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Abstract 

Background and Aims: People with COVID-19 experience high levels of anxiety due to uncertain 

results and quarantine. Progressive muscle relaxation shows promising therapeutic effects on anxiety 

in people with COVID-19. This study was conducted to assess the effectiveness of progressive muscle 

relaxation in patients with COVID-19. 

Materials and Methods: Both experimental and non-experimental studies related to PMR and 

COVID-19 were systematically searched in PubMed, Scopus, Web of Sciences, Google Scholar 

Science Direct, and Cochrane Library Clinical trial.gov databases from the outbreak to December 

2022. 2 independent authors did study selection, methodological quality assessment, and data 

extraction. 

Results: The standardized mean difference between the two intervention and control groups was 3.35 

(95% CI: 1.71-4.99), which was statistically significant (P=0.0001<0.05) and indicated the 

improvement of anxiety in the intervention group. The value of 98%, with a significant level of P<0.05 

(P=0.0001), for the I2 index indicates the high heterogeneity of the studies. The results show that the 

effect of PMR on the anxiety of COVID-19 patients was significantly higher than that of the control 

group (z=4, p<0.0001). The SMD index of anxiety in two groups with a 95% confidence interval was 

3.35 (95% CI: 1.71-4.99). Based on the results of the Egger test, the bias in publication is significant 

(p=0.001<0.05). 

Conclusion: PMR interventions can improve anxiety in patients with COVID-19 compared to routine care. 
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 )مروری(   مقاله نوع

 و سیستماتیک مرور : 19اضطراب در دوران کووید  بر عضلانی پیشرونده   سازی آرام تأثیر بررسی

   متاآنالیز

 * 3، عباس حیدری   2 سادات منظری زهرا،  1 نرجس حشمتی فر

   ایران  مشهد، مشهد، پزشکی علوم  دانشگاه  مامایی، و  پرستاری دانشکده دانشجویی،  تحقیقات پرستاری، کمیته دکتری دانشجوی  .1

   ایران   مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه  مامایی،  و پرستاری هایمراقبت تحقیقات مرکز جراحی،  داخلی پرستاری آموزشی دانشیار، گروه .2

   ایران  مشهد،  مشهد، پزشکی  علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری هایمراقبت تحقیقات مرکز جراحی، داخلی  پرستاری  آموزشی استاد، گروه  .3

   HeidaryA@mums.ac.irپست الکترونیک نویسنده مسئول: 

 10/04/1403: رشی پذ خیتار ، 24/11/1402: یبازنگر  خی تار، 1402/ 27/10: افتیدر  خی تار

 چکیده 

می    تجربه  را  اضطراب  از  بالایی  سطوح  ،و قرنطینه بودن  نامشخص  نتایج  دلیل  به  19کووید    به  مبتلا  افراد  مقدمه و هدف:

  .دهد   می  نشان  19کووید    به  مبتلا  افراد  در  اضطراب  بر  را  ای  امیدوارکننده  درمانی  اثرات  عضلانی  پیشرونده  سازی  آرام  .کنند

 .است شده چاپ مطالعات در19 کووید دوران در اضطراب بر عضلانی پیشرونده آرامسازی تأثیر تعیین حاضر مطالعه هدف
  هایپایگاه  در  سیستماتیک  طور  به  COVID-19  و  PMR  به  مربوط  غیرتجربی  هم  و   تجربی  مطالعات  هم   :هامواد و روش

 PubMed  ،Scopus  ،Web of sciences، ،,Google scholar  Science Direct  ،Cochrane  اطلاعاتی 

Library    ،Clinical trial.gov  کیفیت   ارزیابی  مطالعه،  انتخاب  .شدند  جستجو  2022  دسامبر  تا  گیریهمه   وقوع  از 

 . شد انجام مستقل نویسنده 2 توسط  ها داده استخراج و شناختی روش

بود که    3.35(CI: 1.71– 4.99  95%)دو گروه مداخله و کنترل،  یناستاندارد شده ب یانگینمقدار اختلاف م ها:افتهی

( و نشان دهنده بهبود اضطراب در گروه مداخله بود. مقدار P=0.0001<0/05دار بود )  ی معن  ی اختلاف از نظر آمار  ینا

  یج مطالعات است. نتا  یبالا  یتیدهنده هتروژننشان  I2شاخص    ی، براP<0/05  (P=0/0001)درصد، باسطح معنادار  98

م تاث  دهد ینشان  ب  PMR  یرکه  اضطراب  معن 19  یدکوو  یمارانبر  طور  به  کنترل   یشترب  یدار  ی،  گروه  از 

  CI: 1.71– 4.99)    3.35درصد    95  یناناضطراب در دو گروه با فاصله اطم    SMD(. شاخص  z=4,p<0.0001بود)

 (. p=0.001<0.05دار است ) یدر انتشار معن یریسوگ  یگرآزمون ا یج( بود. بر اساس نتا 95%

  بهبود  معمول های  مراقبت  به   نسبترا    19-کووید   به   مبتلا  بیماران در  را  اضطراب  تواند   می PMR مداخلات  : یرگیجهینت

 .بخشد
 کلمات کلیدی 

.سیستماتیک مرور عضلانی، پیشرونده  سازی آرام متاآنالیز، ،19-کووید  
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 مقدمه 

