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Abstract 

Background and Aim: Diabetes is the most common metabolic and chronic diseases in elderly people. The most 

important complication in this group is psychological illness, including stress, anxiety and depression. Some non-

pharmacological interventions, such as muscle relaxation exercises, may reduce these complications. The present 

study designed to determine the effect of muscle relaxation exercises on reducing stress, anxiety and depression 

in elderly people suffering type 2 diabetes.

Materials and Methods: A randomized clinical trial was conducted as a pre-test and post-test with two groups 

of experimental and control in the marginal centers of Isfahan in 2019 through face-to-face interview. Totally, 94

elderly people aged ≥ 60 years old with type 2 diabetes and expressed their stress, anxiety and depression ranging 

from mild to moderate according to DASS-21 questionnaire, were enrolled and randomly divided into 

experimental and control groups. In the intervention group, relaxation exercises were performed twice a day at 

home for six weeks. The data obtained were analyzed using Stata 14 software and statistical test Chi square, t-

test. All stages of the study were conducted according to moral standards. 

Results: The stress, anxiety, and depression score decreased in the intervention group in the post-test phase as 

compared to the control group. The results also showed that educational intervention had a significant effect on 

the three variables.

Conclusion: Based on the results of this study, muscle relaxation training is recommended as an effective, 

convenient and low cost method to improve and prevent the psychological problems of the elderly people with 

type 2 diabetes.
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

77تا  93 ، صفحات8931 زمستان، 4شماره 7دوره  

مقاله پژوهشی

در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی سالمندان مبتلا به  عضلانی یسازتمرینات آرامی اثربخشبررسی 

 8931دیابت نوع دو تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت حاشیه شهر اصفهان در سال 

4، دکتر سید سعید هاشمی9، دکتر علی رمضانخانی*2دکتر پریسا طاهری تنجانی،  8 بهاره خواجه ئیان

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران گروه بهداشت عمومی،دانشجوی کارشناسی ارشد سلامت سالمندی،  -8

 طالقانی، واحد توسعه تحقیقات بالینی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستادیار، متخصص طب سالمندان، گروه داخلی بیمارستان آیت الله  -2

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتیدانشکده بهداشت و ایمنی،  گروه بهداشت عمومی،استاد،  -9

، ایرانعلوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، دانشگاه و ایمنی گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشتدانشیار،  -4

 چکیده

ی ی روانهایماریبعوارض ناشی از آن  نیترمهمی متابولیک و مزمن در سالمندان است که از هایماریب نیترعیشادیابت از  زمینه و اهداف:

ی عضلانی منجر به کاهش این عوامل سازآرام. برخی مداخلات غیردارویی مانند تمرینات هستاز جمله استرس، اضطراب و افسردگی 

 به لامبت سالمندان در افسردگی و اضطراب استرس، در کاهش عضلانیی سازآرام ناتیتمر اثربخشی تعیین باهدفحاضر  پژوهش. شودیم

.گرفت انجام دو نوع دیابت

با دو گروه آزمون و کنترل در مراکز حاشیه شهر  آزمونپسو  آزمونشیپ صورتبهاین مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی  ها:مواد و روش

سال و بالاتر مبتلا به دیابت نوع دو که با توجه به  76نفر سالمند سن  34به روش مصاحبه حضوری انجام گرفت.  31اصفهان در سال 

 صورتبهدارای استرس، اضطراب و افسردگی در محدوده خفیف تا متوسط بودند، وارد مطالعه و  DASS-21پاسخگویی به پرسشنامه 

بار در روز توسط سالمندان  2هفته و  7ی به مدت سازآرامتصادفی ساده به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند. در گروه مداخله تمرینات 

شد. تمامی مراحل  لیتحل و هیتجزتست ی آماری کای اسکوئر و تیهاآزمونو  Stata14 ارافزنرمبا استفاده از  هادادهدر منزل انجام گردید.

مطالعه حاضر طبق موازین اخلاقی اجرا شد.

