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  چکیده

سازی روش آرام تعیین تاثیربه منظور  مطالعهاین اضطراب مسئله شایع دوران سالمندی است.  سابقه و هدف:

های مزمن بستری در بیمارستان پیشرونده عضلانی بر میزان اضطراب و علایم حیاتی سالمندان مبتلا به بیماری

 شده است. انجام

درباره سالمندان بستری در  سو کور کیدو گروهه  یتصادف ینیبال ییزماآکاراین مطالعه یک  :هامواد و روش

نفر سالمند بعد از بررسی معیارهای ورود و  38بود. در گروه مداخله و کنترل کلاله  در رسول اکرم )ص( مارستانیب

سازی پیشرونده عضلانی به مدت آرام تکنیک انجام مداخله گروه درخروج و تخصیص تصادفی وارد مطالعه شدند. 

های روا و پایای اطلاعات دموگرافیک، اضطراب نامهها شامل پرسشآوری دادهروز متوالی انجام شد. روش جمع سه

نامه ثبت علایم حیاتی شامل فشار خون، ضربان قلب و تنفس بود. ملاحظات اخلاقی در این مطالعه بک و پرسش

 های آماری توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شدند.و آزمون SPSS22افزار ها با استفاده از نرمرعایت شد. داده

سال در گروه کنترل  94/69درصد( و با میانگین سنی  33/83کنندگان زن )در این مطالعه بیشتر شرکت :هایافته

 کاهش میانگین اضطراب سالمندان در گروهبا وجود نتایج مطالعه نشان داد که در گروه مداخله بودند.  5/72و 

سازی پیشرونده عضلانی در آرام ، میانگین اضطراب پس از مداخله در گروه کنترل و مداخله معنادار نبود.مداخله

 .(P<0.05) دار در علایم حیاتی سالمندان شده استاسبب تغییرات نزولی و معن ،طول زمان

تری در مدیریت کارهای مناسبتوانند به پزشکان و متخصصان سلامت کمک کنند تا راهاین نتایج می گیری:نتیجه

 .های حیاتی ارائه دهندو کنترل اضطراب و شاخص

 

 آموزش اتوژنیک، اضطراب، سالمند، علایم حیاتی واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 سازی پیشرونده عضلانی بر میزان اضطراب و علایم حیاتی سالمندان بستریآرامبررسی تاثیر روش  .زاده، رضوان؛ جویباری، لیلا؛ سهیلی، علیزاده، فاطمه؛ رجبخراشادی ستناد:ا

 .152-144(: 3)31؛1403 پاییز ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. بیمارستان در

مقدمه
های مزمن، سالمندان به سبب فرایند سالمندی با بروز بیماری

اختلالات روانشناختی موارد خفیف تا شدید مانند اضطراب مواجه 

های روانی در سالمندان، ترین اختلالاز شایع . یکی[1] هستند

 .[2]کند های مختلفی بروز میاختلالات اضطرابی است که به شکل

سالمندی است. سالمندان به دلیل  دوره عیاضطراب مسئله شا

کاهش استقلال مالی، مسائل جسمانی، ابتلا به بیماری و بستری 

. [3] شدن در بیمارستان در معرض اضطراب بیشتری هستند

نظمی ضربان قلب، به دلیل افزایش فعالیت اعصاب اضطراب باعث بی

. [4] شودمیفشار خون  شیتعداد تنفس، افزا شیافزاسمپاتیک، 

سطح اضطراب در سالمندان بستری در بیمارستان بسیار حائز 

های پزشکی پیچیده، اهمیت است؛ زیرا این افراد به دلیل وضعیت

های حساس و پیچیده، در معرض های مزمن، یا جراحیبیماری

خطرات بیشتری قرار دارند. سطح اضطراب در این گروه از افراد 

ضعیت سلامتی خود یا نگرانی از ها درباره وتواند به دلیل نگرانیمی

ها فرایند درمانی و جراحی، به طور مستقیم بر توانایی بهبودی آن

 . [5] تاثیر بگذارد
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ه دیگر دارودرمانی بهترین روش برای کاهش اضطراب به امروز

