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 چکیده
 و کیاتوژن آموزش یاثربخش سهیمقا حاضر مطالعه هدف مقدمه:

 درد به مبتلا زنان یقلب یهامیآنز و درد بر یعضلان روندهشیپ زدایی تنش
- آزمون پیش نوع از آزمایشی حاضر پژوهش :روش .بود نهیس قفسه
 شامل آماری ی جامعه بود. ماهه سه پیگیری و کنترل گروه با آزمون پس

 روش بودند. 1400 سال در کرج شهر در سینه قفسه درد به مبتلا زنان تمامی
 در سینه قفسه درد به مبتلا بیماران از نفر 60 و بود هدفمند گیری نمونه

 اتوژنیک، آموزش گروه سه در و شدند انتخاب کرج رجائی شهید بیمارستان
 آموزش گرفتند. قرار کنترل گروه و عضلانی رونده پیش زداییتنش آموزش
 عضلانی رونده پیش زدایی تنش مداخله و ای دقیقه 90 جلسه 12 اتوژنیک

 از پژوهش متغیرهای ارزیابی برای بود. ساعته 2 جلسه 8 شامل نیز
 برای شد. استفاده درد سازی فاجعه و گیل مک درد شدت های پرسشنامه

 فسفوکیناز کراتینین و تروپونین کیت از قلبی هایآنزیم گیری زهاندا
(CPK-MB) هایروش از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه شد. استفاده 

 داد نشان نتایج :ها یافته .شد انجام تعقیبی آزمون و کوواریانس تحلیل
 درد کاهش بر اتوژنیک آموزش با مقایسه در یعضلان رونده شیپ ییزدا تنش

 ییزدا تنش و کیاتوژن آموزش نیب و (p >05/0) دارد بیشتری اثربخشی
 نداشت وجود یداریمعن تفاوت ،یقلب یها میآنز بر یعضلان رونده شیپ
(05/0p<). رونده پیش زدایی تنش بیشتر اثربخشی به توجه با :گیری نتیجه 

 کاهش جهت مربوطه کارشناسان شود می پیشنهاد درد کاهش بر عضلانی
 عضلانی رونده پیش زدایی تنش از سینه قفسه درد به مبتلا بیماران درد شدت

 .کنند استفاده
 

 ،یعضلان شروندهیپ ییزداتنش ک،یاتوژن ،یقلب یهامینزآ کلیدی: واژگان
 .نهیس قفسه درد

 
 

 

Abstract 

Objective: The aim of present study was comparison of the 

effectiveness of autogenic training and progressive muscle 

relaxation on pain and cardiac enzymes in women with chest pain. 
Method: The current research was a pre-test-post-test experiment 

with a control group and a three-month follow-up. The statistical 

population included all women with chest pain in Karaj city in 

1400. The sampling method was purposeful and 60 patients with 
chest pain were selected in Shahid Rajaei Karaj Hospital and were 

placed in three groups: autogenic training, progressive muscle 

relaxation treatment and control group. Autogenic training 

consisted of 12 sessions for 90 minutes and progressive muscle 
relaxation intervention included 8 sessions for 2 hours. To evaluate 

research variables MC Gill pain intensity and pain catastrophizing 

were used. Troponin and creatinine phosphokinase kit (CPK-MB) 

were used to measure cardiac enzymes. Data analysis was done 

using covariance analysis and post hoc test. Findings: The results 
showed that progressive muscle relaxation is more effective in 

reducing pain compared to autogenic training (P<0/05) and there 
was no significant difference between autogenic training and 

progressive muscle relaxation on cardiac enzymes (P<0/05). 
Conclusion: Considering the greater effectiveness of progressive 

muscle relaxation on pain reduction, it is suggested that relevant 

experts use progressive muscle relaxation to reduce the pain 
intensity of patients with chest pain. 

 

Keywords: Autogenic; Cardiac Enzymes; chest pain; Progressive 
muscle relaxation. 
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 باشد. ومه کاظمی میمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری معص



 

 ... زنان مبتلا بهای قلبی ه درد و آنزیمبر  یعضلان رونده شیپ زدایی و تنش کیآموزش اتوژن یاثربخش سهیمقا :و همکاران کاظمی

  

 

