
 

  .371-386 صفحات: 4 شماره ،15 دوره ،1398 زمستان ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

:  كيو پاتولوژ كيولوژيزيف يدادهايافراد مبتلا به رو يزندگ تيفيبر ك يعضلان شروندهيپ سازي آرام ريثأت

  زيو متاآنال كيستماتيمرور س

   5، امير واحديان عظيمي4بشر رحيمي ، فرشيد3، ليلا كريمي2و1جعفرآبادي محمد اصغري
  ، تبريز، ايراناي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز ي ترافيكي جاده ها مركز تحقيقات پيشگيري از مصدوميت، استاد 1
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  ، همدان، ايرانهمدان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده ويژه، هاي مراقبت و بيهوشي گروه دانشيار، 4
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ها، طبقه ششم،   ساختمان دانشكده  ،(عج) االله هيبق يدانشگاه علوم پزشك ميدان ونك، خيابان شيخ بهايي جنوبي، بعد از هتل تاج محل، ، تهران،يميعظ انيواحد ريام :نويسنده رابط

   Amirvahedian@bmsu.ac.ir، پست الكترونيك: 87553502 ن:، تلفيدانشكده پرستار

 09/06/98 پذيرش: ؛10/01/98 تاريخ دريافت:

و  كي ـولوژيزيمنـافع ف  كي ـولوژيزيو ف كيپاتولوژ يدادهايبا رو ريدرگ مارانيب يبرا عضلاني شروندهپي سازي آموزش آراممقدمه و اهداف: 

 ياجـرا  ريثأت ـ ارزيـابي  مطالعـه  ايـن  اسـت. هـدف   ثر ؤم ـ يزنـدگ  تيفيك مانندها  آن يندگداشته و بر ابعاد مختلف ز يمهم شناختي روان

  .است كيولوژيزيو ف كيپاتولوژ يدادهايبا رو ريدرگ مارانيب يزندگ تيفيبر ك عضلاني شروندهپي سازي آرام

، SID ،MagIran يفارســ هــاي گــاهيدر پا »يزنــدگ تيــفيك«و  »عضــلاني شــروندهپي ســازي آرام«عبـارت   يجــوو بــا جســت روش كــار:

IranMedex ،IranDoc  وGooglescholar يس ـيو انگل Scopus ،Medline ،Web of science ،ProQuest  وSciencedirect  تمـامي 

با استفاده  ها همقال شناسي روش تيفياستخراج شد. ك مارانيب يزندگ تيفيك رب عضلاني شروندهپي سازي آرام يچاپ شده اجرا هاي همطالع

شـد.   لي ـتحل I2با شاخص  ها همطالع ياستفاده و ناهمگن ياز مدل اثرات تصادف ليتحل برايشد.  يبررس Cochrane risk of biasزار از اب

  .شد ليتحل 14 نسخه STATAار افز نرم با ها داده

كيفيـت زنـدگي بيمـاران پرداختـه     سازي پيشرونده عضلاني بر  اجراي تكنيك آرامثير أتمطالعه به  10مطالعه اوليه تنها  495از : ها يافته

از: عملكرد فيزيكـي   ندا ) و عبارتP>0,001دار بود ( بودند. اختلاف ميانگين استاندارد شده كيفيت زندگي و ابعاد آن در تمام موارد معني

)339/0SMD=) محدوديت نقش فيزيكي ،(378/0SMD=) درد جسماني ،(341/0SMD= ) 598/0)، سلامت عمـوميSMD=  عملكـرد ،(

)، مجمـوع  =706/0SMD)، شـادابي ( =791/0SMD)، محدوديت نقش عاطفي (=736/0SMD)، سلامت رواني (=873/0SMDجتماعي (ا

). تنها يـك مطالعـه خطـر    =480/0SMD) و نمره كل كيفيت زندگي (=316/1SMD)، مجموع ابعاد رواني (=652/0SMDابعاد جسمي (

  .پايين تورش داشت

 ريثأت ـ كي ـولوژيزيو ف كي ـپاتولوژ يدادهايبا رو ريدرگ مارانيب يزندگ تيفيبر ك عضلاني شروندهيپ سازي م آرا كيتكن ياجرا :گيري نتيجه

  .دشو يم هيتوص عضلاني شروندهپي سازي آرام كيتكن ياجرا مارانيب نيا يزندگ تيفيك يارتقاداشت؛ به منظور  يدار يمعن

  كيستماتيمرور س ،يزندگ تيفيك ،يعضلان شروندهيپ سازي آرام ك،يو پاتولوژ كيولوژيزيف داديرو ز،يمتاآنال كليدي: واژگان

  مقدمه

به  ديام شافزاي و جوامع نوسازي پديده آوري، پيشرفت فن

 يدادهايمزمن به عنوان رو يها يماريب شافزايسبب  يزندگ

 كيولوژيزيف يدادهايو بروز زودهنگام رو وعيش ديو تشد كيپاتولوژ

 نيكه ا ستا يدر حال ني)؛ ا1( امروزه شده است يانسان يزندگ

به تغيير سبك و شيوه زندگي و گرايش افراد به  هيثانو دادهايرو

 كرده پيدا اي شيوع گسترده ينامناسب در سبك زندگ هاي تعاد

  ). 2( است

توجه به وجود انبوهي از شواهد كه نشان دهنده وجود رابطه  با

 يدادهايزندگي افراد و ابتلا به انواع رو وهيميان سبك و ش

بر تعديل سبك و كيد أتاست، ضرورت  كيو پاتولوژ كيولوژيزيف

آگهي و عوارض  به عنوان عامل مهمي در تعيين پيشزندگي  وهيش

 قتي)؛ در حق4،3كاملاً برجسته و قابل توجيه است ( دادهاياين رو

كه توسط  هستند يعفون ريغ هاي اختلال دادهايرو نياز ا ياريبس

ها سبك و  آن نيتر كه مهم شوند مي جاديا از عوامل ياديتعداد ز
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افراد  يكه بر ابعاد مختلف زندگ )5،6(ناسالم است يزندگ وهيش

