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Abstract
Introduction: In military environments, due to the particular sensitivity and existing 
risks, stress and mental pressure are more prevalent, and therefore, the employed 
personnel is at risk of mental disorders, such as depression. Mental disorders of military 
personnel increase psychological stress in their spouses, which require the use of 
appropriate interventions to be controlled.

Objectives: This study aimed to investigate the effect of Jacobson’s progressive muscle 
relaxation technique on the caregiving burden of military personnel’s spouses with 
depressive disorders.

Materials and Methods: This clinical trial study was performed with the participation 
of 69 military personnel’s spouses of depressed patients hospitalized in 3 selected Aja 
hospitals in Tehran, Iran, in 2019. The subjects were selected through the convenience 
sampling method and randomly allocated into two groups of experimental (receiving 
Jacobson progressive muscle relaxation technique) and control (receiving no 
intervention). Before the intervention, individual characteristics and caregiver burden 
status of both groups were assessed using a demographic information form and the 
Guest and Novak caregiving questionnaire. The experimental group underwent daily 
Jacobson’s progressive muscle relaxation technique for 4 weeks. Data analysis was 
performed in SPSS software (version 18).

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of individual 
characteristics (P˃0.05). In the pre-intervention phase, the mean scores of caregiver 
burden scores in the experimental and control groups were obtained at 51.94±8.79 
and 52.32±8.74, respectively, with no significant difference (P=0.861). However, the 
mean scores of caregiver burden scores were 48.60±7.44 in the experimental group 
and 52.21±8.81 in the control group, which had a statistically significant difference 
(P=0.020).

Conclusion: The Jacobson muscle relaxation technique can be used as a simple and 
inexpensive method along with other interventions to reduce the pressure of the caregiver 
burden, especially in spouses of military personnel suffering from depression.
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مقاله پژوهشی

تأثیر آرام‏سازی پیشرونده عضلانی جاکوبسون بر فشار مراقبتی همسران نظامیان با اختلالات افسردگی 
بستری در بیمارستان‏های منتخب نظامی

سمیرا سپهوند1، *سیده اعظم سجادی2، زهرا فارسی3

چکیده
مقدمه: در محیط‏های نظامی به دلیل حساسیت ویژه و مخاطرات موجود، استرس و فشار روانی بیشتر است و بنابراین پرسنل 
نظامی در معرض خطر اختلالات روانی نظیر افسردگی قرار دارند. اختلالات روانی پرسنل نظامی، سبب افزایش تنش روانی 

در همسرانشان می‏شود که مستلزم به‏کارگیری مداخلات مناسب است.
هدف: این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آرام‏سازی پیش‏رونده عضلانی جاکوبسون بر فشار مراقبتی همسران پرسنل نظامی با 

اختلالات افسردگی انجام شد.
مواد و روش‏ها: این کار آزمایی بالینی در سال 1398 با مشارکت 69 نفر از همسران پرسنل نظامی مبتلا به افسردگی بستری 
در ســه بیمارســتان منتخب آجا واقع در شهر تهران انجام شد. واحدهای پژوهش به صورت در دسترس انتخاب و به صورت 
تصادفی در دو گروه آزمون )آرام‏سازی پیش‏رونده عضلانی جاکوبسون( و کنترل )بدون دریافت مداخله( قرار گرفتند. قبل از 
مداخله، مشخصات فردی و وضعیت فشار مراقبتی هر دو گروه، با استفاده از فرم مشخصات فردی و پرسشنامه فشار مراقبتی 
Novak و Guest مورد بررســی قرار گرفت. گروه آزمون روزانه، تحت آموزش حضوری تکنیک آرام‏سازی پیش‏رونده عضلانی 

جاکوبسون به مدت چهار هفته در منزل قرار گرفتند. تجزیه‏ و تحلیل داده‏ها با استفاده از نرم‏افزار SPSS نسخه 18 انجام شد.
یافته‏ها: دو گروه آزمون و کنترل از نظر مشــخصات فردی همگن بودند )P> 0/05(. میانگین )انحراف معیار( نمرات فشــار 
مراقبتی در گروه آزمون و کنترل قبل از مطالعه به ترتیب 8/79 ± 51/94 و 8/74 ± 52/32 بود که با هم اختلاف معناداری 
 نداشــتند )P=0/861(. در حالــی که میانگین نمرات فشــار مراقبتی بعد از مداخله در دو گــروه آزمون و كنترل، به ترتیب 

.)P=0/020( 7/44 ± 48/60 و 52/21 ± 8/81 بود كه تفاوت آماری معناداری داشتند
نتیجه‏گیری: به‏کارگیری تکنیک آرام‏سازی عضلانی جاکوبسون می‏تواند به‏ عنوان یک روش ساده و بدون هزینه در کنار سایر 

مداخلات در جهت کاهش فشار مراقبت در مراقبین به ویژه همسران پرسنل نظامی مبتلا به افسردگی توصیه شود.
کلمات کلیدی: آرام‏سازی عضلانی پیشرونده، افسردگی، فشار مراقبتی، کارکنان نظامی، همسر
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مقدمه
اختلالات روانی، اثرات مخرب متوســط تا شــدید در تفکر، 
ادراک و رفتار را فراهم می‏آورند. این اختلالات شــایع و گسترده 
بوده و می‏توانند بدون هیچ‏گونه محدودیت ســنی، جنســیتی، 
نــژادی، مذهبی، وضعیت اقتصادی در همــه افراد بروز کند )1(. 

