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 چکیده

ادکامی ش ی وهای شناختی و جسمانی در سنین بالا باعث کاهش کیفیت زندگناتوانی : بروزهدف

ده پیشرون امسازیآر دوره تکنیک، لذا هدف از اجرای پژوهش حاضر بررسی اثر یک  شودیسالمندان م
 .ه استشادکامی زنان سالمند بود کیفیت زندگی ور بعضلانی 

 اری اینآم هعامج بی است و به روش میدانی اجرا شد.نوع نیمه تجر این تحقیق از :روش شناسی

این  میانه ازکبود  نفر از زنان سالمند آسایشگاه سالمندان شهرستان بروجنن 330تحقیق شامل 
ی  این آزمون انتخاب نفر برای اجرا 30در نهایت از بین این تعداد  نفر غربالگری شدند و 130تعداد

شرکت   خاب شدند.به صورت هدفمند و داوطلبانه انتو ( سال 21/68±09/3) میانگین سنی شدند که 
 نترل( قرار گرفتند.و ک آرامسازی پیشرونده عضلانی) نفره 15 گروه دوکنندگان به صورت تصادفی در 

نات را انجام دقیقه تمری 45ته و به مدت شرکت کنندگان به مدت هشت هفته  و سه جلسه در هف
و  SF_36 توسط پرسشنامه کیفیت زندگیبه ترتیب دادند. میزان کیفیت زندگی و شادکامی، 

 شادکامی آکسفورد اندازه گیری شد.

شرونده زی پی: نتایج آزمون تی زوجی و تی مستقل نشان داد یک دوره تمرین آرامسایافته ها

 . (≥ 05/0pاست)بوده گذار  زندگی زنان سالمند اثر عضلانی بر شادکامی و کیفیت

شرونده ازی پی: به طور کلی، مشاهده شد که یک دوره برنامه هشت هفته ای آرامس گیری نتیجه

 اشد.باشته دعضلانی می تواند اثرات مثبتی در میزان کیفیت زندگی و شادکامی آزمودنی ها 

 ند.المادکامی، کیفیت زندگی، زنان س، شآرامسازی پیشرونده عضلانیکلیدی:  واژه گان
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 مقدمه

سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است، که طی آن سالمندان در معرض تهدیدات 
های مزمن، تنهایی و انزوا، عدم برخورداری از ای نظیر افزایش ابتلا به بیماریبالقوه

یادی نیز های جسمی و ذهنی در موارد زحمایت اجتماعی بوده و به دلیل ناتوانی
ضعف و ناتوانی (. 1385گیرد )وزارت بهداشت، استقلال فردی آنها مورد تهدید قرار می

با افزایش سن، اختلال عملکرد  کند.را طلب می ایو توجه ویژه این گروه مراقبت
شود و اثر منفی آن بر توانایی حفظ استقلال، نیاز به کمک را جسمانی بیشتر می

تواند در کاهش کیفیت زندگی سالمندان موثر باشد. ود میدهد که این خافزایش می
شود و از آنجا که ابعاد متعددی مانند کیفیت زندگی یک شاخص اساسی محسوب می

گیرد، توجه به آن از اهمیت های فیزیولوژیک، عملکرد و وجود فرد را در بر میجنبه
است که مشکلات و ثابت شده  (.2008، 1خاصی برخوردار است )روسنداهل و همکاران

دهد در کاهش کیفیت مسائل متعددی که به طور فیزیولوژیک در سنین بالا رخ می
(. به طوری که 2008، 2زندگی در طول دوره سالمندی تاثیر دارد)ریسنیک و همکاران

دهد در دهه هفتم زندگی با شروع اختلال در عملکرد سیستم تحقیقات نشان می
شود و این امر موجب کاهش کیفیت ن دچار اختلال میگوارشی، روند تغذیه سالمندا

شود. همچنین پژوهش ها نشان دهنده این است که سن و تجارب زندگی آنان می
(، معتقدند 2003حاصل از آن احتمالا بر شادکامی افراد تاثیر دارد. ادینگتون و شومن )

