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Abstract 

Background and Aim: This pilot study aimed to assess the impact of a combination of progressive muscle 

relaxation (PMR) and imagery techniques on healthcare workers experiencing moderate to severe levels of anxiety 

and stress during the Covid-19 pandemic. Given the lack of evidence regarding the effectiveness of these 

techniques for individuals with moderate to severe levels of stress and anxiety, and considering the challenges 

posed by remote therapy due to physical distancing, the research sought to investigate their potential in addressing 

the psychological burden faced by healthcare workers involved in treating infected patients. 

Materials and Methods: In this pilot quasi-experimental study, stress and anxiety levels of 24 participants who 

were directly involved in the care of Covid-19 patients in Valiasr  Hospital, Birjand were evaluated using the 

Perceived Stress Questionnaire-14 and the Hamilton Anxiety Rating Scale as a pre-test. Participants then received 

an audio file containing a combination of PMR and imagery techniques. After one month, the mentioned 

questionnaires were completed again as a post-test. The data was analyzed using paired t-test . 

Results: There was a significant difference between the average of stress and anxiety before and after the 

intervention (P <0.001). This difference remained significant even after removing the effect of reducing the 

number of patients during the intervention phase. 

Conclusion: This pilot study indicated that the utilization of PMR and imagery techniques, even through remote 

therapy during the pandemic, can have a therapeutic impact on reducing moderate to severe levels of anxiety and 

stress. However, further investigations are required to approach this critical issue in more depth. 
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 ۱۴۰۳تابستان، 2، شماره 29 دوره 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ... از راه دور  یرسازیو تصوآرامی نت فنون ی اثربخش
 و همکاران  محیا مجاهدی

 مقاله پژوهشی 

از راه دور در کاهش استرس و اضطراب متوسط تا   ی رساز ی و تصو آرامی  ن ت   فنون ی اثربخش 

 یش ی مطالعه آزما   کی کشنده:    ی ریگ همه   ک ی   بحبوحهدر  در درمان  کا  ان ی در م   د ی شد 

 2عابدی، فرشید  1، سارا صحرانورد3، فاطمه سلمانی2، فرشته فولادی*1محیا مجاهدی

 ران یا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پزشکمؤثر بر  یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقپزشکی،  گروه روان. ۱

 رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یعفون یهای ماریب قات یمرکز تحق. 2

 رانیا رجند،یب رجند،یب  یسلامت، دانشگاه علوم پزشکمؤثر بر  یعوامل اجتماع  قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق ،یستیو آمار ز یولوژیدمیگروه اپ. 3

 اطلاعات مقاله 

 30/02/1403 تاریخ پذیرش:           16/11/1402 تاریخ دریافت:

 چکیده

هدف:   و  آزمازمینه  مطالعه  حاضرش ی :  ارز  ی  عضلان پیش   یسازآرام  فنون  از  یب ی ترک  ری تأث   یاب ی باهدف    و   (PMR)  یرونده 

 د،ردن کی تجربه م  ۱۹- دی کوو  یری گاضطراب و استرس را در طول همه   ی از دی که سطوح متوسط تا شددر درمان  بر کا  ی رسازی تصو

استرس و اضطراب و    دی افراد با سطوح متوسط تا شد  درفنون    نی ا  یثربخشپژوهش با توجه به فقدان شواهد در مورد ا  نی انجام شد. ا

در ین فنون  ا  های بالقوهظرفیت  یبه دنبال بررس  ،یکی زی ف  یگذار فاصله  لی از درمان از راه دور به دل  یناش  یهابا توجه به چالش

 . مبتلا بود مارانی در درمان ب  ری درگ یهداشت های ب کارکنان مراقبت  شناختیپرداختن به بار روان

 مارانی در مراقبت از ب   ما  ی کننده که مستقشرکت   24تجربی، سطوح استرس و اضطراب  در این مطالعه آزمایشی نیمه  :  ها مواد و روش

ب   19- دی کوو پرسش   رجندی ب   عصر ی ول  مارستانی در  از  استفاده  با  داشتند  ادراک مشارکت  استرس  مق  14- شدهنامه   یبنددرجه   اسی و 

از فنون   یب ی ترک  یحاو  یصوت   لی فا  کی کنندگان  سپس شرکت   .قرار گرفت  یاب ی مورد ارز  آزمون- شی عنوان پ به  لتونی اضطراب هم

PMR  ندشد  لی آزمون تکم- پسعنوان  هب   ی مذکورهاماه، مجددا  پرسشنامه  کی کردند. پس از گذشت    افت ی را در  سازیری و تصو .