نمره استرس، اضطراب و افسردگی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش یافته و نتایج نشان داد،  آزمونپسدر مرحله  :هاافتهی

ی داشته است.معنادار ریتأثمداخله آموزشی بر هر سه متغیر 

، راحت و کم هزینه در بهبود و پیشگیری از مشکلات مؤثریک روش  عنوانبهی عضلانی سازآرامنتایج نشان داد، آموزش  ی:ریگجهینت

.گرددیمشناختی سالمندان مبتلا به دیابت توصیه روان
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 قدمهم

اخیر  یهاسالاست و در  جهانی پدیده یك جمعیت شدن ریپ

جهانی  گزارش سازمان طبق .[1] رشد چشمگیری داشته است

 جمعیت ،5626تا 5612 یهاسال بین شودیم ینیبشیپبهداشت 

از  هکیطوربه ؛شود برابر دو باًیتقربالای جهان  به سال 06افراد

 بخش جمعیتی ینیبشیپو بر اساس  [5] برسد درصد 55به   15

)یك  %52حدود  5626تا  5606 یهادههطی  ،سازمان ملل

      سال خواهند 06چهارم( جمعیت ایران در گروه سنی بالای 

بنابراین با توجه به گسترش و فراگیر شدن پدیده . [3] بود

زندگی در این دوران بسیار  یهاسالسالمندی توجه به کیفیت 

 . [0] هستحائز اهمیت 

 یهاییتوانابا افزایش جمعیت سالمندان و کاهش  در واقع

 بروز مزمن و یهایماریباحتمال ابتلا به  ،جسمی و روانی

. [2] ابدییمافزایش  یتوجهقابلبه طور این دوران  در هاناتوانی

درصد از سالمندان دارای یك بیماری  06که حداقل  یاگونهبه

و ناتوان کننده  مزمن یهایماریب نیترعیشااز  .[0] مزمن هستند

 سنگینی را به یهانهیهز افراد مسن بیماری دیابت است کهدر 

. دیابت بیماری متابولیکی است که دینمایمنظام سلامت تحمیل 

با هیپرگلیسمی مزمن مشخص شده و به دلیل تضعیف عملکرد 

مختلف فرد  یهادستگاهداخلی بدن باعث آسیب به  یهااندام

تا  %06 حدود .[7] گرددیم در مبتلایان مبتلا و کاهش طول عمر

. افزایش [0] شودیمانواع دیابت را دیابت نوع دو شامل  02%

مهم، برای رشد این بیماری  سن و پیری جمعیت یك عامل خطر

 06 ن بیندر سنی ،که بیشترین افزایش شودیم ینیبشیپو  است

تا  76درصد افراد بین  56 باًیتقردر حال حاضر . سال باشد 70تا 

 .[0] دارندساله دیابت  70

روانی از جمله  یهایماریبعوارض ناشی از دیابت،  نیترمهماز 

نیز یکی  استرس از سوی دیگر. [16] افسردگی و اضطراب است

 علاوه برکه  هستشناختی مهم مرتبط با دیابت از عوامل روان

روی سلامت روانی افراد نیز اثر سوء  تواندیم ،عوارض جسمی

که این بیماری  دهدیمبر دیابت نشان  مؤثرعوامل  .[11] دبگذار

دارد و در هنگام مقابله فرد با ارتباط نزدیکی با سطح استرس 

ن که باعث خنثی کرد شودیممختلفی ترشح  یهاهورموناسترس 

. شودیماثرات انسولین و در نتیجه مقاومت بدن در مقابل انسولین 

الایی سطح ب تواندیمعلاوه بر این مدیریت روزانه بیماری دیابت 

از استرس را ایجاد کند که این تنش مداوم موجب اضطراب و 

. به عبارتی اضطراب و [15] شودیمافسردگی در این بیماران 

افسردگی نشان دهنده مقابله ضعیف فرد با سطوح بالای استرس 

که قدرت تطابق و سازگاری در سالمندان  ژهیوبه .[13] هست

ها و همچنین احساس کمبودها و ناتوانائی ابدییمکاهش  هاآن

آنان  منفی بر سلامت راتیتأث تواندیم ،استتر بیشتر و شایع

 . [10] بگذارد

برخی از تحقیقات نیز نشان داده است که شیوع اختلالات نتایج 

بتی بیشتر از افراد غیر دیااضطرابی در بیماران مبتلا به دیابت 