  است. ثر ؤم يزندگ تيفياز جمله ك ريدرگ

و در  است يو اجتماع يروان ،يكيزيشامل ابعاد ف يزندگ تيفيك

 شود يم فياز وضع سلامت خود تعر ماريب يواقع احساس شخص

 يمفهوم يزندگ تيفكي كه هستند معتقد نظران ). صاحب7(

 كيولوژيزيف يدادهاي). رخداد رو7است ( ايو پو يذهن ،يچندبعد

از جمله سلامت  يزندگ تيفيمختلف ك هاي جنبه كيپاتولوژ اي

قرار  ريثأتفرد را تحت  يكردو عمل ياجتماع ،يعاطف ،يكيزيف

 اي كيولوژيزيف داديبلافاصله پس از وقوع رو ؛)8( دهد مي

 ،دارد تياهم اريفرد مبتلا بس يكيزيتوجه به عملكرد ف ك،يتولوژپا

و  يعملكرد اجتماع ،يشاداب ،يدر بلندمدت سلامت عموم اما

  ). 9مورد توجه است ( تر بيش يو يعاطف

 يزندگ وهيسبك و ش رييموضوع كه تغ نيمشخص شدن ا با

انواع  رخداداز جمله عوامل مهم مستعد كننده در  يامروزه انسان

به  يدگيو رس ي، بررساست كيپاتولوژ اي كيولوژيزيف يدادهايور

به  يگونه عوامل ضرور نيغلبه و كاهش ا هاي راه افتنيمنظور 

انجام  نهيزم نيا ردثر ؤماز جمله اقدامات  رسد؛ ينظر م

. با در نظر گرفتن جوانب مختلف است حيصح هاي مراقبت

 نياز ا يكيرند. عوامل وجود دا نيكنترل ا براي يمتنوع هاي روش

 شروندهيپ سازي است. آرام يعضلان شروندهيپ سازي آرام ها، روش

كه در آن شخص از  است يكيفعال تكن سازي آرام اي يعضلان

خاص  اي چهيماه يها انقباض فعال و سپس شل كردن گروه قيطر

باعث كسب احساس آرامش در خود  شروندهيحالت پ كيدر 

قدر تكرار خواهد شد تا به  آن نيربه عنوان تم وهيش نيا ؛شود يم

). شواهد روز 10منجر شود ( يجانيو ه يطيمح راتييكاهش تغ

به عنوان  سازي كه آموزش آرام دهد يوجود دارد كه نشان م يافزون

 يدادهايبا رو ريدرگ مارانيب يبرا ياز برنامه آموزش يبخش

و كهولت سن  يحاملگ مانندج يرا كيولوژيزيف يو حت كيپاتولوژ

 مارانيدر ب يمهم شناختي روانو  كيولوژيزيمنافع ف تواند يم

  ). 11داشته باشد ( ريدرگ

 ريثأتوجود، مرور گسترده متون نشان داد كه در خصوص  نيبا ا

 مارانيب يزندگ تيفيبر ك يعضلان شروندهيپ سازي آرام كيتكن

تاكنون مطالعه  كيو پاتولوژ كيولوژيزيف يدادهايبه انواع رو ريدرگ

 فيتوص ريثأت تا است انجام نشده زيو متاآنال كيستماتسي مرور

شده  ياد مارانيب تيرا در جمع كيتكن نيا يشده حاصل از اجرا

مطالعه با هدف اين و با عدد و رقم نشان دهد.  ينيبه صورت ع

 تيفيبر ك يعضلان شروندهيپ سازي آرام كيتكن ريثأت ارزيابي

  كيولوژيزيو ف كيولوژپات يدادهايمبتلا به رو مارانيب يزندگ

  .انجام شد 

  روش كار

مطالعه يك مطالعه مرور سيستماتيك و متاآناليز بود كه اين 

چاپي و  هاي همطالعجوي سيستماتيك براي بازيابي و جست

سازي پيشرونده عضلاني بر كيفيت  آرامثير أتغيرچاپي مرتبط با 

ك انجام زندگي بيماران مبتلا به رويدادهاي پاتولوژيك و فيزيولوژي

  . )12(شد 

اي  داخلي و خارجي مداخله هاي همقال تماميجامعه پژوهش 

سازي پيشرونده عضلاني را به  آرام روشتصادفي شده بودند كه 

عنوان مداخله استفاده كرده بودند. معيارهاي ورود به مطالعه 

اجراي ثير أتكه به بررسي  هايي همطالع تمامي) 1عبارت بودند از (

سالان  شرونده عضلاني بر كيفيت زندگي بزرگسازي پي آرام

كيفيت زندگي  هاي ه نمر) امكان دسترسي به 2پرداخته بودند و (

براي ورود به تحليل متاآناليز مهيا بود. معيار خروج از مطالعه 

ه ياراعدم  سازي و هاي آرام و بستهها  روشاستفاده از ساير 

هاي فارسي زبان  جو در پايگاهو جستمورد نياز بود.  هاي هنمر

اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي، اطلاعات نشريات كشور، سامانه 

گستر بركت و پژوهشگاه علوم و فناوري اطلاعات ايران و  دانش

 Scopus ،Web of science، Medline ،Scienceانگليسي زبان 

direct  وProQuest مرتبط در  هاي  هانجام شد. براي يافتن مقال

و  »سازي پيشرونده عضلاني آرام«زبان عبارت  هاي فارسي پايگاه

 Progressive muscle"و انگليسي زبان عبارت  »كيفيت زندگي«

relaxation"  و"Quality of life" اطمينان از  برايجو شد. و جست

 ها همقالقابل استفاده فهرست منابع  هاي همقال تماميبازيابي 

 جو قرار گرفت. و بازيابي شده نيز مورد جست

ارزياب با تجربه  پژوهشگر 3نهايي شده توسط  هاي همقالكيفيت 

جداگانه  طور ي مرور سيستماتيك و متاآناليز بهها در زمينه پژوهش

از  هاي  همنظور بررسي كيفيت مقال به مورد بررسي قرار گرفت.

بر اساس  ها همطالعبندي  (دسته  Cochrane Risk of Biasمقياس

اي انجام نامشخص) استفاده شد. بر خطر سوگيري پايين، بالا و

 ,Stata  )StataCorp, College Stationافزار  تحليل متاآناليز از نرم

Texas, USA ( استفاده شد. ميانگين اختلاف استاندارد  14نسخه

هاي  لفهؤم)، نمره كل و )13(شده (با استفاده از روش كوهن 

ده شدند. كيفيت زندگي به عنوان اندازه و ورودي تحليل استفا

كيفيت هاي  لفهؤمهاي كمي (نمره كل و  ، دادهها هبراي تمام مطالع

زندگي) وارد تحليل شد و در نهايت اندازه اثر با استفاده از 

. شدهاي استاندارد شده محاسبه  ميانگين وزني اختلاف ميانگين
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 373/ زيو متاآنال كيستماتي: مرور سكيو پاتولوژ كيولوژيزيف يدادهايافراد مبتلا به رو يزندگ تيفيبر ك يعضلان شروندهيپ يساز آرام ريثأت 

بررسي شد  I2و شاخص   كايمربع با آزمون  ها همطالعپراكندگي 

 I2درصد شاخص  50تر از  ن آزمون و مقادير بزرگدار بود كه معني

دار و قابل ملاحظه به ترتيب در نظر  عنوان پراكندگي معني به

گرفته شد. با توجه به وجود پراكندگي از تحليل حساسيت براي 

از مدل با اثر تصادفي و محاسبه وزن . بررسي دليل آن استفاده شد

تحليل بررسي اريبي  . برايشداستفاده  DLبا استفاده از تكنيك 

  هاي ايگر و بگ استفاده شد.  انتشار از نمودار قيفي و آزمون

  ها يافته

در اين  85/38 ±10/45نفر با ميانگين سني  920طور كلي  به

مقاله  495جوي اوليه متون و حاصل جستمطالعه شركت كردند. 

، اين تعداد مقاله PRISMAبود كه با توجه به راهنماي انتخاب 

  ). 1 نمودار شمارهجدول و مورد كاهش يافت ( 10ي شده به بازياب

براي ورود به تحليل متاآناليز توسط  ها هكيفيت چاپ مقال

مقياس ارزيابي كيفيت  هاي يافتهمقياس كوكران بررسي شد. 

سوگرايي  هاي يافته .شده استه يارا 2در جدول شماره  ها همقال

كيفيت زندگي بين گانه   8انتشار، اطلاعات ناهمگني و تفاوت ابعاد 

 دو گروه آزمون و شاهد به تفكيك هر بعد در قالب نمودارهاي 

كه  گزارش شده است. با توجه به اين 3و جدول شماره  2- 13

كيفيت گانه   8در برخي از ابعاد  ها همطالعشاخص ناهمگوني 

درصد گزارش شد، براي بررسي پراكندگي در هر  90زندگي بالاي 

چنين استفاده از روش  سيت انجام شد؛ همبعد تحليل حسا

گوني را  تصادفي در برآورد اثر تركيب شده تا حدودي مشكل ناهم

  كند.  مرتفع مي

  تحليل حساسيت

را نشان  ها همطالعوجود پراكندگي در  ها يافتهكه  با توجه به اين

)، براي بررسي علت پراكندگي، I2 ،0,001<P-value < 75داد (%

 ،هايي كه اندازه اثر پرت داشتند حذف مطالعه تحليل حساسيت با

است.  3 شماره صورت جدول آن به هاي  يافتهصورت گرفت كه 

 نشان داد كه در هر مرحله با حذف مطالعه عامل  ها يافته

 هاي يافتهكماكان  اما ،اگرچه كاهش يافت I2، مقدار ندگيكپرا

د چنين جز در يك مور دار بود و هم كاي معنيمربع آزمون 

درصد  65به حدود  I2(شاخص محدوديت نقش فيزيكي كه مقدار 

رسيد)، در ساير موارد پراكندگي كماكان وجود داشت. به همين 

و اين موضوع تا حدودي  شددليل از مدل با اثر تصادفي استفاده 

ها لحاظ كند. در  را در تحليل ها همطالعتواند پراكندگي بين  مي

در مورد نمره كيفيت زندگي همه موارد تحليل حساسيت (جز 

) Aram Feiziو  Zehra Baykal Akmesهاي   هكلي با حذف مطالع

ها، مداخله  اد كه در همه شاخصنشان د ها يافتهدر همه موارد 

داري باعث افزايش كيفيت زندگي شده است (فاصله  طور معني به

  گيرد). را در بر نمياطمينان عدد صفر 

  

