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  مقاله اصيل پژوهشي

  افسردگي مادران  اضطراب و ،تنشسازي بر  آرامآموزش تأثير 
 پذير آموزشمانده ذهني  عقب داراي دختر

  5مريم ولوي4يرضا دستجرد، 3زاده فيغلامرضا شر، 2يري، محمد رضا م1ياريشهر فهيظر
  چكيده

 در افزايش اضطراب و از عوامل مهم شود، ميي خلق ثبات بي پذيري و تحريككه باعث  علاوه بر اين ،مزمن تنش :و هدف زمينه
با هدف حاضر مطالعه  ،هاي غير دارويي ، اضطراب و افسردگي به روشتنشبا توجه به اهميت كاهش . آيد ميافسردگي به شمار 

  .نجام شدپذير ا آموزشمانده ذهني  عقب افسردگي مادران داراي دختر اضطراب و ،تنشسازي بر  آرامآموزش ثير أتارزيابي 
ابتدا . مانده ذهني انجام شد عقبمادر داراي كودك  36شده، بر روي  تصادفيدار  شاهدميداني كارآزمايي  اين مطالعه :تحقيقروش 

سپس مادران به صورت  گرديد؛براي همه مادران تكميل  DASS 21 (The Depression Anxiety Stress Scales) پرسشنامه
جلسه به صورت تئوري آموزش و پنج سازي به گروه مورد مداخله در مدت  آرامروش . مورد تقسيم شدند تصادفي، به دو گروه شاهد و

  پرسشنامه  ،از برگزاري جلسات آموزشيپس يك ماه . شاهد هيچ آموزشي دريافت نكردندگروه . همزمان تمرين عملي انجام شد
DASS 21 ًافزار  نرمبا استفاده از ها  داده. دو گروه تكميل گرديدبراي افراد هر  مجدداSPSS ) هاي آماري و آزمون) 13ويرايش 

  . تجزيه و تحليل شدند =05/0α داري معني مستقل در سطح تي زوج و تي
 پسولي در هفته چهارم  داري را نشان نداد معنيدر دو گروه تفاوت  ،افسردگي قبل از مداخله اضطراب و ،تنشميانگين نمره  :ها يافته

 3/11±9/6به  7/15±9/9، نمره افسردگي از )>001/0P( 1/14±6/7به  1/19±4/10 زاتنش  نمره كلّ ،سازي آراماز آموزش 
)003/0=P ( 7/9±5/6به  4/14±6/10و نمره اضطراب از )003/0=P (دار بود معنياز نظر آماري  كه كاهش يافت .  

بنابراين براي ؛ ر استثّؤممانده ذهني  عقبداراي كودك  افسردگي مادران اضطراب و ،تنشسازي بر كاهش  آرامآموزش  :گيري نتيجه
كاركنان مدارس  ها بيشتر مورد توجه مشاوران، بايد اين آموزش ،ها خانواده ديدن فرد و آسيب وپيشگيري از ايجاد اختلالات رواني 

  . بهزيستي قرار گيرندو  استثنايي
   يذهن گيماند عقببخش،  هاي آرام نيكگرفتگي، تك آرامتنش، اضطراب، افسردگي،  :هاي كليدي واژه
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  20/12/1391 :پذيرش      16/10/1391: صلاح نهاييا     08/09/1391 :دريافت

                                                           
  .رانيابيرجند،  رجند،يب يعلوم پزشك دانشگاه نات،يبهداشت روان، مركز بهداشت شهرستان قا ،كارشناسييكودكان استثنا يكارشناس ارشد روانشناس  1
  .رانيارجند، بي رجند،يب يدانشگاه علوم پزشكدانشكده بهداشت،  گروه بهداشت،،ر بر سلامت ثّؤم يعوامل اجتماع مركز تحقيقات عضو ، دانشيار 2
  .، بيرجند، ايرانرجنديب يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك، ر بر سلامتثّؤم يعوامل اجتماع هپاتيت ومركز تحقيقات مركز تحقيقات عضو ول،ؤمس سندهينو 3