درصد  0/25پژوهش آزادی و همکاران نشان داد که  .[16] هست

 2/72سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو دارای اضطراب متوسط و 

 03درصد سالمندان شرکت کننده دارای افسردگی بودند که 

 .[16] افسردگی شدید داشتند هاآندرصد 

افراد  از ترشیبدو برابر  ،شیوع افسردگی در بیماران دیابتی

و همچنین بیشترین همراهی و همبستگی  [12] غیردیابتی است

که در اغلب موارد تشخیص داده  را با بیماری دیابت دارد

کیفیت  و یخودمراقبت ، تأثیر سلامت روان برجهیدرنتو  شودینم

 . [10] شودیم مراقبت اغلب نادیده گرفته

بهداشتی در  یهامراقبت یهانهیهزکه  اندکردهمطالعات ثابت 

برابر بیشتر  2/0 ،سالمندان دچار افسردگی و دارای دیابت نوع دو

گی علاوه بر این افسرد ؛از افرادی است که دچار افسردگی نیستند

 واندتیم، همچنین دهدیمخطر ابتلا به دیابت نوع دو را افزایش 

منجر به عدم پیگیری درمان، کاهش کیفیت زندگی، کاهش 

و افزایش عوارض دیابت، ناتوانی و حتی مرگ  متابولیسم داروها

لازم است افرادی که از بیماری دیابت رنج  یرو نیا از .شود

 یافسردگ بهداشتی به علائم یهامراقبت یهابرنامهدر ، برندیم

 .[0] توجه بیشتری صورت گیرد آنان

افراد استرس، اضطراب و یا افسردگی را در زندگی  کهیهنگام

شار ، فهامحرکپاسخ بدن ما به این  یهاراهیکی از  کنندیمتجربه 

به  توانیماز جمله این مداخلات . هستیا تنش عضلانی 

روشی است  یسازآرامعضلانی اشاره کرد.  یسازآرامتمرینات 
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تنش عضلانی کاهش یابد و از طرفی یك روش  کندیمکه کمك 

روزمره  یفشارهاکارآمد برای افزایش توانایی فرد برای مقابله با 

 . [13] است زااسترسسخ به رویدادهای و پا

 آن شخص در که است یاوهیش عضلانی، روندهشیپ یسازآرام

 در عضلات خاص، کردن شل سپس و فعال انقباض طریق از

. کندیم احساس خود در را آرامش روندهشیپ حالت یك

 یهاگروهتمام  که نامندیم روندهشیپ را روش این جهتنیازا

 و کندیم  آرام زمان یك در و ترتیب به را عضلات اصلی

 در کامل آرامش .[17] گرددیم منجر بدن کل آرامش به تیدرنها

 طی حداقل عضلانی روندهشیپ یسازآرام روش امانج نتیجه

 که است توصیه شده شد. خواهد احساس جلسه 2 یا 0 مدت

 یامداخله. از طرفی [10] گیرد انجام روز در بار 3 یا 5 روش این

 یهایماریبناشی از  یهاتنشغیر دارویی است که برای تسکین 

 دتوانیم و افسردگی اضطراب کاهش استرس، برای مزمن ونیز

 .[10] باشد مؤثر

ان در سالمند یشناختروانبا توجه به شیوع اختلالات  رو نیا از

در  یسازآراممبتلا به دیابت نوع دو و همچنین مزایای تمرینات 

کاهش علائم استرس، اضطراب و افسردگی لازم است که 

 بررسیاین تمرینات در گروه سنی سالمندان مورد  اثربخشی

ثبت مورد م یاثربخش، هاپژوهشدر بسیاری از  بیشتری قرار گیرد.

قرار گرفته است و اما برخی مطالعات اثربخشی آن را مورد  دیتائ

. از طرف دیگر اکثر مطالعات انجام شده در انددادهتردید قرار 

 متغیر وابسته لحاظ عنوانبهکنترل قند خون را  صرفاًاین حوزه 

در این زمینه نیز در گروه سنی سالمندان  همچنین و اندنموده

 یینتعبنابراین این مطالعه با هدف  تحقیقی انجام نشده است.

عضلانی در کاهش استرس،  یسازآرامتمرینات  یاثربخش

اضطراب و افسردگی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در 

مراکز خدمات جامع سلامت حاشیه شهر اصفهان طراحی شده 

 است. 

