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Abstract 
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory disease, makes damage in central nervous 
system. Evidence showed Progressive Muscle Relaxation (PMR) technique is one of the non-
pharmacological methods used to treat MS. The purpose of the study was to determining the effect of PMR 
on the MS's outcomes in published papers in the field. 
Methods: This systematic and meta-analysis study were conducted from the beginning to April 2018. 
English and Persian databases were searched until the February 2018. Studies that implement PMR in MS 
patients and had available data for analysis were included and irrelevant and duplicated studies were 
excluded. To quality appraisal of articles, four scales JADAD, CONSORT, Newcastle-Ottawa and 
Cochran's risk of bias were used. Data analysis was carried out through the random-effects model, and 
heterogeneity was investigated by I2 index by using the STATA and SPSS software version 11. 
Results: From 773-studies, 12-articles were selected that conducted between years 2008 to 2016. Studies 
have mentioned a positive and significant effect of PMR on reducing stress [-5.34(-8.18.-2.50) I2=75.7%], 
pain [-2.27(-4.17.-0.37) I2=96%], fatigue [-1.13 (-1.71.-0.55) I2=93%], depression [-3.76(-10.98.-3.46) 
I2=87.4%] and improving sleep quality [-5.34(-8.18.-2.50) I2=75.7%]. Spearman's correlation coefficient 
between scores of JADAD, CONSORT and Newcastle-Ottawa were significant. 
Conclusions: PMR can be recommended as a nursing intervention, a suitable, inexpensive, and effective 
technique to reduce the outcomes of MS patients. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 لپیمولت یماریاز ب یناش یامدهایبر پ یعضلان شروندهیپ یآرام ساز ریتأث

 لیمند و فراتحلمرورنظام کی: سیاسکلروز
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مقدمه

 چکیده
که  دهدی. مطالعات نشان مشودیم یاعصاب مرکز ستمیس بیمزمن بوده که باعث تخر یالتهاب یماریب سیاسکلروزپلیمولت مقدمه:

 یسازآرام ریتأث نییاست. هدف مطالعه حاضر تع یعضلان شرفتهیپ یسازآرام کیتکن ،یماریمؤثر بر درمان ب ییدارو ریغ یهااز روش یکی
 در مطالعات چاپ شده است. سیاسکلروزپلیمولت یماریاز ب یناش یامدهایبر پ یعضلان شروندهیپ

 یسیانگل یاطلاعات یهاگاهیوجو در پاانجام شده است. جست 1331 ماهنیاز ابتدا تا فرورد زیمطالعه مرور نظامند و متاآنال نیا روش کار:
 سیسکلروزا پلیبه مولت انیدر مبتلا یعضلان شروندهیپ یسازآرام کیتکن یکه به اجرا یانجام شد. مطالعات 6211 هیفور انیتا پا یو فارس

امل بدون متن ک یو تکرار رمرتبطیدردسترس بود، وارد مطالعه شدند و مطالعات غ لیورود به تحل یلازم برا یهاادهد وپرداخته بودند 
خطر تورش  زانیاتُاوا و م-وکاسلیجَداد، کانسورت، ن اسیمقالات از چهار مق تیفیک یمقاله از مطالعه خارج شدند. به منظور بررس

ها با شد. داده یبررس I2مطالعات با شاخص  یو ناهمگن دیاستفاده گرد یاز مدل اثرات تصادف هادهدا زیکوکران استفاده شد. جهت آنال
 شد. لیتحل 11نسخه  SPSSو  STATAافزار نرم

مثبت و  ریانجام شده بودند. مطالعات به تأث 1335تا  1311 یهامقاله انتخاب گردید که طی سال 16مطالعه،  113ازمیان  ها:یافته
، ]-2I (31/2-,11/4-)61/6=%32[، درد]-2I (52/6-,11/1-)34/5=%1/15[پیشرونده عضلانی بر کاهش استرس یسازمعنادار آرام

-2I (31/6=%1/11 [، بهبود کیفیت خواب]-2I (42/3-,31/12-)12/3=%4/11[، افسردگی]-2I (55/2-,11/1-)13/1=%33[خستگی
ا نشان ر یداریاتُاوا ارتباط معن-همبستگی اسپیرمن بین نمره مقیاس جدَاد، کانسورت و نیوکاسلضریب  اشاره داشتند.]-11/3(-25/5,

 داد.
مناسب، ارزان و کارا در جهت کاهش  یروش ،یبه عنوان مداخله پرستار توانیرا م یعضلان شروندهیپ یسازآرام کیتکن نتیجه گیری:

 نمود. هیتوص سیاسکلروزپلیمولت مارانیب یامدهایپ

 سیاسکلروزپلیخواب، درد، مولت ،یخستگ ،یافسردگ ،یعضلان شروندهیپ یسازآرام ها:یدواژهکل
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بیماری خودایمنی و التهابی مزمن با اتیولوژی  سیاسکلروزپلیمولت

پیچیده و دلایل ناشناخته بوده که باعث تخریب سیستم اعصاب مرکزی 

اخیر در درک این بیماری،  یهاشرفتیپ رغمی. عل[1] شودیانسان م

ایجاد آن هنوز معلوم نیست.  یهاسمیعلمی مکان یهابسیاری از جنبه

، طی چند دهه اخیر شیوع جهانی بیماری در حال دهدیشواهد نشان م

وجود  سیاسکلروزپلی. مشخصه پاتولوژیک مولت[6]افزایش است 

دمیلینه شدن ماده سفید اعصاب مغزی و نخاعی  کانونی از یهانهیزم

است. ازبین رفتن میلین انتقال ایمپالس را در طول عصب دچار مشکل 

نورون وارد شده گاهی خفیف و  یهاکه به آکسون ییهابی. آسکندیم

وده و ب روندهشیپ هابیبرگشت پذیر بوده ولی در بیشتر مواقع این آس

-3, 1] شودیعصبی م یهاباعث از دست رفتن دائمی عملکرد سلول

 عصبی یهاود که دیمیلینه شدن سلولبیان نم توانی. در واقع م[5

رآیند بوده که ف سیاسکلروزپلیمهمترین پاتوفیزیولوژی بیماری مولت

عبور  یمغزیکه از سد خون T یهارخداد آن عبارت است از: سلول

آنها کنترل نمودن سیستم اعصاب مرکزی از نظر وجود  فهی، وظکنندیم

 سیاسکلروزپلیها و سپس ترک ناحیه است. در بیماری مولتآنتی ژن

 . بهماندیحساس شده در سیستم اعصاب مرکزی باقی م T یهاسلول

و  هاتیها بر روی سطح لنفوس، افزایش چسبندگی مولکولرسدینظر م

التهابی در نفوذ به سد خونی مغزی  یهالماکروفاژها به توانایی این سلو

ها از قبیل پردازنده آنتی ژن یهاتوسط سلول T یهاکمک کرده، سلول

در  T یهاسلول .شوندیفعال م B یهاماکروفاژ، میکروگلیا و سلول

اطراف عروق به ارتشاح عوامل التهابی دیگری که موجب ازبین رفتن 

ر آلفا ، گاما اینترفرون و فاکتواهنیتوکنیسیستم ایمنی شده از قبیل س

. حمله سیستم ایمنی منجر به بروز التهاب گشته و ندینمایکمک م

ید الیگودندروگلیال را که به تول یهاو سلول هانیلیالتهاب به نوبه خود م

 یاه. سلولبردیاز بین م پردازدیمیلین در سیستم اعصاب مرکزی م

آزاد و پروتئازها به فرآیند تحریب  یهاکالیمیکروگلیا با آزاد کردن راد

فرآیند دمیلینه شدن در جریان انتقال . [2] (1 تصویر) کنندیکمک م

عصبی وقفه ایجاد نموده و بسته به نوع اعصاب آسیب  یهامپالسیا

. آن دسته از مناطقی که آوردیدیده تظاهرات گوناگونی را به وجود م

یاسمای ، کعبارتند از: اعصاب بینایی شوندیبیشتر از بقیه دچار عارضه م

 .[1, 5] یبینایی، مخ، ساقه مغزی، مخچه و طناب نخاع

 

 
 [2] سیاسکلروزپلیعصبی در بیماری مولت یهافرآیند دیمیلینه شدن سلول: 1 تصویر

 

است.  ینیبشیبسیار متفاوت و غیر قابل پ سیاسکلروزپلیمراحل مولت

 ا توسط اپیزودهای نقص نورولوژیکدر اکثر مبتلایان این بیماری در ابتد

تشخیص داده شده که اغلب در طول زمان پیشرفت  ریپذبرگشت

که  شودیگروه تقسیم م 4به  سیاسکلروزپلی. بیماری مولتکندیم

؛ (Relapsing–remittingفروکش کننده )-عبارتنداز: عودکننده

(؛ پیشرونده اولیه Secondary progressiveپیشرونده ثانویه )

(Primary progressiveو پ )عودکنندهشروندهی (Progressive-

relapsing( )[1]( 6 تصویر. 

