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Abstract
Introduction: With the onset of the Covid-19 pandemic, psychological disorders, such 
as depression, increased in nurses, highlighting the necessity of timely and effective 
interventions to prevent their negative consequences.

Objective: The present study aimed to determine the effect of progressive muscle relaxation 
training using the demonstration method on depression among nurses who are in close 
contact with Covid-19.

Material and Methods: This randomized clinical trial was conducted in 2020-2021. The 
statistical population consisted of nurses working in Aja hospitals in Tehran, Iran. A total 
of 46 nurses were selected by convenience sampling method and randomly assigned to 
intervention and control groups. The nurses in the intervention group were trained on the 
progressive muscle relaxation technique by practical demonstration method; thereafter, they 
were encouraged to perform it, while no intervention was performed for the control group. 
Data were collected by demographic characteristics questionnaires and the depression 
section of the Depression, Anxiety, and Stress Scale- 21 Items (DASS-21). Data were 
analyzed using SPSS statistical software (version 21) using Fisher’s exact test, Chi-square, 
independent t-test, and paired t-test.

Results: There was no significant difference between the intervention and control groups in 
terms of demographic characteristics (P>0.05). Depression scores in nurses in the intervention 
and control groups were 13.65±3.19 and 14.08±2.69 before the intervention, respectively 
(P=0.621), while after the intervention, they reached 9.95±2.36 and 13.95±2.73 (P<0.001). 
In the post-test phase, the nurses’ depression significantly reduced in the intervention group 
(P <0.001); nonetheless, no significant change was observed in the control group (P=0.479).

Conclusion: The results of this study pointed to the effectiveness of progressive muscle 
relaxation training using demonstration in the reduction of depression among nurses working 
in Covid-19 wards. Therefore, it is suggested that nurses be trained on the use of this method 
and encouraged to put it into practice.
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مقاله پژوهشی

تأثیر آموزش آرام‏سازی پیش رونده عضلانی به روش نمایش عملی بر افسردگی پرستاران در مواجهه با 
بیماران مبتلا به کووید-19 در بیمارستان‏های نظامی

سمانه گنجعلی1، *زهرا فارسی2، سیده اعظم سجادی3، کوروش زارع4

چکیده
مقدمه: با شــروع پاندمی کووید-19 بروز مشــکلات روانشناختی از جمله افســردگی در پرستاران افزایش یافت که انجام 

مداخلات سریع و مؤثر برای پیشگیری از عوارض آن‏ها ضروری به نظر می‏رسد.
هدف: این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش آرام‏سازی پیش رونده عضلانی به روش نمایش عملی بر افسردگی پرستاران 

در مواجهه با بیماران مبتلا به کووید-19 انجام شد.
مواد و روش‏ها: این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی در ســال 1400 انجام شــد. جامعه آماری پرســتاران شــاغل در 
بیمارستان‏های تابعه آجا شهر تهران بودند. 46 پرستار به روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمون 
و کنترل قرار گرفتند. در گروه آزمون تکنیک آرام‏ســازی پیش رونده عضلانی به روش نمایش عملی آموزش داده شــد و 
پرســتاران تشویق به انجام آن شــدند. برای گروه کنترل مداخله‏ای انجام نشد. برای جمع‏آوری داده‏ها، از پرسشنامه‏های 
 SPSS مشــخصات دموگرافیک پرستاران و قسمت افسردگی پرسشنامه داس 21 اســتفاده شد. داده‏ها با نرم‏ افزار آماری

نسخه 21 و با استفاده از آزمون‏های دقیق فیشر، کای اسکوئر، تی مستقل و تی زوجی تحلیل شدند.
یافته‏ها: بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر مشخصات دموگرافیک تفاوت معنی‏داری وجود نداشت )P<0/05(. افسردگی 
در پرستاران قبل از مداخله در گروه آزمون و کنترل به ترتیب 3/19±13/65 و 2/69±14/08 بود که تفاوت آماری معنی 
 .)P< 0/001( ؛ در حالی که بعد از مداخله به ترتیب به 2/36±9/95 و 2/73±13/95 رســید)P=0/621( نداری نداشــتند
در گروه آزمون میزان افســردگی پرستاران در مرحله پس آزمون به صورت معنی‏داری کاهش یافت )P< 0/001(، ولی در 

