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 چکیده

 آرامش حالت آوردندستبه برای توانندمی که هستند سیستماتیکی هایتکنیک جمله از Benson و Jacobson سازیآرام :مقدمه

 سالمندان افسردگی میزان بر( Benson و Jacobson) سازیآرام روش دو تأثیر مقایسه هدف با حاضر پژوهش. شوند استفاده عمیق

 .شد انجام

 که بروجن شهرستان دیدگانجهان سرای سالمندان تمامی بین از. بود تجربینیمه نوع از حاضر پژوهش انجام روش ها:مواد و روش

 3 به آزمونپیش عنوانبه Beck افسردگی پرسشنامه تکمیل از پس و شدند ابانتخ نفر 32 داشتند، را حاضر پژوهش به ورود شرایط

 به را سازیآرام تمرینات تجربی هایگروه ادامه در. گردیدند تقسیم( Jacobson سازیآرام و Benson سازیآرام کنترل،) نفره 22 گروه

 تکمیل سالمندان توسط آزمونپس عنوانبه دوباره Beck یافسردگ پرسشنامه انتها در. دادند انجام جلسه 3 هفته هر و هفته 8 مدت

 .شد استفاده تکراری هایاندازه آزمون و وابسته تی آزمون از آماری هایداده تحلیل و تجزیه منظوربه. گردید

 تفاوت تجربی گروه دو در مداخله از بعد و قبل افسردگی نمرات میانگین که شد مشخص زوجی تی آزمون نتایج براساس :هایافته

 آزمون نتایج مبنای بر همچنین(. =31/2P) باشدنمی دارمعنا کنترل گروه در تفاوت این که درحالی ؛(=222/2P) دارد معناداری

 سازیآرام گروه که معنابدین ؛(P=21/2) شد مشاهده Benson و Jacobson سازیآرام گروه دو بین داریمعنا تفاوت تکراری، هایاندازه

bsonJaco گروه به نسبت بیشتری بهبود باعث Benson گردید. 

 افسردگی بر مطلوبی تأثیر Benson و Jacobson سازیآرام هایروش که شودمی دریافت پژوهش این نتایج به توجه با :یریگجهینت

 .شوند داده آموزش و شده اجرا مندان،سال از نگهداری مراکز در افسردگی بهبود در مفید هاییروش عنوانبه توانندمی و دارند سالمندان

 

 سالمند افسردگی، ،Jacobson سازیآرام ،Benson سازیآرام :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 انسان، زندگی حساس و اهمیتپر هایدوران از یکی