 

 
 [1]براساس میزان ناتوانی درطول زمان  سیاسکلروزپلیانواع بیماری مولت :2 تصویر

 

درصد از  15شکل که در حدود  نیترعیشا فروکش کننده:عودکننده

. این ددهیقرار م ریرا تحت تأث سیلروزاسکپلیبیماران مبتلا به مولت

ور شدن علائم بیماری )تجدید یا تشدید( علائم عبارت است از شعله

 بهبودی. یهاهمراه با دوره

. دوره دهدیدر برخی از بیماران دسته اول رخ م پیشرونده ثانویه:

بیماری همچنان با یا بدون دوره بهبودی و یا کاهش شدت علائم تشدید 

 .شودیم

درصد ازبیماران رخ داده، علائم از ابتدا  12در حدود  پیشرونده اولیه:

. هیچ دوره عود یا بهبودی وجود نداشته اما شودیبه تدریج تشدید م

پلاتو داشته باشد و به درمان دارویی  یهاممکن است گاه به گاه دوره

 تر است.مقاوم

درصد  5شکل نادربیماری بوده که کمتر از  :عودکنندهشروندهیپ

. از ابتدا بیماری درحال پیشرفت بوده دهدیقرار م ریبیماران را تحت تأث

متناوب و بدترشدن علائم همراه است. هیچ  یهاور شدنو با شعله

 .[3, 1]ازبهبودی وجود ندارد  یادوره

(، 3 تصویر) 6213درسال  سیاسکلروزپلیبراساس اطلس بیماری مولت

در شمال آمریکا و اروپا شیوع این بیماری بالا و در شرق آسیا و جنوب 

 یمند. در مطالعه مرور نظام[11, 12]صحرای آفریقا شیوع پایینی دارد 

را در قاره آمریکا مورد بررسی قرار داده  سیاسکلروزپلیکه شیوع مولت

نفر به ازای هر  6/131نفر و در ایالت آمریکا  642بود، شیوع در کانادا 

 11/2از  سیاسکلروزپلی. در آسیا طیف شیوع مولت[16] صدهزار نفر بود

در هر صدهزار  12/15( تا 1333در هر صدهزارنفر در هنگ کنگ )سال 

سن شروع بیماری  نیترنیی( بوده است. پا6213نفر در ایران )سال 

 یهاافتهی. [13]سال در چین بود  4/42سال در ایران و بالاترین  3/65

کشور  61در  سیاسکلروزپلیمطالعه متاآنالیزی که بر روی فراوانی مولت

خاورمیانه و شمال افریقا انجام شده بود نشان داد که کمترین شیوع در 

 4/121نفر در هر صدهزار نفر( و بیشترین در ترکیه ) 11/14کویت )

. شیوع ایران برطبق اطلس [14]نفر در هر صدهزار نفر( بوده است 

نفر در هر صدهزارنفر(  22تا  62بیماری در محدوده متوسط ) 6213

. این در حالیست که شیوع گزارش شده در هر [11] قرار دارد

ایران به ترتیب از بالاترین به کمترین میزان  یهاصدهزارنفر در استان



 و همکارانپور رحمت 

23 

 

(، چهارمحال بختیاری 22/33بدین صورت گزارش شده است: اصفهان )

(، 2/26(، همدان )1/13(، مرکزی )3/14(، تهران )3/11(، فارس )1/36)

(، 3/35(، گیلان )1/43(، کرمانشاه )5/45)(، آذربایجان 4/52قم )

 .[15] (2/11( و گلستان )61/33زنجان )
 

 
 (11) 6213درسال  سیاسکلروزپلیاطلس بیماری مولت: 3 تصویر

علل بروز این بیماری ناشناخته است اما عوامل ژنتیکی و غیر ژنتیکی 

روز بیماری، خطر ب. صرف نظر از پراکندگی این باشندیبسیاری دخیل م

و عود مجدد در افرادی با سابقه فامیلی مثبت سهم قابل توجهی )تقریباً 

درصد( را به خود اختصاص داده است. درهمین راستا نتایج  62

متاآنالیز نشان داد که شیوع مولتیپل اسکلروزیس فامیلی در  یامطالعه

و  هاروسی. عوامل غیر ژنتیکی از قبیل و[12] جمعیت ایران بالا است

عوامل محیطی همگی منجر به اختلال خود ایمنی و در نهایت حملات 

از  . سبک زندگی و برخی[1] شودیمکرر به سیستم اعصاب مرکزی م

ها قبل از شروع بالینی مستعد عوامل محیطی ممکن است فرد را سال

یه، ، چاقی اولD. درمیان این عوامل، سطح ویتامین [11] بیماری کند

استرس، افسردگی، عفونت با ویروس اپشتین بار، کشیدن سیگار و 

هستند  سیاسکلروزپلیکننده خطر بروز مولت ینیبشیعوامل محیطی پ

. دربسیاری از جوامع، زنان بیشتر از مردان مبتلا شده که این [11-13]

نسبت یک ونیم در برابر یک و در برخی مناطق دو و نیم دربرابر یک 

در زنان به  سیاسکلروزپلی. در ایران شیوع و بروز مولت[11] است

. الگوی ابتلا به این بیماری برحسب [4] سرعت درحال افزایش است

سن افراد در مناطق مختلف مشابه بوده به نوعی که بروز در کودکی 

سالگی افزایش سریع داشته و  35الی  65کم، بعد از نوجوانی تا سن 

 یها. علائم و نشانه[11] ابدییسپس این روند بطور آهسته کاهش م

( پاراستزی: 1پل اسکلروزیس به قرار زیر است: )شایع در بیماری مولتی

( علائم نخاعی )حرکتی(: کرامپ عضلانی 6معمولاً شکایت اولیه است؛ )

( علائم نخاعی )اتونومیک(: مثانه، روده و اختلال 3ثانویه به اسپاسم؛ )

 Charcot’sسه گانه ) یها: علامتیا( علائم مخچه4عملکرد جنسی؛ )

traid( نوریت 5، ترمور و گفتار بریده بریده؛ )( حرکات سریع چشم

( تیک 1(؛ )Trigeminal( نورالژی عصب سه گانه )2عصب چشمی؛ )

 32( علائم چشمی: دوبینی با خیرگی به یک طرف )1در صورت؛ )

اساسی: به ویژه  یها( نشانه12( عدم تحمل گرما؛ )3درصد بیماران(؛ )

درصد  32-52د: در ( در11درصد موارد( و سرگیجه؛ ) 12خستگی )در 

( مشکلات شناختی ذهنی: مشکلاتی در توجه، تمرکز، 16از بیماران؛ )

( یوفوریا: کمتر از 14( افسردگی: علائم رایج؛ )13حافظه و قضاوت؛ )

( اختلال دوقطبی یا زوال عقلانیت: ممکن 15افسردگی رایج است؛ )

ارد؛ است دیررس بوده باشد اما گاهی اوقات در تشخیص اولیه وجود د

 acute partial transverse( علائم مرتبط با میلیت عرضی حاد )12)

myelitis )[2]دسته  3در  توانی؛ اما بطورکلی علائم این بیماران را م

: افسردگی، اضطراب، اختلالات شناختی و تحریک یشناختیحس

پذیری؛ دسته علائم جسمی: شامل درد، خستگی و اختلالات خواب؛ و 

نمود  یبندمیدسته علائم حرکتی شامل اسپاستیک و تعادل ضعیف تقس

. از دیدگاه بیماران عودبیماری، علائم عصبی غیر قابل [61, 62]

 یهاتی، پیچیدگی درمان، اختلال در روابط بین فردی، فعالینیبشیپ

غال باعث بروز علائم اضطراب و روزمره، تغییرات بالقوه درآمد و اشت

اضطراب،  . افزایش ناتوانی، افسردگی و[66] شودیافسردگی در آنها م

خستگی و احساس خودکشی دراین بیماران با کاهش کیفیت زندگی 

ت نشان دادند که بیماران مبتلا به . مطالعا[61-63]آنها همراه است 

مزمن و طولانی مدت  یهایماریدر مقابل سایر ب سیاسکلروزپلیمولت

همانند دیابت، صرع، آرتریت روماتوئید و بیماری روده تحریک پذیر 

شایع  یا. درد در این بیماران نشانه[61] دارند یترنییکیفیت زندگی پا

بوده که بدلیل آسیب عصبی به فیبرهای درد، ضعف و اسپاسم عضلات، 

عدم هماهنگی عضلات و استخوان بصورت مزمن و طولانی مدت در کل 

. [63] گرددیبدن احساس شده و باعث بروز علائم روانی در بیمار م

ده تجربه ش سیاسکلروزپلیدرصد بیماران مولت 32خستگی در بیش از 

ه شدت که ب دانندیو اکثریت آنها این مشکل را بدترین علامت بیماری م

گذار بوده که به صورت کاهش انرژی،  رین تأثشاروزانه یهاتیبر فعال

 ندکیاحساس ناخوشی، ضعف حرکتی و مشکل در حفظ تمرکز بروز م

[32]. 