 . وتحلیل قرار گرفتمورد تجزیه  ی زوج Tها با استفاده از آزمونداده

(. این تفاوت حتی با حذف  P<0.001)  وجود داشتمعناداری استرس و اضطراب قبل و بعد از مداخله، تفاوت   نی انگی م نی ب : ها یافته

 .اثر کاهش تعداد بیماران در طی مرحله مداخله، همچنان معنادار باقی ماند

ه  و تصویرسازی، حتی از طریق یک فایل صوتی و در میان  PMR استفاده از فنوناین مطالعه آزمایشی نشان داد که    گیری:نتیجه

نقش درمانی در کاهش اضطراب  ، می گیری کشندهیک همه بااین تواند  باشد.  بررسو استرس داشته    یبرا   یتر قی عم  یهایحال، 

 . موردنیاز است حیاتیموضوع  نی ا ارزیابی

 از راه دور  مشاوره، بهداشتی کادر ،آرامیتن ،یرساز ی ، تصو۱۹- دی اضطراب، کوو ،استرس کلید واژگان:

  رجند، یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پزشکمؤثر بر  یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحقپزشکی، گروه روان،  یمجاهد ایمحنویسنده مسئول: 

   .رانیا

از راه    یرسازیو تصوآرامی  نت  فنون  یاثربخش،   محیا مجاهدی، فرشته فولادی، فاطمه سلمانی، سارا صحرانورد، فرشید عابدی  استناد به مقاله:

مجله کمیته  ،  ی شیمطالعه آزما  کی کشنده:    یریگهمه  کی  بحبوحهدر  در درمان  کا  انیدر م  دیدور در کاهش استرس و اضطراب متوسط تا شد
 . ۱۶۸-۱۷۸ ، صفحات:2، شماره ۲9، دوره ۱۴۰۳ تابستان، تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 مقدمه 

، زندگی روزمره در سراسر 19- پس از شیوع کووید 

زا بر زندگی عوامل استرس جهان مختل شد و بسیاری از  

ویژه افراد در تماس نزدیک با ویروس، مانند ها، به انسان 

عوامل  این  تأثیرات  ازجمله  گذاشتد.  تأثیر  درمان،  کادر 

توان به افزایش احتمال ابتلا زا بر کادر درمان می استرس 

به ویروس و پیامدهای مرتبط با آن و مشاهده رودررو و 

روزمره زجر تنفسی و سایر عوارض کشنده در بیماران 

مبتلا، اشاره کرد. همچنین کمبود منابع مرتبط با محافظت  



 
 

 

 و همکاران  محیا مجاهدی

 

 ... از راه دور  یرسازیو تصوآرامی نت فنون ی اثربخش

 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴۰۳ تابستان ،2، شماره 29دوره 

و   ونتیلاتورها  مانند  پزشکی  حیاتی  وسایل  و  خود  از 

ویژه در ابتدای بحران، کار مداوم با داروهای مؤثر، به 

های محافظ، افزایش زمان کار و تعداد ماسک و پوشش 

تنش  بر  می بیماران،  مربوطه  کارکنان های  افزود. 