 مقدمه

 به مراجعه علل ترینشایع از یکی سینه قفسه درد

 )کریم، باشد می پزشکی هایفوریت بخش

 7/0 الی 6/0  (.2016 همکاران، و 1ساهید برکوویتز،

 رنج قفسه درد از قلبی بیماری به مبتلا بیماران

 (2019 همکاران، و 2بودن زاریف، )مولدر، برند می

 در سینه قفسه درد برای مراجعه برای سن بیشترین و

 )هارس است شده گزارش سال 64 الی 45 افراد بین

 آماری هایتفاوت (.2019 همکاران، و 3لیون کمپ،

 قفسه درد بروز و ادراک در زنان و مردان بین مهمی

 قفسه درد به مبتلا بیماران اغلب دارد. وجود سینه

 با مقایسه در زنان و دهند می تشکیل زنان را سینه

 دهندمی نشان درد به بیشتری سیتحسا مردان

 .(2012 همکاران، و 4کوربر آچنباچ، )اسکرودر،

 قلبی سینه قفسه درد به مبتلا بیماران که زمانی

 کننده نگران های نشانه گیرند، می قرار ارزیابی مورد

 و )اسکرودر دارد وجود مداوم طور به درد و

 که است چندبعدی ای پدیده درد (.2012 همکاران،

 رفتاری، عملکردی، ابعاد در فرد شود می ثباع

 و مشکلات با خود اجتماعی و هیجانی

 و صابری )عباسی، شود روبرو هایی ناسازگاری

 درد از که افرادی (.2019 ،5جانسون ؛1401 طاهری،

 از بیش را درد معمولا برند می رنج قلبی سینه قفسه

 به درد کردن آمیز فاجعه با و کنند می ادراک حد

 از بیش خود اجتماعی -روانی  و جسمی انیناتو

 کاهش موجب امر همین و زنند می دامن پیش

 6جانسبو استرومبرگ، )موراد، شود می بدنی فعایت

                                                           
1. Crim, Berkowitz, Saheed 

2. Mulder, Zarifeh, Boden 

3. Harskamp, Laeven, Himmelreich 

4. Schroeder, Achenbach, Körber 

5. Johnson 

6. Mourad, Strömberg, Jonsbu 

 بر درد کردن تلقی آمیز فاجعه (.2016 همکاران، و

 راهبرد عنوان به و گذاشته منفی تأثیر درد عملکرد

 کاپور ،هانراهان )بارانوف، شود می تلقی ناسازگارانه

  (.2013 ،7کونور و

 قلبی های بیماری شایع علائم از سینه قفسه درد

 (.2019 همکاران، و )مولدر شود می محسوب

 از ناشی توانند می قلبی منشأ با سینه قفسه دردهای

 را قلبی سکته و ناپایدار آنژین تا پایدار قلبی درد یک

 دردهای تشخیص (.2009 ،8)اوورباگ شوند شامل

 بر متکی قلبی های بیماری از ناشی نهسی قفسه

 نشانگرهای اولیه سطح و قلب نوار بالینی، های یافته

 زیستی نشانگرهای طریق از که است زیستی

 )ابوطالبی کرد گیری اندازه را قلبی های آنزیم توان می

 9تروپونین (.1398 همکاران، و میرحسینی قهنویه،

 نهسی قفسه درد برای کلیدی زیستی نشانگر یک

 و 10آردیسینو هام، )باساند، است شده شناخته

 های شاخص قلبی هایتروپونین (.2007 همکاران،

 و بوده قلبی بیماری برای ای امیدوارکننده و جدید

 مبتلا بیماران برای قطعی کننده بینی پیش عامل یک

 ،11برنز و )بوریتز است حاد کرونری نشانگان به

 آن طریق از که هایی شاخص از دیگر یکی (.2014

 کراتینین کرد، گیریاندازه را قلبی های آنزیم توانمی

 های پژوهش باشد. می (CPK-MB) فسفوکیناز

 های آنزیم بر شناختی روان عوامل نقش به مختلفی

 شریف، آقایوسفی، نمونه عنوان به اند، پرداخته قلبی

 به خود پژوهش در (1393) شقاقی و پور علی

                                                           
7. Baranoff, Hanrahan, Kapur & Connor 

8. Overbaugh 

9. Troponin  

10. Bassand, Hamm, Ardissino 
11. Burtis & Bruns 
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 1402 تابستان(، 46)پیاپی  دوم، شماره دوازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

 بیومارکر و تنیدگی با ای ابلهمق های راه رابطه بررسی

 و پرداختند قلبی کرونر عروق بیماران در تروپونین

 افزایش موجب مدار هیجان راهبردهای دادند نشان

 موجب مدار مسأله راهبردهای و قلبی تروپونین

  شود. می قلبی تروپونین کاهش

 است این بر اعتقاد سلامت روانشناسی حوزه در

 پاسخ در و تشدید در شناختیروان عوامل که

 از ها بیماری از بسیاری در درمان به آمیز موفقیت

 باشی )متولی هستند دخیل سینه قفسه درد جمله

 فخرمحمدی، (.1395 بشارت، و سجادیان نائینی،

 در نیز (1395) قاسمی و خانی میرمحمد ابراهیمیان،

 عوامل که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش

 قلبی سینه قفسه درد در ایعمده نقش شناختی روان

 جمله از مختلف مداخلات وجود کنند.می ایفا

 درد به مبتلا بیماران برای شناختی روان مداخلات

 )کیسلی، شود واقع مفید تواند می سینه، قفسه

 مداخلات از یکی (.2015 ،1پایدار و یلاند کمپبل،

 باشد. می 2اتوژنیک آموزش زمینه این در مؤثر

 در (2009) 3همکاران و رنستا حانجی، آبسوری،

 رفع برای اتوژنیک آموزش دادند نشان خود پژوهش

 و مفید سینه قفسه درد به مبتلا زن بیماران علائم

  باشد. می مؤثر

 در اتوژنیک آموزش از که است سال 70 حدود

 و مزمن های بیماری درمان برای ویژه به دنیا سراسر

 هزاران عواق در شود. می استفاده استرس با مرتبط

 در را مداخله این اثربخشی شده، منتشر مطالعه

 نشان بدن بخش التیام خود سازوکارهای ارتقای

 یک اتوژنیک آموزش (.1400 ،4)سادای اند داده

                                                           
1. Kisely, Campbell, Yelland & Paydar 

2. autogenic training 

3. Asbury, Kanji, Ernst 

4. Saddai  

 کمک ما بدن و ذهن به و است 5سازی آرام تکنیک

 و )وارولگی کنند تجربه را بیشتری آرامش تا کند می

 معنای به لغوی ظرن از اتوژنیک (.2011 ،6دارویری

 7گری تنظیم خود عنوان تحت و باشد می "زاد خود"

 کمک با شود. می گرفته نظر در 8مولدگری خود یا

 تأثیر تحت را بدن تواند می ذهن اتوژنتیک، آموزش

 های سیستم توان می مداخله این با و داده قرار

 خون، گردش کنترل وظیفه که را خودتنظیمی

 تعادل به دارند برعهده ار و... تنفس قلب، ضربان

 جهت اتوژنیک آموزش در (.1400 )سادای، رساند

 بصری تصاویر از عمیق سازی آرام حالت یک ایجاد

 شود می استفاده 9بدن از شدن آگاه های تکنیک و

 (.2014 ،10تولاسیامال و وان چینه ماجید، )آجیمشا،

 باصری و هریس آگاه آذر، عباسپور علایینی،

 آموزش که دادند نشان خود پژوهش در (1400)

 زنان درد شدت برای مؤثر درمانی اتوژنیک

  شود. می محسوب

 دیگر از 11عضلانی پیشرونده زدایی تنش

 های بیماری درمان جهت که است مؤثری های درمان

 رود می کار به قلبی سینه قفسه درد جمله از مزمن

 زدایی تنش (.2019 ،12ترزیوقلو و )دیکمن

 ادموند توسط 1938 سال در عضلانی پیشرونده

 آن کارگیری به و یادگیری و شد معرفی 13جاکوبسن

 بدن متعادل وضعیت بر مثبتی اثرات و باشد می آسان

 فرخی، و برجعلی اسکندری، )خداویردی، دارد

                                                           
5. relaxation  

6. Varvogli & Darviri 

7. Self-regulation  

8. self-generated  

9. body awareness  
10. Ajimsha, Majeed, Chinnavan & Thulasyammal 

11. progressive muscle relaxation 

12. Dikmen & Terzioglu 

13. Edmund Jacobson  
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 ... زنان مبتلا بههای قلبی  درد و آنزیمبر  یعضلان رونده شیپ زدایی و تنش کیآموزش اتوژن یاثربخش سهیمقا :کاظمی و همکاران

  

 

 به منجر عضلانی پیشرونده زدایی تنش (.1399

 وضعیت یک که دلیل این به شود، می روانی آرامش

 کامل زدایی تنش حضور در ناخوشایند هیجانی

 از زدایی تنش داشت. نخواهد وجود بدن اعضای

 مانند منفی های هیجان و افکار وجودآمدن به

 اثرات و کند می پیشگیری تنیدگی و اضطراب

 کند. می خنثی هم را بدن بر عضلانی فشار افزایش

 غیر ای مداخله عضلانی پیشرونده زدایی تنش

 ناشی تنیدگی درمان یبرا و بوده رفتاری و دارویی

 به درد و اضطراب کاهش و مزمن های بیماری از

 و رضاپور ذاکری، )طبرسی، شود می گرفته کار

 در (2021) 1اوزکارمان و کازاک (.1397 ابراهیمی،

 زدایی تنش که رسیدند نتیجه این به خود پژوهش

 را درد شدت مؤثری صورت به عضلانی پیشرونده

  دهد. می کاهش

 آموزش که است شده مشخص پیشینه مطالعه با

 مداخلات عضلانی پیشرونده زدایی تنش و اتوژنیک

 متعددی شناختیروان مشکلات درمان برای مؤثری

 ؛2021 اوزکارمان، و )کازاک شوند می گرفته نظر در

 همکاران، و علایینی ؛2019 ترزیوقلو، و دیکمن

 و اتوژنیک آموزش های مفروضه ولی (،1400

 متفاوت یکدیگر با عضلانی یشروندهپ زدایی تنش

 است ذهن این اصل در اتوژنیک، آموزش در هستند.