ی به اهداف از آنجا که کهولت سن و فقدان سلامت باعث مختل شدن فرآیند دستیاب
شود، تاثیر منفی بر کیفیت زندگی و شادکامی افراد دارد )مجذوبی و همکاران، می

(. با این وجود همواره در روند درمان و مراقبت از سالمندان باید به عوامل موثر 1391
ها توجه شود و از راهکارهای مراقبتی و درمانی مفید برای بهبود در کیفیت زندگی آن

شادکامی سالمندان استفاده نمود )ماکو ، استانوپ، مایک لاری.  کیفیت زندگی و
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 Progressive Muscle(. تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی )2008

Relaxation Technique = PMRT)  یکی از درمان های مکمل است که در
(. 2006توسط جاکوبسون معرفی و به کار گرفته شد )کونراد و روت،  1938سال 

و انجام این تکنیک بسیار آسان و راحت بوده و دارای اثرات مثبتی بر روی یادگیری 
 بررسی در تحقیقی  که به(.  2005وضعیت متعادل بدن می باشد )نیکل و همکاران، 

 اضطراب، به مبتلا بیماران خواب کیفیت روی بر خودزاد و سازی آرام روشهای تاثیر
 اعصاب تمدد هایتکنیک که رسیدند هنتیج این به پرداختتند خوابی بی و افسردگی

بیماران  این خواب کیفیت و بهبود به می تواند آموزش های برنامه و سازی آرام مانند
 که به تحقیقی در .(2015 همکاران، و هیرو باشد )پین مفید آنها برای و کمک کند

 به مبتلا بیماران در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر پیشرونده آرامسازی تاثیر بررسی
 پیشرونده سازی آرام تمرین دوره یک که رسیدند نتیجه این به دادند انجام سرطان
 و ایسا) باشد موثر آنان زندگی کیفیت سطح بردن بالا و بیماران این بهبود در میتواند

 و اضطراب بر پیشرونده سازی آرام اثر بررسی به که تحقیقی در (.2013 همکاران،
 آرام تکنیکهای که رسیدند نتیجه این به پرداختند آموزان دانش در زندگی کیفیت
 کیفیت بهبود در می تواند خود نوبه به که باشد موثر اضطراب بهبود برای میتواند سازی
 تاثیر بررسی به که تحقیقی . در(2011  همکاران و نایری باشد )دهقان موثر زندگی

 به دادند انجام همودیالیز تحت بیماران خواب کیفیت بر عضلانی رونده پیش آرامسازی
 تحت بیماران خواب کیفیت بر عضلانی رونده پیش سازی آرام که رسیدند نتیجه این

 کیفیت بهبود در مفید روش یک عنوان به می تواند و دارد مطلوبی تاثیر همودیالیزی
 همکاران و تراب شود )اشک داده آموزش و اجرا همودیالیز بخشهای در بیماران خواب
 بر عضلانی پیشرونده سازی آرام برنامه تاثیر بررسی به که تحقیقی در .(1391

 این به دادند انجام اسکلروزیس مولتیپل بیماران مراقبین زندگی کیفیت و خودکارامدی
 میتواند عضلانی پیشرونده سازی آرام برنامه مانند هایی مداخله که رسیدند نتیجه

 و خودکارآمدی بر و دهد یاری را اسکلروزیس تیپلمول بیماران ویژه به بیماران مراقبین
. با افزایش (1390 همکاران و )سلیمانی بیفزاید آنان زندگی کیفیت و مراقبت کیفیت

های شناختی و جسمانی به طور قابل توجهی در دوره سن احتمال بروز ناتوانی
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کامی تواند باعث کاهش کیفیت زندگی و شادیابد که خود میسالمندی افزایش می
های مناسب از برخی از این عوارض توان با راهکارافراد سالمند شود. با این وجود می

جلوگیری کرد و در ادامه سطح کیفیت زندگی سالمندان را بالابرد. با توجه به اینکه 
های دارویی اکثرا موقتی هستند و از نظر هزینه نیز برای همه مقرون به صرفه روش