کارکنــان نظامی نیز از ابتلا به اختلالات روانی مصون نیســتند 
و بیشــتر از جمعیــت عادی به اختلالات روانی مبتلا می‏شــوند 
)2(؛ زیرا مشــاغل نظامی از جمله مشــاغل دارای تنیدگی بالا و 
پیچیدگی خاص هســتند )3(. در محیط‏های نظامی و انتظامی 
به دلیل حساســیت ویــژه و مخاطرات موجود، زمینه اســترس 

تأثیر آرام‏سازی پیشرونده عضلانی جاکوبسون بر فشار مراقبتی همسران نظامیان با ...
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و فشار روانی بیشــتر اســت )2(. از آنجایی که بیماران نیازمند 
کمک مراقبین هستند، بنابراین سلامت مراقب از اهمیت خاصی 
برخوردار است )4(. مراقبین منبع ملی و حیاتی مراقبت بهداشتی 
محسوب می‏شوند )5(. آنان بیماران پنهانی هستند که در معرض 
خطر بیماری‏های مختلف می‏باشــند که متأســفانه مورد غفلت 
قرار می‏گیرند )6(. در طی مراقبت تغییرات زیادی در جنبه‏های 
مختلف زندگی مراقب دهنده رخ می‏دهد و خانواده مقدار زیادی 
از بار مراقبتی را به ‏واســطه افزایش مسئولیت‏پذیری و تغییر در 
رونــد زندگی اجتماعــی تجربه می‏کند که این تغییرات شــامل 
عدم تعادل انجام نقش‏های اجتماعــی، حالت عاطفی و فیزیکی 
و منابع مالــی و مراقبتی مراقبت‏دهندگان می‏باشــد )7، 8(. بر 
اساس گزارش ســازمان بهداشــت جهانی، از هر 4 خانواده یک 
خانــواده درگیر مراقبت از بیماران روانی می‏شــود )9(. در میان 
مراقبین، زنان مهم‏ترین گروه یعنی 75 درصد مراقبین خانوادگی 
را بــه خود اختصاص می‏دهند )4(. زنان، همســران و گروه‏های 
اقتصادی و اجتماعی پایین‏تر نســبت به تأثیرات ســوء مراقبتی، 
مســتعدتر هستند )9(. همسر فرد مبتلا به اختلال روانی در کنار 
فرد بیمار به ‏عنوان مددجو محسوب شده و پرستاران باید به آن‏ها 
در بهبود کیفیت زندگی‏شان کمک کنند )10(. بر اساس آخرین 
اطلاعات به‏ دســت ‏آمده از برخی کشــورها بیــش از 44 درصد 
از زنان مراقبین بیمار در اثر فشــار بــار مراقبتی به وجود آمده، 
مشکلات شدید جسمی و روانی را گزارش می‏کنند، به ‏طوری‏که 
افسردگی، احساس درماندگی و احســاس به دام افتادن در کار، 
بخشــی از مشکلات روانی این افراد است )11(؛ بنابراین، با توجه 
به نتایج مطالعات مبنی بر وجود رابطه بین مشــکلات جسمانی، 
روانــی در بین مراقبین بیماران مبتلا به اختلالات روانی از جمله 
افسردگی ضرورت بر انجام مداخلات مؤثر در جهت کاهش فشار 
و بار مراقبتی در آنان کاملًا مشخص و قابل توجیه است. از جمله 
اقدامات مؤثر در این زمینه، آرام‏سازی پیش‏رونده عضلانی است. 
آرام‏سازی پیش‏رونده عضلانی یا آرام‏سازی فعال روشی است که 
در آن شخص از طریق انقباض فعال و سپس شل کردن گروه‏های 
ماهیچه‏ای خاص در یک حالت پیش‏رونده باعث ایجاد احســاس 
آرامش در خود می‏شــود )12(. آموزش آرام‏ســازی، مداخله‏ای 
غیر دارویی می‏باش��د که بر روی اختلالات روانی نظیر استرس، 
افســردگی، تنش و اضطراب در اختــالات مزمن نظیر مولتیپل 

اسکروزیس )13(، بیماران تحت همودیالیز )14، 15(، افسردگی 
بعد از زایمان )16( و بیماران مبتلا به افسردگی )10( مؤثر بوده 
است. خصوصیات آرام‏سازی عبارت‏اند از عدم تحرك بدن، اعمال 
کنترل ب��ر روی کانون توجه، قوام کم عضلات، پرورش چارچوب 
خاصی از ذهن که به‏ عنوان تعمقی )Contemplative(، غیر قضاوتی 
)Non-Judgment( و ذهن آگاهی )Mindfulness( توصیف می‏شود 
)17(. آرامــش عضلات منجر به آرامش ذهن می‏شــود، زیرا یک 
وضعیــت هیجانی در حضور آرام‏ســازی کامل اعضای بدن وجود 
نخواهد داشت. به ‏بیان ‏دیگر، آرام‏سازی از تولید افکار و هیجانات 
منفی از قبیل اضطــراب و تنش جلوگیری کرده و اثرات افزایش 
فشار عضلانی بر بدن را خنثی می‏نماید )18(. این روش همچنین 
باعث ایجاد تعادل بین هیپوتالاموس خلفی و قدامی می‏شود و در 
نتیجه از بروز عوارض نامطلوب ناشی از تنش و اضطراب جلوگیری 
می‏کند )10(. بنا بر مطالب ذکر ش��ده، در زمینه روش آرام‏سازی 
احتمالاً این تکنیک در کاهش ســطح اضطراب و برقراری آرامش 
روحی و روانی در مراقبین بیماران مبتلا به اختلالات روانی مؤثر 
باشــد. در این میان اهمیت نقش و مهارت پرســتاران در کاهش 
اختلالات روانی و جلوگیری از تشدید آن‏ها را نباید نادیده گرفت. 
در واقــع یادگیری مهارت‏های کاهش ســطح اختلالات روانی و 
آموزش آن به مددجویان از موارد بسیار مهمی است که پرستاران 
باید با نهایت دقت و تلاش در فراگیری آن کوشــیده و در اجرای 
آن نیــز حوصله و دقت خود را به کار می‏گیرند )17(. با توجه به 
اینکه آرام‏سازی پیش‏رونده جزء روش‏های غیرتهاجمی، کم‏هزینه 
و بدون عارضه برای کاهش عوارض روانی محســوب می‏شــود، 
کلیه مراکــز درمانی به‏راحتی می‏توانند ایــن روش را به ‏منظور 
بهبود فشــار و بار مراقبتی مراقبین بیمــاران مبتلا به اختلالات 
روانی از جمله افسردگی به اجرا درآورند تا مراقبین بتوانند بدون 
کمترین هزینه و امکانات از مزایای آن بهره‏مند شــوند. از آنجایی 
که در ســازمان‏های نظامی، ســامت کارکنان در ابعاد مختلف، 
ارتباط مستقیمی با امنیت كشور دارد و لازمه دستیابی به امنیت 
ملی و اقتدار نظامی، وجود نیروی انســانی سالم و فعال است كه 
بتوانند در بالاترین ســطح از قابلیت، کارایی و شادابی با تکیه بر 
قدرت ایمان و سلامت جســمانی و روانی به دفاع از كشور، دین 
و ارزش‏هــای انقلابی جامعه بپردازد و همچنیــن لزوم توجه به 
ســامت مراقب خانوادگی در راستای کمک به بهبودی سریع‏تر 