پیش   از  بشریت بیماری    شیوع  شاهد  تاکنون  هزاران سال 

  های بیماری  تا   گرفته  محدود  هایاپیدمی  از  است،  بوده

.  (1)برده است  بین  از  را  زندگی  ها میلیون   که  جهانی   گیرهمه

  انسانی   جدی  هایپاتوژن  از  برخی  هاواکسن   هر چند ظهور

  این   با.  است  کرده  ضعیف  را  دیگر  بسیاری  و  برده  بین  از  را

  و  هستند مدرن  دنیای واقعیت یک هنوز  هاگیریهمه حال،

هست    هشداردهنده مواجه  هایی گیریهمه  با   همچنان  بشر

کووید (2)  .-19  (COVID-19  ) جدیدترین عنوان  به 

، در  2019در پایان سال ای است که   ویروس بسیار کشنده 

، به یک بیماری  2020چین شیوع پیدا کرد و سپس در سال  

هر چند نزدیک به سه سال   .(1)همه گیر جهانی تبدیل شد

این گذرد،  از ظهور ویروس می هنوز در مورد نحوه درمان 

 و اطلاعات بیماری و زمان مهار شیوع آن تردید وجود دارد

 ، ناشناخته بودنکمی در این باره وجود دارد. به طوری که  

جدید   های  سویه  ظهور  و  بودن  بینی  پیش  این غیرقابل 

سطح ویروس   در  اساسی  مشکل  یک  عنوان  به  همچنان 

  که سلامت   نظرسنجی  نتایج یک  .(3)  استجهانی مطرح  

نشان    کرد،می  ارزیابی   کرونا  ویروس  شیوع  طول  در  را  روان

  یافته  افزایش  جمعیت  بین  در  اضطراب  متوسط  سطح  که  داد

 در   را  زیر  روانی  مشکلات  اپیدمیولوژیک  مطالعات  .(1است )

 افسردگی  و  اضطراب:  است  کرده  گزارش  19  کووید  اپیدمی

  مرگ،   از  ترس  بیماری،  از  ناشناخته، ترس  ویروس  از  ناشی

کاهش    ارتباطات  کاهش  قرنطینه، و  خستگی  اجتماعی، 

  شایعات   و   اخبار  استرس به دنبال هجوم  و   روزانه  های   فعالیت

ترس( 8-4)  اجتماعی  های  شبکه  در  شده  منتشر از  . 

ها  دهد ومی کاهش انسان در  را ایمنی ادراک ناشناخته 

اضطراب فرد را  .  (9)است بوده زا  اضطراب بشر برای همواره

کند و از طرفی بروز تنش  یر میدر مقابل بیماری آسیب پذ

در فرد باعث افزایش ضربان قلب و تنگی نفس در فرد می  

  - شود که خود موجب تشدید علایم در فرد مبتلا به کووید

برای   (10)گرددمی   19 روانی  بهداشت  به  توجه  بنابراین   .

پیشگیری و کنترل بهتر آسیب های روانی بسیار مهم است.  

برای درمان اضطراب مداخلات دارویی و غیردارویی وجود 

انجام   دارو درمانی،  بالا  و هزینه  عوارض  دلیل  به  اما  دارد، 

های صحیح با در نظر گرفتن تمام جوانب مختلف  مراقبت

ت مهم داروها، ایجاد تحمل  کلامشدیگر  از   می باشد. ضروری  

های . روش(11)ت  مدت اس  نیلاو وابستگی در مصرف طو

وجود مشکلات روانشناختی  برای کنترل  غیردارویی    متنوع

ایندارند.   از  آرام  یکی   شرونده عضلانیپی  سازیروش ها، 

(PMR or progressive muscle relaxation )  

آرام عضلانی  پیشرسازی  است.  فعال  آرام  یاونده  سازی 

از    تکنیکی آن شخص  در  که  و    طریقاست  فعال  انقباض 

خاص در یک حالت   های ماهیچه ایسپس شل کردن گروه  

می شود؛ این پیشرونده باعث کسب احساس آرامش در خود  

نقدر تکرار خواهد شد تا به کاهش  شیوه به عنوان تمرین آ

شود   منجر  هیجانی  و  محیطی  سازی  .  (12)تغییرات  آرام 

پیشرونده عضلانی یک تکنیک آرام سازی عمیق است و بر  

پاسخ   یک  عضلانی  که فشار  است  استوار  اصل  این  اساس 

فیزیولوژیکی بدن انسان به افکار مزاحم است. این تکنیک 

های عضلانی اصلی  منجر به آرامش داوطلبانه و منظم گروه

. یادگیری  (13)  کند شود و در نتیجه کل بدن را آرام میمی
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آرام سازی پیشرونده عضلانی آسان است و به زمان و مکان  

.  (3)  تکنولوژی و تجهیزات خاصی نیاز ندارد  وخاصی نیاز  

مطالعات نشان داده اند که تمرینات آرام سازی عضلانی به  

بیماران کمک می کند تا اضطراب خود را کاهش دهند، زیرا  

اسید   تولید  قلب،  ضربان  خون،  فشار  استرس،  تنش،  آنها 

با   منظم  انجام  صورت  در  را  درد  به  حساسیت  و  لاکتیک 

دهند  می  کاهش  مناسب  های  طرفی    . (5)  تکنیک  از 

-65%) متوسط شدت با  و منظم بدنی هایفعالیت

80VO2max  ) تولید لنفوسیتی، تکثیر آنتی بادی،  تیتر 

 و G هایایمونوگلوبولین ، NK سلولهای گاما،  اینترفرون

M همچنین می افزایش  را  های سایتوکاین سطوح  دهد. 