 تا هاهفته اغلبی این داروها کند است. درمان اثررود. شمار نمی

 در عوامل نیا شتریب ،افزون بر آن. کنند اثر تا کشدیم طول هاماه

. عوارض جانبی [6] کنندیم دیتشد درمان شروع در را اضطراب واقع

دارودرمانی بسیار گسترده بوده و بیماران را به مدت طولانی درگیر 

توان به وابستگی به دارو و خواهد کرد؛ از جمله این عوارض می

های شدید هنگام ترک دارو، تداخل با سایر داروهای واکنش

عروقی، سمیت دارویی  -روانپزشکی و داروهای دیگر همچون قلبی 

، سرگیجه، افزایش زمان واکنش به بالا، اوردوز سریع، خستگی

 .[7]اشاره کرد ها و اختلالات شناختی در فرد محرک

های اخیر روش درمان غیردارویی توجه بیماران و در سال

مراقبان بهداشتی را به خود جلب کرده است که با عنوان درمان 

ای هزینههای تکمیلی، درمان کمشود. درمانتکمیلی شناخته می

هستند که مقبولیت استفاده از آن روز به روز در حال افزایش است 

سازی های آرامتوان به تکنیکها می. از جمله این درمان[8]

سازی یکی از انواع آرام.[9]اشاره کرد یا آموزش اتوژنیک عضلانی 

تی است که از اصول سایکونوروایمونولوژی برای تنظیم مداخلا

کند های مختلف بدن استفاده میفعالیت فیزیولوژیک در سیستم

سازی به های آرامهای اخیر، توجه علمی بر تکنیک. در سال[10]

عنوان ابزاری برای مدیریت اضطراب و علایم روانی متمرکز شده 

 Progressive Muscleسازی پیشرونده عضلات )است. آرام

PMR Relaxation,بخش است که در طیف ( یک تکنیک آرامش

.آرامش پیشرونده [11]شود وسیعی از اختلالات استفاده می

عضلانی یک روش آرامش عمیق عضلانی است، بر اساس این اصل 

تنش عضلانی پاسخ فیزیولوژیکی بدن انسان به تفکر  که

یادگیری د و . این روش مزایای زیادی دار[12]کننده است تحریک

ای برای ، هزینهاست تکنیک و انجام آن بسیار راحت و آسان بوده

های سنی قابل استفاده بیماران به دنبال ندارد و برای تمامی گروه

سازی پیشرونده عضلانی از این نظریه نشئت است. تکنیک آرام

که یک وضعیت روانی زیستی به نام افزایش فشار است گرفته 

های منفی هیجانی و ای برای وضعیتیهعضلانی عصبی، پا

 مانند اختلال اضطراب فراگیر و اختلال هراس های روان تنیبیماری

( این تکنیک سبب 2019. در مطالعه محمدی و همکاران )است

افزایش کیفیت زندگی سالمندان دارای بیماری قلبی شده است 

سازی عضلانی ( آرام2020ئیان و همکاران ). در مطالعه خواجه[13]

پیشرونده باعث کاهش استرس و اضطراب و افسردگی سالمندان 

 . [14]شده است  2مبتلا به دیابت نوع 

 عضلانی پیشرونده سازیآرام روش نتایج مطالعات بالا نشان داد

اضطراب و سایر متغیرهای روانشناختی موثر است. در مطالعات  بر

اضطراب، کیفیت  بر عضلانی پیشرونده سازیپیشین به تاثیر آرام

سازی زندگی، کیفیت خواب پرداخته شده است، اما اثر آرام

 پیشرونده عضلانی بر اضطراب و علایم حیاتی سالمندان بستری در

است؛ بنابراین، نتایج ناکافی درباره آثار  بیمارستان ارزیابی نشده

بستری در بیمارستان  سالمندان بر عضلانی پیشرونده سازیآرام

نشان دهنده این مطلب است که موضوع قابلیت مطالعه بیشتری را 

سازی پیشرونده در این مطالعه با هدف تعیین تاثیر روش آرام دارد.

لایم حیاتی سالمندان بستری در بیمارستان کاهش اضطراب و ع

 شهرستان کلاله به انجام رسید.
 

