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AbSTrACT
Aims and background: Pain is a multidimensional experience and is one of the symptoms of various physical 
and psychological problems. Some studies have shown that people with Covid-19 experience problems such 
as myalgia, headache, muscle aches, and anxiety after the acute phase of the disease. The aim of this study was 
to investigate the effect of progressive muscle relaxation on anxiety, pain intensity and interference in daily 
activities.
Material and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design with a control 
group. Research community of patients with Covid-19 Khoy city who received positive PCR test. Among them, 
96 patients with complaints such as muscle pain, headache, and low back pain with no history of pain experience 
were purposefully selected and randomly assigned to the experimental and control rounds. For the experimental 
group, progressive muscle relaxation exercises were taught in 12 sessions and patients were asked to practice 60 
sessions of 20 minutes over 8 weeks. Data were collected using Beck pain intensity and anxiety questionnaires 
in pre-test and post-test. After data collection, multivariate analysis of covariance analysis was used in SPSS-26 
software to control the effect of pretest.
results: Levin test showed homogeneity of variances (significance level from 0.11 to 0.58); So analysis of 
covariance can be used. Analysis of scores of anxiety, pain intensity, interference in daily activities in both groups 
is a decreasing trend, and the difference in scores of anxiety, pain intensity, interference in daily activities between 
the experimental and control groups is significant at the level of P <0.01. The effect size for progressive muscle 
relaxation in reducing pain intensity experienced was 0.65, reducing pain interference in daily activities was 0.71 
and for anxiety was 0.78, indicating the average effect size of muscle relaxation for all three components.
Conclusion: The findings of this study show that progressive muscle relaxation training can significantly and 
effectively reduce anxiety, pain intensity and interference in daily activities. Progressive muscle relaxation 
exercises with stimulation of the sympathetic nerves can reduce patients’ anxiety and stress, and reducing stress 
in turn can reduce the experience of pain perception. Therefore, in addition to drug treatments to reduce anxiety 
and pain intensity, progressive muscle relaxation can be used.
Keywords: Progressive muscle relaxation, anxiety , Pain intensity, Covid-19
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چکیده
زمینــه و هــدف: درد تجربــه ای چندبعــدی اســت و در مشــکلات جســمی و روان شــناختی مختلفــی یکــی از نشــانه های بیمــاری اســت. در برخــی 
ــی  ــا ســردرد، درد عضلان ــد میالژی ــد از دوره حــاد بیمــاری مشــکلاتی مانن ــد-19 بع ــه کووی ــراد مبتلاب ــه اف ــا نشــان داده شــده اســت ک مطالعه ه
ــر روی اضطــراب، شــدت دردو تداخــل در  ــی ب ــن مطالعــه بررســی تأثیــر آرام ســازی پیشــرونده عضلان ــه می کننــد. هــدف ای و اضطــراب را تجرب

ــت. ــره اس ــای روزم فعالیت ه
مــواد و روش: ایــن پژوهــش  از نــوع مطالعــه نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه پژوهشــی بیمــاران 
ــد. از میــان آن هــا 96 نفــر را کــه  شــکایت هایی ماننــد،  مبتلابــه کوویــد- 19 شهرســتان خــوی  کــه تســت PCR مثبــت دریافــت کــرده  بودن
ــرل  ــه دور آزمایشــی و کنت ــی ب ــه طــور تصادف ــد انتخــاب شــده و ب ــه درد به طــور هدفمن ــدون ســابقه تجرب ــی، ســردرد، کمــردرد  ب درد عضلان
جایگــذاری شــدند. بــرای گــروه آزمایــش تمرینــات آرام ســازی پیشــرونده عضلانــی در 12جلســه آمــوزش و تمریــن داده شــد و از بیمــاران خواســته 
شــد 60 جلســه 20 دقیقــه ای در طــی 8 هفتــه تمریــن کننــد. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه های شــدت درد و اضطــراب بــک در پیش آزمــون 
ــرای کنتــرل تأثیــر پیش آزمــون از آزمــون تحلیــل کوواریانــس چنــد متغیــره در  و پس آزمــون جمــع آوری شــدند. بعــد از جمــع آوری داده هــا ، ب

ــت.  ــده اس ــزار 26SPSS- استفاده ش نرم اف
یافته هــا: آزمــون لویــن نشــان دهنده برقــرار همگنــی واریانس هــا اســت )ســطح معنــاداری از 0/11 تــا 0/58(؛ پــس می تــوان از تحلیــل کوواریانــس 
اســتفاده کــرد. تحلیــل نمــرات اضطــراب، شــدت درد، تداخــل در فعالیت هــای روزمــره در هــر دو گــروه رونــد کاهشــی اســت، و تفــاوت نمــرات 
مؤلفه هــای اضطــراب، شــدت درد، تداخــل در فعالیت هــای روزمــره در بیــن دو گــروه بیمــاران آزمایشــی و کنترل در ســطح P <0/01 معنادار اســت. 
ــای  ــش تداخــل درد در فعالیت ه ــی در کاهــش شــدت درد تجربه شــده 0/65، کاه ــازی پیشــرونده عضلان ــرای آرام س ــر به دســت آمده ب ــدازه اث ان
روزمــره 0/71 و بــرای اضطــراب 0/78 به دســت آمده بــود کــه نشــان دهنده انــدازه اثــر متوســط آرام ســازی عضلانــی بــرای هــر ســه مؤلفــه اســت. 
ــد  ــری می توان ــادار و مؤث ــور معن ــی به ط ــرونده عضلان ــازی پیش ــن آرام س ــه تمری ــد ک ــان می ده ــش نش ــن پزوه ــای ای ــه ه ــری: یافت نتیجه گی
ــاب  ــک اعص ــا تحری ــی ب ــرونده عضلان ــازی پیش ــات آرام س ــد. تمرین ــش ده ــره را کاه ــای روزم ــام کاره ــل در انج ــدت درد و تداخ ــراب، ش اضط
ــه ادراک  ــه کاهــش تجرب ــد منجــر ب ــه خــود می توان ســمپاتیک می تواننــد اضطــراب و اســترس بیمــاران را کاهــش داده و کاهــش اســترس به نوب
درد می شــود. پــس در کنــار درمان هــای دارویــی بــرای کاهــش اضطــراب، شــدت درد می تــوان از آرام ســازی پیشــرونده عضلانــی اســتفاده کــرد. 
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مقدمه
درد یـــک تجربـــه پیچیـــده، چندبعـــدی، نوروفیزیولوژیکـــی و 
ـــه آن را  ـــردی ک ـــط ف ـــا توس ـــه تنه ـــت ک ـــی اس ـــی اجتماع روان
تجربـــه کـــرده بهتـــر شـــناخته می شـــود)1(. از درد به عنـــوان 
ـــددی از آن  ـــف متع ـــا تعاری ـــی قرن ه ـــی در ط ـــوم کل ـــک مفه ی
ـــف  ـــال 2020 تعری ـــی درد در س ـــن بین الملل ـــت. انجم ـــده اس ش
بـــه روزی از مفهـــوم درد را ارائـــه کـــرد، بـــر ایـــن اســـاس درد 
ـــا  ـــراه ب ـــایند هم ـــی ناخوش ـــی و هیجان ـــه حس ـــوع تجرب ـــک ن ی
ـــن  ـــر اســـاس چنی ـــی بیان شـــده ب ـــوه بافت ـــا بالق آســـیب واقعـــی ی
آســـیبی اســـت)2( همان طـــور کـــه در تعریـــف آن نیـــز آمـــده 
اســـت درد تجربـــه ای ذهنـــی اســـت ، بـــه همیـــن دلیـــل گـــزارش 
ــرای  ــار بـ ــن معیـ ــان دهنده معتبرتریـ ــرد از درد نشـ ــود فـ خـ