.)P=0/479( گروه کنترل تغییر معنی‏داری دیده نشد
نتیجه‏گیری: با توجه به اثربخشــی آموزش آرام‏ســازی پیش رونده عضلانی به روش نمایش عملی بر کاهش افســردگی 
پرســتاران در مواجهه با بیماران مبتلا به کووید-19، پیشــنهاد می‏گردد برای پرستاران اجرا شده و خود آن‏ها نیز تشویق 

به این کار شوند.
کلمات کلیدی: آموزش، افسردگی، پرستاران، تکنیک آرام‏سازی، کووید-19
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است، همه‏گیری ویروس کرونا است )3(. بر اساس گزارش سازمان 
جهانی بهداشــت )World Health Organization( بیماری ویروسی 
کوویدCoronavirus Disease( 19(، در 30 دسامبر 2019 در شهر 
ووهان )Wuhan( کشــور چین شروع شد و به سرعت افراد زیادی 
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سال نهم ■ شماره 2 ■ تابستان 1401 ■ شماره مسلسل 32

از مردم این کشــور را درگیر خود کرد. در کشــور ایران نیز برای 
اولین بار در 19 فوریه 2020 در شــهر قم اولین ابتلا به ویروس 
کووید-19 شناســایی شــد )4(. این ویروس ناشناخته و جدید 
توانست جهان پیشرفته کنونی را با تمام فنّاوری‏های فوق بشری 
تهدید کند، چنان که بعد از گذشــت یک سال از شیوع کرونا، در 
ایران نیز تا تاریخ بیست و پنجم دی ماه 1400 مجموع مبتلایان 
به کرونا در کشــور به شش میلیون و 220 هزار نفر رسیده است 
)5(. بیشترین موارد گزارش شــده این بیماری از ایالات متحده 
آمریکا با حدود بیش از 65 میلیون مبتلا می‏باشد )6(. با افزایش 
بروز شــرایط بحرانــی همانند همه‏گیری کوویــد-19، کارکنان 
بخش ســامت در ســازمان‏های نظامی، اولین گروه پاسخگو به 
وقایــع بحرانی با تلفات جانی هســتند )7( و یكی از عوامل مؤثر 
در بهینه‏ســازی فرآیند ارائه خدمات ســامت در بحران و بلایا، 
مؤثر بودن نیروی انســانی به ‏ویژه پزشكان و پرستاران است )8(. 
بر اساس مطالعات انجام شــده بیماری کووید-19 به عنوان یک 
بیماری همه‏گیر شوک شــدیدی را به سیستم بهداشتی درمانی 
اکثر کشــورهای دنیا وارد آورده اســت )9(. در واقع پرستاران به 
عنوان خط مقدم مبارزه با ایــن بیماری درگیر مواردی همچون 
مراقبــت و پیگیری بیماران مبتلا به این بیماری هســتند و لذا، 
فشــار کاری زیاد، مسائل دیگری همچون کمبود وسایل حفاظت 
فردی در بسیاری از مراکز مراقبتی، فشار رسانه‏ها و عدم دریافت 
حمایت از سوی مراجع ذیربط، همگی می‏تواند عملکرد پرستاران 
را تحت‏الشــعاع قرار دهــد )10-12(. بنا بر گزارشــات معاونت 
پرســتاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیش از 50 
هزار پرستار تا اواسط ســال 1400 به این بیماری مبتلا شده‏اند 
)13(. پرســتاران در موقعیت‏هــای بحرانــی همانند همه‏گیری 
کوویــد-19 در وضعیتــی غیرقابل پیش بینی بــا منابع محدود 
برای مراقبت از قربانیان قرار دارند و ســطح بالایی از استرس را 
تجربه می‏کنند )1، 14(. مشاهده‏ی وضعیت بیماران، ابتلای خود 
پرستاران و خانواده‏های آن‏ها به این بیماری و نبود داروی قطعی 
و جهش‏های ســریع این ویروس پرســتاران را با استرس زیادی 

