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  :همقدم
هاي   يكي از بيماريHypertension)(فشار خون بالا 

مزمن مي باشد كه از نظر هزينه درماني و مراقبتي رقم 

ترين بيماري  ، شايعدهد د اختصاص ميبالايي را به خو

  ده درــترين عوامل مستعد كنن يكي از قوي عروقي و -قلبي

  
  
  

 25/1 هزار مورد سكتة مغزي و فاكتور عمده در 500

فشار خون يوع  ش.)1( ميليون سكتة قلبي در سال مي باشد

 درصد برآورد گرديده 8/64 در سالمندان شهر اصفهان بالا

 فشارخون ).2( ير قابل انتظاري مي باشدو غ كه درصد بالا

  :چكيده
 در سالمندان كه قدرت تطابق و به خصوص استرس و اضطراب در زندگي پيچيده امروزي، :زمينه و هدف

 اين .تواند باعث عوارض وخيم و جبران ناپذيري در ابعاد سلامت آنان شود سازگاري آنان كاهش مي يابد مي
 از عوارض و اثرات به منظور كاهش و يا جلوگيري مطالعه با هدف كاهش ميزان اضطراب و استرس افراد

سازي پيشرونده عضلاني در سالمندان مبتلا به هيپرتانسيون ن عوامل با بكار گيري تكنيك آراممنفي ناشي از اي
  . انجام شد
 انجام گرفت 1383ك تهران در سال  مطالعه نيمه تجربي كه در مركز سالمندان كهريزاين در :بررسيروش 

 به روش در دسترس انتخاب و به طور تصادفي به دو گروه آزمون و  نفر سالمند مبتلا به فشارخون بالا55
 و هفته اي سه بار به هفته 6دت به مرامسازي پيشرونده عضلاني  تكنيك آ در گروه آزمون.شاهد تقسيم شدند

در پايان مداخله  ، هفته سوم و از مداخلهميزان اضطراب و استرس هر دو گروه قبل.  دقيقه اجرا گرديد20مدت 
ن ويتني،  از آزمون هاي م.ارزيابي گرديد) DAS) Depression Anexiety Stress استفاده از پرسشنامه با

  . ويلكاكسون و آناليز واريانس تكرار شونده جهت تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده شد
مون از سترس در گروه آز ميانگين نمره اضطراب و ا،ه عضلاني با بكارگيري آرامسازي پيشروند:يافته ها

 در حالي كه .)>01/0p(در پايان مداخله رسيد  33±17/5به سوم ، در هفته 3/34±7/3 قبل از مداخله به 02/4±8/38
 بود 5/39±16/4 و در پايان مداخله 5/37±07/6 در هفته سوم ،6/38±14/4اين ميزان در گروه شاهد قبل از مداخله 

خون همچنين در گروه آزمون فشارخون دياستوليك، فشار. )>05/0p(كه اين افزايش از نظر آماري معني دار بود 
 در حالي كه در گروه شاهد اين .)>01/0p(سيستوليك، تعداد ضربان نبض، تعداد تنفس كاهش معني داري داشته اند 

  ). >01/0p(مقادير به جز تعداد تنفس افزايش يافته اند 
گيري روش هاي غير دارويي، توان گفت كه با بكارن پژوهش مي با توجه به نتايج حاصل از اي: نتيجه گيري

عوارضي همانند  مانند تكنيك هاي آرامسازي، امكان دست يابي به كنترل استرس و اضطراب و جلوگيري از
 و ايجاد يك عمر طولاني همراه با سلامتي در سالمندان نيز مانند ساير گروههاي سني وجود خون بالافشار
  . دارد
  

  .بالاخون ، فشار استرس، اضطراب، سالمند،رامسازيآ :واژه هاي كليدي
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  بيماري است كه شيوع آن با افزايش سن بالا مي رود،بالا