واسطه بهداشتی همچنین نگران عزیزان خود بودند که به 

 .( 1) شدند رو می شغل ایشان با خطرات بیشتری روبه 

توجهی از ، بخش قابل زا استرس درنتیجه این عوامل  

علائم،    کارکنان  اختلالات   ها نشانه بهداشتی  و 

شناختی مانند افسردگی، اضطراب، استرس پس از روان 

فکر  سانحه  خواب،  در  اختلال  به  ،  اقدام  خودکشی، و 

ناامیدی،   و  را سازی  جسمانی خستگی  غیره  و  وسواس 

و استرس   اضطراب . در این میان،  (7-2)نمودند می تجربه  

در کا   ان ی در م   شایع شناختی  روان علامت  شده دو  ادراک 

می درمان   که  عملکردها هستند  بر   ن ی ب   ، فردی  ی توانند 

 بگذارند.  ی منف   ر ی تأث   ایشان   یو شغل   یفرد 

روان  رویکردهای  دیگر،  سوی  که از  درمانی 

باشند، فایده  فرسا مفید به توانست در این شرایط طاقت می 

روان روان مانند  )رفتاردرمانی(،  اول  موج  -درمانی 

-درمانی موج دوم مانند درمان شناختی، درمان عقلانی 

روان و  آگاهی، هیجانی  ذهن  نظیر  سوم  موج  درمانی 

داشتطرح  وجود  تعهد  و  پذیرش  درمان  درمانی،   واره 

 (۸ .) 

میان،   این  تصویرسازی   آرامیتن فنون  در   که  و 

رفتاری از    انواعی  اول(  فنون  واجد می   )موج  باشند، 

قابل  هستند  مزایای  فنون    (. ۹) توجهی   یفور   ر ی تأث این 

 و  دارند یآسان   ی ر ی ادگ ی هستند، کاربرد و   نه ی هز دارند، کم 

شود باعث می   . که ندارند   یخاص  زات ی تجه   ا ی به ابزار    از ی ن 

استفاده در دسترس و قابل   ط ی از شرا   یا گسترده   ف ی در ط 

 باشند. 

، (1PMR)رونده عضلانی  آرامی پیش تن درواقع، فن  

از   پایه    آرامی تن  فنون انواع  یکی  بر  که  منقبض است 

آرام  سپس  و  گروه   سازی نمودن  مختلف متوالی  های 

شده که اولین بار رونده طراحی پیش   ی ترتیب   به عضلانی  

ج  فن  (. ۱۰) است    منتشرشده کوبسون  ا توسط   امروزه 

PMR  رود شناختی به کار می های مختلف روان در زمینه

 
1 Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

فشارخون،   ، کاهش درد مزمن، ضربان قلب   در تواند  و می 

تمرکز   ،اضطراب، خشم و ناامیدی، همچنین بهبود خلق 

اعتمادبه  زندگی و  مختلف  مشکلات  مقابل  در  نفس 

 (۱۴- ۱۱. ) د تأثیرگذار باش 

د سطح درد، ن توا می   نیز فن تصویرسازی  از طرفی  

و سطح   کاهش اضطراب، خستگی  را  کورتیزول خون 

 همراه باشد  احساس خودکارآمدی   و  با بهبود خلق و    دهد

 (۱۵ -۱۹.) 

