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 خلاصه 
 مقدمه
 به توجه وبا باشدمي ينییپا يروانشناخت تحمل  تیظرف یدارا 19_دیکوو مارانیب شده، انجام یهايبررس براساس

 و راباضط مانند يروانشناخت اختلالات بروز معرض در شدت به افراد نیا جهان در یماریب يفعل تیوضع

 یآرامساز درمان ياثربخش يبررس باهدف پژوهش نیا .دارند قرار گرید  يمنف افكار نیوهمچن يافسردگ

 بهبود فیخف يوذهنميجس نیمعلول در يافسردگ و اضطراب زانیبرم يذهن یساز یرسازیتصو با همراه يعضلان

 .شد انجام« 19_دیکوو» کرونا یماریب از افتهی

 روش کار

 نیمعلول شامل قیتحق ماریآ جامعه .باشدمي کنترل گروه با آزمون پس_آزمون شیپ طرح حاضر پژوهش روش

از بین جامعه آماری مورد . است مشهد نیالمب فتح دخترانه يتوانبخش یروز شبانه مرکز در فیخف يوذهن ميجس

 شیآزما ینفر 15 گروهدو در يتصادف وهیش به  سپس .نفر بصورت در دسترس  انتخاب شدند 30 پژوهش، 

 و اضطراب پرسشنامهو کنترل  قبل از اجرای جلسات  شیآزما گروه برنامه یاجرا از قبلقرار گرفتند.  وگواه

 یروز دو ماه مدت به ، گروه آزمایشتكمیل کردند آزمون شیپ یبرا یاریمع بعنوان "BAI" بک  يافسردگ

 .گرفت قرار يذهن یساز ریوتصو يعضلان یآرامساز درمان تحت ساعت کی

 یج نتا

 گروه افراد نیب که دهدمينشان   جینتا ، «يذهن یرسازیتصو و يعضلان یآرامساز» يدرمان مداخله انجام از پس

 درگروه نیهمچن(. P=0.000) دارد وجود یمعنادار تفاوت ،يوافسردگ اضطراب یرهایمتغ در کنترل و شیآزما

 شوديم دهید یمعنادار تفاوت يدرمان خلهمدا از بعد و درقبل يوافسردگ اضطرابی  رهایمتغ در زین شیآزما

(0.000=P.) 

 گیرینتیجه

 و اضطراب کاهش باعث توأماً يذهن یرسازیتصو و يعضلان یآرامساز روش دو بر اساس نتایج بدست آمده

 نیا مثبت ریتأث به توجه با رسديم نظر بهشود. مي 19بهبود یافته از بیماری کووید  شودمي نیمعلول در  يافسردگ

 کاهش به بتوان باشد،مي نیمعلول یبرا اجرا قابل و نهیهز کم ساده، روش کی مكمل،که يدرمان كردیور

 .برداشت یمؤثر گام نه،یقرنط طیوشرا پساکرونا زمان در نیمعلول يروانشناخت مشكلات

  کلمات کلیدی
 ي  ذهن یساز ریتصو /يعضلان یآرامساز /يافسردگ /اضطراب /19_دیکوو 
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 مقدمه

 در ویروسي بیماری یک انتشار میلادی 2019 دسامبر در

 یک بیماری این شد. عامل گزارش چین شهر ووهان

 کرونا خانواده از یافته ژنتیک تغییر جدید و ویروس نوع

 بیماری که بود  SARS- CoV-2 عنوان با ویروسها

 .(1) گردید نامگذاری 19 -کووید

 هیژانو 30 خیدرتار "W.H.O"يجهان بهداشت سازمان

 نیششم را روسیو کرونا وعیش یيا هیانیب انتشار با 2020

 سرتاسر درميعمو بهداشت در یاضطرار تیوضع عامل

 علائم بر علاوه روسیو نیا .(2)کرد اعلام جهان

 بروز باعث «...و درتنفس شكلم تب،سرفه،» کیستمیس

 اضطراب، رینظ يروانشناخت یهایماریب از یتعداد

 اختلال و ياجتناب یرفتارها ،یریپذ کیتحر ،يافسردگ

 .(2_3) شودمي سانحه از بعد استرس

 نیا بودن ناشناخته لیبدل ،19 دیکوو درمورد اضطراب

در  دهدمي کاهش درانسان را يمنیا ادراک روس،یو

 کنديم دیتشد را ،اضطرابيعلم کم اطلاعاتواقع 

 به توجه با نهیقرنط روند انیجر در نیهمچن .(4_3_2)

 يطولان ماندن ،ياجتماع فاصله داشتن) طیمح طیشرا

 وکاهش محدودهای وآمد رفت و خانه دربسته یدرفضا

 و خلق کاهش ،يافسردگهای نشانه( يروان یتهایحما

 مشهود شتریب يزمان بازه نیا در يعاطف يکرخت

 دهدازميمختلف نشان های پژوهش .(5و3)است

 روان سلامت در که میتواند مشكلات روان شناختي مهم

 اختلال ایجاد کند آسیب 19 -کووید به مبتلا بیماران

بر  که مطالعه یک است. نتایج افسردگي و اضطراب

 انجام چین بیمارستانهای از یكي در بستری بیماران روی

 26 آنها بین از و بوده کننده شرکت 143 که شامل شده

 پنوموني بیماری دارای نفر 86، 19 -وویدک به آلوده نفر 

 شاخص میدهد ، نشان هستند سالم افراد نفر 30 و

 مشكل با بیمار افراد در افسردگي و اضطراب ارزیابي

پنوموني(  دارای و 19 -کووید به آلوده )بیماران تنفسي

 دو هر میان، این است. در بیشتر سالم افراد به نسبت

 -کووید به آلوده فرادا در اضطراب و شاخص افسردگي

 قابل طور به پنوموني بیماری افراد دارای به نسبت 19

 در افراد این که از آنجایي.  (6) است بالاتر توجهي

 درمان بیماری جهت پزشكي خدمات دریافت کنار

 دارند نیز روانشناختي مداخلات به نیاز خود، فیزیكي

 ینهم نتایج اساس بر روانشناختي مداخلات استفاده از

 شاخص دو هر ملاحظه کاهش قابل باعث تحقیق

 .است شده -19 بیماران کووید در افسردگي و اضطراب

 -کووید بیماران شده، انجامهای بررسي اساس بر  (6)