  بررسي اريبي انتشار

نشان داد كه به دليل متقارن بودن نمودارهاي قيفي  ها يافته

(نمودار شماره  ها، اريبي انتشار وجود نداشت براي همه شاخص

13.(  
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  PRISMAبه پژوهش بر اساس  ها همطالعروند ورود  - 1نمودار شماره

  

 منتخب هاي  هاطلاعات مطالع - 1جدول شماره 

نويسندگان 

  )(سال
  نوع پژوهش

  اجرايتأثير هدف (

  تكنيك بر) 

روش 

  گيري نمونه
  ها ويژگي نمونه

آوري  روش جمع

  اطلاعات
  گيري نتيجه

  فيضي و همكاران 
)2012 ()14(  

كارآزمايي باليني 
  چهارگروهي

  كيفيت زندگي
در دسترس و 

تخصيص 
  تصادفي

  بيمار قلبي 60
پرسشنامه سنجش 

 SF-36كيفيت زندگي 

فيت زندگي در گروه آزمون ميانگين نمره كي↑
  نسبت به گروه شاهد

پور و  حسن
  همكاران

)2016 ()15(  

كارآزمايي باليني 
  دوگروهي

 كيفيت زندگي

در دسترس و 
تخصيص 
  تصادفي

 سالمند 60

هاي سنجش  پرسشنامه
خستگي و كيفيت 

 SF-36زندگي 

زير  8ميانگين نمره كل كيفيت زندگي و ↑
در گروه  ميانگين نمره خستگي ↓ مقياس آن و

 آزمون نسبت به گروه شاهد 

Lauche  و
) 2013همكاران (

)16(  

كارآزمايي باليني 
  دوگروهي

درد، اضطراب و افسردگي 
بيمارستاني و كيفيت 

  زندگي

در دسترس و 
تخصيص 
  تصادفي

بيمار مبتلا به درد  61
  مزمن گردن

چك ليست ديداري درد، 
مقياس اضطراب و 

افسردگي بيمارستاني و 
 SF-36دگي كيفيت زن

زير  8ميانگين نمره كل كيفيت زندگي و ↑
ميانگين نمره اضطراب و افسردگي  ↓مقياس آن، 

ميانگين نمره درد در گروه آزمون  ↓بيمارستاني و 
  نسبت به گروه شاهد

Akmes  و
  همكاران

 كارآزمايي باليني
  دوگروهي

 درد و كيفيت زندگي
در دسترس و 

تخصيص 
در طول  خانم 66

 دوره بارداري

اي  چك ليست مشاهده
درد و پرسشنامه سنجش 

زير  8ميانگين نمره كل كيفيت زندگي و ↑
ميانگين نمره درد در گروه آزمون  ↓مقياس آن و 

ل
لي

ح
ه ت

د ب
رو

و
 

ن
ود

ط ب
راي

ش
د 

اج
و

 

  بازيابي شده هاي همقال

 ي مورد مطالعهها از پايگاه

 )495n =( 

ي
گر

بال
غر

 
ي

ساي
نا

ش
 

  بازيابي شده هاي  همقال
 ساير منابع زا

 )0n =( 

 تكراري حذف شده هاي  همقال

 )255n =( 

 غربالگري شده هاي  همقال

 )182n =( 

ال اصلي ؤغيرمرتبط با س هاي  همقال

 پژوهش با مرور عنوان و چكيده 

 )73n =( 

ال ؤغيرمرتبط با س هاي  هحذف مقال

  ها هاصلي پژوهش با مرور متن كامل مقال

 )11n =( 

هاي اجراي  ) گزارش ساير روش1(

  )= 2nسازي عضلاني ( تكنيك آرام

مورد نياز  هاي ه) گزارش ناقص نمر2(

  )= 4nناليز (آتحليل متابراي 

  )= 2nگروهي بودن مطالعه ( تك) 3(

) استفاده از ساير ابزارهاي كيفيت 4(

 )= 3nزندگي (

ال اصلي ؤمنطبق با س هاي  همقال

 پژوهش كه وارد تحليل شدند

 )10n =( 

ال اصلي ؤمنطبق با س هاي  همقال

 پژوهش كه وارد متاآناليز شدند  

 )10n =( 

ررسي شده براي واجد كامل ب هاي همقال

 شرايط بودن

 )2n =( 
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 375/ زيو متاآنال كيستماتي: مرور سكيو پاتولوژ كيولوژيزيف يدادهايافراد مبتلا به رو يزندگ تيفيبر ك يعضلان شروندهيپ يساز آرام ريثأت 

 نسبت به گروه شاهد SF-36كيفيت زندگي   تصادفي  )17() 2014(

Pan و همكاران  
)2012 ()18(  

 كارآزمايي باليني
  دوگروهي

 اضطراب و كيفيت زندگي

س و در دستر
تخصيص 
  تصادفي

خانم مبتلا به  90
 حاملگي خارج رحمي

پرسشنامه سنجش 
اضطراب صفتي و 

برگر و  موقعيتي اشپيل
 SF-36 كيفيت زندگي 

زير  8ميانگين نمره كل كيفيت زندگي و  ↑
ميانگين نمره اضطراب در گروه  ↓مقياس آن و 

  آزمون نسبت به گروه شاهد

Zhao و همكاران  
)2012 ()19(  

 ايي بالينيكارآزم
  دوگروهي

اضطراب، افسردگي و 
 كيفيت زندگي

و در دسترس 
تخصيص 
  تصادفي

خانم مبتلا به  100
  اندومتريوز

پرسشنامه سنجش 
اضطراب صفتي و 

موقعيتي اشپيلبرگر، 
اضطراب و افسردگي 
بيمارستاني و كيفيت 

 SF-36زندگي 

زير  8ميانگين نمره كل كيفيت زندگي و  ↑
نمره اضطراب اشپيلبرگر ميانگين  ↓مقياس آن و 

و اضطراب و افسردگي بيمارستاني در گروه آزمون 
  نسبت به گروه شاهد

Lang و همكاران  
)2003 ()20(  

 كارآزمايي باليني
  دوگروهي

افسردگي، درد و كيفيت 
  زندگي

در دسترس و 
تخصيص 
  تصادفي

بيمار مبتلا به  208
  كمردرد مزمن

پرسشنامه سنجش 
افسردگي، مقياس 

رد و كيفيت ديداري د
 SF-36زندگي 

زير  8ل كيفيت زندگي و ميانگين نمره ك ↑
در گروه آزمون نسبت به شاهد، عدم مقياس آن 
دار آماري از حيث افسردگي و درد  تفاوت معني

افزايش  با وجودبين دو گروه آزمون و شاهد 
ميانگين نمره افسردگي و درد در گروه آزمون 