بیماران مولتیپل اسکلروزیس اختلال  در شایع یهایکی دیگر از عارضه

 شدن توانایی بیدار عدم رفتن، خواب به در مشکل خواب بوده که شامل

 کهاست  شب طول در صورت مکرر به خواب از شدن بیدار خواب و از

. [31] شودیروزمره م یهاتیخستگی و عدم تمرکز در فعال منجر به
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عمدتاً بر کاهش عود بیماری، ناتوانی و  سیاسکلروزپلیدرمان مولت

برای غلبه  ییهاهی؛ راهکارها و توص[66] تسکین علائم تمرکز داشته

ه از وجود دارد ک سیاسکلروزپلیاران مبتلا به مولتبراین علائم در بیم

به موارد زیر اشاره نمود: استفاده از داروها، آموزش به  توانیجمله آن م

آرام  یهاکیبیمار، تغییر سبک زندگی، فعالیت فیزیکی مناسب، تکن

سازی و کاهش استرس، تغییرات ارگونومیک، تعادل رژیم غذایی، 

. درمان [36] محیطی یهاناب از چالشافزایش کیفیت خواب و اجت

براساس هر مرحله از پیشرفت بیماری متفاوت بوده  سیاسکلروزپلیمولت

برای درمانی طولانی مدت جهت کاهش  یریگمیو اغلب تصم [33]

و تصمیمات  هاهیتوص .ردیگیخطر عود و حفظ عملکرد عصبی صورت م

)فراوانی، شدت و  سیاسکلروزپلیعلائم اخیر مولت ریتحت تأث

آسیب مغزی، وجود ضایعات افزایش یابنده اخیر(، میزان  یهایبهبود

، هانهیمغز و نخاع، در دسترس بودن دارو و هز MRIفعال در 

همراه، اثرات نامطلوب، الزامات نظارتی و ترجیحات بیمار  یهایماریب

. درمان براساس علائم [34] مدنظر و اولویت درمانی مراقبتی هستند

 سیروزاسکلپلیاساسی مدیریت بیماران مولت یهابیماری یکی از بخش

 سیزاسکلروپلیاست. درمان اختلال شناختی در بیماران مبتلا به مولت

ن ی یا پزشکاشامل درمان حمایتی که توسط متخصصین گفتاردرمان

. درمان دارویی برای اختلال شناختی در مولتیپل شودیارائه م یاحرفه

ب بازجذ یهااسکلروزیس مفید نیست. در درمان افسردگی مهار کننده

دوم درمان شامل استفاده  یهانهیسروتونین انتخابی مفید هستند. گز

هستند. خستگی که یکی از  یااز داروهای ضد افسردگی سه حلقه

رایج و ناتوان کننده مولتیپل اسکلروزیس بوده که در حدود  یهاشانهن

 دییدرصد از بیماران مبتلا وجود دارد. هیچ داروی مورد تأ 12تا  36

Food and Drug Administration  برای درمان خستگی ناشی از

مولتیپل اسکلروزیس وجود ندارد. آمانتادین شاید دارویی خط اول برای 

در مولتیپل اسکلروزیس باشد؛ اگرچه این دارو بصورت درمان خستگی 

off-label سیاسکلروزپلی. درد در بیماران مولتشودیاستفاده م 

علامتی شایع بوده که برای درمان درد اولیه )بدنیال فرآیند دمیلینه 

و خط دوم ضد  یاشدن( از داروهای خط اول ضد افسردگی سه حلقه

و در درمان درد ثانویه )اسپاسم عضلانی(  شودیها استفاده متشنج

. درمان بیماری [35] رودیداروهای ضد التهاب غیراستروئیدی بکار م

 را نسبت به پیشرفت بیماری و یترسیر آهسته سیاسکلروزپلیمولت

 کنترل علائم دارد.

 National Center forمرکز ملی طب مکمل و جایگزین )

Complementary and Alternative Medicine دو طبقه اصلی )

طب مکمل شامل محصولات طبیعی )مانند گیاهان، گیاهان دارویی و 

( و مداخلات ذهن و بدن )مانند ماساژ درمانی، مدیتیشن، هاکیوتیپروب

 دینمایآرامش، تمرینات و طب سنتی چینی( را معرفی م یهاکیتکن

غیر دارویی در درمان  یهاروش ری. مطالعات مختلفی بر تأث[32]

درمان  یها. یکی از راه[31] انجام شده است سیاسکلروزپلیمولت

 سازی روش آرام سیاسکلروزپلیغیردارویی در علائم بیماران مولت

 .[63] لانی استعض پیشرونده

( Progressive muscle relaxationپیشرفته عضلانی ) یسازآرام

ارادی گروهی از عضلات  یسازورزش بوده که شامل کشش و آرامنوعی 

 Jacobson(؛ این روش اولین بار توسط 36بزرگ در بدن انسان است )

. در برخی مطالعات به نقش آن در [31] شناسایی شد 1334در سال 

تسکین  فکر، اضطراب، افزایش عزت نفس، انحراف و استرس کاهش

 و درد به حساسیت و کاهش خواب بهبود عضلانی، انقباضات و کشش

. از طرفی اکثر [42, 33, 32, 63]خستگی بیماران مختلف اشاره شده 

فعالیت دارند، شانس ایجاد بیماران مبتلا در بیشتر موارد محدودیت 

از جمله ترومبوز و پنومونی افزایش یافته،  یحرکتیعوارض ناشی از ب

کارا بوده و باید از روشی  تواندیدر این بیماران آموزش به تنهایی نم

جهت توانمندنمودن بیمار استفاده نمود تا این تکنیک جزء برنامه 

رور گسترده متون نشان زندگی و کاری روزانه وی شود. با این وجود، م

یت پیشرونده عضلانی بر کیف یسازتکنیک آرام ریداد که در خصوص تأث

زندگی بیماران درگیر تاکنون مطالعه مرورنظامند و متاآنالیز انجام نشده 

توصیف شده حاصل از اجرای این تکنیک را در جمعیت بیماران  ریتا تأث

د. با توجه به ذکر شده به صورت عینی و به صورت کمی نشان ده

مطالب بیان شده و اهمیت مدیریت درمان و مراقبت بیماران مبتلا به 

 یهاو عوارض حاصل از دارودرمانی، روش سیاسکلروزپلیمولت

 ریغیردارویی در اولویت اول بوده، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأث

پیشرونده عضلانی بر پیامدهای ناشی از بیماری  یسازآرام

 انجام شد. سیروزاسکلپلیمولت

 روش کار

 ماهنیمطالعه حاضر یک مطالعه مرور نظامند و متاآنالیز بود که تا فرورد

برای بازیابی مطالعات چاپی  PRISMAبا استفاده از راهنمای  1331

ر پیشرونده عضلانی ب یسازتکنیک آرام ریو غیرچاپی مرتبط با تأث

 پیامدهای ناشی از بیماری مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.

 استراتژی جستجو

)رخداد  Pو به قرار زیر تنظیم شد:  PICOاستراتژی جستجو بر اساس 

پیشرونده  یساز)اجرای آرام I(؛ "مولتیپل اسکلروزیس"بیماری 

 Oنی( و پیشرونده عضلا یساز)عدم اجرای تکنیک آرام Cعضلانی(؛ 

)پیامدهای مورد سنجش که محدودیتی از نظر نوع پیامد وجود 

 نداشت(.

(، SIDفارسی زبان شامل اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی ) یهاگاهیپا

 Iranگستر برکت )(، سامانه دانشMag Iranاطلاعات نشریات کشور )

Medex( و پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران )Iran Doc و )

 Scopus ،Web of science ،Pub med ،Scienceی زبان انگلیس

direct  وProQuest  و هم چنین موتور جستجویGoogle scholar 

برای یافتن مقالات مرتبط در  به صورت انگلیسی و فارسی جستجو شد.

 یسازآرام"و  "مولتیپل اسکلروزیس"فارسی زبان عبارت  یهاگاهیپا

 multiple"یسی زبان آن عبارات که معادل انگل "پیشرونده عضلانی

sclerosis"  و"Progressive Muscle Relaxation"  بود، جستجو

انگلیسی زبان به تفکیک هر  یهاگاهیشد. عبارات جستجو شده در پا

 پایگاه در زیر آورده شده است.

Scopus: (TITLE-ABS-KEY ("Progressive Muscle 
Relaxation") AND TITLE-ABS-KEY ("multiple 
sclerosis")); Pubmed: ("Progressive Muscle 
Relaxation"[Title/Abstract]) AND "multiple 

sclerosis"[Title/Abstract]; Web of science: topic: 

("Progressive Muscle Relaxation") AND 

topic: ("multiple sclerosis"); ProQuest: ab 
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("Progressive Muscle Relaxation") AND ab("multiple 
sclerosis"); Science direct: TITLE-ABSTR-KEY 
("multiple sclerosis") and TITLE-ABSTR-KEY 
("Progressive Muscle Relaxation"). 