وجـــود درد اســـت)3(.
ــای  ــن چالش هـ ــی از قدیمی تریـ ــرای درک درد یکـ ــلاش بـ تـ
ـــت  ـــا وضعی ـــط ب ـــت مرتب ـــک علام ـــخ پزشـــکی اســـت. درد ی تاری
ســـلامتی فـــرد اســـت و به عنـــوان ابـــزاری معنـــاداری عمـــل 
ـــال  ـــکا در س ـــی بونی ـــان ج ـــه ج ـــور ک ـــی همان ط ـــد ول می کن
پایانـــی  اشـــاره کرده، هنگامی کـــه درد در مراحـــل   1953
خـــود پایـــدار می شـــود، دیگـــری هـــدف مفیـــدی را دنبـــال 
ــا اثـــرات ذهنـــی  نمی کنـــد و بـــه یـــک نیـــروی مخـــرب بـ
و جســـمی تبدیـــل می شـــود. درد کـــه به عنـــوان ابـــزار 
حمایـــت بیولوژیکـــی عمـــل می کنـــد، در چنیـــن شـــرایطی 
ـــت داده و  ـــود را ازدس ـــازش گارانه خ ـــرد س ـــت عملک ـــن اس ممک
ـــی  ـــت زندگ ـــود و کیفی ـــل می ش ـــی تبدی ـــت پاتولوژیک ـــه وضعی ب

افـــراد را به طورجـــدی تحـــت تأثیـــر قـــرار می دهـــد)4(.
ـــردن درد  ـــش ک ـــرای فروک ـــر ب ـــه اگ ـــان داده ک ـــا نش پژوهش ه
ـــکین  ـــاران تس ـــود و درد بیم ـــه نش ـــر گرفت ـــی در نظ ـــر کاف تدابی
نیابـــد، کیفیـــت زندگـــی افـــراد کاهش یافتـــه ، فعالیت هـــای 
ـــدت  ـــردد، طـــول م ـــل می گ ـــی مخت ـــلات اجتماع ـــره و تعام روزم
ــش  ــر افزایـ ــرخ مرگ ومیـ ــود، و نـ ــی می شـ ــتری طولانـ بسـ
می یابـــد)5( درد می توانـــد اثـــرات منفـــی بـــر وضعیـــت روانـــی 
ـــد)6, 7(  ـــته باش ـــا داش ـــی آن ه ـــت بدن ـــن فعالی ـــاران و همچنی بیم
ـــی  ـــکلات بالین ـــث مش ـــی درد باع ـــی و عاطف ـــی هیجان پیچیدگ
در مدیریـــت درد در بســـیاری از زمینه هـــا می شـــود. درک 

ــا تحـــت تأثیـــر شـــدت محـــرک اســـت،  فـــرد از درد نه تنهـ
بلکـــه تحـــت تأثیـــر ســـن، جنســـیت، فرهنـــگ، ویژگی هـــای 
شـــخصیتی، تفســـیر شـــخصی از درد و ســـایر عوامـــل اجماعـــی و 
ـــد  ـــا درد می توان ـــی ب ـــارب قبل ـــرد)5( تج ـــرار می گی ـــی ق فرهنگ