 گردش مداخله این با و کند می کنترل را بدن که

 رساند می تعادل به را تنفس و قلب ضربان خون،

 پیشرونده زدایی تنش که حالی در (1400 )سادای،

 طریق از و بوده رفتاری ای مداخله عضلانی

 ذهنی آرامش به را فرد بدن، اعضای کامل زدایی تنش

 رو این از (.1397 همکاران، و )طبرسی رساند می

                                                           
1. Kazak & Ozkaraman 

 آموزش مقایسه خصوص در پژوهشی است لازم

 شود انجام عضلانی پیشرونده زدایی تنش و اتوژنیک

 در شود. مقایسه مداخله دو این اثربخشی میزان تا

 و اتوژنیک آموزش اثربخشی مقایسه زمینه

 و درد شدت بر عضلانی پیشرونده زدایی تنش

 سینه، قفسه درد به مبتلا زنان قلبی های آنزیم

 شده انجام محدودی مطالعات ایران در مخصوصا

 از یکی صرفا نیز گرفته صورت هایپژوهش است.

 پیشرونده زدایی تنش و اتوژنیک آموزش مداخلات

 که ای مطالعه و اندداده قرار ارزیابی مورد را عضلانی

 و درد شدت بر را رویکرد دو این خشیاثرب

 ارزیابی را سینه درد به مبتلا زنان قلبی های آنزیم

 حاضر پژوهش هدف اساس، این بر نشد. یافت کند،

 زدایی تنش و اتوژنیک آموزش اثربخشی مقایسه

 زنان قلبی های آنزیم و درد بر عضلانی پیشرونده

 .باشد می سینه قفسه درد به مبتلا

 

 روش

آزمون  پیش نوع از و آزمایشی حاضر هشپژو طرح

 ماهه سه پیگیری دوره و کنترل گروه با آزمون پس -

 به مبتلا زنان تمامی مطالعه مورد جامعه باشد. می

 بود. 1400 سال در کرج شهر در سینه قفسه درد

 سینه قفسه درد به مبتلا زنان حاضر پژوهش نمونه

 برای است. کرج رجائی شهید بیمارستان در

 استفاده 2هدفمند گیری نمونه روش از گیری ونهنم

 انتخاب افرادی هدفمند گیری نمونه در شد.

 داشته همخوانی پژوهش اهداف با که شوند می

 60 نمونه حجم تعداد (.2017 ،3بیتز و )کازبی باشند

 گروه در نفر 20 میان این از که که شد انتخاب نفر
                                                           
2. purposeful sampling 

3. Cozby & Bates 
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 و ژنیکاتو آموزش آزمایشی گروه در نفر 20 کنترل،

 رونده پیش زدایی تنش آزمایش گروه در نفر 20

 شدند. گمارده تصادفی صورت به عضلانی

 قفسه درد به لاابت شامل پژوهش به ورود های ملاک

 سن داشتن متخصص، پژشک تشخیص با سینه

 روانی اختلال هرگونه به ابتلا عدم ،سال 18 حداقل

  گونههر به ابتلا عدم ها، روانپریشی انواع مثل شدید

 پزشک تشخیص به بنا جسمانی مزمن بیماری

 و گردان روان داروهای مصرف عدم متخصص،

 بودند. درد ضد یا بخشآرام داروهای مصرف عدم

 آمدن پدید شامل پژوهش از خروج های ملاک

 در که گروه اشخاص برای جسمانی مشکلات

 تشخیص به بنا نماید ایجاد خلل درمانی روان فرایند

 هنگام در علایم یافتن شدت متخصص، پزشک

 غیبت متخصص، پزشک تشخیص به بنا درمان

 شرکت درمان، زمان در جلسه دو از بیش کردن

 یا روانی آموزش های برنامه سایر در همزمان

 در شرکت ادامه به تمایل عدم و بالینی کارآزمایی

  بودند. دلیل هر به پژوهش

 با حاضر بالینی کارآزمایی اخلاقی: ملاحظات

 دانشگاه در IR.PNU.REC.1401.056 ناسهش

 رضایت با و است رسیده ثبت به دبی واحد نور پیام

  اند. کرده شرکت پژوهش در آگاهانه

 زیر ابزارهای از پژوهش متغیرهای ارزیابی برای

  شد. استفاده

MPQ) گیل مک درد شدت پرسشنامه (1
 این (:1

 شده تهیه 1997 سال در 2ملزاک توسط پرسشنامه

 طیف در و سؤال 20 قالب در پرسشنامه این .است

 ها آزمودنی از پرسش با که است ای درجه 6 لیکرت

                                                           
1. MC gill pain questionaire 

2. Melzack  

 نمره منظور این به کند. می ارزیابی را آنها درد میزان

 )درد 2 نمره خفیف(، )درد 1 نمره درد(، )بدون صفر

 )درد 4 نمره کننده(، ناراحت )درد 3 نمره متوسط(،

 لحاظ تحمل( غیرقابل )درد 5 نمره و آور(، عذاب

 نمره که باشد می 22 الی 0 از نمرات دامنه شود. می

 و )ملزاک است بالاتر درد شدت دهنده نشان بالاتر

 هربل، هرلیکوییز، گروییل، دایان، (.1999 ،3کاتز

 را ابزار پایایی (2002) همکاران و 4سایوی بارانگر،

 با (1995) 5وود لاک و 82/0 بازآزمایی روش با

 این اعتبار اند. کرده گزارش 88/0 را آن روش همین

 برآورد 85/0 کرونباخ آلفای روش با ایران در ابزرا

 اکبری، و ابوالقاسمی سعیدی، )ثاقبی است شده

 نیر، سیرتی امین، رضوانی مطالعه در و (1398

 این همزمان روایی و (1391) مرادیان و عبادی

 دهآم دست به 86/0 درد دیداری مقیاس با مقیاس

  است.

