عبارت بودند از ملاکرل قرار گرفتند. کنت
عادم مصارف داروهاا، بارای  -4عدم ابتلا به اختلال سوءمصرف ماواد و الکال و  -3شده، گونه اختلال روانی تشخیص داده نداشتن هر -7

 ای که در روند درمان تداخل کند. در این پژوهش شرکت نکردن در جلسات آموزشی باه هار دلیلای باهگونه پزشکی بهروانهای سایر بیماری
 اند عبارتند از:شده است. ابزارهایی که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفته عنوان ملاک خروج از پژوهش در نظر گرفته

 ]37[0توسط زیگمون و اسنایت 1(HADSمقیاس بیمارستانی اضطراب و افسردگی ) ی:مقیاس بیمارستانی اضطراب و افسردگ-9

 1 .شده است ویژه حالات اضطراب و افسردگی، طراحی سنجش تغییرات خلقی، به یای براماده 74 شده است. این سیاهه گزینشی طراحی

( 8-3) اییک مقیاس چهار نمره ینامه بر مبناین پرسشسؤال مربوط به بررسی اضطراب است. ا 1سؤال مربوط به بررسی افسردگی  و 
اختلال بینابینی و  0-78به معنای سالم بودن،  1شود. امتیاز صفر تا امتیاز کسب می 77در مجموع از هر قسمت . شودگذاری مینمره

 ]34[نامه در ایران توسط کاویانی و همکارانشاعتبار و روایی این پرس ]33[.شودو بالاتر، مشکوک به اختلال در نظر گرفته می 77امتیازهای 
دست آمده  به 15/8و برای مولفه افسردگی ضریب آلفای کرونباخ  10/8گرفته است که برای مولفه اضطراب ضریب آلفای کرونباخ  انجام

 است.

 منفی عاطفه یهاتحال ارزیابی یبرا ]35[(DASS) 9استرس اضطراب، مقیاس افسردگی، :استرس اضطراب، مقیاس افسردگی،-3

. است کرده تأیید را استرس و اضطراب افسردگی، مقیاسخرده سه عاملی، تحلیل .است شده یطراح استرس و اضطراب افسردگی، در

و  97/8، 91/8 ترتیب همان به کرونباخ یآلفا ضرایب و 73/7و  09/7، 81/9 ترتیب به اضطراب و افسردگی استرس، ویژه ارزش همچنین

 و 11/8و  16/8، 08/8 ترتیب به استرس و اضطراب افسردگی، عامل سه ییبازآزما پایایی ،فارسیی نسخه در ]36[.است شده شگزار 95/8

نامه در پژوهش حاضر از نمرات زیرمقیاس استرس این پرسش ]31[.است شده گزارش 10/8و  14/8، 07/8 ترتیب همان به کرونباخ یآلفا
 استفاده گردید.

 7ای جلسه )هفته 0نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش  75به ام.اس به صورت تصادفی در دو گروه  ار مبتلابیم 38تعداد 
شناس بالینی )بر طبق پروتکل ی روانوسیله ای( آموزش تکنیک آرامش پیشرونده عضلانی دریافت کردند. این آموزش بهدقیقه 38جلسه 

وسیله مقیاس اضطراب و ه . همه بیماران در دو مرحله پیش از درمان و پس از درمان ب( انجام شددر جدول یک شدهخلاصهدرمان 
( ارزیابی شدند. همچنین قابل ذکر است که در این DASS( و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )HADSافسردگی بیمارستانی )

کنندگان جهت حضور در پژوهش ارد زیر بود: رضایت شرکتپژوهش ملاحظات اخلاقی توسط پژوهشگران رعایت شده است که شامل مو
علاوه، دادن اطمینان به ه نظر کنند، ب کنندگان قادر بودند که از ادامه همکاری صرفمورد نظر و همچنین در صورت عدم تمایل، شرکت

