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Effectiveness of progressive relaxation and emotional regulation on
quality of life of heart patients
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Abstract
Background: One of the major problems in the world are Cardiovascular diseases and it is the
reason of 30% of the deaths.
Objective: The current study aimed to investigate the effectiveness of progressive relaxation and
emotional regulation on quality of life of elderly heart patients.
Methods: This semi-experimental research was conducted with pre-posttest design with an
experimental and control group in 2016-17. The population consisted of all elderly heart patients
living in Dashti city who have been admitted to the hospital. Forty-five elderly heart patients were
selected and randomly assigned to two experimental and control groups (n=15). The control group
did not receive any intervention. An interventional programs (progressive muscle relaxation and
emotional regulation) were performed in eight sessions for 40 minutes for experimental groups. To
collect data, the World Health Organization Quality-of-Life scale (WHOQOL-BREF) were used.
Data were analyzed and represented as mean, standard deviation, and ANCOVA.
Findings: The quality of life in two experimental groups (progressive muscle relaxation and
emotional regulation) compared to the control group, at posttest were increased (P<0.05). The
average scores of quality of life was significantly increased in the progressive muscle relaxation
group rather than emotion regulation training group in post-test stages (P<0.01).
Conclusion: The results showed that progressive muscle relaxation and emotional regulation can be
effective to treat and work with the elderly heart patients.
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چکیده
آیند.ها به حساب میدرصد از مرگ30هاي قلبی یکی از مشکلات بزرگ در سراسر دنیا و علت بیماريمقدمه: 

تنظیم هیجانی بر کیفیت زندگی بیماران قلبی سالمند انجام شد.و عضلانی سازي پیشرونده پژوهش حاضر با هدف اثربخشی روش آرامهدف:
اجرا شد. جامعـه 1396-97در سال شاهدآزمون با دو گروه آزمایش و آزمون، پسصورت پیشاز نوع نیمه آزمایشی بهاین مطالعهها:مواد و روش

نـد.  سـپري کـرده بـود   سال گذشته یکدر ا ستري در بیمارستان ران بکه دوربود ساکن شهرستان دشتی سالمند قلبی بیماراننفر از 45آماري شامل
15گروه(هر شاهد) و یک گروه سازي پیشرونده عضلانی و تنظیم هیجانآرامدر دو گروه آزمایش (تصادفی صورت در دسترس انتخاب و بهبیماران

اي دریافـت نکردنـد. بـراي    در این مدت مداخلـه شاهدگروه اي انجام شد.هدقیق40جلسه 8در آزمایش هاياي گروهنفر) قرار گرفتند. برنامه مداخله
تحلیل کوواریانساز ها با استفاده استفاده شد. داده(WHOQOL-BREF)سازمان بهداشت جهانیکیفیت زندگینامهها از پرسشآوري دادهجمع

.ندتجزیه و تحلیل شدتک متغیره
میزان کیفیت زندگی نسبت به گروه شاهد بر سازي پیشرونده عضلانی و تنظیم هیجان هاي دو گروه مداخله آرامآزمون، نمرهدر مرحله پسها:یافته

تـر از گـروه   سازي پیشرونده عضلانی بیشهاي کیفیت زندگی گروه مداخله آرامهمچنین میانگین نمره. )P>05/0داري بهبود یافته بود (طور معنیبه
).P>01/0(بودمداخله تنظیم هیجان 

سازي پیشرونده عضلانی و تنظـیم هیجـان بـا    در حوزه درمان و کار با سالمندانی که بیماري قلبی دارند؛ آموزش آرام،نتایج نشان دادگیري:نتیجه
تواند کارا و نویدبخش باشد.توجه به ماهیت آن می

عروقی، سالمند-هاي قلبیسازي عضلانی، هیجان، کیفیت زندگی، بیماريآرامها:کلیدواژه

:مقدمه
جمعیت سالمندان در ایـران و جهـان رو بـه افـزایش     

تخمین زده شـد کـه بـیش از پـنج     2009است. در سـال 
جمعیـت) از ایرانیـان در   درصــد کــل  25/7میلیون نفر (

سال آینـده  برنـد و طـی چهـلسر مـیسنین سالمندي به
میلیــون نفــر   26جمعیت سالمندان ایران بــه بــیش از   

هایی که بـا درصـد بـالایی    یکی از بیماري)1(.رسیدخواهد 
)2(باشـد. مـی هـاي قلبـی   گیر سالمندان است بیماريدامن

هـاي  هاي قلبی در دهـه اگرچه میزان مرگ و میر بیماري
اخیر کاهش یافته است، ولی همچنان عامـل حـدود یـک    