 توسط مقیاس این درد: سازی فاجعه پرسشنامه (2

 شده ساخته (1995) 6پیویک و بیشاپ سالیوان،

 سازی فاجعه مختلف ابعاد ارزیابی آن هدف و است

 مقیاس این بود. سازی فاجعه این اثر مکانیزم و درد

 نمایی بزرگ )نشخوار، مقیاس خرده سه و سوال 13

 افکار ابزار های سمقیا خرده دارد. درماندگی( و

 به سؤالات کنند. می ارزیابی را مرتبط درد با منفی

 )همیشه( 4 تا وقت( )هیچ 0 از لیکرتی صورت

 از ها آزمودنی ها آن بین از کنندگان شرکت و باشد می

 متفاوت فکر و احساس 13 توصیف برای ها آن بین

 پایین نمرات کنند. می انتخاب درد تجربه با مرتبط

                                                           
3. Katz 

4. Dayan, Creveuil, Herlicoviez, Herbel, Baranger, 

Savoye 

5. Lockwood 

6. Sullivan, Bishop & Pivik 
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 با کلی نمره باشد. می کمتر سازی فاجعه دهنده نشان

 دامنه با آیتم 13 هر به شده داده های پاسخ کردن جمع

 (1995) همکاران و سالیوان آید. می دست به 52 تا 0

 سازی فاجعه مقیاس کل نمره برای کرونباخ آلفای

  دست به 87/0 را درد

 

 دهقانی، محمدی، پژوهش در نیز ایران در و آوردند

 کرونباخ آلفای (1392) خطیبی و اقتصد حیدری،

 درماندگی و نمایی بزرگ نشخوار، مقیاس خرده در

 نمره و آمد دست به 81/0 و 53/0 ،65/0 ترتیب به

 شد. گزارش 84/0 با برابر مقیاس کل

 
 رئوس مطالب جلسات آموزش اتوژنیک. 1جدول 

 رئوس مطالب جلسات

 شناختی و ارتباط ذهن با بدن. های نظری درد و حالات روان آموزش جنبه اول

های خاصی از بدن توسط تکنیک های تکان دادن  ملزومات رسیدن با حالت اتوژنیک جهت ایجاد تماس ذهنی با قسمت دوم

 ها. ها و سپس مشاهده بی سروصدای حس آرامش به دنبال تکان دادن دست دست

و نفس عمیق بکشد و بر روی  بدنی راحتی دراز کشیدهتمرین مقدماتی اول: در این تمرین بایستی فرد در وضعیت  سوم

 های مختلف از جمله دست ها، شانه ها و عضلات گردن، پاها و ساق پا، بازوها و عضلات فک تمرکز کند.  اندام

 کشد. بعد از کاهش جلسات مقدماتی دوم. در این مرحله فرد به آرامی دراز کشیده و چشم ها را بسته و نفس عمیق می چهارم

کند و جمله آرام بخشی مثل  کند به آن عضو نگاه می های بدن متمرکز شده و تصور می افکار مزاحم به تدریج بر اندام

 گوید.  ریلکس و آرامم را به خود می

رد ها و پاها تمرکز دا های انتهایی دست بخش سنگینی در اندام تمرین استاندارد اول: سنگینی. این تمرین بر القای حس لذت پنجم

 که مشابه تجربه حالت کوتاهی پیش از به خواب رفتن است. 

های انتهایی  شود با تکرار ذکرهایی حس گرما را در اندام تمرین استاندارد دوم: گرما. در این مرحله از افراد خواسته می ششم

 کردن حس گرمای خوشایند و آرام بخش مفید خواهد بود.  شان القاء کنند و تصویرسازی تجربه

شود که نیازمند آمادگی بیشتر است. فرد در یک  تمرین استاندارد سوم: قلب. در این تمرین بر فعالیت قلب تمرکز می هفتم

گیرد و بر فعالیت قلبش تمرکز  وضعیت طاقباز در حالی که دست راست روی قفسه سینه درست بالای قلب است، قرار می

 می کند.  

صورت منفعلانه بر تنفسش تمرکز  س. در این تمرین فرد در وضعیت راحتی قرار گرفته و بهتمرین استاندارد چهارم: تنف هشتم

 کند.  کند و پس از مکث کوتاهی جملاتی مانند تنفسم آرام است و من آرامش دارم را تکرار می می

شود و نفس عمیق  می تمرین استاندارد پنجم: گرمای شکمی. در این تمرین عضلات شکمی کشیده شده و تنش نگه داشته نهم

 شود عضلات شکمی ریلکس شوند.  شود و بعد به آرامی با بازدم اجازه داده می کشده نمی

تمرین استاندارد ششم: سرد شدن پیشانی. در این تمرین افراد با تمرکز کردن بر حس خنکی از طریق تصویرسازی ذهنی  دهم

نی و یک پارچه خنک روی پیشانی به خنک شدن پیشانی و مانند وزش نسیم خنک، گذاشتن آرام دستی خنک روی پیشا

 کنند.  کاهش گرمای آن اقدام می

ای بنا شده که در جلسات  تری است که بر اساس آموزش اولیه آموزش اتوژنیک پیشرفته. این جلسه شامل ذکرهای پیشرفته یازدهم

شود و فرد به جای تکرار شش یا  و گرما استفاده میتر حس سنگینی  گذشته به آنها اشاره شد. در این جلسه از تعمیم سریع

 رسد.  هشت ذکر، تنها با تکرار سه یا چهار ذکر به نتیجه می

شود که بر اساس ذکرهای استاندارد و ذکرهای  آموزش اتوژنیک و خواب. در این جلسه سه تمرین خواب آموزش داده می دوازدهم

 شود.  مانی که فرد روی تخت بوده و در شرف به خواب رفتن است انجام میها ز اند و این تمرین ویژه اندام طراحی شده
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 از تروپونین گیری اندازه برای تروپونین: (3

 وریدی خون سی سی 7-5 کننده شرکت مراجعان

 پس شد. می داده منتقل آزمایش لوله به و شده گرفته

 rpm) فیوژسانتر توسط آن سرم خون، انعقاد از

 تروپونین غلظت شد. جدا دقیقه( 10 مدت به 3000

 به فرانسه Biomerieux شرکت کیت با نیز سرم

 فلورسنت نهایی تشخیص با آنزیم ایمونواسی روش

 گیری اندازه فرانسه ساخت VIDAS دستگاه با

  شد.

 سنجش (:CPK-MB) فسفوکیناز کراتینین (4

 Elitech کیت از استفاده با فسفوکیناز کراتینین

 ایمنی مهار روش اساس بر فرانسه کشور ساخت

 واحد اساس بر CPK-MB فعالیت و شد انجام

 عنبری، )شهسواری، شد محاسبه لیتر بر المللی بین

 (.1393 جلالوند، و دهکردی

 

 

 

 رونده عضلانی زدایی پیش خلاصه مداخله تنش .2جدول 

 محتوای جلسات آموزشی جلسات

 اول
سازی تنفس. اعضای گروه به یکدیگر معرفی شده و فلسفه و شرایط و قوانین  ان و آرامتوجیه منطق درم

 درمانی گروهی بیان شد.