                                                           
5 Semi Experimental 
6 Pretest-posttest Group Design 
7 Hospital Anxiety and Depression Scale 
8 Zigmond & Snaith 
9 Depression, Anxiety, Stress Scale 
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یافت و در نهایت، نتایج پژوهش مورد نظر به آنها که اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند و بدون اجازه از آنها این اطلاعات انتشار نخواهد 

 تحلیل قرار گرفت. و و با استفاده از آزمون کوواریانس مورد تجزیه SPSS-73افزار ها توسط نرمصورت کلی ارائه خواهد شد. داده

 هایافته
 شده است. ن ارائهی دو گروه نظیر سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و سهایآزمودنشناختی جمعیتی هایژگیو در جدول زیر

 و سن تاهلوضعیت تحصیلات،  بر اساس هایآزمودن یع فراوانیتوز : 9جدول 

 تاهل تحصیلات متغیر
 سن

 

مبالای دیپل زیر دیپلم  مطلقه متاهل مجرد 

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی/  

 درصد

فراوانی/ 

 درصد

فراوانی/  

 درصد

میانگین و 

 انحراف معیار

 

 گروه

مایشآز  78 (66/66)  
5 

(34/33)  
7 

(66/6)  
73 

(60/06)  
7 

(66/6)  
7/33  

(407/9)  

 کنترل
0 

(34/53)  
1 

(66/46)  
1 

(66/46)  
5 

(34/33)  
3 

(78)  
0/38  

(157/0)  

 شده است. مایش و کنترل در متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس ارائهحراف استاندارد نمرات دو گروه آز، میانگین و ان7در جدول 

 های پژوهش در افسردگی، اضطراب و استرسگروههای میانگین و انحراف استاندارد نمره :3جدول 

 متغیر

 (=91N) گروه کنترل (=91N) گروه آزمایش

آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس   

نمیانگی  
انحراف 

 استاندارد
نمیانگی  

انحراف 

 استاندارد
نمیانگی  

انحراف 

 استاندارد
نمیانگی  

حراف ان

 استاندارد

0/73 افسردگی  137/7  4/77  97/7  73 10/3  0/73  709/3  

71/71 اضطراب  797/7  9 734/7  93/76  434/7  4/71  765/7  

6/71 استرس  775/3  0/74  455/7  4/71  775/3  0/75  937/4  

ای افساردگی، اضاطراب و اساترس ، قبل از اجرای تکنیک آرامش پیشرونده عضلانی بین دو گاروه در متغیرها7با توجه به اطلاعات جدول 

تفاوت معناداری وجود نداشت، اما بعد از اجرای تکنیک فوق، نمرات گروه آزمایش در متغیرهای فوق نسابت باه گاروه کنتارل کاه آموزشای 
 کرده است. دریافت نکرده بودند، کاهش معناداری پیدا

آزماون، از تحلیال کوواریاانس اساتفاده شاد. نتاایج ایان های پسمرهآزمون بر نپیشهدف تعدیل اثر  های پژوهش بابه منظور آزمون فرضیه
 گیرد.بررسی قرار می های پژوهش مورددادهشده است. در ابتدا نرمال بودن توزیع  های زیر نشان دادهتحلیل در جدول

 (k-s) اسمیرنوف-مون کلموگروفرونده عضلانی با استفاده از آزشسازی پیپژوهش در تکنیک آرام یرهایته متغینرمال یبررس :2جدول 

ریمتغ تیموقع   مقدار معناداری آماره آزمون 

 افسردگی
آزمونپیش  579/8  943/8  

آزمونپس  181/8  1/8  

 اضطراب
آزمونپیش  696/8  171/8  

آزمونپس  984/8  300/8  

 استرس
آزمونپیش  36/8  999/8  

آزمونپس  661/8  165/8  

-شیپاژوهش در پا یرهاایع متغیانکاه توزیباشد. با توجه باه ارهای پژوهش نرمال مییع متغیهد که توزدینشان م 3ارقام مندرج در جدول 