 کار روش
دو گروهه  یتصادف ینیبال ییزماآکارمطالعه حاضر یک 

پژوهش همه سالمندان  جامعه با سو کور کیمداخله و کنترل 

در سال  کلالهشهر در رسول اکرم )ص( مارستانیببستری در 

 به ورود یارهایمع. بود CCUو  ICU بخش از ریغه ب 1401

، داشتن اضطراب حداقل سال و بالای آن 60شامل سن  مطالعه

خفیف در بدو ورود به مطالعه، رضایت فرد برای شرکت در 

های نقص، نداشتن های مزمن ناپایداربیماریمطالعه، نداشتن 

(، سکته مغزی، بیماری پارکینسون و فلجی)شناختی مانند عصب

 هاینقص، نبود نی اسکلتی محدودکنندهلاعضلات لااختنبود 

، افرادی (یذهن و ییشنوا و یینایب اختلالات) شدید مادرزادی

باشند، تایید پزشک  مشابه شرکت نداشته هایدر پژوهشکه 

برای شرکت در مطالعه و نداشتن محدودیت پزشکی دیگر، نبود 

 کنندگان داروهای ضداختلال روانی شناخته شده از قبل، مصرف

و  های مکملدرماناضطراب قبل از بستری و بستری به علت 

کنندگان بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل مصرف جراحی

داروهای ضد اضطراب حین بستری، فوت سالمند، انجام سایر 

علاقگی برای ، بیجراحی در طول مطالعهو  های مکملدرمان

مدت سه شرکت در مطالعه، کامل نبودن طول مدت مداخله به 

روز به هر دلیلی و استفاده نکردن از هرگونه طب مکمل برای 

کاهش اضطراب و درد در طول مطالعه بود. حجم نمونه با توجه 

 5/2و با در نظر گرفتن حدود  [15]به نتایج مطالعه نصیری 

نمره تفاوت در نمره اضطراب گروه مداخله و کنترل و سطح 

نفر محاسبه شد و با  33درصد  80درصد و توان  95اطمینان 

درصد ریزش حجم نمونه و برای افزایش توان،  10در نظر گرفتن 

 نفر در نظر گرفته شد. 38حجم نمونه برای هر گروه حداقل 

از روش ها برای تخصیص تصادفی نمونهمطالعه  نیدر ا 

 6تا  4 یهابا بلوک Block Randomization یبلوک یسازیتصادف

 هیته ی( براrandافزار اکسل و فانکشن )از نرم و با استفاده ییتا

 از کیهر به برای کورسازی بهره گرفته شد. یتصادف یهابیترت

. گرفت تعلق یاختصاص یعدد کد کی جادشدهیا یتصادفتوالی 

 و هاآن یبرا شده جادیا کد همراه به مارانیب یخانوادگ نام و نام

 رهیزنج که مطالعه ستیولوژیدمیاپ نزد شدهافتیدر مداخله نوع

 مطالعه نیاشد. در  ینگهدار و ثبتشت، دا اریاخت در را یتصادف

ها و نامهپژوهشگر که مسئول تکمیل پرسشکمک ،کور سویک 

گروهی که بیمار به آن تعلق  ازگیری علایم حیاتی بود، اندزه

 بود. اطلاعیب داشت



 و همکاران زادهخراشادی
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 یک،نامه اطلاعات دموگرافها شامل پرسشآوری دادهابزار جمع