رونده پیش یسازفارسی و انگیسی که روش آرام یاکلیه مطالعات مداخله

 به دیگر در بیماران مبتلا یهاعضلانی را به تنهایی یا با مقایسه با روش

 1331 ماهنیمولتیپل اسکلروزیس بررسی نموده بودند تا پایان فرورد

( اجرای 1وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودنداز: )

( مبتلا به بیماری مولتیپل 6پیشرونده عضلانی؛ ) یسازتکنیک آرام

لازم  یهاودن داده( در دسترس ب3اسکلروزیس بودن جامعه هدف و )

برای ورود به تحلیل متاآنالیز. درصورت غیرمرتبط و تکراری بودن و 

عدم دسترسی به متن کامل مقالات مورد جستجو، مقاله از مطالعه 

خارج شد. لازم به ذکر است که در جستجوی انگلیسی نتایج بسیار 

غیرتخصصی و غیرمرتبط با عنوان حاصل شد که به منظور جلوگیری 

انجام شده،  یوجوحذف مقالات مرتبط در عین تخصصی بودن جستاز 

به صورت انگلیسی  "Progressive Muscle Relaxation "عبارت 

صفحه اول مورد بررسی قرار گرفت. در انتخاب  32استفاده شد و 

 Meshارز معنا و همکلیدواژگان امکان استفاده از واژگان و عبارات هم

اری یک بیماری خاص است که معادل هم ارز فراهم نبود زیرا نوع بیم

ندارد و همچنین نوع مداخله یک عبارت ترکیبی است که به منظور 

، همین یسازآرام یهاپیشگیری از ایجاد خلط مبحث با سایر روش

عبارت جستجو شد. به منظور افزایش غنای مقالات بازیابی شده، 

ه در بین ذکر شد یهاگاهیجستجوی دستی علاوه بر جستجوی پا

علوم پزشکی تهران، ایران، شهید  یهادانشگاه یهانامهانیمقالات و پا

بهشتی، بهزیستی، تربیت مدرس، مشهد، تبریز، اصفهان، شیراز و یزد 

جستجوی دستی براساس توان محققین  یهاانجام شد که انتخاب مکان

مشخص  "سایرین"رچسب با ب 4تصویر و امکان انجام آن بود که در 

شده است. در انتخاب مقالات پیامد مورد بررسی مدنظر نبود و صرفاً 

پیشرونده عضلانی( و بیماری  یسازنوع مداخله )اجرای تکنیک آرام

)مولتیپل اسکلروزیس( مد نظر بود. جهت اطمینان از بازیابی کلیه 

 موردمقالات قابل استفاده فهرست منابع مقالات بازیابی شده نیز 

مطالعات و بررسی موارد  یدهجستجو قرار گرفت. به منظور سازمان

استفاده شد.  Endnoteتکراری از نرم افزار مدیریت منابع اطلاعاتی 

عنوان، خلاصه مقاله و چکیده مقالات بررسی شد و موارد غیر مرتبط 

از روند ارزیابی خارج شدند؛ سپس کل متن مطالعات مورد بررسی قرار 

 (.4 تصویرمطالعات غیر مرتبط کنار گذاشته شدند )گرفت و 

 ارزیابی کیفیت مقالات چاپ شده

دراین مرحله کیفیت مقالات نهایی شده توسط سه محقق ارزیاب با 

مرورنظامند به طورجداگانه مورد بررسی  یهاتجربه در زمینه پژوهش

قرار گرفت؛ سپس در یک جلسه مشترک نتایج به بحث و بررسی 

گذاشته شد و در مواردی که اختلاف نظر وجود داشت، بحث و بررسی 

تا حدی ادامه یافت که توافق نهایی بین ارزیابان حاصل شد. به منظور 

 JADAD ،Cochrane Risk اسیکیفیت مقالات از چهار مق بررسی

of Bias ،Newcastle-Ottawa  و زیر مقیاس چک لیست

6212Consort  استفاده شد که از طریق وب سایتwww.consort-

statment.org ( دو علت در استفاده از چهار 41قابل دسترس است .)

( بررسی و 1مقالات عبارت بودنداز: ) یشناسابزار ارزیابی کیفیت روش

( مقایسه نمرات ابزارهای 6به مقالات یکسان و )نگاه متفاوت هر ابزار 

ارائه شده است. در زیر  5تصویر متفاوت برای مقالات یکسان که در 

 استفاده شده مختصراً توضیح داده شده است. یهااسیمق

 روش ،یسازیتصادف مورد در سؤال 5شامل  JADADمقیاس  -1

 از شده خارج یهانمونه و یورسازکروش سازی، کورسازی، تصادفی

 کرد. حداکثر خواهد دریافت نمره صفر یا یک را آیتم است. هر مطالعه

 .[41] است 5برابر با  نمره مقیاس

مقیاسی برای بررسی میزان  Cochrane Risk of Biasمقیاس  -6

است. در این مقیاس تورش به عنوان  یاتورش در مطالعات مداخله

(، Performance(، عملکرد )Selectionقضاوت در مورد انتخاب )

( موارد به Other( و سایر )Reporting(، گزارش )Attritionریزش )

 شودیی م( ارزیابunclear( و نامشخص )low(، کم )highصورت زیاد )

[46]. 

انجام شده است.  6212درسال  CONSORTویرایش جدید ابزار  -3

 1وده که در این ارزیابی تکیه فقط بر روی آیتم ب 31این ابزار دارای 

 .[41] است 1آیتم است که حداقل آن صفر و حداکثر آن 

اُتاوا مقیاس ارزیابی مقالات غیرتصادفی شده است. -مقیاس نیوکاسل -4

 و "پذیری سهیمقا"، "فرآیند انتخاب"یاس مقالات را از نظر این مق

اُتاوا -. بر اساس مقیاس نیوکاسلدهدیمورد بررسی قرار م "پیامد"

 .[43] ( امتیازبندی شدندنیتری)قو 3( تا نیترفیمقالات از صفر )ضع

 هااستخراج داده

 یآوراطلاعات مورد نظر مقالات منتخب با استفاده از چک لیست جمع

شد که این اطلاعات عبارتنداز: نام نویسنده اول، سال انتشار، هدف 

 یآورهد، روش جمعمطالعه، حجم نمونه، مداخلات گروه مورد و شا

اطلاعات و نتیجه گیری؛ همچنین اطلاعات علم سنجی مطالعات از نظر 

سال چاپ مقاله، تعداد نویسندگان، همکاری بین فردی و بین المللی، 

 آنها نیز مورد بررسی قرار گرفت. یهاهیمجلات چاپ کننده مقالات و نما

 هاتجزیه و تحلیل داده

 ارزیابی کیفیت مقالات یهااسیمق در خصوص توصیف و مقایسه نمرات

توصیفی فراوانی )درصد فراوانی( و میانگین )انحراف  یهااز شاخص

از  ارزیابی با استفاده یهااسیمعیار( استفاده شد. ارتباط بین نمرات مق

ضریب همبستگی اسپیرمن بررسی شد. تفاوت بین میانگین نمرات سه 

کال والیس و یو من ویتنی مقیاس ارزیابی با استفاده از آزمون کراس

بررسی شد. تحلیل زیرگروهی مطالعات با توجه به میانگین نمرات سه 

مقیاس ارزیابی درخصوص سال انجام مطالعه، همکاری بین فردی و 

بین دانشگاهی با استفاده از آزمون کراسکال والیس و یومن ویتنی 

رزیابان ا بررسی شد. از ضریب توافق کندال به منظور بررسی توافق بین

اُتاوا -در مورد نمرات چهار مقیاس جدَاد، کانسورت، کوکران و نیوکاسل

 استفاده شد.

برای تحلیل متاآنالیز مطالعات واجد شرایط، ارزیابی ناهمگنی مطالعات 

به سه طبقه  هایبررسی شد )ناهمگن I2کوکران و شاخص  Qبا آزمون 

ی متوسط( و بیش )ناهمگن %15تا  %65)ناهمگنی کم(،  %65کمتر از 

)ناهمگنی زیاد( تقسیم شدند(. با توجه به ناهمگنی مطالعات  %15از 

، از مدل اثرات تصادفی جهت I2شدن شاخص  داریمنتخب و معن



 و همکارانپور رحمت 

21 

 

ترکیب مطالعات استفاده شد. در پژوهش حاضر احتمال سوگیری در 

استفاده  Eggerو بر مبنای آزمون آماری  Funnel Plotانتشار توسط 

تحلیل حساسیت با خارج نمودن هر بار یک مطالعه انجام شد به شد. 

ا آن ب "متاآنالیز حذف شده"که معناداری برآورد  یاکه مطالعه یاگونه

برآورد متاآنالیز کلی متفاوت باشد به عنوان مطالعه تأثیر گذار در نظر 

. برآورد اندازه اثر در بررسی تفاوت بین دو گروه آزمون و شودیگرفته م

بودن اجرای تکنیک  رگذاریبرای تاث SMDشاهد بر اساس شاخص 

پیشرونده عضلانی بر پیامدهای مورد بررسی محاسبه شد. از  یسازآرام

برای  GraphPadها و از نرم افزار برای تحلیل داده SPSSنرم افزار 

ا با هترسیم شکل شماره دو استفاده شد. برای تحلیل متاآنالیز داده

تجزیه و  metanو دستور  16نسخه  STATAم افزار استفاده از نر

کمتر از پنج صدم در نظر  یداریتحلیل شد. در تمام موارد میزان معن

 گرفته شد.

 

 

 نمودار فرآیند انتخاب مقالات جهت ورود به مرورنظامند: 4تصویر 

هاافتهی

وجو شده فارسی و انگلیسی براساس در این مطالعه کلیه مطالعات جست

به طور نظامند مورد بررسی قرار گرفت. در  PRISMAچهار گام 

مقاله بازیابی شد که پس از بررسی مطالعات  113اولیه  یوجوجست

(. مشخصات 1مورد کاهش یافت )نمودار شماره  16در نهایت به 

 (.1جدول شدند ) یبندطبقه 1جدول  مطالعات منتخب در

 مشخصات مطالعات

 4نگلیسی و بقیه )مطالعه به زبان ا 1مطالعه منتخب،  16ازمیان 

 6212تا  6223مطالعه( فارسی بودند. مطالعات انگلیسی زبان از سال 

منتشر شده بودند. کلیه مطالعات  1334تا  1311و مطالعات فارسی از 

 کارآزمایی بالینی و یا نیمه تجربی بودند.