قابل   ،حال بااین  در متون علمی    توجهی درمحدودیت 

شد   ن ی ا   ر ی تأث   خصوص  تا  متوسط  سطوح  بر    د ی فنون 

ویژه به   این موضوع   (. ۱) استرس و اضطراب وجود دارد  

با حجم و    مرگبار کار بالقوه    ط ی که با مح   ی افراد  ان ی در م 

درزمانی که و خصوصا     اندشده احاطه  بالایی   ار ی بس   ی کار 

با ند ) شو ی از راه دور انجام م   مان در   ق ی از طر فنون    ن ی ا 

به  رعا توجه  و   ی کی ز ی ف   ی گذار فاصله   ت ی ضرورت 

حضور   ی دسترس  جلسات  به  طول   ی محدود  در 

 . یابد ی(، هرچه بیشتر نمود می ر ی گ همه 

پرداختن به   جهت   آزمایشی حاضر مطالعه    ن، ی بنابرا 

بالقوه   ی و ارائه راهبردها   متون علمی شکاف مهم در    ن ی ا 

  ط ی در شرا در درمان  کا   یروان   سلامت از    ت ی حما   ی برا 

 .شد   ی مشابه طراح 

 ها مواد و روش 

 ی صوت لیفا کیکنندگان به شرکتدر پژوهش حاضر 

ارائه شد که ترکروان   یصدا  یحاو   فنون   از  یبیپزشک 

عضلانپیش  یسازآرام تصو   ی رونده  در را    یرسازیو 

از مداخله، روانشناس فرآگرفتبرمی مداخله را   ندی. قبل 

و به   حیکنندگان توضشرکت  یآزمون برا-شیپ  لهدر مرح

دو بار در زمان و مکان    یکه حداقل روز  دادآموزش  آنان  

داده گوش ارسالی    یصوت  لیماه به فا  کیمناسب به مدت  

نمایندو   دادن، عمل  آن در حین گوش  . در طول به مفاد 

 مطالعهکه  از این  نانیاطم  جهت حصول،  ماههیک  مداخله

طراحی همان که  انجام  طور  است  از شود،  میشده 

کنند   اعلامتا    شده میخواستطور منظم  به  گانکنندشرکت

است   انجامدر حال    شده،ارائهآموزش  طبق    مداخله  ایکه آ
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 ... از راه دور  یرسازیو تصوآرامی نت فنون ی اثربخش
 و همکاران  محیا مجاهدی

 پرسشنامه  مجددا  ماهه مداخله،  در پایان دوره یکیا خیر.  

PSS-14   )توسط بیماران(و  HARS  )توسط روانشناس( 

پسبه نتایجعنوان  و  شد  تکمیل  نتایج  با  حاصله  آزمون 

 قرار گرفت.قایسه ورد م آزمون مپیش

در    شاملبه مطالعه    افراد  ورود  یارهایمع عضویت 

،  19-کادر سلامت دخیل در درمان بیماران مبتلابه کووید

، شرکت در مطالعه  یآگاهانه برا  تیو رضا  لیتماداشتن  

زمان عدم مصرف داروهای ضدافسردگی، عدم شرکت هم

اضطراب    وجود سطوح  وهای دیگر  درمانیدر انواع روان

.  بود  آزمونپیش  جهیبر اساس نت   دیو استرس متوسط تا شد

  مشارکت به ادامه    لیعدم تما  دربرگیرنده  خروج   یارهایمع

و مطالعه  درشرکت  ازنی  در  به  مداخلات    افتیکنندگان 

  ر یسا  ایضدافسردگی    یداروهادرمانی دیگر نظیر دریافت  

 .در طول دوره پژوهش بود ی،درمانروان رویکردهای

تأهل،  دموگرافیک شامل سن، جنس، وضعیت  اطلاعات 

 . سطح تحصیلات بودتعداد فرزندان، شغل و 

 ابزارها 

 ( PSS-14)   14- شده پرسشنامه استرس ادراک 

توسط کوهن   1983شده در سال  پرسشنامه استرس ادراک 

تهیه شد که دارای   گزینه است و استرس   14و همکاران 

اندازه  گذشته  ماه  در  را  شده  درک  می عمومی  کند. گیری 

لیکرت  نمره  مقیاس  اساس  بر  پرسشنامه  این   5گذاری 

تا    0ای از  درجه  )همیشه( است. کمترین نمره   4)هرگز( 

امتیاز   بالاترین  و  نشان   56صفر  بالاتر  نمره  دهنده است. 