  بهداشت دانشكده - رجنديب يپزشك علوم دانشگاه– رجنديب:آدرس
  rezamood@yahoo.com: يكيپست الكترون          0561-4440388          :نمابر        0561 -  4440388:      تلفن

  .رانيا رجند،يب رجند،يب يدانشگاه علوم پزشك  يروانشناس ار،ياستاد  ٤
 .رانيابيرجند،  رجند،يب يدانشگاه علوم پزشكعضو كميته تحقيقات  ،هيشگايآزما علوم يدانشجو ٥
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  مقدمه
 خانواده وي و قابل توجهي بر فرد،تأثير  ،اختلالات رواني

روي جامعه به لحاظ نياز به مراقبت بر آن تأثير . افراد جامعه دارد
هاي از دست رفته عمر به علت  سال. است از بيماران بسيار مهم

رقم بالايي را به خود  ،هاي ناشي از اختلالات رواني ناتواني مرگ و
عصبي از  اختلالات رواني و ،در سراسر جهان .دهد مياختصاص 

اين اختلالات در  .هاي زودرس هستند مرگ ل اصلي ناتواني وعوام
توانند  ميدر صورت عدم درمان،  تمام كشورها وجود دارند و
ز مراجعات افراد ا 90/0نزديك به . مشكلات بزرگي را ايجاد كنند

به پزشكان عمومي، به علت مشكلات مربوط به مشكلات رواني 
ايي، اغلب به علت فرد آمريك 750000هر سال  تقريباً. است

. كنند مياقدام به خودكشي  ،مهارفشارهاي رواني غير قابل 
به  ،دردهاي جسماني پرخاشگري و وسواس، اضطراب، افسردگي،

هايي كه فرزند داراي  خانوادهدر  و شوند ميتشديد تنش دليل 
  ).1( اختلال دارند بيشتر است

از  ،عنوان مشكلات روانيه افسردگي ب و ، اضطرابتنش
در اغلب  .باشند اختلال در سلامت جسمي نيز مي عوامل بروز

خوش تغيير  تعادل رواني دست ،شويم ميتنش مواردي كه دچار 
و يا ساير انزا وآنفلشود و بنابراين احتمال بروز سرماخوردگي،  مي

 ؛باشد ميها بيشتر از ساير مواقع  هاي عفوني در اين زمان بيماري
عنوان يك تجربه هيجاني منفي كه توان به  ميرا تنش همچنين 

رفتاري همراه  شناختي و شناختي، روان با تغييرات بيوشيميايي،
 ،تنش اين تغييرات در جهت تغيير واقعه پر ؛باشد تعريف كرد مي

  ).2( پاسخگويي به توقعات محيط است كردن اثرات آن و عوض
يك حداقل هاي تشخيصي  واجد ملاكيك نفر  ،نفر 4از هر 

ماهه اين اختلالات  دوازدهميزان شيوع  اضطرابي است واختلال 
در مقايسه با مردان % 5/30العمر  مادامزنان با شيوع  .است 7/17%

  ). 3( ممكن است دچار اختلالات اضطرابي شوند %2/19با شيوع 
 حدود وعيش زانيم با عيشا ياختلال زين يافسردگاختلال 

 سراسر در يناتوان يلاص علتامروزه  و باشد يم عمر طول در 15%
 بار ياصل علت ده انيم در را چهارم رتبه و شود يم محسوب ايدن

 تا شود يم ينيب شيپ .دهد يم اختصاص خود به ها يماريب يجهان
 ليتبد جهان در يماريب بار علت نيدوم به احتمالاً 2020 سال

  ).3( شد خواهد
ترين و  پيچيدهترين،  عمدهماندگي ذهني يكي از  عقب

ارترين مسائل و مشكلات كودكان و نوجوانان در جوامع دشو
شده از سوي معاونت  اعلامبا توجه به آمار . بشري امروزي است