تواند خطراتی برای سالمندان داشته باشد، لذا از مصرف مینیست و در حین و بعد 
ها، سازمان های بهزیستی، مراکز درمانی و دیگر مراکزی که از سالمندان بیمارستان

های غیر دارویی رایج، که تمرینات جسمانی و توانند از روشکنند مینگهداری می
بالا بردن آرامش، نشاط،  روش های آرام سازی جزء این دسته به حساب می آیند، برای

و در ادامه بالا بردن سطح کیفیت زندگی سالمندان استفاده  سردگیفا کاهش اضطراب،
(؛ همچنین، با توجه به اینکه آرام سازی پیشرونده جزء 1390کنند )سلیمانی و همکاران،

های غیر تهاجمی، کم هزینه و بدون عارضه برای سالمندان محسوب می شود، روش
توانند به راحتی این روش  را برای  کنند میکزی که از سالمندان نگهداری میکلیه مرا

افراد نیازمند به اجرا در آورند  تا افراد بتوانند بدون کمترین هزینه و امکانات از مزایای 
آن بهره ببرند، و باعث افزایش کیفیت زندگی و بالا بردن شادکامی خود شوند. لذا 

ی اثر یک دوره تکنیک آرامسازی پیشرونده عضلانی  بر بررستحقیق حاضر با هدف 
 بوده است.  کیفیت زندگی و شادکامی زنان سالمند

 مواد و روش تحقیق

سالگی است که افراد از حوادث و اتفاقات زندگی جان  60دوران سالمندی عبور از مرز

ان، خوشبین و همکار) سر گذاشته اندرا پشت  میانسالی سالم بدر برده و جوانی و

سال به عنوان سالمند در نظر گرفته   65در پژوهش حاضر افراد با سن بالای  (.1381

گروه  یکاز نوع تحقیقات کاربردی و در قالب طرح ، مطالعه حاضر نیمه تجربی شد.

 .شده استپس آزمون اجرا -مداخله تمرینی و یک گروه کنترل بصورت پیش آزمون

جامع آماری این  انجام شد. 22ورژن  SPSSزار از نرم افبا استفاده تحلیل داده ها 

که بود که  فر از زنان سالمند آسایشگاه سالمندان شهرستان بروجنن 330تحقیق شامل 
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از میان این شدند، تشکیل داد.  نگهداری می 93-92در سرای سالمندان امین در سال 

ای اجرای  این نفر بر30نفر غربالگری شدند ودر نهایت از بین این تعداد  130تعداد

از میان جامعه مورد نظر در صورت  به صورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب شدندآزمون  