 آغاز بعد به سالگی 52 سن از که است سالمندی مرحله

 و نیعضلا ناتوانی مانند فیزیولوژیکی تغییرات با و شده

 همراه اجتماعی و روانی مسائل جسمی، بیماری افزایش

 دنیای در که هستند جامعه از قشری سالمندان. باشدمی

 و علم صنعت، عظیم هایپیشرفت با همگام معاصر

 ویژه نیازهای با رشد به رو جمعیت عنوانبه تکنولوژی

 بالاتر ناتوان افرادکه سن  همچنان(. 2) شوندمی محسوب

ها با موانع مضاعف مربوط به آن شدنمواجهاحتمال  رود،می

 در روانی مشکلات(. 1) یافتخواهد  یشافزا یریروند پ

 وضعیت بر و بوده مشاهده قابل فراوانی به سالمندی دوران

 افسردگی. گذاردمی تأثیر سالمندان رفتاری و عاطفی روانی،

 از زیادی تعداد بین در کنندهناتوان اختلال یک

 زمان در هاآن از کمی تعداد فقط که است دگانسالخور

 افزایش با. کنندمی دریافت افسردگی برای درمانی مناسب

 منفی اثر و شودمی بیشتر جسمانی عملکرد اختلال سن،

 افزایش را کمک به نیاز استقلال، حفظ توانایی بر آن

 سطوح افزایش در تواندمی خود امر این که دهدمی

 مؤثر سالمندان زندگی کیفیت کاهش هنتیج در و افسردگی

 که متعددی مسائل و مشکلات که است شده ثابت. باشد

 افزایش در دهند،می رخ بالا سنین در فیزیولوژیکی طوربه

 (. 3) دارند تأثیر سالمندی دوره افسردگی

 این در زیادی تکنولوژیکی و علمی هایپیشرفت چندهر

 افسردگی نظیر یاختلالات اما است؛ گرفته صورت زمینه

. شوندمی محسوب قرن شایع هایبیماری عنوانبه هنوز

روان اختلالات ترینشایع از یکی عنوانبه افسردگی بیماری

 برای ناکخطر عاملی عنوانبه و بوده مطرح پزشکی

 بیماری این. شودمی محسوب سالمندی دوره در خودکشی

 مشکل خستگی، قبیل از شایعی عوامل تواندمی

 را جسمانی دردهای داشتن و خواب مشکلات نمودن،رکزتم

 برای مختلفی هایروش تاکنون. آورد وجود به انسان برای

 سالمندان زندگی کیفی سطح بالابردن و افسردگی درمان

 غیردارویی و دارویی کلی دسته دو به که است شده ارائه

 بدون دارویی هیچ مصرف که است بدیهی. شوندمی تقسیم

 نخواهد درمان کامل طوربه فرد در و بود خواهدن عارضه

 علائم کاهش در تواندمی تنها شدید موارد در اما گردید؛

 ینکها وجودبا (. 1) شود واقع مؤثر منفی شناختیروان

در  اما ؛هستند ییدارو ی،معمول و سنت یهادرمان یشترب

 یو کارآمد یسودمند یفراوان یهاپژوهش یراخ یهاسال

را  شناختیروان هایشاخصدر درمان  ییداروریغ یرتداب

 و ورزش: از هستند عبارتها از آن یبرخ کهاند کرده أییدت

 ،(7) درمانیموسیقی ،(5) درمانیماساژ ،(6) بدنی فعالیت

 و( 22) سازیآرام ،(1) مدیتیشن ،(8) ذهنی سازیتصویر

 . غیره

 از بسیاری توجه مورد امروزه که هاییروش از یکی

 سازیآرام هایتکنیک است، گرفته قرار تخصصانم

 از رهایی نسبی وضعیت یک عنوانبه سازیآرام. باشدمی

-23) است مطرح استرس از ناشی جسمی و روحی تأثیرات

 حفظ درد، درمان در ویژهبه توانمی روش این از(. 22

 جسمی، علائم از بسیاری و خوابیبی رفع و بدن انرژی

 اضطراب و استرس افسردگی، از شینا روانی و روحی

 مداخلات از یکی عضلانی سازیآرام(. 22) نمود استفاده

 کاربرد مطالعات در وسیعی طوربه که است شناختیروان

 و تنیدگی کاهش موجب رفتاری مداخله عنوانبه و دارد

 هایتکنیک شامل خود سازیآرام. شودمی درد تسکین

 و Jacobson توانمی هاآن ترینمهم از که است مختلفی

Benson دارد وجود روش دو این بین که تفاوتی. برد نام را 

 ذهن بر عضله Jacobson سازیآرام روش در که است این

 اما گیرد؛می صورت آن در عضلانی انقباض و گذاردمی تأثیر

 تأثیر بدن و عضلات بر که است ذهن این Benson روش در
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 حال این با. شودمی افراد در هاتنش کاهش باعث و گذاشته

