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 چکیده 

. ه استبود1395در بین مددجویان زندان شهر کرمان در سال  ضطرابتعیین اثر بخشی آموزش آرمیدگی بر ا هدف از انجام این پژوهش

جامعه پژوهش شامل کلیه مددجویان زندان مرکزی کرمان پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل است. 

نفراز مددجویان است که براساس ملا ک های ورودی انتخاب شدند و با  30نفر می باشد. نمونه پژوهش  5000که حدود  1395در سال 

مولفه  21ها پرسشنامه داس  ابزار جمع اوری دادهنفر(  15روش نمونه گیری تصادفی به دو گروه گواه و مداخله تقسیم شدند)هرگروه 

اعمال مداخله آموزش آرمیدگی موجب بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده گردید. نتایج نشان داد  ضطرابا

 در  زندانیان و مددجویان مرد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل گردیده  است.  اضطرابکاهش معنادار 
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 مقدمه 

های ردر بررسی تاریخ، بشری را نمی توان یافت که مشکلات روحی و روانی را تجربه نکرده باشد. اختلالهای روانی با نرخ های بالا در تمام کشو

یا رفتاری رنج می میلیون نفر درسراسر جهان از اختلالات روانی 250حدود 2001جهان رخ میدهد براساس گزارش بهداشت جهانی درسال 

 .برند

روان پزشکان و سایر کادر درمانی می باشد این موضوع نشان دهنده آن  به عنوان یک بیماری روحی و روانی مورد توجه روانشناسان، اضطراب

های شخصیتی، نیز ویژگی ضطراب عاطفی و رفتاری می باشد که نوع پاسخ افراد به ا دارای علایمی فیزیکی، اختلال های اضطرابیاست که 

مسایل فرهنگی، شرایط زندگی وتجربه های افراد برمی گردد وهمه انسان ها تحت تاثیر و تاثر محرک های محیطی اطرافشان هستند که 

د را با وختحریک ها و بعضا تقاضا هایی ازافراد دارند، برای این که بتوانند به این تقاضا پاسخ دهند، باید در رفتارشان تغییر ایجاد کنند یعنی 

وضعیت جدید تطبیق بدهند. فردی که دچار استرس می شود بدن واکنش های از خودشان می دهد تا از تعادل دست رفته را باز گرداندو 

واکنشی است که در فرد در اثر حضور عامل دیگری بوجود می آید و قوای فرد را برای روبرو شدن بسیج می کند. برای کاهش علایم استرس 

 (.1392)دارابی،مانی، درمان های دارویی، اقدامات مشاوره ای و آموزش مهارت اساسی زندگی اشاره نموداقدامات در

به کار برده شده است. از جمله رویکرد  ضطرابتاکنون در بعد درمان های غیر دارویی درمان های متعددی برای کاهش علایم یا درمان ا

اگر چه اکثریت با این روش درمانی علایم استرس را به حداقل  .)ریلکسیشن ( و غیره  شناختی و رفتاری، آموزش مهارت آموزش آرامیدگی

رسانیدن هر روش درمانی با توجه به ویژگی ها شخصیتی، ریشه مشکلات و شرایط محیطی انتخاب می شود. ریلکسیشن تکنیکی است که 

ت و به کمک آن فرد می تواند از عهده استرس های روزانه و همچنین درهر زمان و مکان به کار برده و برای کاهش استرس و هیجانات لازم اس

 (.1388استرس های مرتبط با مشکلات خاص سلامت بدن برآیید)احمدوند، 

کار در زندان همواره پیچیده، دشوار و پر استرس است. بسیاری از کسانی که در حبس به سر  و زندان جامعه ای است کوچکاز سوی دیگر 

نمی گیرند. بیشتر آنان را افرادی  ب، خشن و اغلب افرادی مأیوسند که هنگامی که در محیط بسته قرار دارند بسادگی آراممی برند مضطر

  به هر دلیل که محکوم شده باشند باید نگهداری و مدیریت شوند. عصبانی و تند خو تشکیل می دهند که طبیعتاً نمی خواهند آنجا باشند ولی 

آید و هدف از زندانی کردن مجرمین اصلاح و ارشاد آنان است و تمام سعی و  برای اصلاح و تربیت مددجویان بشمار می زندان به عنوان محلی

زا برای مجرمین است تا برای فراهم کردن چنین  تلاش دستگاه قضایی و نظام زندانبانی فراهم کردن محیطی فرهنگی، هنری، ورزشی و اشتغال

بازگشت مجدد به زندگی شرافتمندانه و سعادتمندانه در زندان ایجاد کند و همچنین آمار جرم و جنایت را به صفر  محیطی، انگیزه لازم را برای