 

 هامواد و روش

بوده که  (Clinical trial) این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی

مراکز حاشیه شهر پایگاه شهری تحت پوشش  0در1300در سال 

به  با توجه .مرکز بهداشت شماره یك اصفهان انجام گرفته است

سالمند مبتلا به دیابت نوع  00حجم نمونه محاسبه شده تعداد 

 یریگنمونهبه روش  اندبودهدو که شرایط ورود به مطالعه را دارا 

با به روش تصادفی ساده  Block Randomization از نوع

نفر  07در دو گروه کنترل و مداخله )تایی  0 یهابلوکاستفاده از 

 هانمونهقرار گرفتند.  (نفر در گروه مداخله 07در گروه کنترل و 

سال و  06سالمندان سن ورود به مطالعه:  یارهایمعبر اساس 

دم ع ،مبتلا به دیابت نوع دو حداقل به مدت شش ماه و بالاتر

توانایی شنیداری و ، یسازآرام یهاآموزشدریافت  سابقه

دن ، توان خوانیسازآرامبرای یادگیری روش  قبولقابلگفتاری 

آن را  مطالب آموزشی یا وجود فردی از خانواده که قبول کند

جه و با تو مواد مخدرعدم اعتیاد به الکل و  برای سالمند بخواند،

دارای استرس، اضطراب  DASS-21به پاسخگویی به پرسشنامه

، 52تا  12و افسردگی در حد خفیف تا متوسط )نمره استرس از 

 (56تا  16و یا نمره افسردگی از  10تا  0یا نمره اضطراب از 

استفاده از  تقسیم شدند. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل:

و وجود بیماری روانی شناخته شده از  یضدافسردگداروهای 

بتلا به عوارض طبی شدید دیابت در ، اجمله افسردگی شدید

کلیه  به .و عدم تمایل فرد به ادامه همکاری بود حین مطالعه

 در پژوهش داده شد. نامهتیرضافرم  هانمونه

توسط لاویبوند تهیه شده  1002در سال  DASS-21پرسشنامه

 شده لیکرت طراحی صورتبه که هست سؤال 51 است و شامل

           است.و همیشه  کمی، گاهی ،وقتچیه یهانهیگز یو دارا

در خصوص  سؤال 7افسردگی،  وضعیت به مربوط سؤال 7

 میزان به مربوطدیگر نیز  سؤال 7اضطراب و وضعیتبررسی 

از صفر تا سه، و نمره  یگذارنمرهنحوه  .هست بیماران استرس

، نمره یك برای گزینه کمی و نمره دو وقتچیهصفر برای گزینه 

برای گزینه گاهی و نمره سه برای گزینه همیشه در نظر گرفته 

 است، یسؤال 51که پرسشنامه فرم کوتاه  و از آن جاییشده است. 

 .شودیمضرب  5هر یك از نمرات در 

روایی و پایایی پرسشنامه در مطالعات زیادی سنجش و مورد 

 رانیا درقرار گرفته است. روایی و اعتبار این پرسشنامه  دیتائ

قرار گرفته که اعتبار  یموردبررستوسط سامانی و جوکار 

رتیب به ت و استرسبازآزمایی برای مقیاس افسردگی، اضطراب 
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. [56] بود %05 و برای کل مقیاس برابر %06 و %70 ،%01 برابر با