 مورد شناختیروان هایفاکتور بهبود برای تکنیک دو هر

 بین که هاییتفاوت وجود با(. 21) گیرندمی قرار استفاده

 محدودی اطلاعات دارد، وجود اجرایی نظر از روش دو این

 و بوده دسترس در دیگری بر یکی برتری با ارتباط در

 . اندنپرداخته موضوع ینا بررسی به گذشته مطالعات

 که است آن بیانگر گذشته مطالعات از برخی نتایج

 توجهی قابل طوربه Jacobson سازیآرام تکنیک از استفاده

 و اضطراب مانند شناختیروان هایفاکتور بهبود در

 دیگر سوی از(. 22-26،23-27) است سودمند افسردگی

 Jacobson سازیآرام روش بررسی به مطالعات از برخی

 با توانمی که اندرسیده نتیجه این به و اندپرداخته

 از پیشگیری و بهبود راستای در تمرینات این کارگیریبه

 (. 28-12) برداشت گام شناختیروان مشکلات

 و Jacobson سازیآرام هایروش اینکه وجود با

Benson روان هایفاکتور بهبود در مؤثر هایروش عنوانبه

 تأثیر بررسی به پژوهشی تاکنون هستند، مطرح شناختی

. است نپرداخته قبلی مطالعات در هاروش این مقایسه

 قرار بررسی مورد را سازیآرام روش یک که هم مطالعاتی

 با و کوچک پژوهشی هایطرح قالب در بیشتر اند،داده

 نتایج این تعمیم رو این از اند؛گرفته صورت کم نمونه حجم

 مطالعات اغلب دیگر سوی از. باشدمی لمشک جامعه به

 درد سرطان، به مبتلا افراد) خاص بیماران مورد در گذشته

 با ارتباط در پژوهشی و اندگرفته صورت( غیره و کلیه

 به روز که هستند جمعیت مهم اقشار از یکی که سالمندان

 از هاآن از بسیاری و شده افزوده هاآن تعداد بر روز

. است نشده انجام برندمی رنج نیز افسردگی مشکلات

 سازیآرام تکنیک کدام از استفاده که مهم این شدنروشن

 هایهزینه و زمانی نظر از بزرگی کمک تواندمی است بهتر

 این. نماید برندمی رنج افسردگی از که افرادی به مالی

 مطالعاتی، هایجستجو به توجه با که باشدمی حالیدر

 روش دو این مقایسه و بررسی به پژوهشی تاکنون

 به حاضر پژوهش در رو این از است؛ نپرداخته سازیآرام

 سالمندان روی بر سازیآرام روش دو این مقایسه دنبال

 حاضر پژوهش در مطرح اصلی سؤال دو بنابراین باشیم؛می

 Benson و Jacobson سازیآرام روش دو آیا که است این

 بین آیا اینکه و خیر؟ یا تندهس مؤثر سالمندان افسردگی بر

 تفاوتی سالمندان افسردگی در سازیآرام روش دو این

 دارد؟ وجود

 

 هامواد و روش

 –آزمونپیش طرح با تجربینیمه ایمطالعه پژوهش این

 از نفر 212 مطالعه این در. بود کنترل گروه با آزمونپس

 شهرستان دیدگانجهان آسایشگاه ساکن مرد سالمندان

 جهت سال 82 تا 52 سنی دامنه با 2315 سال در بروجن

 تعداد این از که کردند همکاری اعلام پژوهش در شرکت

. نمودند شرکت پژوهش این در داوطلبانه صورتبه نفر 32

 -آزمونپیش گروهی سه طرح یک صورتبه پژوهش این

 حاضر پژوهش در. باشدمی کنترل گروه با آزمونپس

. گرفت انجام دسترس در و ندهدفم روش به گیرینمونه

 با هاآن افسردگی نمره که افرادی میان از دسترس در نمونه

 بود؛ بالا به متوسط افسردگی پرسشنامه برش نقطه به توجه

 بودند نموده کسب را 27 از بالاتر نمرات که افرادی یعنی

ورود به مطالعه شامل: نداشتن  معیارهای. شد انتخاب

به پرسشنامه  دادنپاسخ ییتوانا ،دهششناخته یروان یماریب

مرتبط با  یلاتمصاحبه، نداشتن تحص یانوشتن  یقاز طر

 مشکلات نداشتن شناسی،روان یا پزشکی علوم هایرشته

 از خروج هایمعیار .بود فارسی زبان فهم و عضلانی فلج

 عصبی، هایبیماری داشتن: از بودند عبارت نیز مطالعه

 گذراندنبخش و ضد اضطراب، مآرا هایدارو از استفاده

گذشته و عدم  ماه 5در  عضلانی سازیآرام مشابه هایدوره

 جلسات و آزمونپس -آزمونپیش مراحل درشرکت 
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 شرایط، واجد دارای سالمندان انتخاب از پس. تمرینی

 توسط آزمونپیش عنوانبه Beck افسردگی پرسشنامه

 افراد ادامه در و گردید تکمیل کنندهشرکت افراد تمامی

 Jacobson سازیآرام گروه 3 به ساده تصادفی صورتبه

( نفر 22) کنترل و( نفر 22) Benson سازیآرام ،(نفر 22)