سمیرا سپهوند و همکاران
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بیماران )19( و نیز عدم انجام مطالعه مشــابه بر روی همســران 
مراقبت کننده از نظامیان مبتلا به اختلالات روان، مطالعه حاضر 
با هدف تعیین تأثیر آرام‏سازی پیش‏رونده عضلانی جاکوبسون بر 
فشار مراقبتی همسران نظامیان با اختلالات افسردگی انجام‏ شد.

مواد و روش‏ها
ایــن کار آزمایی بالینی پیش‏آزمون – پس‏آزمون در ســال 
1398 در ســه بیمارســتان منتخــب‏ آجا در تهــران كه دارای 
بخش‏های اعصاب و روان بودند، انجام شد. جامعه پژوهش در این 
مطالعه، کلیه همسران نظامیان مبتلا به افسردگی شدید بستری 
در بیمارس��تان‏های منتخب بودند. محاسبه حجم نمونه بر اساس 
مطالعه حســینی و همکاران )20( و بر اساس فرمول حجم نمونه 
با ضریــب اطمینان 95 درصد و توان آزمــون 90 درصد در هر 
گروه 33 نفر برآورد شــد؛ که با احتساب 20 درصد ریزش برای 
هــر گروه 40 نفر در هر گروه تعییــن گردید که ابتدا نمونه‏های 
مــورد پژوهش با توجه به معیارهای ورود بــه مطالعه به ‏صورت 
در دسترس وارد مطالعه شــدند. سپس واحدهای مورد پژوهش 
بــه صورت تصادفی بر اســاس نتایج پرتاب ســکه، بدین ترتیب 
که نفــر اول در صورت آمدن روی ســکه وارد گروه آزمون و در 
صورت آمدن پشت سکه وارد گروه کنترل می‏شد و نفرات بعدی 
بــه همین ترتیب انتخاب شــدند تا حجم نمونــه مورد نظر وارد 
مطالعه ش��د.  در دو گروه آزمون )n= 40( و کنترل )n= 40( قرار 

گرفتند.
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 آن اجررای در و کوشریده آن فراگیری در تلا  و دقرت نهایرت
 بره توجره برا  (17) گیرنردمی کار به را خرود دقت و  وصله نیا

 هاینهکم، غیرتهاج ی هایرو  جاء روندهپیش سازیآرام اینکه
 کلیه، شودمی محسوب روانی عوارض کاهش برای عارضه بدون و

 بهبرود منظرور بره را رو  ای  توانندمی را تیبه درمانی مراکا
 روانری اخرتلاتت بره مبرتلا بی اران مراقبی  مراقبتی بار و فشار

 بردون بتواننرد مرراقبی  ترا درآورنرد اجررا بره افسردگی ازج له
 ییآنجرااز   شوند مندبهره آن ماایای از امکانات و هاینه ی ک تر
، کارکنران در ابعراد مختلرف لامتسر، نظامی یهادر سازمان که

به امنیت  یابیدست تزمه دارد و با امنیت کشور یارتباط مستقی 
وجود نیروی انسانی سالم و فعال اسرت کره ، ملی و اقتدار نظامی

 برهیرو شرادابی برا تک ییکارا، بلیتسطح از قا  یباتترد در نبتوان
دی  و ، به دفاع از کشور یو روان یانجس  لامتقدرت ای ان و س

لراوم توجره بره   یو ه چنر زدجامعره ب رردا یقلابان یهاارز 
 ترعیسررسلامت مراقب خانوادگی در راستای ک ک به بهبرودی 

و نیا عدم انجام مطالعه مشرابه برر روی ه سرران  (19)بی اران 
  اضر مطالعه، بت کننده از نظامیان مبتلا به اختلاتت روانمراق

 برر جاکوبسون عضلانی روندهپیش سازیآرام تأثیر تعیی  باهدف
  شد انجام افسردگی اختلاتت با نظامیان ه سران مراقبتی فشار

 هاروش و مواد
 در 1398 سرال در آزمرونپس – آزمرونپیش برالینی آزمایی کار ای 
 و اعصراب یهرابخش دارای کره تهران در آجا منتخب بی ارستان سه
 ه سرران کلیره، مطالعره ای  در پژوهش جامعه  شد انجام، بودند روان