مواجهه نموده است )15(.
ادامه‏دار شــدن وضعیت پاندمی، خستگی و فشار روی پرستاران 
عوارض روانشــناختی متعددی را به دنبال داشته است که یکی 
از ایــن عوارض، اختلال افســردگی اســت )16(. تحقیقات کلی 

نشــان داده است که ۲۵ درصد پرستاران از افسردگی رنج برده و 
این اختلال در پرســتارانی که در بیمارستان‏های نظامی مشغول 
خدمت هســتند، نمایان‏تر می‏باشـ�د )17، 18(. افســردگی در 
میان پرســتاران نظامی، باعث کاهش بازدهی، آسیب‏های روانی 
و جســمانی و نارضایتی از خدمات می‏شــود )19(. لذا، انتخاب 
راه حل مناســب برای مقابله با افســردگی، می‏تواند از تأثیر آن 
بر ســامت روانی فرد و کیفیــت مراقبت‏ها بکاهــد )20، 21(. 
مداخلات متفاوتــی در این زمینه به کارگرفته شــده‏اند یکی از 
آن‏ها اس��تفاده از تکنیک آرام‏سازی )Relaxation( می‏باشد )22(. 
آرام‏سازی عبارت اســت از برقراری یک وضعیت آرامش عمومی 
که متضاد با وضعیت تحریک‏کننده مانند اضطراب اســت )23(. 
تکنیک آرام‏سازی پیشرونده عضلانی اولین بار توسط جاکوبسون 
)Jacobson( مطرح ش��د. این تکنیک از طریق کاهش متابولیسم 
بدن، افزایش تعداد و قدرت انقباضات قلبی، تعداد تنفس، ترشح 
اپی نفرین و فشار خون بر فیزیولوژی بدن افراد تأثیر می‏گذارد و 
به افراد در دستیابی به سلامت جسمی و روانی آنان کمک می‏کند 
 Gangadharan & Hussian( گانگدهران و حســین مدنــی .)24(
Madani( در کشور عربستان ســعودی با بررسی تأثیر آرام‏سازی 

پیشــرونده عضلانی بر افسردگی، اضطراب و استرس دانشجویان 
پرستاری نشــان دادند که تکنیک آرام‏سازی پیشرونده عضلانی 
سطح افسردگی دانشجویان پرستاری را کاهش می‏دهد )25(؛ اما 
در برخی مطالعات نیز نتایج متناقض بوده و اثربخشی این مطالعه 
تأیید نشده است. به عنوان مثال مطوری پور و همکاران با بررسی 
اثرات آرام‏سازی پیشرونده عضلانی بر تنش شغلی پرستاران اعلام 
نمودند که به کارگیری تکنیک آرام‏ســازی پیشرونده عضلانی به 
عنــوان یک روش ســازگاری هیجان مــدار نمی‏تواند در کاهش 

مشکلات روانشناختی در پرستاران مؤثر باشد )26(.
طبــق بررســی‏های پژوهشــگران در پایگاه‏های معتبــر ملی و 
بین‏المللی در دســترس در خصوص تأثیر آموزش این تکنیک به 
شــیوه نمایش عملی بر روی میزان افسردگی در میان پرستاران 
نظامی به ویژه در دوره پاندمی کووید تا زمان شروع این مطالعه، 
مطالعه‏ای گزارش نشــده بود، لذا، هدف این مطالعه تعیین تأثیر 
آموزش روش‏های آرام‏سازی پیش رونده عضلانی به روش نمایش 
عملی در مواجهه با بیماران مبتلا به کووید-19 بر سطح افسردگی 

پرستاران بیمارستان‏های نظامی تهران بود.
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مواد و روش‏ها
ایــن کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده در ســال 1400 
 انجــام شــد و در ســامانه کارآزمایــی بالینی ایران به شــماره 
IRCT20210808052111N1 به ثبت رسید. جامعه پژوهش 

شــامل پرستاران شاغل در دو بیمارســتان منتخب آجا واقع در 
شهر تهران بودند. حجم نمونه با توجه به انحراف معیار و میانگین 
مطالعه مشــابه قبلی )27( و با ضریب اطمینان 95 درصد و توان 
آزمون 90 درصد در هر گروه حدود 21 نفر برآورد شــد که با در 
نظر گرفتن احتمال ریزش 20 درصدی در هر گروه 23 نفر و در 