بررسی میزان همسانی درونی  منظوربهعلاوه بر روش بازآزمایی، 

ای استفاده شد که این ضریب بر نیز مقیاس از ضریب اعتبار آلفا

 %72 و %02، %07 استرس، افسردگی و اضطراب به ترتیب برابر

توسط صاحبی و  DASS-21 اعتبار یابی فرم کوتاه .[56] بود

             یهااسیمقاصغری نیز انجام گردید و همسانی درونی 

DASS-21  با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد و در مقیاس

و نشان داد که  بود %70و استرس  %70 ، اضطراب%77 افسردگی

مناسب برای مقیاس خود را دقت این آزمون قدرت تشخیص و 

برای تعیین  نیزحمیدی زاده و همکاران  یمطالعهدر  .[51] دارد

سال  06تا  06در گروه سنی سالمندان  DASS-21 پایایی ابزار

 .[55] قرار گرفت دیتائنیز پایایی ابزار مورد 

ان شفاهی برای سالمندان بی صورتبهپرسشنامه را  سؤالاتمحقق 

 .شدیمیافت جواب، نتیجه در پرسشنامه ثبت رنموده و پس از د

در گروه مداخله توسط محقق در ابتدای مطالعه و قبل از انجام 

تکمیل گردید. در این  DASS-21پرسشنامه  یسازآرامتمرینات 

را بر اساس کتاب شیوه  یسازآرامگروه پژوهشگر تمرینات 

زندگی سالم در دوره سالمندی با استفاده از پاورپوینت و نمایش 

جلسه آموزشی در طول دو هفته و هر جلسه به  3عملی طی 

نظری و عملی( به در قالب جلسات دقیقه ) 26تا  06مدت 

گروهی و در سالن اجتماعات مرکز  تصوربهسالمندان زن و مرد 

آموزش توسط محقق )دانشجوی کارشناسی ارشد  .آموزش داد

 در آنسلامت سالمندی( انجام شد. چنانچه سالمندی نتوانست 

چهره به چهره این  صورتبهنماید  روز در جلسه گروهی شرکت

تمرینات آموزش داده شد و جلسات آموزشی بر اساس برنامه 

آموزش،  یهامحتوای آموزش، روشین تدوین شده )تعی

( صورت گرفت و پس از زمان و تعداد جلسات آموزشمدت

اطمینان از درک و انجام صحیح روش، متن کامل اجرای مراحل 

در اختیار سالمندان قرار گرفت و از گروه مداخله  یسازآرام

قبل از  باركیدر طی روز و  باركی) بار 5خواسته شد روزی 

هفته این تمرینات را در منزل انجام دهند و  0خواب( و به مدت 

 ثبت نمایند.  یسازآرامدر برگه ثبت نتایج 

در طی این زمان نیز توسط پژوهشگر، وضعیت انجام تمرینات 

هفته بعد از انجام  0تلفنی پیگیری شد. سپس  صورتبه یسازآرام

در  DASS-21هپرسشنام مجددعضلانی  یسازآرامتمرینات 

تکمیل گردید. در گروه حضوری در مرکز  صورتبه گروه مداخله

هفته بعد همین  0 در ابتدای مطالعه و سپس باركیکنترل نیز 

تکمیل شد. گروه کنترل حضوری در مرکز  صورتبهپرسشنامه 

 به اجرا هاآنعضلانی برای  یسازآرامگروهی است که تمرینات 

 از نرم افزار هاداده لیوتحلهیتجز منظوربهدر پایان  .امدیدرن

Stata14 تست استفاده کای اسکوئر و تی ی آماریهاآزمون و 

 شد.

 

 هاافتهی
نفر بود. که میانگین و  00در مطالعه  کنندگانشرکتتعداد 

 نفر 00سال و تعداد  07/02 ± 36/0انحراف معیار سنی آنان 

درصد( مرد بودند و از 00/57نفر ) 50درصد( زن و  30/75)

درصد( بدون همسر و  0/50نفر ) 52 کنندهشرکتنفر  00تعداد 

            )جدول کردندیمدرصد( با همسر زندگی  0/73نفر ) 00

 (.1شماره 

 
 سالمندان شناختیجمعیتتوزیع فراوانی خصوصیات  -1جدول

 تحت مطالعه 

Table 1- Distribution of demographic characteristics 
 in the elderly studied 

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 3/75 00 زن

 0/57 50 مرد

 وضعیت تاهل
 0/73 00 با همسر

 0/50 52 بدون همسر

 

سال و در گروه کنترل  0/00میانگین سن بیماران در گروه مداخله 

ر تصادفی میانگین سنی د یریگنمونه رغمیعلسال بود. که  5/07

سال تفاوت داشت که در آنالیز نتایج،  5دو گروه کنترل و مداخله 

 (.5 )جدول شماره متغیر سن نیز لحاظ شد
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میانگین و انحراف معیار سن سالمندان مورد مطالعه در  -2جدول

 آزمون و شاهد یهاگروه

Table 2- Comparison of the mean and standard deviation 

of the elderly in the experimental and control 

 P-value )انحراف معیار( میانگین گروه متغیر

 سن
 (0/0)0/00 گروه مداخله

P= 63/6  
 (2/7)5/07 گروه کنترل

 16/10میانگین نمره استرس قبل از انجام مداخله در گروه آزمون 

مستقل میانگین نمره  tبود و آزمون  60/10و در گروه کنترل 

نشان نداد  داریمعناسترس را در دو گروه  قبل از مداخله 

(0/6p=)کمتر از یداریمعن طوربهاما شش هفته بعد از مداخله  ؛ 

 (.3 )جدول شماره گروه شاهد بود

 

 

هفته  6عضلانی در مراحل قبل و  یسازآراممیانگین نمره استرس، اضطراب و افسردگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو در زمینه آموزش برنامه  -3جدول 