سال و بیشتر،  65از جمله: داشتن سن  داشتن شرایط و معیار های ورود به تحقیق

نداشتن مشکل شنوایی، استفاده نکردن از داروهای آرام بخش و ضد اضطراب در زمان 

بیماری خاص شناخته شده، نگذراندن دوره های مشابه آرام  انجام پژوهش، نداشتن

سازی پیشرونده، توانایی پاسخ دادن به پرسشنامه از طریق نوشتن یا مصاحبه، نداشتن 

تحصیلات مرتبط با رشته های علوم پزشکی یا روانشناسی، نداشتن مشکلات فلج 

فری، یک گروه ن 15گروه  2تشکیل دادند و به صورت تصادفی در  عضلانی بودند،

آرامسازی پیشرونده عضلانی و یک گروه کنترل، قرار گرفتند. از همه شرکت کنندگان 

پیش از شرکت در مطالعه رضایت نامه ای برای شرکت در تحقیق گرفته شد. همچنین 

از این فرم برای کسب اطلاعات فردی شامل: سن، وزن، قد و سابقه بیماری، انجام 

، استفاده از داروهای آرامبخش، سلامتی ذهنی و جسمانی فعالیت های بدنی و ورزشی

و غیره استفاده شد. کیفیت زندگی و شادکامی افراد شرکت کننده در پیش آزمون و 

پس آزمون  مورد اندازه گیری قرارگرفت. برای اندازه گیری کیفیت زندگی از پرسشنامه 

SF-36 ه از آزمون شادکامی و برای اندازه گیری میزان شادکامی افراد شرکت کنند

 SF-36آکسفورد استفاده شد. در این پژوهش بعد از پر کردن پرسشنامه کیفیت زندگی

و شادکامی آکسفورد توسط افراد شرکت کننده، گروه تجربی، در معرض متغیر مستقل   

قرار گرفتند و در انتهای اعمال متغیر تحقیق در هشت هفته و سه روز در هر هفته و 

قیقه، مجددا در پس آزمون میزان شادکامی و کیفیت زندگی افراد اندازه د 45هر جلسه 

ای قرار گیری شد. گروه کنترل در فرآیند پژوهش تحقیق تحت هیچ گونه مداخله

 نگرفتند. 

 دارای و شده زندگی طراحی کیفیت سنجش جهت پرسشنامه : اینSF36پرسشنامه 

 عمومی، سلامت ،نیجسما یدردها : مقیاس خرده، هشت شامل که است عبارت 36



 

63 

 

 جسمانی، عملکرد عملکرد محدودیت عاطفی،  عملکرد جسمانی، محدودیت عملکرد

 پرسشنامه این در. است جسمی و روحی سلامت و  زندگی سر و نشاط ، اجتماعی

 می ارزیابی است، صد تا صفر آن که میزان مقیاسی بر کمی صورت به زندگی کیفیت

)منتظری  است شده سازگار ایرانی جمعیت برای حاضر درحال پرسشنامه این شود. 
همخوانی »آزمون پایایی پرسشنامه با استفاده از تحلیل آماری  .(1387وهمکاران 

» و « های شناخته شدهمقایسه گروه» و آزمون روایی با استفاده از روش « داخلی
ان داد که به نش« همخوانی داخلی»مورد ارزیابی قرار گرفت. تحلیل « روایی همگرایی 

از حداقل  SF-36های گونه فارسی( سایر مقیاسa=0/65جز مقیاس نشاط )
در مجموع نتایج نشان  .برخوردارند 90/0تا  77/0ضرایب استاندارد پایایی در محدوده 
، به منظور اندازه گیری کیفیت زندگی SF- 36داد که گونه فارسی ابزار استاندارد 

 .(1387روایی لازم برخوردار است. )منتظری وهمکاران،  مرتبط با سلامتی از پایایی و
است ومیزان شادکامی فردی را می ماده 29 آزمون دارایپرسشنامه آکسفورد: این 

)آنها به  کراسلند از شادکامی است پایه نظری این پرسشنامه  تعریف آرگایلو سنجد.
ای سه بخش مهم منظور ارایه یک تعریف عملیاتی از شادکامی آن را سازه ای دار

 و ،میانگین سطح رضایت در طول یک دوره فراوانی ودرجه عاطفه مثبت، دانسته اند:
اساس  بر توسط مایکل آرگایل و 1989این آزمون در سال . نداشتن احساس منفی

عبارت از عبارات این  21. ساخته شده است، (1976 ،بک ) 3پرسشنامه افسردگی بک
یازده پرسش به آن اضافه  معکوس گردیده و ته شده وگرفپرسشنامه بک  ازپرسشنامه

همکاران پایایی  شده است تا سایر جنبه های سلامت ذهنی را پوشش دهد. آرگایل و
پایایی باز آزمایی آن را  و 90/0پرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه  43/0روایی همزمان این پرسشنامه  گزارش کرده اند. 78/0طی هفت هفته 
نبود  رضایت و عاطفه مثبت، همچنین از آنجایی که شادکامی دارای سه بخش :، شد

 همبستگی این پرسشنامه با مقیاس عاطفه مثبت برادبرن عاطفه منفی دانسته شده،
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 (-52/0) با پرسشنامه افسردگی بک و (57/0) رضایت از زندگی شاخص با (،32/0)
ن نمره ای که آزمودنی می تواند در این مقیاس کسب بدین ترتیب بالاتری محاسبه شد.