17سال است که هر ساله 35هاي بالاي سوم تمام مرگ
بینـی شـده   پـیش فرسـتد و  میلیون نفر را به کام مرگ می

اقـدام پیشـگیرانه خاصـی انجـام     2020است اگر تا سـال 
) 3(میلیون نفر خواهد رسید.8/24نگیرد این تعداد به 

دهد مبتلایان به بیماري شواهد بسیار زیادي نشان می
قلبی با پیامدهاي فراوان جسمی، روانی، عاطفی و روحـی  

هــا رو هســتند. همچنــین اعضــاي خــانواده کــه از آنروبــ
)4(شوند.نیز با مشکلات فراوانی روبرو میکنندمراقبت می

هـاي  هایی در فعالیتمجموعه این علایم باعث محدودیت
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گردد کـه  روزمره، انجام امور شخصی و اجتماعی بیمار می
از )5(شـود. هـا مـی  خود باعث کـاهش کیفیـت زنـدگی آن   

هاي مکـرر و  شدنفیت زندگی با بستريطرفی کاهش کی
سـازمان  )6(افزایش مرگ و میر بیمار ارتباط مسـتقیم دارد. 

بهداشــت جهــانی، کیفیــت زنــدگی را ادراك افــراد از      
هـاي  با توجه بـه فرهنـگ و نظـام   شان در زندگیموقعیت

حفـظ و ارتقـاي کیفیـت    )7(کنـد. ها تعریف میارزشی ملت
هاي مزمن و ارتقـاي  یماريزندگی سالمندان، کاهش اثر ب

سطح توانایی و عملکرد اجتماعی براي زنـدگی مسـتقل از   
)8(شود.اهداف نظام سلامتی هر کشوري محسوب می

در روند درمان و مراقبت از بیماران قلبی سالمند بایـد  
بــه عوامــل مــؤثر در کیفیــت زنــدگی آنــان توجــه شــود.   

رونده عضـلانی در  سازي پیش ـهایی مانند شیوه آراممداخله
هـاي  هاي مزمن، تـنش هاي ناشی از بیماريکاهش تنش

روحــی، اضــطراب، عملکــرد اجتمــاعی، افســردگی و درد    
سـازي پیشـرونده عضـلانی یـا     آرام)9(تواند مؤثر باشد.می
ی بوده کـه در آن شـخص از طریـق    روشسازي فعال آرام

اي هـاي ماهیچـه  ل کردن گـروه انقباض فعال و سپس شُ
در یـک حالـت پیشـرونده باعـث کسـب احسـاس       خاص 

،در فنـون آرمیـدگی عضـلانی   )10(شود.آرامش در خود می
عنوان روش مـؤثر در ایجـاد   توانند از آرامش بهبیماران می

اسـتفاده  هاي خود کنترل دارنـد، این احساس که بر نشانه
فیزیولوژیکی متضـاد آثـار   هايتواند اثرآرمیدگی می.کنند

ضــربان قلــب، افــزایش جریــان خــون نــدي اضــطراب (کُ
ایـن فـن   .ایجاد کنـد رامحیطی و ثبات عصبی عضلانی)

وقوع آنژین یا درد قفسه سینه، آریتمی قلبی و ایسکمی را 
نماید کاهش داده و بازگشت به فعالیت شغلی را تسریع می
هـاي  و باعث کاهش وقوع رویدادهاي قلبی بعدي و مرگ

)1(.شودقلبی می

اي غیردارویی بوده که براي سازي مداخلهامآموزش آر
هایی درماندرهاي مزمن یابیماريدرمان تنیدگی ناشی از

استفراغ اضطراب، تهوع، تنش،؛که عوارض جانبی همانند
نتیجـه  ر ل دـآرامش کام)11(کار رفته است.و درد دارند، به

4سازي پیشرونده عضلانی حداقل ظـرف انجام روش آرام

بـار تمـرین   3یا 2سه احساس خواهد شد. توصیه جل5یا 
عنوان در روز براي مددجو مناسب خواهد بود. این شیوه به

تمرین آنقدر تکـرار خواهـد شـد تـا بـه کـاهش تغییـرات        
دهند ها نشان میمطالعه)12(محیطی و هیجانی منجر شود.

توانـد باعـث   آرامـی مـی  تـن هايروشکه انجام برخی از 
هـاي  بیمـاري بـه  گی در بیمـاران مبـتلا  کیفیت زندبهبود

هـاي انجـام شـده ایـن     طبق پژوهش)13-15(مزمن گردند.
هفته کیفیت زندگی افـراد را  12الی 3ها قادرند طی روش

)16(تحت تأثیر قرار دهند.