 آزمون و شاهد یهاگروهپس از مداخله در 

Table 3-The mean score of stress, anxiety and depression, in elderly people with type 2 Diabetes 
 in the training of muscle relaxation program in pre stages and 6 weeks after the intervention 

 in the experimental and control groups 

 زمان متغیرها
 P value گروه شاهد گروه آزمون

 معیار(میانگین )انحراف  میانگین )انحراف معیار( (t-test )آزمون

 استرس
 9/0 60/10( 66/3) 1/10( 60/3) قبل از مداخله

 >661/6 53/10( 06/3) 0/0( 37/3) هفته پس از مداخله 6

 اضطراب
 0/6 23/11( 07/5) 57/11( 22/5) قبل از مداخله

 >661/6 70/11( 51/3) 0/3( 00/5) هفته پس از مداخله 6

 افسردگی
 0/6 60/12( 77/3) 05/10( 75/3) قبل از مداخله

17/0( 76/3) هفته پس از مداخله 6  (60/0 )53/12 661/6< 

ترل عضلانی با کن یسازآرامآنالیز رگرسیون اثر مداخله تمرینات 

استرس و همچنین کنترل سن، جنس و  Baseline مقادیر

نیز نشان داد که مداخله، نمره استرس را به میزان  تأهلوضعیت 

 .(0)جدول کاهش داده است -75/0( -7/0،  -7/16)

میانگین نمره اضطراب قبل از انجام مداخله در گروه آزمون 

مستقل نشان داد tآزمونبود و  23/11و در گروه کنترل  57/11

اخله مدقبل از بین میانگین نمرات در دو گروه  یداریمعنتفاوت 

اما شش هفته بعد از مداخله تفاوت  (=0/6p)وجود ندارد

در میانگین نمرات اضطراب در دو گروه مشاهده  یداریمعن

آنالیز رگرسیون اثر مداخله تمرینات  (.3)جدول شماره گردید

اضطراب و  Baseline عضلانی با کنترل مقادیر یسازآرام

نیز نشان داد که  تأهلهمچنین کنترل سن، جنس و وضعیت 

 -76/7( -71/0،  -76/0مداخله، نمره اضطراب را به میزان )

 (.0جدول) کاهش داده است

میانگین نمره افسردگی قبل از انجام مداخله در گروه  و همچنین

مستقل  tآزمون  بود و 60/12و در گروه کنترل  05/10آزمون 

 دارینمعمیانگین نمره افسردگی را قبل از آموزش در دو گروه 

اما همین آزمون میانگین نمره افسردگی را  (=0/6p) نشان نداد.

 نشان داد داریمعنشش هفته بعد از آموزش در گروه آزمون 

 یسازآرامآنالیز رگرسیون اثر مداخله تمرینات  (.3)جدول شماره

افسردگی و همچنین کنترل  Baseline عضلانی با کنترل مقادیر

نیز نشان داد که مداخله، نمره  تأهلسن، جنس و وضعیت 

 کاهش داده است -03/0( -01/2،-02/7افسردگی را به میزان )

 (.0)جدول

رس، است پس از اجرای مداخله با مقایسه تغییرات میانگین نمره

اضطراب و افسردگی در گروه مداخله و کنترل، نتایج نشان 

 داشته یمعنادار ریتأثمداخله آموزشی بر هر سه متغیر  دهدیم

 .(0 و 3 )جدول شماره است
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 و نیز یانهیزمعضلانی بر روی میزان استرس، اضطراب و افسردگی با کنترل متغیرهای  یسازآرامآنالیز رگرسیون اثر مداخله تمرینات  -4جدول

 پایهمقادیر مقادیر 

Table 4- Regression analysis of the effect of muscle relaxation exercises on stress, anxiety and depression 

 by controlling the underlying variables as well as the baseline values 

 حدود اطمینان B Std. Err Pضریب  متغیرها

 Baseline 01/6 60/6 661/6< 00/6*استرس 

 -73/16 >661/6 26/6 -75/0 ی عضلانیسازآرامتمرینات 

 Baseline 05/6 60/6 661/6< 00/6افسردگی 

 -02/7 >661/6 21/6 -03/0 ی عضلانیسازآرامتمرینات 

 Baseline 00/6 11/6 661/6< 00/6اضطراب 

 -76/0 >661/6 26/6 -76/7 ی عضلانیسازآرامتمرینات 

 وارد مدل شده بودند محاسبه گردید. تأهلو نیز متغیرهای سن، جنس و وضعیت  Baselineی که مقادیر اجداگانههر یك از این متغیرها در مدل *

 

 بحث

نی عضلا یسازآرامنتایج این مطالعه نشان داد که انجام تمرینات 

در میزان استرس،  یداریمعنهفته، باعث اختلاف  0بعد از 

اضطراب و افسردگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو، در گروه 

در گروه کنترل این اختلاف  کهیدرحالآزمون گردیده است. 