 با قلب ضربان، دستگاه سنجش فشار و بک اضطراب نامهپرسش

نامه اطلاعات پرسش بود. (ووریب مدل) متریاکس پالس دستگاه

بود  سطح تحصیلاتو  وضعیت تاهلدموگرافیک شامل سن، جنس، 

 اند.نظران تایید کردهکه روایی آن را ده نفر از صاحب

 (Beck Anxiety Inventory 1990 ,) بک اضطراب نامهپرسش

نامه اضطراب بک یک پرسش شد. معرفی همکارانش و بکآرون با

هایی است که آزمودنی در هر ماده یکی از گزینه ایماده 21مقیاس 

دهنده اضطراب اوست، انتخاب کرده و این چهار گزینه را که نشان

نامه در شود، بنابراین نمره کل این پرسشگذاری مینمره 3تا  0از 

نامه قرار دارد. نقطه برش پیشنهادی برای این پرسش 63تا  0دامنه 

، (خفیف)اضطراب  15تا  8، (جزئی اضطراب) 7تا  0عبارت است از 

[. 17،16( ]اضطراب شدید) 63تا  26، (متوسط)اضطراب  25تا  16

ر یمتغ دو نیب یانقطه انیم یهمبستگ محاسبه از حاصل نتایج

 رامونیپ ینیبال متخصص یابیارز و بک نامهپرسش از حاصل نمرات

 نیا که دهدیم نشان ت مضطربیجمع در افراد اضطراب زانیم

. مطالعه [18](  r=0.72) است یمناسب ییروا یدارا آزمون

گزارش  8/0امه را ـنرسشـن پـی ایـریب ثبات درونـض فتار،ـوگـنیک

  .[17] کرده است

 فیلا یزیا فشارسنج) تالیجید فشارسنجبرای اندازه فشار خون 

گیری تعداد تنفس و ضربان قلب استفاده شد. اندازه (KD-595 مدل

در یک دقیقه کامل با شمارش حرکت قفسه سینه و عضلات شکمی 

ی و تعداد ضربان قلب با اپکس قلبی بررسی شد. جهت بررسی پایای

ارز برای ده نفر از سالمندان استفاده شد. ها از روش همدستگاه

پزشکی بیمارستان  هیزاتها با کارشناس تجکالیبره بودن دستگاه

دیده به پژوهشگر آموزشبررسی و تایید شد. علایم حیاتی با کمک

 صورت دستی اندازه گرفته شد.

 گاهانهآ یکتب نامهتیرضا گرفتن از پس واجد شرایط سالمندان

نامه معیارهای ورود و خروج برای ند. پرسششد مطالعه وارد آنان از

شد. سپس براساس تخصیص  شناسایی سالمندان واجد شرایط پر

پرسش لیکمتصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. ت

 صورت آنان همراه ای مطالعه در کنندگانشرکت خود با هانامه

 ،نامهپرسش لیتکمکنندگان در ناتوانی شرکت صورت درگرفت. 

 کرد. لیتکمنامه را پرسش یامصاحبه صورته ب پژوهشگرکمک

 خون، فشار کنندهکنترل یداروها ماریب) استاندارد نکات تمام

 نیسنگ ییغذا وعده مصرف دفع، احساس ن،یکافئ یحاو یدنینوش

 مدل فیلا یزیا فشارسنج) تالیجید فشارسنج و با (باشد نداشته

KD-595  )راست، دست از بیماران خون فشار نشستهنیمه حالت در 

 پژوهشگربا کمک (ووریب مدل) متریاکس پالس دستگاهبا  قلب ضربان

پژوهشگر و دیده و از صحت کار کمک که ابتدا با پژوهشگر آموزش

گیری توسط او اطمینان های مورد استفاده و نحوه اندازهدستگاه

 CRF در افراد نیا اطلاعاتشد.  تبث و کنترلحاصل شده است، 

(Clinical Report Forms )در هر دو گروه مداخله شد یآورجمع .