 های  پاسخ باعث و  کندمی تعدیل را ها کموکاین و التهابی

-می بزرگسال افراد  در واکسیناسیون به طولانی تر و ترقوی

 حین در های بدنی راتوان اجرای فعالیتمی ود، بنابراینش

 RCTمطالعات    . (14)  کرد  توصیه  ویروس این شیوع

سازی آرامتا کنون بر روی سنجش    2019مختلفی از سال  

موا در  اضطراب  بر  عضلانی  گیری جهه  پیشرونده  همه  با 

اکثر مطالعات صورت    19بیماری کووید   انجام شده است، 

اند  بر کاهش اضطراب موثر دانسته  را  این تکنیک  گرفته، 

آرام(15,  12,  11) مطالعات  برخی  اما  پی،  شرونده سازی 

را به عنوان روشی موثر بر اضطراب بیماران گزارش   عضلانی

-، در برخی از مطالعات نیز که با سایر روش( 16)نکرده اند 

به صورت ه نتایج  است،  مقایسه شده  اضطراب  کاهش  ای 

( همکاران  و  زنگ  است.  شده  گزارش  در  2020دیگری   )

آرامش  ی )آرام ساز  ی ها  کیتکنای به بررسی شش  مطالعه  

ساز  نیتمر  ک،یاتوژن آرام    ، ی عضلان  شروندهیپ   یکگل، 

  نات یو تمر  یقیشده، گوش دادن به موس  تیهدا  یرسازیتصو

در بین کارکنان بهداشتی مراقبت کننده از بیماران  ی(  هواز

کگل و تمدد    نیتمرپرداختند، نتایج نشان داد که    19کووید  

اتوژن عنوان  کیاعصاب    ی برا  ها کیتکن  نیتریعمل  به 

  داده شد   حیترجمبارزه با کووید  خط اول    یکارکنان بهداشت

یک   .(17) متاآنالیز    با  ساله  ده  سیستماتیک  مرور  نتایج 

)  منزونی همکاران  آرام2008و  تاثیر  درباره   بر  سازی( 

در که  داد  نشان    های تمرین  تمام  که  حالی  اضطراب 

 سازیآرام  دهند، می  کاهش  را  اضطراب  بخشیآرامش

  های اندازه  ها تکنیک  سایر  به  نسبت  مدیتیشن  و   پیشرونده

وجود، مرور گسترده    با این.  (18)دادند    نشان  را  بیشتری  اثر

شرونده عضلانی  پی  سازیتکنیک آرام تاثیر  متون در خصوص  

کووید  ماران  بی  اضطراببر   به  متناقضی    19مبتلا  نتایج 

است، شده  اهمیت   گزارش  و  تناقضات  وجود  به  توجه  با 

کووید   به  مبتلا  بیماران  مراقبت  و  درمان  و    19مدیریت 

مروری  با هدف  مطالعه حاضر    درمانی،  عوارض حاصل از دارو

تعیین جهت  مطالعات  بر  آنالیز  متا  و  تأثیر   سیستماتیک 

تکنیک   این  اجرای  از  اضطراب  توصیف شده حاصل  در بر 

 . انجام شد 19همه گیری بیماری کووید 

 روش کار 

های از برگرفته حاضر مقاله  کد با پژوهشی طرح یافته 

 باشد.می IR.MUMS.REC.1401.191 اخلاق 

-می متاآنالیز -ک  سیستماتی مرور  نوع از حاضر پژوهش

 مداخله تأثیر خصوص در موجود مقالات روی بر اشدکهب
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( بر اضطراب در دوران  PMRسازی پیشرونده عضلانی )آرام