، در كشور 1385توانبخشي سازمان بهزيستي كشور در سال 
نفر  28795كه از اين تعداد  ردمعلول وجود دا 000/800/2 حدود

 ).4(معلول ذهني هستند 
 ،مانده عقبران داراي كودك ماد حادمسائل يكي از 

مانده  عقبدر مراقبت از كودك  نناپذير آنا اجتناب  ليتؤومس
روابط  شود بيشتر به مسائل هيجاني، ميباشد كه سبب  مي

، اضطراب و تنشخانوادگي واكنش نشان دهند و  برون خانوادگي و
به  ازين ليدل به. افسردگي در آنها شيوع بيشتري داشته باشد

 و طيشرا بودن زا تنش و مادر توسط مانده عقبكودك از  مراقبت
بين  تضاددليل همچنين به  ،تنش د اضطراب وعوامل مولّوجود 
بايد تدابيري انديشيد تا سطح  ،واقعيت موجود در محيط آل و ايده

 ارتباط اجتماعي و افسردگي آنها كاهش يابد و و تنش اضطراب،
يافته، روش  انجامقات بر اساس تحقي. يابدشان بهبود  خانوادگي
افسردگي،  و تنش اضطراب، :تني از جمله روانهاي  عارضهدرماني 

به طوري كه بدن با توليد مواد  ؛سازي معرفي شده است آرام
 با تقويت قواي روحي و ،آرامي تنشيميايي طبيعي در وضعيت 

بيداري ، باعث افزايش بازده مفيد ،افزايش اعتماد به نفس رواني و
  ).5(شود  ميت خلاقي ل وافزايش قدرت تعقّ اي دروني واستعداده

طرف  تنيدگي را بر ،اگر فرد نتواند با استفاده از شيوه مناسب
روي بهداشت رواني سويي بر اثر  شود و ميفشار رواني مزمن  كند،

توان به  مياز جمله اين اثرها . گذارد ميجسماني والدين  و
افسردگي اشاره م ئعلا و تنش كاهش اعتماد به نفس، اضطراب،

بنابراين ؛ رواني دارداثر هم  هم اثر جسماني و ،نگراني و تنش. كرد
ترين درمان مؤثرّآن تأثيرات كاهش براي هايي  يادگيري مهارت

عوارض كمتري بر  ،هاي غير دارويي كه روشآنجا از  .)6( است
تأثير تحقيق حاضر با هدف ارزيابي ، گذارد ميسلامت افراد 

افسردگي مادران داراي  اضطراب و ،تنشسازي بر  رامآآموزش 
 .انجام شد پذير آموزشمانده ذهني  دختر عقب

  
  تحقيقروش 

پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي ميداني شاهددار 
مانده  عقبباشد كه بر روي مادران داراي دختر  ميشده  تصادفي
 1389 در شهرستان قاين در سال) سال11- 6( پذير آموزشذهني 
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 11تا  6جامعه مورد مطالعه مادران داراي كودك دختر . شدانجام 
كه با توجه  ندپذير در شهر قاين بود آموزشمانده ذهني  ساله عقب

شهر، اين مانده در  عقببه وجود تنها يك مركز نگهداري كودكان 
مانده كه رضايت آگاهانه براي  عقبتمامي مادران داراي كودك 

  . شدند ، وارد مطالعه)نفر 36(شركت در مطالعه داشتند 
پرسشنامه از گردآوري اطلاعات، در اين تحقيق به منظور 

كه يك مقياس خود ) سؤالي 21فرم ( *DASSاستاندارد 
دهي براي ارزيابي حالات افسردگي، اضطراب و تنش به  گزارش

سؤال است و  21اين مقياس داراي . ، استفاده شدآيد شمار مي
از آنجا كه اين . شده است   نظر گرفته درسؤال  7براي هر مقياس 