 با و بوده پاییني تحمل روانشناختي ظرفیت دارای 19

 به افراد جهان این در بیماری فعلي وضیعت به توجه

مانند  روانشناختي تاختلالا بروز معرض در شدت

 قرار منفي افكار همچنین و افسردگي ترس، اضطراب،

 .(7-6) دارند 

اختلالات مرتبط با اضطراب و نگراني یكي از موارد 

شایع در میان بهبود یافتگان است. با این حال، افسردگي، 

بي خوابي، زوال عقل و جنون نیز در میان بهبود یافتگان 

استرس از شایع ترین اضطراب و  .مشاهد شده است

اختلالات روانشناختي است که بر شیوه واکنش هر فرد 

به شیوع ویروس کرونا تاثیر گذاشته است )ژو 

. جهت کاهش افسردگي و اضطراب (12019وهمكاران

 همین .  در (7رویكردهای درماني مختلفي وجود دارد )

 پژوهشي در( 2021) همكاران و پیریاموادا راستا،

 اضطراب کاهش در روانشناختي لاتمداخ اثربخشي

 قرار بررسي مورد را کرونا پسا دوران در هندی بیماران

 نفر 15 که داشتند مشارکت نفر 30 مطالعه این در. دادند

 پس نتایج. گرفتند قرار روانشناختي درمان تحت هاآن از

 مداخلات که بیماراني اضطراب داد نشان آزمون

 توجهي قابل میزان به ندبود کرده دریافت را روانشناختي

 .(8یافت ) کاهش
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 درمان آنلاین،شامل روانشناختي مداخلات 