 شد.  انجام19کووید 

 جوو   جست  روش  و عاتیلامنابع اط

به منظور واضح سازی هدف و استراتژی جستجوی مطالعه 

استفاده شد. بر همین اساس؛ جمعیت    PICOاز چارچوب  

( مطالعه  حداقل    (: Populationمورد  سال،    18افراد 

همه   زیو متاآنال  کیستماتی مرور س  نیشرکت کنندگان در ا

سازی  آرام  19-دیکه پس از شروع کوو  را شامل شد  یافراد

بودند، کرده  دریافت  را  عضلانی  شامل    که  پیشرونده 

قومیتجنسهر  از    ی کنندگانشرکت حرفه  یت،  در  و  ها 

آنها    COVID-19  تیبدون توجه به وضع  یعموم  تیجمع

مطالعاتInterventionد.  وب اثربخش  ی:    سازی ¬آرام  یکه 

مداخلات  ریهمراه با سا ای و   ییرا به تنها یعضلان  شروندهیپ 

کرده اند، بود.    یبررس  19  دیکوو  یریبر اضطراب در همه گ

  :Comparison  شرونده یپ   یآرامساز   کیتکن   یعدم اجرا  

 شدت اضطراب خواهد بود.  نیانگی : مOutcome. یعضلان

  تعداد   رساندن  حداکثر  به  و  انتشار  سوگیری  کاهش  برای

 یک  عنوانبه   را  اضطراب  که  را  مطالعاتی   همه  ها، مقایسه

  یک   این   اینکه  به  توجه  بدون  کنند، می  گیریاندازه  پیامد 

  شود، می  گرفته  نظر  در   اصلی  مقالات   در  ثانویه  یا   اولیه  پیامد 

 . شدند وارد

  Coronavirus Anxiety Scale measurement  

[CDAS]،Spiel Berger State-Trait Anxiety 

Scale (STAI) ، Generalized Anxiety 

Disorder (GAD-7) ، Depression, Anxiety 

Stress Scale (DASS-21).  (Hospital anxiety 

and depression) HADS 

  PubMedدر پایگاه    MESHکلید واژه ها با استفاده از   

از   آنها  ترکیب  جهت  و  گردید  تعیین  معتبر  مقالات  و 

Boolean operators  (AND    وOR  .استفاده شد )  نوع

مداخله یک عبارت ترکیبی است که به منظور پیشگیری از 

روش  سایر  با  مبحث  خلط  آرامایجاد  همین _های  سازی، 

 شد.عبارت جستجو 

 TITLE-ABSTR-KEY [Mesh], Progressive 

muscle relaxation [Mesh], Anxiety 

[Mesh],” COVID 19 COVID - 2019” OR 

“SARS-CoV-2” OR  “Corona Virus 

Disease-19” OR “COVID -19” AND 

“Progressive muscle relaxation” AND 

“Anxiety [Mesh]   

ثبت   مراکز  و  اطلاعاتی  های  پایگاه  در  مقالات  استخراج 

 PubMed  ،Scopus  ،Web ofکارآزمایی بالینی معتبر  

sciences،  Google scholar  ،Science Direct ،

Cochrane Library  ،Clinical trial.gov    اول از 

  ی اطلاعات  یهاگاهیپا  ن یهمچنبود.    2019دسامبر  

PROSPERO  نتا  یابیدست  یبرا جستجو   شتریب  جیبه 

و زیر نظارت پژوهشگر   شد. جستجو توسط یک پژوهشگر

دوم انجام گرفت. جهت دسترسی به مقالات منشر نشده از  

مانند   های  سایت   ،/https://www.irct.irطریق 

https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus

-test-results/negative-19/testing/test-covid-

esultr/   و یا از طریق ایمیل، درخواست اشتراک گذاشتن

 نتایج مطالعات شد. 

https://www.irct.ir/
https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/testing/test-results/negative-test-result/
https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/testing/test-results/negative-test-result/
https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/testing/test-results/negative-test-result/
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 مطالعات   انتخاب  معیارهای 

دستورالعمل   کیستماتیس  یبررس  نیا از  استفاده    ی هابا 

ارزیابی  زیو متاآنال سیستماتیک گزارش دهی مطلوب برای 

(PRISMA  )  گرفت به   .(19)صورت  ورود  معیارهای 

که به شیوه کارآزمایی بالینی،  مطالعاتی  همه  مطالعه شامل  

را    سازی پیشرونده عضلانیآرامتجربی تأثیر  _تجربی و نیمه

اضطراب    بر گیریکاهش  همه  دوران    COVID-19در 

محل انجام مطالعه،  بدون در نظر گرفتن    ، کرده بود  بررسی

جنس گرفت  نژاد،  قرار  بررسی  شامل  مورد  معیارها  سایر   .

بالای   افراد  انگلیسی   18سن  بصورت  مقالات  زبان  و  سال 

مقالاتی   شامل:  نیز  خروج  معیارهای  و  بودند.  میانگین  که 

معیار در دو گروه مداخله و کنترل را گزارش نکرده    انحراف

و همچنین در صورتی مقالات مروری، نامه به سردبیر    ، بودند

نبود ممکن  مقاله  متن  به  دسترسی  خارج ،  که  مطالعه  از 

 شدند.  

  نسخه   STATA  افزار  نرم  از  فراتحلیل  انجام  برای  روش کار:

  مانند   هایی   داده   کلی،   اثر  محاسبه  برای.  شد  استفاده   14

 دو  هر  در  معیار  انحراف  تغییر  و  تغییر  میانگین  نمونه،  حجم

  تفاوت   کلی   نتیجه  . شد  استخراج   کنترل  و  مداخله  گروه

  بر   جداگانه  طور  به  اضطراب(  SMD)  استاندارد  میانگین

  برای .  شد  گزارش  RCT  غیر  و  RCT  مطالعات  نتایج  اساس

 درصد  95  اطمینان  سطح  از  داری  معنی  سطح  تعیین

  با .  گرفت  قرار  بررسی  مورد  I2  با  ناهمگونی.  شد  استفاده

  تصادفی  اثرات مدل از ،(I2> 50%) بالا  ناهمگنی به توجه

 گروه  زیر  تحلیل  و  تجزیه.  شد  استفاده  کلی  اثر  برآورد  برای

 برای  حساسیت  تحلیل .  شد   انجام   هدف  جمعیت  اساس  بر

  آمده دستبه  کلی  نتایج  بر   فردی  مطالعات  تأثیر  ارزیابی

 آزمون  و  Plot  Funnel  با   انتشار  سوگیری.  شد  استفاده

Egger   و  Begg  برآورد  برای.  گرفت  قرار  ارزیابی   مورد 

  استفاده   Trim and Fill  روش  از  رفته  دست  از  مطالعات 

 . شد

 نام   ثبت  پروتکل

ا  PROSPERO در  زیمتاآنال  نیپروتکل 

) https://www.crd.york.ac.uk/prospero/(    به

 .ثبت شده است CRD42022304462شماره 

 کیفی مطالعات  ارزیابی

کیفیت ارزیابی   Cochraneمقیاس   از مقالات جهت 

Risk of Bias    .به حیطه  پنج در مقیاس ایناستفاده شد 

 و بالا پایین،  تورش سطح سه در مطالعات تورش بررسی

 (. 2)جدول شماره  پردازدمی کیفی صورت به نامشخص

 یافته ها 

مطالعه یافت شد که پس از    68در جستجوی اولیه تعداد   

مرور عناوین و چکیده مقالات و حذف موارد تکراری و غیر  

مقاله مرتبط و احتمالی مورد بررسی قرار گرفت. 44مرتبط،  

مطالعه به دلیل عدم تطابق با معیارهای ورود    19از این بین  

عات کافی  به مطالعه، عدم دسترسی به اصل مقاله و عدم اطلا

مقاله در زمینه    9در چکیده مقاله حذف شدند و در نهایت  

  19آرام سازی پیشرونده عضلانی بر اضطراب دوران کووید  

مورد بررسی قرار گرفتند. مقدار اختلاف میانگین استاندارد 

 –CI: 1.71)   3.35،  شده بین دو گروه مداخله و کنترل  

https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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بود که این اختلاف از نظر آماری معنی دار    (95%  4.99

و نشان دهنده بهبود اضطراب   (P=0.0001<0/05)بود  

بود مداخله  گروه  میزان    .در  سنجش  برای  مجموع  در 

گروه  104اضطراب   در  و    نفر  گروه   106مداخله  در    نفر 

معیار سن  کنترل   انحراف  و  میانگین  متاآنالیز شدند.  وارد 

درصد، باسطح    98مقدار  نمونه های پژوهش به دست آمد.  

شاخصP<0/05  (P=0/0001) معنادار برای   ، 

I2 نتایج نشان  ،  مطالعات است  بالایدهنده هتروژنیتی  نشان

، به 19بر اضطراب بیماران کووید    PMRدهد که تاثیر  می

بود) کنترل  گروه  از  بیشتر  داری  معنی   ,z=4طور 

p<0.0001)  .  شاخصSMD1     با اضطراب در دو گروه 

اطمینان    –CI: 1.71)   3.35 درصد  95فاصله 

اساس  95%  4.99 بر  بود.  (  egger)  رایگ آزمون  نتایج( 

که   (p=0.001<0.05سوگیری در انتشار معنی دار است )

  .هم مشخص است Funnelاین نتیجه در نمودار 

 مند نظام مرور به شده  وارد نهایی  مطالعات مشخصات: 1 جدول

 پیامد حجم نمونه پرسشنامه  نوع مطالعه کشور نویسنده و سال چاپ 

1 Kai Liu 

 

 RCT Spiel Berger State-Trait چین

Anxiety Scale (STAI) 
  پیشاااروناده   سااااازی  آرام  تمرین 19بیمار مبتلا به کووید   51

  قاابال   طور  باه  تواناد  می  عضااالانی

  خواب  کیفیت و  اضاااطراب  توجهی

 بخشد.   بهبود  COVID-19   در  را

2 İbrahim Özlü 

2021 

 RCT Spiel Berger State-Trait ترکیه

Anxiety Scale (STAI) 
  شااارونده یپ  یآرام سااااز  ناتیتمر 19بیمار مبتلا به کووید    67

  ماران یب در اضااطراب را    یعضاالان 

را کاهش   COVID-19 مبتلا به

 داده است.

3 Chun-Xiu Xiao 

2020 

 RCT Generalized Anxiety چین

Disorder (GAD-7) 
  پیشاااروناده   سااااازی  آرام  تمرین 19بیمار مبتلا به کووید   79

  قاابال   طور  باه  تواناد  می  عضااالانی

  خواب  کیفیت و  اضاااطراب  توجهی

 بخشد.   بهبود  COVID-19   در  را

4 Mahmood Sheykh 

2020 

-quasi ایران

experime

ntal 

Depression Anxiety 

Stress Scale 

DASS-21 

ی  لان ساازی پیشارونده عضاروش آرام 19بیمار مبتلا به کووید 48

باعث کاهش اسااترس بیماران می 

موثر  بر اضاطراب بیماران  شاود ولی 

 نبوده است.