 نسبت به گروه شاهد

Nickel ارانو همك  
)2006 ()21(  

كارآزمايي باليني 
  گروهيدو

هاي هموديناميك و  شاخص
تنفسي، اضطراب و كيفيت 

  زندگي

در دسترس و 
تخصيص 
  تصادفي

بيمار باردار مبتلا  64
  به آسم برونشيال

پرسشنامه سنجش 
اضطراب صفتي و 

موقعيتي اشپيلبرگر، 
هاي  شاخص

هموديناميك و تنفسي و 
  SF-36كيفيت زندگي 

زير  8ين نمره كل كيفيت زندگي و ميانگ ↑
ميانگين  ↓ميانگين نمره اضطراب و  ↓مقياس آن، 

هاي هموديناميك و تنفسي در  شاخص هاي هنمر
  گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

Nickel و همكاران  
)2005 ()22( 

كارآزمايي باليني 
  دوگروهي

  كنترل خشم حين استرس
در دسترس و 

تخصيص 
  تصادفي

مره بالاتر بيمار با ن 81
از حد برش خشم 

  حين استرس

سنجش ميزان كورتيزول 
بزاق، پرسشنامه سنجش 

اضطراب صفتي و 
موقعيتي اشپيلبرگر و 

  SF-36كيفيت زندگي 

زير  8ميانگين نمره كل كيفيت زندگي و  ↑
ميانگين  ↓ميانگين نمره اضطراب و  ↓مقياس آن، 

نمره غلظت كورتيزول بزاق در گروه آزمون نسبت 
 روه شاهدبه گ

Yunping  و
  همكاران

)2015 ()23( 

كارآزمايي باليني 
  گروهي دو

افسردگي، اضطراب و 
  كيفيت زندگي

در دسترس و 
تخصيص 
  تصادفي

بيمار مبتلا به  130
  پرفشاري شريان ريوي

پرسشنامه سنجش 
اضطراب صفتي و 

موقعيتي اشپيلبرگر، 
اضطراب و افسردگي 
بيمارستاني و كيفيت 

  SF-36زندگي 

زير  4يانگين نمره كل كيفيت زندگي و م ↑
ميانگين نمره اضطراب  ↓مقياس رواني آن و 

اشپيلبرگر و اضطراب و افسردگي بيمارستاني در 
  گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

  
  Cochrane Risk of Bias Toolبا استفاده از مقياس   ها هارزيابي كيفيت مقال -  2جدول شماره 

  نويسندگان (سال)

  (انواع تورش)  Cochrane Risk of Bias Tool مقياس

  تورش عملكرد  تورش انتخاب

  تورش ريزش  تورش گزارش
ساير انواع 

  توالي تصادفي توليد  تورش
  سازي پنهان

  تصادفي
  كورسازي نمونه

  كورسازي 

  پيامد

  نامشخص  پايين  نامشخص  نامشخص  نامشخص  پايين  پايين  )14() 2012فيضي و همكاران (

  نامشخص  پايين  پايين  نامشخص  نامشخص  پايين  پايين  )15() 2016ور و همكاران (پ حسن

Lauche ) نامشخص  پايين پايين  پايين  پايين  پايين  پايين  )16() 2013و همكاران  

Akmes ) نامشخص  پايين  نامشخص  نامشخص  پايين  پايين  پايين  )17() 2014و همكاران  

Pan ) نامشخص  پايين  نامشخص  نامشخص  پايين  پايين  پايين  )18() 2012و همكاران  

Zhao ) نامشخص  پايين  نامشخص  نامشخص  پايين  پايين  پايين  )19() 2012و همكاران  

Lang ) نامشخص  پايين  نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  )20() 2003و همكاران  

Nickel ) پايين  پايين  پايين  پايين  پايين  پايين  پايين  )21() 2006و همكاران  

Nickel ) نامشخص  پايين  نامشخص  نامشخص  نامشخص  نامشخص  پايين )22() 2005و همكاران  

Yunping ) نامشخص  پايين  نامشخص  نامشخص  پايين  پايين  پايين )23() 2015و همكاران 

  سازي پيشرونده عضلاني بر كيفيت زندگي اجراي تكنيك آرامثير أتهاي حاصل از بررسي  يافته
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 و همكاران يجعفرآباد ياصغر/ 376

Overall  (I-squared = 93.5%, p = 0.000)

Zehra Baykal Akmes¸e

Eberhard Lang

Li Pan

Yunping Li

ID

Cerstin Nickel

Cerstin Nickel

Liping Zhao

Romy Lauche

Ali Hassanpour-Dehkordi

Aram Feizi

Study

0.54 (0.39, 0.68)

5.45 (4.39, 6.51)

0.07 (-0.24, 0.39)

0.82 (0.39, 1.25)

-0.04 (-0.41, 0.32)

SMD (95% CI)

0.59 (0.09, 1.09)

0.01 (-0.43, 0.45)

0.82 (0.41, 1.23)

0.10 (-0.40, 0.60)

1.85 (1.25, 2.46)

1.49 (0.81, 2.16)

100.00

1.86

20.94

11.27

15.48

Weight

8.33

11.02

12.52

8.28

5.65

4.64

%

0.54 (0.39, 0.68)

5.45 (4.39, 6.51)

0.07 (-0.24, 0.39)

0.82 (0.39, 1.25)

-0.04 (-0.41, 0.32)

SMD (95% CI)

0.59 (0.09, 1.09)

0.01 (-0.43, 0.45)

0.82 (0.41, 1.23)

0.10 (-0.40, 0.60)

1.85 (1.25, 2.46)

1.49 (0.81, 2.16)

100.00

1.86

20.94

11.27

15.48

Weight

8.33

11.02

12.52

8.28

5.65

4.64

%

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-6.51 0 6.51

  

 مداخله بر شاخص سلامت عمومي كيفيت زندگيثير أتهاي حاصل از متاآناليز بررسي  تهياف– 2نمودار شماره 

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 92.4%, p = 0.000)

Romy Lauche

Ali Hassanpour-Dehkordi

Study

Zehra Baykal Akmes¸e

Cerstin Nickel

Li Pan

Liping Zhao

ID

Cerstin Nickel

Aram Feizi

Yunping Li

Eberhard Lang

0.77 (0.24, 1.30)

-0.19 (-0.69, 0.31)

0.97 (0.43, 1.50)

6.22 (5.04, 7.40)

0.47 (-0.03, 0.97)

0.63 (0.21, 1.05)

0.77 (0.36, 1.17)

SMD (95% CI)

0.00 (-0.44, 0.44)

0.41 (-0.19, 1.01)

0.03 (-0.34, 0.39)

0.10 (-0.22, 0.41)

100.00

10.15

10.03

%

7.20

10.18

10.43

10.49

Weight

10.39

9.79

10.60

10.75

0.77 (0.24, 1.30)

-0.19 (-0.69, 0.31)

0.97 (0.43, 1.50)

6.22 (5.04, 7.40)

0.47 (-0.03, 0.97)

0.63 (0.21, 1.05)

0.77 (0.36, 1.17)

SMD (95% CI)

0.00 (-0.44, 0.44)

0.41 (-0.19, 1.01)

0.03 (-0.34, 0.39)

0.10 (-0.22, 0.41)

100.00

10.15

10.03

%

7.20

10.18

10.43

10.49

Weight

10.39

9.79

10.60

10.75

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-7.4 0 7.4

  

  مداخله بر شاخص عملكرد فيزيكي كيفيت زندگيثير أتهاي حاصل از متاآناليز بررسي  يافته – 3نمودار شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

14
 ]

 

                             6 / 16

https://irje.tums.ac.ir/article-1-6428-en.html


 377/ زيو متاآنال كيستماتي: مرور سكيو پاتولوژ كيولوژيزيف يدادهايافراد مبتلا به رو يزندگ تيفيبر ك يعضلان شروندهيپ يساز آرام ريثأت 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 89.2%, p = 0.000)

