
   Summer 2016. Vol 11. Num 2

244

I R A N I A N  J O U R N A L  o f 

A G E I N G

* Corresponding Author:
Ali Akbar Rastar, MSc.
Address: Department of Medical Surgical Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran.
Tel: +98 (913) 2838215
E-mail: Ali20121968@yahoo.com

Research Paper
Effect of Progressive Muscle Relaxation on Social Performance and Quality of Life in Aging

1. Department of Medical Surgical Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran.
2. Department of Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran.

Ali Hasanpour-Dehkordi1, *Ali Akbar Rastar2

Objectives Aging is an important stage of life that is influenced by several factors such as mobility and ex-
ercise as they can promote healthy aging. The present study aimed to examine the effects of progressive 
muscle relaxation on the quality of life of elderly people living in Shahr-e-Kord, Iran.
Methods & Materials In this quasi-experimental study, the sample was randomly divided into two groups: 
test and control. Participants in the test group were instructed to systematically tense muscle groups in 
a specific part of their body. They were then required to take a slow and deep breath and squeeze the 
muscles as hard as possible for five seconds followed by quickly relaxing the tensed muscles. Each session 
lasted for approximately 45 minutes. The intervention was implemented for three days in a week span-
ning across three months. 
Results The results showed progressive muscle relaxation and enhanced quality of life in the intervention 
group. In addition, statistically significant differences were noted in the mean scores of physical perfor-
mance, restricted activity after physical problem, energy, socially function, physical pain, overall hygiene, 
and quality of life between the intervention and control groups.
Conclusion The findings of this study revealed that the progressive muscle relaxation technique can ef-
fectively reduce the duration of rehabilitation, days of hospitalization and healthcare costs, as well as 
improve the quality of life, mood, and mental health in the elderly people.
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اهداف با پیشرفت علم افراد مدت طولانی تری زندگی می کنند و به ناچار باید با تغییرات پیچیده جسمی، روانی و اجتماعی سازگار شود که همراه 
با فرایند پیری ایجاد می شود. عوامل متعددی از جمله تحرک و ورزش بر فرایند پیری تأثیر دارد؛ به نحوی که ورزش منجر به ایجاد شادابی، نشاط 
و افزایش امیدبه زندگی می شود. این مطالعه با هدف بررسی میزان تأثیر آرام سازی پیش رونده عضلانی بر عملکرد اجتماعی و ابعاد مختلف کیفیت 

زندگي سالمندان شهرستان شهرکرد انجام گرفت.
مواد و روش ها پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی بود که در آن برای جمع آوری داده ها از روش نمونه گیری تصادفی منظم استفاده شد. در 
این پژوهش، شصت نفر سالمند از شهرستان شهرکرد انتخاب شدند و نمونه ها به صورت تصادفی به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند. روش 
آرام سازي به این ترتیب بود که بیمار در هر مرحله، گروهي از عضلات بدن خود را منقبض و پس از پنج ثانیه رها می کرد و در پایان، تمام عضلات 
را شُل و پنج بار نفس عمیق می کشید. هر جلسه حدود 45 دقیقه به طول می انجامید. در گروه آزمون روش آرام سازي پیش رونده عضلاني به مدت 
سه ماه و سه روز در هفته انجام شد. به طورکلی مددجو پس از پوشیدن لباس راحتی به پشت می خوابید و با هدایت مربی آموزشی و گوش دادن 
به نوار صوتي، گروه هاي مختلف عضلاني را با تنفس هاي مؤثر و عمیق منقبض و آرام می کرد؛ به طوری که آرام شدن عضلاني را احساس و آن را 

بیان می کرد. ابزار گردآوري داده های این مطالعه پرسش نامه اطلاعات فردي و پرسش نامه کیفیت زندگی SF-36 بود. 
یافته ها نتایج مطالعه نشان داد آرام سازي پیش رونده عضلاني، منجر به افزایش عملکرد اجتماعی و ابعاد مختلف کیفیت زندگی در گروه مداخله 
می شود. بین میانگین نمره ابعاد عملکرد جسمي، محدودیت فعالیت به دنبال مشکل جسمي، انرژي و خستگي، عملکرد اجتماعي، درد بدني، 
سلامت عمومي با کیفیت زندگي بین گروه مورد و شاهد تفاوت آماری معني داری وجود دارد. همچنین میان عملکرد اجتماعی در دو گروه شاهد 