 اختلالاتي برای آنلاین( CBT) رفتاری_شناختي

 بطور) خواب واختلالات افسردگي،اضطراب همچون

 همچنین. است بوده ثیرگذارأت( چت وی طریق از مثال

 کننده مداخله عنوان به مصنوعي هوش برنامه چندین

 شده استفادهمياپید طول در روانشناختي رانهایدربح

 است رسكیو هولز تری ،برنامههابرنامه این جمله از.است

 تحلیل و تجزیه رابا خودکشي خطر درمعرض افراد که

 مواقع ودر میكند نظارت جو وی در آنها ارسالي پیامهای

 شده تعیین وروانپزشک داوطلب روانشناس به ضروری

 مداخلات این.میدهد هشدار مناسب اقدامات انجام برای

 را اضطراری مداخلات اثربخشي و کیفیت توانندمي

 .(9)بخشند بهبود

 امیدوارکننده مداخلات از دیگر یكي درماني کتاب

 کار در بیشتر ارزیابي به نیاز که است مفید وگاه

 شناختي درمان. دارند تصادفي شده کنترلهای آزمایي

 میشود انجام مجرب درمانگر یک توسط که رفتاری

 از بیش اضطراب برای درماني روش اولین حاضر درحال

 بصورت که هم انگیزشي مصاحبه.است سلامتي حد

 .(10موثرباشد ) میتواند هم شود انجام فردی

 اضطراب کاهش یبرا هاراهكار نیدتریمف یكي از

 در خود از يآگاه بردن بالا ،يفعل طیدرشرا يوافسردگ

 .(11-10است )«جا نیموه اکنون» حال زمان

 درد اضطراب، ،يروان فشار طرف کیاز يآگاه 

 ،یانرژ گرید یسو واز دهدمي کاهش را يوافسردگ

 شیافزا راميعمو سلامت وحس ارتباط تیفیت،کیخلاق

 .(13-12) دهدمي

در شرایط شیوع بیمارهایي مانند کووید ها برخي گروه 

 بیشتر در معرض مشكلات روان شناختي قرار 19

افراد با بهره هوشي پایین ها گیرند. یكي از آن گروهمي

 يصیتشخ یراهنما برطبقباشند. ميو کم توان ذهني 

DSM_5، و هوش رشد به مربوط اختلال يذهن توان کم 

 بروز سال،18سن از قبل که است يانطباق یرفتارها

 و يهوش بیضر زانیم اساس بر اختلال نیا که، کندمي

 يذهن توان کم دسته، 5 به اطراف طیحم با تطابق زانیم

 میتقس نینامع توان کم و قیعم د،یشد ف،متوسط،یخف

 در يهوش بهره بودن نییپا لیبدل افراد نیا.(14) گردندیم

 يانتزاع میمفاه درک استدلال، ،یریادگی مانند يمسائل

 طیمح با توانندینم يراحت به يانطباق ای يسازش یورفتارها

 درنظرگرفتن با.(15)داکنندیپ یسازگار خود اطراف

 مستعد افراد یيشناسا ،يفعل مخاطره پر تیوضع

 بیآس قشر که نیمعلول رینظ يروانشناخت اختلالات

 یباشند،امرمي يعیوطب نرمال جامعه به نسبت یترریپذ

 سلامت بتوان مناسب یراهكارها با تا بوده یضرور

 نكهیا به باتوجه.(16-15)دکر حفظ را افراد نیا روان

 نمود افراد نیا در زا استرس طیشرا يمنف راتیتأث

 با شتریب کیترومات یدادهایرو ودرهنگام دارد یشتریب

 کی شوند،ضرورتمي مواجه يافسردگ و اضطراب

 مؤثر گام کی عنوان به افراد نیدرا مكمل درمان

 و اضطراب رفع یبرا مكمل یازدرمانها.شودمي احساس

 ،مراقبه،يتنفس یكهایتكن انواع به توانمي يافسردگ

 یساز ریوتصو بنسون يعضلان یشن،آرامسازیتیمد

 نیا ومطالعه يبابررس. (17-16) کرد اشاره يذهن

 یرسازیتصو و يعضلان یآرامساز روش كردها،یرو

  ، بودن اجرا قابل و ساده لیبدل افراد نیا یبرا يذهن

 یبرا بودن یوکاربرد فهم وقابل تخصص به ازین نداشتن

 نیا بادرنظرگرفتن. (18-16)شودمي هیوصت نیمعلول

 گزارش نیمعلول یبرا کنون تا يدرمان نیچن که مورد

 يذهن یتهایمحدود لیبدل افراد نیا نكهیوا نشده

 هستند روبرو جامعه در متعدد مشكلات باميوجس

 داشت دیام توانميباشند؛مي یشتریب یتهایحما ازمندیون

 در وتازه نو كردیرو انعنو به يدرمان برنامه نیا انجام با

  یيا تازههای گام نیمعلول به يرسان خدمت

 یكهایتكن یریادگیو ن،آموزشیبرا افزون.برداشت

 شمار به یاری وخود یخودآموز برنامه ينوع یآرامساز

 یسازگار قدرت تا ساخته توانمند را افراد نیوا رودیم



 
 

 و همكاران محبوبه سادات مشرف                                                                   19-آرام سازی عظلانی بیماران بهبود یافته ازکوید-318

 

 آنها يوابستگ از و برده بالا را خود کارآمد مثبت ورفتار

 .(19-18و16)شود کاسته نسبتاً

 بوده یيدارو ریغ یيا مداخله یآرامساز آموزش

 نیب تعادل جادیا با که است صورت نیا به آن سمیومكان

 ستمیس تیفعال ،کاهشيوقدام يخلف پوتالاموسیه

 ،(کینامید همو یرهایمتغ کاهش) کیسمپات يعصب

 و يعضلان تنش کاهش موجبها نیکلولام کاته ترشح

 تنفس،کاهش شدن منظم)کیولوژیزیف امطلوبن آثار

 يعضلان واسپاسم تنفس تعداد وکاهش خون فشار زانیم

 عضلات از ابتدا حرکات نیا(شودمي استرس از يناش

 به وسپس  شده شروع منظم بطور وگردن وصورت سر

 پا انگشتان وسپس ساق ها،کمر،ران بدن یيانتها عضلات

 .(20_19و16 ) شودمي ختم

 آرامسازی تاثیر درمورد متعددی پژوهشهای و تحقیقات

 کشور وداخل خارج در ذهني وتصویرسازی عضلاني

 درمان این ومثبت موثر نقش بیانگر همگي که شده انجام

 مطالعه باشد. درمي افسردگي و اضطراب درکاهش

 تن تمرینات ،انجام2020 درسال وآیازآلكایا گوکسین

 بعداز فسردگيا کاهش عضلاني،منجربه پیشروندهميآرا

 پراچیتي بوره توسط که دیگر مطالعه ور شده زایمان

 این داد شده،نشان انجام 2019 درسال واسان وسریني

                       (21. )شودمي وافسردگي وهاندکاهش موجب تمرینات

 آرامسازی اثربخشي  که پژوهشي در کشور داخل در 

 ادراک استرس بر ذهني سازی تصویر با همراه عضلاني

 طبیعي زایمان به تمایل با باردار زنان آوری وتاب شده

 عضلاني آرامسازی که رسیدند نتیجه این گرفته،به انجام

 کردن وشل انقباض از گیری بهره با ذهني وتصویرسازی

 و اضطراب کاهش باعثها روفیناندوافزایش عضلات

  رد .(22شود )مي طبیعي زایمان از باردار زنان استرس

 ذهني وتصویرسازی آگاهي ذهن اثربخشي دیگر مطالعه

 نفس به اعتماد و اضطراب کورتیزول، سطح بر را

 مثبت تاثیر بیانگر نتیجه که اندسنجیده افسری دانشجویان

 وکاهش اضطراب نفس،کاهش به اعتماد برافزایش آن

 ودرنهایت .(23)بود دانشجویان بزاقي کورتیزول سطح

 زنان وافسردگي اضطراب بر تازگي به که پژوهشي

 به درمان این معنادار تاثیرات از حاکي شده انجام سالمند

 رواني وعوامل تعادل بهبود بر مكمل درماني عنوان

بنابراین باتوجه به شرایط  .(24است ) شده ذکر سالمندان

خاص افراد کم توان دهني خفیف و افسردگي و 

های نا در گروهاضطرابي که با شیوع کرونا و ابتلا به کرو

. هدف از انجام پژوهش (25شود )ميخاص ایجاد 

 با همراه عضلاني آرامسازی حاضر بررسي اثربخشي

 افسردگي و اضطراب برمیزان ذهني تصویرسازی

 بیماری از یافته بهبود خفیف وذهنيميجس معلولین

 باشد.ميکرونا 

 