اندازه اثر،  دادنقرار قیاز طر زینمونه ن حجم. شدند تقسیم

و مرتبط در  گذشته مطالعات یآلفا بیو ضر نانیسطح اطم

 افزارمنرحجم نمونه در  نییفرمول مربوط به تع

G*POWER ها،گروه بندیتقسیم از پس. دیگرد نییتع 

 افراد و شد آغاز تجربی هایگروه برای سازیآرام مداخلات

 انجام به جلسه 3 هفته هر و هفته 8 مدت به کنندهشرکت

 طریق از دوباره مداخلات اتمام از پس و پرداختند مداخلات

 این در. شد سنجیده هاآن افسردگی Beck پرسشنامه

 برایBeck (2152 ) افسردگی پرسشنامه از پژوهش

 این. گردید استفاده هاآزمودنی افسردگی سطح سنجش

 گزینه 1 دارای هریک که است سؤال 12 دارای پرسشنامه

 در پرسشنامه این روایی و اعتبار. باشدمی( 3-1-2-2)

 ،Mark توسط ترتیببه 2185 و 2186 ،2171 هایسال

Mendelssohn و afArb و کاویانی. گرفت قرار بررسی مورد 

 علوم دانشگاه در که ایمطالعه در نیز( 1221) همکاران

 به مبتلا افراد با ارتباط در( روزبه بیمارستان) تهران پزشکی

 را 77/2 پایایی و 72/2 روایی دادند، انجام افسردگی اختلال

 (. 12) نمودند گزارش آزمون این برای

 ترتیببدین Jacobson سازیآرام تکنیک انجام نحوه

. گرفتندمی قرار آرام و ساکت اتاق یک در افراد که بود

 افراد بدن از قسمت هر عضلات دارنظام طوربه سپس

 افراد به و گردیدمی بندیتقسیم سازیآرام از قبل دقتبه

 ممکن که جایی تا را قسمت هر که شدمی داده آموزش

 هاآن از خاصی فرمان با همراه سپس و نمایند منقبض است

 سازیآرام این. کنند شل را عضلات آن که شدمی خواسته

 را راست دست انگشتان و شدمی شروع راست دست از ابتدا

 دست طول تمام در را انقباض این و کردمی سفت و شل

 روش(. 11) برسد سر و هاشانه به تا دادمی گسترش راست

 نوار روی بر شدهضبط تصوربه Benson عضلانی سازیآرام

 طبق تا شد خواسته هاآن از و گردید پخش سالمندان برای

 را Benson سازیآرام روش نوار، در شدهپخش دستورالعمل

 وضعیتی بهترین در سالمندان که ترتیببدین دهند؛ انجام

 ساکت اتاق در کردند،می آرامش احساس آن در که

 کلمه یک حالت این در. بستندمی را خود چشمان

 منظم و عمیق تنفس به شروع و کرده انتخاب را بخشآرام

 و داده انجام بینی با را دم عمل که صورتبدین نمودند؛می

 مورد کلمه و کردندمی خارج را بازدم دهان، طریق از سپس

 انگشتان نوک از همزمان و نموده تکرار خود ذهن در را نظر

 سمت به را کار این و کردندمی شل را خود عضلات پا

 به بدن عضلات تمامی تا دادندمی ادامه بدن بالایی عضلات

 (. 13) برسد کامل انبساط

 کل اداره تأیید به حاضر پژوهش مداخلاتی هایروش

 سرای همچنین و بختیاری و چهارمحال استان بهزیستی

. رسید بروجن شهرستان سالمندان از نگهداری جهاندیدگان

 یک توسط سالمندان همه که ساخت خاطرنشان باید

 برای مشکلی گونههیچ و شدند معاینه متخصص پزشک

 تمامی کلی، طوربه. نداشتند تمرینی جلسات در شرکت

 استانداردهای با مطابق پژوهش این در شدهانجام مراحل

 . شدند اجرا و طراحی اخلاقی

 تعیین جهت توصیفی آمار از حاضر پژوهش در

 منظوربه همچنین. گردید هاستفاد مرکزی هایشاخص

 برای وابسته تی آزمون از پژوهش هایفرضیه آزمون

 هامیانگین تفاوت) گروهی درون هایتفاوت شدنمشخص

 با آزمون از و شد گرفته بهره( مداخلات از بعد و قبل

 بین هایتفاوت کردنمشخص برای تکراری هایاندازه

 سطح اقلحد. گردید استفاده( هاگروه مقایسه) گروهی

 نظر در 26/2 معادل مربوطه هایفرض آزمون در معناداری
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 آماری افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه برای. شد گرفته

SPSS 21 گردید استفاده . 
 