تحقيقات اخير نشان داده اند كه اين رابطه يك سير 

بيولوژيك حتمي نمي باشد و مي تواند از نحوة زندگي و 

  ).3(كيفيت زندگي افراد تأثير بپذيرد 

اضطراب و فشارهاي رواني در  استرس،

 از مشكلات ي امروزي كه بسيار پيچيده و مملوزندگ

تواند باعث  و استرسورهاي مختلف مي باشد مي

اين . ر سلامتي و بهداشت افراد شودبتأثيرات منفي 

 در سالمندان كه قدرت تطابق و سازگاري آنها عوامل

ت پاتولوژيك كاهش مي يابد مي تواند باعث ضايعا

عث تحريك استرس و اضطراب با). 4(وسيع شود 

   كيغده فوق كليوي و تحريك سيستم سمپات

مي گردد كه طي يك فرآيند پيچيده باعث افزايش 

افزايش  فشار خون، نامنظم شدن تنفس، تنگي نفس،

 شود و در تعداد تنفس و تعداد ضربان نبض مي

 فشارخون بالا، فرد دچار صورت تكرار و مزمن شدن

  ).5( ها خواهد شد ساير بيماري و

و اضطراب در دوره سالمندي به علت استرس 

اينكه اين دوره از زندگي مملو از انواع احساس 

ه ب تر است، ها است بيشتر و شايع كمبودها و ناتوانائي

 ، سالمندان در نتيجه كاهش اعتماد به نفس ياعبارتي

از دست از دست دادن آن، كاهش فعاليت و تحرك، 

دي و كاهش استقلال مادادن دوستان و نزديكان، 

سترس و ، در معرض ا هاي مزمنجسماني و بيماري

بي قراري، غم، . )6( اضطراب بيشتري قرار دارند

  ، افزايش  بي اشتهايي، افزايش فشار خوناندوه،

اختلال در تمركز و ظمي تنفسي، طپش قلب بي ن

 از علايم و نشانه هاي اين انجام فعاليت هاي روزانه

جه اين عوامل و در نتي. عوامل استرس زا مي باشند

توان نتيجه گرفت كه  مجموع علل ذكر شده مي

استرس و اضطراب افراد سالمند را به ميزان زيادي تحت 

  تأثير قرار مي دهد و مي تواند به حد گسترده اي ابعاد 

  