 کمترین نمره این مقیاس است که بیانگر بالاترین حد شادکامی بوده و 87 کند،
نمره بهنجار  است که موید ناراضی بودن آزمودنی از زندگی وافسردگی فرد است.صفر

 (.1388)هادی نژاد وهمکاران ، است42تا  40این آزمون بین 

 آرامسازی پیشرونده عضلانی تمریناتپروتکل  (1)شماره جدول

 زمان محتویات   هفته ها

هفته 

 اول

 محتوی: کانون توجه 
 هدف: بهبود بخشیدن و بالا بردن توجه و تمرکز 

 تکنیک مورد استفاده برای بالا بردن توجه، 
ه چه ن بدانستن اینکه کمبود توجه نتیجه چه عواملی و کاهش آ

 صورت شکل می گیرد
عواقب  نمای کلی از موضوعات، منجمله علل آن، ش و ارایه:رو

ورد مدر  توزیع پرسشنامه هایی مربوطه و توضیحات کوتاهی آنها
 نحوه تکمیل آنها

 (2009پیشنینه نظری: سادوک )

 دقیقیه 45

هفته 

 دوم

 محتوی: بهبود قوام کم عضلات و پرورش چارچوب خاص از
 ذهن و آگاهی

 س وهیجانی، بهبود تمرکز و حوا هدف: آرامش ذهن و وضعیت
 بالا بردن قوام عضلات

ازی امسروش و ارایه: سخرانی کوتاه در مورد نوع عملکرد )آر
 پیشرونده عضلانی(

 ن وگوش دادن به موسیقی های آرامسازی به همراه سفت کرد
 رها کردن عضله ها 

 (1388پیشینه نظری: پرند و همکاران )

 دقیقه 45

هفته 

 سوم
د افکار و هیجانات منفی، بهبود مهارتهای کاهش هدف: تولی

فشارهای روانی، اضطراب و تنش را جلوگیری کرده و اثرات 
 دقیقه 45
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 افزایش فشار عضلانی بر بدن را خنثی می نماید.
 طرحارایه و روش: انجام تکنیک های مدیتیشن، پرسش های م

ای شده در طول جلسه،ارزیابی وضعیت سالمندان و نمونه ه
 وه های مربوطه ویدیویی از گر

 (2006پیشینه نظری: حمید زاده و همکاران )

هفته 

چهارم 

 و پنجم

 هدف: تعادل بین هیپوتالامس خلفی و قدامی
 از عوارض ناشی از تنش و اضطراب جلوگیری می کند
 کاتارایه و روش: واداشتن  سالمندان به توصیف مداوم حر

 تمرکزی ردیابی و ثبت جلسات
 (2009: )سادوک، سادوک، پیشینه نظری

 دقیقه 45

هفته 

ششم و 

 هفتم

 هدف: بهبود بسیاری از مشکلات و آشفتگی های خلقی،
 ده تعلیم آرامش عضلانی برای جلویری از تنش های وارد ش

اب ضطرارایه و روش: انجام تکنیک های مدیتیشن برای غلبه ا
و نداشتن احساس منفی، صحبت کردن از وضعیت روحی 

ی سازه کوتاه در مورد سودمند بودن تکلیف  آرامآنها،ارای
 پیشرونده عضلانی

 (2007پیشنیه نظری: کنت راد و همکاران )

 دقیقه 45

هفته 

 هشتم

 هدف: بهبود انجام  عملکرد جسمانی 
 بالا بردن سلامت عمومی، نشاط،

 عملکرد اجتماعی و مشکلات روحی 
 رضایت از زندگی و عاطفه مثبت و 

 فی نداشتن احساس من
در  ب وارایه و روش: تمام گروه های اصلی عضلات را به ترتی

 نجرمیک زمان آرام می کنند و در نهایت به آرامش کل بدن 
 می شود.

 دقیقه 45
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 تشخیص کیفیت زندگی و شادکامی توسط پرسشنامه ها
 (2009پیشینه نظری: سادوک، سادوک )

 

 نتایج و یافته ها
ف معنی داری بین ( و هیچ اختلا2شماره) جدولنرمال ها از لحاظ توزیع داده ها گروه 

ی بود ا طبیعده هگروه ها در اطلاعات پایه تست های پیش آزمون یافت نشد و توزیع دا
(P>0/05 .) 