 دوم

گروه از عضلات شامل دو عضله دست چپ، سه  16گروه از عضلات. انقباض و رهایی برای  16آرام سازی 

ست و سه عضله پای چپ عضله صورت، عضله گردن، عضله کتف و شانه، عضله شکم، سه عضله پای را

 آموزش داده شد.

 سوم
گروه از عضلات شامل همه عضلات دست راست و  7گروه از عضلات. انقباض و رهایی برای  7آرام سازی 

 همه عضلات دست چپ، همه عضلات صورت، گردن، کتف و شانه، شکم، پای راست و پای چپ.

 چهارم

گروه از عضلات شامل همه عضلات هر دو دست  4ای گروه از عضلات. انقباض و رهایی بر 4آرام سازی 

راست و چپ همزمان، تمامی عضلات صورت و گردن هم زمان، تمامی عضلات کتف و شانه و شکم با هم، 

 همه عضلات هر دو پای راست و چپ همزمان.

 پنجم

وه بر احساس آرام سازی از راه یادآوری. حذف انقباض عضلانی و تمرکز بر توانایی تقویت شده افراد گر

تنش و آرامش، نحوه توجه بر هرگونه انقباض عضلانی و یادآوری احساس حاصل از رهایی عضلات انقباض 

 آموزش داده شد.

 ششم

سازی از راه یادآوری با شمارش. نحوه توجه به هرگونه انقباض در عضلات و یادآوری احساس حاصل  آرام

و توجه به تک تک عضلات هماهنگ با تنوفس آموزش  10 تا 1از رهایی انقباض و تنش، شمارش اعداد از 

 داده شد.

 هفتم
و توجه بر تک تک عضلات هماهنگ با تنفس بدون  10تا  1سازی از راه شمارش. شمارش اعداد از  آرام

 ای خاصی و بدون یادآوری لحظه رهایی انقباض آموزش داده شد. کمک گرفتن از عضله

 هشتم

ماهه آرام سازی افتراقی  3فرایند مداخله درمانی صورت گرفت و آموزش تکالیف  و بازخورد نهایی آزمون پس

های بدنی نسبتا آرام  سازی است که با فعالیت های آرام ای از تمرین صورت گرفت. این مرحله شامل مجموعه

ر ضروری های آرام بر آرامش عضلات غی شود و با رفتارهای فعال تر ادامه خواهد یافت. در فعالیت شروع می

 تر شود. تر شناسایی و کاهش تنش آسان های پیچیده درگیر تاکید شد تا فعالیت
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 اتوژنیک مداخله اتوژنیک: آموزش پروتکل (5

 " کتاب مبنای بر که است هایی فعالیت مجموعه

 "بدن - ذهن برای رویکردی اتوژنیک، آموزش

 طی در و است شده طراحی (1400) سادای نوشته

 هر در جلسه یک و  ای دقیقه 90 آموزشی جلسه  12

 گروه سینه قفسه درد به مبتلا بیماران برای هفته

 جلسات محتوای مطالب رئوس شد.  اجرا آزمایش

 شده داده نشان زیر جدول در اتوژنیک آموزش

 .است

رونده عضلانی:  زدایی پیش ( پروتکل تنش6

زدایی پیش رونده عضلانی مجموعه  مداخله تنش

یی است که بر مبنای پروتکل برنشتین و ها فعالیت

( تدوین شده است. این پروتکل 2017) 1بوروک

جلسه و یک جلسه در هر هفته و هر جلسه به  8

باشد. در ادامه به معرفی  مدت دو ساعت می

 .شود مراحل جلسات آموزشی اشاره می

  های روشاز ها  تحلیل دادهو به منظور تجزیه

های پژوهش  فرضیه تحلیل کواریانس برای آزمون

های جفتی بین  و آزمون تعقیبی برای مقایسه

برای انجام تجزیه های آزمایشی استفاده شد.  گروه

های تحقیق از نرم افزار کامپیوتری  تحلیل داده و

Spss  استفاده شدنسخه بیست و یکم. 

 

 هایافته

 مورد نفر 60 به مربوط یها داده پژوهش نیا در

 تیجمع یها شاخص یبررس. گرفت قرار لیتحل

 از درصد 33/63 که داد نشان یشناخت

مجرد  درصد 67/36 و متأهلکنندگان  شرکت

درصد  20. از نظر تحصیلات بودند

                                                           
1 -Bernstein & Borkovc 

 30درصد دیپلم،  6/31کنندگان سیکل،  مشارکت

درصد کارشناسی ارشد  3/18درصد کارشناسی و 

کنندگان  درصد از مشارکت 3/33و بالاتر داشتند. 

سال و  1ماه تا  6درصد بین  3/28، ماه 6کمتر از 

درصد بیشتر از یک سال سابقه بیماری  3/38

به میانگین و انحراف  3داشتند. در جدول 

 .استاندارد شدت درد اشاره شده است

دهد در مداخله  نشان می 3نتایج جدول 

اتوژنیک میانگین و انحراف معیار شدت درد در 

له ، در مرح16/3و  49/54 آزمون پیشمرحله 

ماهه  3ر پیگیری و د 26/3و  13/41 آزمون پس

زدایی  دست آمد. در مداخله تنش به 94/3و  16/42

رونده عضلانی نیز میانگین و انحراف معیار  پیش

، 18/4و  51/56 آزمون پیششدت درد در مرحله 

و در مرحله  32/4و  71/40 آزمون پسدر مرحله 

ر به دست آمد. د 29/3و  39/41ماهه  3پیگیری 

گروه کنترل نیز میانگین و انحراف معیار شدت 

، در 48/4و  91/51 آزمون پیشدرد در مرحله 

ه و در مرحل 36/4و  56/50 آزمون پسمرحله 

دست آمد. در  به 71/4و  05/52ماهه  3پیگیری 

های قلبی نیز می توان گفت در مداخله  زمینه آنزیم

اتوژنیک میانگین و انحراف معیار تروپونین در 

، در مرحله 067/0و  083/0 آزمون پیشرحله م

به دست آمد. در  046/0و  050/0 آزمون پس

رونده عضلانی نیز  زدایی پیش مداخله تنش

میانگین و انحراف معیار تروپونین در مرحله 

 آزمون پس، در مرحله 047/0و  079/0 آزمون پیش

به دست آمد. در گروه کنترل نیز  040/0و  047/0

راف معیار تروپونین در مرحله میانگین و انح

 آزمون پس، در مرحله 037/0و  054/0 آزمون پیش
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توان  به دست آمد. همچنین می 041/0و  056/0

گفت در مداخله اتوژنیک میانگین و انحراف معیار 

 64/174 آزمون پیشکراتینین فسفوکیناز در مرحله 

 29/12و  13/148 آزمون پس، در مرحله 26/11و 

رونده  زدایی پیش در مداخله تنشبه دست آمد. 