  ).7( سلامتي آنان را به خطر اندازد

يكي از روش هاي مقابله با استرسورها 

 PMR(ي تكنيك آرامسازي پيشرونده عضلان

=Progressive Muscle Relaxation (كه به نظر.است   

مي توان آثار از اين تكنيك مي رسد با استفاده 

نامطلوب فيزيولوژيك ناشي از تنش را از بين برد و 

از بروز علائم ناشي از اين عوامل مخرب جلوگيري 

 آرامسازي پيشرونده عضلاني باعث ايجاد تكنيك كرد

وتالاموس خلفي و هيپوتالاموس تعادل بين فعاليت هيپ

قدامي مي شود، در نتيجه از بروز عوارض نامطلوب ناشي از 

  تكنيك  اين ).8 (تنش و اضطراب جلوگيري مي كند

باعث خواب  بسياري از روش هاي آرامسازي كه علي رغم

 و شوند آلودگي و افزايش استرس و اضطراب در فرد مي

 بار تمرين و 4 الي 3 پس از يادگيري آنها مشكل است،

 تكنيكي است كاملاً هوشيارانه، ،تكرار فرا گرفته مي شود

 اكثر مجامع عمومي به مددجو به خواب نمي رود و در

  ).9(  قابليت اجرايي مناسبي داردجهت سهولت

 و شيوع بالاي PMRلذا با توجه به مزاياي تكنيك 

استرس و اضطراب در بين سالمندان و عوارض نامطلوب 

في در اين زمينه در بين  و همچنين عدم مطالعه كااين عوامل

 تكنيك آن بوده كه با آموزش ، پژوهشگر برسالمندان

 و استرس آنان ، از اضطرابآرامسازي پيشرونده عضلاني

مطلوب اين عوامل تهديد كننده و بكاهد تا عوارض نا

 مقدمه اي جهت  ومخرب را كاهش داده و يا كنترل نمايد

  . ين زمينه باشدها درا پژوهش ساير

  
  :  بررسيروش

كه است پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي 

فشارخون  نفر سالمند مبتلا به 55واحدهاي پژوهش شامل 

در آسايشگاه درجه يك و دو كه همگي  اوليه يبالا

   60داراي سن بالاي سالمندان كهريزك اقامت داشتند و 

  .  گرفت انجام1383 سال بودند در سال 90سال و حداكثر 
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پس از انتخاب نمونه هاي واجد شرايط به روش نمونه گيري 

 28(در دسترس، به صورت تصادفي افراد به دو گروه شاهد 

در گروه شاهد پس از . تقسيم شدند)  نفر27(و آزمون ) نفر

توضيحات لازم در مورد مراحل تحقيق، رضايت آنان جلب 

افيك و گرديد و سپس در همان جلسة فرم اطلاعات دموگر

اطلاعات بيماري و فرم بررسي اضطراب و استرس تكميل و 

 در پس از سه هفته، دوباره فرم بررسي اضطراب و استرس

يرها در آنان سنجيده شد و نهايتاً اختيار آنان قرار گرفت و متغ

مجدداً ميزان اضطراب و )  هفته6پس از (در پايان تحقيق، 

  . استرس افراد بررسي شد

 پس از انتخاب نمونه هاي واجد در گروه آزمون

، مفاهيم مورد نياز ايط و توضيح در مورد مراحل تحقيقشر

 رضايت ،چگونگي انجام تكنيك  وPMRو فوائد تكنيك 

آنان جلب گرديد، سپس در همان جلسه فرم اطلاعات 

دموگرافيك و اطلاعات بيماري و فرم بررسي اضطراب و 

از طي نمودن گرفت و پس استرس در اختيار آنان قرار 

، هر هفته در ساعت معيني از روز در صبح، مراحل فوق

مددجو در محلي واقع در بخشي كه اقامت داشت اقدام به 

پس از . نمود ميم روش آرامسازي تحت نظر پژوهشگر انجا

رسي اضطراب و استرس در  هفته مداخله همزمان با بر3

سي ، ميزان اضطراب و استرس اين گروه نيز بررگروه شاهد

ان  ميز) هفته بعد از مداخله6(و پس از اتمام تحقيق،  شد

   .ثبت گرديداضطراب و استرس افراد مجدداً 

 تكنيك آرامسازي پيشرونده عضلاني نحوه انجام

به طور نظام دار عضلات هر قسمت از بدين ترتيب بود كه 

بدن بيمار را به دقت قبل از آرامسازي تقسيم بندي نموده و 

زش داده مي شد كه بدن را در هر قسمت تا به مددجو آمو

وده و سپس همراه با فرمان جايي كه ممكن است منقبض نم

  مددجويان  .و خواسته مي شد آنها را شل نمايد از اخاصي

 هفته 6 گروه آزمون هر هفته، هفته اي سه بار به مدت در

   دقيقه به صورت 20 را روي تخت به مدت اين تكنيك

  ي راحتي به صورت نشسته در اتاقي درازكش يا روي صندل

  