 منتخرب هایی ارسرتانب در بستری شدید افسردگی به مبتلا نظامیان
 (20) ه کراران و  سینی مطالعه اساس بر ن ونه  جم محاسبه  بودند
 تروان و درصرد 95 اط ینران ریبضر با ن ونه  جم فرمول اساس بر و

 20 ا تسراب برا کره شد؛ برآورد نفر 33 گروه هر در درصد 90 آزمون
 ابتردا که گردید تعیی  گروه هر در نفر 40 گروه هر برای ریا  درصد
 بره مطالعره بره ورود معیارهرای بره توجره برا پژوهش مورد هاین ونه
 پرژوهش وا دهای مورد س س  شدند مطالعه وارد دسترس در صورت

بردی  ترتیرب کره نفرر ، دفی بر اساس نتای  پرتاب سکهبه صورت تصا
اول در صورت آمدن روی سکه وارد گروه آزمرون و در صرورت آمردن 

و نفرات بعدی بره ه ری  ترتیرب  شدیمپشت سکه وارد گروه کنترل 
در دو گرروه انتخاب شدند تا  جم ن ونه مورد نظرر وارد مطالعره شرد  

 قرار گرفتند  (=40n) ترلو کن (=40n) آزمون

 

 
 و آمروز  سرابقه داشرت  عردم شامل؛ مطالعه به ورود معیارهای

 ه سرر توسرط یاصرل مراقب نقش یدارعهده، جاکوبس  رو  یاجرا
عردم ، نوشرت  و خوانردن سرواد  داقل داشت ، ماه 6  داقل مدت به

، یذهنر یماندگشده و عقبشناخته یروان -یسابقه ابتلا به بحران رو 
عردم ، شرکت در مطالعه یبرا تیرضا، بخشآرام یعدم مصرف داروها

برر اسراس  دیشرد یمبتلا برودن بره افسرردگ، سوءمصرف مواد مخدر
 کیتکن یاجرا عدمخروج  یارهایو معپاشک متخص  بود   یتشخ
 از شیبر برتیغ، مطالعره یاجرا جهت یه کار عدم و مراقب یسو از
از ادامره شررکت در پرژوهش و انصراف  یجلسات آموزش از جلسه کی
  شد گرفته نظر در

، شرامل ه سرران مشخصرات فرم از هاداده آوریج ع برای 
، فرزنردان تعرداد، تحصریلات سرطح، اقامت محل، جنسیت، س 

 فررردی مشخصررات و اشررتیال وضررعیت، روانرری بی رراری سررابقه
 تحصریلات سطح، افسردگی بی اری به ابتلا مدت شامل نظامیان

 کره ذهنری و عینی مراقبتی فشار پرسشنامه و اشتیال وضعیت و
ساخته  (Novak & Guestتوسط نواک و گاست ) 1989 سال در

 شامل سؤالی 24 پرسشنامه ای   (22, 21)شده بود استفاده شد 
 فشار، (سؤال 5) زمان به وابسته مراقبتی فشار مقیاس خرده پن 

 ،(سرؤال 4) جسر ی مراقبتری فشرار، (سؤال 5) تکاملی مراقبتی
 5) ا ساسری مراقبتری فشار و( سؤال 5) اجت اعی مراقبتی فشار
 تا نادرست کاملاً از ایگاینه 5 لیکرت مقیاس با ؛ کهاست (سؤال
 هایپاسر امتیراز  ترتیب بدی  شود می گیریاندازه درست کاملاً
 3) درست  دی تا( امتیاز 2) نادرست، (امتیاز 1) نادرست کاملاً
 کرل در  بود( امتیاز 5) درست کاملاً و( زامتیا 4) درست، (امتیاز

n = )1/96 + 1/28(2)6/682 + 6/372(  =
)35/8 - 30/63(2

 10/49 )44/62 + 40/57(  = 893/64  =  33/44
26/72 26/72

معیارهای ورود به مطالعه شامل؛ عدم داشتن سابقه آموزش 
و اجرای روش جاکوبســن، عهده‏داری نقش مراقب اصلی توسط 
همســر به مدت حداقل 6 ماه، داشــتن حداقل سواد خواندن و 
نوشــتن، عدم ســابقه ابتلا به بحران روحی- روانی شناخته‏شده 
و عقب‏ماندگی ذهنی، عدم مصــرف داروهای آرام‏بخش، رضایت 

برای شــرکت در مطالعه، عدم ســوءمصرف مــواد مخدر، مبتلا 
بودن به افســردگی شدید بر اســاس تشخیص پزشک متخصص 
ب��ود و معیارهای خ��روج عدم اجرای تکنیک از ســوی مراقب و 
عــدم همکاری جهت اجرای مطالعه، غیبت بیش از یک جلســه 
از جلس��ات آموزشی و انصراف از ادامه شرکت در پژوهش در نظر 