مجموع 46 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند.

n = )1/96 + 1/28(2))4/98(2 + )8/77(2( =11/38
)16/95 - 7/27(2

α = 0/05 Z 1-α/2
 = 1/96

β = 0/1 Z1- β = 1/28

پرستاران بر اساس معیارهای ورود شامل: دارا بودن حداقل 
مدرک کارشناســی پرســتاری، دارای حداقل شــش ماه سابقه 
بالینی، عدم مصرف داروهای ضد افســردگی و مؤثر بر روان، عدم 
سـ�ابقه دریافت آموزش‏های قبلی در مورد تکنیک جاکوبسـ�ون 
)Jacobson( و عــدم تجربه شــرایط بحرانی جــدی )مانند فوت 
نزدیــکان، بیماری‏های مهلک( توســط افراد شــرکت کننده در 
مطالعه در طی 6 ماه اخیر وارد مطالعه ش��دند. معیارهای خروج 
نیز شــامل: انصراف از ادامه همــکاری، عدم حضور حتی در یک 
جلســه از آموزش، ابتلا پرستار و بستگان درجه یک وی به کرونا 
و وقوع حادثه اســترس‏زا در افراد مــورد مطالعه در حین مطالعه 
بود. 46 پرســتار به روش نمونه‏گیری در دســترس وارد مطالعه 
شدند. بیمارستان‏ها به شکل تصادفی و با پرتاب سکه به دو گروه 
آزمون و کنترل تقســیم شدند )ســمت پشت سکه، گروه آزمون 
)نمایش عملی( و ســمت روی سکه گروه کنترل(. ابزار گردآوری 
داده‏ها شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی پرستاران )جنسیت، 
ســن، وضعیت تأهل، تحصیلات، تعداد فرزندان، ســابقه کاری، 
بیمارســتان محل خدمت، نوع بخش محل خدمت و نوع شیفت 
کاری( و مؤلفه افسردگی پرسشنامه داس- 21 )DASS-21( بود. 
پرسشنامه داس- 21 توسط لاویبوند )Lovibond( در سال 1995 