و مداخله قبل از مطالعه، تفاوت آماری معنی داری نبود؛ ولی بعد از مداخله عملکرد اجتماعی گروه مداخله تغییر یافته بود.
نتیجه گیری با توجه به نتایج این مطالعه توصیه می شود در زندگی روزانه برنامه ای برای انجام تمرینات ورزشی و آرام سازی پیش رونده عضلانی 
متناسب با وضعیت جسمانی سالمندان طراحی شود تا مدت زمان ناتوانی، روزهای بستری و هزینه های درمانی کاهش و عملکرد اجتماعی، کیفیت 
زندگی و وضعیت روحی-روانی سالمندان ارتقا پیدا کند. همچنین استقلال سالمند در انجام کارهاي روزانه بهبود یابد و درنهایت، به فرایند پیري 

موفق و سالم آنان کمک کند.
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مقدمه

دوران سالمندی موفق و بانشاط، مستلزم رفاه کامل در همه ابعاد 
سلامتی از جمله ابعاد جسمی، عملکردی، اجتماعی و روانی است 
]1[. سالمندان، به دلیل کاهش قدرت جسمی دچار مشکلات فیزیکی، 
اجتماعی و اقتصادی بیشتری نسبت به دیگر گروه های سنی می شوند. 
افزایش  به دلیل  ابعاد مختلف کیفیت زندگی  در دوران سالمندی، 
بیماری های مزمن تحت تأثیر قرار می گیرد که ناتوانی و معلولیت یکی 
از پیامد های آن است ]2[. این مسئله منجر به افزایش هزینه های 
سیستم مراقبت های بهداشتی و مراقبت طولانی مدت از این گروه 

سنی و اختلال در عملکرد اجتماعی می شود ]3[. 

در سال 2013 جمعیت سالمندان )60 سال و بالاتر( 841 میلیون 
نفر تخمین زده می شود که این میزان 11/7 درصد کل جمعیت 
جهان را شامل می شوند. جمعیت سالمندان در سال 2050 پیش بینی 
می شود به بیش از 2 میلیارد نفر برسد ]4[. سازمان جهانی بهداشت 
اعلام می دارد در آینده ای نزدیک شاهد افزایش جمعیت افراد بالای 
65 سال از جمعیت کودکان زیر 5 سال خواهیم بود ]2[. در کشور 
ایران نیز رشد جمعیت سالمندان کشور، بیش از رشد جمعیت کل 
از کشورهای  کشور است ]3[، به طوری که متوسط عمر در برخی 
پیشرفته به بیش از 85 سال و در ایران به 67 سال رسیده است ]4[.

بالا( 8  به  سال   60( ایران  سالمندان  جمعیت  سال 1390،  در 
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درصد برآورد شده است ]3[. سالمندان تقریباً 60 درصد از هزینه های 
بهداشتی، 35 درصد هزینه های بیمارستانی و 47 درصد از روزهای 
بستری در بیمارستان ها را به خود اختصاص داده اند. همچنین، هشت 
درصد از سالمندان حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا هستند که 
منجر به وابستگی بیشتر سالمندان شده است ]5[؛ بنابراین، پیش بینی 
نیازهای این گروه سنی برای برآوردن نیازهای آنان و حمایت از کیفیت 

زندگی آنان امری ضروری است ]6[.

امروزه مفهوم جدیدی از سلامت با عنوان بهبود کیفیت زندگي1 
بیان شده است. سازمان جهاني بهداشت2، کیفیت زندگي را ادراک 
افراد از موقعیتشان در زندگي، با توجه به فرهنگ و نظام هاي ارزشي 
ملت ها تعریف مي کند ]11-7 ،1[. حفظ و ارتقای کیفیت زندگی 
سالمندان، کاهش اثر بیماری های مزمن و ارتقای سطح توانایی و 
عملکرد اجتماعی برای زندگی مستقل، از اهداف نظام سلامتی هر 
کشوری محسوب می شود ]12[. مشکلاتی که به طورفیزیولوژیک در 
سنین بالا رخ می دهد، در کاهش کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی 

در طول دوره سالمندی تأثیر دارند ]13[.