Yunping Li

Ali Hassanpour-Dehkordi

Zehra Baykal Akmes¸e

Cerstin Nickel

ID

Eberhard Lang

Study

Romy Lauche

Aram Feizi

Cerstin Nickel

Liping Zhao

Li Pan

0.75 (0.30, 1.19)

0.03 (-0.34, 0.40)

0.90 (0.37, 1.43)

2.86 (2.17, 3.55)

0.67 (0.16, 1.17)

SMD (95% CI)

0.40 (0.08, 0.72)

-0.18 (-0.69, 0.32)

1.99 (1.26, 2.72)

-0.01 (-0.45, 0.42)

0.61 (0.21, 1.02)

0.69 (0.26, 1.11)

100.00

10.61

9.82

8.95

9.97

Weight

10.81

%

9.97

8.74

10.31

10.47

10.35

0.75 (0.30, 1.19)

0.03 (-0.34, 0.40)

0.90 (0.37, 1.43)

2.86 (2.17, 3.55)

0.67 (0.16, 1.17)

SMD (95% CI)

0.40 (0.08, 0.72)

-0.18 (-0.69, 0.32)

1.99 (1.26, 2.72)

-0.01 (-0.45, 0.42)

0.61 (0.21, 1.02)

0.69 (0.26, 1.11)

100.00

10.61

9.82

8.95

9.97

Weight

10.81

%

9.97

8.74

10.31

10.47

10.35

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-3.55 0 3.55

  

  ت نقش فيزيكي كيفيت زندگيمداخله بر شاخص محدوديثير أتهاي حاصل از متاآناليز بررسي  يافته –4 شماره نمودار
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 و همكاران يجعفرآباد ياصغر/ 378

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 91.1%, p = 0.000)

Eberhard Lang

Ali Hassanpour-Dehkordi

Romy Lauche

Li Pan

Cerstin Nickel

Liping Zhao

ID

Study

Yunping Li

Zehra Baykal Akmes¸e

Cerstin Nickel

Aram Feizi

0.75 (0.26, 1.24)

0.51 (0.19, 0.83)

0.29 (-0.22, 0.80)

-0.49 (-1.00, 0.02)

0.92 (0.48, 1.35)

0.56 (0.06, 1.06)

0.84 (0.43, 1.25)

SMD (95% CI)

0.02 (-0.35, 0.39)

2.82 (2.13, 3.50)

0.01 (-0.43, 0.45)

2.53 (1.73, 3.33)

100.00

10.69

9.99

9.99

10.29

10.03

10.39

Weight

%

10.54

9.18

10.29

8.61

0.75 (0.26, 1.24)

0.51 (0.19, 0.83)

0.29 (-0.22, 0.80)

-0.49 (-1.00, 0.02)

0.92 (0.48, 1.35)

0.56 (0.06, 1.06)

0.84 (0.43, 1.25)

SMD (95% CI)

0.02 (-0.35, 0.39)

2.82 (2.13, 3.50)

0.01 (-0.43, 0.45)

2.53 (1.73, 3.33)

100.00

10.69

9.99

9.99

10.29

10.03

10.39

Weight

%

10.54

9.18

10.29

8.61

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-3.5 0 3.5

  
  مداخله بر شاخص درد كيفيت زندگيثير أتهاي حاصل از متاآناليز بررسي  يافته –5 شماره نمودار

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 82.4%, p = 0.000)

Cerstin Nickel

Ali Hassanpour-Dehkordi

Zehra Baykal Akmes¸e

Study

Li Pan

Eberhard Lang

ID

Aram Feizi

Romy Lauche

Cerstin Nickel

Liping Zhao

Yunping Li

0.90 (0.55, 1.25)

1.16 (0.63, 1.69)

1.17 (0.62, 1.71)

0.71 (0.21, 1.21)

1.01 (0.57, 1.45)

0.27 (-0.05, 0.59)

SMD (95% CI)

2.15 (1.40, 2.90)

0.11 (-0.39, 0.61)

1.52 (1.02, 2.02)

1.03 (0.62, 1.45)

0.29 (-0.08, 0.66)

100.00

9.66

9.52

9.93

%

10.39

11.28

Weight

7.92

9.89

9.94

10.56

10.92

0.90 (0.55, 1.25)

1.16 (0.63, 1.69)

1.17 (0.62, 1.71)

0.71 (0.21, 1.21)

1.01 (0.57, 1.45)

0.27 (-0.05, 0.59)

SMD (95% CI)

2.15 (1.40, 2.90)

0.11 (-0.39, 0.61)

1.52 (1.02, 2.02)

1.03 (0.62, 1.45)

0.29 (-0.08, 0.66)

100.00

9.66

9.52

9.93

%

10.39

11.28

Weight

7.92

9.89

9.94

10.56

10.92

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-2.9 0 2.9

  

  مداخله بر شاخص محدوديت نقش عاطفي كيفيت زندگيثير أتهاي حاصل از متاآناليز بررسي  يافته –6 شماره نمودار
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 379/ زيو متاآنال كيستماتي: مرور سكيو پاتولوژ كيولوژيزيف يدادهايافراد مبتلا به رو يزندگ تيفيبر ك يعضلان شروندهيپ يساز آرام ريثأت 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 89.7%, p = 0.000)

ID

Eberhard Lang

Cerstin Nickel

Yunping Li

Zehra Baykal Akmes¸e

Cerstin Nickel

Li Pan

Liping Zhao

Romy Lauche

Ali Hassanpour-Dehkordi

Aram Feizi

Study

1.07 (0.60, 1.53)

SMD (95% CI)

0.41 (0.09, 0.72)

1.67 (1.17, 2.18)

0.37 (0.00, 0.74)

2.82 (2.13, 3.51)

1.47 (0.91, 2.02)

0.79 (0.36, 1.22)

0.49 (0.09, 0.89)

0.05 (-0.45, 0.55)

0.70 (0.18, 1.22)

2.36 (1.58, 3.14)

100.00

Weight

10.82

10.03

10.63

9.13

9.81

10.39

10.52

10.06

9.97

8.64

%

1.07 (0.60, 1.53)

SMD (95% CI)

0.41 (0.09, 0.72)

1.67 (1.17, 2.18)

0.37 (0.00, 0.74)

2.82 (2.13, 3.51)

1.47 (0.91, 2.02)

0.79 (0.36, 1.22)

0.49 (0.09, 0.89)

0.05 (-0.45, 0.55)

0.70 (0.18, 1.22)

2.36 (1.58, 3.14)

100.00

Weight

10.82

10.03

10.63

9.13

9.81

10.39

10.52

10.06

9.97

8.64

%

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-3.51 0 3.51

  

  مداخله بر شاخص عملكرد اجتماعي كيفيت زندگيثير أتز متاآناليز بررسي هاي حاصل ا يافته –7 شماره نمودار

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 91.4%, p = 0.000)

Study

Yunping Li

Cerstin Nickel

ID

Cerstin Nickel

Aram Feizi

Liping Zhao

Romy Lauche

Eberhard Lang

Ali Hassanpour-Dehkordi

Li Pan

Zehra Baykal Akmes¸e

1.08 (0.57, 1.59)

0.43 (0.06, 0.80)

1.27 (0.79, 1.74)

SMD (95% CI)

0.94 (0.42, 1.45)

2.15 (1.40, 2.90)

0.85 (0.44, 1.26)

-0.15 (-0.65, 0.36)

0.05 (-0.26, 0.37)

1.19 (0.64, 1.74)

1.17 (0.72, 1.62)

3.40 (2.64, 4.16)

100.00

%

10.54

10.17

Weight

10.01

9.00

10.41

10.07

10.71

9.88

10.28

8.94

1.08 (0.57, 1.59)