 کراتینین   انحراف معیار و   میانگین  نیز  عضلانی
 

 

و  19/180 آزمون پیشمرحله فسفوکیناز در 

به  44/13و  64/153 آزمون پس، در مرحله 68/14

دست آمد. در گروه کنترل نیز میانگین و انحراف 

 آزمون پیشمعیار کراتینین فسفوکیناز در مرحله 

 29/175 آزمون پس، در مرحله 32/13و  72/167

 .به دست آمد 25/12و 

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش. 3جدول 

 گروه کنترل رونده عضلانی زدایی پیش تنش اتوژنیک مراحل آزمون مؤلفه ها

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین

 شدت درد

 48/4 91/51 18/4 51/56 16/3 49/54 آزمون پیش

 36/4 56/50 32/4 71/40 26/3 13/41 آزمون پس

 71/4 05/52 29/3 39/41 94/3 16/42 ماهه 3پیگیری 

 تروپونین

 037/0 054/0 047/0 079/0 067/0 083/0 آزمون پیش

 041/0 056/0 040/0 047/0 046/0 050/0 آزمون پس

 029/0 055/0 040/0 048/0 042/0 049/0 ماهه 3پیگیری 

راتینین ک

 فسفوکیناز

 32/13 72/176 68/14 19/180 26/11 64/174 آزمون پیش

 25/12 29/175 44/13 64/153 29/12 13/148 آزمون پس

 11/12 51/176 20/13 40/154 33/11 72/148 ماهه 3پیگیری 

 

  شدت دردو کنترل در  شیآزما یتفاوت گروه ها یجهت بررس رهیچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا. 4جدول 

 منبع مرحله متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

ضریب 

 اتا

شدت 

 درد

 آزمون پس

 014/0 328/0 11/2 17/30 1 17/30 آزمون پیش

 296/0 005/0 10/38 71/543 1 71/543 گروه

    27/14 57 35/16 خطا

     60 23/590 کل

 3پیگیری 

 ماهه

 089/0 418/0 15/2 19/28 1 19/28 آزمون شپی

 727/0 021/0 48/31 20/412 1 20/412 گروه

    09/13 57 83/15 خطا

     60 22/456 کل

 

اسمیرنوف -با استفاده از آزمون کولموگروف

 پژوهش   متغیرهای های  شاخص  شد مشخص 

 

 

ها توزیعشان نرمال  است و داده 05/0بالاتر از 

نتایج آزمون لوین جهت سنجش برابری است. 
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واریانس خطای متغیرهای مورد بررسی در این 

بزرگ  Fپژوهش نشان داد سطح معناداری آماره 

ها با  است و واریانس خطاهای گروه 05/0تر از 

ها مشاهده  همدیگر برابر بوده و تفاوتی بین آن

به نتایج آزمون تحلیل  4نشده است. در جدول 

تغیره جهت بررسی تفاوت کوواریانس چندم

های آزمایش و کنترل در شدت درد اشاره  گروه

 شده است.

آن است که اثرات گروه  انگریب 4جدول  جینتا

( زدایی گروه کنترلآموزش اتونیک و تنش)شامل 

در  شدت درد زنان مبتلا به درد قفسه سینهبر 

در سطح  F=10/38با مقدار  آزمون پسمرحله 

005/0P=با مقدار  ماهه سه یریگی، در مرحله پ

48/31=F  021/0در سطحP= .معنادار است   

 

که در  دادنشان مقایسه زوجی شدت درد  جینتا

آموزش اتوژنیک  یاثربخش زانیم آزمون پسمرحله 

بر کاهش شدت درد زنان مبتلا به درد قفسه سینه 

 نیانگیبا اختلاف م در مقایسه با گروه کنترل

اشد. ب یعنادار مم =006/0P و در سطح -43/9

در  رونده عضلانی زدایی پیش تنشاثرات  نیهمچن

 نیانگیاختلاف م زانیبا گروه کنترل با م مقایسه

باشد. در  یمعنادار م =041/0Pو در سطح  -75/9

ی بیشتر اثربخش انگریجدول ب نیا جینتا تینها

مقایسه  در رونده عضلانی زدایی پیش مداخله تنش

تفاوت  زانیچرا که م دباش با آموزش اتوژنیک می

معنادار  =001/0Pدر سطح  46/0ی عنی نیانگیم

 .باشد یم

 

 و کنترل  شیآزما یها تفاوت گروه یجهت بررس رهیچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا. 5جدول 

 سازی درد زنان مبتلا به درد قفسه سینه فاجعهدر 

 منبع مرحله متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F P 

ضریب 

 اتا

سازی  فاجعه

 درد

 آزمون پس

 094/0 621/0 21/2 01/38 1 01/38 آزمون پیش

 428/0 006/0 97/37 62/651 1 62/651 گروه

    16/17 57 12/19 خطا

     60 75/708 کل

 3پیگیری 

 ماهه

 071/0 480/0 13/2 91/33 1 91/33 آزمون پیش

 387/0 013/0 23/33 75/527 1 75/527 گروه

    88/15 57 04/16 خطا

     60 7/577 کل

 

آن است که اثرات گروه  انگریب 5جدول  جینتا

( زدایی گروه کنترلآموزش اتونیک و تنش)شامل 

 سازی درد زنان مبتلا به درد قفسه سینه فاجعهبر 

در سطح  F=97/37با مقدار   آزمون پسدر مرحله 

006/0P= مقدار با   ماهه سه  یریگیپ ، در مرحله 

 

23/33=F  013/0در سطحP= .در  معنادار است

زیم تا مشخص پردا زوجی می سهیمقاادامه به 

هایی  های معنادار بین چه گروه گردد این تفاوت

سازی  فاجعه های زوجی مقایسه جینتاباشد.  می

 زانیم آزمون پسکه در مرحله  دادنشان درد 
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سازی  کاهش فاجعه برآموزش اتوژنیک  یاثربخش

درد زنان مبتلا به درد قفسه سینه در مقایسه با 

و در  -98/8 نیانگیبا اختلاف م گروه کنترل

اثرات  نیباشد. همچن یمعنادار م =P/ 010سطح

 با  مقایسه  در  عضلانی رونده   پیش زدایی  تنش

 

 
 