 کار روش

 شیپ ازنوع يتجرب شبه طرح پژوهش نیا در روش

 ریمتغ 2 ياثربخش آن در که بوده آزمون پس_نآزمو

 2 بر( يذهن یساز ریوتصو يعضلان یآرامساز)مستقل

 از يناش يافسردگ و اضطراب يعنی وابسته رییمتغ

 سنجیده شده است. را 19_دیکوو

 با آزمون پس_آزمون شیپ طرح حاضر پژوهش روش

 نیمعلول شامل قیتحق جامعه .باشدمي کنترل گروه

 يتوانبخش یروز شبانه مرکز در فیفخ يوذهنميجس

از بین جامعه آماری . است مشهد نیالمب فتح دخترانه

نفر بصورت در دسترس  انتخاب  30 مورد پژوهش، 

 ینفر 15 گروهدو در يتصادف وهیش به  سپس .شدند

 ماه 2 مدت به افراد نیاقرار گرفتند.  وگواه شیآزما

 یآرامساز يدرمان برنامه تحت ساعت کی یروز

 .قرارگرفتند يذهن یرسازیوتصو يعضلان

 یبرا درمان جلسات به ورود بدو در انیمددجو نیا 

 مشابه طیشرا ،ياجتماع ،یاقتصاد تیوضع یفاکتورها

 زانیم درمان، به وعلاقه زهیانگ ،یریپذ تحمل درمان،

 یساز همتا یورود درملاک يهوش بیوضر یهمكار

 کیدر شرکت عدم خروج شامل:های ملاک .اندشده
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 درمان، نیدرح يجسمان یماریب به ابتلا درمان، جلسه 

 زهیانگ عدم درمان، نیدرح مهم يطیمح یرخدادها

 و درابتدا يدرمان دستورات فهم وعدم درمان ادامه جهت

ید. جهت رعایت اصول گرد کنترل زین درمان نیح در ای

شرکت کنندگان رضایت نامه کتبي مياخلاقي از تما

ه گرفته شد و این مطالعه از جهت شرکت در مطالع

طرف موسسه آموزش عالي شاندیز دارای کد اخلاق  

 باشد.ميپژوهشي 

 پرسشنامه شیآزما گروه از درابتداجهت انجام مطالعه، 

 انجام آزمون شیپ بعنوان بک، يافسردگ و اضطراب

 يبررس مورد يابیارز ملاک عنوان وبه شد گرفته

 2 تا روز هر تساع یک مدت به آن از بعد.قرارگرفت

 یساز ریوتصو يعضلان یآرامساز درمان تحت ماه

 .گرفتند قرار يذهن

 

 ابزارهای پژوهش

 اضطراب بک

 خودگزارشي پرسشنامه یک بک، اضطراب پرسشنامه

 نوجوانان در اضطراب شدت گیری ازهاندبرای که است

 مقیاس یک پرسشنامه این. است شده تهیه بزرگسالان و

 گزینه نمره، صفر( هرگز( 1 گزینه که است ای ماده 21

 گزینه نمره، دو( متوسط(3 گزینه  نمره، یک( خفیف(2

 . میگیرد نمره سه( شدید( 4

 بالایي پایایي و روایي ابزار این که میدهد نشان بررسیها

 به اعتبار درصد، 92 آن دروني همساني ضریب. دارد

 از آن مادهای همبستگي و درصد75 بازآزمایي روش

 روایي نوع پنج.  است متغیر درصد 76 تا درصد 30

 ابزار این برای عاملي و تشخیصي سازه، همزمان، محتوا،

 را ابزار این بالای کارایي همگي و شده سنجیده

 این در. کردند تأیید اضطراب شدت گیری ازهانددر

 نشانه 24-28 خفیف،  اضطراب نشانه 23 تا صفر آزمون

 اضطراب  نشانه 29 زا بالاتر نمره و متوسط اضطراب

 .است مرضي

 

 افسردگی بک 

 خودسنجي ارزیابي ابزار یک بک، افسردگي پرسشنامه

 توسط 1961 سال در  بار اولین برای آزمون این. است

 و گردید تهیه ارباب و مارک بكوارد، مندلسون، بک،

 از و شد استفاده جهان سراسر در گسترده بطور

 افسردگي خودسنجي ابزارهای متداولترین و معروفترین

 با 1996 سال در. میرود شمار به سال 13 بالای افراد در

 مورد DSM-5 افسردگي معیارهای به پرداختن هدف

 (26. )گرفت قرار تجدیدنظر

 3 تا 0 دامنه در و لیكرت طیف با سوالي 21 آزمون این

 و میكند تعیین شدید تا خفیف از را افسردگي ،درجات

 نوسان 63 تا صفر از ای امنهد در پرسشنامه کل نمره

 ابزار این دروني ثبات خارجي، ی نمونه در (27) .دارد

 و 11/0 بیمار گروه برای آلفا ضریب و 32/0 تا 99/0 بین

 نیز ایراني نمونه در. است شده گزارش 14/0 بیمار غیر

  ضریب و سرپایي بیماران برای 32/0 آلفای ضریب

 دست به 30/0 تا 90/0 از آن روایي و 39/0 بازآزمایي

 (2008داستاني، و آشتیاني.)است آمده

 که است صورت نیا به يعضلان یساز آرام اجرا روش

 آرامش احساس که يتیوضع نیبهتر در ماریب

 را خود قرارگرفته،چشمان( دهیخواب ای نشسته)کندمي

 او یبرا شهیهم که یيا کلمه حالت نیبندد؛درامي

 ای،ويقرآن یاذکر،دع کی)باشدمي آرامش ادآوری

 به وشروع کرده انتخاب را.....(،مادرو خدا،عشق کلمات

 انجام را دم ينیب راه واز کرده ومنظم قیعمهای تنفس

 ودرهربازدم کندمي خارج دهان راه از را وبازدم داده

. (23-21)کندمي تكرار ذهن در را موردنظر ی کلمه

 رها را خود عضلات پا انگشتان ازنوک حالت نیدرهم

 ادامه بدن يفوقان عضلات سمت رابه کار نیوا اختهس

 نیا ماریب.برسند کامل انبساط به عضلاتميتاتما دهدمي

 ماریب به.كندیم حفظ قهیدق20تا10 مدت رابه حالت

 پس بلافاصله یيوجابجا حالت رییازتغ که شودمي هیتوص

در روش  .(24-23و22)کند یدار خود کیتكن انیپا از
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 صورت نیکاربد یاجرا راحلمي ذهن یساز ریتصو