5  Bakri 

2021 

-quasi اندونزی

experime

ntal 

Depression Anxiety 

Stress Scale DASS-21 
ی  لان ساازی پیشارونده عضاروش آرام پرستار 31

ساطح اضاطراب پرساتاران کاهش  

 .دهدمی

6 Mansoureh 

Mokaberian 

2021 

 ,RCT Depression, Anxiety ایران

Stress Scale (DASS-21) 
اولاا  60 بااا    ی باااردار   نیاازن 

در مواجهه با کووید   ناخواسته  

19 

ی  لان ساازی پیشارونده عضاروش آرام

باعث کاهش اضاطراب بیماران می 

 .شود

 
 



 67 73-60، صفحه 1403 تابستان، 90شماره ،  27/ نوید نو، دوره   حشمتی فر 

7 Mojgan Zendehdel 

2022 

 RCT Coronavirus Anxiety ایران

Scale 

measurement[CDAS] 

خاانم بااردار در مواجهاه باا    126

 19کووید  

  به   عضالانی  پیشارونده  ساازی  آرام

  برای   مفیاد  ماداخلاه  یاک  عنوان

  در   باردار  زنان در  اضااطراب  کاهش

  کارونااا   ویاروس  گایاری  هامااه  طاول

 .است  شده  توصیه

8 Mega Lestari 

Khoirunnisa 

2021 

-quasi اندونزی

experime

ntal 

Depression Anxiety 

Stress Scale DASS-21 
پرسااتار شاااغل در مرکز    46

 19کووید  

ی  لان ساازی پیشارونده عضاروش آرام

کااهش ساااطح   می بااعاث  تواناد 

 .اضطراب پرستاران شود

9 Herdiman اندونزی quasi-

experime

ntal 

FCV-19S 40   بااه   مبتلا  بیماااران  در  اضاااطراب 19بیمار مبتلا به کووید  

COVID-19  بااا   تااوان  ماای  را  

  پیشاااروناده   سااااازی  آرام  اجرای

  توجهی   قاابال  طور  باه  عضااالانی

 .داد  کاهش

 

 )انواع تورش(  Tool Cochrane Risk of Biasمقیاس: 2جدول شماره 

نویسندگان  

 )سال(

 

تورش     انتخاب تورش 

 عملکرد

 

تورش   کورسازی پیامد  کورسازی نمونه  پنهان سازی تصادفی  تولید توالی تصادفی  

 گزارش 

تورش  

 ریزش 

انواع   سایر 

 تورش

1 Kai Liu  نامشخص پایین  نامشخص نامشخص پایین  پایین 

2 İbrahim Özlü2021  نامشخص پایین  نامشخص نامشخص پایین  پایین 

3 Chun-Xiu 

Xiao2020 
 نامشخص پایین  نامشخص نامشخص پایین  پایین 

4 Mahmood 

Sheykh2020 
 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص

5 Bakri 2021  نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین  پایین 

6 Mansoureh 

Mokaberian2021 
 نامشخص پایین  نامشخص پایین  پایین  پایین 

7 Mojgan 

Zendehdel2022 
 پایین  پایین  پایین  پایین  پایین   پایین 

8 Mega Lestari 

Khoirunnisa 2021 
 نامشخص نامشخص نامشخص نامشخص پایین  پایین 

9 Herdiman   نامشخص نامشخص پایین  پایین  پایین   پایین 
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 نتایج 

مقاله    5  و RCT قالهم  4  ،تعداد  مقاله که از این  9  نهایت  در

  نتایج   .شد  گنجانده  نهایی  تحلیل  و  تجزیه  در RCT غیر

 از   استفاده  که  داد  نشان RCT مطالعات  روی  بر  متاآنالیز

  با مقایسه در را اضطراب شدت  توجهی قابل  طور به مداخله

-] :SMD: -1.98, 95% CI) داد  کاهش   کنترل  گروه

3.39, -0.57], Z=3.88 , P<0.001, I2:89.8% .  

  روی  بر   تحلیل  و  تجزیه  ،RCT مطالعات  نتایج  مشابه

  قابل  طور  به  مداخله  که  داد  نشان RCT غیر  مطالعات

 داد  کاهش  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  را  اضطراب  توجهی

(SMD: -1.77, 95% CI: [-2.67, -0.88], 

Z=2.75, P=0.006, I2:96.0% . 

  نشان  ،RCT مطالعات  اساس  بر  حساسیت  تحلیل  و  تجزیه

 بر PMR   اثرات  با  رابطه  در  اثر  کلی   های اندازه  که  داد

  منفرد  مطالعه  به  (CI range: -4.20, -0.12) اضطراب

  با .  شد  پیدا  تقارن  عدم  ، Funnel plotدر    ، ندارد  بستگی

  و   Begg (P=0.09)  های آزمون   که  زمانی   حال،  این

Egger’s regression (P=0.007)  شد   انجام ،  

 اضطراب   بر  PMR  اثرات  برای  توجهی  قابل  انتشار  سوگیری

  مطالعات   کردن،  پر  و  برش  روش   از  حاصل  نتایج.  شد  مشاهده

. دنکر شناسایی  را بالقوه گمشده

 

Figure 1: Forrest plot of anxiety outcome based on RCT studies 

 

Figure 2: Forrest plot of anxiety outcome based on non-RCT studies 
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Figure 3: Funnel plot effect of PMR on anxiety based on RCT studies 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PRISMA  روند ورود مطالعه ها به پژوهش بر اساس   -1نمودار شماره 

 بحث

 بر عضلانی پیشرونده سازی آرام تأثیر به که مطالعاتی

  بر  را تکنیک این مثبت تاثیرات اند  پرداخته اضطراب

حاضر    .اندداده نشان اضطراب متاآنالیز  مطالعه  های  یافته 

بیماران کووید    PMRتاثیر  نشان داد   اضطراب  به  19بر   ،

بود کنترل  گروه  از  بیشتر  داری  معنی    طور 

(z=4,p<0.0001 ).    با  هردیمان  مطالعه که  همکاران  و 

جستجوی اولیه در پایگاه های مورد 

 مطالعه

(n)  =68 

ی
گر

بال
غر

 
ن

ود
ط ب

رای
ش

د 
اج

 و
ی

سای
نا

ش
 

 بررسی عناوین مقاله

(n)  =44 

 حذف مقالات تکراری

(n)  =19 

تعداد مقاله مورد ارزیابی قرار 

 گرفتند.