به مرورزمـــان تـــرس از درد ایجـــاد کنـــد)7(. 
ـــد.  ـــر ش ـــن ظاه ـــان چی ـــامبر 2019 در ووه ـــد-19 در دس کووی
ــد  ــم مختلفـــی ماننـ ــروس علائـ ــن ویـ ــه ایـ ــاران مبتلابـ بیمـ
ـــودرد،  ـــردرد، گل ـــی، س ـــس، درد عضلان ـــی نف ـــرفه، تنگ ـــب، س ت
ــا 14 روز پـــس  ــینه و درد شـــکم را در 2تـ ــه سـ درد در قفسـ
از قرارگیـــری در معـــرض ویـــروس نشـــان می دهنـــد)17-8(. 
هوانـــگ و همـــکاران)8( چنـــد مـــورد از علائـــم بالینـــی را در 
شـــروع بیمـــاری در بیمـــاران مبتلابـــه کوویـــد-19 گـــزارش 
دادنـــد کـــه تـــب شـــایع ترین علامـــت بـــود)98%( ، ســـپس 
ســـرفه )78%(، تنگـــی نفـــس )55%(، درد یـــا خســـتگی 
عضلانـــی )44%(، تولیـــد خلـــط )28%(، ســـردرد )8%( در 
بیمـــاران ظاهـــر می شـــد. گـــوان و همـــکاران)9( نیـــز 
ـــژی )14/9 %(،  ـــامل میال ـــایع درد ش ـــم ش ـــه علائ ـــد ک دریافتن
گلـــودرد )13/9%( و ســـردرد )13/6( در بیمـــاران کوویـــد-19 
شـــیوع دارد. همان طـــور کـــه مطـــرح شـــد، ویـــروس نه تنهـــا 
ــایر  ــر سـ ــه بـ ــد، بلکـ ــتم تنفســـی حملـــه می کنـ بـــه سیسـ
ـــم  ـــذارد و علائ ـــر می گ ـــز تأثی ـــدن نی ـــای ب ـــتم ها و ارگان ه سیس
ـــی،  ـــه سیســـتم عصب ـــه ب ـــت حمل ـــه عل ـــلًا ســـردرد ب مربوطـــه مث
ـــه  ـــی، درد قفس ـــتگاه گوارش ـــه دس ـــه ب ـــر حمل ـــکم  درد در اث ش
ـــی  ـــی را در پ ـــی عروق ـــه سیســـتم قلب ـــر ب ـــت تأثی ـــه عل ـــینه ب س
ـــد  ـــخص ش ـــکاران)10( مش ـــگ و هم ـــروری ون ـــه م دارد. در مطالع
ـــد ،  ـــا 60 درص ـــن 1/5 ت ـــژی بی ـــرای میال ـــروز ب ـــزان ب ـــه می ک
ـــا 33/9 درصـــد و  ـــا 47/1 درصـــد، ســـردرد 1/7 ت ـــودرد 7/0 ت گل
ـــت.  ـــده اس ـــد مشاهده ش ـــا 17/7 درص ـــینه 1/6 ت ـــه س درد قفس
در مطالعـــه کورکـــوت و اولکـــر)5(87/1 درصـــد از بیمـــاران در 
ـــد  ـــه می کنن ـــدی درد را تجرب ـــودی بع ـــد-19 و بهب ـــول کووی ط
میانگیـــن شـــدت درد تجربه شـــده 2/75 ± 6/16 از نمـــره کل 
10 اســـت. بیمـــاران بیشـــتر درد مفاصـــل، درد عضـــلات، ســـردرد 
و کمـــردرد را تجربـــه می نماینـــد. درد در نواحـــی آناتومیکـــی 
ـــروس  ـــر وی ـــان دهنده تأثی ـــه نش ـــردد ک ـــه می گ ـــف تجرب مختل
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ـــر  ـــه دیگ ـــک مطالع ـــدن اســـت. در ی ـــف ب ـــر قســـمت های مختل ب
ـــترده،  ـــژی گس ـــتگی، میال ـــل خس ـــم مث ـــارس علائ ـــر روی س ب
افســـردگی و مشـــکلات خـــواب تقریبـــاً بعـــد از 2 ســـال مشـــاهده 
ـــه  ـــوده ب ـــاران آل ـــد از بیم ـــن، 12 درص ـــلاوه برای ـــد)11( ع می ش
3 عامـــل بیمـــاری زای مختلـــف ماننـــد ویـــروس راس ریـــور، 
کوکســـیلابورنتی ویـــروس اپشـــتین ســـندرم درد را بعـــد 
از 12 مـــاه پـــس از آلودگـــی تجربـــه کردنـــد)11(. در مطالعـــه 
کرافـــی و همـــکاران)12( نیـــز بعـــد از یـــک دوره به طـــور 
متوســـط 60 روزه بـــا انحـــراف اســـتاندارد 13/6 روز 27/3 
درصـــد شـــرکت کنندگان درد مفاصـــل و 21/7 درصـــد آن هـــا 
ــه  ــور کـ ــد. همان طـ ــزارش می دادنـ ــینه را گـ ــه سـ درد قفسـ
مشـــاهده می گـــردد مشـــکلات مربـــوط بـــه درد در بیمـــاران 
ـــه کوویـــد-19 هـــم در دوره حـــاد بیمـــاری و هـــم در دوره  مبتلاب
ـــاران  ـــب بیم ـــه اغل ـــت شـــایعی اســـت ک ـــدازآن علام ـــودی بع بهب

آن را گـــزارش می دهنـــد. 
امـــروزه تأکیـــد زیـــادی بـــر روی روش هـــای غیـــر دارویـــی 
تســـکین درد کـــه اصطلاحـــاً بـــه روش هـــای رفتـــاری 
معروف انـــد، شـــده اســـت. روش هـــای آرام ســـازی، موســـیقی  
ـــب  ـــرما و ط ـــا و س ـــتفاده از گرم ـــی، اس ـــس درمان ـــی لم درمان
ـــا  ـــن روش ه ـــت)13(. ای ـــاری اس ـــای رفت ـــه روش ه ـــوزنی از جمل س
ـــد توســـط خـــود بیمـــار  موجـــب اســـتقلال بیمـــار شـــده و می توان
ـــرش آســـان  ـــا پذی ـــن ب ـــزار ســـاده انجـــام گیـــرد. عـــلاوه برای ـــا اب ب
ـــن  ـــت. همچنی ـــراه اس ـــار هم ـــرف بیم ـــوب از ط ـــکاری خ و هم
ـــی را  ـــوب مداخـــلات داروی ـــی و نامطل ـــای منف ـــوارض و پیامده ع
ـــی  ـــد یک ـــه ش ـــه گفت ـــور ک ـــدارد)14(. همان ط ـــراه ن ـــه هم ـــز ب نی
ـــه  ـــت ک ـــلات هس ـــرونده عض ـــازی پیش ـــلات آرام س ـــن مداخ از ای
باعـــث افزایـــش فعالیـــت چرخـــه پاراســـمپاتیک شـــده و بـــه 
دنبـــال آن تنـــش عضلانـــی را خنثـــی می کنـــد. ایـــن روش 
ـــردن  ـــل ک ـــش و ش ـــاد کش ـــالات متض ـــاد ح ـــتفاده و ایج ـــا اس ب
ماهیچه هـــا به وســـیله خـــود بیمـــار صـــورت می گیـــرد. 
ــن  ــامل: تأمیـ ــازی شـ ــای آرام سـ ــاد واکنش هـ ــرایط ایجـ شـ
ـــردن  ـــل ک ـــفت و ش ـــل س ـــت، عم ـــت راح ـــط آرام، وضعی محی
ماهیچه هـــا از ســـر بـــه پـــا و یـــا برعکـــس اســـت. فراگیـــری 
ـــه و  ـــای اولی ـــی یکـــی از نیازه ـــون آرام ســـازی عضلان اصـــول و فن