0.43 (0.06, 0.80)

1.27 (0.79, 1.74)

SMD (95% CI)

0.94 (0.42, 1.45)

2.15 (1.40, 2.90)

0.85 (0.44, 1.26)

-0.15 (-0.65, 0.36)

0.05 (-0.26, 0.37)

1.19 (0.64, 1.74)

1.17 (0.72, 1.62)

3.40 (2.64, 4.16)

100.00

%

10.54

10.17

Weight

10.01

9.00

10.41

10.07

10.71

9.88

10.28

8.94

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-4.16 0 4.16

  

  هاي حاصل از متاآناليز بررسي تاثير مداخله بر شاخص شادابي كيفيت زندگي يافته – 8 شماره نمودار
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 و همكاران يجعفرآباد ياصغر/ 380

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 90.5%, p = 0.000)

Aram Feizi

Liping Zhao

Cerstin Nickel

Eberhard Lang

Romy Lauche

Zehra Baykal Akmes¸e

Li Pan

Yunping Li

Ali Hassanpour-Dehkordi

ID

Cerstin Nickel

Study

1.01 (0.52, 1.49)

1.20 (0.55, 1.84)

0.84 (0.43, 1.25)

0.81 (0.35, 1.26)

0.27 (-0.05, 0.59)

-0.26 (-0.76, 0.25)

3.76 (2.95, 4.57)

1.24 (0.78, 1.69)

0.49 (0.11, 0.86)

1.63 (1.04, 2.22)

SMD (95% CI)

0.62 (0.12, 1.12)

100.00

9.39

10.44

10.26

10.76

10.04

8.55

10.27

10.57

9.67

Weight

10.05

%

1.01 (0.52, 1.49)

1.20 (0.55, 1.84)

0.84 (0.43, 1.25)

0.81 (0.35, 1.26)

0.27 (-0.05, 0.59)

-0.26 (-0.76, 0.25)

3.76 (2.95, 4.57)

1.24 (0.78, 1.69)

0.49 (0.11, 0.86)

1.63 (1.04, 2.22)

SMD (95% CI)

0.62 (0.12, 1.12)

100.00

9.39

10.44

10.26

10.76

10.04

8.55

10.27

10.57

9.67

Weight

10.05

%

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-4.57 0 4.57

  

  

  گيمداخله بر شاخص سلامت رواني كيفيت زندثير أتهاي حاصل از متاآناليز بررسي  يافته – 9 شماره نمودار

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 93.9%, p = 0.000)

Mohamad Rodi bin Isa

Liping Zhao

Li Pan

Study

Eberhard Lang

Cerstin Nickel

Cerstin Nickel

Zehra Baykal Akmes¸e

Ali Hassanpour-Dehkordi

ID

Romy Lauche

Aram Feizi

Yunping Li

1.05 (0.50, 1.61)

0.17 (-0.15, 0.49)

1.30 (0.87, 1.73)

1.20 (0.75, 1.65)

0.30 (-0.02, 0.61)

0.00 (-0.43, 0.44)

0.60 (0.10, 1.11)

6.35 (5.15, 7.55)

1.72 (1.12, 2.31)

SMD (95% CI)

-0.24 (-0.75, 0.26)

1.68 (0.99, 2.37)

0.10 (-0.27, 0.47)

100.00

9.68

9.42

9.37

%

9.67

9.41

9.24

6.81

8.96

Weight

9.23

8.65

9.57

1.05 (0.50, 1.61)

0.17 (-0.15, 0.49)

1.30 (0.87, 1.73)

1.20 (0.75, 1.65)

0.30 (-0.02, 0.61)

0.00 (-0.43, 0.44)

0.60 (0.10, 1.11)

6.35 (5.15, 7.55)

1.72 (1.12, 2.31)

SMD (95% CI)

-0.24 (-0.75, 0.26)

1.68 (0.99, 2.37)

0.10 (-0.27, 0.47)

100.00

9.68

9.42

9.37

%

9.67

9.41

9.24

6.81

8.96

Weight

9.23

8.65

9.57

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-7.55 0 7.55

 

  هاي ابعاد فيزيكي كيفيت زندگي مداخله بر مجموع شاخصثير أتهاي حاصل از متاآناليز بررسي  يافته – 10 شماره نمودار
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 381/ زيو متاآنال كيستماتي: مرور سكيو پاتولوژ كيولوژيزيف يدادهايافراد مبتلا به رو يزندگ تيفيبر ك يعضلان شروندهيپ يساز آرام ريثأت 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 95.5%, p = 0.000)

Mohamad Rodi bin Isa

Li Pan

Study

Cerstin Nickel

Cerstin Nickel

Yunping Li

Ali Hassanpour-Dehkordi

Eberhard Lang

Romy Lauche

ID

Liping Zhao

Aram Feizi

Zehra Baykal Akmes¸e

1.78 (1.08, 2.47)

0.65 (0.33, 0.98)

2.60 (2.03, 3.16)

1.88 (1.36, 2.41)

1.48 (0.92, 2.03)

0.38 (0.01, 0.75)

2.84 (2.12, 3.57)

0.23 (-0.09, 0.55)

0.02 (-0.49, 0.52)

SMD (95% CI)

2.01 (1.53, 2.49)

3.52 (2.56, 4.48)

4.59 (3.66, 5.52)

100.00

9.54

9.15

%

9.23

9.17

9.48

8.81

9.55

9.27

Weight

9.30

8.21

8.29

1.78 (1.08, 2.47)

0.65 (0.33, 0.98)

2.60 (2.03, 3.16)

1.88 (1.36, 2.41)

1.48 (0.92, 2.03)

0.38 (0.01, 0.75)

2.84 (2.12, 3.57)

0.23 (-0.09, 0.55)

0.02 (-0.49, 0.52)

SMD (95% CI)

2.01 (1.53, 2.49)

3.52 (2.56, 4.48)

4.59 (3.66, 5.52)

100.00

9.54

9.15

%

9.23

9.17

9.48

8.81

9.55

9.27

Weight

9.30

8.21

8.29

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-5.52 0 5.52

  

  هاي ابعاد رواني كيفيت زندگي مداخله بر مجموع شاخصثير أتهاي حاصل از متاآناليز بررسي  يافته – 11 شماره نمودار

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 95.5%, p = 0.000)

Liping Zhao

Zehra Baykal Akmes¸e

Eberhard Lang

Yunping Li

Cerstin Nickel

Ali Hassanpour-Dehkordi

Mohamad Rodi bin Isa

Aram Feizi

ID

Romy Lauche

Li Pan

Cerstin Nickel

Study

0.70 (0.06, 1.34)

0.93 (0.52, 1.34)

3.73 (2.92, 4.54)

0.19 (-0.12, 0.51)

-1.91 (-2.35, -1.46)

0.41 (-0.03, 0.85)

1.54 (0.96, 2.12)

0.22 (-0.10, 0.53)

2.30 (1.53, 3.06)

SMD (95% CI)

-0.09 (-0.59, 0.41)

0.30 (-0.12, 0.72)

0.55 (0.05, 1.05)

100.00

9.29

8.38

9.44

9.23

9.24

8.96

9.44

8.48

Weight

9.12

9.29

9.13

%

0.70 (0.06, 1.34)

0.93 (0.52, 1.34)

3.73 (2.92, 4.54)

0.19 (-0.12, 0.51)

-1.91 (-2.35, -1.46)

0.41 (-0.03, 0.85)

1.54 (0.96, 2.12)

0.22 (-0.10, 0.53)

2.30 (1.53, 3.06)

SMD (95% CI)

-0.09 (-0.59, 0.41)

0.30 (-0.12, 0.72)

0.55 (0.05, 1.05)