در  مؤثر  عوامل  به  باید  سالمندان  از  مراقبت  و  درمان  روند  در 
کیفیت زندگی آنان توجه شود ]14[. مداخلاتی مانند شیوه آرام سازی 
پیش رونده عضلانی در کاهش تنش های ناشی از بیماری های مزمن، 
تنش های روحی، اضطراب، عملکرد اجتماعی، افسردگی و درد می تواند 
مؤثر باشد ]15[؛ بنابراین با تعدیل چنین مشکلاتی می توان کیفیت 
زندگی سالمندان و مراقبان آنان را بهبود بخشید ]16[. آرام سازی 
آن  در  که  است  شیوه ای  فعال،  آرام سازی  یا  عضلانی3  پیش رونده 
شخص از طریق انقباض فعال و سپس شُل کردن گروه های ماهیچه ای 
خاص، در یک حالت پیش رونده آرامش را در خود احساس می کند 
پیش رونده  آرام سازی  روش  انجام  نتیجه  در  کامل  آرامش   .]17[
عضلانی حداقل طی مدت 4 یا 5 جلسه احساس خواهد شد. توصیه 

شده است که این روش 2 یا 3 بار در روز انجام گیرد ]18[. 

که  است  جایگزین  و  مکمل  طب  روش های  از  یکی  آرام سازی 
بر درمان های اصلی تر مانند هیپنوتیزم تأثیر می گذارد ]17[. نتایج 
مطالعات نشان می دهد آرام سازی پیش رونده عضلانی بر ابعاد مختلف 
کیفیت زندگی بیماران مؤثر است ]19[. نتایج مطالعه دیگر نشان 
داد که آرام سازی پیش رونده عضلانی اضطراب، استرس، افسردگی 
 .]20[ می دهد  کاهش  را  زندگی  کیفیت  مختلف  ابعاد  افزایش  و 
عملکرد  خستگی،  کاهش  موجب  عضلانی  پیش رونده  آرام سازی 

اجتماعی و بهبود پیش آگهی سرطان پستان می شود ]18[.

امروزه در زمینه کیفیت  با وجود پیشرفت هاي چشمگیري که 
زندگی سالمندان در جهان صورت گرفته است، در ایران به این پدیده 
به صورت سنتي توجه می شود و کمبود منابع علمي و حمایتی به منظور 

1. Quality of life
2. World Health Organization (WHO)
3. Progressive Muscle Relaxation (PMR)

ارتقای بینش و آگاهی سالمندان و خانواد ه هاي آنها محسوس است. با 
توجه به اینکه شیوه آرام سازی پیش رونده عضلانی یک طب مکمل، 
کم هزینه و تقریباً بدون عارضه به شمار می رود و در کشور ما جمعیت 
سالمندي روبه افزایش است، محققان برآن شدند تا مطالعه ای با عنوان 
»تأثیر برنامه آرام سازی پیش رونده عضلانی بر عملکرد اجتماعی و ابعاد 

مختلف کیفیت زندگي سالمندان« انجام دهند.

روش مطالعه

 مطالعه نیمه تجربی حاضر با کسب مجوز لازم از معاونت تحقیقات 
و فناوری و مجوز اخلاقی )کد شماره -9-1( از کمیته اخلاق دانشگاه 
از فرمول محاسبه  با استفاده  انجام گرفت.  علوم پزشکی شهرکرد 
حجم نمونه، نمونه موردنیاز برای پژوهش حاضر80 نفر مدنظر قرار 
گرفت و برای جمع آوری داده ها از روش نمونه گیری تصادفی منظم 
استفاده شد. در طول مطالعه 20 سالمند )از هر گروه 10 نفر( به دلیل 
جراحی، نارضایتی و درمان های مکمل، از مطالعه خارج شدند. سپس 
نمونه ها به صورت تصادفی در دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. 
به منظور کسب رضایت مشارکت کنندگان برای شرکت در پژوهش، 
اهداف مطالعه برای مشارکت کنندگان به طورکامل توضیح داده شد و 
از آنها درخواست شد تا فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش را تکمیل 
نمایند. همچنین به مشارکت کنندگان اطمینان خاطر داده شد که تمام 
اطلاعات پژوهش محرمانه باقی خواهد ماند و از آنها تنها برای اهداف 