بین  مقیاس  این  برای  کرونباخ  آلفای  است.  بیشتر  استرس 

 (. ۲۰) درصد گزارش شد   86- 84

 
 ( HARS)   لتون ی بندی اضطراب هم درجه   اس ی مق 

ماده با   14شد و شامل    ه ی ته   لتون ی توسط مکس هم  اس ی مق  ن ی ا 

 کی ای است که از صفر )عدم وجود  درجه   5  کرت ی ل  اس ی مق

تا   بس   4علامت(  متغ  ار ی)شدت  و   ر ی همان علامت(  است 

بالینی بالینیتوسط   مشاهده  اساس  بر   یگذار نمره   گران 

باشد که در آن    ر ی متغ  56تا    0تواند از  می   کلی شود. نمره  می 

از   کمتر  خ   17نمره  نمرهف ی ف اضطراب   24تا    18  ، 

خف متوسط    ف ی اضطراب  نمره  تا  اضطراب   30تا    25و 

را نشان   د ی اضطراب شد   30از    ش ی بنمره  و   د ی متوسط تا شد 

روا   اس ی مق   ن ی ا   (. ۲۱) دهد  می  مختلف  مطالعات  و   ییدر 

 (.۲۲) از خود نشان داده است    یی بالا یی ای پا 

 های آماری وتحلیل تجزیه 

وتحلیل شد. تجزیه  SPSS-16افزار  ها با استفاده از نرمداده 

و    اریو انحراف مع  نیانگ یبا استفاده از م  یکم  یرهایمتغ 

شدند.   فیبا استفاده از اعداد و درصد توص  یفی ک  یرهایمتغ 

نرمال بودن از آزمون کولموگروف   هیآزمون فرض  یبرا

برا  رنوفیاسم شد.   رات ییتغ  نیانگیم   یابیارز  یاستفاده 

  یزوج  Tاسترس و اضطراب قبل و بعد از مداخله آزمون

  ه یحاش-یمدل طول کی ن،ی . همچنقرار گرفت مورداستفاده

رو  یا تعمیم معادله  کردیبا   ی برا(  GEE)  یافتهبرآورد 

به در طول زمان    یکننده احتمالمخدوش   یرهایکنترل متغ 

 .در نظر گرفته شد 05/0داری . سطح معنیکارگرفته شد

 ها یافته 

. بود  سال   86/33  ±  92/7کنندگان  شرکت  یسن  نیانگ یم

%(  79.2)  متأهل  و %(  87.5)  زن  کنندگانشرکت  اکثر

اکثر    کی  دارای  درصد  56.3.  بودند بودند.  فرزند  تا دو 

پرستارشرکت کارکنان  سطح 70.8)  یکنندگان  و   )%

بود70.9)  سانسیل  افراد   تی اکثر  لاتیتحص )جدول   %( 

1.) 

 

 کنندگان . مشخصات دموگرافیک شرکت 1جدول 

 تعداد )درصد(  مشخصات دموگرافیک 
 ( 12.5) 3 مرد جنس 

 ( 87.5) 21 زن
 ( 20.8) 5 مجرد وضعیت تأهل 

 ( 79.2) 19 متأهل 
 ( 30.4) 7 0 تعداد فرزندان 
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 ( 56.5) 13 2تا  1
 >2 3 (13.0 ) 

 ( 70.8) 17 پرستار  شغل
 ( 4.2) 1 پزشک 
 ( 25.0) 6 بهیار

 ( 20.8)5 دیپلم  سطح تحصیلات 
 ( 70.9) 17 کارشناسی 

 ( 8.4) 2 کارشناسی ارشد 

بین میانگین مشاهده می  2طور که در جدول  همان شود، 

و بعد از مداخله    15/33±    62/5استرس قبل از مداخله  

33/9    ±65/9  (001/0  >P  و بین میانگین اضطراب قبل )

تفاوت   05/7±    95/8و بعد از    8/32±    63/7از مداخله  

 (.P >0.001معناداری وجود دارد )

 . مقایسه میانگین نمرات استرس و اضطراب قبل و بعد از مداخله 2جدول 

 Test- statistics P-value بعد قبل  متغیرها 

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 >0.001 9.14 9.33 ± 9.65 5.62±33.15 استرس 

 >0.001 11.79 8.95 ± 7.05 7.63 ±32.8 اضطراب 

 

)ازآنجایی مداخله  از  قبل  بیماران  تعداد  ±    40/84که 

داری بیشتر از تعداد بیماران پس طور معنی( به25/656

(، بنابراین P<001/0( بود )37/80±    22/10از مداخله )

-طولیبرای حذف اثر تعداد بیماران، این متغیر در مدل  

حاشیه ای وارد شد و با حذف اثر آن، تغییرات استرس و  

اضطراب در طول زمان )قبل و بعد( موردبررسی قرار 

با کنترل تعداد 3گرفت. طبق جدول   ، نتایج نشان داد که 

واحد    32/31داری  طور معنیبیماران، میانگین استرس به

. همچنین سطح (P = 0.004)بیشتر از بعد از مداخله بود

از مطالعه   قبل  از    15/46اضطراب  بعد  از  بیشتر  واحد 

 . (P <0.001)مداخله بود 

 ( GEEیافته )برآورد تعمیم . برآورد پارامترهای مدل معادله3جدول 

 Coefficients Std. Error Test ها کنندهپیشگویی پیامد 
statistics 

P-value 

 0.004 8.477 10.7571 31.320 مداخله قبل از  استرس 
 0.431 0.620 0.0178 0.014- تعداد بیماران 