گرفته شد.
برای جمع‏آوری داده‏ها از فرم مشــخصات همسران شامل، سن، 
جنسیت، محل اقامت، ســطح تحصیلات، تعداد فرزندان، سابقه 
بیماری روانی، وضعیت اشتغال و مشخصات فردی نظامیان شامل 
مدت ابتلا به بیماری افســردگی، ســطح تحصیــات و وضعیت 
اش��تغال و پرسشنامه فشــار مراقبتی عینی و ذهنی که در سال 
1989 توســط نواک و گاست )Novak & Guest( ساخته شده بود 
استفاده شــد )21، 22(. این پرسشــنامه 24 سؤالی شامل پنج 
خرده مقیاس فشــار مراقبتی وابســته به زمان )5 سؤال(، فشار 
مراقبتی تکاملی )5 ســؤال(، فشــار مراقبتی جسمی )4 سؤال(، 
فشــار مراقبتی اجتماعی )5 سؤال( و فشار مراقبتی احساسی )5 
سؤال( است؛ که با مقیاس لیکرت 5 گزینه‏ای از کاملًا نادرست تا 
کاملًا درســت اندازه‏گیری می‏شود. بدین ترتیب امتیاز پاسخ‏های 
کاملًا نادرســت )1 امتیاز(، نادرســت )2 امتیاز( تا حدی درست 
)3 امتیــاز(، درســت )4 امتیاز( و کاملًا درســت )5 امتیاز( بود. 
در کل نمــرات حاصل از این پرسشــنامه بین 24 تا 120 متغیر 
است. نمرات 39-24 نشــان‏دهنده فشار مراقبتی خفیف، نمرات 
71-40 نشــان‏ دهنده فشــار مراقبتی متوســط و نمرات 120-

72 نشــان‏ دهنده فشار مراقبتی شــدید در نظر گرفته می‏شود. 
روایی انجام ‏شده این پرسشــنامه توسط گست )Guest( و نواک 
)Novak( )21, 22(، نشــان‏دهنده قابلیــت پیش‏بینی کنندگی 
66 درصــد از وارسنای اشفر رماتبقی در 5 واهتسب هب زامن، اشفر 
رماتبقی لماکتی، اشفر رماتبقی مسجی، اشفر رماتبقی اعامتجی 
و فشار رماتبقی فطاعی بود. همچنین ضریب آلفای کرونباخ این 
پرسشنامه )پایایی( در مقیاس‏های اشفر رماتبقی واهتسب هب زامن 
و اشفر رماتبقی لماکتی 0/85 به دســت آمــد و آلفای کرونباخ 
زیر مقیاس‏های اشفر رماتبقی مسجی، اشفر رماتبقی اعامتجی و 
فشار رماتبقی فطاعی هب بیترت 0/86، 0/73، 0/77 بودند. پایایی 
این پرسشــنامه در اریان در مطالعــه سابعی و اکمهران )بیرض 
آافلی کرونباخ کلی پرسشنامه 0/90 و رخده مقیاس‏های آن بین 
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0/72 ات 0/82( مورد تأیید قرار گرفت )21(.
پژوهشــگر پس از کســب مجوز انجام پژوهش و اخذ معرفی‏نامه 
از معاونت پژوهش دانشــگاه علوم پزشكی آجا، به محیط‏ پژوهش 
)س��ه بیمارس��تان نظامی منتخب( مراجعه ک��رده و پس از انجام 
هماهنگی‏های لازم با مســئولین مراکز، اقدام به نمونه‏گیری نمود. 
پس از انتخاب واحدهای مورد پژوهش و ضمن معرفی پژوهشــگر 
به آن‏ها و توجیه نمودن ایشــان در مورد اهداف پژوهش، ابتدا فرم 
مشخصات فردی و سپس پرسشنامه فشار مراقبتی توسط داوطلبین 
واجد شــرایط از طریق مصاحبه آنان توسط پژوهشگر تکمیل شد. 
سپس طی تماس تلفنی هماهنگی‏های لازم با گروه آزمون، جهت 
حضور بــرای دریافت آموزش‏های تکنیک‏های آرام‏ســازی صورت 
گرفت. مداخله ش��امل تکنیک آرام‏س��ازی به روش جاکوبسن بود 
که در سه جلســه 45 دقیقه‏ای آموزش حضوری از طریق نمایش 
لوح فشرده تأیید شده توسط "مرکز مشاوره و خدمات روانشناسی 
رها" تحت نظارت ســازمان بهزیستی شهرستان اندیمشک توسط 
پژوهشگر به همسران نظامیان تعلیم داده شد و از همسران خواسته 
شــد تا آن را انجام دهند )جدول 1(. همچنین از افراد گروه آزمون 
خواسته شد که تکنیک‏های آرام‏سازی آموزش داده شده را هر روز 
یک ‏مرتبه، بــه مدت 4 هفته در منزل انجــام دهند. در طول این 

مدت جهت اطمینان از اجرای تکنیک آرام‏سازی در روزهای مقرر، 
چک‏لیستی در اختیار واحدهای پژوهش قرار داده شد تا روز، ساعت 
و مدت انجام تکنیک و در صورت عدم انجام تکنیک، علت آن را ثبت 
کنند. این چک‏لیست‏ها به ‏صورت خودگزارش‏دهی به ‏وسیله مراقبین 
بود که هر هفته توسط پژوهشگر از آن‏ها جمع‏آوری شد. همچنین 
به‏منظور رفع مشــکلات احتمالی در زمینه اجرای تکنیک در طول 
مدت پژوهش، محقق به‏صورت یک روز در میان با واحدهای پژوهش 
تماس تلفنی گرفته یا به ‏صورت حضوری مراجعه کرده و روند اجرای 
تکنیک و پر کردن چک‏لیست‏ها را پیگیری نمود. علاوه بر آن، یک 
جلسه آموزشی برای سایر افراد خانواده که غالباً فرزندان آن‏ها بودند 
تشکیل شده و از آنان خواسته شد تا بر روند اجرای تکنیک در منزل 
نظارت داشته باشــند و در صورت بروز مشکل به پژوهشگر اطلاع 
دهند. لازم به ذکر است در پژوهش حاضر، پژوهشگر که دانشجوی 
کارشناسی ارشد پرستاری با 11 سال سابقه کار بالینی در بخش‏های 
مختلف بیمارســتان از جمله اعصاب و روان است، در دوره آموزشی 
مدون این تکنیک تحت نظر روانپزشک، شرکت و گواهینامه دریافت 
نمود. پس از انجام مداخله مجدداً پرسشنامه‏های فشار مراقبتی در 
اختیـ�ار هر دو گروه کنترل و آزمون جهت تکمیل قرار داده شـ�د. 
داده‏های ایــن مطالعه در طول دو دوره قبل از مداخله، چهار هفته 

جدول 1- تکنیک آرام‏سازی آموزش داده ‏شده به گروه آزمون

1- ابتدا فرد چشمانش را بسته و تا حد ممکن در یک حالت آرام قرار خواهد گرفت و تمام توجه خود را روی تنفس خود متمرکز کرد.