ســاخته شده و دارای 21 سؤال می‏باشــد. این پرسشنامه شامل 
3 مؤلفه اســت که هر یک از خرده‏های مقیاس‏های آن شــامل 
7 ســؤال اســت که نمره نهایی هرکدام از طریق مجموع نمرات 
ســؤال‏های مربوط به آن به دســت می‏آید. شیوه نمره‏گذاری آن 
به این صورت اســت که برای هر سؤال از صفر )اصلًا در مورد من 
صدق نمی‏کند( تــا 3 )کاملًا در مورد من صدق می‏کند( در نظر 
گرفته می‏شــود. از آنجا که پرسشنامه داس- 21 فرم کوتاه شده 
مقیاس اصلی )42 ســؤالی( اســت نمره نهایی، هر یک از خرده 
مقیاس‏ها باید 2 برابر شود. لاویبوند در سال 1995 میزان روایی 
پرسشــنامه داس-  21را 0/77 اعلام کرده است. همچنین پایایی 
پرسش��نامه داس- 21 و مؤلفه‏های آن را به روش آلفای کرونباخ 
گزارش و تایید نمود )28(. همچنین در پژوهش طاهری قراگزلو 
و همـ�کاران، ضرایب آلفای کرونباخ برای مؤلفه‏های افســردگی، 
اضطراب و اســترس به ترتیب 0/97، 0/92 و 0/95 به دست آمد 
و ضرایــب بازآزمایی برای ابعاد مذکــور به ترتیب 0/79، 0/67 و 
0/81 درصد به دســت آمد که قابل قبول می‏باشند )29(. پس از 
مشــخص شــدن گروه‏ها، در ابتدا و قبل از هر گونه مداخله، فرم 
اطلاعات جمعیت شناختی و قسمت افسردگی پرسشنامه داس- 
21 توســط دو گروه تکمیل و جمع‏آوری شــد. سپس پژوهشگر 
ب��ه انجام مداخله مورد نظر در گروه آزم��ون پرداخت. ابتدا یکی 
از پژوهشگران )دانشجوی کارشناســی ارشد پرستاری نظامی با 
ســابقه 10 ســال کار بالینی در بخش‏های جنرال، مراقبت ویژه 
و کووید-۱۹( به متخصصین روانپزشــکی و روانشناســان بالینی 
مورد تأیید مراجعه کرده و نزد آن‏ها روش آرام‏سازی پیش رونده 
عضلانی را آموزش دید و پس از کسب و تأیید توانایی لازم در این 
زمینه به انجام مداخله پرداخت. نمایش عملی تکنیک آرام‏سازی 
پیش رونده عضلانی توســط خود پژوهشگر، در مکان آمفی تئاتر 
بیمارستان و طی دو جلسه 60 دقیقه‏ای یک روز در میان )جلسه 
اول نمایش عملی چگونگی آرام‏ســازی و جلسه دوم، تکرار کردن 
جلسه اول به منظور تثبیت آموزش انجام شده( انجام شد و پس 
از اتمام جلس��ات آموزشی فیلم آن جلس��ه از طریق لوح فشرده 
)CD( در اختیار گروه آزمون قرار داده شــد تا فقط طبق آموزشی 
که به صورت عملی دریافت کردند، عمل کنند. تکنیک آرام‏سازی 
پیش‏رونده عضلانی آموزش داده شده بدین شکل بود که پرستار 
در یک صندلی راحت نشســته و یا دراز می‏کشید. ترجیحاً لباس 
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افراد مورد پژوهش لباس راحتی بود و ســاعت، دستبند و ... خود 
را خارج ساختند. سپس با هدایت تعلیم دهنده و با گوش دادن به 
نوار صوتی گروه‏های مختلف عضلانی را همراه با تنفس‏های مؤثر 
و عمیق منقبض و ریلکس نمودند. در این تکنیک ابتدا گروه‏های 
عضلانی بزرگ منقبــض و ریلکس می‏شــوند؛ چراکه انقباض و 
ریلکس شــدن این عضلات و درك تفاوت بین این دو احســاس 
در ابتدای کار برای افراد ملموس‏تر می‏باشــد. زمانی که شــرکت 
کننــده تک تک عضلات خود را منقبض و ریلکس ســاخت قادر 
اســت به راحتی و به طور خود به خود تمام بدن خود را با روشی 
که فرا گرفته شــل و رها ســازد و از اضطراب، استرس و هرگونه 
احســاس ناخوشایند روحی، روانی و جســمی پاك نماید )30(. 
پس از گذشــت دو هفته )که روزی یک‏بار و هر بار به مدت ۲۰ 
دقیقه انجام شــد( و پیگیری انجام مداخله از طریق تماس تلفنی 
روزانه با افراد شــرکت کننده در پژوهش توسط پژوهشگر و پس 
از اتمام مداخله، مجدداً قســمت افسردگی پرسشنامه داس- 21 
توســط گروه اول )نمایش عملی( تکمیل و جمع‏آوری شــد. در 
گــروه کنترل هیچ گونه آموزش یا مداخله‏ای انجام نشــد و پس 
از گذشت دو هفته مجدداً مؤلفه افسردگی پرسشنامه داس- 21 
توســط گروه کنترل نیز تکمیل و جمع‏آوری شد. در این مطالعه 

ریزشی وجود نداشت )نمودار 1(.
تحلیــل داده‏هــا در نرم‏افزار SPSS نســخه 21 و با اســتفاده از 
آزمون‏های آماری توصیفــی )میانگین، انحــراف معیار، فراوانی 
 Fisher’s( و تحلیلی شاــمل آزمون‏های دقیق فیشــر )و درصد
Exact Test(، کای اســکوئر )Chi-Squared Test(، تی مســتقل 

)Independent t-Test(، تی زوجی )Paired t-Test( انجام شــد. 
جهت بررسی نرمال بودن داده‏ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف 

استفاده شد. سطح معنی‏داری P > 0/05 در نظر گرفته شد.
این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا با کد 
IR.AJAUMS.REC.1400.041 رسید. مفاد بیانیه هلسینکی در 
این مطالعه رعایت شــد. به طور مثال پرستاران به طور داوطلبانه 
وارد مطالعه شــدند و هر زمان که تمایل داشــتند می‏توانستند 
از مطالع��ه خارج ش��وند. همچنین رضایت‏نامــه آگاهانه از تمام 
پرستاران اخذ ش��د. محرمانه ماندن تمام داده‏ها و رعایت امانت 
در منابع اطلاعاتی استفاده شده نیز رعایت شد. همچنین، اصول 

کمیته اخلاق نشر COPE در این مطالعه رعایت شد.