شناختی که نقش مؤثري در یکی دیگر از عوامل روان
ت. سلامت و کیفیت زندگی این بیماران دارد، هیجـان اس ـ 

هاي مختلف زندگی نظیر ها نقش مهمی را در جنبههیجان
ایفـا  زاتـنش سازگاري بـا تغییـرات زنـدگی و رویـدادهاي    

شـود کـه      کنند. تنظیم هیجان به اعمـالی اطـلاق مـی   می
منظور تغییر یا تعدیل تجربه هیجـانی، ابـراز هیجـانی و    به

ن هیجـا شدت یا نوع تجارب هیجانی یا واقعه فراخواننـده 
ها نشان داده است که عواطـف و  بررسی)17(روند.کار میبه

هـاي مثبـت بـا بـروز بیمـاري عـروق کرونـري و        هیجان
معکـوس و منفـی دارد و   رویدادهاي قلبی پرخطـر رابطـه  

صورت بالقوه عوامـل  هاي خاصی مانند اضطراب بههیجان
)19و18(عروقی هستند.-هاي قلبیخطر مهمی براي بیماري

، تـنش ققان نشان دادنـد، زمـانی کـه فـرد دچـار      مح
شود دستگاه عصبی سمپاتیک به عصبانیت یا اضطراب می

عروقـی  -هاي قلبـی افتد. این امر سبب واکنشفعالیت می
شـود. هنگـامی   ده قلبی میمختلفی از قبیل افزایش برون

شـوند هـم فشـار    نظر هیجانی برانگیختـه مـی  ازکه افراد
ک که از عوامل مؤثر بر مشـکلات  سیستولیک و دیاستولی

ایـن مسـأله،   کـه یابـد ها افزایش میآندردباشنقلبی می
هاهمطالع)20(.دهدمیقرارتأثیرکیفیت زندگی افراد را تحت

از کیفیت زنـدگی و بـازتوانی   سطح ياند با ارتقانشان داده
، امید به زندگی بالا میزان مرگ و میر بیماران کاسته شده

ز ـراد نیـی در افـی و روانـاي جسمـهروز ناخوشیو برفته 
ادراك شـده کیفیـت زنـدگی    افراد با سطح .شودتر میکم

تري از نظر پیشرفت بیماري قلبیدر معرض خطر کمبهتر 
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و کیفیـت زنـدگی  اي کـه بـین کـاهش    گونهبه.باشندمی
هـاي قلبـی   آگهی ضعیف در بیماران مبتلا به بیماريپیش

بـا توجـه بـه اهمیـت     لـذا )21(.وجود داردارتباط مشخصی
سازي عضلانی پیشرونده و تنظیم هیجان و هاي آرامروش

ها بر بهبود کیفیت زندگی بیمـاران  تأثیر آموزش این روش
ــر در    قلبــی ســالمن د و همچنــین طــی کــردن مســیر بهت

هاي بالینی در جهت انتخـاب راهبردهـاي درمـانی    عرصه
ي پیشـگیرانه مناسـب بـراي    کارگیري راهکارهامؤثر و به

عروقـی  -هـاي قلبـی  افراد سـالمندي کـه دچـار بیمـاري    
باشند، هدف از انجام این پـژوهش مقایسـه اثربخشـی    می

سازي عضلانی پیشرونده و تنظـیم هیجـانی بـر    روش آرام
کیفیت زندگی بیماران قلبی سالمند است.

هامواد و روش:
آزمـون،  ح پـیش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی بـا طـر  

است. جامعه آماري شاهدآزمون با دو گروه آزمایش و پس
سـاکن در شهرسـتان   سـالمند  قلبـی  بیمـاران تمامشامل

کـه دوران بسـتري را در بیمارسـتان    شـهر بوشـهر   دشتی 
گـر و  با توجه به امکانـات پـژوهش  .بودنداند، سپري کرده

و میزان دسترسی به گروه نمونه، همچنین معیارهاي ورود
بـه صـورت در   بیمـاران قلبـی سـالمند   نفـر از  45،خروج

شدند. معیارهاي ورود شامل: تمایل افـراد  دسترس انتخاب 
سـال  حـداقل یـک  جهت شرکت در مطالعه، داشتن سابقه

سـال، داشـتن سـواد    60ابتلا به بیماري قلبی، سن بالاي 
خواندن و نوشتن، متأهـل بـودن، نداشـتن هـیچ بیمـاري      

در اجراي آزمون تـداخل ایجـاد   جسمی کهشناختی وروان
عدم برخـورداري از  ند از:بود و معیارهاي خروج عبارتکند،

هاي ورود و عدم تمایل و خسـتگی آنـان از اجـراي    ملاك
.هاآموزش

صـورت  ابتدا به واسطه جدول اعداد تصادفی، افراد بـه 
تقسیم شـدند و در  CوA ،Bکاملاً تصادفی به سه گروه 