   محيطي انجام ياه آرام با نور ملايم و فارغ از محرك

رامش كامل در نتيجه انجام تكنيك ظرف آ. مي دادند

كرار ت  جلسه احساس مي شود و با تمرين و5 الي 4مدت 

بيشتر اثرات اين تكنيك از جمله كاهش اضطراب و 

  تنفس آغاز خون و تعداد ، كاهش ميزان فشاراسترس

در  اوليه خون بالاي فشارهمچنين منظور از. ي گرددم

 ميلي متر جيوه 139بالاي خون سيستول مطالعه حاضر فشار

 ميلي متر جيوه، فشارخون دياستوليك بالاي 180و كمتر از 

) 20(  ميلي متر جيوه بوده110 ميلي متر جيوه و كمتر از 89

بوده اند و بيماريشان يا تحت درمان با دارو   ،كه افراد مبتلا

بيماري آنان تشخيص داده تحت كنترل بوده و يا تاكنون 

افراد تحت پژوهش همگي توسط پزشك . نشده است

 -قلبي عروقي، عضلاني هاي كليوي،  متخصص از نظر بيماري

اسكلتي و غدد درون ريز بررسي و پس از مشاوره با پزشك 

اراي متخصص افرادي در پژوهش شركت داده شدند كه د

  . مشكلات جدي كه مطالعه را تحت تأثير قرار دهد نبودند

ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش فرم مشخصات 

استرس يماري، فرم بررسي اضطراب و دموگرافيك و اطلاعات ب

)(Depression Anxiety Stress=DAS،  ،اسفيگومانومتر

گوشي پزشكي و چك ليست ثبت علائم حياتي بوده كه 

ين روايي پرسشنامه دموگرافيك و اطلاعات جهت تعي

استفاده Content validity) ( بيماري از روش اعتبار محتوي

ستفاده براي تعيين پايايي اين ابزار از آزمون مجدد ا. گرديد

 بدين ترتيب كه ابتدا پرسشنامه به ده نفر از نمونه هاي .دش

و پس از تكميل پرسشنامه، يك هفته بعد  پژوهشي داده شد

ه  جهت پاسخگويي به همان افراد ارائ پرسشنامهمجدداً

گرديد و ضريب پايايي پيرسون بين دو مرحله پاسخ گويي 

 پايايي ابزار نشان =89/0r بدست آمدن كه با محاسبه گرديد

 يك DASفرم بررسي اضطراب و استرس . داده شد

  ور ما  كه در اكثر تحقيقات در كشاستاندارد تپرسشنامه اس

و ابعاد ) 12(=r) %85 (وامع بكار برده شدو ساير ج

  ، استرس و افسردگي را مورد بررسي و ارزيابي اضطراب
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دهد كه در ابعاد استرس و اضطراب مواردي مانند  قرار مي