نامه اضطراب بک قبل از انجام مطالعه و در پایان و کنترل، پرسش

علایم حیاتی پایه را قبل  پژوهشگرکمکگیری شد. روز سوم اندازه

 عصر 18 - 17 و صبح 11 - 10 هایعتسا دراز شروع مطالعه و 

دو ی بعد از شروع مطالعه، برای هر متوال روز 3 یبرا نوبت دو در

ای گروه مداخله و کنترل تکمیل کرد. در گروه کنترل هیچ مداخله

 تکنیک انجام مداخله گروه در های روتین انجام نشد.غیر از درمان

 3 برای درجه 30 زاویه با نشستهنیمه وضعیت و ماریب تخت یرو بر

 مرحله به مرحلهپژوهشگر  که صورت نیا بهانجام شد.  متوالی روز

 بیمار خواسته شد که از و داد آموزش PMR روش به را شنیلکسیر

 نآ سپس کند. منقبض هیثان 5 بیترت به را خود عضلات از یکهر

 دست یبرا ابتدا که بیترت نیا به ؛کند رها هیثان 10 مدته ب را

 چپ، یبازو چپ، ساعد و دست راست، یبازو راست، ساعد و راست

 کمربند ها،شانه گردن، چانه، و دهان ها،گونه و هاچشم ،یشانیپ

 ساق راست، یپا ران ها،باسن شکم، و نهیس گردن، پشت و یاشانه

 کاملا سپس دهد و انجام چپ یپا ساق چپ، یپا ران راست، یپا

 نیا بکشد. قیعم سفتن یوانهادگ و رامشآ در قهیدق 2 و اشدب رها

 انجام از قبل .شد نجاما بسترى دوم روز از و نوبت دو روز هر ندیفرا

 انگشتر دستبند، ساعت،جمله  از بیمار اضافی وسایل تمام تکنیک

 بیمار از داشتند را شدن جدا قابلیت که وسایلیهمه  و اتصالات و

 عصر 18 - 17 و صبح 11 - 10 ساعات در کیتکن نیا. شد جدا

 از پس قهیدق 20شد.  اجرا ماریب یبرا هقیدق 20 مدته ب بار هر

 ضربان خون، فشار)ی اتیح میعلادر گروه مداخله  کیتکن انجام

 کنترل( بار 12 مجموع ، درروز سه) پژوهشگررا کمک( تنفس قلب،

 کرد. ثبت و

برای آمار   22spssافزار ها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخش آمار توصیفی 

های فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار گزارش شاخص

 Intentionشد. رویکرد اصلی آنالیز به صورت آنالیز به قصد درمان )

To Treatها به ( بود. در بخش آمار استنباطی، نرمال بودن داده

اسمیرنوف و  -و با استفاده از آزمون کولموگراف صورت گرافیکی 

ها از توزیع نرمال د. با توجه به پیروی دادهویلک بررسی ش-شاپیرو

های تی مستقل یا من ویتنی برای مقایسه متغیر کمی از آزمون

ی پیوسته بین گروه مداخله و کنترل، تی زوجی یا ویلکاکسون برا

ترل، آنالیز ای مداخله و کنهگروهمقایسه متغیر کمی پیوسته درون

های کمی پیوسته با واریانس میکس برای مقایسه متغیر

های تکراری استفاده شد. از آزمون مجذور کای برای گیریاندازه

 های کیفی بین دو گروه مداخله و کنترل استفاده شد.مقایسه متغیر
 

 نتایج
دند. درصد( زن بو33/83بیشتر افراد ) نتایج مطالعه نشان داد که

سن در  نیانگیو مسال  94/69 با سن در گروه کنترل برابر نیانگیم

و  مستقل یآزمون ت نیبود. همچنسال  5/72 با برابر مداخلهگروه 

 متغیرهای دموگرافیک سن، جنس، اسکوئر نشان داد که  یآزمون کا
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 گروهی اضطراب در دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهگروهی و بین میانگین درون :1جدول 

  گروه کنترل گروه مداخله ماره آزمونآ P ارزش

 قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله

 -21/1 85/1 266/0 067/0 اضطراب  

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

72/1±69/8 97/9±72 57/1 ±41/9 58/9±57/1 

- - - - 58/4= T           001/0=P 50/1= T           08/0=P 

 