 قهیدق3يال2)نشسته فرد وآرام ساکت اتاق در که است

 قیعم وچندتنفس رابسته کند؛چشمها دهیآرام خودرا

 یرو گرید ودست شكم یرو دست کی)يافراگمید

 شترازحرکتیب شكم حرکت بكشدکه نفس ینه،طوریس

 شودکهمي گفته فرد به حال نیباشد؛درهم نهیس

 پلكان کیاز آمدن نییپا درحال که کند خودرامجسم

 که دیکن توجه احساس نیا به باهرگام.(25-24)باشدیم

 دهیآرم کاملا كهیزمان.دیشومي دهیآرم شتریوب شتریب

 که یریتصاو از توانیم)دلخواه منظره کید،یشد

 يراحت احساس آن ،ودر کرده تجسم(کند دارد،استفاده

 که يلمشك به را خود ذهن جیبتدر حال نیودرهم نموده

 اگر.کند معطوف(اضطراب مثل)شود حل خواهدیم

 کرده انتخاب را نها آ از يكیآمد، ذهن متعددبه ریتصاو

 مشكلش کارکند،وتصورکندکه آن یرو جلسه آن تادر

 چندنفس جلسه انیدرپا.ابدیبهبودم کاملا جلسه یدرانتها

 پلكان از رفتن بالا درحالت را وخود دهیگرکشید قیعم

 آگاه کاملا طیمح به كهیوزمان کند مجسم يالیخ

 وقوس کش را بازکرده،بدن را شد،چشمها

-25و24)دهد ادامه خود روز وبه دهد،لبخندزده

 .(27و26

از دو گروه ها پس از اتمام جلسات درمان مجدد آزمون

ها کنترل و آزمایش مورد سنجش قرار گرفت و داده

 شدند و با روش تحلیل کوارایانسspss22وارد نرم افزار 

 .(28چند متغیره مورد سنجش قرار گرفتند )

 

 نتایج

ي در گروه هوش بیضربر اساس نتایج بدست آمده، 

درصد عادی و در  73.3درصد مرزی و  26.7آزمایش، 

)ضریب هوشي بالای  اندگروه کنترل همگي عادی بوده

درصد باسواد و  73.3(. همچنین  در گروه آزمایش 90

درصد  46.7ه کنترل درصد بي سواد و در گرو 26.7

. از نظر نوع انددرصد بي سواد بوده 53.3باسواد و 

درصد بي سرپرست،  13.3سرپرست  در گروه آزمایش 

درصد  60درصد دو والد و  6.7درصد تک والد،  20

درصد بي  40دارای خانواده و در گروه کنترل 

درصد دارای  40درصد تک والد و  20سرپرست، 

 .اندخانواده بوده

 

 در دو گروه يافسردگ و اضطراببررسي حجم نمونه به تفكیک . 1جدول                      

 انحراف معیار میانگین بیشترین نمره کمترین نمره تعداد ها متغیرهاشاخص گروه

 

 آزمایش

 

 11.72 22.20 44.00 7.00 30 اضطراب

 6.36 19.90 34.00 9.00 30 افسردگي

 

 کنترل

 6.05 29.96 44.00 20.00 30 اضطراب

 12.94 27.93 58.00 7.00 30 افسردگي

 

 و اضطرابنتایج جدول فوق  نشان داده است که 

در گروه کنترل بیشتر از گروه آزمایش  يافسردگ

جهت آزمون فرضیات مطالعه ابتدا بررسي فرضیه  باشد.مي

 -ها با استفاده از آزمون کولموگروفنرمال بودن داده

 .(29رد بررسي قرار گرفت )اسمیرنوف  مو
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 يافسردگ و اضطرابهای نتیجه آزمون نرمال بودن توزیع داده. 2جدول  

 یدار يمعن سطح رنوفیاسم -کولموگروف شاخصها متغیرها گروه

 

 آزمایش

 0.364 0.921 اضطراب

 0.767 0.666 افسردگي

 

 کنترل

 0.936 0.536 اضطراب

 0.842 0.616 افسردگي

 

 

با توجه به جدول بالا  چون مقدار سطح معني داری 

باشد، پس مي 0.05بزرگتر از مقدار خطا ها مقیاسميتما

گیریم. یعني هر سه توزیع دارای ميفرضیه صفر را نتیجه 

توزیع نرمال است. بنابراین جهت مقایسه دو گروه از از 

گردد. ميمستقل استفاده های گروه tآزمون پارامتریک 

در فرضیه اصلي نیز ها جهت تعیین سهم هر یک از مؤلفه

 (30شود )مياز تحلیل واریانس چند متغیری استفاده 

 .)دوآزمون(

 

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری جهت میزان اضطراب در گروه آزمایش و کنترل. 3جدول            