بیمار قرار گرفت. در این مرحله، سه گـروه از  15وه هر گر
ــاري   نظــر ســن، وضــعیت تحصــیلات و ســال  هــاي بیم

صـورت  سازي گروهـی شـدند کـه در نهایـت بـه     همسان

سازي پیشرونده (آموزش آرامآزمایشتصادفی به دو گروه 
شـاهد و یـک گـروه   عضلانی و آموزش تنظـیم هیجـان)   

بندي شدند. طبقه
شاهددو گروه آزمایش و گروه ها اعم از وهدر همه گر

زنـدگی نامه کیفیـت شده پرسشفرم خلاصهبا استفاده از 
که صورتی. درزمون اجرا شدآپیشجهانی بهداشتسازمان

نامهپرسشهايسؤالدركیاخواندندررانابیمیک ازهر
بـراي  گـر توسـط پـژوهش  نامـه پرسشبود،دچار مشکل 

سـپس دو گـروه   شـد. توضـیح داده مـی  ایشان خوانـده و 
دقیقه در 40مدت جلسه و هر جلسه به8مدت آزمایش به

و سـازي پیشـرونده عضـلانی   آراممعرض مداخله (آموزش 
گـروه  گرفتند. در ایـن مرحلـه  ) قرارتنظیم هیجانآموزش

،هاهجلسپایاندریافت نکرد. درايمداخلهگونههیچشاهد
شـاهد گـروه آزمـایش و   دوهررويبرآزمونسپاًمجدد

گردید.اجرا
:WHOQOL-BREF)ـیت زندگـه کیفیمناپرسـش

World health organization quality of life- Brief)
و جهانی بهداشتسازمانزندگیشده کیفیتفرم خلاصه

عمـومی وکلـی زنـدگی کیفیتکهاستسؤال26ي ادار
گروهیتوسط1996لسادرمقیاساین. سنجدمیرافرد

ــاناز ــازمانکارشناس ــتس ــانیبهداش ــاوجه ــدیلب تع
)22(.شـد ساختهنامهپرسشاینسؤالی100فرمهايگویه

ســلامت ؛داراي چهــار خــرده مقیــاسنامــه ایــن پرســش
جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط 

3، 6، 7يهـا دارا ترتیب هر یک از خرده مقیاساست و به
یـک از خـرده   بـه هـیچ  لال اوؤپرسش هستند. دو س8و 

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیـت زنـدگی   مقیاس
نامـه در  کند. لذا ایـن پرسـش  را به شکل کلی ارزیابی می

گــذاري بــه روش پرســش دارد. طیــف نمــره26مجمــوع 
هـاي همحاسباست. پس از5تا 1اي از لیکرت پنج گزینه

براي هر 20تا 4یاس، امتیازي معادل لازم در هر خرده مق
نشانه بـدترین و  4آید که در آن دست میخرده مقیاس به

. نجات و نظر استبهترین وضعیت خرده مقیاس مورد20
از روش نامـه منظور بررسـی پایـایی پرسـش   همکاران، به
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بازآزمایی استفاده کردند و ضریب همبستگی در هر چهـار  
دست آمد که مؤید پایایی به7/0نامه، بالاي حیطه پرسش

ها و نامه در تمامی حیطهبود. همچنین روایی تمایز پرسش
)22(قابل قبول بود.05/0دار در سطح معنیسؤال کلی2

براي گروه سازي پیشرونده عضلانیآرامروشآموزش
40مـدت  جلسه و هر جلسه بـه 8ماه در 2نفري طی 15

گر اجـرا شـد.   یله خود پژوهشوسبهباراي یکدقیقه هفته
روشگر قبل از مداخله، آموزش نظـري و عملـی   پژوهش

طـور کامـل تحـت نظـر     آرامـی را در چنـد جلسـه بـه    تـن 
این صورت بود کـه  بهروشپزشک گذراند. انجام این روان
بستند و تا حد شان را میچشماندسالمنبیماران قلبی ابتدا 

شان توجهگرفتند و تمامحالت آرام قرار میممکن در یک 
کردند، پنج بار نفس عمیق را روي تنفس خود متمرکز می

 ـها را کاملاًکشیدند و هر بار ریهمی ر کـرده و بـه   از هوا پ
کردند. در همین حـال، در ذهـن خـود بـه     آرامی خالی می

کردند. پس از این مرحله، آرامش، رهایی و سستی فکر می
ترتیـب بـراي   ط عضلانی را بهباید انقباض و انبسابیماران

صـورت (پیشـانی،   هايهعضل؛شاملهاهعضلاز گروه 14
ن، انگشتان و کفگردهايهها)، عضلها و لبپلک، آرواره