یافته‏ها
در مطالعه حاضر در مجموع 46 نفر شــرکت داشتند که تمامی 

• آنالیز شده در گروه کنترل )تعداد= ۲۳ پرستار(
• خروج از آنالیز داده ها )تعداد = صفر پرستار(

• خروج از مطالعه  )تعداد= صفر پرستار(
• پیگیری شده گروه کنترل )تعداد ۲۳ پرستار(

• تخصیص در گروه کنترل )تعداد=۲۳ نفر(
• عدم انجام مداخله توسط پژوهشگران

تصادفی شده )تعداد=46 پرستار(

کل نمونه های بررسی شده
)تعداد=54 پرستار(

عدم ورود به مطالعه )تعداد= 8 پرستار(
عدم تمایل به شرکت در مطالعه )تعداد=7 پرستار(

دلایل دیگر )تعداد=۱ پرستار(

تخصیص نمونه ها • تخصیص در گروه آزمون )تعداد=۲۳ نفر(
• انجام مداخله آرام سازی به صورت 2 هفته، روزی 

یک بار و هر بار به مدت 20 دقیقه در منزل

• خروج از مطالعه  )تعداد= صفر پرستار(
• پیگیری شده گروه آزمون )تعداد ۲۳ پرستار(

سنجش متغیر میزان افسردگی قبل و دوهفته بعد از مداخله 

• آنالیز شده در گروه آزمون )تعداد= ۲۳ پرستار(
• خروج از آنالیز داده ها )تعداد =صفر پرستار(

نمودار 1. فرایند انجام مطالعه
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آن‏ها تا پایان مطالعه باقی ماندند. یافته‏های پژوهش نشان داد که 
بیشتر پرستاران )56/5 درصد( در بیمارستان بعثت مشغول خدمت 
 بودند. میانگین ســنی پرســتاران )6/36( 31/52 سال )20-50

سال( بوده و اکثر پرســتاران )60/9 درصد( در بازه‏ی سنی بین 
20 تا 30 ســاله بودند. 60/9 درصد مــرد و 54/3 درصد مجرد 
بودند. میانگین ســابقه کار آنها )4/95( 7/9۳ سال )۲0-۱ سال( 
بود و اکثراً )39/1 درصد( ســابقه کار بین 5-1 ســال داشــتند. 
82/6 درصد تحصیلات کارشناســی داشته و اکثراً )78/3 درصد( 
استخدام رســمی بودند. )41/3 درصد( شیفت کاری در گردش 

داشتند )جدول 1(.
میانگین نمره افســردگی پرســتاران در دو گروه قبل از مداخله 
تفــاوت معنــی‏داری نداشــت )P = 0/62۱(، در حالی که بعد از 
.)P< 0/001( مداخله گروه آزمون نمره افسردگی کمتری داشتند 

همچنین، آزمون تی زوجی نشان داد که در گروه مداخله میانگین 

 و انحراف معیار افسردگی پرستاران قبل از مداخله 3/19 ± 13/65
.)P < 0/001( بود که بعد از مداخله به 2/36 ± 9/95 کاهش یافت 
 در حالی که در گروه کنترل از 2/69 ± 14/08 به 2/73 ± 13/95

رسید و تفاوت معنی‏داری نداشت )P = 0/479(، )جدول ۲(.