هاا دادهل یاانس جهات تحلیال کوواریاک تحلیاای است، از آزمون پارامتررها فاصلهیگیری متغاس اندازهیآزمون نرمال بوده و مقآزمون و پس
 استفاده شد.
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 های متغیرهای پژوهشواریانسلوین برای برابری  Fآزمون  :4جدول 

 سطح معناداری     F   آماره آزمون  درجه آزادی متغیرها

475/7 70 افسردگی  730/8  

779/56 70 اضطراب  877/8  

770/4 70 استرس  877/8  

دهاد کاه مایان آزمون در گاروه آزماایش و کنتارل نشاهای متغیر پژوهش در پسواریانسلوین برای برابری  F، میزان 4با توجه به جدول 
 باشد.لذا شرط دیگر اجرای تحلیل کوواریانس برقرار می ؛ها نابرابر استگروهواریانس متغیرهای پژوهش در بین 

 

 پراش  های همسازی عضلانی پیشرونده با نمرهآزمون تکنیک آرامهای پسمتغیری نمرهتکتحلیل کوواریانس   :1جدول 

 و استرس آزمون در متغیر افسردگی، اضطرابپیش

(7ηمجذور اتا ) Fآماره آزمون  درجه آزادی SS MS مؤلفه  

890/73 افسردگی  890/73  7 8/337* 1/8  

793/74 اضطراب  793/74  7 8/366* 6/8  

390/74 استرس  390/74  7 8/333* 1/8  

                                                                                                                                          887/8>P* 

هاای دو پاس از تعادیل میانگین( =P< 337/8F,887/8ساازی عضالانی پیشارونده )شود، اثر تکنیک آراممشاهده می 5که در جدول چنان
دهد کاه نماره افساردگی در می( نشان 7)جدول های دو گروه آزمون، از لحاظ آماری معنادار است. ملاحظه میانگینگروه بر اساس نمره پیش

توان نتیجه گرفت که آماوزش باعاث کااهش رو می از این؛ یافته است آزمون نسبت به گروه کنترل کاهشهای گروه آزمایش در پسآزمودنی
ساازی پیشارونده تکنیک آرامدرصد واریانس افسردگی از طریق آموزش  33دهد که حدود میافسردگی شده است. مقدار مجذور اتا نیز نشان 

هاای دو گاروه پاس از تعادیل میانگین( =P< 366/8F,887/8سازی عضلانی پیشرونده )شود. همچنین اثر تکنیک آرامعضلانی، تبیین می

ر دهاد کاه نماره اضاطراب دمای( نشاان 7)جادول  های دو گاروهآزمون، از لحاظ آماری معنادار است. ملاحظه میانگینبر اساس نمره پیش
توان نتیجه گرفت که آماوزش باعاث کااهش رو میاز این؛ یافته است آزمون نسبت به گروه کنترل کاهشهای گروه آزمایش در پسآزمودنی

ساازی پیشارونده درصد واریانس اضطراب از طریق آموزش تکنیاک آرام 36دهد که حدود میاضطراب شده است. مقدار مجذور اتا نیز نشان 

هاای دو گاروه بار اسااس پس از تعدیل میانگین( =P< 333/8F,887/8سازی عضلانی پیشرونده )شود. اثر تکنیک آرامعضلانی، تبیین می

هاای دهاد کاه نماره اساترس در آزمودنیمای( نشان 7های دو گروه )جدول آزمون، از لحاظ آماری معنادار است. ملاحظه میانگیننمره پیش
توان نتیجه گرفت که آموزش باعث کااهش اساترس شاده رو میاز این؛ یافته است ه کنترل کاهشآزمون نسبت به گروگروه آزمایش در پس

سازی پیشارونده عضالانی تبیاین درصد واریانس استرس از طریق آموزش تکنیک آرام 33دهد که حدود میاست. مقدار مجذور اتا نیز نشان 

 شود.می

 بحث
شناختی دو گروه آزمایش و نی باعث ایجاد تفاوت معناداری در میزان پریشانی روانسازی پیشرونده عضلادر پژوهش حاضر تکنیک آرام