 پیامدهای مورد مطالعه

ه ، سسیاسکلروزپلیاز نظر پیامدهای مورد بررسی در بیماران مولت

, 66]پیشرونده عضلانی در کاهش استرس  یسازآرام ریمطالعه به تأث

، سه [42, 45, 63]، سه مطالعه در ارتباط با کاهش درد [45, 44

و بقیه مطالعات  [36-32]مطالعه درارتباط با خستگی دراین بیماران 

، کیفیت [41, 44] ، افسردگی[36, 31]درخصوص کیفیت خواب 

 این بیماران بود. [33] و عوامل روحی و جسمی [41]زندگی 

نتایج متاآنالیز مطالعات واجد شرایط نشان داد که در سه مطالعه 

عضلانی بر استرس  روندهشیپ یسازآرام ریانجام شده که به تأث

؛ تفاوت [43, 44, 66]بیماران مولتیپل اسکلروزیس پرداخته بودند 

: %35)فاصله اطمینان  -34/5ادغام شده میانگین نمرات استرس 

( بود. ابزار ارزیابی در دو مطالعه ابزار استرس درک -11/1و -52/6

 DASS-21 (Depressionشده و در مطالعه دیگر بخشی از ابزار 

Anxiety Stress Scales)  بود. ضریب ناهمگونی دراین مطالعات

 یسازبود. تفاوت میانگین نمرات درد بیماران پس از آرام 15,1%

)فاصله  -61/6، [42, 45, 63]پیشرونده عضلانی در سه مطالعه 

( بود که دو مطالعه برای ارزیابی درد -11/4و -31/2: %35اطمینان 

( و یک مطالعه از Visual Analog Scaleاری درد )از مقیاس دید

استفاده نموده بود.  NRS (numerical rating scales )[45]ابزار 

بود. در سه مطالعه انجام شده  %32ضریب ناهمگونی دراین مطالعات 

ل عضلانی بر خستگی بیماران مولتیپ روندهشیپ یسازآرام ریکه به تأث

گین ؛ تفاوت ادغام شده میان[36-32]اسکلروزیس پرداخته بودند 
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( بود این سه -11/1و  -55/2: %35)فاصله اطمینان  -13/1خستگی 

مطالعه از ابزاری یکسان )ابزار شدت خستگی( برای بررسی خستگی 

بود. دو  %33استفاده کرده بودند. ضریب ناهمگونی دراین مطالعات 

پیشرونده عضلانی بر کیفیت خواب بیماران  یسازآرام ریمطالعه به تأث

که از یک ابزار مشابه )شاخص کیفیت خواب  [36, 31] دانجام شده بو

 -11/3پیترزبرگ( استفاده کرده بودند و تفاوت میانگین نمرات آنها 

( بود. ضریب ناهمگونی دراین -25/5و  -31/6: %35)فاصله اطمینان 

 ری(. دو مطالعه به تأث2تصویر و  6جدول بود ) %1/11مطالعات 

, 32]پیشرونده عضلانی بر افسردگی بیماران انجام شده بود  یسازآرام

-DASSکه از دو ابزار نسخه دوم بک و قسمت افسردگی ابزار  [41

21 (Depression Anxiety Stress Scales)  استفاده کرده بودند

و  42/3: %35)فاصله اطمینان  -12/3ت میانگین نمرات آنها و تفاو

جدول بود ) %4/11( بود. ضریب ناهمگونی دراین مطالعات -31/12

 (.5 تصویرو  6
 

 دمنوارد شده به مرور نظام ییمشخصات مطالعات نها :1جدول 

 نوع پژوهش نویسندگان )سال(
)تاثیر  هدف

PMR )...بر 
 مداخله برای گروه آزمون اهویژگی نمونه

مداخله 

برای گروه 

 شاهد

 گیرینتیجه آوری اطلاعاتروش جمع

Novais et al 

(2016) (49) 

کارآزمایی بالینی 

 تصادفی
 هفته 1بیمار روزانه به مدت 62 بیمار42 استرس

بیمار هیچ 62

 مداخله ای

هفته پس ازآغاز دوره بررسی توسط پرسشنامه 1

 استرس درک شده

میانگین نمره استرس در گروه آزمون  ↓

 نسبت به گروه شاهد

Safi et al (2015) 

(44) 

کارآزمایی بالینی 

تصادفی کنترل 

 شده

افسردگی 

 زنان 
 بیمار زن32

مراقبت معمول به علاوه  

دقیقه ای، دوبار 22جلسات 

هفته جلسه  2درهفته به مدت 

 آرام سازی پیشرونده عضلانی

مراقبت 

 معمول

بلافاصله پس از جلسات بررسی توسط پرسشنامه 

 افسردگی بک

میانگین نمره افسردگی  در گروه  ↓

 آزمون نسبت به گروه شاهد

Masoudi  et al 

(2013) (48) 

کارآزمایی بالینی 

 تصادفی
 ماهه 3جلسه ی 32بیمار 35 بیمار12 درد

 بیمار هیچ35

 مداخله ای

ماه پس از پایان دوره بررسی توسط پرسشنامه 3

  (VASاندازه گیری دیداری درد)

میانگین نمره شدت درد در گروه  ↓

 آزمون نسبت به گروه شاهد

Dayapog˘ lu  et 

al(2012) (32) 

کارآزمایی پیش 

بالینی یک گروهه 

 قبل و بعد 

خستگی و 

کیفیت 

 خواب

 - هفته 2یکبار در روز به مدت  بیمار36

هفته بعد از پایان دوره بررسی توسط پرسشنامه 2

( و شاخص کیفیت FSSهای اندازه گیری خستگی)

 ( PSQIخواب )

 میانگین↑میانگین نمره خستگی و  ↓

نمره کیفیت خواب بعد ازمداخله نسبت 

 به قبل آن 

Artemiadis  et al 

(2012)(22) 

کارآزمایی بالینی 

 موازی

مدیریت 

 استرس 
 بیمار21

بیمار تنفس آرامسازی و آرام 31

سازی پیشرونده عضلانی دوبار 

 هفته 1در روز بمدت 

بیمار هیچ 32

نوع مداخله 

 ای

هفته بررسی توسط پرسشنامه های استرس 1پس از 

-Stateدرک شده، کنترل وضعیت سلامت، اضطراب

Trait  و افسردگی بک 

میانگین نمرات استرس درک شده و  ↓

وه آزمون نسبت به گروه افسردگی در گر

 شاهد

Ghafari et al 

(2009) (45) 
 نیمه تجربی

کیفیت 

 زندگی
 بیمار22

جلسه در طول  23بیمار 33

 دوماه برای گروه مداخله

بیمار هیچ 33

نوع مداخله 

 ای

یک و دوماه پس از شروع جلسات بررسی توسط 

 (SF36پرسشنامه کیفیت زندگی )

 میانگین نمره کیفیت زندگی درگروه↑

 آزمون نسبت به گروه شاهد

Mackereth  et al 

(2009) (33) 
crossover  

پیامد روحی 

 و جسمی
 بیمار 52

روش آرام سازی پیشرونده 

عضلانی و روش رفلکسولوژی 

هفته دوره 4هفته با  2بمدت 

 وقفه

- 

( و  SF36بررسی توسط پرسشنامه کیفیت زندگی )

و ، قبل و بعد از درمان (GHQسلامت عمومی)

اندازه گیری هفتگی مقادیر کورتیزول بزاق، 

پرسشنامه اضطراب، فشار خون سیستولیک و 

 دیاستولیک و ضربان قلب

تاثیر مثبت هر دو روش و مشاهده تفاوت 

کم در آنها )تغییرات معنادار اضطراب و 

کورتیزول در رفکلسولوژی و تغییرات  

فشارخون سیستولیک در روش 

 آرامسازی پیشرونده عضلانی(

Jensen et al 

(2009) (47) 
 نیمه تجربی 

شدت درد و 

مداخله 

 گرهای درد

بیمار  66

مولتیپل 

اسکلروزیس و 

 درد مزمن

 بیمار خودهیپنوتیزمی 13

بیمار 2

آرامسازی 

پیشرونده 

 عضلانی 

شدت درد توسط  ماه  بررسی3قبل و بعداز 

( ،ابزار تداخلات درد NRSsپرسشنامه کمی درد)

(PIS) ،ی هیپونتیزم مقیاس بالین

مقیاس انتظارات درمان چهار ، (SHCSاستنفورد)

 (TES-4آیتمی)

میانگین نمره شدت درد در روش خود  ↓

هیپنوتیزمی بیش از روش آرام سازی 

پیشرونده عضلانی  در گروه آزمون 

 نسبت به گروه شاهد

بیکمردای و 

( 1333همکاران )

(23)  

کارآزمایی بالینی 

تصادفی کنترل 

 شده

 بیمار12 درد

دقیقه  42جلسه  16بیمار  35

ای سه بار در هفته به مدت یک 

 1ماه انجام یافت و سپس طی 

 هفته در منزل

بیمار  35

مراقبت 

 معمول

هفته پس از پایان دوره بررسی درد توسط ابزار 1

 (VASدرد دیداری )