 نتایج
 

 آمار بخش در ابتدا پژوهش مسأله بررسی منظوربه

 2 جدول در. شد بررسی دموگرافیک هایویژگی توصیفی،

 از کنندگانشرکت توصیفی هایشاخص به مربوط مقادیر

 در افسردگی شدت میزان و تقویمی سن تعداد، قبیل

 . است شده داده نشان پژوهش هایگروه

 انحراف و میانگین شامل توصیفی هایآماره ادامه در

 و قبل مرحله دو در وابسته متغیرهای به مربوط استاندارد

 ارائه 1 دولج در مطالعه مورد هایگروه در مداخلات از بعد

 .است شده

 1 جدول در همبسته تی آزمون نتایج که طورهمان

 آزمونپس و آزمونپیش هایمیانگین بین دهدمی نشان

 دارد وجود معناداری تفاوت تجربی گروه دو در افسردگی

(222/2=P)آزمونپس و آزمونپیش هایمیانگین بین اما ؛ 

 ندارد دوجو معناداری تفاوت کنترل گروه در افسردگی

(31/2=P .)بین هایتفاوت کردنمشخص منظوربهادامه  در 

 که گردیداستفاده  تکراری هایاندازه بااز آزمون  یگروه

 . است شده ارائه 3 جدول در آن نتایج

 درون اثر که داد نشان تکراری هایاندازه با آزمون نتایج

 به آزمونپیش از پژوهش مختلف مراحل در گروهی

 ؛(=222/2P=، 17/61F) است بوده نادارمع آزمونپس

 تا آزمونپیش نمرات بین که گفت توانمی بنابراین

 نتایج همچنین. دارد وجود معناداری تفاوت آزمونپس

 مختلف مراحل در هاگروه تعامل اثر معناداری دهندهنشان

 نتایج براین،وهعلا(. =222/2P=، 18/28F) بود پژوهش

 گروهی بین اثر که بود آن بیانگر راریتک هایاندازه با آزمون

 ؛(=21/2P=، 66/2F) است معنادار حاضر پژوهش در

 پژوهش هایگروه نمرات بین که گفت توانمی بنابراین

 شدنمشخص منظوربه ادامه در. دارد وجود معناداری تفاوت

 استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون از هاتفاوت دقیق محل

 .است مشاهده قابل 1 ولجد در آن نتایج که گردید

 

 کنترل و تجربی هایهگرو در کنندگانشرکت یکدموگراف مشخصات: 1 جدول

 (میانگین±معیار)انحراف  کنترل (میانگین±معیار)انحراف  Benson (میانگین±معیار)انحراف  Jacobson گروه

 نفر 22 نفر 22 نفر 22 تعداد

 22/57±15/3 12/58±21/1 12/55±18/3 )سال( سن

 22/15±52/1 22/17±16/6 72/16±86/1 افسردگی شدت میزان

 

 حاضر هایگروه در همبسته تی آزمون نتایج و وابسته متغیر به مربوط توصیفی هایآماره: 2 جدول

 افسردگی نمره مرحله هاگروه
 همبسته تی آزمون

 معناداری سطح t آماره

 Benson سازیآرام
 22/17±11/6 آزمونپیش

15/6 222/2 
 22/11±72/6 آزمونپس

 Jacobson سازیآرام
 72/16±86/1 آزمونپیش

75/5 222/2 
 52/21±32/3 آزمونپس

 کنترل
 22/15±52/1 آزمونپیش

22/2- 31/2 
 22/15±18/1 آزمونپس
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 پژوهش هایگروه بین در افسردگی متغیر میانگین مقایسه منظوربه تکراری هایاندازه با آزمون برآورد: 3 جدول

 معناداری F مربعات میانگین df مربعات مجموع آماره

 222/2 172/61 227/238 2 227/238 گروهی دورن

 222/2 118/28 257/18 1 233/15 )گروه*مرحله(  تعاملی

 21/2 663/2 122/57 1 822/231 گروهی بین

 

 سالمندان افسردگی با ارتباط در پژوهش یهاگروه مقایسه منظوربه نفرونیبو تعقیبی آزمون نتایج: 4 جدول

 معناداری استاندارد انحراف خطای میانگین اختلاف گروه گروه

 کنترل گروه
 Jacobson 16/5 152/2 222/2 سازیآرام

 Benson 16/5 152/2 222/2 سازیآرام

 Jacobson 11/3 157/2 21/2 سازیآرام Benson سازیآرام

 