100.00

9.29

8.38

9.44

9.23

9.24

8.96

9.44

8.48

Weight

9.12

9.29

9.13

%

Intervention dont improve QOL  Intervention improves QOL 

0-4.54 0 4.54

  

  مداخله بر مجموع ابعاد فيزيكي و رواني كيفيت زندگيثير أتل از متاآناليز بررسي هاي حاص يافته – 12نمودار شماره 
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 و همكاران يجعفرآباد ياصغر/ 382

  

  براي بررسي اريبي انتشار گانه 8نمودار قيفي شاخص كلي كيفيت زندگي همراه با ابعاد  - 13 شماره نمودار

  ). P>0.05دار نبود (در همه موارد  معني ها بر اساس هر دو آزمون ايگر و بگ، مقدار تورش در هيچ يك از بررسي
  

  تحليل حساسيت براي بررسي علت پراكندگي هاي يافته - 3 شماره جدول

      كايمربع   شاخص كيفيت زندگي و مطالعه حذف شده
احتمال  

  داري معني
  مجذور آي

اختلاف ميانگين 

  استاندارد شده

حد پايين 

فاصله اطمينان 

95%  

حد بالاي فاصله 

  %95اطمينان 

  Akmes )17(   1/54   001/0<   2/85%   60/0   21/0   99/0از حذف مطالعه  پسسلامت عمومي 

  Akmes )17(   00/23   003/0   3/65%   34/0   09/0   59/0از حذف مطالعه  پس عملكرد فيزيكي 

  Akmes )17(   1/38   001/0<   00/79%   52/0   19/0   84/0از حذف مطالعه  پس محدوديت نقش فيزيكي 

  63/0   13/0   38/0   %6/64   006/0   7/19   )14(از حذف مطالعه فيضي  پسوديت نقش فيزيكي محد

  Akmes )17(   9/56   001/0<   9/85%   53/0   13/0   93/0از حذف مطالعه  پسدرد 

  65/0   03/0   34/0   %5/76   >001/0   7/29   )14(از حذف مطالعه فيضي  پسدرد 

  11/1   47/0   79/0   %7/78   >001/0   6/37   )14(از حذف مطالعه فيضي  پس محدوديت نقش عاطفي 

  Akmes )17(   9/52  001/0<   9/84%   87/0   48/0   27/1از حذف مطالعه  پسعملكرد اجتماعي 

  07/1   38/0   72/0   %9/79   >001/0   9/34   )14(از حذف مطالعه فيضي  پسمحدوديت نقش عاطفي 

  Akmes )17(   3/57  001/0<   1/86%   84/0   43/0   25/1مطالعه از حذف  پسشادابي و نشاط 

  08/1   33/0   71/0   %3/83   >001/0   9/41   )14(از حذف مطالعه فيضي  پسشادابي و نشاط 

  Akmes )17(   9/39  001/0<   00/80%   74/0   40/0   07/1از حذف مطالعه  پسسلامت رواني 

  Akmes )17(   6/73  001/0<   8/87%   65/0   26/0   04/1از حذف مطالعه  پسمجموع ابعاد جسمي 

  Akmes )17(   2/165  001/0<   6/94%   51/1   87/0   15/2از حذف مطالعه  پسمجموع ابعاد رواني 

  94/1   69/0   31/1   %2/94   >001/0  4/138   )14(از حذف مطالعه فيضي  پس مجموع ابعاد رواني 

  Akmes )17(   2/151  147/0  00/94%   42/0   15/0  -    98/0از حذف مطالعه  پسنمره كل كيفيت زندگي 

  78/0    - 32/0   23/0   %5/93   407/0  3/123   )14(از حذف مطالعه فيضي  پسنمره كل كيفيت زندگي 

  Li  )23(   3/28  001/0<   3/75%   48/0   18/0   78/0از حذف مطالعه  پسنمره كل كيفيت زندگي 
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 383/ زيو متاآنال كيستماتي: مرور سكيو پاتولوژ كيولوژيزيف يدادهايافراد مبتلا به رو يزندگ تيفيبر ك يعضلان شروندهيپ يساز آرام ريثأت 

  