 تاهل، سطحاشتغال، وضعیت  تحصیلات، وضعیت سطح

 اشتغال و میانگین اضطراب و میانگین علایم تحصیلات، وضعیت

حیاتی در دو گروه اختلاف معنادار آماری نداشته و همگن 

 (. P >05/0اند )بوده

ه که در دو گروه مداخله و کنترل بعد از سنشان داد  نتایج

ی روز متوالی انجام مداخله، میانگین اضطراب اختلاف معنادار

گروهی در گروه مداخله ؛ اما نتایج درون(P=067/0) اردآماری ند

دهد که قبل و بعد از مداخله میانگین اضطراب در گروه نشان می

مداخله به طور معناداری کاهش بیشتری در مقایسه با گروه 

 .(1. )جدول(P=001/0)کنترل یافته است 

نتایج نشان داد که نمرات فشار خون سیستول گروه کنترل 

در طول زمان روندی تقریبا منظم و صعودی داشته و مقدار 

تغییرات اندک است. نمرات فشار خون سیستول گروه مداخله 

در طول زمان روندی تقریبا منظم و نزولی داشته و مقدار 

ه نمرات (. همچنین نتایج نشان داد ک1تغییرات زیاد است )شکل 

فشار خون دیاستول گروه کنترل در طول زمان روندی نامنظم 

داشته و مقدار تغییرات اندک است. نمرات فشار خون دیاستول 

گروه مداخله در طول زمان روندی نزولی داشته و مقدار تغییرات 

زیاد است. نمرات ضربان قلب گروه کنترل در طول زمان روندی 

اندک است. نمرات ضربان قلب  نزولی داشته و مقدار تغییرات

گروه مداخله در طول زمان روندی نزولی داشته و مقدار تغییرات 

(. نتایج نشان داد که نمرات تنفس در گروه 2زیاد است )شکل 

کنترل در طول زمان روندی نزولی داشته و مقدار تغییرات اندک 

است. نمرات تنفس در گروه مداخله در طول زمان روندی نزولی 

(. این در حالی است 3ه و مقدار تغییرات زیاد است )شکل داشت

که بررسی میانگین علایم حیاتی در صبح و عصر سه روز متوالی 

بعد از مداخله نشان داد که فشار خون سیستول روز سوم عصر 

بعد مداخله بین گروه کنترل و مداخله تفاوت معنادار دارد 

(012/0=Pهمچنین تعداد تنفس بعد از مداخ .) له روز اول عصر

 (.P=049/0بین گروه کنترل و مداخله تفاوت معنادار دارد )

 

 
 گروه کنترل و مداخله نیب ستولیفشار خون س نیانگینمرات م راتییتغ :1 شکل



 و همکاران زادهخراشادی
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 تغییرات نمرات میانگین ضربان قلب بین گروه کنترل و مداخله :2شکل 

 

 
 تغییرات نمرات میانگین تنفس بین گروه کنترل و مداخله :3شکل 

 

 بحث
 شروندهیپ یسازروش آرام ریتاث مطالعه حاضر با هدف تعیین

در  یسالمندان بستر یاتیم حیاضطراب و علا زانیبر م یعضلان

سازی انجام شد. نتایج نشان داد که روش آرام مارستانیب

پیشرونده عضلانی در گروه مداخله به طور معناداری سطح 

اضطراب سالمندان بستری در بیمارستان را کاهش داده است. 

همچنین توانسته است وضعیت علابم حیاتی در بیماران را بهبود 

ن فشار خوبخشد، به طوری که بین دو گروه مداخله و کنترل، 

سیستول روز سوم عصر بعد مداخله و تعداد تنفس روز اول عصر 

 بعد از مداخله تفاوت معنادار آماری داشته است. 

این مطالعه نشان داد که آرامسازی پیشرونده عضلانی 

. های موثر اضطراب در سالمندان باشدتواند یکی از درمانمی

( با هدف بررسی 2020همسو با این نتایج، هرورانی و همکاران )

 خواب تیفیبر اضطراب و ک یعضلان شروندهیپ یسازآرام ریتاث

در که در گروه آزمایشی  دندشان دای نسوختگ ماریب 80 در

داری در اضطراب اگروه کنترل، کاهش آماری معنمقایسه با 

توان به عنوان یک مشاهده شد که نشان داد از این تکنیک می

. [19]های نوین استفاده کرد طب مکمل در کنار درمان

( 2015همچنین در مطالعه کارآزمایی بالینی مالمیر و همکاران )

بیمار کاندید جراحی قلب باز با هدف بررسی تاثیر  90درباره 

سازی پیشرونده بر سطح اضطراب آشکار بیماران کاندید آرام

سال نشان داد میزان بعد از مداخله  70تا  20جراحی قلب با سن 
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تحلیل از  - یک متا. [20]کاهش معناداری داشته است 

کارآمدی  بارهدر 2007تا  1997مطالعاتی که از سال 

برای مشکلات و اختلالات اضطراب  بخشهای آرامشآموزش

از جمله  بخشهای آرامشانجام شد، نشان داد که آموزش

، در کاهش اضطراب تاثیر قابل یعضلان شروندهیپ یسازآرام

 . [21] نداهتوجه و مداومی داشت

 کاهش سازی پیشرونده عضلانی بابه نظر می رسد آرام

 و داده کاهش را اضطراب تواندمی سمپاتیک اعصاب فعالیت

 Toussaint. [22]دهد  افزایش را روحی و جسمی آرامش

 ذهن آرامش به منجر عضلانی آرامش که کنندمی ( بیان2021)