 سمیرنوفا-( نتایج آزمون کالموگروف2)شماره جدول

 معناداری گروه متغیر

 17/0 شاهد کیفیت زندگی )پیش آزمون(

 16/0 آزمون

 20/0 شاهد کامی )پیش آزمون(شاد

 20/0 آزمون
 

ول در جد تیببه تر تی زوجی و تی مستقل اطلاعات مربوط به نتایج استنباطی آزمون
 گزارش شده است. (4و 3شماره)

روه له در گد از مداخ( مقایسه میانگین کیفیت زندگی و شادکامی درون گروهی قبل و بع3)شمارهجدول 
 (P≤0/05شاهد و آزمون )

تی  زمان برسی گروه متغیر

 زوجی

 معناداری
 بعد از مداخله قبل از مداخله

کیفیت 

 زندگی

 12/0 61/1 2/12±94/3 26/14±81/5 شاهد

 000/0 -95/10 86/25±6/3 53/11±12/4 آزمون

 33/0 -99/0 13/41±24/9 8/38±92/11 شاهد شادکامی

 002/0 -72/3 59±63/15 2/39±72/15 آزمون
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 ویت زندگی ( نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین تفاضل نمرات کیف4)شمارهول جد
 (P≤0/05شادکامی گروه های شاهد و آزمون )

 متغیر زمان برسی گروه
 شادکامی کیفیت زندگی

 2/39±72/15 11/±12/453 قبل از مداخله آزمون

 59±63/15 86/25±6/3 بعد از مداخله

 8/38±92/11 26/14±81/5 خلهقبل از مدا شاهد

 13/41±24/9 2/12±94/3 بعد از مداخله

 006/0 000/0 سطح معناداری

زان بر می وندهنتایج آزمون تی مستقل نشان داد که یک دوره برنامه آرامسازی پیشر
ثیر ( زنان سالمند تاP=0/006( و افزایش شادکامی )P=0/000کیفیت زندگی )

می شادکا ودگی تایج آزمون تی همبسته بر میزان کیفیت زنمعناداری دارد. همچنین ن
جربی نشان ( را از پیش آزمون تا پس آزمون در گروه تP≤0/05اختلاف معناداری )

 داد.
 مقایسه میانگین کیفیت زندگی و شادکامی درون گروهی قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و (1شماره)نمودار 

آزمون

14.26 11.53

38.8 39.2

12.2
25.86

41.13
59

0
20
40
60
80

پیش آزمون

پس آزمون
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 بحث و نتیجه گیری 

اثر یک دوره تکنیک آرامسازی پیشرونده عضلانی بر  هدف از تحقیق حاضر بررسی 
بوده است. یافته های تحقیق نشان داد که کیفیت زندگی و شادکامی زنان سالمند 

تفاوت معنا داری  در افزایش شادکامی و کیفیت زندگی  در گروه تجربی  پس از هشت 
و میانگین شادکامی و کیفیت زندگی  ی پیشرونده عضلانی وجود داشتهفته آرامساز

که این آزمودنی ها در پس آزمون در گروه تجربی به طور معنا داری افزایش یافت 
تفاوت در گروه کنترل معنا دار نشد. که نشان دهنده ی تاثیر مثبت آرامسازی پیشرونده 

گروهی، هشت هفته تمرین است.  عضلانی  بر میزان شادکامی و کیفیت زندگی پس از
پیر شدن موفق را به معنای دوری جستن از مشکلات، تغییرات یا کمبودهای ناشی از 

دانند اما علیرغم تعریف فوق، پیرشدن همراه با موفقیت به معنای تلاش کهولت می
مستمر برای بیشتر به دست آوردن و کمتر از دست دادن است. مقادیر قابل توجهی از 

گیرد که در ای پنهان افراد با ورود به مرحله سالمندی مورد استفاده قرار نمینیروه
ها فرد مسن خواهد توانست با انجام تحرک تواناییاز صورت احیای مجدد این قسم 