ـــت)15(.  ـــش اس ـــا درد و تن ـــه ب ـــرای مقابل ـــی ب اصل
آرام ســـازی عضلانـــی در ســـال های اخیـــر بخـــش مهمـــی از 
مراقبـــت از بیمـــاران مبتلابـــه بیماری هـــا و دردهـــای مزمـــن 
اســـت کـــه باعـــث کاهـــش اســـترس، اضطـــراب، تســـکین کشـــش 
و انقباضـــات عضلانـــی، بهبـــود خـــواب و کاهـــش حساســـیت 
ـــن  ـــی از بهتری ـــن روش یک ـــود)16(. ای ـــتگی می ش ـــه درد و خس ب
ــاران  ــان بیمـ روش هـــای درمانـــی بـــرای کمـــک بـــه و درمـ
ـــرن،  ـــن، میگ ـــردرد مزم ـــه س ـــی مبتلاب ـــناختی و روان تن روان ش
ــا، بی خوابـــی اســـت)17(. در  اســـترس، آســـم، هـــراس، میالژیـ
پژوهـــش اســـدی)18( آرام ســـازی عضلانـــی میـــزان وقـــوع و شـــدت 
ـــیس و  ـــت. فرانس ـــش داده اس ـــی را کاه ـــاران میگرن ـــردرد بیم س
ـــش  ـــر کاه ـــی ب ـــازی عضلان ـــر آرام س ـــی تأثی ـــن)19( در بررس چ
ـــداز  ـــه بع ـــد ک ـــت یافتن ـــج دس ـــن نتای ـــه ای ـــن ب ـــای مزم درده
ـــده  ـــراز ش ـــش درد اب ـــه کاه ـــدت 6 هفت ـــه م ـــات ب ـــام تمرین انج
ـــازی  ـــر آرام س ـــمیت)20( تأثی ـــر توســـط اس ـــه دیگ اســـت. در مطالع
عضلانـــی بـــر کاهـــش درد زایمـــان نیـــز گزارش شـــده اســـت. 
ـــد-19  ـــه کووی ـــراد مبتـــلا ب ـــه اینکـــه اضطـــراب در اف ـــا توجـــه ب ب
ـــود  ـــه خ ـــه نوب ـــراب ب ـــده اســـت و اضط ـــزارش ش ـــاد گ ـــبتا زی نس
ـــن  ـــد و ای ـــز تشـــدید نمای ـــی را نی ـــد احســـاس درد عضلان می توان
ـــاری  ـــاد بیم ـــتگی در دوره ح ـــلات و خس ـــاس درد در عض احس
ـــه کوویـــد -19 در  و حتـــی بعـــد از دوره حـــاد در بیمـــاران مبتلاب
ـــر  ـــزارش شـــده اســـت؛ از ســـوی دیگ ـــف گ ـــای مختل پزوهـــش ه
بـــا توجـــه بـــه اینکـــه آرام ســـازی عضلانـــی پیشـــرونده بـــه 
ـــلالات  ـــواع اخت ـــا ان ـــه ب ـــرای مقابل ـــی ســـاده ب ـــوان روش درمان عن
اضطرابـــی و کاهـــش دهنـــده شـــدت درد در بیمـــاری هـــای 
ـــر  ـــر ب ـــش حاض ـــدف پژوه ـــت، ه ـــده اس ـــزارش ش ـــف گ مختل
ـــرونده  ـــازی پیش ـــا آرام س ـــه آی ـــت ک ـــوف اس ـــئله معط ـــن مس ای
ــده در  ــدت درد تجربه شـ ــراب و شـ ــد اضطـ ــی می توانـ عضلانـ

ـــد؟  ـــش ده ـــز کاه ـــد-19 را نی ـــه کووی ـــلا ب ـــاران مبت بیم

روش بررسی 
پژوهـــش حاضـــر به عنـــوان یـــک کار آزمایـــی بالینـــی نیمـــه 
ــد.  ــرا شـ ــی اجـ ــرل و آزمایشـ ــای کنتـ ــا گروه هـ ــی بـ تجربـ
ـــاله   ـــاران18-55 س ـــه بیم ـــه را کلی ـــن مطالع ـــاری ای ـــه آم جامع

115تأثیر آرام سازی پیشرونده عضلانی بر اضطراب و شدت درد...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــز 0/87  ـــنامه نی ـــن پرسش ـــازه ای ـــی س ـــن روای ـــد. همچنی کردن
اســـت.  به دســـت آمده 

ـــراب  ـــنامه اضط ـــک)bAI(: پرسش ـــراب ب ـــنامه اضط پرسش
ـــک  ـــط ب ـــه توس ـــت ک ـــی اس ـــنامه خودگزارش ـــک پرسش ـــک ی ب
در ســـال 1991 بـــرای انـــدازه گیـــری شـــدت اضطـــراب در 
ـــنامه  ـــن پرسش ـــت. ای ـــده اس ـــه ش ـــالان تهی ـــان و بزرگس نوجوان
دارای 21 ســـوال 4 لیکرتـــی اســـت کـــه نمـــره کل آزمـــون 
ــده  ــان دهنـ ــالا نشـ ــره بـ ــد. نمـ ــا 63 خواهـ ــر تـ ــن صفـ بیـ
شـــدت اضطـــراب تجربـــه شـــده بالاســـت. در صورتـــی کـــه 
ــرد  ــد فـ ــا 7 باشـ ــر تـ ــه صفـ ــده در دامنـ ــره بدســـت آمـ نمـ
ـــف؛ 16- ـــراب خفی ـــن 8-15 اضظ ـــدارد، بی ـــی ن ـــچ اضطراب هی