2- 5 بار نفس عمیق خواهد کشید و هر بار ریه‏ها را کاملًا از هوا پر کرده و به آرامی خالی کرد.

3- در همین حال، در ذهن خود به آرامش، رهایی و سستی فکر کرد.

4- پس از این مرحله، فرد انقباض و انبســاط عضلانی را به ترتیب برای 14 گروه عضلات شــامل عضلات صورت )پیشانی، پلک، آرواره‏ها و لب‏ها(، 
عضلات گردن، انگشتان و کف دست‏ها، ساعد، بازو، شانه، پشت، کمر، سینه پا، شکم، نشیمنگاه، ران، ساق پاها و کف پاها انجام داد.

5- انقباض هر عضله 5 ثانیه و انبســاط آن 10 ثانیه طول کشــید. همچنین در هنگام انقباض عضلات، نباید آن‏ها را خیلی سفت کنند و به خود فشار 
بیاورد، بلکه انقباض در حد معمولی کفایت کرد.

6- در انتها فرد تمام بدن خود را شل کرد، 3 یا 5 نفس عمیق کشید و چشم‏ها را به آرامی باز کرده و به وضعیت عادی باز گشت.

7- فرد آرام‏سازی را ابتدا از دست راست شروع کرد و انگشتان دست راست را شل و سفت کرد و این انقباض را در تمام طول دست راست گسترش 
خواهد داد تا به شانه‏ها رسید.

8-  ســپس دســت منقبض شده را 7-8 سانتی‏متر از سطحی که روی آن مستقر است بالا آورد و بعد از مدت 6 ثانیه انقباض تمام قسمت‏های عضله 
دست را به مدت 30 ثانیه شل و آرام گرفت. بعد از انجام 3 تنفس عمیق این عملیات را بر روی دست چپ تکرار کرد.

9- به همین شکل فرد، این مراحل را به ترتیب بر روی عضلات پا، عضلات شکم، قفسه سینه و پشت، عضلات گردن و عضلات صورت انجام داد.

سمیرا سپهوند و همکاران
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پس از مداخله مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. لازم به ذکر است 
که در انتهای پژوهش، 5 شــرکت کننده از گروه آزمون و 6 شرکت 
کننده از گروه کنترل بــه دلایلی از قبیل انصراف، عدم همكاری و 
مصرف داروی آرام‏بخش از پژوهش خارج شدند؛ به عبارت دیگر 69 
آزمودنی )35 نفر گــروه آزمون و 34 نفر گروه کنترل( در پژوهش 

شرکت داشتند.
تجزیه ‏و تحلیل داده‏ها با اســتفاده از نرم‏افزار SPSS نســخه 18 و 
بهره‏گیــری از آزمون‏های آمار توصیفــی )میانگین، انحراف معیار، 
فراوانی مطلق و نسبی( انجام شد. برای مقایسه فراوانی‏های مربوط 
 Test( به اطلاعات جمعیت شــناختی از آزمون آماری کای اسکوئر
Chi-Squared( اســتفاده شد. برای مقایســه میانگین نمرات فشار 

مراقبتی قبــل و بعد از مطالعه تک گروهــی از آزمون آماری تی- 
زوجی )Paired t-Test( و برای مقایسه میانگین نمرات فشار مراقبتی 
قبل و بعد از مطالعه دو گروهی از آزمون آماری تی – تست مستقل 
)Independent t-Test( استفاده شد. سطح معنی‏داری كمتر از 0/05 

در نظر گرفته شد.
پژوهش حاضر در كمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشکی آجا با کد 
IR.AJAUMS.REC.1398.167 تصویب شد. لازم به ذکر است که 
از داوطلبین شرکت در پژوهش، پس از توضیحات کافی در مورد 
محرمانه ماندن اطلاعات و عدم ذکر نام واحدهای مورد پژوهش، 
رضایت‏ آگاهانه کتبی اخذ شــد. همچنین، شــركت اختیاری در 
پژوهــش و عدم تأثیر آن در رونــد مراقبت و درمان از ملاحظات 
اخلاقی رعایت شده در پژوهش حاضر بودند. پژوهشگران به سایر 
مفاد بیانیه هلســینكی و كمیته اخلاق نشــر )COPE( نیز پایبند 

بودند.