 0.000 24.232 9.3762 46.155 قبل از مداخله  اضطراب 
 0.021 5.309 0.0160 0.037- تعداد بیماران 

 

 گیری بحث و نتیجه 

مقدمات  نتایج معنیمطالعه  کاهش  از   ن یانگیمدار  ی 

 متوسط تا شدید، به دنبال انجام نمرات استرس و اضطراب  

تن  با  مداخله پیشفنون  عضلانی  آرامی  و  رونده 

ی از راه دور بر روی کادر سلامت دخیل در  رسازیتصو

تأثیری  .  ، حکایت داشت19-درمان بیماران مبتلابه کووید

ت  یحتکه   اثر کاهش  از حذف  در طول   مارانیب  عدادپس 

 ماند. یمعنادار باق همچنانمداخله، 

کارکنان    انیدر م  یروان  یشانیپرداختن به پر  تیاهم

متعدد  به  یبهداشت  یهامراقبت در مطالعات  طور گسترده 

و   فردیتنها بر عملکرد  نه  وضعیت  نیشده است. اشناخته

تأثمی  ریتأث  آنان  یفرد  نیب بلکه  بر    یقیعم   ریگذارد، 

از   ی ناش  یدارد. اختلالات شغل  ایشان نیز  یعملکرد شغل

مراقبت از   تیف یتواند منجر به کاهش کیم  یروان  یشانیپر

 یو خطرات بالقوه برا  یااشتباهات حرفه  شیافزا  ،انماریب

 خطرات  نیشود. ا  یهای بهداشتو کارکنان مراقبت  مارانیب

-وضعیت  ی پیشگیری و حتممکن است شامل عوارض قابل

 .(۲۳) شود یکننده زندگدیتهد یها
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شناختی  روان  ی وستیبهز  یاتیح   تیاهمبنابراین، حسب  

مراقبت فزا  ،ی بهداشت  یهاکارکنان  از    یاندهیتعداد 

جنبه کشف  دنبال  به  ا  یهامطالعات  با  مرتبط    ن یمختلف 

.  اندبوده  19-گیری کوویدخصوصا  در زمان همه موضوع 

بررس  نیا باهدف  و    وع،یش  ی مطالعات  انواع  بروز، 

-شده توسط کارکنان مراقبت تجربه  یروان  ی شانیدرجات پر

همچن  (۲۴)  یبهداشت  یها حما   ن یو  بالقوه    یتیمداخلات 

-پذیرفته  ها انجامچالش  نی به ا  یدگیرس  یبرا  (۲۵)مختلف  

 .ندا

حما شناخت  یتیمداخلات  درمان  مانند   ی مختلف، 

تعهد    (۲۶)  یرفتار درمان    جهت ،  (۲۷)  رشیپذ و  و 

م روان  وضعیت به    یدگیرس در  کارکنان   انیشناختی 

شده است. به  به کار گرفته  یبهداشتدرمانی و    یهامراقبت

فاصله   ازین  لیدل فبه  ا  یاریبس   ،یک یزیگذاری   نیاز 

آزمایش دور  راه  از  بااینشدهمداخلات  به  اند.  توجه  حال، 

  ی مطالعات عمدتا  بر رو  نینکته مهم است که اکثر ا  نیا

 ی ازدیچندان شدسطوح نهواجد  اند که  متمرکزشده  یافراد

 . (۱) اندی بودهروان یشانیپر

فنون   ،شناختیاز مداخلات روان یاریبا بس سهیدر مقا

که به قلمرو   یرسازیو تصورونده عضلانی  آرامی پیشتن

رفتار مزا  یمداخلات  دارند،   دارند  یتوجهقابل  یایتعلق 

داده (9) نشان  ا.  که  است  فور  ریتأث فنون    نیشده   ی مثبت 

ا بر  علاوه  مقرونآن  ن،یدارند.  و  بهها  هستند  صرفه 

مبه اجرا  و  آموخته  ا  یراحتی  باعث    هایژگیو  نیشوند. 