25 اضطـــراب متوســـط و 26-63 اضطـــراب شـــدید را نشـــان 
ـــنامه)آلفای  ـــن پرسش ـــی ای ـــانتی درون ـــب همس ـــد. ضری می ده
ـــه  ـــک هفت ـــه ی ـــه فاصل ـــی ب ـــب بازآزمای ـــاخ( 0/92 و ضری کرونب
0/75 گـــزارش شـــده اســـت و همبســـتگی ســـوالات آن بـــا 
ـــده اســـت)24(.  ـــون 0/72.بدســـت آم ـــراب همیلت پرسشـــنامه اضط
ـــه دو  ـــی ب ـــور تصادف ـــه به ط ـــدا نمون ـــش ابت ـــام پژوه ـــرای انج ب
گـــروه آزمایـــش و کنتـــرل جایگـــذاری شـــد و بعـــد از اخـــذ 
رضایت نامـــه کتبـــی بـــرای شـــرکت در پژوهـــش، بـــرای 
بیمـــاران گـــروه آزمایشـــی آرام ســـازی پیشرونــــده عضــــلاني 
و تنفـــس عمیــــق آمــــوزش داده و توســـط بیمـــاران اجــــرا 
ـــه  ـــر جلسـ ـــه هـ ـــي 4 هفت ـــازی ط ـــه آرام س ـــد. 12 جلسـ گردیـ
ـــاران  ـــراي بیم ـــه( ب ـــه در هفت ـــه )3 جلس ـــدت 40 دقیق ـــه مـ بـ
در گـــروه آزمایشـــی آمـــوزش داده و اجـــرا شــــد و بــــه بیمــــاران 
توصیـــه شـــد روزانـــه بـــه مـــدت 20 دقیقـــه تمرینـــات را در 
منـــزل انجـــام دهنــــد. برنامــــه آموزشــــي در هــــر جلســـه شـــامل: 
شناساندن عضــــلات و گروه های عضـــــلاني، آمـــــوزش مراحــل 
اجـــــراي تکنیـــــک آرام ســـازی پـیشرونــــده به صورت توضــــیح و 
ـــورد  ـــاران در م ـــؤالات بیم ـــه س ـــخگویي ب ـــي، پاس ـــش عمل نمای
ـــود.  ـــک ب ـــراي تکنی ـــح اجـ ـــوه صحی ـــازی و نح ـــک آرام س تکنی
آموزش هـــاي کامـــل بـــر روی نـــوار صوتـــي ضبـــط گردیـــد و 
ـــازی  ـــک آرام س ـــه تکنی ـــر جلس ـــد. در ه ـــه ش ـــاران ارائ ـــه بیم ب
ـــات و  ـــام و توضیح ـــق انج ـــا محق ـــراه ب ـــاران هم ـــط بیمـ توسـ
اصــــلاحات لازم ارائـــه شـــد. ســـپس آرام ســـازی توســـط بیمـــاران 

ــه  ــه در فاصلـ ــد کـ ــکیل می دهنـ ــد-19 تشـ ــه کوویـ مبتلابـ
ــتان  ــهریور 1400 در شهرسـ ــا شـ ــرداد1400 تـ ــی از خـ زمانـ
ـــم  ـــرده و دارای علائ ـــت ک ـــد-19 دریاف ـــخیص کووی ـــوی تش خ
ــه  ــی، درد در قفسـ ــای عضلانـ ــوزه دردهـ ــکلات در حـ و مشـ
 PCR ـــراد دارای ـــه اف ـــاب نمون ـــرای انتخ ـــد. ب ـــینه و .... بودن س
ـــلامت  ـــناس س ـــه کارش ـــناختی ب ـــری روان ش ـــرای پیگی ـــت ب مثب
روان مراکـــز جامـــع خدمـــات بهداشـــتی معرفـــی می شـــدند 
ـــتفاده از  ـــا اس ـــد-19 ب ـــخیص کووی ـــامل تش ـــای ورود ش ملاک ه
ـــی،  ـــای عضلان ـــیکل، دارای درده ـــواد س ـــل س ـــت pcr، حداق تس
ــمی و  ــاس درد جسـ ــوع احسـ ــر نـ ــردرد و هـ ــردرد، سـ کمـ
ملاک هـــای خـــروج شـــامل ســـابقه قبلـــی درد، نیـــاز فـــوری  
ــکی  ــای روان پزشـ ــرف قرص هـ ــی و مصـ ــان دارویـ ــه درمـ بـ
ـــران  ـــری کوک ـــول نمونه گی ـــتفاده از فرم ـــا اس ـــپس ب ـــت. س اس
در دامنـــه p=q 0/05=، 0/01 =@ و b =0/8و d=0/1 حجـــم 
ـــد  ـــورد تائی ـــش م ـــن پژوه ـــد. ای ـــت آم ـــه دس ـــر ب ـــه 96 نف نمون
IR.KHOY. ـــه ـــه شناس ـــلاق ب ـــد اخ ـــه اخـــلاق و دارای ک کمیت

ـــت.   ـــوی اس ـــکی خ ـــوم پزش ـــکده عل REC.1400.003 از دانش
ابزارهـــای پژوهـــش شـــامل: 