بحث و نتیجه‏گیری
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش آرام‏ســازی پیش رونده 
عضلانی به روش نمایش عملی بر افسردگی پرستاران در مواجهه 
با بیماران مبتلا به کووید-19 در بیمارستان‏های منتخب نظامی 
شهر تهران انجام شد. نتایج نشان داد که آموزش آرام‏سازی پیش 
رونده عضلانی به روش نمایش عملی به صورت معنی‏داری باعث 
کاهش نمره افســردگی گروه آزمون شــد. به صورت هم راستا با 
نتایــج مطالعه‏ی حاضر، ژئو )Zhou( و همکاران نشــان دادند که 
آموزش آرام‏ســازی پیش‏رونده عضلانی می‏تواند افسردگی را در 

سطح مقدار آمارهکنترلگروه آزمونگروه
معنی‏داری میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(متغیر

t= -0/5۵۲0/584)6/۱۶( ۳۲/04)6/65( 31سن )سال(*
t= 1/2920/212)0/7۷( 0/67)0/78( 1/11تعداد فرزند*

t= -1/0۴۲0/303)۵/۳۰( 8/70)۴/57( 7/17سابقه کار )سال(*
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس**
0/763 )56/5(13)65/2(15مرد
)43/5(10 )34/8(8زن

وضعیت تأهل**
0/554   )47/8(11 )60/9(14مجرد
 )52/2(12 )39/1(9متأهل

تحصیلات**
0/699 )78/3(18 )87(20لیسانس

 )21/7(5 )13(3فوق لیسانس

وضعیت استخدامی **
0/722)26/1(6 )17/4(4وظیفه
 )73/9( 17 )82/6(19رسمی

شیفت کاری**

0/573 )34/8(8 )47/8(11در گردش
 )۱۷/۴( ۴ )26/1(6صبح
 )۱۷/۴( ۴ )۸/7( ۲عصر

)۱۳( ۳)۱۳( ۳کل روز
 )۱۷/۴( ۴)۴/۳( ۱شب

* آزمون تی مستقل ** آزمون دقیق فیشر

جدول 1- ویژگی‏های فردی پرستاران شرکت کننده در مطالعه
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بیماران مبتلا به ســرطان سینه زنان پس از ماستکتومی رادیکال 
)Radical Mastectomy( کاهــش دهــد )31(. عیســی )Essa( و 
همکاران نیز گزارش نمودند که میزان افســردگی بیماران تحت 
جراحی هیســترکتومی بعد از آرام‏ســازی پیش‏رونده‏ی عضلانی 
در گروه مداخله کاهش یافت )32(. گانگدهران و حســین مدنی 
گزارش نمودند که تکنیک آرام‏ســازی پیش‏رونــده عضلانی به 
صورت معنی ســطح افسردگی دانشــجویان پرستاری را کاهش 
می‏دهد )25(. مطالعه‏ی ییلماز )Yilmaz( و همکاران در کشــور 
ترکیه تحت عنوان بررســی تأثیر آرام‏سازی پیش‏رونده عضلانی 
بر افســردگی مراقبان خانوادگی سالمندان نشــان داد که برای 
کاهش میزان افســردگی مراقبان خانوادگی ســالمندان می‏توان 
از تکنیک آرام‏ســازی پیش‏رونده عضلانــی بهره گرفت )33(. در 
مطالعه‏ی خیاو )Xiao( و همکاران مشــخص گردید که استفاده 
از آرام‏سازی پیش‏رونده عضلانی باعث کاهش افسردگی بیماران 
مبتلا بــه کووید-19 می‏شــود )34(. از دیگر نتایــج مطالعه‏ی 
میرزاخانی و همــکاران، تحت عنوان تأثیر تکنیک‏های تن آرامی 
بر میزان حجم ادم لنفاوی، اضطراب و افســردگی در زنان دارای 
ادم لنفــاوی این بود که نمرات افســردگی در گروه آزمون 65/5 
درصد و در گروه کنترل 35/2 درصد کاهش یافت و این اختلاف 
معنی‏دار بــود )35(. میرمهدی و همکاران نیز نشــان دادند که 
آموزش روانشــناختی همراه با آرام‏سازی پیش‏رونده عضلانی بر 
کاهش افسردگی بیماران دیابتی مؤثر است )36(. همان طور که 
بررسی مطالعات مختلف نشــان داده شد برای کاهش افسردگی 
در گروه‏های مختلــف از تکنیک‏های مختلف آرام‏ســازی مانند 
جاکوبسون و بنسون )Benson( استفاده شده است. به نظر تمرکز 
افراد بر روی مداخله، حذف افکار و هیجانات منفی، اســتفاده از 
انحراف فکر، هماهنگی و کیفیت عضلات و کمک به حفظ تعادل 
می‏توانند از دلایل نتایج یکسان باشند. محقق با انتخاب یک گروه 