(n) =18 

حذف مقاله های غیر مرتبط با سوال 

اصلی پژوهش با مرور متون کامل مقاله 

 ها 

7

به مطالعه مرور  9ورود مقاله 

 سیستماتیک و متا انالیز

 

ورود به 

 تحلیل

 دلایل به کامل متن بررسی با مقاله 9 حذف

داده  به مطالعه، ورود معیارهای با تطابق عدم

 دسترسی امکان عدم و مطالعه در ناکافی های

 مقاله کامل متن به



70 
 

بررس اضطراب    PMRاثرات    یهدف  به    بیمارانبر  مبتلا 

سطح   قادر است  PMRنشان داد که    انجام شد  19-دیکوو

کاهش  مداخله    گروه  در  19-دیکوومبتلا به  بیماران  اضطراب  

 یکه در گروه کنترل تفاوت آمار  ی(، در حال P=    01/0)دهد  

نداشت  یدار  یمعن لدر  .  (20)وجود   و همکاران   ویمطالعه 

-Covidمبتلا به    ماریب  51بر روی    PMR  کیتکن  (2020)

در مطالعه    .( 6)معنی دار داد  کاهشرا  اضطراب  میزان    19

 ی نمره استرس در گروه مداخله با اجرا  عیچانگ، بهبود سر

ساز  کی آرام  آمار  ی عضلان  یبرنامه  تفاوت  شد.    ی گزارش 

گروه    یدار  یمعن دو  در  اضطراب  نمرات    مشاهده در 

ب(21)نشد تفاوت  م  جینتا  نی.  را  حاضر  به   یمطالعه  توان 

ک در  مداخله  تیفیتفاوت  داد  برنامه  ی  ها  یافته  .نسبت 

-آرام تمرین روش تأثیر داد  نشانمطالعه شیخ و همکاران  

- کووید به مبتلا گروههای در مبتلا افراد اضطراب بر ازیس

  از  مطالعه  یک  ا تنه،    (p>0.0001)نیست معنادار 19

  طول  در  بیمار  اضطراب  شدن  بدتر   شده،  وارد  مطالعات 

به  .(16)  کرد  گزارش  را  مداخله را  آن  دلیل  بتوان   شاید 

دانست منتسب    ها  نمونه جسمانی و روانی سلامت و شرایط

 به توجه  با 19-کووید بیماران  روانی شرایط که آنجا از

 دارد وجود احتمال این .است  نبوده مناسب بیماری شرایط

 به نیاز شرایط  بر کنترل و روانی شرایط بر غلبه برای که

 آنجایی از .باشد مداخله اجرای   برای بیشتری زمان مدت

 است ذهنی  ،19-کووید  آزمایش در مثبت نتیجه از ترس که

 دراست.  دو هر از تلفیقی اضطراب که حالی در جسمی، تا

 پیشرونده سازیآرام  روش وقتی شد داده نشانمطالعه ای  

فعالیتمی گرفته کار  به ذهنی تصورات و عضلانی  شود، 

 کاهش استرس نیز های  نشانه و کاهش سمپاتیک عصب

 .  (22)یابد  می

سازی در توضیح یافته های مطالعه حاضر مبنی بر تاثیر آرام

  با پیشرونده عضلانی بر کاهش اضطراب می توان گفت که  

انقباض و    حین  در  نفرین  نوراپی  و  سروتونین  میزان  افزایش

 توجیه   دهد  می   کاهش  را   ضطرابا  کهشل کردن عضلات  

 اول :  است  موثر  جهت  دو  از  ورزش  دیگر،  عبارت  به.  (6)کرد

  کورتیزول،  کاهش  طریق  از  دوم  و  اندورفین  ترشح  طریق  از

نظر    اساس  بر .  شود  می  ترشح  تنش   اثر  در  که  هورمونی

 برای   طبیعی  داروهای  ها  اندورفین  فیزیولوژی،  متخصصان

  می  خوشایندی احساس ایجاد  باعث  که هستند  درد  کاهش

  می   رهاسازی  سطح  افزایش  باعث  ورزشی  های  فعالیت.  شود

  تمرینات  که  گویند  می   محققان   از  دیگر  برخی .  (16)شود

  خوی  و  خلق  که  هورمونی  سروتونین،  میزان  افزایش  در  بدنی 

  می   نظر   به   بنابراین،.  است  موثر  بسیار   بخشد،   می   بهبود  را  ما 

  و   اندورفین  تا  کند   می  کمک  بدن  به  ورزش  که  رسد

  در   طولانی  مدت  برای  که  کند   دریافت  بیشتری  سروتونین

کاهش اضطراب در شرکت  .(23)شود می حفظ ورزش حین

ممکن    PMR  نیو تمر  نیکنندگان در مطالعه پس از تمر

با  (18)را متعادل کند  پوتالاموسیو ه  یقدام  تهاست هس  .