ـــن پرسشـــنامه  ـــدت درد )bPI(: ای ـــر ش ـــنامه مختص پرسش
ـــی  ـــاران بالین ـــدت درد در بیم ـــری ش ـــرای اندازه گی ـــتاندارد ب اس
ــی  ــش اصلـ ــنامه از دو بخـ ــن پرسشـ ــت)22(. ایـ دارای درد اسـ
ســـنجش شـــدت درد و میـــزان تداخـــل در امـــور روزمـــره و 
ــی  ــی حسـ ــت. بخشـ ــکل گرفته اسـ ــه ای شـ ــؤالات زمینـ سـ
ـــن  ـــل درد، بدتری ـــی، حداق ـــدت درد فعل ـــه ش ـــم ک دارای 4 آیت
درد و متوســـط درد در طـــی هفتـــه گذشـــته را اندازه گیـــری 
می کنـــد. نمره گـــذاری ایـــن پرسشـــنامه بیـــن صفـــر )عـــدم 
ــدر  ــت. هرچقـ ــور( اسـ ــا ده )درد غیرقابل تصـ ــود درد( تـ وجـ
نمـــره بـــالا باشـــد شـــدت درد نیـــز بیشـــتر اســـت. بخشـــی 
ـــخاص را  ـــره اش ـــای روزم ـــا کارکرده ـــل در د ب ـــزان تداخ ـــه می ک
ـــؤال  ـــه از 7 س ـــت ک ـــنامه اس ـــی پرسش ـــد واکنش ـــنجد بع می س
ــی،  ــط میرزمانـ ــنامه توسـ ــن پرسشـ ــت. ایـ ــده اسـ تشکیل شـ
ـــده  ـــی ش ـــران هنجاریاب ـــارت)23( در ای ـــلیمی و بش ـــعیدی، س س
ــرای  ــاخ بـ ــای کرونبـ ــنامه از روش آلفـ اســـت پایایـــی پرسشـ
ـــزارش  ـــب 0/87 و 0/89 گ ـــه ترتی ـــش ب ـــدت درد واکن ـــاد ش ابع
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تحـــت نظـــارت محقـــق انجـــام گرفـــت. در آرام ســـازی از بیمــــاران 
ـــا  ـــا ت ـــف پ ـــلات ک ـــلات از عض ـــک عضـ ـــد تک ت ـــته شـ خواسـ
عضلات صورت را که شــــامل16 عضــــله اســــت، ابتــــدا منقـبض 
و ســــپس شــــل نماینـــد. بیمـــاران عضـــلات خود را بــــا شــــمارش 
تــــا عـــدد 5 منقبـــض و ســـپس بـــا شــــمارش تــــا عــــدد 10 شـــل 
ـــاق  ـــا و س ـــراي پ ـــب ب ـــه ترتی ـــل را ب ـــن مراح ـــد. همی می کردن
پــــا، ران هــــا، شــــکم، قفســــه ســــینه، باســــن، دست ها و سـاعد، 
بازوهـــــا، شـانه هـــــا، گـــــردن، پیشـــاني، زبـــان و فک، چشم هــــا 
و صــــورت تکــــرار می کردنـــد تــــا هنگامی کـــه احســــاس کننــــد 
تمــــام بدنشــــان یکپارچــــه شـل شــــده اســــت. هم زمان بیماران 
در طـــي آرام ســـازی به طـــور عمیــــق نفــــس می کشـــیدند. 
وضـعیت انتخـابي بـراي آرامـش تــدریجي حالــت دراز کشــیده 
اســـــت. تمرینـــــات آرام ســـازی بـــه مـــدت 8 هفتـــه توســـط گـــروه 
ـــق  ـــري محق ـــا پیگی ـــه ب ـــدت 20 دقیق ـــه م ـــه ب ـــون روزان آزمـ
انجـــام گرفــــت. مدت زمانـــی را کــــه جاکوبســـن بــــراي تمرینـــات 
ـــا  ـــه 30 تـ ـــدین جلس ـــت چنـ ـــرده اس ـــنهاد ک ـــازی پیش آرام س
ـــا  60 دقیقـــه ای در هفتــــه بــــا پیگیــــري طولانی مـــدت حتـــي ت
ـــي نیـــکل و همـــکاران در مطالعـــه  ـــوده اســــت. ولـ ـــک ســـال ب ی
خـــود آرام ســـازی پـیشرونــــده عضــــلاني را بــــه مــــدت بــــیش از 
ـــه  ـــد)21( در مطالع ـــه کاربردن ـــه ای ب ـــا 30 دقیق ـــه 20 ت 50 جلس
حاضـــر مـــدت و تعـــداد جلســـات آرام ســـازی پیشـــرونده عضلانـــي 
ـــي  ـــد. یعن ـــرده ش ـــکاران به کارب ـــکل و هم ـــه نی ـــابه بامطالع مش
ـــط  ـــازی توس ـــه ای آرام س ـــه 20 دقیق ـــاً 60 جلس ـــام تقریبـ انج

بیمـــاران در طـــول 8 هفتــــه. در گــــروه شــــاهد هــــیچ مداخله ای 
صــــــورت نگرفـــت. بیمـــاران در ایــــــن گـــروه مراقبت های 
معمــــول را دریافــــت کردنــــد و تنهــــا ابزارهـــاي تحقیـــق توســـط 
ــا بـــرای  ــا تکمیـــل گردیـــد. بعـــد از گـــردآوری داده هـ آن هـ
ـــره  ـــد متغی ـــس چن ـــل کوواریان ـــه روش تحلی ـــا ب ـــل داده ه تحلی

از نرم افـــزار SPSS-22 استفاده شـــده اســـت.

یافته ها 
ایــن پژوهــش از 96 شــرکت کننده به عنــوان گــروه نمونــه 
انجــام گرفــت کــه در هــر گــروه 48 بیمــار قــرار گرفتنــد کــه 
61 درصــد نمونــه را زنــان و 39 درصــد را مــردان تشــکیل 
ــه  ــورد مطالع ــاری م ــه آم ــروه نمون ــد از گ ــد. 32 درص می دادن
ــد  ــم، 28 درص ــر دیپل ــی زی ــلات تکمیل ــاران دارای تحصی بیم
ــی  ــلات کارشناس ــد تحصی ــم، 31 درص ــلات دیپل دارای تحصی
ــنی  ــن س ــد. میانگی ــی بودن ــلات تکمیل ــم تحصی و 9 درصــد ه

ــد.  ــال بودن ــاران 6/68±33/48 س بیم
نتایــج حاصــل از جــدول 1 نشــان می دهــد کــه میانگیــن شــدت 
درد و اضطــراب در هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در دو مرحله 
ــده  ــرو ش ــش روب ــدی کاه ــا رون ــون ب ــون و پس آزم پیش آزم
ــودن دو گــروه آزمایــش  ــاداری ب ــرای بررســی معن اســت کــه ب
و کنتــرل بــا تعدیــل نتایــج پیش آزمــون از تحلیــل کوواریانــس 

ــره استفاده شــده اســت.  ــد متغی چن

جدول1. میانگین و انحراف معیار اضطراب، شدت درد در دو گروه آزمایش و کنترل 

کنترلگروهآزمایش گروهزیر مؤلفه هامؤلفه ها 

آزمونپس آزمونپیشآزمونپسآزمونپیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

درد
شدت درد 

میزان تداخل

6/56

5/42

2/32

2/65

4/48

3/54

1/65

1/59

6/34

5/58

1/34

1/39

5/95

5/24

0/99

1/47

19/283/5612/382/6521/943/6417/653/54اضطراباضطراب 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــس  ــای واریانس-کوواریان ــی ماتریس ه ــرض همگن ــن ف همچنی
بــا اســتفاده از آزمــون باکــس موردبررســی قــرار گرفــت نتایــج 
ــوده  ــس ب ــس کوواریان ــس واریان ــی ماتری ــان دهنده همگن نش
تحلیــل  نتایــج  جــدول   )M box=  3/10،0p<0/84( اســت. 