ها، ساعد، بـازو، شـانه، پشـت، کمـر، سـینه، شـکم،       دست
دادنـد.  گاه، ران، ساق پاها و کـف پاهـا انجـام مـی    نشیمن

ثانیـه طـول   10آن ثانیـه و انبسـاط  5انقباض هر عضله 
ها ، نباید آنهاهکشید. همچنین در هنگام انقباض عضلمی

آوردنـد؛ بلکـه   مـی خود فشارکردند و بهرا خیلی سفت می
کـرد. در انتهـا بیمـاران    انقباض در حد معمولی کفایت می

کشیدند نفس عمیق می5کردند، ل میتمام بدن خود را شُ
کردنـد و بـه وضـعیت    مـی آرامی بازهاي خود را بهو چشم

)23(.گشتندعادي برمی

آموزش تنظیم هیجـان براسـاس دستورالعمـل آلـن و
جلسـه بـود کـه    8همکاران انجام شد. این آموزش شامل 

دقیقـه  40مـدت  جلسـه و هـر جلسـه بـه    8ماه در 2طی 
گروسیله خود پژوهشهگروهی بصورت بهباراي یکهفته

هـاي تنظـیم هیجـان،    فی جلسهانجام شد. جلسه اول: معر
بیان هیجان طبیعی و هیجان مشکل آفرین و خودآگـاهی  

زا و هــاي بیمــاريهیجــانی؛ جلســه دوم: معرفــی هیجــان
ضرورت درمان، علایم اختلال هیجانی و درمان مناسب و 
علــل اخــتلال هیجــانی؛ جلســه ســوم: معرفــی خطاهــاي 

و شناختی و باورهاي ناکارآمد، آموزش مهارت حل مسـئله 
فـردي؛ جلسـه چهـارم: داسـتان     هاي بینآموزش مهارت

هاي هیجانی و تفسـیر، شـناخت و بررسـی افکـار     اختلال
آگاهی؛ جلسه پـنجم: عنـوان تغییـر و    ذهنروشخودکار،

اصلاح تفاسیر، متوقف کردن نشـخوار ذهنـی و نگرانـی و    
آموزش توجه؛ جلسـه ششـم: معرفـی رفتارهـاي ناشـی از      

هـاي  هیجـان و شناسـایی ارزیـابی   هیجان و رویارویی بـا 
شـناختی غلـط، بازسـازي شــناختی؛ جلسـه هفـتم: تغییــر      
پیامدهاي رفتاري و آموزش راهبردهاي بـازداري و جلسـه   

ها ریزي براي کاربرد آموزشهشتم: ارزیابی مجدد و برنامه
و با استفاده از 23SPSSافزار ها به کمک نرمداده)24(بود.

حلیـل کوواریـانس تـک متغیـره     آمار توصیفی و آزمـون ت 
بود.P≥05/0داري سطح معنی(آنکوا) تحلیل شدند.

هایافته:
هاي کیفیت زندگی گروه میانگین و انحراف معیار نمره

ــیش  آرام ــلانی در پـ ــرونده عضـ ــازي پیشـ ــونسـ آزمـ
در گـروه  ، 65/57±62/18آزمونو در پس25/22±78/44

و در 53/45±68/20آزمــونتنظــیم هیجــان در پــیش  
هـاي  نمـره و در گـروه شـاهد   22/51±86/21آزمونپس

13/48±64/22آزمـون  و پس84/45±21/23آزمون پیش
ــود. ــهب ــه ب ــی مداخل ــی اثربخش ــور بررس ــل منظ از تحلی

متغیره استفاده شد. در این راسـتا قبـل از   کوواریانس تک 
هـاي آن مـورد بررسـی قـرار     تحلیل کوواریانس مفروضـه 

بررسـی  شـاپیرو ویلـک (  هـاي  بدین منظور آزمونتند. گرف
لـون (بررسـی شـرط    )، هـا شرط طبیعی بودن توزیع نمـره 

ــانس ــی واری ــی) همگن ــین گروه ــاي ب ــاملی ه ــر تع و اث
هـاي  آزمون و گـروه (بررسـی شـرط همگنـی شـیب     پیش

شد. تغیر وابسته (کیفیت زندگی) انجام رگرسیون) در م
راي ـبونـون لـک و آزمـرو ویلسطوح معناداري شاپی

مـن هـ. بنابرایودـب05/0تر از میزان متغیرها بیشتمامی 
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هـا مـورد   انسها و هم همگنی وارینرمال بودن توزیع داده
کمکیمتغیرهايان میپژوهش،ن ایدرگیرد.میتأیید قرار

و هـاي آزمـایش  عامـل (گـروه  سـطوح مه هدروابستهو
 ـحاکم) برابريدـشاه تعـاملی ). همچنـین P<05/0ود (ب