ی ارمیدگی تکنیک .یان آموزش روش هایی برای کاهش استرس به انهاستمجرمین و زندان مجدد های پیشگیری از جرم یکی از شیوهو  برساند

ان را در ذهن و بدن کاهش می دهد که این تکنیک بصورت فردی یا گروهی به افراد دچار استرس  برای کاهش استرس وهیجانات که علایم

روانی و اجتماعی افراد را در مواجهه با مسائل و مشکلات ، نداشتن مهارت های لازم و توانمندی ها و توانایی های عاطفیآموزش داده شود 

، 1)راس و جکسونو مسائل خانوادگی قرار می دهد یرفتار ،اجتماعی نواع مشکلات روحی، روانی،او آنها را در معرض  می نمایدبسیار آسیب پذیر 

که با استفاده از این تکنیک می توانیم بسیاری از علایم فیزیکی، عاطفی و رفتاری ناشی از استرس زا بودن محرک های را به حداقل   (2009

یان در بین مدجو اضطراب به دنبال بررسی این سئوال است که آیا آموزش آرامیدگی برکاهش(. بنابراین پژوهش حاضر 1386رسانید)پور افکاری، 

 زندان مرکزی کرمان اثربخش است؟ یا خیر

 روش پژوهش  

پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل ازنوع  از لحاظ روش، ،کاربردیبه هدف پژوهش ازنوع و با توجه  است نیمه آزمایشیروش پژوهش حاضر 

نفراز  30نفر می باشد. حجم نمونه پژوهش  5000که حدود  1395جامعه پژوهش شامل کلیه مددجویان زندان مرکزی کرمان در سال  است.

مددجویان است که براساس ملاک های ورودی انتخاب شدند و با روش نمونه گیری تصادفی به دو گروه گواه و مداخله تقسیم شدند)هرگروه 

 نفر( 15

 ابزار پژوهش

 21کوتاه پرسشنامه داس فرم 

                                                           
1 .Ros, Jaksoon 
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این پرسشنامه که برای ارزیابی حالات عاطفی منفی در افسردگی، اضطراب و استرس می باشد کاربرد مهم این مقیاس اندازه گیری شدت نشانه 

ده شده تفاهای اصلی این سه مقیاس )افسردگی، اضطراب و استرس( می باشد که در این پژوهش فقط از سئوالات مربوط به مولفه استرس اس

 است.

 سوال می باشد. 7خرده مقیاس  که هر خرده مقیاس شامل  3سوال و 21این مقیاس شامل 

( مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنها مجددا حاکی از وجود سه عامل افسردگی، 1998آنتونی و همکاران)

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد سنجش قرار می گیرد  68اد که اضطراب و تنیدگی بود. نتایج این پژوهش نشان د

و ضریب آلفا برای این سه عامل به  23/1و  89/2، 07/9ارزش ویژه عوامل تنیدگی، افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر 

 بود.  95/0و  92/0و  97/0ترتیب 

سوال می باشد که نمره نهایی هر کدام از طریق مجموعه نمرات سوال های  7س و هر خرده مقیاس دارای خرده مقیا 3این پرسشنامه دارای 

 مربوط به آن بدست می آید.

 ابعاد این پرسشنامه به شرح زیر است :

 می باشد. 21،17،16،13،10،5،3الف(بعد افسردگی که نمره آن حاصل جمع سوالات

 می باشد. 20،19،15،9،7،4،2سوالات ب(بعد اضطراب که نمره آن حاصل جمع 

 می باشد. 18،14،12،11،8،6،1ج( بعد استرس  که نمره آن حاصل جمع سوالات           

)کاملا در مورد  3گزینه ای هستند. اصلا، کم، متوسط، زیاد، که هر سوال از صفر )اصلا در مورد من صدق نمی کند( تا  1سوالات پرسشنامه 

 گذاری می شود.من صدق می کند(نمره 

 یافته های پژوهش

 ها. توصیف متغیر اضطراب در میان آزمودنی1جدول 

 مرحله
 گواه مداخله

تعداد انحراف معیار میانگینتعداد انحراف معیارمیانگین

 15 52/2 93/14 15 28/1 93/14 آزمونپیش

 15 41/2 33/15 15 27/2 80/12 آزمونپس

 

 آزمون نرمال بودن توزیع متغیر اضطراب .2جدول 

𝑝- متغیر ویلک -شاپیرو  مقدار 

 اضطراب 971/0 156/0

 

 های تحلیل کوواریانسفرض همگنی واریانس دادهآزمون پیش: 3جدول 

 مقدار-p 2درجه آزادی  1درجه آزادی  آماره آزمون لوین آزمون همگنی واریانس

 487/0 28 1 497/0 اضطراب آزمونپیش

 088/0 28 1 123/3 اضطراب آزمونپس

 آزمون بر اضطرابتحلیل کوواریانس تأثیر آموزش آرمیدگی و پیش .4جدول 

 مجذور اتا مقدار -F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 548/0 001/0 757/32 073/11 1 073/11 عرض از مبدأ