پژوهش استفاده خواهد شد. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: عدم نقص هاي عصب شناختی 
عدم اختلالات  فلجي(،  و  پارکینسون  بیماري  مغزي،  )مانند سکته 
قلبي-عروقي )مانند انفارکتوس حاد میوکارد، نارسایي قلبي حاد و 
)مانند  ناپایدار  مزمن  عدم بیماري هاي  کنترل نشده(،  هیپرتانسیون 
دیابت و بدخیمي ها(، نقص هاي مادرزادي شدید، اختلالات عضلاني 
اسکلتي محدودکننده و سابقه اختلالات اضطرابي تشخیص داده شده 
براساس تشخیص پزشک. معیار های خروج از مطالعه شامل درمان های 
مکمل، جراحی در طول مطالعه و بی علاقگی برای شرکت در مطالعه 
در هر زمان پس از ثبت اطلاعات اولیه بود. در گروه آزمون، کارشناس 
مرتبط و پژوهشگر روش آرام سازي پیش رونده عضلاني را با استفاده از 
نمایش عملي حرکات به مددجو آموزش داد. برنامه ورزشي پیش رونده 
عضلاني توسط متخصصان دانشگاه تربیت مدرس تهیه شده و در 
و...  سرطان ها  )ام.اس(،  اسکلروزیس  مولتیپل  نظیر  بیماري هایي 
مورداستفاده قرار گرفته و ارزشمندي آن به اثبات رسیده است ]21[. 

پس از اطمینان از درک و انجام صحیح روش، کاست صوتي و 
سی.دی آموزش اجرای مراحل آرام سازي در اختیار سالمندان قرار 
گرفت تا آرام سازي را به مدت سه ماه و هر هفته سه بار زیرنظر مجری 
و کارشناس مربوطه )درمجموع 36 جلسه( انجام دهند ]21[. پس از 
سه ماه اجراي برنامه، پرسش نامه ها توسط محقق و با حضور سالمندان 
تکمیل شد. روش آرام سازي بدین ترتیب بود که مشارکت کنندگان در 
هر مرحله، در هر جلسه 45 دقیقه ای گروهي از عضلات بدن خود 
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را منقبض و پس از 3 تا 5 ثانیه رها و در پایان، تمام عضلات را شُل 
مي کردند و پنج بار نفس عمیق مي کشیدند.

به پشت  راحتی  لباس  پوشیدن  از  پس  مددجو  به طورخلاصه 
دراز مي کشید و با هدایت تعلیم دهنده و گوش دادن به نوار صوتي، 
گروه هاي مختلف عضلاني را با تنفس هاي مؤثر و عمیق منقبض و 
آرام می کرد. مددجو این تمرین را تا زماني انجام می داد که تفاوت 
میان انقباض و آرام شدن عضلاني را احساس و آن را بیان می کرد. در 
این صورت شیوه موردنظر را فرامی گرفت و می توانست این شیوه را 

به تنهایي و با استفاده از نوار صوتي انجام دهد ]22 ،21[.

به منظور بررسی کیفیت زندگی بیماران از نسخه فارسی پرسش نامه 
کیفیت زندگی SF-36 استفاده شد که کیفیت زندگي بیماران را در 
قرار  موردبررسي  اجتماعي  و  رواني  روحي،  مختلف جسمي،  ابعاد 
مي دهد. روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسش نامه در مطالعات 
از  پس  اطلاعات   .]8[ است  شده  تعیین  مطلوب  حد  در  گذشته 
از آمار توصیفی  با استفاده  با اهداف پژوهش  جمع آوری، متناسب 
)میانگین و انحراف معیار(، آزمون تی مستقل، آزمون تی زوجی و 
آزمون واریانس یک طرفه در نسخه 18 نرم افزار آماري SPSS مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در این مطالعه سطح معناداری در تمامی 

.)P<0/05( آزمون ها کمتر از 0/05 درنظرگرفته شد

یافته ها

نتایج مطالعه حاضر بیانگر آن بود که میانگین سنی گروه مورد 
3±65 و گروه شاهد 4±66 سال بوده است. در گروه مورد 76/6 درصد 
و در گروه شاهد 90 درصد متأهل، در گروه مورد 60 درصد و در گروه 
شاهد 56 درصد مؤنث بودند. در زمینه تحصیلات، در گروه مورد 36 
درصد و در گروه شاهد 43 درصد بی سواد بودند و در گروه مورد 92 

درصد و در گروه شاهد 91 درصد بیمه درمانی داشتند.