 تفاوت بین شود،می مشاهده 1 جدول در که طورهمان

 و Jacobson سازیآرام گروه دو با کنترل گروه میانگین

Benson دارد وجود معناداری تفاوت افسردگی متغیر در 

(222/2=P)سازیآرام روش دو که صورتبدین ؛ Jacobson 

 در معناداری کاهش باعث کنترل گروه به نسبت Benson و

 گروه میانگین تفاوت بین همچنین. شدند افسردگی تغیرم

 مشاهد معناداری تفاوت Benson و Jacobson سازیآرام

 سازیآرام روش که صورتبدین ؛(P=21/2) گردید

Jacobson افسردگی متغیر در بیشتری کاهش به منجر 

 . شد سالمندان
 

 بحث

 که داد نشان حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج

 در Benson و Jacobson سازیآرام تمرینات انجام

 افسردگی میزان بهبود باعث پژوهش تجربی هایگروه

 امر این که گردید پژوهش در کنندهشرکت سالمندان

. باشدمی هاگروه این در تمرینات این تأثیر دهندهنشان

 براینعلاوه. نشد ایجاد تغییری کنترل گروه در حال این با

 میزان در Benson و Jacobson سازیآرام روش بین

 ترتیببدین گردید؛ مشاهده معناداری تفاوت افسردگی

 باعث معناداری طوربه Jacobson سازیآرام روش که

 سازیآرام گروه به نسبت بیشتر افسردگی کاهش

Benson شد . 

 هایروشبر  زیادی تأکید یراخ هایسال در

 از یکیشده است که  یکاهنده افسردگ داروییغیر

استفاده از  صرفه، به مقرون و مناسب هایروش

مطالعات  رابطه، این. در باشدمی سازیآرام هایتکنیک

استفاده از  با توانمی که دهندمینشان  شدهانجام

 هایفاکتورجهت بهبود  در سازیآرام هایروش

 سازیآرام روش با ارتباط درتلاش کرد.  شناختیروان

Jacobson بررسی به که هاییپژوهش در گفت باید 

 این که است شده گزارش اندپرداخته روش این تأثیرات

 هایفاکتور بهبود برای تواندمی سازیآرام روش

 با هایافته این که (26،23-27) باشد مؤثر شناختیروان

 روش تأثیر بر مبنی حاضر پژوهش از آمدهدستبه نتایج

 راستاهم افسردگی بهبود بر Jacobson سازیآرام

 همکاران و Chen توسط که دیگر ایمطالعه در. باشدمی

 صورت اضطراب اختلال با بیماران با ارتباط در( 1222)

 سازیآرام برنامه آموزش که شد داده نشان پذیرفت،

 از استفاده با جلسه 21 طی عضلانی روندهپیش



  
 

 

  افسردگی بر Benson و Jacobson سازیآرام شرو دو مقایسه تأثیر 

 

 43                                                                                                                                      2931 بهار، 56، شماره 42فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، دوره 