ریزی میزان رضایت خویش را از زندگی بالا ببرد. لذا با طرح برنامهر جسمانی بیشت
از بروز این مشکلات در افراد سالمند جلوگیری  جامعه، امید است مناسب برای این قشر

بر کیفیت زندگی زنان  آرامسازی  کنیکنشان داد انجام تاین تحقیق نتایج  شود.
)پیفر و  که با نتایج به دست آمده در تحقیقات (. p=000/0)سالمند اثر گذار بوده است 

کارتا و ( (،2006(، )گالیون و همکاران 2008(،  )چن و همکاران 2015همکاران
 می باشد. در تحقیقی همراستا   )1994،1990)دوستی و همکاران،   )2008همکاران 

 کوتاه اثرات کاهش بر جاکوبسون پیشرونده سازیآرام روش و دیازپام تاثیر بررسی به
 توسط سازی آرام که رسیدند نتیجه این به پرداختند اضطراب و استرس مدت
 تا شود استفاده اضطراب ضد داروی یک عنوان به دتوانمی جسمانی و روانی هایروش

 سطح بردن بالا باعث نتیجه در و دهد کاهش زااسترس حالات در را مغز فعالیت
 مختلف وضعیت های ایجاد دادند شود.  در تحقیقی که  نشان افراد زندگی کیفیت
 افزایش موجب سالمندان در عضلانی پیشرونده سازیآرام برنامه توسط سازیآرام جهت
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 و چن) گرددمی هاآن جسمانی هایتوانایی و تحرک افزایش و زندگی مشکلات تحمل
 کاهش سازی،آرام پاسخ عنوان تحت پژوهشی نیز در  همچنین و (.2008همکاران،

 آرامسازی ایبرنامه هشت هفته دادند نشان سالم سالمندان در شناخت بهبود و استرس
 کارگیری به در آنان عملکرد بهبود و سالمندان اباضطر کاهش باعث دارمعنی طوربه

 داده نشان دیگر تحقیقات نتایج(. 2006 همکاران، و گالوین) است شده شان حواس
 و مشابه عصبی هایمکانیسم دارای جسمانی و روانی هایمهارت تمرین که است

  دوستی.)هستند گذار اثر زندگی کیفیت بر و باشندمی حرکتی کنترل مراحل در مشترکی
(، نیز بهبود معناداری را 2008) همکاران های کارتا و(. یافته1990؛1994 همکاران، و

درکیفیت زندگی شرکت کننده ها نشان دادند، که  با نتایج پژوهش حاضر همسو می 
 نواحی شدن فعال و حرکت بر روانی های مهارت قطعی پذیری اثر به . باتوجهباشد

 تحقیقات در که حرکتی ریزیبرنامه و ریزی طرح با رتبطم سابکورتیکال و کورتیکال
را  سالمندان زندگی کیفیت سطح بهبودی توانمی است، شده ثابت و همکاران دستی

 انجام از پس شاید(. 1990 همکاران، و دوستی) داد توضیح تکنیک این انجام اثر در
 تأثیر تحت نیز هاآن زندگی کیفیت جسمانی بعد در سالمندان، سازیتکنیک های آرام

 به که است شده ایجاد افتادن از ترس کاهش تعادل، بهبود نتیجه در و است قرار گرفته
. شودمی اجتماعی و جسمانی های فعالیت در سالمندان بیشتر حضور موجب خود نوبه
 سالمندان زندگی کیفیت ذهنی بعد بهبودی بر تواندمی احتمالا خود نوبه به مسئله این
 بیماری های سایر ساز زمینه افسردگی و اضطراب استرس، بالطبع .باشد بوده گذار اثر

 بخشی اثر دیگر سویی از. بود خواهد بالاتر سنین در حتی و سنین همین در دیگر
 اثر برنامه این که ادعاست این گواه نیز بیماری ها سایر در سازیآرام هایتکنیک
 آرامسازی  تکنیکنشان داد انجام تحقیق این نتایج همچنین  .باشدمی کارآمد و بخش

 هایبرنامه اثر زمینه در(. p=002/0)زنان سالمند اثر گذار بوده است  بهبود شادکامیبر 
 روی بر ولی  است گرفته صورت محدودی تحقیقات سالمندان شادکامی بر سازی آرام