ميزان آرامش بيمار، واكنش نسبت به موقعيت هاي 

 مصرفي در حين انجام امور روزانه، مختلف، ميزان انرژي

 گمي، ميزان صبر و تحمل بيمار وميزان پريشاني و سردر

مورد بررسي را احساس ترس از موقعيت هاي اضطراب زا 

   دامنه نمرات سؤالات در اين پرسشنامه بين.مي دهدقرار 

 ها و نمرات مربوطه به چهار دستة،  بوده كه گزينه40-10

  تقسيم بندي ) 40(زياد  و) 30(، متوسط )20(، كم )10 (اصلاً

  . )12(مي شود 

 و SPSSتحليل داده ها از نرم افزار  تجزيه وجهت 

ويلكاكسون و آناليز هاي آماري من ويتني و  آزمون

  .ده گرديداار شونده استفواريانس تكر

  
  :يافته ها

اكثريت واحد هاي پژوهشي در گروه آزمون 

مذكر بوده و ميانگين سني افراد ) %56( و گروه شاهد) 60%(

 سال 18/72وه شاهد سال و در گر 52/73در گروه آزمون 

ويتني تفاوت معني داري آزمون آماري كاي دو و من . بود

وضعيت بين دو گروه آزمون و شاهد به لحاظ جنس، سن، 

ت در خانة سالمندان، سطح ، مدت زمان اقامتأهل

 استعمال ، شغل سابق، وضعيت اقتصادي وتحصيلات

 سابقه ابتلاسابقه خانوادگي و ، سيگار، نوع داروي مصرفي 

نشان نمي دهد، به عبارت ديگر دو   رافشارخون بالابه 

  . گروه آزمون و شاهد همگن بودند

  از نوع اندازه گيريANOVAآزمون آناليز واريانس 

مكرر نيز نشان مي دهد كه تفاوت ميانگين ميزان اضطراب 

اول سه هفته (و استرس بين دو گروه در دفعات مكرر 

  عني دار مي باشد به طوري م) مداخله و سه هفته دوم مداخله

  نمره اضطراب و استرس افراد در گروه آزمون رو بهكه

 هد تا حدودي رو به افزايشدر گروه شا اشد وـكاهش مي ب

  رســاست، بدين ترتيب كه بين ميانگين نمره اضطراب و است

25

30

35

40

45

 سه هفته دوم مداخله         سه هفته اول مداخله         قبل از مداخله                      
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گروه شاهد

گروه آزمون

  
  اضطراب و استرس واحدهاي نمره ميانگين  :1نمودار شمارة 
  .در مراحل مختلف پژوهشپژوهشي                 

  
  

در دو گروه قبل از مداخله، اختلاف معني داري وجود 

ولي پس از سه هفته مداخله اين ميزان در گروه  .نداشته است

  و>p)01/0(  رسيده3/34±72/3  به8/38±02/4آزمون از 

 پس از سه هفته ديگر كه مداخله ادامه يافته اين ميزان به

 شاهدولي در گروه ) >01/0p( است كاهش يافته 17/5±33

رسيده  5/37±07/6 به 6/38±14/4ها به ترتيب از  اين ميزان

)05/0 (p>افزايش يافته است 5/39±16/4 در پايان به و 

)05/0(p<)  1نمودار شماره.(  

ساير يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كه بين           

خون سيستوليك و ، فشارگين مقادير تعداد ضربان نبضميان

شاهد قبل از   آزمون ودر گروهياستوليك و تعداد تنفس د

كه بين  حالي ، دراخله تفاوت معني داري وجود نداشتمد

  گروه تفاوت  دو فوق بعد از مداخله در ميانگين مقادير

 در گروه آزمون .)>01/0p( معني داري وجود داشت

، ن سيستوليك و فشار خون دياستوليكميانگين فشار خو

  عداد تنفس به صورت معني داري كاهش تتعداد نبض و 

در حالي كه در گروه شاهد اين مقادير به جز ) >01/0p (يافت

  ).1جدول شماره ( )p>01/0 ( افزايش يافتتنفس،  تعداد
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   مداخلهقبل و بعد از انجام) نبض، فشار خون، تنفس(تغييرات علائم حياتي  :1جدول شماره 
  

  گروه                شاهد  آزمون
  ن        زما

  متغير
  بعد دوم  بعد اول  قبل از مداخله  بعد دوم  بعد اول  قبل از مداخله

  01/162±33/12  74/160±57/12  08/156±44/1  94/140±13/11  32/153±19/11  55/156±86/10  فشار خون سيستوليك

  93/99±06/6  51/99±82/5  23/98±08/6  93/.65±41/5  32/96±66/4  88/97±09/8  فشار خون دياستوليك

  20/23±05/3  23±11/2  17/23±78/1  74/20±1/2  89/22±89/1  29/24±08/2  تعداد تنفس

  45/81±4/6  26/79±12/8  12/78±10/5  74±07/37  20/75±19/3  14/79±32/4  تعداد ضربان نبض

  
 گروهي : شاهد-. رين كردندرا تمگروهي كه تكنيك آرامسازي :  آزمون- .ميانگين آورده شده اند± انحراف معيارداده ها به صورت -

   سه هفته دوم مداخله:بعد دوم   سه هفته اول مداخله:بعد اول -  . كه هيچ مداخله اي روي آنها انجام نگرفت
 و در گروه شاهد افزايش داشته )>01/0p(ميانگين كليه متغيرها بعد از مداخله به نسبت قبل از مداخله در گروه آزمون كاهش داشته 