 بوده مؤثر اضطراب کاهش بر پزشکیروان هایارزیابی

  (.11) است

 و Poorolajal نیز Benson روش با ارتباط در

 و( 1225) همکاران و Paramban ،(1227) همکاران

 سازیآرام روش بررسی به( 1225) همکاران و طهماسبی

Jacobson رسیدند نتیجه این به و( 28-12) پرداختند 

 بهبود در مثبتی نقش تواندمی سازیآرام روش این که

 نتایج با مهم این. باشد اشتهد شناختیروان هایفاکتور

 در افسردگی بهبود بر مبنی حاضر پژوهش از آمدهدستبه

 Benson سازیآرام تکنیک از استفاده اثر بر سالمندان

 احتمالی هایمکانیسم با ارتباط در. است راستاهم

. کرد اشاره زیر موارد به توانمی سازیآرام هایروش

 و کشش که دلیل این به سازیآرام حرکات مجموعه

 دارد همراهبه را تنفس از گیریبهره و عضلانی انقباض

 امر این که شودمی مغز به خون جریان افزایش باعث

 مغزی هاینورون بهتر تغذیه و رسانیاکسیژن موجب

 سالمندان در را روانی و ذهنی هایتوانمندی و گشته

 سطوح تنظیم با همچنین(. 16) دهدمی افزایش

 کلسیم آزادسازی تحریک باعث عصبی هایهندهدانتقال

 افزایش را استیلکولین و دوپامین ترشح درنتیجه و شده

 عصبی، عملکردهای حفظ برای عوامل این. دهدمی

 مؤثر ادراکی عملکرد بردنبالا و مثبت روحیه پرورش

 سازیآرام هایروش آموزش رو این از ؛(15) باشندمی

 نتیجه در و گرفته صورت عضلات فشار تسکین جهت

 اضطراب و استرس افسردگی، سطح کاهش موجب

 پژوهش از آمدهدستبه هاییافته با مطالب این. گرددمی

 این هاییافته در که طورهمان و است راستاهم حاضر

 موجب سازیآرام روش دو هر شد، مشاهده پژوهش

 انجام. گردیدند سالمندان در افسردگی سطوح کاهش

 عصبی سیستم کردنتثبیت طریق از سازیآرام تمرینات

 و تنشپر هایموقعیت در فرد عواطف کنترل و اتونومیک

. انجامدمی فرد سلامتی احساس بهبود به زااسترس

 متضاد که عمومی آرامش وضعیت یک برقراری سازی،آرام

 و بوده است( افسردگی و استرس مانند) کنندگیتحریک

 انقباضات قدرت و تعداد بدن، متابولیسم کاهش طریق از

 بر فشارخون و نفریناپی ترشح تنفس، تعداد قلبی،

 گذاردمی تأثیر بیمار سمپاتیک سیستم و بدن فیزیولوژی

(21 .) 

 دو بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج براین،افزون

 افسردگی میزان در Benson و Jacobson سازیآرام روش

 که صورتبدین رد؛دا وجود معناداری تفاوت سالمندان

 افسردگی بیشتر بهبود باعث Jacobson سازیآرام روش

 به سازیآرام شد، اشاره که طورهمان. گردید سالمندان

 یناستفاده از ا و گیردمیانجام  متعددی هایروش

نشان داده شده است که  مختلف مطالعات در هاروش

 شناختیروان هایفاکتور یارتقا منظوربه تواندمی

 تواندمی هاروش یناز ا یککدام ینکها اما باشد؛ ودمندس

 قرار بررسی مورد تاکنونباشد  بهتر یگریبه د نسبت

روش  یبرتر یلاز دلا یکی یدحال شا ینا با. است نگرفته

باشد که در  ینا حاضر پژوهشدر  Jacobson سازیآرام

 انجام عضلانی انقباض باید افراد ینکها یلدل به روش این

 سازیآرام یناتانجام تمر در یترفعال شکل به د،بدهن

 سازیآرامنوع  این تأثیرات شاید رو این از هستند؛ درگیر

 Jacobson. باشد بوده بیشتر Bensonبه روش  نسبت

 یهاتنش در اثر انقباض بافتداشت که  عان( اذ2131)

که فرد دچار اضطراب  یو زمان دیآیبه وجود م یعضلان

را  یاضطراب نی. چنکندیرا تجربه م تنش ،شده باشد

مطلب  نیا(. 21بردن تنش برطرف نمود )نیببا از توانیم

. در پژوهش کندیم تیحما حاضر پژوهش یهاافتهیاز 

را انجام  Jacobson یسازآرامکه  یافراد زیحاضر ن

 ییرها آن یپ در و یعضلان انقباض مرحله دیبا دادندیم

از  ییامر باعث رها نیا که ندکردیم یط( را شدنلکسیر)
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حالت  کیبه  دنیرس جهیو در نت یعضلان یهاتنش