 014/0 545/0 376/0 310/1 1 310/1 آزمون )همپراش(پیش
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 271/0 004/0 056/10 018/35 1 018/35 بندیگروه

 - - - 482/3 27 024/94 خطا

 - - - - 29 246/129 کل

 
 بحث و نتیجه گیری

داده های آماری بیانگر این است میانگین اختلاف نمرات پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل و گروه آزمایش که تحت مداخله بودند 

در  اضطرابتفاوت معنی داری وجود دارد، این نتایج بدین معناست که آموزش آرمیدگی منجر به کاهش معنادار  اضطرابدر مقیاس 

و از آنجایی که میانگین اختلاف نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش در این  متغیر کمتر از گروه مددجویان زندان شده است 

در  زندانیان و مددجویان مرد زندان  اضطرابشود که اعمال مداخله آموزش آرمیدگی موجب کاهش معنادار کنترل است نتیجه گرفته می

 گردیده است.

(، 1393گودرزی) (،1390کریمی، همتی ثابت) (،1389پور سید، حبیب اللهی و فرامرزی) (،1388هوایی)نتایج این پژوهش با پژوهش های 

همسو و  ( 2014(، تیلور)2013(، بیلیا)2011کانتور) و (، بوتوین2004زولینگر وسیول)(، 1394، شرفی و بختیاری)(1393)موللی، یوسفی

 همخوان می باشد. 

کی از ناهمگون ترین طبقات اجتماعی جامعه زندانیان می باشند، این گروه از افراد جامعه که خود می در تبیین این فرضیه می توان گفت ی

توانستند گروهی فعال در جهت اهداف عالیه جامعه خود باشند، متاسفانه با عدم آگاهی و عدم آموزش های کافی قدر در راهی گذاشته اند که 

کلی در هر جامعه انسان ها دوست دارند از نظر افراد آن جامعه افراد قوی و باشخصیت باشند زندانیان سرانجان آن تاریک و مبهم می باشد به طور 

ند نبا برخوردهای نامناسب دیگران و تایید نشدن از سمت جامعه صدمات جبران ناپذیری بر آنها وارد می آید و فشار روانی زیادی را تحمل می ک

 روری جهت مقابله با استرس نیستند از نظر روانی بسیار آسیب پذیر می شوندافرادی که فاقد مهارت های لازم وض و

از   ADHهورمون شدن رها جمله آن از که  شده ایجاد بدن در فیزیولوژیکی زا تغییرات استرس عوامل با بدن شدن روبرو پی درافراد مضطرب 

 باعث متفاوتی (.عوامل2007برد)سیلوا،  نام توان می کورتیزول را ترشح و کلیوی فوق غدد از نوراپی نفرین و نفرین اپی آن پی در و هیپوفیز

زیست  فشار و اجتماعی فشار – فشارفرهنگی – روانی فشار گروه چهار به را عوامل تنیدگی لورتا مثال طور به شود می در افراد استرس بروز

 (2009)لورتا،  است کرده تقسیم محیطی

 فرد در زا استرس به عوامل العمل عکس چند یا یک آن، در قرار گرفته موقعیت و فرد بر شده وارد استرس میزان فرد، شخصیت نوع به توجه با

شده  ارائه محققین توسط متفاوتی استرس راههای درمان برای رفتاری. و ذهنی، احساسی فیزیکی، تظاهرات چون شود. تظاهراتی می ظاهر

 استرس سطوح بالای در داروشناختی درمان گیرد می شناختی قرار روان و داروشناختی گروه دو پزشکان در توسط استرس درمان اصولاً است

 این گیرد. در می قرار مورد استفاده مشاوره و درمانی روان های همان تکنیک شناختی روان گروه در و گیرد صورت می پزشک تشخیص با و

 عصبی کنترل کار این با و آزاد کرده دهنده آزار افکار از را ذهن تمرکز، فرد با آن انجام حین در که است جمله  روش هایی از آرمیدگی میان

 این ترتیب به (2009کند)سوامی،  رها را بدن های وهورمون داخلی ترشحات و تولیدات تواند که می است طریق این از و گرفته به دست را خود

 و ساده های ریتم به سوی آرام و آهسته طور به و مسیری سیستماتیک در را بدن های یافته ارگانیسم اختلال و ناسالم های ریتم ریلکسیشن

و  خون قند میزان تستوسترون، استیل کولین، کلسترول، کاتاکولامین، کاهش  باعث وانهادگی تمرینات این بر دهد. علاوه می سوق طبیعی