  .)>01/0p(و بعد از مداخله ) <05/0p (بين دو گروه قبل از مداخله )<05/0p(است 
  

  

  :بحث
 محيط سراي سالمندان ،با استناد به گفتة بيماران

نسبت به محيط منزل و در كنار خانواده، محيطي است كه 

علاوه ه ب .باعث تشديد اضطراب و استرس مي گردد

ند ، افرادي بوددي كه در پژوهش حاضر شركت داشتندافرا

ل در خانة سالمندان اقامت  سا4كه به طور ميانگين بيشتر از 

، اضافه بر اين خانه هاي سالمندان و مراكز نگهداري داشتند

  سالمندان با توجه به فرهنگ و نوع خانواده هاي ايراني 

،كه اين نبوده استكنون محلي انتخابي توسط سالمندان تا

  ن افراد عوامل نيز باعث افزايش اضطراب و استرس اي

 در پژوهش حاضر اكثريت افراد علت .)10(مي گردد 

انتخاب اين مكان را براي اقامت، وضعيت اقتصادي ضعيف 

خود بيان كرده اند كه اين عامل نيزدر كنار ساير عوامل به 

  .تشديد اضطراب و استرس افراد كمك خواهد كرد

يافته هاي ديگر پژوهش نشان دهندة افزايش 

 استرس واحدهاي پژوهشي گروه شاهد ميانگين اضطراب و

، در اين  تمرين نمي كردندسازي را بوده كه تكنيك آرام

  رادي كه درـــ افدــ اي نيز نشان مي دهنتايج مطالعه ارتباط،

  

  

  
  هاي آموزشي مقابله با استرس شركت دارند و با  كلاس

كنند نسبت به افرادي كه در اين  اعضاء خانواده زندگي مي

  كت ندارند، تنها و بدون اعضاء خانواده ها شر كلاس

  راب كمتري زندگي مي كنند داراي استرس و اضط

ز علاوه اينكه دوره سالمندي سرشار اه ب ).11( مي باشند

از دست دادن دوستان، از انواع احساس كمبودهايي مانند، 

، عدم استقلال دادن نزديكان، از دست دادن همسردست 

كه  باشد، در صورتي ي ميمالي و نارسايي هاي جسمان

  ه با اين عوامل بكار گرفته نشود ـــاصولي جهت مقابل

مي توانند باعث تشديد استرس و اضطراب در افراد سالمند 

 استرس و فشارهاي رواني در زندگي امروزي .)12(شوند 

المندان كه مملوء از مشكلات مي باشد، به خصوص در س

مي يابد مي تواند  آنها كاهش كه قدرت تطابق و سازگاري

  به نظر . باعث ضايعات پاتولوژيك وسيع در افراد شود

مي رسد اضطراب و استرس افراد به علت محيط و 

وضعيت كمبودهايي مثل از دست دادن دوستان، همسر، 

  اكثر .  كاهش فعاليت بدني باشداقتصادي ضعيف و
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دهند كه در سالمندان به علت وجود  تحقيقات نشان مي