یافته‏ها
در این مطالعه درمجموع 69 نفر از همســران نظامیان مبتلا 
ب��ه اختلالات افس��ردگی )35 نفر در گروه آزمــون و 34 نفر در 
گروه کنترل(، مورد مطالعه و ارزیابی قرار گرفتند. میانگین سنی 
واحدهای مورد پژوهش در گروه آزمون 0/80±39/20 و در گروه 
کنترل 3/97±40 ســال بود. همچنین، 31/4 درصد از شــرکت 
کننــدگان دارای تحصیلات زیر دیپلــم، 40 درصد دیپلم، 28/6 

درصد لیسانس و بالاتر بودند.
نرمال بودن توزیع داده‏ها بر اساس معیارهای چولگی و کرتوزیس 

)بازه 2 و 2-( تأیید شد. یافته‏ها مبین عدم وجود اختلاف آماری 
معنادار بین دو گروه از نظر مشــخصات فــردی واحدهای مورد 
پژوهش )ســن، ســطح تحصیلات همســران نظامیان، وضعیت 
اشــتغال، تعداد فرزندان، ســابقه بیماری‏هــای روانی و مصرف 
داروهای روان، مدت‏زمان ابتلا به اختلال افســردگی در نظامیان، 
 ،)P<0/05( بود )ســطح تحصیلات، وضعیت اشــتغال نظامیان

)جدول 2(.
آزمون تی زوجی نش��ان داد که میانگین و انحراف معیار )انحراف 
معیار( نمره کل فشــار مراقبتی در گروه آزمون بعد از مداخله از 
8/79 ± 51/94 به 7/44 ±48/60 کاهش یافت که از نظر آماری 
معنادار است )P>0/001(. همچنین، آزمون تی زوجی نشان داد 
که میانگین و انحــراف معیار نمره کل فشــار مراقبتی در گروه 
کنترل بعد از مطالعه از 8/74 ± 52/32 به 8/81 ± 52/21 رسید 

.)P=0/16( که از نظر آماری معنادار نبود
آزمون تی – تس��ت مستقل نشــان داد که میانگین نمرات فشار 
مراقبتــی گروه آزمون و گــروه کنترل قبــل از مداخله اختلاف 
معناداری بــا یکدیگر نداشــتند )P=0/861( در حالی که بعد از 
مداخلــه دارای اختلاف معناداری بود )P = 0/020( به طوری که 
میانگین نمرات در گروه آزمون نســبت به گروه کنترل کمتر بود 

)جدول 3(.

بحث و نتیجه‏گیری
ایـن� مطالعه با هدف تعییــن تأثیر آرام‏ســازی پیش‏رونده 
عضلانــی جاکوبســون بر فشــار مراقبتی همســران نظامیان با 
اختلالات افس��ردگی انجام ش��د. نتایج به ‏دست‏آمده از داده‏های 
آماری در این مطالعه نش��ان داد که استفاده از تکنیک آرام‏سازی 
پیش‏رونــده عضلانی جاکوبســون در طول 4 هفتــه در کاهش 
میزان فشــار مراقبتی در همســران نظامیان مبتلا به افسردگی 
اثربخش بوده است. نتایج مطالعه ییلماز )Yilmaze( و همکارانش 
و مطالعه ایمس )Eames( و همکارانش در بررسی تأثیر آرام‏سازی 
پیش‏رونده عضلات بر بار مراقب و میزان افســردگی در مراقبین 
بیماران ســالخورده با ســکته مغزی غیرهمســو با نتایج مطالعه 
حاضر نشــان داد؛ سطح فشــار مراقبتی و افسردگی در مراقبین 
بیماران پــس از 8-4 مداخله کاهش ‏یافته بود اما این کاهش در 
مقایســه با گروه کنترل ازنظر آماری معنادار نبوده اســت )24, 
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مقدار کای دو
درجه آزادی
 P مقدار

متغیر
گروه کنترلگروه مداخله

تعداد )درصد(تعداد )درصد(

سن
X2 = 0/15)20/6(7)20(207 تا 30 سال

df=2
P: 0/92

)38/2(13)34/3(3112 تا 40 سال
)41/2(14)45/7(4116 سال و بالاتر

سطح تحصیلات
X2 = 0/51)47/1(16)31/4(11زیر دیپلم

df=2
P: 0/35

)26/5(9)40(14دیپلم
)26/5(9)28/6(10لیسانس و بالاتر

وضعیت اشتغال
X2 = 0/02)32/4(11)34/3(12شاغل

df=1
P: 0/86

)67/6(23)65/7(23خانه دار

تعداد فرزندان

04)11/4(4)11/8(
X2 = 0/15

df=5
P: 0/39

12)5/7(2)5/9(
29)25/7(11)32/4(
311)31/4(10)29/4(
49)25/7(4)11/8(
50)0(3)8/8(

یا  بیماری روانــی مراقب  ســابقه 
مصرف داروی مؤثر بر روان

X2 = 0/01)44/1(15)45/7(16بله
df=1

P-value0/89
)55/9(19)54/3(19خیر

مدت زمان ابتلای نظامی به اختلال 
افسردگی

)17/6(6)20(7 5سال و کمتر
X2 = 0/81

df=3
P: 0/:42

)44/1(15)25/7(9 6تا 10 سال
)20/6(7)25/7(9 11تا 15 سال

)17/6(6)28/6(10بیشتر از 15 سال

وضعیت اشتغال نظامیان
X2 = 0/13)52/9(18)48/6(17شاغل

df=1
P: 0/71

)47/1(16)51/4(18بازنشسته

جدول 2- مشخصات فردی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل

گروه
سطح معناداری و نوع بعد از مداخلهقبل از مداخله

آزمون انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

51/948/7948/607/44آزمون
آزمون تی زوجی

t= 7/019
P > 0/001

52/328/7452/218/81كنترل
آزمون تی زوجی

t = 1/43
 P = 0/ 16

و  معناداری  سطح 
نوع آزمون

آزمون تی مستقل
 t = 0/22
df = 67

P = 0/861

آزمون تی مستقل
t = 1/5
df = 67

P = 0/020

جدول 3- مقایسه میزان فشار مراقبتی واحدهای مورد پژوهش در دو گروه کنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله

سمیرا سپهوند و همکاران
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23(. از جمله دلایــل عدم مطابقت نتایج مطالعه ییلماز و ایمس 
و بــا نتایج مطالعه حاضر می‏توان به تفــاوت بین بیماران از نظر 
سنی و همچنین مشکل جسمانی آن‏ها اشاره کرد. در مطالعه ما 
مراقبین نظامیان مبتلا به افســردگی مورد مداخله و بررسی بود 
درحالی‏که در دو مطالعه ذکرشده مراقبین سالمندان دچار سکته 
مغزی نمونه مطالعه بوده اســت و مســلماً نگهداری از سالمندان 
با ســکته مغزی به دلیل محدودیت انجــام حتی کارهای روزمره 
شــخصی قطعاً در افزایش میزان فشار مراقبتی در مراقبین آنان 
تأثیر مســتقیم داشته و جهت کاهش فشــار مراقبتی لازم است 
مداخلات هم‏زمان دیگری نیز صورت پذیرد چراکه مطابق با نتایج 
این مطالعات مدت ‏زمان 8-4 هفته آرام‏سازی با نتایج قابل قبولی 
همراه نبوده اســت. درحالی‏که نتایج پژوهش فاستر )Forster( و 
همکارانش ، همســو با نتایج مطالعه حاضر نشــان داد؛ پس از 6 
هفته مداخله آرام‏ســازی عضلانی سطح بار مراقبتی در مراقبین 
سالمندان مبتلا به آلزایمر در گروه مداخله به نسبت گروه کنترل 
کاهش معنادار داشته است )25(. از آنجایی ‏که در مطالعه فاستر 
و همکارانش اکثریت سالمندان مورد بررسی تحت پوشش مراکز 
و انجمن‏هــای حمایت‏هــای از بیماران آلزایمری قرار داشــتند؛ 
بنابراین، این مطلب گویای آن است که حمایت‏های این مراکز در 
بهبود فشــار مراقبتی در بین مراقبین آن‏ها تأثیرگذار بوده است. 
در مطالعه پالمییر و همکارانش نیز اکثریت بیماران تحت حمایت 
و پوشــش مراکز درمانی یا پزشک متخصص اعصاب و روان قرار 
داشته که به صور منظم درمان لازم را دریافت می‏کردند؛ بنابراین 
بهبود فشــار مراقبتی در آنان دور از انتظار نخواهد بود در مطالعه 
ما نیز نمونه‏های موردمطالعه در بیمارستان بستری بوده و با توجه 
به درمان‏هایی که برای نظامیان مورد مطالعه شــده بود توانسته 
است در کاهش فشار مراقبتی همراه با مداخله آرام‏سازی عضلانی 
مؤثر باشــد؛ بنابراین حمایت‏ها و درمان‏های مراکز درمانی را در 
بهبود فش��ار مراقبتی مراقبین نباید نادیده گرفت. نتایج مطالعه 
وانگ )Wang( و همکارانش نیز نشان‏دهنده کاهش فشار مراقبتی 
مراقبین ســالمندان دچار ســکته قلبی در گــروه دریافت‏کننده 
آرام‏ســازی عضلانی نســبت بــه دریافت مداخله تصویرســازی 
هدایت‏شــده بود )26( که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت. 
نتایج مطالعه پوداین )Poodine( و همکارانش ، در بررســی تأثیر 
آرام‏سازی عضلانی در کاهش فشار مراقبتی مادران کودکان مبتلا 

به لوکمیا نشــان‏دهنده کاهش معنادار فشار مراقبتی مادران بعد 
از 4 هفتــه دوره مداخله بوده اســت که با نتایــج مطالعه حاضر 
مطابقت داشــت )27(؛ بنابراین، انجام تکنیک‏های آرام‏سازی به‏ 
عنوان یک روش ســاده و بدون هزینه توانســته بود میزانی از بار 
مراقبتــی مراقبین برخی از مطالعات ذکرشــده از جمله مطالعه 
حاضر را کاهش دهد. لذا، می‏توان با گنجاندن برنامه‏های رایگان 
آموزشــی چنین تکنیک‏هایی در کنار ســایر روش‏های آموزشی 
نظیر روش‏های حل مســئله و ارائه مشــاوره‏های روانشناسی در 
سیســتم بهداشــتی- درمانی قدم مؤثری در بهبود کیفیت این 
بیماران و مراقبین آن‏ها برداشت. بر اساس یافته‏های این مطالعه، 
پژوهشی نظیر مقایسه تأثیر آرام‏سازی پیش‏رونده عضلانی با سایر 
روش‏های آرام‏ســازی در کاهش فشار مراقبتی همسران نظامیان 
مبتلا به اختلالات افس��ردگی، جهت انجــام پژوهش‏های بعدی 
پیش��نهاد نمود. در این مطالعه به بررســی اثربخشی آرام‏سازی 
پیش‏رونــده عضلانی در تعــداد محدودی از بیمــاران نظامی با 
اختلال افســردگی شدید در دو و سه مرکز درمانی پرداخته‏شده 
بود، بنابراین این نتایج را نمی‏توان به‏کل نظامیان کشور با اختلال 
افسردگی تعمیم داد؛ پیشــنهاد می‏شود مطالعه دیگری با حجم 

نمونه بیشتر در مراكز منتخب آجا انجام شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان‏نامه کارشناســی ارشــد رشــته 
پرســتاری نظامی می‏باشد که در دانشــگاه علوم پزشکی آجا در 
تاریخ 7/3/ 1398با شماره ثبت 97000880 به تصویب رسید و 
با حمایت مالی این دانشگاه انجام شد. از کلیه همسران نظامیان 
شــرکت‏کننده در پژوهش، مدیران و مسئولین محترم دانشکده 
پرستاری و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی آجا 
و بیمارستان‏های منتخب آجا بابت همکاری در این مطالعه کمال 

تشکر و قدردانی را داریم.
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منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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