مختلف   یهانهیطور گسترده در زمبهاین فنون که  شودیم

ها بودن و در دسترس بودن آن  یو کاربرد  بودهاستفاده  قابل

 . ددهیم را نشان

قابل  رغمیعل اثرات  کمبود  مورد  در  شواهد  توجه 

روان افراد مداخلات  بر  تا    یشناختی  متوسط  سطوح  که 

های ما  ، یافتهکنندیاسترس و اضطراب را تجربه م  دیشد

آرامی را با برخی مطالعات دیگر که تأثیر مثبت فنونی تن

میان   در  را  اضطراب  و  استرس  سطوح  کاهش  بر 

کوویدزیرگروه شیوع  طول  در  جامعه  گزارش    19-های 

 .(۳۰-۲۸)اند، مطابقت دارد کرده

مثبت   نقش  از مطالعات،  دیگر  برخی  این،  بر  علاوه 

فنون تصویرسازی را در کاهش استرس و اضطراب در  

گروه مراقبتمیان  کارکنان  ازجمله  خود  هدف  های های 

 .(۳۴-۳۱)اند بهداشتی گزارش کرده

داده نشان  محدودی  مطالعات  مداخلات بعلاوه  که  اند 

توجهی  طور قابلتواند بهآرامی از راه دور میمبتنی بر تن

روان  نیز علائم  ما  نتایج  با  که  بخشد  بهبود  را  پزشکی 

 (۳۵).سازگار است

دار فنونی  های اساسی این تأثیرات مثبت معنیمکانیسم

پیشتن کاهش  آرامی  در  و تصویرسازی  رونده عضلانی 

میان گروه هدف را می در  به استرس و اضطراب  توان 

مثال، این فنون ممکن عنوانعوامل متعددی نسبت داد. به

است فعالیت بخش پاراسمپاتیک سیستم عصبی خودمختار 

را که مسئول استراحت بدن است، افزایش دهند. همچنین  

خلفی،  پیشانی،  قشر جلوی  فعالیت  است  فنون ممکن  این 

تواند  جانبی و داخلی را کاهش دهند که از این طریق می 

فعالیت آمیگدال، یک جزء ضروری درگیر در پاسخ ترس 

می فنون  این  درنهایت،  نماید.  تعدیل  فعالیت  را  توانند 

پاداش درگیر هستند، های عصبی را که در سی شبکه ستم 

 . (۳۶)بهبود بخشند 
یافته پژوهش،  طبق  فنون  های  از   آرامیتناستفاده 

تصوپیش  یعضلان و  طر  یحت  ی،رسازیرونده   قیاز 

در برابر سطوح    ینقش درمان  تواندی درمان از راه دور، م

 نیا  ت یاضطراب و استرس داشته باشد. اهم  دیمتوسط تا شد

م  یزمان  افتهی درگیآشکارتر  ما  که   ی ماری ب  ک ی  ریشود 

بالا  یعفون  ریگهمه خطر  با  تأثیرات    یکشنده  و  انتقال 

به میفراوان هست  یروان به شکاف    نیا  ،طورکلی.  مطالعه 

علمیدر    یتوجهقابل ب  متون  و  در   ییهانشیپرداخته  را 

  سلامت روانی از   تیحما یبالقوه برا  یهایمورد استراتژ

-و چالش  یبحران  طیدر شرا  یبهداشت  یهاکارکنان مراقبت

-حسب محدودیت  ،حالبااین  دهد.یمشابه ارائه م  زیبرانگ 

تجربی طراحی و  صورت نیمههای مطالعه حاضر که به

ساختارمندتری با   قاتیاست که تحق ی ضروراجرا گردید، 

و به دست آوردن    ترعمیق  یبررس  جهت  حجم نمونه بالاتر

 . انجام شود حیاتیموضوع  نیاز ا تریدرک جامع

 تشکر و قدردانی 
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کنندگان در این مطالعه و همچنین محققین از همه مشارکت

پزشکی بیرجند به جهت از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  

تحقیقاتی سپاس امور  پشتیبانی  و  -گزاری میبسترسازی 

 . کنند

 پشتیبانی مالی 

کمک با  مطالعه  )این  پژوهشی  معاونت  5459هزینه   )

 . پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، انجام شد

   تعارض منافع 

 . تاس  نشدهبیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونههیچ

 تاییدیه اخلاقی 

توسط   IR.BUMS.REC.1399.343مطالعه با کد    ن ی ا 

اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند تائید   ته ی کم 

. شده است
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