اثربخشــی  بررســی  جهــت  را  متغیــره  چنــد  کوواریانــس 
آرام ســازی پیشــرونده عضلانــی بــر روی شــدت درد، تداخــل بــا 
ــون در  ــه پس آزم ــراب را در مرحل ــره و اضط ــای روزم فعالیت ه

دو گــروه نشــان می دهــد.

)n=96(جدول2. همگنی واریانس ها

FDf1Df2pمتغیر

0/311940/58شدت درد 

2/681940/11تداخل روزمره

1/311940/26اضطراب 

بــرای انجــام آزمون هــای تحلیــل کوواریانــس بایــد ابتــدا 
بررســی  بــرای  کــه  کــرد  بررســی  را  آن  پیش فرض هــای 
ــج  ــن استفاده شــده کــه نتای همگنــی واریانس هــا از آزمــون لوی

ــج  ــه نتای ــت ک ــده اس ــا آم ــی واریانس ه ــدول همگن آن در ج
ــراب  ــدت درد و اضط ــا در ش ــی واریانس ه ــان دهنده همگن نش

ــت. اس

 جدول3. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط به میانگین نمرات پس آزمون

اندازه اثرFpمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

721/021721/0232/130/0010/65گروهشدت درد

481/591481/5941/930/0010/71گروهتداخل درد 

0/78 1048/4811048/4848/760/001گروه اضطراب 

بـر اسـاس داده هـای موجـود در جـدول شـماره 3 نتایـج تحلیـل 
کوواریانـس نشـان می دهـد بین میانگیـن های تعدیل شـده، نمرات 
شـدت درد، تداخل در فعالیت روزمره و اضطراب در گروه آزمایشـی 
و کنتـرل تفـاوت معنـی داری وجـود دارد )p<0,05( و آرام سـازی 
پیشـرونده عضلانی توانسـته اندازه اثـر بالایی را کاهش شـدت درد، 
تداخـل در فعالیت هـا روزمـره و اضطـراب در پس آزمـون ایجاد کند. 

بحث و نتیجه گیری 
ــدت  ــه م ــازی ب ــه آرام س ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای

ــل در  ــدت درد، تداخ ــزان ش ــه ای، می ــت  دقیق ــه بیس 60 جلس
ــه کوویــد-19  فعالیت هــای روزمــره و اضطــراب بیمــاران مبتلاب
را در گــروه آزمایشــی نســبت بــه گــروه کنتــرل به طــور 
تأثیــر  نشــان دهنده  کــه  اســت،  داده  کاهــش  معنــاداری 
ــی  ــات مختلف ــت. در مطالع ــی اس ــرونده عضلان ــازی پیش آرام س
تأثیــر آرام ســازی پیشــرونده عضلانــی بــر ابعــاد مختلــف 
ــن  ــر مزم ــن و غی ــای مزم ــه بیماری ه ــاران مبتلاب ســلامت بیم
بررسی شــده کــه در برخــی از ایــن مطالعــات تأثیــر ایــن روش 
ــت)19(. در  ــده اس ــان داده ش ــم نش ــی علائ ــر تســکین و تخفیف ب

وحید صبری و همکاران 118
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مطالعــه جانســون و همــکاران)14( آرام ســازی پیشــرونده عضلانــی 
درد مزمــن بیمــاران مبتلابــه MS را کاهــش داده بــود. در 
ــه بررســی تأثیــر روش  پژوهــش شــاترلند و همــکاران)19( کــه ب
 MS آرام ســازی عضلانــی بــر کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتلابــه
ــه  ــود ک ــان داده ب ــج نش ــد، نتای ــرار می دادن ــی ق را موردبررس
ــا تســکین درد بیمــاران موجــب کســب  ــی ب آرام ســازی عضلان
انــرژی بیشــتر و محدودیــت حرکتــی کمتــر بیمــاران می شــود، 
ــازی  ــه آرام س ــد ک ــان دادن ــکاران)25( نش ــک و هم ــن پ همچنی
ــه  ــاران مبتلاب ــترس و درد بیم ــزان اس ــد می ــی می توان عضلان
اســتئوآرتریت را کاهــش دهــد؛ چارلــز و همکاران)26( نشــان دادند 
کــه آرام ســازی پیشــرونده عضلانــی بعــد از دو مــاه بــا اســتفاده 
از نــوار صوتــی و آمــوزش عملــی، باعــث کاهــش دردهایــی مثــل 
ــود. در  ــرطانی می ش ــای س ــن و درده ــردرد مزم ــئواریت، س اس
مطالعــه کونویــکا و همــکاران)27( نشــان دادنــد کــه آرام ســازی و 
ــن را  ــای مزم ــد درده ــاه می توان ــدت 3 م ــی در م ــاژ درمان ماس
ــی بعــد  کاهــش دهــد. همچنیــن آرام ســازی پیشــرونده عضلان
ــر  ــاران، ب ــط بیم ــن توس ــاه تمری ــوزش و دو م ــه آم از 4 جلس
کاهــش دردهــای عصبــی تأثیــر بســزایی دارد. در مطالعــه دیگــر 
ــای  ــوزش روش ه ــی و آم ــر آرام ســازی و تصویرســازی ذهن تأثی
ــد از  ــش درد بع ــه در کاه ــدت دو هفت ــه م ــناختی -رفتاری ب ش
ــه  درمــان بیمــاران ســرطان نشــان داد. در یــک مطالعــه کــه ب
بررســی چهــل بیمــار تحــت تهویــه مکانیکــی پرداختــه بودنــد، 
گــزارش دادنــد کــه اســتفاده از تکنیک هــای آرام ســازی و 
ــت  ــود کیفی ــث بهب ــول باع ــه روش معم ــبت ب ــرل درد نس کنت
آرام ســازی بیمــاران و کاهــش شــدت درد در آن هــا می شــد)28(. 
همچنیــن نتایــج مطالعــه اســتویفیبرگن و بکــر نشــان می دهــد 
کــه تکنیــک آرام ســازی پیشــورنده عضلانــی در بیمــاران 
ــاران  ــای بیم ــرفت فعالیت ه ــث پیش ــکلروزیس باع ــل اس مالتیپ
ــود)29(.  ــی می ش ــخصی و اجتماع ــمی، ش ــه جس ــه حیط در س
همگــی ایــن مطالعــات بــا نتایــج پژوهــش حاضــر در درشــدت 
درد و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتلابــه کوویــد-19 همخوانــی 
ــازی  ــر آرام س ــاره تأثی ــه درب ــن مطالع ــج ای ــن نتای دارد. همچنی
ــی  ــت زندگ ــراب و کیفی ــطوح اضط ــر س ــی ب ــرونده عضلان پیش
ــارداری)31( و ســرطان پســتان  ــان جــوان)30( اضطــراب دوران ب زن