میانگین نمره شدت درد بیماران  در  ↓

 گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

غفاری و همکاران 

(1331 )(44) 
 نیمه تجربی

اضطراب ، 

استرس و 

 افسردگی

 بیمار 22
جلسه به مدت 23بیمار 33

 دوماه

بیمار هیچ 33

 مداخله ای

قبل، یک ماه و دوماه بعد بررسی توسط پرسشنامه 

 (DASS-21افسردگی، اضطراب و استرس )

میانگین نمرات استرس و اضطراب در  ↓

 وه شاهدگروه آزمون نسبت به گر

غفاری و 

( 1331همکاران)

(33) 

 بیمار22 خستگی نیمه تجربی
جلسه به مدت 23بیمار 33

 دوماه

بیمار هیچ 33

 مداخله ای

قبل، یک ماه و دوماه بعد بررسی توسط پرسشنامه 

 (FSSخستگی)

میانگین نمره خستگی بیماران در  ↓

 گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

جلال منش و 

( 1334همکاران )

(31) 

نیمه تجربی یک 

 گروهه قبل و بعد

خستگی و 

اختلالات 

 خواب

 - هفته 1 بیمار 21

پس از مداخله بررسی توسط پرسشنامه های 

( و بررسی کیفیت FSSسنجش شدت خستگی)

 (PSQIخواب )

میانگین نمرات اختلالات خواب و  ↓

 خستگی بعد از مداخله نسبت به قبل آن
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 پیشرونده عضلانی برحسب پیامدهای مورد بررسی یسازاجرای تکنیک آرام ریتأث Forest Plotنمودار  :5تصویر 

 

 مطالعات وارد شده در تحلیل متاآنالیز برحسب پیامد مورد بررسی: 2جدول 

 آزمون ناهمگنی میزان تغییرات نمره پیامد 

 نویسنده )سال(
حجم 

 نمونه

درصد 

 زنان
 )انحراف معیار( نیانگیم سن میانگین

تفاوت )فاصله اطمینان 

35%) 

تفاوت ادغام شده )فاصله اطمینان 

35%) 
2Chi 2I P-value 

      بعد قبل    

       استرس
 (6,52-و 1,11-) 5,34-

P-value < 2,221 
1,63 15,1% 2,212 

Novais 6212 (43) 42 15% 62< (2,23) 13,5 (2,31 )11 -1,5 (-11,32 5,25- و)     

Artemiadis 6216 (66) 21 12,2% (3,15 )31,55 (1,3 )62,23 (2,6 )61,53 -4,44 (-2,31 1,31- و)     

     (1,55- و 5,45-) 3,5- 1,1( 4,6) 12,2( 2,5) 31,53( 1,46) %23,1 22 (42) 1311غفاری 

 درد
      

 (2,31-و 4,11-) 6,61-

P-value = 2,213 
43,45 32% < 2,221 

Masoudi 6213 (41) 12 23% 62< (1,1 )1,26 (1,16 )3,31 -4,25 (-4,26 3,41- و)     

Jensen 6223 (41) 66 --- --- (1,35 )4,55 (1,15 )3,11 -1,31 (-6,64 2,56- و)     

     (2,14- و 1,34-) 1,34- 3,62( 1,11) 4,2( 1,15) 32,11( 12,1) %122 12 (63) 1333بیکمرادی 

 خستگی
      

 (2,55-و 1,11-) 1,13-

P-value < 2,221 
61,43 33% < 2,221 

     (2,15- و 2,31-) 2,11- 4,31( 2,13) 5,65( 2,13) >11 %16,1 21 (31) 1334منش جلال

     (2,63- و 2,32-) 2,23- 4,23( 1,23) 5,36( 2,33) 31,53( 1,46) %23,1 22 (32) 1311غفاری 

Dayapog˘ lu 6216 

(36) 
 (1,54- و 6,35-) 1,34- 3,11( 1,3) 5,15( 2,35) 31,15( 3,41) 26,5% 36

 
   

 خواب
      

 (6,31-و 5,25-) 3,11-

P-value < 2,221 
4,51 11,1% 2,234 

Dayapog˘ lu 6216 

(36) 
36 26,5% (3,41 )31,15 

(4,21 )

12,11 
 (3,61- و 5,15-) 4,52- 2,65( 3,34)

    

     (3,22- و 3,62-) 3,12- 5,11( 2,34) 1,34( 2,44) >11 %16,1 21 (31) 1334منش جلال

       افسردگی
 (3,42 و 12,31-) 3,12-

2,321 P-value = 
1,34 11,4% 2,225 

 (44( )6215صافی )
22 122% 15< 

(1,23 )

12,21 
 (3,21- و 16,53-) 1,12- 1,64( 1,23)

    

     (1,41 و 6,61-) 2,4- 1,5( 5,4) 1,6( 5,1) 31,5( 1,4) %22,2 22 (32( )1311غفاری )

 

مقالات ارزیابی کیفیت

اطلاعات به دست آمده از بررسی کیفیت مقالات با استفاده از چهار 

شد و با  Microsoft Excel 2007مقیاس ذکر شده وارد نرم افزار 

ه ، مقایسه و خلاصیبنددستهتوجه به نوع اطلاعات ارائه شده در مقالات 

 (.4و  3جدول گردید )

 اُتاوا-توصیف نمرات سه مقیاس جَداد، کانسورت و نیوکاسل
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، یک مطالعه نمره 5بوده، دو مطالعه نمره  5بالاترین نمره مقیاس جدَاد 

گرفتند. در خصوص دو  4مطالعه( نمره کمتر از  12و بقیه مطالعات ) 4

لازم  [31]منش و همکاران و جلال [36]مطالعه دایاپوگلو و همکاران 

به ذکر است که نمره پایین آنها به دلیل تک گروهی بودن و صادق 

و کورسازی بوده است. بالاترین نمره  یسازیتصادف یهاطهینبودن ح

 2، چهار مطالعه نمره 1مطالعه نمره  بوده، یک 1زیرمقیاس کانسورت 

گرفتند. بالاترین نمره  2مطالعه( نمره کمتر از  1و بقیه مطالعات )

 1، هفت مطالعه نمره 3بوده، سه مطالعه نمره  3اُتاوا -مقیاس نیوکاسل

 گرفتند. 1مطالعه( نمره کمتر از  6و بقیه مطالعات )

 مقیاس میزان خطر تورش کوکران

حیطه به بررسی تورش مطالعات در سه سطح تورش  این مقیاس در پنج

والی . در حیطه تولید تپردازدیپایین، بالا و نامشخص به صورت کیفی م

 6مطالعه خطر پایین تورش داشتند و  12تصادفی از تورش انتخاب، 

مطالعه دیگر به دلیل تک گروهی بودن این مؤلفه در مورد آنها صادق 

مطالعه خطر  2ادفی از تورش انتخاب، تص یسازنبود. در حیطه پنهان

تصادفی را به صورت  یسازمطالعه پنهان 4پایین تورش داشتند، 

نامشخص گزارش نموده بودند و دو مطالعه این مؤلفه در مورد آنها 

مطالعه کورسازی شرکت کنندگان و محققان از بعد  3صادق نبود. 

را به صورت  مطالعه کورسازی پیامد از همین بعد 6تورش عملکرد و 

خطر پایین تورش گزارش کرده بود. تورش گزارش و ریزش در تمامی 

مطالعات نهایی شده با خطر پایین تورش همراه بود و گزارش تمامی 

 (.3جدول مطالعات به سایر انواع تورش به صورت نامشخص بود )

 اُتاوا-مقیاس نیوکاسل

اُتاوا در حدقابل قبولی بود. بعد انتخاب -نیوکاسلنمرات سه بعد مقیاس 

(. بعد ≥3با چهار زیرمقیاس در وضعیت خوب قرار داشت )

 3/51(، ≥6درصد در وضعیت خوب ) 65با دو زیر مقیاس  یریپذسهیمقا

درصد در وضعیت ضعیف )صفر( بود.  1/12( و ≥1درصد در متوسط )

ن نمرات در این بعد درصد ضعیف بود 1/12لازم به ذکر است که عامل 

است. بعد پیامد با سه زیر  یریپذاسهیمربوط به سئوال دوم بعد مق

 (.4جدول ( قرار داشت )≥6درصد در وضعیت خوب ) 122مقیاس 

-توصیف نمرات میانگین سه مقیاس جدَاد، کانسورت و نیوکاسل

 اتُاوا

با کمینه یک و  36/6 ± 642/1میانگین و انحراف نمرات مقیاس جدَاد 

با کمینه پنج و بیشینه هفت و  52/5 ± 214/2بیشینه پنج، کانسورت 

دست با کمینه هفت و بیشینه نهم به 213/1 ± 223/2اُتاوا -نیوکاسل

نتایج سوگرایی در انتشار و تحلیل حساسیت به تفکیک هر حیطه  آمد.