  تنها بودن، از دست  مثل كاهش استقلال مالي، بودهاييكم

ميزان شيوع استرس و اضطراب  و نزديكان، دادن همسر

 در پژوهش حاضر نيز به نظر مي رسد كه .)13( بالاست

اغلب عوامل فوق الذكر در افزايش اضطراب و استرس 

  .افراد دخيل باشند

  همكاران نشان مي دهـــد و Morie نتايج تحقيقات 

ماراني كه قرار بوده تحت عمل جراحي قرار گيرند كه در بي

تمرين نمي كردند ميزان اضطراب و  تكنيك آرامسازي را و

 مداخله با آرامسازي استرس آنان نسبت به گروهي كه تحت

در اين ارتباط يافته هاي . )14(قرار گرفتند، بيشتر بوده است 

نيز نشان مي دهد كه ميانگين اضطراب و  پژوهش حاضر

س در گروه آزمون پس از مداخله نسبت به قبل از استر

ج ساير تحقيقات نيز نتاي. شروع مداخله كاهش يافته است

 كه به دنبال آرامسازي ميزان اضطراب و استرس نشان داد

  ). 15(افراد به ميزان قابل توجهي كاهش يافته است 

دهد  نشان مي ديگر نتايج حاصل از پژوهش حاضر

خون سيستوليك و فشار (يم حياتكه مقادير علائ

واحدهاي ) ، تعداد ضربان نبضدياستوليك، تعداد تنفس

پژوهشي در گروه آزمون پس از بكارگيري تكنيك 

 كاهش معني داري به كاهش بوده است و آرامسازي رو

  و همكارانشDavisonنتايج مطالعه  ، در اين رابطه.يافته اند

هش ي آرامسازي باعث كادهد كه تكنيك ها نشان مي

فشار خون سيستوليك و دياستوليك، ميزان تنگي نفس، 

 ضربان قلب و ميزان درجه دنور اپي نفرين خون، تعدا

 ديگري همچنين در مطالعات). 16(د حرارت بدن مي شو

باعث كاهش اثرات  PMR كه تكنيك نيزبه دست آمده

تنفس و ناشي از اضطراب مانند، كاهش ضربان قلب، تعداد 

 آرامسازي تنش عضلاني را .)17،18( تنگي نفس مي گردد

 نامطلوب كاهش داده، ميزان اضطراب را مي كاهد، آثار

تكنيك هاي  .فيزيولوژيك ناشي از تنش را از بين مي برد

 هيپوتالاموس خلفي و آرامسازي باعث ايجاد تعادل بين

هيپوتالاموس قدامي مي شود و در نتيجه از عوارض ناشي 

اثر  كنيك هاي آرامسازي بات. از تنش جلوگيري مي كند

م مقابله اي در برابر استرس باعث كاهش فعاليت سيست

كولامين ها و در عصبي سمپاتيك و كاهش ترشح كاته 

ن، منظم شدن تنفس، نتيجه منجر به كاهش ميزان فشارخو

كاهش اسپاسم عضلاني در كاهش تعداد ضربان نبض و 

  توجه به ا ، باين زمينهولي در  .)20،19(افراد مي شود 

 تحقيقات زيادي در كشور ما در ،بررسي هاي به عمل آمده

بين سالمندان صورت نپذيرفته است كه بايستي جهت اثبات 

، تحقيقات بيشتري بخصوص در  هاكارآيي اين تكنيك

 هايي غير دارويي بيشتري يراي سالمندان كه احتياج به درمان

همچنين  هاي دارويي و جلوگيري از شيوع مسموميت

  .مصرف كمتر داروها دارند، صورت گيرد

  

   :نتيجه گيري
ن پژوهش مي توان با توجه به نتايج حاصل از اي

ارويي، مانند گيري روش هاي غير دگفت كه با بكار

، امكان دست يابي به كنترل استرس تكنيك هاي آرامسازي

 و فشارخون بالاد ننعوارضي هما و اضطراب و جلوگيري از

ي همراه با سلامتي در سالمندان نيز ايجاد يك عمر طولان

  .مانند ساير گروههاي سني وجود دارد

  
  :  و قدردانيتشكر

بدينوسيله از زحمات و همكاري جناب آقاي مقدسي 

معاونت محترم فرهنگي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و جناب 

آقاي دكتر فلاحي معاونت محترم فرهنگي دانشگاه علوم 

 مسئولين و خانم شهبازي، كاربهزيستي و همكار محترم سر

تشكر  پرسنل محترم مركز نگهداري سالمندان كهريزك تقدير و

  .مي گردد
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