نتایج مطالعه نشان داد بین گروه مورد و شاهد قبل از مطالعه، 
میانگین نمره ابعاد عملکرد جسمي، محدودیت فعالیت به دنبال 
مشکل جسمي، انرژي و خستگي، عملکرد اجتماعي، درد بدني 
و سلامت عمومي کیفیت زندگي تفاوت معني داری وجود ندارد 

)جدول شماره 1(.

علاوه براین، نتایج مطالعه نشان داد بین نمره کیفیت زندگی در دو 
گروه مورد و شاهد بعد از مطالعه اختلاف آماری معنی داری وجود 
دارد، به گونه ای که آرام سازی پیش رونده عضلانی منجر به افزایش و 
ارتقای کیفیت زندگی و سلامت بیماران در گروه مورد شده بود. این 
در حالی است که در گروه شاهد هیچ تغییری در نمره کیفیت زندگی 

بیماران مشاهده نشد )جدول شماره 2(.

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان تأثیر آرام سازی پیش رونده 
عضلانی بر کیفیت زندگي سالمندان شهرستان شهرکرد انجام شد. 
یافته ها نشان می دهد ابعاد مختلف کیفیت زندگی بعد از مداخله 
یافته است.  افزایش  توسط شیوه آرام سازی پیش رونده عضلانی 
مطالعات متعدد نیز هم راستا با این مطالعه نشان دادند که ابعاد 
مختلف کیفیت زندگی )جسمی، روانی، اجتماعی و...( بعد از مداخله 
با شیوه مذکور، در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )ام.اس(، 
بیماران مبتلا به سرطان پروستات، سندروم روده تحریک پذیر و 
اختلال استرس پس از سانحه ارتقا یافته است ]21 ،17[. همچنین 
نتایج نشان داد کیفیت زندگی افراد گروه مورد در بعُد روانی بعد از 

مداخله، به طورفزاینده ای ارتقا یافته است.

آرام سازی  شیوه  که  می دهد  نشان  نیز  دیگر  محققان  مطالعات 
استرس  و  اضطراب  افسردگی،  کاهش  به  منجر  می تواند  عضلانی 
)ام.اس(  به مولتیپل اسکلروزیس  بیماران مبتلا  دانشجویان ]15[، 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمره ابعاد مختلف کیفیت زندگي در دو گروه مورد و شاهد در بدو ورود به مطالعه.

گروه

کیفیت زندگي )8 بعُد(

گروه موردگروه شاهد
نتیجه آزمون میانگین و انحراف معیار نمره ابعاد 

کیفیت زندگي
میانگین و انحراف معیار نمره 

ابعادکیفیت زندگي

7/4P>0/5±4/166/19±67/18عملکرد فيزيکي
7/4P>0/5±1/445/29±43/21ايفای نقش

2/5P>0/5±4/561/20±61/19درد
3/2P>0/5±7/353/15±52/14سلامت عمومي

1/3P>0/5±5/449/18±47/5سرزندگي و شادابي
9/6P>0/5±4/783/23±83/20عملکرد اجتماعي
40/5P>0/5±7/229±39/27عملکرد عاطفي
2/3P>0/5±2/337/16±37/16سلامت رواني

بررسی تأثیر آرام سازی پیش رونده عضلانی بر عملكرد اجتماعي و ابعاد مختلف کیفیت زندگی سالمندان



248

تابستان 1395. دوره 11. شماره 2

و افراد مبتلا ایدز شود ]24 ،23[. آرام سازی پیش رونده عضلانی بر 
کاهش اضطراب بیماران مبتلا به سکته مغزی و ارتقای سلامت روانی 
آنان تأثیر مثبتی دارد ]22[. علاوه براین، یافته ها نشان می دهد شیوه 
آرام سازی عضلانی بر بعُد روانی، بیش از دیگر ابعاد کیفیت زندگی 
مؤثر است. مطالعات دیگر نیز مانند مطالعه حاضر، اثر این شیوه را بر 
بعُد روانی افراد مؤثرتر دانسته و مطالعات بیشتری نیز در این جهت 
صورت گرفته بود. لازم به ذکر است که اصولاً این روش درمانی، یکی 
از روش های درمانی حیطه روانپزشکی است و دریافت چنین نتایجی 

چندان غیرمنطقی به نظر نمی رسد.