و  -79/9 نیانگیاختلاف م زانیبا گروه کنترل با م

 تیباشد. در نها یعنادار مم =009/0Pدر سطح 

ی بیشتر مداخله اثربخش انگریجدول ب نیا جینتا

مقایسه با  دررونده عضلانی  زدایی پیش تنش

تفاوت  زانیچرا که م باشد آموزش اتوژنیک می

معنادار  =005/0Pدر سطح  81/0 یعنی نیانگیم

 .باشد یم

 و کنترل شیآزما یها تفاوت گروه یجهت بررس رهیچند متغ انسیکووار لیآزمون تحل جینتا. 6جدول 

  های قلبی آنزیمدر  
مجموع  منبع مرحله متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F P  ضریب

 اتا

آنزیم 

 تروپونین

 082/0 357/0 65/1 01/27 1 01/27 آزمون پیش آزمون پس

 731/0 033/0 05/27 51/440 1 51/440 گروه

    28/16 57 90/18 خطا

     60 42/486 کل

 3پیگیری 

 ماهه

 0691/0 389/0 58/1 48/25 1 48/25 آزمون پیش

 523/0 020/0 69/22 62/365 1 62/365 گروه

    11/16 57 91/16 خطا

     60 01/408 کل

آنزیم 

کراتینین 

 فسفوکیناز

 آزمون پس

 077/0 618/0 37/1 53/21 1 53/21 آزمون پیش

 605/0 015/0 480/24 38/382 1 38/382 گروه

    62/15 57 19/17 خطا

     60 1/421 کل

 3پیگیری 

 ماهه

 035/0 482/0 22/1 73/19 1 73/19 آزمون پیش

 601/0 029/0 48/22 11/361 1 11/361 گروه

    06/16 57 86/16 خطا

     60 70/397 کل

 

وه آن است که اثرات گر انگریب 6جدول  جینتا

( زدایی گروه کنترل آموزش اتونیک و تنش)شامل 

بهبود آنزیم کراتینین فسفوکیناز زنان مبتلا به بر 

با مقدار  آزمون پسدر مرحله  درد قفسه سینه

48/24=F  015/0در سطحP=یریگی، در مرحله پ 

 =029/0Pدر سطح  F=48/22با مقدار  ماهه سه

ه آن است ک انگریب جینتاهمچنین  معنادار است.

زدایی آموزش اتونیک و تنشاثرات گروه )شامل 

بهبود آنزیم کراتینین فسفوکیناز ( بر گروه کنترل

  آزمون پسدر مرحله  زنان مبتلا به درد قفسه سینه

، در مرحله =015/0Pدر سطح  F=48/24با مقدار 

در سطح  F=48/22با مقدار  ماهه سه یریگیپ
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029/0P= زوجیهای  مقایسه جینتا .معنادار است 

 آزمون پسکه در مرحله  دادنشان متغیر تروپونین 

آموزش اتوژنیک  بر بهبود  آنزیم  یاثربخش زانیم

تروپونین زنان مبتلا به درد قفسه سینه در مقایسه 

و در  -69/13 نیانگیبا اختلاف م با گروه کنترل

اثرات  نیباشد. همچن یمعنادار م =P 039/0 سطح

با گروه  در مقایسه رونده عضلانی زدایی پیش تنش

و در سطح  -29/9 نیانگیاختلاف م زانیکنترل با م

047/0P= جدول  نیا جینتا اماباشد.  یمعنادار م

عدم تفاوت آموزش اتوژنیک و مداخله  انگریب

چرا که  باشد رونده عضلانی می زدایی پیش تنش

در سطح  -93/4 یعنی نیانگیتفاوت م زانیم

025/0P=   ابراین این دو بن باشد. یمنمعنادار

روش در بهبود آنزیم تروپونین زنان مبتلا به درد 

های  مقایسه جینتاقفسه سینه تفاوت ندارند. 

که در  دادنشان زوجی متغیر کراتینین فسفوکیناز 

آموزش اتوژنیک   یاثربخش زانیم آزمون پسمرحله 

بر بهبود  آنزیم کراتینین فسفوکیناز زنان مبتلا به 

با  مقایسه با گروه کنترلدرد قفسه سینه در 

 =049/0P و در سطح -16/27 نیانگیاختلاف م

زدایی  تنشاثرات  نیباشد. همچن یمعنادار م

با گروه کنترل با  در مقایسه رونده عضلانی  پیش

و در سطح  -65/21 نیانگیاختلاف م زانیم

017/0P= جدول  نیا جینتا اماباشد.  یمعنادار م

نیک و مداخله عدم تفاوت آموزش اتوژ انگریب

چرا که  باشد رونده عضلانی می زدایی پیش تنش

در سطح  -51/5 یعنی نیانگیتفاوت م زانیم

16/0P=  بنابراین این دو روش  باشد. یمنمعنادار

در بهبود آنزیم کراتینین فسفوکیناز زنان مبتلا به 

 .درد قفسه سینه تفاوت ندارند

 گیری و بحث نتیجه

آموزش  یثربخشامقایسه  پژوهشاین  از هدف

درد بر  یعضلان رونده شیپ زدایی و تنش کیاتوژن

 نهیزنان مبتلا به درد قفسه سهای قلبی  و آنزیم

بود. نتایج پژوهش نشان داد آموزش اتوژنیک بر 

کاهش درد بیمارانی مبتلا به درد قفسه سینه در 

رونده عضلانی اثربخشی  زدایی پیش مقایسه با تنش

پژوهش با نتایج کمتری دارد. نتایج این 

(؛ محمدی 1397های طبرسی و همکاران ) پژوهش

(؛ 1396(؛ خبیری و همکاران )1397و احمدی )

(؛ کازاک و اوزکارمان 1394شیخیان و همکاران )

( و کوهلرت 2021وانمالی و همکاران ) (؛2021)

 باشد. ( همسو می2021و همکاران )

رونده عضلانی از این نظریه  زدایی پیش تنش

جسمانی  - گیرد که هر موقعیت روانی می نشئت

در واقع فشاری عضبی عضلانی است و باعث 

های روان  ایجاد بسیاری از اختلالات و بیماری

تنی، احساسات منفی و مشکلات جسمی خواهد 

شد. به عبارتی آرامش عضلانی سبب مهار تولید 

احساسات، افکار منفی و مهار اثرات فشارهای 

شود و بدین طریق  می عصبی عضلانی بر بدن

رونده عضلانی موجب کاهش  زدایی پیش تنش

شود  شدت درد زنان مبتلا به درد قفسه سینه می

 (.1398)خداویردی و همکاران، 

عث ایجاد چرخه استرس مزمن و عاطفه منفی با

شناختی، بیماری مزمن  معیوب مشکلات روان

جسمانی، کاهش بهزیستی و کیفیت زندگی، 

شوند.  اجتماعی و شغلی می کشمکش در روابط

افتد،  همچنین، تغییراتی که در بدن اتفاق می

هایی است که در قشر پیش پیشانی  حاصل بررسی
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مغز )شامل آمیگدال، تالاموس، هیپوتالاموس و 