توان از عوارض   ی م  یعصب  ستمیس  کیسمپات  تیکاهش فعال

را  یو روح یکرد و آرامش جسم یری شگیاضطراب پ  یجانب

بنابرا داد.  ساز  نیتمر  ن،یارتقا  تواند    یم  یعضلان  یآرام 

عوامل خطر در سلامت روان را کاهش داده و سلامت روان  

  نیا  جیاست نتا  دی. ام(15)را بهبود بخشدبحران  در دوران  

لازم را    ی که آموزش ها  پرسنل درمانی مطالعه باعث شود  
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اول  دهید و  درمان   نیاند  دهندگان خدمات  محسوب   یارائه 

مانند    ی ساده و آسان  یها  کیتکن  اجرای  شوند، بتوانند با  یم

PMR  مداخله به برا  یاعنوان  در   یمؤثر  اضطراب  کاهش 

با    بیدر ترک  ایطور مستقل  کرونا به  روسیو  یریگطول همه 

ارائه   ی کمک  یهادرمان  ریسا مراقبتتوسط    یهادهندگان 

در این مطالعه متاآنالیز   .ردیمورد استفاده قرار گ  یبهداشت

بین مطالعات وارد شده ناهمگنی وجود داشت که بخشی از  

ناهمگنی موجود می تواند مربوط به کیفیت مطالعات وارد  

شده، تفاوت های زیاد در حجم نمونه مطالعات وارد شده،  

  درویژگی های اقتصادی اجتماعی و عوامل مخدوشگر باشد.  

 اضطراب  کاهش  باعث  اعصاب تمدد   تمرینات تمام  که حالی

 مدیتیشن  و   پیشرونده  سازی  آرام  کاربردی،  آرامش  شدند، 

,  6)دادند  نشان  ها   تکنیک  سایر  به  نسبت  را  بیشتری  اثر  اندازه

 مروری مطالعه نتایج اساس بر درمجموع  . (25,  24,  15,  12

 گیریه  نتیج توانمی   انجام شده مطالعات  نتایج و حاضر

 فاکتورهای ریسک  وجود دلیل  به شرایط بحرانی  که کرد

 .دارد بالاتری شیوع خوابی  بی و اضطراب افسردگی، متعدد،

 موجود  مطالعات  اول، .  داشت  محدودیت  چندین  مطالعه   ینا

  به  توجه  با  ،  کمی   تعداد  نظر   از  سیستماتیک  بررسی  این  در

  همه  دوم،   .بود  ناهمگن  PMR  مداخله  های   برنامه  و  طراحی

مطالعات  ،مطالعه  1  جز  به  مطالعات   پیگیری  دوره  سایر 

 سیستماتیک   مرور  این  بنابراین کردند،  گزارش  رامدت  کوتاه

-کووید  به  مبتلا  بیماران  در   را  PMR  مدتکوتاه  اثرات  تنها

  بنابراین،.  داد  قرار  بررسی  مورد  متوسط  تا  خفیف  شدت  با  19

  مطالعات  همه  ثالثاً،.  نیست  مشخص  هنوز  بلندمدت  اثرات

 است بدیهی و اندشده منتشر انگلیسی زبان به شرایط واجد

  حذف   دیگر  های زبان  به  شده   منتشر  مرتبط  مطالعات  که

 .است شده  زبانی سوگیری به منجر که  اندشده

 نتیجه گیری 

سازی پیشرونده آرام که داد  نشانحاضر    فراتحلیلی  مطالعه

بنابراین  می شود اضطراب معنی دار کاهش عضلانی موجب

 از یکی عنوان  به را  عضلانی پیشرونده سازیآرام توانمی

 ارزان مناسب،  روشی آسان، یادگیری با پرستاری، مداخلات

-محدودیت از. نمود توصیهاضطراب   کاهش جهت در کارا و

 مطالعات، تعداد بودن محدود  به توان  می  مطالعه  ایه

 یکسان گزارش  عدم و گیری  اندازه ابزار   نوع بودن متفاوت

 تأثیر بررسی زمینه در بیشتری  مطالعات  .کرد اشاره نتایج

 مدت پیامدها، سایر بر  عضلانی پیشرونده سازی  آرام روش

 سایر با روش  این مقایسه و روش انجام برای کافی زمان

 .است نیاز اثربخشی-هزینه خصوص در غیردارویی روشهای

 ی مال تیحما

و فناوری دانشگاه    شیاونت پژوهع با حمایت مالی م  حطر  نای

 .علوم پزشکی مشهد انجام شده است

 ی ملاحظات اخلاق

   یریبا شماره رهگ ی مقاله حاصل طرح پژوهشاین 

اخلاق در پژوهش    یتهاز کمذیل  و شناسه اخلاق   4001695

دانشگاه علوم    یمعاونت پژوهش  مصوب  یپزشک  یستز  یها

 (IR.MUMS.REC.1401.191)   مشهد است.  یپزشک
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 منافع  تضاد

اع   وجود  عیتضاد مناف  یچگونهدارند، ه  یم م لاپژوهشگران 

 است. نداشته

 قدردانی  و تشکر

از   وسیله  فناوریمعاونت  بدین  و  علوم  پژوهش  دانشگاه   ،

به منظور تصویب طرح تشکر و قدردانی می  مشهد  پزشکی  

 شود.
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