 اعضای کامل سازیآرام حضور در هیجانی وضعیت زیرا شود؛می

 تولید از سازیآرام دیگر، عبارت داشت و به نخواهد وجود بدن

 کرده جلوگیری تنش و اضطراب از جمله منفی هیجانات و افکار

. [23]کند می خنثی بدن را بر عضلانی فشار آثار افزایش و

ناهمسو با این مطالعات، مطالعه سیفی و همکاران است که با 

سازی پیشرونده عضلانی و صدای طبیعت بر هدف مقایسه آرام

بیمار  105اضطراب بیماران مبتلا به نارسایی قلبی درباره 

روز  3شده با تشخیص نارسایی قلبی مداخله به مدت بستری

های صبح در نوبت دقیقه و دو بار در روز 20متوالی و به مدت 

ها با مقیاس سنجش اضطراب آشکار اشپیل و عصر انجام و داده

آوری شد؛ نتایج نشان داد تفاوت برگر قبل و بعد از مداخله جمع

های مداخله و کنترل بعد از مداخله مورد معناداری بین گروه

. هرچند که [24]مطالعه از نظر شدت اضطراب نداشته است 

نتایج مطالعات متعدد درباره اثربخشی این تکنیک بر سطح 

رسد موثر اضطراب نتایج متناقضی را نشان داده است. به نظر می

 ،[21]بودن این درمان بستگی به افراد تحت مطالعه از نظر سنی 

ی، طول مدت اجرای مداخله مارینوع و شدت ببستری،  خشب

دارد؛  [21]نشده های کنترل، گذر زمان و سایر متغیر[25]

سازی پیشرونده عضلانی باید بنابراین، طراحی نحوه اجرای آرام

سازی رسد تکنیک آرامهوشمندانه انتخاب شود. البته به نظر می

پیشرونده عضلانی آثار مثبت کمتری برای کاهش اضطراب در 

جامعه سالمندان دارد. یکی از دلایل احتمالی تفاوت در نتایج 

ری متفاوت در سالمندان در مقایسه تواند سطح درک و یادگیمی

ها و انجام با سنین دیگر و رعایت نکردن و تبعیت از دستورالعمل

طور کامل در سالمندان باشد؛ بنابراین،  صحیح این تکنیک به

می تواند آثار این تکینک را در کاهش اضطراب سالمندان مختل 

 . [21]کند 

سازی پیشرونده عضلانی بر علایم رامدرباره تاثیر تکنیک آ

حیاتی بیماران نتایج مطالعه حاضر نشان داد که فشار خون 

سیتولیک در روز سوم و تعداد تنفس در روز اول در گروه مداخله 

کاهش معناداری آماری داشته است. در این باره، آوازه و 

تواند سبب ( نشان دادند که این تکنیک می2024همکارانش )

علایم حیاتی و اکسیژناسیون بافتی در بیماران جراحی بهبود 

و  Kömürkara. همچنین، مطالعه [22]پیوند عروق کرونر شود 

( در بیماران پیوند کبد نشان داد که تمرینات 2021همکاران )

تاثیر افزایشی معناداری بر علایم  سازی پیشرونده عضلانیآرام

 (2020و همکاران ) Sahin. مطالعه [26]حیاتی بیماران داشتند 

سازی پیشرونده عضلانی همچنین دریافتند که پس از انجام آرام

در دوره جراحی آرتروسکوپی زانو، فشار خون و تعداد نبض گروه 

تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری داشته است 

در تفسیر نتایج باید گفت تغییرات اندک در متغیرهایی  .[27]