طوری که کاهش معناداری در میزان افسردگی، اضطراب و استرس بیماران گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بعد از  به ؛کنترل شد
همسو است که نشان دادند  ]30، 75-38، 77[وجود آمد. نتایج مطالعه حاضر با مطالعات مختلفی سازی پیشرونده عضلانی بهآموزش تکنیک آرام

شناختی طور کلی پریشانی روان سازی پیشرونده عضلانی سبب کاهش افسردگی، اضطراب، استرس و بهمداخله مبتنی آموزش تکنیک آرام
 شود.بیماران ام.اس می

ی در بیماران ام.اس شد. یکی از علل افسردگی در بیماران مبتلا به ام.اس فقدان انرژی ناشی از این تکنیک سبب کاهش معنادار افسردگ
گردد و مطالعات نشان جایی که این تکنیک باعث حفظ و ذخیره انرژی در این بیماران می باشد، از آنخستگی و علائم جسمی بیماری می

ی عضلانی، به میزان یک خواب یک ساعته باعث حفظ و ذخیره انرژی فرد زی پیشروندهساای آرامدقیقه 5-78اند که انجام یک جلسه داده
ست، ا هاماهیچههای عمیق با سفت و شل کردن تنفسنظر که همراه با ریلکسیشن و  که تکنیک مورد ، و با توجه به این]30[گرددمی

حالات شادابی در این بیماران کند. در نتیجه از میزان افسردگی تواند کمک شایانی در برطرف کردن حالات خمودگی و خستگی و ایجاد می
 بیماران کاسته شد.
-47، 76[.باشادسازی پیشارونده عضالانی میآرامموثرترین روش درمانی اختلالات روان تنی از جمله اضطراب،  ،شدهانجامبر اساس تحقیقات 

مواد شیمیایی طبیعی می شود که این مواد منجر باه تارمیم ضاایعات سالولی و  سازی پیشرونده عضلانی منجر به تولیدآرامعلاوه بر این  ]39
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شود. همچنین با تقویت قوای روحی و روانی و افزایش اعتمااد باه نفاس در ایان بیمااران باعاث افازایش باازدهی و بیاداری دفع سموم می

باعث ایجاد تعادل باین هیپوتاالاموس خلفای و قادامی  این روش همچنین ]47[.شودمیاستعدادهای درونی و افزایش قدرت تعقل و خلاقیت 
هاای طاب روشسازی جزء مهم بسایاری از آرام ]71[.کندمیشود و در نتیجه از بروز عوارض نامطلوب ناشی از تنش و اضطراب جلوگیری می

یشرونده عضلانی تکنیکای اسات کاه در آن سازی پآرام ]43[.گذاردتر نظیر هیپنوتیزم تاثیر میاصلیهای درمانمکمل و جایگزین است که بر 

ای خااص در یاک پیشارونده باعاث کساب احسااس آراماش در خاود های ماهیچهشخص از طریق انقباض فعال و سپس شل کردن گروه
نجار باه سازی پیشرونده عضلانی برای بیماران مبتلا به ام.اس ضرورت دارد، زیرا کاهش اضطراب مبنابراین آموزش مهارت آرام ؛]44[شودمی

 ]39[.شودمیافزایش تمرکز و حافظه، و احساس خوب جسمی و روانی در این  بیماران 

 ]45[.شاوددهاد و باعاث آراماش در بیمااران میان را در حد متعاادلی قارار مایسازی پیشرونده عضلانی تعداد ضربان قلب و نبض بیمارآرام

 ]46[.شاوده آرامش و احساس راحتی در فارد مایخودمختار بوده که منجر ب همچنین آرامش عضلانی دارای تاثیرات عمیق بر سیستم اعصاب
زا بار تانشالعمال خالاف واکانش عکاسسازی پیشرونده عضلانی باعث کاهش تعداد تنفس شده و آرامها ثابت کرده که پژوهشهمچنین 