 انجام تمرینات ریتأث د،شویمکه ملاحظه  طورهماننبود و  معنادار

 رهایتغمعضلانی بر کاهش علائم استرس بیشتر از سایر  یسازآرام

کاهش پیدا  7/0ر این مطالعه نمره  استرس به میزانکه د هست

بوده است و  7/7این تفاوت در نمره اضطراب، کهیدرحال ،کرد

کاهش بیشتر علائم اضطراب و افسردگی در  رسدیمنظر  به

سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو نیاز به مدت زمان بیشتری برای 

 عضلانی دارد. یسازآرامانجام تمرینات 

همچنین در پژوهش حاضر مشخص شد که انجام تمرینات 

هفته باعث کاهش نمره افسردگی  0عضلانی پس از  یسازآرام

گردیده است، با توجه به این که بهبود نمره  03/0به میزان 

اما از نظر آماری  ؛افسردگی کمتر از سایر متغیرها بوده است

خله ر گروه مداقبل و بعد از انجام این تکنیك د یداریمعنتفاوت 

که با مطالعه جعفرزاده و همکاران که بر روی  مشاهده گردید

 ،بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در شهر سبزوار انجام گردید

  .[53] هستهمسو 

 که انجام تمرینات و همکاران ابراهام با نتایج پژوهشاین نتایج 

عضلانی را در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی  یسازآرام

. [50] همسو بود ،دانندیم مؤثربیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

 ،که نشان دادند [52]یانپینگ و همکاران همچنین با نتایج تحقیق 

عضلانی در کاهش اضطراب، افسردگی  یسازآرامانجام تمرینات 

های سلامت روان کیفیت زندگی در بیماران مبتلا و بهبود مولفه

 .همخوانی دارد ،است مؤثربه فشارخون بالا 

نتایج مطالعات پیشگفت و پژوهش حاضر با نتایج مطالعه غفاری 

که بر روی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  [50] و همکاران

انجام گرفت، همخوانی نداشت و پس از انجام تمرینات 

ز اما ا ؛عضلانی میانگین نمره افسردگی کاهش یافت یسازآرام

مشاهده نشد که شاید دلیل این عدم  یداریمعننظر آماری تفاوت 

بیماری  راختلاف بین گروه آزمون و کنترل، پیچیدگی افسردگی د

 مولتیپل اسکلروزیس باشد. 

همچنین نتایج این پژوهش با نتایج دینا آدام و همکاران که 

 تواندیم ،عضلانی در سالمندان یسازآرامدریافتند انجام تمرینات 

همسو  ،علائم اضطراب و افسردگی را کاهش دهد یمؤثر طوربه

 ریتأثکه کلاینین و همکاران نیز نتایج مطالعه  با و [57] هست

 اضطراب و افسردگیکاهش  در را عضلانی یسازآرامتمرینات 

در پژوهش  .[50] همسو بود، ارزیابی کردندمثبت  سالمندان

ه جلسه آموزش عملی و سپس انجام تمرینات حاضر نیز س
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هفته و روزی دو بار توسط  0عضلانی به مدت  یسازآرام