 گزارش شده است. 2 تصویردر 

 

 
 نتایج سوگرایی در انتشار و تحلیل حساسیت در هر حیطه: 4تصویر 
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 Cochrane Risk of Bias Toolو  JADADارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از دو مقیاس  :3جدول 

 )انواع تورش( Cochrane Risk of Bias Toolمقیاس  JADADمقیاس  نویسندگان )سال(

 کورسازی یسازیتصادف 
 خروج

 از 
 تورش عملکرد تورش انتخاب نمره

تورش 

 گزارش

تورش 

 ریزش

سایر انواع 

 تورش

تخصیص  

 تصادفی

 روش

 یسازیتصادف
 کورسازی

روش 

 کورسازی
 کل  مطالعه

تولیدتوالی 

 تصادفی

ی سازپنهان

 تصادفی

کورسازی 

 نمونه

 کورسازی

 پیامد
   

 نامشخص پایین پایین نامشخص نامشخص پایین پایین 3 1 2 2 1 1 ز

Safi et al (2015) 

(44) 
 نامشخص پایین پایین نامشخص نامشخص نامشخص پایین 3 1 2 2 1 1

Masoudi et al 

(2013) (48) 
 نامشخص پایین پایین نامشخص نامشخص پایین پایین 3 1 2 2 1 1

Artemiadis et al 

(2012)(22) 
 نامشخص پایین پایین پایین پایین پایین پایین 5 1 1 1 1 1

Dayapog˘ lu et 

al(2012) (32) 
 نامشخص پایین پایین ---- ---- ---- --- 1 1 --- --- --- ---

Ghafari et al 

(2009) (45) 
 نامشخص پایین پایین نامشخص نامشخص نامشخص پایین 6 1 2 2 2 1

Jensen et al 

(2009) (47) 
 نامشخص پایین پایین پایین پایین پایین پایین 5 1 1 1 1 1

Mackereth et al 

(2009) (33) 
 نامشخص پایین پایین نامشخص نامشخص پایین پایین 3 1 2 2 1 1

Masoudi et al 

(2013) (48) 
 نامشخص پایین پایین نامشخص نامشخص پایین پایین 3 1 2 2 1 1

جلال منش و 

( 1334همکاران )

(31) 

 نامشخص پایین پایین ---- ---- ---- ---- 1 1 --- --- --- ---

بیکمردای و 

( 1333همکاران )

(23) 

 نامشخص پایین پایین نامشخص پایین پایین پایین 4 1 2 1 1 1

 غفاری و همکاران

(1331 )(33) 
 نامشخص پایین پایین نامشخص نامشخص نامشخص پایین 6 1 2 2 2 1

غفاری و همکاران 

(1331 )(44) 
 نامشخص پایین پایین نامشخص نامشخص نامشخص پایین 6 1 2 2 2 1

 

 

 
 یریگمقالات بر اساس مقیاس اندازه یشناسروند تغییرات سالیانه میانگین نمره کیفیت روش: 1تصویر 
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 CONSORT 2010و زیرمقیاس  Newcastle-Ottawaارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از مقیاس : 4جدول 

 CONSORT 2010زیرمقیاس  Newcastle-Ottawaمقیاس  نویسندگان )سال(

 
 پیامد مقایسه پذیری انتخاب

نمره 

 کل
1a 4a 4b 5 6a 17a 23 

نمره 

 کل

گروه  

 آزمون

گروه 

 شاهد

 دییتأ

 مداخله

اثر 

 مداخله
 تحلیل طراحی

 ارزیابی

 مداخله

 مدت

 پیگیری
 ریزش

         

Novais et al 

(2016)(49) 
1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

--

- 
*1 *1 *1 *1 *1 *1 2 

Safi et al (2015) 

(44) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 

--

- 
*1 *1 *1 *1 *1 

--

- 
5 

Masoudi et al 

(2013) (48) 
1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

--

- 
*1 *1 *1 *1 *1 *1 2 

Artemiadis et al 

(2012)(22) 
1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

--

- 
*1 *1 *1 *1 *1 

--

- 
2 

Dayapog˘ lu et 

al(2012) (32) 
1 --- 1 1 1 2 1 1 1 1 

--

- 
*1 *1 *1 *1 *1 

--

- 
5 

Ghafari et al 

(2009) (45) 
1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

--

- 
*1 *1 *1 *1 *1 

--

- 
5 

Jensen et al 

(2009) (47) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 

--

- 
*1 *1 *1 *1 *1 

--

- 
5 

Mackereth et al 

(2009) (33) 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 *1 *1 *1 *1 *1 *1 

--

- 
2 

Masoudi et al 

(2013) (48) 
1 --- 1 1 1 2 1 1 1 1 

--

- 
*1 *1 *1 *1 *1 

--

- 
5 

جلال منش و 

( 1334همکاران )

(31) 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 *1 *1 *1 *1 *1 *1 *1 1 

بیکمردای و 

( 1333همکاران )

(23) 

1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 
--

- 
*1 *1 *1 *1 *1 

--

- 
5 

 غفاری و همکاران

(1331 )(33) 
1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

--

- 
*1 *1 *1 *1 *1 

--

- 
5 

اُتاوا-ارتباط نمرات سه مقیاس جدَاد، کانسورت و نیوکاسل

 241/2) ضریب همبستگی اسپیرمن بین نمره مقیاس جَداد با کانسورت

 =P ،532/2  =r) 233/2)اُتاوا -و نمره مقیاس جَداد با نیوکاسل  =P ،

222/2  =r) را نشان داد اما همین آزمون همبستگی  یداریارتباط معن

ا نشان ر یداریاُتاوا ارتباط معن-بین نمره مقیاس کانسورت با نیوکاسل

 .(P ،116/2  =r=  161/2)نداد 

 نسورتمقایسه زیرگروهی میانگین نمرات سه مقیاس جدَاد، کا

 اُتاوا-و نیوکاسل

میانگین نمرات سه مقیاس ذکر شده با توجه به سال تحلیل شد. سال 

 34-35و  31-33، 11، ≤ 11چاپ مقالات به ترتیب به چهار دسته 

از این  یداریتقسیم شد. آزمون آماری کراسکال والیس تفاوت معن

، کانسورت (P=  123/2) حیث بین میانگین نمرات مقیاس جَداد

(231/2  =P) اُتاوا -و نیوکاسل(342/2  =P)  نشان نداد با این وجود

ون بوده؛ آزم داریتفاوت میانگین نمرات کانسورت به نظر تاحدودی معن

مختلف انجام شد. نتایج آزمون یو  یهاآماری یو من ویتنی بین سال

، دوم و (P=  221/2)اول و سوم  یهاسال یهامن ویتنی بین دسته

بدین صورت بودند.  (P=  252/2)و سوم و چهارم  (P=  233/2)سوم 

روند میانگین نمرات مطالعات را با افزایش سال به  توانیبه طور کلی م

صورت صعودی توصیف کرد اگرچه در مقاطعی این روند افت و 

که تعداد  دهدینشان م 1 ریتصو (.1 تصویرخیزهایی داشته است )

به بیشترین حد خود رسیده است.  1334و  1311 یهامطالعات در سال

 یهااسیدر یک نگاه کلی، بالاترین میانگین نمره به ترتیب مربوط به مق

. میانگین نمره مقیاس جدَاد باشدیاُتاوا، کانسورت و جدَاد م-نیوکاسل

در سیر صعودی تندی داشته و سپس  1331تا سال  1311از سال 

 1333دچار افت شده و سپس روند صعودی خود را در سال  1336سال 

هم تکرار  1335و  1334 یهااز سر گرفته است که این الگو در سال

 1333تا سال  1311شده است. میانگین نمره مقیاس کانسورت از سال 

دچار افت شده و  1334تقریباً یک سیر ثابت صعودی داشته، در سال 

ی را در پیش گرفته است. میانگین نمره مقیاس سپس روند افزایش

سیر صعودی نسبتاً ثابتی  1335تا سال  1311اُتاوا از سال -نیوکاسل

مختلف تقریباً پایدار بوده است. نمرات  یهاداشته و این سیر در سال

 4محقق،  3تا  1سه مقیاس ذکر شده با توجه به همکاری بین فردی )

سه شد. نتایج آزمون کراسکال والیس محقق( مقای 4محقق و بیشتر از 

 یهااسیاز این حیث بین نمرات مق یدارینشان داد که تفاوت معن

 515/2)اُتاوا -و نیوکاسل (P=  663/2)، کانسورت (P=  611/2)جدَاد 

 =P)  وجود ندارد؛ همچنین نمرات این سه مقیاس با توجه به همکاری
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انشگاه( مقایسه شد. نتایج د 3دانشگاه و  6دانشگاه،  1بین دانشگاهی )

 از این حیث بین یداریآزمون کراسکال والیس نشان داد که تفاوت معن

و  (P=  611/2)، کانسورت (P=  664/2)جدَاد  یهااسینمرات مق

 وجود ندارد. (P=  356/2)اُتاوا -نیوکاسل

 بحث

مند و براساس دانش محققین، مطالعه حاضر اولین مطالعه مرور نظام

ضلانی ع روندهشیپ یسازآرام ریمتاآنالیز بوده که با دو هدف تعیین تأث

بر پیامدهای ناشی از مولتیپل اسکلروزیس و توصیف و ارزیابی کیفیت 

 مقالات چاپ شده در این حوزه انجام شده است. یشناسروش

 پیامدهای مورد مطالعه

ناشی  دهایپیشرونده عضلانی بر پیام یسازآرام ریمطالعاتی که به تأث

اند تاثیرات مثبت این تکنیک را بر از مولتیپل اسکلروزیس پرداخته

کاهش استرس، درد، خستگی و افسردگی، بهبود کیفیت خواب و 

 اند. به طورکیفیت زندگی و برخی از علایم جسمی و روحی نشان داده

 یهایپیشرونده عضلانی بیماران بر صندل یسازخلاصه، در روش آرام

و سپس درمانگر به آنها نحوه انقباض  نندینشیز کشیده و یا مراحت درا

. بیماران تا دهدیمختلف عضلانی را آموزش م یهاو رها کردن گروه

زمانی که انقباض جزئی را احساس کنند در حال تمرین برای منقبض 

اد تا آن را آز کنندیکردن یک گروه عضلانی هستند و سپس تمرین م

 یهاتا انقباض را در قسمت دهندیاران آموزش مکنند. همچنین به بیم

. بهبود هماهنگی بین عضلات [41]مختلف با نظمی خاص تمرین کنند 

دهد یباعث کاهش سفتی عضلات شده و درد ناشی از آن را کاهش م

اثرات علائم جسمی و روانی در این بیماران، این  ری. باتوجه به تأث[63]