 توان آزمون اندازه اثر یمقدار معنادار fمقدار  خطا  df فرضیه df نام آزمون

 1 0.94 0.001 0.94 16 28 پیلاتي تریس

 

قبل از نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری، 

این آزمون بررسي شدند. برای این های پیش فرض

فرضیه تعداد متغیرهای وابسته )ابعاد انگیزش تحصیلي( و 

نفر است، بنابراین پیش فرض کمتر  30تعداد هر گروه 

دن تعداد متغیرهای وابسته از تعداد اعضای هر گروه بو

باشد. پیش فرض دوم نرمال بودن توزیع ميبرقرار 

متغیرهای وابسته است که نتایج آزمون کالموگراف 

نشان داد نمرات نرمال بوده و مفروضه برقرار است. نتایج 

دهد با کنترل اثر نمرات مياین تحلیل در جدول  نشان 

دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر پیش آزمون، بین 

جدیدی که از ترکیب خطي نمرات پس آزمون میزان 

اضطراب به عنوان متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت 

،  p =0.001= پیلایي تریس، 0.94معناداری وجود دارد)

0.32= f .) 

 

( مانكوا)یچندمتغیر انسیوارکو تحلیل جینتا. 4جدول

 و گروه آزمایش و کنترلاضطراب در د میانگین یبررو

درجه  مقدار اثر

آزادی 

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا   

مقدار 
F 

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اثر

 اثر آزمون 

 یيلایپ

0.949 2.00 28.00 2.632 0.000 0.949 

 آزمون گروه

 یلامبدا

 لكزیو

0.051 2.00 28.00 2.632 0.000 0.949 

 اثر آزمون 

 نگیهتل

18.799 2.00 28.00 2.632 0.000 0.949 

 آزمون 

 نیبزرگتر

 یرو شهیر

18.799 2.00 28.00 2.632 0.000 0.949 
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 سطوح شودمي ملاحظهبالا  جدول در که طور همان

 نیب که هستند آن انگریب ،هايآزمودن همه یدار يمعن

 تفاوت متغیر اضطراب لحاظ به گروه آزمایش و کنترل

انگر آن ی وجود دارد. مقدار ضریب اثر نیز بیمعنادار

درصد متغیرهای  94است که درمجموع با احتمال 

پژوهش از طریق عضویت فرد گروه در گروه آزمایش 

 تفاوتسهم  به بردن يپ یبراو کنترل قابل تبیین است. 

در جدول پایین ها ين آزمودنیب اثرات جینتا ،هر یک

 نشان داده شده است.

                        

 اضطراب میانگین یرو انس با انتظار اثر پیش آزمون برتحلیل کوواری. 5 جدول

سطح  Fمقدار  درجه آزادی متغیرها

 معناداری

 ضریب اثر

 0.962 0.000 26940.033 1 اضطراب پیش آزمون

 0.788 0.000 14785.200 1 پس آزمون اضطراب

 0.900 0.000 67.500 1 گروه

 

 نیب ه است،شد نشان داده  4جدول در که طور همان

 تفاوتاضطراب  لحاظ بهگروه آزمایش و کنترل 

ی وجود دارد. به عبارت دیگر، با توجه به معنادار

، گروه پس آزمون از اضطراب کمتری هامیانگین

 برخوردارند. 

و ذهني ميفرضیه دوم: میزان افسردگي معلولین جس

که تحت برنامه « 19-کووید »خفیف بهبود یافته از کرونا 

عضلاني همراه با تصویر سازی ذهني درماني آرامسازی 

 گیرند، تفاوت معني داری با گروه کنترل دارد.ميقرار 

 

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری جهت میزان افسردگي در گروه آزمایش و کنترل. 6جدول           

 توان آزمون اندازه اثر مقدار معناداری fمقدار  خطا  df فرضیه df نام آزمون

 1 0.97 0.001 0.97 16 28 تریسپیلاتي 

 

قبل از نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری، 

این آزمون بررسي شدند. برای این های پیش فرض

فرضیه تعداد متغیرهای وابسته )ابعاد انگیزش تحصیلي( و 

نفر است، بنابراین پیش فرض کمتر  30تعداد هر گروه 

د اعضای هر گروه بودن تعداد متغیرهای وابسته از تعدا

باشد. پیش فرض دوم نرمال بودن توزیع ميبرقرار 

متغیرهای وابسته است که نتایج آزمون کالموگراف 

نشان داد نمرات نرمال بوده و مفروضه برقرار است. نتایج 

دهد با کنترل اثر نمرات مياین تحلیل در جدول  نشان 

پیش آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر 

جدیدی که از ترکیب خطي نمرات پس آزمون میزان 

اضطراب به عنوان متغیرهای وابسته حاصل شده، تفاوت 

،  p =0.001= پیلایي تریس، 0.97معناداری وجود دارد)

0.97= f). 

 

 در دو گروه آزمایش و کنترل يافسردگ میانگین یبررو( مانوا)یچندمتغیر انسیوار تحلیل جینتا .7 جدول   

 

درجه  ارمقد اثر

آزادی 

درجه 

آزادی 

سطح  Fمقدار 

 معناداری

 ضریب اثر
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 خطا    فرضیه 

 0.978 0.000 6.935 28.00 2.00 0.979 یيلایپ اثر آزمون 

 0.978 0.000 6.935 28.00 2.00 0.021 لكزیو یلامبدا آزمون گروه

 0.978 0.000 6.935 28.00 2.00 45.679 نگیهتل اثر آزمون 

 0.978 0.000 6.935 28.00 2.00 45.679 یرو شهیر نیبزرگتر آزمون 

 

 يمعن سطوح شودمي ملاحظه 7 جدول در که طور همان

گروه  نیب که هستند آن انگریب ،هايآزمودن همه یدار

 تفاوت يافسردگمتغیر  لحاظ به آزمایش و کنترل

ی وجود دارد. مقدار ضریب اثر نیز بیانگر آن معنادار

درصد متغیرهای  97مال است که در مجموع با احت

پژوهش از طریق عضویت فرد گروه در گروه آزمایش 

 تفاوتسهم  به بردن يپ یبراو کنترل قابل تبیین است. 