هاي  م در طول هفتهئت علااي از شد تواند مقايسه مقياس مي
توان از آن براي ارزيابي پيشرفت درمان در  مختلف فراهم كند، مي

اعتبار اين مقياس در استراليا با ). 3(طول زمان استفاده كرد 
و  84/0اضطراب ، 89/0استفاده از آلفاي كرونباخ براي افسردگي 

در  آزموناعتباريابي اين . به دست آمده است 90/0تنيدگي 
به  80/0و تنش  71/0، اضطراب 77/0مشهد براي افسردگي 

  ). 4(دست آمده است 
  پرسشنامه  آزمون، پيشعنوان ه ابتدا ب ،در شروع مطالعه

DASS صورت مصاحبه حضوري توسط كارشناس ارشد ه ب
مانده ذهني  عقبمادران كودكان مام تشناسي باليني براي  روان

صورت تصادفي ساده در ه آنگاه مادران ب. دشپذير تكميل  آموزش
در يك  ،در گروه مورد مداخله. نفري قرار گرفتند 18دو گروه 

هاي  جلسه آموزشي، روشپنج دوره زماني يك ماهه و در 
و  ه شدصورت تئوري همراه با كار عملي آموزش داده سازي ب آرام
شده در هر  تمرينو  داده هاي آموزش روش تا ه شدآنها خواستاز 

صورت ه ب ؛ همچنينتمرين و اجرا كنند جلسه را در منزل مجدداً
و اطلاعات تكميلي در انجام شد ميان پيگيري  روز دريك تلفني 

اي آموزش  جلسهپنج دستورالعمل . شد ميصورت نياز ارائه 
پزشك اهل  زف ولپي روانبر اساس نظر جيكوبسن و ژو ،سازي آرام

در اين ). 5( شدانجام  ،كننده روش آرميدگي ابداعآفريقاي جنوبي 
. دهند پنج جلسه را به آموزش آرميدگي اختصاص مي ،روش
هاي  آرامش كامل ماهيچه ،گيرد جو به اين ترتيب ياد مي درمان

را از هم ) اضطراب( خود را دريابد و درجات گوناگون تنش
در . شداين روش استفاده از ين مطالعه نيز در ا .تشخيص دهد

                                                           
* The Depression Anxiety Stress Scales 

پس از . اي صورت نگرفت مداخلهت هيچ گروه شاهد در اين مد
ه ب) سؤالي 21 فرم( DASSپرسشنامه  مجدداً ،پايان يك ماه

شناسي  صورت مصاحبه حضوري توسط كارشناس ارشد روان
مانده در دو گروه مورد و  عقبمادران كودكان تمام باليني براي 

  . د تكميل گرديدشاه
و آمار  )13 شيرايو( SPSS آماري افزار نرمبا استفاده از ها  داده

سطح در  ،شده زوج تي مستقل وتي  هاي آماري آزمون وتوصيفي 
  .تجزيه و تحليل شدند α=05/0داري  معني

  
  ها يافته

مانده ذهني،  مادر داراي كودك عقب 36بر روي  پژوهشاين 
ميانگين . انجام شد) نفر18(و شاهد  )نفر18(در دو گروه تجربي 

 6/36±4/6سال و در گروه شاهد  5/38±3/7سن در گروه تجربي 
گروه، همه مادران حداقل سواد در هر دو ). P=4/0(د بوسال 

داري از نظر سطح تحصيلات و  ابتدايي داشتند و تفاوت معني
  ).<05/0P(شغل در دو گروه مورد مطالعه مشاهده نگرديد 

قبل از مداخله در دو  تنشمره افسردگي، اضطراب و ميانگين ن
گروه  در. داري نشان نداد معنيشاهد تفاوت  گروه آزمايش و