ــ ــداریـغیرمعنـ ــاينـبیـ ــتهمتغیرهـ ــی و وابسـ کمکـ
هـا تأییـد   و فرض همگنی شیبها) مشاهده شد(کوواریت

گردید.
ن ـره بیـمتغیکـس تـل کوواریانـاده از تحلیـا استفـب

سـازي  هاي کیفیت زندگی گروه آموزش آرامنمرهمیانگین
و شاهدروه تنظیم هیجان و ، گشاهدپیشرونده عضلانی و 

گروه آموزش عضلانی پیشرنده بـا گـروه تنظـیم هیجـان     
ــهداري وجــود داشــتتفــاوت معنــی ؛ P>05/0ترتیــب (ب

05/0<P 01/0و<P  ــه ــه در مرحلـ ــی کـ ــدین معنـ ). بـ
سـازي پیشـرونده   هاي گروه مداخلـه آرام آزمون، نمرهپس

،شــاهدنی در میــزان کیفیــت زنــدگی نســبت بــه عضــلا
میـزان کیفیـت   هاي گروه مداخله تنظـیم هیجـان در  نمره

سازي هاي گروه مداخله آرامو نمرهشاهدزندگی نسبت به 
کیفیت زندگی نسبت به گروه پیشرونده عضلانی در میزان 

داري بهبـود یافتـه بـود    طور معنیمداخله تنظیم هیجان به
).  3و 2، 1شماره هاي(جدول

شاهدو پیشرونده عضلانی سازي آموزش آرامهاي کیفیت زندگی در گروه لیل آنکوا بر روي میانگین نمرهخلاصه نتایج تح-1جدول 

داريسطح معنیFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتهاصشاخ
09/10357109/1035735/166000/0آزمونپیشدگیکیفیت زن *

40/369140/36993/502/0گروهبین  *

95/16802725/62خطا

شاهدهاي کیفیت زندگی در گروه آموزش تنظیم هیجان و خلاصه نتایج تحلیل آنکوا بر روي میانگین نمره-2جدول 

داريسطح معنیFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتهاشاخص
74/13097174/1309739/457000/0آزمونپیشدگیکیفیت زن *

23/170123/17094/504/0هگروبین *

15/7332763/28خطا

سازي پیشرونده عضلانی و گروه کیفیت زندگی در گروه آموزش آرامهاي خلاصه نتایج تحلیل آنکوا بر روي میانگین نمره-3جدول 
آموزش تنظیم هیجان

ريداسطح معنیFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجذوراتمجموعهاخصشا
51/10162151/1016207/198000/0آزمونپیشکیفیت زندگی *

45/377145/37735/701/0بین گروه *

24/13852730/51خطا
يدارمعنیسطح *
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گیريبحث و نتیجه:
سـازي  آرامهاي پژوهش نشان داد کـه آمـوزش   یافته
اران بیم ـباعث بهبود کیفیت زندگی در عضلانیپیشرونده

هـاي  بـا نتـایج پـژوهش   شود. این یافتـه  میقلبی سالمند
بـر بیمـاران قلبـی و    روشتأثیر ایـن  دیگري که در زمینه

باشد. نتایج سایر بیماران دیگر انجام شده است، همسو می
روشو همکـاران کـه بـه بررسـی تـأثیر      مطالعه دهداري

سازي پیشرونده عضلانی بـر کیفیـت زنـدگی    آموزش آرام
پـس عـروق کرونـر پرداختـه     ان پس از جراحی بـاي بیمار

ــد، نشــان داد  ســازي پیشــرونده عضــلانی آرامروش بودن
عنوان یک ابزار قـوي جهـت افـزایش کیفیـت     تواند بهمی

افضلی )25(زندگی بیماران پس از جراحی قلب مطرح باشد.
هـاي  دادند که آرامش ناشی از روشو همکاران نیز نشان 

4ظرف سازي پیشرونده عضلانی آرامروشآرامی نظیر تن
جلسه احسـاس خواهـد شـد؛ عـلاوه بـر ایـن طبـق        5یا 

12الـی  3ها قادرند طی هاي انجام شده این روشمطالعه
-هفته کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهند. مطالعه

هاي محققان دیگر نیز حاکی از این است که انجام برخی 
اند باعث بهبود کیفیت زنـدگی  توآرامی میهاي تنروشاز 

در )13-16(هـاي مـزمن گـردد.   در بیماران مبتلا به بیمـاري 
سـازي  پاسـخ آرام توان بیان کـرد کـه  تبیین این یافته می

یک اسـت کـه توسـط سیسـتم عصـبی      اي فیزیولوژپدیده
دنبال شُل شـدن عضـلانی و   پاراسمپاتیک فعال شده و به