در  و دیگرد حاضر پژوهشدر سالمندان  یخاطرآسوده

استرس و اضطراب و  بهبود به منجرعوامل  نیا تینها

 از دیگر یکی. شد هاآندر  یافسردگ بهبود یکل طوربه

 nJacobso روش که مورد این برای احتمالی دلایل

 شود سالمندان در افسردگی بیشتر کاهش باعث توانست

 روش این در که عضلانی انقباضات شاید که است این

 در بیشتری خون جریان افزایش موجب گیرندمی صورت

 امر این که گردندمی Benson روش به نسبت مغز

 هاینورون بهتر تغذیه و رسانیاکسیژن به منجر تواندمی

 سالمندان در را روانی و ذهنی هایتوانمندی شده، مغزی

 هایفاکتور بهبود باعث نتیجه در و( 16) دهد افزایش

 . شود افراد این در افسردگی و استرس مانند شناختیروان

 از تا شد تلاش امکان حد تا حاضر پژوهش در

 استفاده معتبر نتایج استخراج منظوربه استاندارد هایابزار

 حاضر پژوهش هایودیتمحد از وجود این با. شود

 در کنندهشرکت افراد روانی -روحی حالات به توانمی

 از خارج ساعاتی در مشابه هایفعالیت انجام و پژوهش

 نبود پژوهشگر کنترل تحت که پژوهش این انجام زمان

 و همزمان اثر ایمطالعه در شودمی پیشنهاد. کرد اشاره

 با sonBen و Jacobson سازیآرام تکنیک دو ترکیب

 قرار بررسی مورد جداگانه صورتبه هاروش این از کدامهر

 از استفاده که گرددمی توصیه همچنین. گیرد

 و مدیتیشن مانند سازیآرام دیگر هایتکنیک

 Benson و Jacobson هایتکنیک با خودهیپنوتیزمی

 . گردند مقایسه و بررسی
 

 یریگجهینت

 حاضر پژوهش از آمدهتدسبه نتایج به توجه با کلی طوربه

 سازیآرام برنامه دوره یک کارگیریبه که گفت توانمی

 باعث مداوم و منظم( Jacobson و Benson سازیآرام)

 امر این و شودمی سالمندان افسردگی سطح کاهش

 افزایش به منجر مستقیمغیر یا مستقیم صورتبه تواندمی

 فرد بیشتر لاستقلا و نقش ایفاى افزایش فیزیکی، عملکرد

 هایبرنامه از بنابراین گردد؛ روزانه کارهای انجام در سالمند

 و راحت مؤثر، روش یک عنوانبه توانمی سازیآرام

 مشکلات از پیشگیری و بهبود راستای در هزینهکم

 اجرای رو این از کرد؛ استفاده سالمندان شناختیروان

 برای sonJacob سازیآرام ویژهبه سازیآرام هایتکنیک

 رنج زیادی شناختیروان مشکلات از که افرادی تمامی

 .گرددمی پیشنهاد برندمی
 

 حمایت مالی

 .شد انجام مالی حمایت گونه هیچ بدون مطالعه این
 

 ملاحظات اخلاقی

. گردید تکمیل آگاهانه رضایت فرم حاضر مطالعه در

 به و شد داده توضیح کامل کنندهشرکت افراد برای مطالعه

 محرمانه صورتبه اطلاعات تمامی که شدیم متذکر فرادا

 .شد خواهد گزارش کلی صورتبه نتایج و ماند خواهد
 

 تضاد منافع

 .ندارد وجود پژوهش این در منافع با تعارضی گونه هیچ
 

 تشکر و قدردانی

 وجود با که عزیزی سالمندان تمامی از وسیلهبدین

 شرکت پژوهش ینا در سن افزایش از ناشی فراوان مشکلات

 اداره محترم مسئولان از همچنین. گرددمی تشکر نمودند

 بهزیستی اداره بختیاری، و چهارمحال استان بهزیستی کل

 و زادههاشم هاخانم دریغبی هایوتلاش بروجن شهرستان

( بروجن شهرستان جهاندیدگان سرای مسئولان) مرادی

 .شودمی سپاسگذاری
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Abstract 

Introduction: The Jacobson and Benson relaxation are systematic techniques that can be used to 

obtain deep relaxation. The aim of this study was to compare the effect of two relaxation techniques 

(Jacobson & Benson) on depression in the elderly. 

Materials and Methods: The method of this study was semi-experimental. Among all elderly in 

JahanDideghan home of Boroujen, who had the conditions to enter the present study, 30 people 

selected and after completing the Beck Depression Inventory as a pre-test, they were divided into 

three groups of 10 people (controls, Benson relaxation and Jacobson relaxation). In the following, 

experimental groups performed relaxation exercises for 8 weeks and 3 sessions per week. In the end, 

Beck Depression Inventory was completed again as a post-test by the elderly. To analyze the 

statistical data, paired t-test and repeated measures test were used. 

Results: According to the results of paired t-test, mean scores of depression before and after 

intervention significantly different in the two experimental groups (P=0/001). However, this 

difference was not significant in the control group (P=0/34). Also, based on the results of repeated 

measures test, there was a significant difference between Benson and Jacobson relaxation groups 

(P=0/04), which means that the Jacobson relaxation group improved more than the Benson relaxation 

group. 

Conclusion: According to the results of this study, Jacobson and Benson relaxation methods have a 

significant effect on depression in the elderly and can be used as useful tools for depression 

improvement in elderly care centers.  
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