 3/11±9/6به  7/15±9/9آزمايش ميانگين نمره افسردگي از 
)003/0=P(7/9±5/6به  4/14±6/10 ، ميانگين نمره اضطراب از 
)003/0=P ( 1/14±6/7به  1/19±4/10از  تنشو ميانگين نمره 
)001/0<P ( كه در گروه شاهد  در حالي ؛داري يافت معنيكاهش

و افسردگي  تنشداري در ميانگين نمره اضطراب،  معنياختلاف 
  . )1جدول (قبل و بعد از مداخله مشاهده نگرديد 

  
  بحث

سازي بر ميزان  نشان داد كه آموزش آرامتحقيق نتايج اين 
مانده ذهني  ر عقبافسردگي، اضطراب و تنش مادران داراي دخت

نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهشي كه در سال . تأثير دارد
گروه  در نفر 28(دانشجوي پرستاري  60در تهران بر روي  1382

در اين . باشد ، همسو ميشدانجام ) گروه آزمون در نفر 32مورد و 
سطح اضطراب دانشجويان، از تمرينات  ارزيابيپژوهش، براي 

ساعته استفاده شد و مشاهده گرديد  دوجلسه  سازي در يك آرام
داري در وضعيت اضطراب  سازي كاهش معني كه آموزش آرام

  ).5(دانشجويان گروه مداخله داشته است 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
od

er
nc

ar
e.

bu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
7:

55
 IR

D
T

 o
n 

S
at

ur
da

y 
Ju

ne
 2

3r
d 

20
18

http://moderncare.bums.ac.ir/article-1-346-fa.html


  ظريفه شهرياري و همكاران                        ريپذ آموزش يذهن مانده عقبدختر  يمادران دارا ي، اضطراب و افسردگتنشبر  يساز آرام موزشآ ريتأث

 282

در و همكاران كه  Bood با نتايج پژوهش تحقيقنتايج اين 
هاي  سازي در بيماران مبتلا به بيماري رابطه با تأثير روش آرام

و  Satyaبا نتايج پژوهش و نيز ) 7( شدمربوط به تنش انجام 
  تنش  مهارپارچه بر  سازي يك در مورد اثر آرامهمكاران، 

سو هم ،)8(شد زن سالم انجام  45زن باردار و  45و ضربان قلب 
 . باشد مي

كننده را  شركت 114 ،و همكاران Smith يدر تحقيق ديگر
از  پس. اي قرار دادند دقيقه 25سازي  گروه تمرين آرام چهاردر 

داري از نظر  انجام تمرين، در گروه مورد آزمون تفاوت معني
؛ همچنين در )9(مشاهده شد  شاهدكاهش تنش، نسبت به گروه 

سازي بر  خص شد كه آموزش آرامشده، مش ساير مطالعات انجام
هاي مختلف بيماران و  كاهش تنش، اضطراب و افسردگي در گروه

   ).12،11،1( افراد سالم مؤثر بوده است
با توجه به نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات، از آنجا كه 

سازي روش مؤثرّي براي كاهش تنش، افسردگي و  روش آرام
هاي مورد  مانده و ساير گروه باضطراب در مادران داراي كودك عق

سازي نياز به  بررسي تعيين شده است و براي انجام روش آرام
باشد و افراد در هر حالت و در هر مكاني  امكانات خاصي نمي

توان اين روش را به افراد  را انجام دهند؛ مي روشتوانند اين  مي
واجد شرايط براي پيشگيري از اختلالات تنش، افسردگي و 

  . ب پيشنهاد نموداضطرا
  
  گيري نتيجه

هزينه و بدون عارضه   با توجه به تأثير مثبت روش كم
سازي بر كاهش تنش، افسردگي و اضطراب مادران داراي  آرام

توصيه  اين افرادتوان اجراي اين روش را به  مانده، مي كودك عقب
نمود تا ضمن بالابردن ميزان موفقيت مادر در برخورد با مشكلات 

مانده و افزايش سازگاري مادر با وضعيت موجود،  قبكودك ع
 . گردد زمينه ارتقاي سلامت روان خانواده تأمين