فـرد احسـاس   تبدیل تسلط سـمپاتیک بـه پاراسـمپاتیک،   
کند و پرداختن به فعالیت بـدنی باعـث انحـراف    راحتی می

هاي بیرونی و معطوف شدن توجه بـه  فکر بیمار از موضوع
ســمت فعالیــت بــدنی مــذکور شــده و فــرد مــدت زمــان     

) 26(برد.سر میتري در آرامش بهبیش

دهـد آمـوزش   شواهد جدیدي وجود دارد که نشان می
عنوان بخشی از برنامه آموزشی براي بیماران سازي بهآرام

مهمـی  شـناختی روانتواند منافع فیزیولوژیـک و  قلبی می
اي غیردارویـی  سازي، مداخلـه آرامآموزش )27(داشته باشد.

هاي مزمن و یا ناشی از بیماريتنش بوده که براي درمان 
راي ـه و بــکار رفتههایی که عوارض جانبی دارند بدرمان

کــار ه، اضــطراب، تهــوع، اســتفراغ و درد بــنشتــکـاهش  
که بیماران قلبی محدودیت فعالیـت  رود. با توجه به اینمی

حرکتـی از جملـه   داشته، شانس ایجاد عوارض ناشی از بی
از طرفـی در ایـن   یابـد.  ترومبوز و پنومـونی افـزایش مـی   

توانـد کـارا باشـد و بایـد از     تنهایی نمیبیماران آموزش به
بیمار استفاده نمود تا این روش ت توانمند شدن روشی جه

دهـداري )28(جزء برنامه زندگی و کاري روزانه بیمار گردد.
هـاي  بـا اسـتفاده از روش  کردند کـه  و همکاران نیز بیان 

، سـازي پیشـرونده عضـلانی   آرامآرامـی نظیـر   مختلف تن
زنجیره آثار نامطلوب فیزیولوژیک ناشی از تـنش شکسـته   

عمـل آمـده و در   وز علایـم آن جلـوگیري بـه   شده و از بر
)25(یابد.نهایت کیفیت زندگی افزایش می

تنظـیم  همچنین نتایج پژوهش نشان داد که آمـوزش 
بیماران قلبی سالمندباعث بهبود کیفیت زندگی در هیجان 

دیویدسون، ناکامورا هاي با نتایج مطالعهشود. این یافته می
ــان ــوقلین و همکارانش ــت.و  اول ــو اس ــایج )18-20(همس نت

دهـد ظرفیـت افـراد در تنظـیم مـؤثر      نشان مـی هاتحقیق
فـردي  شناختی، جسمانی و بینها بر شادمانی روانهیجان

ها نظیر خشـم و  دار هیجانگذارد و تنظیم مشکلتأثیر می
ــطراب م ــد      اض ــمانی مانن ــکلات جس ــروز مش ــه ب ــر ب نج

اي روده-ايعروقـی، کلیـوي و معـده   -قلبـی هاي بیماري
هـاي شــناختی  بنـابراین، تنظــیم هیجـان  )30و92(شـود. مـی 
عنوان یـک عامـل مهـم در تعیـین سـلامت و      تواند بهمی

اثـربخش  )23و13(ارتقاي کیفیت زندگی افراد تأثیرگذار باشد.
بیمـاران  بـر کیفیـت زنـدگی    آموزش تنظیم هیجانبودن 
فرد تنظیم هیجان، پذیر است کهسالمند چنین تبیینقلبی 

زا یـاري  تنشها پس از تجربه وقایع را در مدیریت هیجان
از راهبردهـاي  تنش که در زمان تجربهافرادي)33(کند.می

با تغییـر  کنندتنظیم هیجان استفاده میشناختی سازگارانه
هـاي  هاي خود قادر به مدیریت مؤثر شدت هیجانارزیابی

طور فی بههاي منباشند. وقتی این هیجانمنفی خویش می
آوري فـرد  شوند، احتمـالاً تـاب  مؤثر و سازگارانه تنظیم می

)34(یابد.افزایش می
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تنظــیم هیجــان ســازگارانه، موجــب کــاهش علایــم  
شود، احساس رضایت و درك فـرد از سـلامت   بیماري می

دهد و موجب بهبود کیفیت زنـدگی  عمومی را افزایش می
بـراي تنظـیم عواطـف    شود. راهبردهایی که افرادافراد می

توانـد موجـب ارتقـاي    کننـد، مـی  ها استفاده میخود از آن
زیسـتی، روانـی،   ؛هـا در ابعـاد مختلـف   سطح سـلامت آن 

اجتماعی و اخلاقی شـود و از ایـن طریـق سـطح کیفیـت      
عبـارت دیگـر   به)35(یابد.ها افزایش میزندگی و کارایی آن

ادهاي انی بـالایی دارنـد بـه رویـد    افرادي که هوش هیج ـ
نگرند، عنوان چالش و فرصتی براي یادگیري میزا بهتنش

ــتلال    ــه اخ ــت؛ در نتیج ــراي امنی ــدي ب ــه تهدی ــاي ن ه
طبـع  تري را تجربه کرده و به فیزیولوژیکی و هیجانی کم

)36(کیفیت زندگی بالاتري دارند.