 و گرفته صورت زیادی تحقیقات استرس و افسردگی اضطراب، مانند روانی فاکتورهای
 سالمندان روانی و شادکامی سلامت بردن بالا بر تکنیک این مثبت تاثیر به همگی
غفاری ،  ) احمدی ( ،2014  زو و همکاران،) های یافته جمله از. اندکرده تاکید
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 آرام آموزش و درمانی موسیقی تاثیر بررسی به  که تحقیقی در ( .1387 معماریان،
 این به دادند انجام پستان سرطان به مبتلا بیمار زنان روی بر عضلانی پیشرونده سازی
 افسردگی می تواند عضلانی پیشرونده سازی آرام و درمانی موسیقی که رسیدند نتیجه

وانگ.  زو، ) شود آنها روان سلامت باعث و بخشیده بهبود بیماران این در را اضطراب و
جموعه حرکات آرام سازی، م .( که  با نتایج پژوهش حاضر همسو می باشد2014 لی ،

گیری از تنفس، افزایش جریان خون به مغز را به کشش و انقباض عضلانی و بهره
های عصبی مغز شده و دنبال دارد که موجب اکسیژن رسانی بهتر و تغذیه بهتر نرون

دهد )آقا محمدی و همکاران، های ذهنی و روانی را در سالمندان افزایش میتوانمندی
حقیقی که به بررسی تاثیر تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی بر (. در ت2009

نفره(  33نفر )دو گروه  66جلسه بر روی  63افسردگی، اضطراب و استرس به مدت 
پرداختند به این نتیجه رسیدند که از آنجای که اجرای تکنیک آرام سازی پیشرونده 

و استرس به عنوان عملی است اجرای این تکنیک باعث کاهش افسردگی، اضطراب 
بع آن میزان طده است  و به یسه علامت شایع و مختل کننده عملکرد فرد گرد

شادمانی افراد افزایش یافته است؛ که با یافته های به دست آمده در این پژوهش 
سازی پیش رونده تمرینات آرام .(1387 غفاری ، معماریان، ) احمدی همراستا می باشد

اری جسمانی آن بر عوامل روان شناختی ازجمله شادکامی و عضلانی با توجه اثر گذ
استفاده از این  انکیفیت زندگی نیز اثر گذار است. و با توجه به افزایش جامعه سالمند

برنامه های تمرینی می تواند ضمن حفظ و افزایش سلامتی افراد جامعه هدف از 
ال هزینه های پزشکی و مزایای روان شناختی آن نیز استفاده مناسب شود و در عین ح

با توجه به نتایج  دارویی نیز برای افراد این گروه  کاهش قابل توجهی خواهد داشت. 
کارگیری یک برنامه تمرینات توان گفت که با به آمده در تحقیق حاضر میدستبه

خصوص، عملکرد  توان ابعاد مختلف کیفیت زندگی و شادکامی و بهسازی میآرام
اى نقش را در فرد افزایش داد و باعث استقلال بیشتر فرد سالمند در فیزیکی و ایف

انجام کارهای روزانه شد و به فرآیند پیری موفق کمک زیادتری نمود و راه را برای 
بهبود کیفیت زندگی و شادکامی در سالمندان هموار نمود تا بتوان از این طریق از 

جامعه در ابعاد مختلف استفاده لازم را تجربیات ارزشمند سالمندان در راستای اعتلای 
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 به هاشود که مراکز نگهداری از سالمندان، مراکز بهزیستی و خانوادهمید پیشنها  نمود.
های منظور بهبود سطح کیفیت زندگی و شادکامی این قشر از جامعه، از روش

 .کنند آرام سازی استفاده ای مانند تمریناتمداخله

 تشکر و قدردانی:

می  راسگاند خوقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب دانشگاه آزاد واحاین م
راد دخیل در ا و افان هباشد. بدین وسیله از کلیه افراد شرکت کننده در مطالعه و نیز ارگ

 مطالعه نهایت تشکر و قدردانی به عمل می آید.
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