یت آرامش عمیق و افازایش تواناایی فارد در تطاابق رسانی بهتر و ایجاد وضعاکسیژنکاهش تعداد تنفس منجر به  ]41[.کندمیروی بدن بروز 
تاوان مایسازی آرام، و همچنین استرس به علت افزایش تحریک اعصاب سمپاتیک است که با روش ]40[شودمیزا استرسزا و تنشبا عوامل 

شاده همگای فناونی هساتند بارای یتهاداای، مراقبه متفکرانه، و تصاور رونده، آرمیدگی مراقبهآرمیدگی پیش ]49[.این تحریک را تعدیل کرد

دسات آماده از ه وجاه باه نتاایج باکمک به بیماران در مقابله با مشکلات استرسی از قبیل سردرد، اضطراب، درد مازمن و فشاار خاون. باا ت
 دهد. ای کاهش رس بیماران را تا حد قابل ملاحظهسازی پیشرونده عضلانی توانست استآرامهای گذشته در این پژوهش نیز پژوهش

 گیرینتیجه
هایی همچون ناتوانی در تعمیم نتایج پاژوهش باه دلیال اجارای پاژوهش بار روی گاروه زناان، همچناین از دارای محدویتحاضر پژوهش 

علاوه عادم ها شاود؛ باهتواند سبب سوگیری در تفسیر یافتاهجایی که هم درمان و هم ارزیابی توسط یک نفر انجام شده است، این امر میآن
هاا. مداخلاهت گروه کنترل در یک برنامه گروهی برای کنترل تاثیر پویایی گروه در جهت کسب اطمیناان بیشاتر نسابت باه اثربخشای شرک

های تواناد محادودیتگر مانند سن، جنس، وضعیت اجتماعی و فرهنگی و همچنین میزان پیشارفت بیمااری میکنترل بیشتر عوامل مداخله
بیماران مبتلا به ام.اس که نقاش حماایتی را بارای بیمااران دارناد و همچناین ارائاه ضعیت خلقی همسران بررسی ومطالعه را کاهش دهد. 

 یهااکاردن و بهباود برناماه یکنناده خادمات و تخصصاارائههای سازی پیشرونده عضلانی در سازمانبرنامه آموزشی مبتنی بر تکنیک آرام
شاناختی بارای تساهیل دسترسای باه های غربالگری بارای تشاخیص پریشاانی رواننامهکه برای درمان بیماران و اعمال بر یالحاق یدرمان

ی عضالانی توساط بیمااران سازی پیشروندهدهد که انجام تکنیک آرامنشان می حاضر های پژوهششود. در مجموع یافتهخدمات توصیه می
شناختی ایان بیمااران ایجااد تفاوت معناداری در میزان پریشانی روانباشد و با انجام این تکنیک پذیر و راحت میمبتلا به ام.اس کاملا امکان

 لذا باا توجاه باه نتاایج باه؛ به طوری که اجرای این تکنیک با کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس این بیماران همراه است؛ شودمی
تواناد باه ساازی پیشارونده عضالانی میناشای از آن، آرامشناختی در بیماران مبتلا به ام.اس و پیامادهای دست آمده و وجود پریشانی روان

عنوان درمان غیردارویی و مکمل به منظور کاهش پریشانی روانی و بهبود علائم روانی و در نتیجه بهبود کیفیت زنادگی آناان توساط پرسانل 
ساازی در ر کلی با توجه به نتایج به دست آماده، آرامطوکننده خدمات و همچنین مراقبین و خود بیماران مورد استفاده قرار گیرد. بهارائهمراکز 

 گردد.تر و به طور مداوم در بیماران ام.اس توصیه میمدت زمان طولانی

 تشکر و قدردانی
 گردد.تشکر می ،شرکت داشتند حاضر از کلیه بیماران عزیزی که با وجود مشکلات فراوان ناشی از بیماری در پژوهش
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