این مطالعه، آرام سازی عضلانی را روشی برای کاهش درد سالمندان 
معرفی کرد. مطالعات دیگر نیز با مطالعه حاضر مطابقت دارد و بر 
کاهش درد این روش صحه می گذارد. در پژوهشی اثر شیوه آرام سازی 
عضلانی بر سرطان سینه موردبررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد 
این روش در تخفیف درد و دیسترس این بیماران مؤثر است ]25[. در 
بررسی دیگر که به مقایسه دو روش غیردارویی آرام سازی پیش رونده 
عضلانی و موسیقی درمانی بر میزان درد بیماران سرطانی پرداخته بود، 
تأثیر آرام سازی عضلانی به صورت معناداری بیشتر از موسیقی درمانی 
بود. ازاین رو می توان گفت این روش درمانی غیردارویی درد بیماران 
سرطانی را کاهش می دهد و درنهایت، سطح کیفیت زندگی را در آنان 
بهبود می بخشد ]26[. ازآنجایی که مطالعات دیگر نیز از تأثیر مثبت 
ورزش بر کیفیت زندگی سالمندان حکایت دارد ]1[، شیوه آرام سازی 
عضلانی را می توان در زمره ورزش های جسمی و روانی درنظرگرفت؛ 

بنابراین، انجام مرتب آن در قشر سالمند توصیه می شود.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به نتایج این مطالعه نتیجه گرفته می شود که با به کارگیري 
یک برنامه منظم آرام سازی پیش رونده عضلانی و فعالیت فیزیکي 
منظم و مداوم مي توان کیفیت زندگي سالمندان را ارتقا بخشید و 
باعث استقلال بیشتر سالمند در انجام کارهاي روزانه شد و درنهایت، 

به فرایند پیري موفق و سالم آنان کمک کرد. ازاین رو، اجرای چنین 
برنامه هایی همراه فعالیت های ورزشی مفرّح در خانه های سالمندان 
یا توسط مراقبان برای ارتقای سطح سلامت این گنجینه های تجربه 
و معرفت جامعه، توصیه می شود. از جمله مهم ترین محدودیت های 
پژوهش حاضر می توان به تعداد کم نمونه ها اشاره کرد که تعمیم نتایج 

را محدود می کند.

تشكر و قدردانی

توسط   IRCT2013070213768N3 کد شماره  با  مطالعه  این 
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  بالینی  تحقیقات  مرکز 
به ثبت رسیده است. درپایان، از تمامی همکاران و سالمندان محترمی 
که پژوهشگران را در انجام این تحقیق همکاری کردند، کمال تشکر و 

قدردانی به عمل می آید.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره ابعاد مختلف کیفیت زندگي در دو گروه مورد و شاهد در بعد از مطالعه.

گروه

کیفیت زندگي )8 بعُد(

گروه موردگروه شاهد
نتیجه آزمون ميانگين و انحراف معيار نمره ابعاد کيفيت 

زندگي
ميانگين و انحراف معيار نمره ابعادکيفيت 

زندگي
2/3P<0/5±3/283/14±66/17عملکرد فيزيکي

5/3P<0/5±20/267/25±43/5ايفای نقش
6/4P<0/5±2/577/12±72/17درد

3/1P<0/5±6/178/11±51/12سلامت عمومي
2/2P<0/5±3/173/10±52/15سرزندگي و شادابي
5/5P<0/5±2/997/8±82/18عملکرد اجتماعي
8/1P<0/5±8/171/23±38/28عملکرد عاطفي
1/2P<0/5±1/763/12±37/14سلامت رواني
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