مانند علائم حیاتی و اسیدیته بدن از نظر بالینی مهم هستند؛ 

ایی ولی برای بررسی اثرات معنادار آماری بهتر است از متغیره

ای باشد که با ها به اندازهاستفاده شود که دامنه تغییرات آن

های محدود اثرپذیری آماری معناداری را نشان دهد. حجم نمونه

مانند علایم حیاتی )مثل فشار خون، ضربان قلب، و متغیرهایی 

 کمیتعداد تنفس( معمولا دارای محدوده تغییرات نسبتا 

دار و اطمینان از صحت امعنار آثبنابراین، برای تشخیص  ؛هستند

تر است. افزایش حجم نمونه ای بزرگنتایج، نیاز به حجم نمونه

دار و افزایش ادر این موارد به کاهش احتمال خطاهای غیرمعن

حتی اگر این تغییرات در  .شودها منجر میقدرت آماری تحلیل

ارتقای ها در دار نباشند، اهمیت آنامیانگین به شکل آماری معن

نشان  جینتا نیشود. احالت فیزیکی و روحی بیماران نمایان می

 یهابه عنوان روش توانندیم یسازآرام ناتیکه تمر دهندیم

  ثر باشند.واضطراب م تیریدر مد ییردارویغ

کافی نبودن  مطالعههای این ترین محدودیتیکی از اصلی

بستری در  سالمندان تعداد اندکبه دلیل که  حجم نمونه بود،

. ها بودو ریزش نمونهکلاله،  بیمارستان شهرهای عمومی بخش

دهنده این است که نتایج به طور کلی فقط این محدودیت نشان

توان این نتایج ست و نمیامرتبط به این گروه خاص از سالمندان 

های بستری در بخشهای دیگر از جامعه یا سالمندان را به گروه

طول مداخله، این پژوهش  بارهدر .غیرعمومی تعمیم داد

روز برای  سههایی دارد. ابتدا ممکن است مدت زمان محدودیت

 و سازی پیشرونده عضلانی کوتاه به نظر برسدانجام تکنیک آرام

یابی به تغییرات دائمی در سطح اضطراب کافی برای دست

شود این مطالعه با حجم نمونه د؛ بنابراین، پیشنهاد میباشن

تر از سه روز و درباره سالمندان بستری در مدت طولانی بیشتر،

 های مختلف بیمارستان انجام شود.بخش
 

 گیرینتیجه
 هگرفت که مداخل جهینت توانیمطالعه، م هاییافتهبا توجه به 

تاثیر بالینی افراد  یاتیح یهاشاخصبر  قیتحق نیشده در اانجام

 یسازآرام ناتیکه تمر دهندینشان م جینتا نیا .است داشته

و  تیریثر در مدوم یبه عنوان راهکار توانندیم یعضلان شروندهیپ

مورد آنان  بهبود اضطراب سالمندان بستری و کنترل علایم حیاتی

 .رندیاستفاده قرار گ



 و همکاران زادهخراشادی
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 تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد پرستاری مصوب دانشگاه علوم این مقاله برگرفته از پایان

ن کمک آخراسان شمالی است. از همه همکاران و سالمندان عزیزی که در انجام پزشکی 

 شود.اند، تشکر و قدردانی میکرده
 

 منافع تضاد
 نویسندگان با نتایج مطالعه هیچ تضاد منافعی ندارند.

 

 یاخلاق ملاحظات

از کمیته اخلاق  IR.NKUMS.REC.1401.022این پژوهش با شناسه 

های در مرکز کارآزمایی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی تاییدیه دارد و

ثبت شده است. همچنین  IRCT20220813055677N1بالینی کشور با کد 

کنندگان، اطمینان توضیح کامل درباره هدف و روش انجام مطالعه به شرکت

کنندگان از حق ردن شرکتدادن به آنان از محرمانه ماندن اطلاعات و آگاه ک

 گانه ملی اخلاق در پژوهش 26 یکدهاانصراف داده شده است و نیز رعایت 

 انجام شده است.
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 همکار(: )پژوهشگر سوم سندهینو درصد(؛ 20) نگارش مقاله مشارکت در

 سندهینو ؛درصد( 10) مقاله مرور ،یشناسبخش روش نیتدو ،یمشاور آمار

ها، بازنگری متون، آوری نمونهتدوین پروپوزال، جمع (:ی)پژوهشگر اصلچهارم 

 .درصد( 20)مرور مقاله  طرح، مختلفی هابخش نیتدو درمشارکت 
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