نشان  10در جدول ها ين آزمودنیب اثرات جینتا ،هر یک

 داده شده است.

 

  يافسردگ میانگین یرو تحلیل کوواریانس با انتظار اثر پیش آزمون بر .8جدول                      

 

 ضریب اثر سطح معناداری Fمقدار  درجه آزادی متغیرها

 0.910 0.000 23408.133 1 افسردگی پیش آزمون

 0.828 0.000 11880.300 1 پس آزمون یافسردگ

 0.900 0.000 67.500 1 گروه

 

 نیب ه است،شد نشان داده 6-4 جدول در که طور همان

 تفاوت يافسردگ ظلحا بهگروه آزمایش و کنترل 

ی وجود دارد. به عبارت دیگر، با توجه به معنادار

کمتری  يافسردگ، گروه پس آزمون از هامیانگین

 برخوردارند. 

 

 یریگ جهیونت بحث

 و يعضلان یآرامساز فن دو ریتأث باهدف حاضر مطالعه

 نیمعلول يافسردگ و اضطراب زانیبرم يذهن یرسازیتصو

. شد انجام کرونا یماریب از تهافی بهبود فیخف يوذهنميجس

 نیا انجام از ماه2 گذشت از بعد که بود آن از يحاکها افتهی

 يذهنميوبازدم،آرا دم درهنگام تنفس یبهبود شاهد برنامه

 ترس با مواجه درهنگام يعصلان اسپاسم درتمرکز،کاهش

 گرید با شتریب یوسازگار تعاملات شیوافزا واسترس

 .میبود شیآزما هگرو در پرسنل و انیمددجو

 به کردن عادت لیمداخله،بدل تحت انیمددجو از یتعداد

 رأس در روز وهر بودند آن ادامه ،خواستاريدرمان برنامه

 علاقه و اقیاشت با م،یداشت يدرمان برنامه که مشخص ساعت

 امیا در که انیمددجو از یاریبس.داشتند اصرار درمان نیا به

 خانواده با نداشتن قاتوملاها وآمد رفت وکاهش نهیقرنط

 انتظار وچشم ریگیپ گرید بودند؛ شده يافسردگ دچار  اشان

 مسئله نیا به يجزئ يلیخ ای نبودند کنندگانشان ملاقات

 يب ای اضطراب احساس که موقع وهر کردندمي توجه

 بهره كهایتكن نیا از خودشان گفته داشتند،به يحوصلگ

 انیومرب رسنلپ با که ينظرخواه طبق نیهمچن.گرفتندیم

 تیوضع که داشتندیم اذعان م؛یداشت مربوطه یبخشها

 کرونا طیشرا با وبهتر بهترشده کنترل تحت نیمعلول

 و.اندداده تطابق را خود ينوع وبه شدند سازگار نهیوقرنط

 اعلام يدرمان برنامه نیا ازانجام را خود یتمندیرضا

 بعد که شیآزما تحت انیمددجو گرید طرف از.كردندیم
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 شده وبلع يتنفس مشكلات دچار کرونا یماریب از

 گروه و «ماه 2 گذشت»يدرمان برنامه انجام بودند،بعداز

 دم واجرای وشكم، سینه صحیح حرکات تنفس، در تجربي

 دهاني، وبازدم بیني دم دهان، آب دادن موثر،قورت وبازدم

 کنترل گروه به نسبت موثر واجرای تمرکز در ذهن آرامي

 وجمع تمرین از پس بطوریكه بودند؛ بالاتری تقابلی دارای

 کردن فوت وآزمایش روباز فضای در نفر 30 هر شدن

 بود مشهود تجربي  گروه اجرایي قابلیت وضوح به بادکنک

 را بادکنک حجم نتوانستند تنها نه کنترل گروه حالیكه در

 به توجه با.میشدند وسرفه تنفس يتنگ دچار بلكه کنند باد

 مشابه قاتیوتحق موضوع نیا نهیشیپ در يوبررس مطالعه

 در آن یریپذ ری،وتأث هایماریب  و موارد در گرفته صورت

 ،بهيوروان يروح یبحرانها طیشرا تیریمد  کنترل بهبود

 عنوان به درمان نیا افت؛گرچهی دست توانمي جهینت نیا

 استفاده مورد یيدارو درمان  کنار در مكمل درمان کی

 یبرا خاص طیشرا جادیا ازمندین كنیرد،ولیگیم قرار

 هرصورت در.باشدمي آنها یهایتوانمند به  توجه با نیمعلول

 بر حال به تا يدرمان نیچن ياثربخش نكهیا گرفتن درنظر با

 مؤثرميگا داشت،بتوان دیام توانمينشده، گزارش ن،یمعلول

 یشتریب یتهایحما ازمندین که قشر نیا  به شتریب خدمت یبرا

 قاتیتحق نیچن نیا حال نیدرع.هستند،باشد درجامعه

 نهیدرزم گرید وگسترده یبعد قاتیتحق نهیزم تواندمي

 و پژوهشگران یبرا یيراهنما عنوان وبه يتوانبخش درمان

 .دینما فراهم ندهیآ در محققان

 به جهان سراسر در افراد روزمره زندگي مجموع، در

 هگرفت قرار تأثیر تحت شدت به ویروس کرونا دلیل

 نه کرونایي بیماران که است مهم میان، این در. است

 رواني سلامت از بلكه باشند، ایمنميجس نظر از تنها

 کارگیری به. شود مراقبت نیز هاآن عاطفي و

 منجر بیماران این در درماني روان هایتكنیک

 برميمه جبراني آثار و شده بیماری با مواجهه تسهیل

 انزوای بریدگي، و طرد لقبی از آنان رواني مسائل

دارد  هیجاني محرومیت و اعتمادیبي اجتماعي،

 تعاملات و پیوندها ایجاد دلیل به واقع .در(31)