  
  تقدير و تشكر

ب نامه پژوهشي مصو اين مقاله حاصل بخشي از نتايج پايان
اندركاران  از تمامي دست. باشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد قاين مي

مدرسه شقايق و همكاري همچنين از مدير و پژوهش اين دانشگاه 
كه در انجام اين تحقيق مساعدت  صميمانه كارشناسان آموزش

  . شود اند، تشكر و قدرداني مي داشته
  )نفر 18تعداد در هر گروه ( قبل و بعد از مداخله ،در دو گروه آزمايش و شاهد تنشمقايسه ميانگين نمره افسردگي، اضطراب و  -1جدول 

 زمان مداخله
  گروه مطالعه

 از مداخله پس  قبل از مداخله
   نتيجه آزمون

  زوج شده تي
 تغييرات نمره قبل 
  و بعد از مداخله

  معيار ميانگين و انحراف  معيار ميانگين و انحراف  معيار ميانگين و انحراف  معيار ميانگين و انحراف

نمره افسردگي
  003/0P=  4/5±3/4  3/11±9/6  7/15±9/9  آزمايش
  15/0P= 2/3±1/1  8/13±8  9/14±8/7  شاهد

 =79/0P= 33/0P= -  04/0P  مستقل تي آزمون داري سطح معني

 نمره اضطراب
  003/0P=  9/5±8/4  7/9±5/6  4/14±6/10  آزمايش
  -41/0P= 1/5±1  4/13±3/10  4/12±5/9  شاهد

 =56/0P= 19/0P= -  003/0P  مستقل تي آزمون داري سطح معني

  تنشنمره 
  001/0P< 9/4±5  1/14±6/7  1/19±4/10  آزمايش
  -93/0P= 6/5±11/0  15±3/6  9/14±8/4  شاهد

 =19/0P= 39/0P= -  006/0P  مستقل تيآزمون  داري سطح معني
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Abstract                   Original Article 

Effect of relaxation training on stress, anxiety  

and depression of mothers of mentally retarded girls  

Z. Shahriari1, M.R. Miri2, Gh.R. Sharifzadeh3, R. Dastjerdi4, M. Valavi5, 

Background and Aim: Chronic stress can cause irritability and mood instability;it is also an important 
factor in increasing anxiety and depression. Regarding the importance of decreasing stress, anxiety, and 
depression using non-medicinal methods,the present study aimed at assessing the effect of teaching 
relaxation on stress and anxiety of mothers with educable mentally retarded daughters. 

Materials and Methods: This randomized case-control field study was conducted on 36 mothers with 
mentally retarded daughters. In the beginning, the questionnaire "Depression, Anxiety, Stress Scales 21" was 
filled out for all mothers. Then, they were randomly divided into two case and control groups. Relaxation 
method was theoretically taught to the mothers for 5 sessions together with active exercise. The controls 
received no education. One month after training sessions, the previous questionnaire was completed for both 
groups again. The obtained data was analyzed by means of SPSS software (V: 13) using statistical tests 
paired T test and independent T test at the significant level α=0.05. 

Results: Mean score of stress, anxiety and depression before the intervention in both groups was not 
significantly different. But, at the end of the fourth week after relaxation training,the total score of stress, 
anxiety, and depression decreased respectively from 19.1±10.4 to 14.1±7.6 (P<0.001), from 15.7±9.9 to 
11.3±6.9 (P=0.003), and from 14.4±10.6 to 9.7±6.5 (P=0.003). The difference was statistically significant.  

Conclusion: Relaxation training is effective in the reduction of stress, anxiety, and depression of mothers 
with mentally retarded daughters. Therefore, for reduction and prevention of mental disorders recurrence and 
damage to the patients and families,this kind of training must be focused on more by counselors and staffs of 
abnormal students' schools 

Keywords: Stress, Psychological; Anxiety; Depression; Relaxation; Intellectual Disability 
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