روش با کمک به حفظ و ذخیره انرژی در رفع خستگی بیماران مؤثر 

بوده و تن آرامی ناشی از آن در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی 

. مشکل کاهش کیفیت خواب به نوعی هم به دنبال [44] نقش دارد

بروز علائمی چون خستگی و تحریک  سایر علائم رخ داده هم خود باعث

پیشرونده عضلانی باکمک به  یساز. تکنیک آرامشودیپذیری فرد م

و با کاهش سایر علائم ذکر شده در بهبود  [31] مارانیبهبود خواب ب

. [41] کیفیت زندگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس نقش موثری دارد

مورد بررسی که شامل استرس،  یهاطهیلازم به ذکر است که در بین ح

به جزء حیطه  هاطهیدرد، خستگی، خواب و افسردگی بود، تمام ح

 جدولبود ) داریافسردگی تفاوت میانگین ادغام شده نمرات آنها معن

 یزسابر مطالعات صورت گرفته نشان داد اجرای تکنیک آرام(. مروری 6

 و استرس در کاهش یداریپیشرونده عضلانی به طور مؤثر و معن

 انقباضات و تسکین کشش فکر، اضطراب، افزایش عزت نفس، انحراف

 ریخستگی بیماران تأث و درد به حساسیت و کاهش خواب بهبود عضلانی،

اجرای تکنیک  ری؛ اما در خصوص تأث[42, 33, 32, 63]داشته است 

عضلانی بر افسردگی بیماران مبتلا به بیماری  روندهشیپ یسازآرام

العه مط کهیمولتیپل اسکلروزیس نتایج متناقضی وجود دارد؛ به طور

اما در مطالعه غفاری و  [41]مثبت آن اشاره داشت  ریصفی به تأث

در نمره  یداریهمکاران، اجرای تکنیک سبب ایجاد تفاوت معن

. [44]افسردگی بین بیماران مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس نشد 

 ریدر نتیجه عدم توانایی تأث تواندیبیان نمود که افسردگی م توانیم

اجرای تکنیک بر علایم جسمی خصوصاً توانایی حضور بیمار در 

فراوانی بر بنیه اقتصادی  ریعمومی و خصوصی باشد که تأث یهاطیمح

ناشی از  یهانهیهز نیبیمار و بدنبال آن عدم توانایی بیمار در تأم

 روزمره، یهاتیزیرا اختلال در روابط بین فردی، فعال شودیبیماری م

تغییرات بالقوه درآمد و اشتغال باعث بروز و تشدید بیشتر علائم 

شاخص ناهمگونی  کهنیبا توجه به ا .[66] شودیان مافسردگی در بیمار

درصد گزارش شده  32مطالعات در دو حیطه درد و خستگی بالای 

ام تحلیل متارگرسیون برای شناسایی علت ناهمگنی است و امکان انج

احتمالی  یهادر این مطالعات به دلیل عدم امکان استخراج شاخص

ناهمگنی وجود نداشت؛ بنابراین، استفاده از روش تصادفی در برآورد اثر 

ترکیب شده تا حدودی مشکل ناهمگونی را مرتفع ساخته؛ با این وجود، 

احتیاط و ملاحظه بررسی، تفسیر و به کار  نتایج مطالعه حاضر باید با

بیان نمود صرف نظر از نوع پیامدهای مورد بررسی،  توانیگرفته شود. م

نتایج مرور مطالعات انجام شده نشان داد که آرام سازی پیشرونده 

عضلانی روشی غیردارویی، مقرون بصرفه، در دسترس و قابل اجرا بوده 

. شودیلتیپل اسکلروزیس پیشنهاد مو برای کاهش پیامدهای بیماری مو

ازمیان مطالعات وارد شده تنها دو مطالعه به مقایسه این روش با روش 

دیگر پرداختند  [33] یو رفلکسولوژ [45] غیردارویی )خودهیپنوتیزمی

ودن صرفه بدرباره مقرون به یریگجهیو اطلاعات بیشتری درخصوص نت

 مشابه مورد نیاز است. یهااین روش نسبت به سایر روش

 مقالات ارزیابی کیفیت

مختلف علوم پزشکی درحال افزایش است و  یهاتعداد مقالات درحوزه

 گران،پژوهش توسط منتشرشده مقالات بهبود کیفیت جهت مسلماً

هست. یک  ضروری یدهگزارش و پژوهشروش رعایت استانداردهای

استفاده از چک لیست بوده،  یدهروش برای کم کردن خطای گزارش

 ه کردندشواهد حاکی از آن است که مجلاتی که از چک لیست استفاد

بودند. در این مطالعه به منظور  یترمناسب یدهدارای کیفیت گزارش

بررسی کیفیت گزارش مطالعات از چهار مقیاس جَداد، کانسورت، 

 اُتاوا و میزان خطر تورش کوکران استفاده شد؛ زیرا یک-نیوکاسل

 که قضاوت برسند این به که کندیم کمک خوانندگان به خوب گزارش

بدون تورش است. ضریب  و بالا مطالعه این و خارجی داخلی اعتبار

اُتاوا -همبستگی اسپیرمن بین نمره مقیاس جدَاد، کانسورت و نیوکاسل

ضریب همبستگی  یداریرا نشان داد. اهمیت معن یداریارتباط معن

اُتاوا در بالا بودن مقدار ضریب -ارتباط نمرات مقیاس جدَاد با نیوکاسل

قیاس در مقایسه با همبستگی دو مقیاس جَداد همبستگی بین این دو م

اُتاوا است؛ زیرا در -با کانسورت و مقیاس کانسورت با نیوکاسل

با  که همراه کندیزمانی اهمیت بیشتری پیدا م یداریهمبستگی معن

که برای  بیان نمود توانییک ضریب همبستگی بالایی باشد؛ بنابراین م

-ارزیابی کیفیت مطالعات چاپ شده یکی از دو مقیاس جَداد یا نیوکاسل

 یااُتاوا کفایت کننده است. لازم به ذکر است که در مطالعات مداخله

فارسی اگرچه کیفیت انجام مطالعه معمولاً از حد قابل قبولی برخوردار 

ل و این مهمترین دلیاست، اما گزارش مطالعه کیفیت قابل قبولی ندارد 

برای استفاده همزمان چند مقیاس تخصصی کوکران، جدَاد و کانسورت 

تخصصی  یهااسیاُتاوا است؛ زیرا مق-نیوکاسل در کنار مقیاس عمومی

بررسی کیفیت چاپ مقالات کارآزمایی بالینی به نکات بسیار ظریفی 

ه شده اشاره دارد که این نکات باید حتماً در مطالعه چاپ شده اشار

 باشد تا کسب امتیاز به همراه داشته باشد.
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 توانیدرخصوص ارتباط کیفیت و سال چاپ مطالعه، به طور کلی م

اشاره نمود که روند میانگین نمرات مطالعات را با افزایش سال به صورت 

صعودی بوده اگرچه در مقاطعی این روند افت و خیزهایی داشته است. 

دانشگاهی از این حیث که سبب افزایش بین فردی و بین  یهایهمکار

در بهبود و کیفیت مقالات شده مورد بررسی قرار گرفت ولی  ییافزاهم

جَداد، کانسورت و  یهااسیاز این نظر بین نمرات مق یداریتفاوت معن

 اُتاوا وجود نداشت.-نیوکاسل

 یریگجهینت

 شده در خصوص ارتباط روش در بررسی اکثریت مطالعات انجام

مولتیپل  از ناشی پیامدهای با برخی عضلانی پیشرونده یسازآرام

اسکلروزیس مانند استرس، خستگی، بهبود خواب، بهبود کیفیت 

به نقش مثبت و مؤثر این روش  توانیزندگی و درد این بیماران م

 ناشاره کرد. با توجه به شیوع بالای این بیماری در ایران و همچنی

عضلانی به  پیشرونده یسازروش آرام توانیشیوع بالا در زنان م

عنوان یکی از مداخلات پرستاری، با یادگیری آسان، روشی 

مناسب، ارزان و کارا در جهت کاهش علائم و بهبود کیفیت زندگی 

 یهاتیبیماران مولتیپل اسکلروزیس توصیه نمود. از محدود

به محدود بودن تعداد مطالعات، متفاوت بودن نوع  توانیمطالعه م

و عدم گزارش یکسان نتایج اشاره کرد. مطالعات  یریگابزار اندازه

عضلانی  پیشرونده یسازآرام روش ریبیشتری در زمینه بررسی تأث

بر سایر پیامدها، مدت زمان کافی برای انجام روش و مقایسه این 

اثربخشی -خصوص هزینه غیردارویی در یهاروش با سایر روش

نیاز است.
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