روش هاي پژوهش حاضر نشان داد که آمـوزش  یافته
روشنسـبت بـه آمـوزش    ی عضـلان سازي پیشـرونده  آرام

تـري در بهبـود کیفیـت زنـدگی     تنظیم هیجان تأثیر بیش
را بـا  روشبیماران قلبی سالمند دارد. پژوهشی که این دو 
کدام ا هرههم مقایسه کرده باشد یافت نشد. اکثر پژوهش

براي اند. هاي دیگر مقایسه کردهروشبا رااز این دو روش
منظـور مقایسـه  کـه بـه  و همکـاران  یـو مطالعه در مثال، 

هــاي ورزشــی و تمــرینســازي پیشــرونده عضــلانی آرام
مقاومتی و هوازي بر برایندهاي روانـی و کیفیـت زنـدگی    
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام شده بـود، مشـخص   

هفته مداخله، کیفیت زندگی در هر دو 12گردید که بعد از 
پیشرونده عضلانی سازي آرامگروه مداخله افزایش یافته و 

و شـناختی) (اضـطراب روان روانـی پریشـانی  تـر بـر   بیش
هـاي ورزشـی   تمـرین کـه   افسردگی مؤثر بوده، در حـالی 

)13(تر بر تخفیف علایم خستگی مـؤثر باشـد.  توانسته بیش

روش تجسم هـدایت شـده و  تأثیر دو و همکاران، کاپلین
ن سازي پیشرونده عضلانی بر کیفیـت زنـدگی بیمـارا   آرام

تحت جراحی کولورکتال را مورد مقایسه قرار دادند. نتـایج  
روز مداخلـه روزانـه،   30ها نشان داد که بعـد از  مطالعه آن

هاي مـورد مطالعـه افـزایش یافتـه     کیفیت زندگی در گروه
هاي مورد مطالعـهداري بین گروهولی تفاوت آماري معنی

)14(وجود نداشت.

کـه  شت با توجه بـه ایـن  توان اظهار دادر مجموع می
سـازي پیشـرونده   آرامهایی که به تـأثیر روش اکثر مطالعه

انـد،  عضلانی و تنظیم هیجان بر بیمـاران قلبـی پرداختـه   
ها را بر بهبود کیفیت زندگی این تأثیرهاي مثبت این روش

سازي پیشـرونده  آراماند، لذا انجام روشبیماران نشان داده
ط بیمـاران قلبـی سـالمند    تنظیم هیجان توس ـعضلانی و 
هـاي  گردد. با این وجـود بایسـتی بـه تفـاوت    پیشنهاد می

هاي تحت پوشـش در  فردي و حالت روحی متفاوت نمونه
هاي مختلـف،  مطالعهخ به مداخله و میزان تأثیر آن در پاس

د بر میزان درك وي از تأثیر عوامل محیطی و فرهنگی فر
و تنظیم هیجـان  سازي پیشرونده عضلانیآرامتأثیر روش

کیفیت زندگی بیمار، توجه ویژه داشت.بر بهبود و ارتقاي
رو بـود  ها روبهایی که پژوهش حاضر با آنمحدودیت

ــه   ــیم یافت ــدودیت در تعم ــت از؛ مح ــارت اس ــه عب ــا ب ه
هــاي هـاي دیگـر، عـدم امکـان مقایسـه تفـاوت      جمعیـت 

هاي جنسیتی، محدود بودن دوره آموزش و استفاده از ابزار
هـاي آتـی آمـوزش بـا تعـداد      خودگزارشی. لذا در پژوهش

هاي جنسیتی تر و مدنظر قرار دادن تفاوتهاي بیشجلسه
شـود. همچنـین نتـایج    و حجم نمونه بـالاتر توصـیه مـی   

سازي آرامآموزشیهايدورهبه لزوم برگزاريحاضرمطالعه
کنـد.  میو تنظیم هیجان براي بیماران قلبی سالمند تأکید 

د بررســی تــأثیر ایــن درمــان بــر ســایر    شــویشــنهاد مــیپ
هاي مزمن نیز براي دستیابی به نتایجی با وسـعت  بیماري

تر بررسی شود.بیش
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