 مواجهه امكان بیمار، و گردرمانروان بین نزدیک

 محیط یک در اولیه تجارب ساختن مرتبط و واقعي

 افزایش با دیگر طرف از و یافته افزایش گرانهحمایت

 انجام بیمار، خطرپذیری و رآمدیخودکا حس

 یاد بیمار چنینهم. شودمي تقویت نیز جدید رفتارهای

 به خود، هیجانات از گیریکناره جای به که گیردمي

 خود عاطفي نیازهای ساختن برآورده و همدلي ابراز

.بنابراین انجام مداخلات درماني در افراد (32بپردازد )

تواند از فشار رواني ميبهبود یافته از بیماری کرونا 

حاصل از این بیماری بكاهد و تاثیرات مثبت در 

 .(33-32جامعه ایجاد کند )

 

 پژوهشهای تیمحدود

 در نیمعلول مشكلات ؛يبررس مورد نمونه به باتوجه

 حیصح درک ،عدميهوش بهره بودن نییپا نهیزم

 با تطابق در نییپا یسازگار نیوهمچن يدرمان ازبرنامه

 آنها یبرا دیجد برنامه درمورد نیوتمر حیوتوض طیمح

 میخواه مواجه یيتهایومحدود مشكلات با احتمالا

 موظف و کرونا یماریب طیشرا لیبدل نیبرا شدافزون

 فاصله تیازرعا اعم تازه نیقوان یكسری انجام به بودن

 وانجام وآمدها رفت تیمحدو ،ياجتماع یگذار

 فتح يتوانبخش مرکز نكهیوا يبهداشتهای پروتكل

 انتخاب در يسع وما است متعدد یبخشها یدارا نیالمب

 از( کاملتر جینتا وارائه يابیارز در دقت لیبدل)هانمونه

 که شودیم ينیب شیپ م؛یهست مختلف یقسمتها

 را بخشها، پرسنل یهمكار همچون يموانع و مشكلات

 یمنظور،برا نیا به.میباش مواجه آن با قیتحق نیا سر بر

ی هابخش کارشناسان از رو شیپ مشكلات نیا رفع

روانشناس،مشاور،پرستار،کاردرمانگر،گفتاردر»مختلف

 يدرمان برنامه یاجرا از قبل« فتیش نیمسؤول مانگرو

 آن تیواهم يقیتحق برنامه حیتوض جلسه کیدر
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 قیتحق نیدرا مشارکت در آنها از و داده حیتوض 

 .آمد بعمل دعوت

 

 تشکر و قدردانی

 رعاملیمد یوهمكار تیحما از میدانمي لازم درخاتمه

 ،سرکارخانم همدم_ نیالمب فتح يتوانبخش مرکز محترم

 زحمات واز مرکز انیومرب پرسنل يهمراه حجت؛ دکتر

 عنوان ؛بهیاسفهبد خانم ژهیو و دلسوزانه یوهمكار

 مرکز يبدن تیوترب يورزش ياصلاح حرکات متخصص

 قیتحق نیا درانجام را ما خود ومؤثر بالقوه یاجرا با که

 .میباش داشته را تشكروامتنان نمودند،کمال یاری
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 Abstract 

Introduction: According to studies, Covid_19 patients have a low 

psychological tolerance capacity and due to the current state of the disease 

in the world, these people are highly exposed to psychological disorders 

such as anxiety and depression as well as other negative thoughts. The aim 

of this study was to evaluate the effectiveness of muscle relaxation therapy 

along with mental imagery on the rate of anxiety and depression in 

physically and mentally handicapped patients with mild coronary heart 

disease "Covid_19 ".  

Materials and Methods: The present research method is a pre-test-post-test 

design with a control group. The research population includes the physically and 

mentally handicapped in the Fatah al-Mubin girls' rehabilitation center in 

Mashhad. From the statistical population of the study, 30 people were selected 

by convenience sampling. Then, they were randomly divided into two groups of 

15 people. Before performing the program, the experimental and control groups 

completed the Beck Anxiety and Depression Inventory "BAI" as a criterion for 

the pre-test before the sessions. The experimental group underwent muscle 

relaxation and mental imaging for one hour a day for two months. 

Results: After the treatment intervention "muscle relaxation and mental 

imaging", the results show that there is a significant difference between the 

experimental and control groups in the variables of anxiety and depression (P = 

0.000). Also in the experimental group, there was a significant difference in the 

variables of anxiety and depression before and after the treatment intervention (P 

= 0.000). 

Conclusion: Based on the results, the two methods of muscle relaxation and 

mental imaging simultaneously reduce anxiety and depression in the 

disabled and improve Covid 19 disease. It seems that considering the 

positive effect of this complementary treatment approach, which is a simple, 

low-cost and applicable method for the disabled, an effective step can be 

taken to reduce the psychological problems of the disabled during post-

coronary and quarantine conditions. 

Key words: covid-19/muscle relaxation / anxiety / depression / mental 

imagery 
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