ــت دارد. ــز مطابق ــان)32( نی زن
نتایــج نشــان داد کــه آرام ســازی پیشــرونده عضلانــی اضطــراب، 
بیمــاران  روزمــره  فعالیت هــای  در  تداخــل  و  درد  شــدت 
مبتلابــه کوویــد-19 را کاهــش داده اســت. بــا توجــه بــه وجــود 
دردهــای عضلانــی و احســاس خســتگی حتــی بعــد از ترخیــص 
آمــوزش  از  می تــوان  ایزولــه،  محیــط  در  و  بیمارســتان  از 
ــی از راه دور  ــای ابتدای ــی در روزه آرام ســازی پیشــرونده عضلان
ــکن درد در  ــواب آور و مس ــای خ ــرف داروه ــش مص ــرای کاه ب
بیمــاران بهــره بــرد. بــا تمریــن آرام ســازی پیشــرونده عضلانــی 
تعــادل بیــن هســته قدامــی و هیپوتالامــوس برقرارشــده و منجــر 
بــه کاهــش اســترس و اضطــراب می گــردد و کاهــش اضطــراب 
ــی و کاهــش  ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــد ب ــه خــود می توان به نوب
ــش  ــا کاه ــن ب ــود. همچنی ــر ش ــرس از درد منج ــاس ت احس
ــات  ــی از تمرین ــه ناش ــمپاتیک ک ــی س ــتم عصب ــت سیس فعالی
ــراب   ــترس و اضط ــت از اس ــی اس ــرونده عضلان ــازی پیش آرام س
کــه مخــل کیفیــت زندگــی اســت پیشــگیری نمــود و آرامــش 
ــه  ــش داده و شــدت درد تجرب جســمی و روان شــناختی را افزای

ــد)33(. ــز کاهــش می ده شــده را نی

نتیجه گیری 
بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، آرام ســاری پیشــرونده عضلانــی 
ــل در  ــدت درد و تداخ ــراب، ش ــش اضط ــی در کاه ــر مثبت تأثی
فعالیت هــای روزمــره بیمــاران مبتلابــه کوویــد-19 بعــد از ابتــلا 
دارد. بــا توجــه بــه ســرایت شــدید کوویــد-19، قرنطینــه خانگی 
و علائــم نورولوژیکــی باقی مانــده مثــل دردهــای عضلانــی، 
آرام ســازی  بیمــاران،  ایــن  در  بــالا  اضطــراب  و  ســردردها 
پیشــرونده عضلانــی می توانــد به عنــوان درمــان کمکــی در 
کنــار ســایر درمان هــا توســط خــود بیمــار بــرای کاهــش 

ــرد.  ــورت پذی ــدت درد ص ــراب و ش اضط
 ازجملــه محدودیت هــای ایــن پژوهــش عــدم در نظــر گرفتــن 
تفاوت هــای فــردی و شــرایط روان شــناختی شــرکت کنندگان و 
تأثیــر عوامــل محیطــی و شــرایط حمایتــی خانــواده از بیمــاران 
اســت کــه در پژوهش هــای آتــی بهتــر اســت متغیرهــای مؤثــر 

کنترل شــده یــا همتاســازی صــورت بگیــرد. 

119تأثیر آرام سازی پیشرونده عضلانی بر اضطراب و شدت درد...
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تشکر و قدردانی
از تمــام بیمــاران و خانواده هــای آن هــا کــه مــا را در انجــام ایــن 
پژوهــش همراهــی کردنــد بی نهایــت سپاســگزاریم و همچنیــن 
ــرای  ــه در اج ــوی ک ــکی خ ــوم پزش ــکده عل ــئولین دانش از مس
ــن  ــر ای ــن پژوهــش همکاری هــای لازم را جهــت اجــرای بهت ای

ــگزاریم.  ــت سپاس ــتند، بی نهای ــش داش پژوه

ملاحظات اخلاقی
ــورای  ــه از طــرح پژوهــش مصــوب در ش ــه حاضــر برگرفت مقال
ــلاق  ــه اخ ــه شناس ــه 99/12/26 ب ــش مورخ ــی پژوه تخصص
پزشــکی،  علــوم  دانشــکده   IR.KHOY.REC.1400.003
ــت.  ــه اس ــورت گرفت ــوی ص ــی خ ــتی و درمان ــات بهداش خدم

تضاد منافع
هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.

تأمین مالی
ــت  ــا شــمارت ثب ــی ب ــه از طرحــی تحقیقات ــه برگرفت ــن مقال ای
9900037 در معاونــت آموزشــی، تحقیقــات و فناوری دانشــکده 

علــوم پزشــکی خــوی بــوده اســت. 

مشارکت نویسندگان
هــر ســه نویســنده در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه بخش هــای 

پژوهــش حاضــر نقــش داده و مــورد تائیــد هــر ســه نفر اســت.  
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