هدف به نام پرســتاران در طول پاندمی کووید-19 ســعی نمود 
اثربخشــی این روش بر میزان افسردگی آنان را بررسی نماید که 
متفاوت از مطالعات قبلی بود. از مهم‏ترین دلایل انتخاب و انجام 
پژوهش حاضر، همه‏گیری کووید-19 بود که با اثرات روانشناختی 
خود شــرایط سختی را برای کادر درمان و مخصوصاً پرستاران به 
وجود آورده اســت و اگر به این افراد توجه نشود کیفیت خدمات 

مراقبتی نیز تحت تأثیر قرار خواهد گرفت.
از محدودیت‏های مطالعــه‏ی حاضر، احتمال تبادل اطلاعات بین 
دو گروه آزمون و کنترل بود. پژوهشگر تلاش نمود جهت کنترل 
این محدودیت از دو بیمارستان متفاوت برای نمونه‏گیری استفاده 
نمایــد تا احتمال تبادل اطلاعات بین دو گروه به حداقل برســد. 
همچنین، وجود چالش‏های متعدد در پاندمی کووید مشــکلات 

نمونه‏گیری را در این پژوهش افزایش داد.
یافته‏های مطالعه‏ی حاضر نشان داد که آموزش تکنیک آرام‏سازی 
پیش رونده عضلانی به روش نمایش عملی در کاهش افســردگی 
پرستاران در مواجهه با بیماران مبتلا به کووید-19 مؤثر است. این 
بدین معنی اســت که انجام این روش به عنوان یکی از مداخلات 
غیردارویی پرستاری ســاده، ارزان، قابل اجرا و مؤثر می‏تواند در 
کاهش افسردگی مؤثر باشــد. از آنجا که پرستاران درگیر در امر 
مراقبت، از بیماران خود گاهی فراموش می‏شــوند و این در حالی 
اســت که مراقبت مداوم از بیماران بدحــال و مخصوصاً در طی 
پاندمی کووید-19 عواقب و عوارض زیادی برای مراقب به همراه 
داشته است، لذ، پرستاران شاغل در بخش‏های کووید-19 و حتی 
پرســتاران بخش‏های ویژه می‏توانند ضمن آشــنایی با این روش 
گامی در راستای کمک به خود، کاهش افسردگی و ارتقای کیفیت 
خدمات پرســتاری در امر مراقبت از بیماران کووید-19 بردارند. 
پیشــنهاد می‏گردد اثرات این روش بر سایر عوارض روانشناختی 
ناشی از مراقبت از بیماران کووید-19 هم مورد بررسی قرار گیرد.

   گروه
افسردگی

آزمون تی مستقلکنترلآزمون

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
پیش 
آزمون

پس آزمون

t = -0/49t = -5/۳0)2/73( 13/95)2/69( 14/08)2/36( 9/95)3/19( 13/65میانگین )انحراف معیار(

آزمون تی زوجی
df = 22     t = 8/04

P < 0/001
df = 22     t = -0/72

P = 0/479
P = 0/621P < 0/001

جدول ۲- مقایسه تغییرات نمره افسردگی پرستاران در دو گروه قبل و بعد از مداخله
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تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشــی از پایان نامه كارشناســی ارشد پرستاری با 
گرایش پرستاری نظامی اســت که با شماره ۵۹۹۶۸۹ در تاریخ 
۱۳۹۹/12/19 در دانشگاه علوم پزشکی آجا به تصویب رسید. از 
مسئولین محترم معاونت پژوهش و فناوری و تحصیلات تکمیلی 
دانشکده پرســتاری و دانشــگاه علوم پزشــکی آجا و همکاری 

صمیمانه‏ی مدیران و پرستاران محترمی که بدون همکاری آن‏ها 
این تحقیق ممکن نبود نهایت سپاس‏گزاری به عمل می‏آید.

تضاد منافع
بدین‏وســیله نویســندگان تصریح می‏نمایند که هیچ‏گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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