سالمندان توانست استرس، اضطراب و افسردگی را به میزان 

 کاهش دهد. یتوجهقابل

همچنین در کارآزمایی بالینی انجام شده توسط امینی و همکاران 

 عضلانی  یسازآرامبه این نتیجه رسیدند که انجام تمرینات 

نقش مثبتی در بهبود علائم اضطراب بیماران همو  تواندیم

                  دیالیزی داشته باشد که با نتایج مطالعه حاضر

شیهو ایکماتا و دیگر توسط  یامطالعهدر  .[50] دارد همخوانی

که در سالمندان مبتلا به زوال عقل صورت گرفت  [36] همکاران

عضلانی برکاهش اضطراب سالمندان  یسازآرامآموزش تمرینات 

نتایج مطالعات  شودیمکه مشاهده  طورهمانو  بوده است مؤثر

نی در عضلا یسازآرامروش  ریتأثمبنی بر فوق با پژوهش حاضر 

 .هست راستاهم یشناختروانبهبود علائم 

 یسازآرامبیان کرد که پاسخ  توانیم هاافتهیدر توجیه این 

فیزیولوژیك است که توسط سیستم عصبی  یادهیپدعضلانی 

پاراسمپاتیك فعال شده و به دنبال شل شدن عضلانی فرد احساس 

 یامداخله ،یسازآرامآموزش  .[31] دینمایمآرامش و راحتی 

من مز یهایماریبغیر دارویی بوده که برای درمان تنش ناشی از 

با توجه به این  .[31] و یا کاهش تنش و اضطراب کاربرد دارد

ری و ابتلا بین بیما یداریمعنکه در بیماران مبتلا به دیابت ارتباط 

و همچنین با  [35] به استرس، اضطراب و افسردگی وجود دارد

باید از . [16] هستافزایش سن میزان این علائم رو به افزایش 

روشی جهت توانمند نمودن بیماران استفاده کرد تا از آثار ناشی 

کیفیت  تیدرنهااز تنش و اضطراب جلوگیری به عمل آمده و 

یکی از نقاط قوت این مطالعه  .[31] زندگی فرد افزایش یابد

توان این مورد را عنوان کرد که برای اولین بار در ایران از می

ی عضلان یسازآراممداخله آموزشی بررسی اثربخشی تمرینات 

در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی سالمندان مبتلا به دیابت 

مطالعه حاضر نیز  یهاتیمحدوداز نوع دو استفاده شده است.

فردی و حالات روحی  یهاتفاوت به مشکلاتی از قبیل نتوایم

 یاسهیمقاواحدهای پژوهش در پاسخ به مداخله، فقدان گروه 

غیر از گروه کنترل که آموزش دیگری دریافت کنند و همچنین 

داشتن جلسات تمرینی و مراوده اجتماعی ایجاد شده در گروه 

 . روندیماین پژوهش به شمار  یهاتیمحدودمداخله از جمله 

 یریگجهینت

از پژوهش حاضر  آمدهدستبهبا توجه به نتایج  یطورکلبه

م و منظ یسازآرامیك دوره برنامه  یریکارگبهگفت که  توانیم

مداوم باعث کاهش سطح استرس، اضطراب و افسردگی در 

ن که فرضیه حاصل از ای شودیمسالمندان مبتلا به دیابت نوع دو 

 ،که در این زمینه انجام شده است ییهاپژوهشپژوهش و سایر 

جه . در پایان با تودهندیمقرار  دیتائنتایج پژوهش حاضر را مورد 

به نتایج کسب شده از این تحقیق و سایر تحقیقات دیگر و شیوع 

مزمن دیگر در سالمندان و  یهایماریببیماری دیابت و برخی 

نامطلوب دارویی در این گروه سنی،  یهاواکنشهمچنین شیوع 

 یك عنوانبهعضلانی  یسازآراماز تمرینات  گرددیمتوصیه 

هزینه در راستای بهبود و پیشگیری از ، راحت و کممؤثرروش 

 ریاسسالمندان مبتلا به دیابت نوع دو و  یشناختروانمشکلات 

مزمن استفاده کرد و همچنین به دلیل نداشتن  یهایماریب

درمان  یهانهیهزدارویی موجب کاهش قابل توجه در  عوارض

 گروهی صورتبه ییهاآموزش. از طرفی ارائه چنین شودیمنیز 

سودمند بوده و به کاهش مشکلات این  تواندیمو کوتاه مدت 

ه ب شودیمگروه سنی کمك نماید. در مطالعات بعدی توصیه 

ت آن بر میزان قندخون، کیفی ریتأثاجرای این تکنیك و بررسی 

زندگی و دیگر علائم بیماران مبتلا به دیابت در گروه سنی 

سالمندان پرداخته شود و همچنین تحقیق در خصوص مقایسه 

عضلانی با ورزش هوازی بر کاهش  روندهشیپ یسازآراماثر 

استرس، اضطراب و افسردگی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو و 

 .گرددیممزمن پیشنهاد  یهایماریبدیگر 

 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش برگرفته از پایان نامه دانشجویی در دانشکده بهداشت 

وهش این پژ .استو ایمنی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

از  IR.SBMU.PHNS.REC.1397.062 دارای کد اخلاق

وده بکمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

ه های بالینی بهمچنین پژوهش حاضر در مرکز ثبت کارآزمایی و

 به ثبت رسیده است. IRCT20190119042409N1 شماره

از تمامی همکاران و سالمندان محترمی که در انجام این همچنین 
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