  بحث

مطالعه مرور  نخستين مطالعه ن اي ،پژوهشگرانبراساس دانش 

 سازي آرام ريثأت ارزيابيبود كه با هدف  زيو متاآنال كيستماتيس

 يدادهايافراد مبتلا به رو يزندگ تيفيعضلاني بر ك شروندهيپ

جدول شماره  هاي يافتهانجام شده است.  كيو پاتولوژ كيولوژيزيف

بر  ينعضلا شروندهيپ يساز آرام روش يبودن اجراثر ؤم گر بيان 3

و  كيپاتولوژ يدادهايمبتلا به رو مارانيب يزندگ تيفيك

 شروندهيپ سازي آرام روش  ريثأت سهي؛ مقااست كيولوژيزيف

 داري يمعرف معن كيولوژيزيو ف كيپاتولوژ يدادهايبر رو يعضلان

 نيا ياجرا ريثأت گر انينكته ب نيكه ا ،است امديپ فيدر هر دو ط

 راياست؛ ز يماريون لحاظ نمودن بمورد نظر بد يامدهايبر پ روش

 زات،يمستقل از هر نوع امكانات، تجه كيتكن نياجرا نمودن ا

 ي زهيو انگ ماريتخصص، زمان و مكان است و صرفاً فراگرفتن ب

باشد.  يبه اهداف مورد نظر مكف يابي دست يبرا تواند يانجام آن م

و  يتهاجم يها روش ريدر كنار سا ،ييردارويروش غ نيچن

نقش دوچندان داشته، در جامعه  يمراقبت يدرمان يتهاجمريغ

 در ها درمان و ها مراقبت يارتقاسلامت محور امروز كه هدف آن 

  داشته باشد.  تواند يم ژهيو تاهمي است، سلامت محور

كه آموزش  دهد يوجود دارد كه نشان م يروز افزون شواهد

 يه آموزشاز برنام يعنوان بخش به يعضلان شروندهيپ سازي آرام

 كيولوژيزيف يو حت كيپاتولوژ يدادهايبا رو ريدرگ مارانيب يبرا

و  كيولوژيزيمنافع ف تواند يو كهولت سن م يحاملگ مانند  جيرا

  .)11داشته باشد ( ريدرگ مارانيدر ب يمهم كيكولوژيسا

 ييتوانا ييردارويغ روشي به عنوان يعضلان شروندهيپ سازي آرام

با  ريدرگ مارانيمختلف ب يكيزيو ف يانبر ابعاد رو يگذارريثأت

ارزان، آسان،  روشيرا داشته،  كيولوژيزيو ف كيپاتولوژ يدادهايرو

از  يكيبه عنوان  ديو مقبول جامعه است كه با يرتهاجميغ

گنجانده شود  يزندگ تيفيدهنده ك تقاءار هاي آموزش هاي لفهؤم

  كيولوژيزيو ف كيپاتولوژ يدادهاياغلب رو تيماه زيرا)؛ 24،25(

 ميمشاركت افراد ت ازمنديبوده كه ن يتيچندعل يتيماه اغلب

 ني؛ در ا)26( است يو خانواده و ماريبعلاوه بر  يمراقبت يدرمان

 يفاياقادر به  يمراقبت يدرمان ميكه در ت يفرد نتري راستا مناسب

مداخله پرستار به عنوان فرد  راينقش است، پرستار است؛ ز نيا

از عوارض  يريشگيپ ،يحفظ سلامت براي تواند يو موفق مثر ؤم

 ريثأت يماريب يامدهايپ شيو افزا ريمو كاهش مرگ ،يماريب

  ).1داشته باشد ( يريچشمگ

ها  آن قيو تلف ها همطالع هاي يافتهمهم در خصوص كاربرد  نكته

است كه  نيا زيو متاآنال كيستماتيمرور س هاي همطالعدر 

نوع مطالعه،  مانند مختلف هاي بسببه  ها همطالعهمه  هاي يافته

لازم  يو فن شناسي روش هاي نكته يطور كل آن و به يياجرا وهيش

 ينيبال ييكارآزما رايز ستند؛يدر نگارش مقاله قابل استفاده ن

است كه در آن  هايي همطالعاز انواع  يكيشده  يتصادف

از هر گروه مداخله و كنترل  يكي به مطالعه در كنندگان شركت

 ميمورد نظر تقس يامدهايپ سهيمقا يبرا يرت تصادفصو به

 يابيارز براي ها روش نتري از پرارزش يكي ها همطالع ني. اشوند يم

 هاي يافته ايكه آ ناي به توجه بدون هستند ها درمان ييكارا

مهم  نيبنابرا ر؛يخ اي رسند يم يآمار دار يبه سطح معن سهيمقا

انجام و گزارش شود  ييبالا تيفيبا سطح ك ها همطالع نياست كه ا

آن  گر بيان ها هچاپ مقال يابيارز تيفيك اسيمق هاي يافته). 27(

بر  يعضلان شروندهيپ سازي آرام ريثأت ها هچاپ مقال تيفيبود كه ك

)؛ 2بود (جدول شماره  يدر حد قابل قبول مارانيب يگزند تيفيك

قابل كاربرد  ها همطالع نيا هاي يافتهنمود كه  انيب توان يم نيبنابرا

 ليبه تحل ها همطالع نيجوامع مشابه بوده و امكان ورود ا يبرا

است كه در گزارش  نينكته در ا نيا تياست. اهم ايمه زيمتاآنال

درباره  يلازم است تا اطلاعات جامع ينيبال ييكارآزما كيمناسب 

داوران و خوانندگان  رايز شود، انيآن ب ريو تفس ليطرح، اجرا، تحل

و  ها تقابلي بتوانند كه آن يبرا ينيبال ييآزماكار كي

مانند  هايي  از موضوع ديبا ند،ينما ييآن را شناسا هاي تيمحدود

آن آگاه گردند.  ليو روش تحل ييانجام كارآزما يعلت و چگونگ

برخوردار بوده و با  يفيضع شناسي كه از روش هايي ييزماكارآ

را در  هم پزشكان توانند يهمراه باشند، م يريسوگ

و  رانگي ميگمراه كنند و هم تصم ينيبال هاي يرگي ميتصم

گمراه كنند.  گذاري استيو س يرگي ميرا در تصم گذاران استيس

 ياشتبهد هاي مراقبت توانند يم ينيبال هاي يافتهگزارش نادرست 

تا  يبهداشت عموم يمل هاي استيس نيرا در تمام سطوح از تدو

 پژوهشگرانلازم است كه  نيبنابراگمراه كنند؛  ماريب كيدرمان 

گزارش و  چگونگيانجام مطالعه، در  درستو  قيدق يهمانند اجرا

راستا و  دقت و تلاش را كنند تا هم تينها ها هچاپ مقال تيفيك

گزارش و چاپ  تيفيك ،ها همطالع ياجرا يبالا تيفيك پاي هم

 ).26( ابديو بهبود  شيها هم افزا آن هاي  همطالع
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 و همكاران يجعفرآباد ياصغر/ 384

  يگير نتيجه

چاپ شده با  هاي  هشناسي مطالع مطالعه كيفيت روشاين در 

در حد قابل قبولي بود.  آن هاي يافتهمقياس كوكران انجام شد و 

پي بردن به اثربخشي  انجام شده و هاي  هبا توجه به مرور مطالع

كيفيت گانه  8سازي پيشرونده عضلاني بر ابعاد  آرام روشاجراي 

يدادهاي پاتولوژيك و فيزيولوژيك، زندگي بيماران درگير با رو

با فرهنگ و بافت كشور  روشتوان بيان نمود كه اجراي اين  مي

 روشيسازي پيشرونده عضلاني  آرام روشبوده؛ خوان  همايران 

، ساده، كارا و قابل اعتماد است و توانايي كاربرد در ارتقا و ثرؤم

وژيك و بهبود ابعاد مختلف بيماران درگير با رويدادهاي پاتول

  فيزيولوژيك را دارد. 

كه اين  شداجراي اين مطالعه با چندين محدوديت جدي مواجه 

) يكسان نبودن كاربرد ابزارهاي 1از: (بودند   عبارتها  محدوديت

 روشاجراي ثير أتمختلفي كه  هاي همقالپژوهش. در بين 

سازي پيشرونده عضلاني را بر پيامدهاي مختلف در بيماران با  آرام

جيده بودند، ابزارهاي دادهاي پاتولوژيك و فيزيولوژيك سنروي

كار گرفته شده بود. شاهد اين موضوع، ابزار كيفيت  متفاوتي به

از ساير ابزارهاي كيفيت زندگي  ها همطالعبود و بقيه  SF-36زندگي 

اختصاصي ويژه بيماري استفاده كرده بودند كه همين موضوع 

) عدم دسترسي به 2شد؛ ( ها همطالعسبب ريزش تعداد زيادي از 

نكرده ه ياراها را در مقاله  اين داده ها ههاي لازم. تعدادي از مقال داده

ها نوع خاصي همانند فراواني و درصد  دادهه يارابودند يا شكل 

كه  ها در تحليل متاآناليز مهيا نبود فراواني بود كه امكان ادغام آن

) 3شرايط شد ( داراي هاي همقالاين عامل سبب ريزش تعدادي از 

محدوديت جدي ديگر رعايت نكردن نگارش مراحل كاربرد تكنيك 

  شد.  ها هبود كه سبب ريزش تعدادي از مقال

  تشكر و قدرداني

نويسندگان مراتب تقدير و تشكر خود را از واحد توسعه تحقيقات 

باليني بيمارستان بعثت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهداشتي 

پشتيباني و همكاري در طول دوره مطالعه  براين درماني همدا

  .دارند اعلام مي

گونه تضاد منافعي در خصوص  كنند كه هيچ نويسندگان تصريح مي

  .پژوهش وجود ندارداين 
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Effect of Progressive Muscle Relaxation on the Quality 
of Life of Patients Involved in Pathologic and 
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Background and Objectives: Progressive muscle relaxation (PMR) training as part of an educational program 
for patients involved in pathologic and physiological events (PPE) can have important physiological and 
psychological benefits for the patients, and can affect various dimensions of their lives including the quality of 
life. This systematic review and meta-analysis was conducted to determine the effect of PMR on the quality of life 
of patients involved in PPE. 
 
Methods: Through searching the words “PMR” and “quality of life (QOL)” in Persian databases including SID, 
MagIran, IranMedex, and IranDoc and international databases including Google Scholar, Scopus, PubMed, Web 
of Science, ProQuest, and ScienceDirect, all studies published on the effect of PMR on the QOL were extracted. 
The methodological quality of the papers was examined using Cochrane risk of bias. Data analysis was carried 
out using a random-effects model and heterogeneity was assessed by I2. The data were analyzed using the 
STATA software version 14.0. 
 
Results: Of 495 studies, only 10 explored the effect of PMR on the QOL of patients. The pooled mean of the 
QOL and all dimensions were statistically significant, including physical functioning (0.339), physical role 
limitation (0.378), bodily pain (0.341), general health (0.598), social functioning (0.873), mental health (0.736), 
emotional role limitation (0.791), vitality (0.706), total physical dimensions (0.652), total mental dimensions 
(1.316), and total QOF score (0.480). Only one study had a low risk of bias.  
 
Conclusion: Implementation of PMR has a significant effect on the quality of life of patients involved in PPE. PMR 
is recommended to improve the QOL of the patients. 
 
Keywords: Meta-analysis, Physiologic and pathologic event, Progressive muscle relaxation, Quality of life, 
Systematic review  
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