های  دهد و باعث ترشح هورمون هیپوفیز( رخ می

استرس در بدن شده و اعصاب سمپاتیک را فعال 

این اعصاب مزمن شود، کنند، چنانچه فعالیت  می

به مشکلات جسمانی از قبیل دردهای مزمن منجر 

توان  شود. بر این اساس این یافته را اینگونه می می

های آموزش  رسد تکنیک تبیین کرد که به نظر می

اتوژنیک با شکست این چرخه معیوب از طریق 

آموزش نقش مغز به خصوص آمیگدال در 

یی بدن، نقشی تغییرات فیزیولوژیکی و بیوشیمیا

که استرس در ایجاد تغییرات آندوکرینی بدن دارد 

و همچنین منطق ریلکسیشن و نقش آن در 

تغییرات فیزیولوژیکی و بیوشیمی بدن، منجر به 

 (. 2020، 1کاهش شدت درد شده باشد )سادیگ

زدایی  در زمینه تبیین اثربخشی بیشتر تنش

ک رونده عضلانی در مقایسه با آموزش اتوژنی پیش

بر کاهش درد زنان مبتلا به درد قفسه سینه 

 طریق از که درد ی عمده توان گفت بخش می

 انتقال طریق از شود، می ناشی قوی های محرک

 های گیرنده در عمل، پتانسیل به محرک از مستقیم

 صورت تخصصی اولیه حسی های نورون درد

 که موجوداند ها گیرنده از وسیعی گیرد. طیف می

 های محرک برخی و مکانیکی های رکمح گرما، به

، 2اند )بویس روستای و جارویس حساس شیمیایی

رونده عضلانی اثرات  زدایی پیش (. تنش2009

مثبت متعددی مانند کاهش ضعف و خستگی، 

افزایش تأثیر داروهای ضد درد، انحراف فکر فرد 

از درد، افزایش میزان تحمل بیمار و مشارکت 

رونده  زدایی پیش . در تنشبیمار در درمان درد دارد

                                                           
1. Sadigh 

2. Boyce-Rustay & Jarvis 

عضلانی با یادگیری و تمییز قائل شدن بین 

شود برای  احساس تنش و آرامش، فرد قادر می

خود حالت آرامش عمیق ایجاد کرده و میزان و 

شدت درد خود را کاهش دهد )بلوچی بیدختی، 

 (.1394مهر و همکاران،  کیان

زدایی  همچنین نتایج پژوهش نشان داد تنش

ده عضلانی و آموزش اتوژنیک بر کاهش رون پیش

های قلبی بیماران مبتلا به درد قفسه سینه  آنزیم

ها در  اثربخش هستند ولی اثربخشی این مداخله

داری وجود ندارد.  مقایسه با یکدیگر تفاوت معنی

نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش ابوطالبی و 

 باشد. ( همسو می1398همکاران )

آموزش اتوژنیک بر بهبود در زمینه اثربخشی 

توان گفت با بررسی پیشینه  های قلبی می آنزیم

های  های قلبی با فعالیت شویم که آنزیم متوجه می

( 1391شناختی افراد در ارتباط هستند. شریف )

در پژوهش خود تحت عنوان رابطه زیست 

عروقی با -نشانگرهای ایمنی شناختی و قلبی

ای در  ابلههای مق های شخصیتی و راه ویژگی

شرایط بهنجار و تنیدگی و اثر مقابله درمانگری بر 

های زیستی به این نتیجه رسید که بین  پاسخ

 - زیست نشانگرهای ایمنی شناختی و قلبی

های  های شخصیتی و راه عروقی با ویژگی

ای در شرایط بهنجار و تنیدگی در بیماران  مقابله

عروق کرونر قلب رابطه وجود دارد. به نظر 

رسد با توجه به اینکه آموزش اتوژنیک بر ابعاد  می

گذارد و به ذهن و  شناختی و ذهنی فرد تأثیر می

کند آرامش بیشتری را تجربه کند  بدن کمک می

(، از این طریق 2011)وارولگی و دارویری، 

های قلبی بیماران مبتلا به درد  موجب بهبود آنزیم
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 قفسه سینه شده است. 

عوامل شخصیتی و عوامل های قلبی با  آنزیم

روانشناختی ارتباط دارند. بدین معنا که عوامل 

تواند موجب کاهش یا افزایش  روانشناختی می

سطوح زیست نشانگرهای قلبی عروقی و 

(. از طرف 1391های قلبی شوند )شریف،  آنزیم

رونده عضلانی بر عوامل  زدایی پیش دیگر نیز تنش

زدایی  گذارند. تنش روانشناختی تأثیر می

رونده عضلانی منجر به آرامش روانی  پیش

یت هیجانی شود، به این دلیل که یک وضع می

زدایی کامل اعضای  ناخوشایند در حضور تنش

زدایی از به وجود  بدن وجود نخواهد داشت. تنش

های منفی مانند اضطراب و  آمدن افکار و هیجان

کند و اثرات افزایش فشار  تنیدگی پیشگیری می

زدایی  کند. تنش بر بدن را هم خنثی میعضلانی 

ای غیر دارویی و  رونده عضلانی مداخله پیش

رفتاری بوده و برای درمان تنیدگی ناشی از 

های مزمن و کاهش اضطراب و درد به کار  بیماری

شود )طبرسی، ذاکری، رضاپور و  گرفته می

زدایی  رسد تنش (. به نظر می1397ابراهیمی، 

عوامل روانشناختی اثر  رونده عضلانی بر پیش

های قلبی نیز تحت  گذاشته و بدین ترتیب آنزیم

 گیرند.  تأثیر قرار می

های پژوهش حاضر  در اشاره به محدودیت

توان به محدودیت در استفاده از یک درمانگر  می

در هر دو شیوه درمانی، که اصولا باید برای هر 

روش درمانی از یک درمانگر مستقل استفاده 

اشاره کرد محدودیت دیگر در اجرای شد،  می

- های درمانی به دلیل شیوع پاندمی کووید مداخله

صورت آنلاین بود.  و برگزاری جلسات به 19

های  های آتی درمان شود در پژوهش پیشنهاد می

رونده عضلانی  زدایی پیش آموزش اتوژنیک و تنش

در یک گروه آزمایش مجزا به صورت مشترک 

های  آن با تک تک درماناجرا شوند و اثرات 

شود این پژوهش  مذکور مقایسه شود. پیشنهاد می

در شهرهای مختلف با فرهنگ های مختلف تکرار 

 .شود

 

 سپاسگزاری

کنندگان که با شرکت  در پایان از تمامی شرکت 

در جلسات درمانی و تکمیل ابزارهای پژوهش در 

آزمون و پیگیری وقت  آزمون، پس مراحل پیش

اختیار پژوهش قرار دادند، تقدیر و خود را در 

 گردد تشکر می

. 
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