 (2008شود)مانسون،  می استراز کولین

دلیل  به احتمالاً تواند می تأثیر انجام مداخله روانشناختی آرمیدگی استرس زندانیان کاهش پیدا کرده است، ایندر این پژوهش که بعد از لذا  

 خصوصیت ریلکسیشن این . باشد مرکزی عصبی به دستگاه مخرب و نامنظم عصبی های پیام کنترل انتقال و کاهش در آرمیدگی تمرینات توانایی

 خواهد برخوردار روحی مطلوب آسایش از فرد نتیجه در و انجام شود مزاحم افکار هرگونه از فراغت و تمرکز فکری با باید آن تمرینات که است

 بسزایی تأثیر نیز جسمی های درمان بیماری و پیشگیری در روحی، برمعضلات شدن واقع مؤثر بر علاوه که است خصیصه آرمیدگی این شد.

 دارد.

 داخل در که بخش شفا سازی نیروهای آزاد با و کند می محافظت بیماری مقابل آن در از و حفظ را سالم شخص سلامت آرامش در فرد، ایجاد

 می پیشگیری تنی -روان های و عارضه عواقب از هم آرامش، کند می عمل بیمار جسمانی فرآیندهای شدن طبیعی جهت در وجود دارد بدن

 مورد هورمونهای و رساند می خود طبیعی کارکرد به را غدد همچنین تمام شود می استرس و مشکلات روانی رفع و بهبودی موجب هم و کند
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 ریتم و خون داشت گردش خواهند بهتری پذیری آرامش و تعادل حالت نیز سلولها گیرندگی غشای کند. می مناسب تولید مقدار به را بدن نیاز

 و جسارت تمرین مانند روشهایی طریق از شد. خواهد بهتر و اشتها تنظیم هاضمه جهاز دستگاه شد، خواهد تر عمیق تنفس و منظم تنفسی

 در آرامش پرداخت. اثرات ایجاد کاهش استرس درزندانیان به توان می یوگا و آرمیدگی های تمرین و فعالیتهای هنری به پرداختن و قاطعیت

 مانند حالاتی بر فرد و گیرد می قرار بیشتری کنترل تحت یابد، روان می کاهش فکر و تنش شود می مغز مفید ی بازده افزایش موجب نیز ذهن

 (1384)نیکخو،  کند می کنترل پیدا عصبانیت و خصوصا استرس و خشم قراری، بی

افراد دارای  برای حمایتی و درمانهای غذایی رژیم و زندگی سبک تغییر مدیریت استرس، قبیل آموزش از دارو به ناوابسته های بنابراین مداخله

 مفید و موثر مضطرب و با استرس زیاد بیماران درمان برای را درمانی دارو همراه با درمانی ریلکسیشن باشد. موثر و مفید تواند استرس زیاد می

 می ایفا را کاتالیزور نقش درمانی فرآیند روان در است قادر نباشد چه و باشد درمانی برنامه یک از تکمیلی بخش چه عضلانی، دانست.آرامسازی

 . کند

 افسردگی، خوابی اضطراب بی مانند های نشانه و علایم از زیادی تعداد  عضلات، انقباض و تنش بین بردن از پیشرونده در عضلانی آرامیدگی

 موثر زبان لکنت و ها فوبیا خون، فشار افزایش کمری، های مهره گردن ستون در دردناک عضلانی اسپاسمهای کولون، التهاب خستگی، احساس

 سازی تصویر درباره شود. فشار روزمره آن بیشتر می تحمل در سودمندی طورقطع به آرامش همراه است، ذهنی سازی است و چون با تصویر

 موفقیت با ذهنی آرمیدگی، سازی تصویر توانایی هرچه که گرفتند نتیجه دارد پژوهش هایی انجام شده و افراد سلامت بر ذهنی که ریلکسیشن

  بهتری دارد. تاثیر شود داده جهت آرامش سمت به استرس و گیرد انجام بیشتری

 منابع 

 .پردژ انتشارات روانی، بهداشت و استرس( 1388) ح پور، آتش و ا آقایی،

 اسلامی آزاد دانشگاه عمومی، ارشد روانشناسی کارشناسی نامه پایان استرس، کاهش و عضلانی آموزش های تأثیرشیوه (.1388س) ،احمدوند

 .خوراسگان واحد

 .17-13 .(4)3ی. .مجله روانشناسانیدانشجو کاهش استرسو  یبر سلامت روان یخودکارآمد یرابطه باورها یبررس( 1389ا. ) احمدزاده

ه خلاص. فرزندان جانبازان پایه اول دبیرستان دخترانه شهر اصفهان اثر آرمیدگی بر سطح استرس ادراک شدهبررسی  (1388م. ) اسماعیلی
 .59-54پژوهشکده خانواده. .تهران. دانشگاه شهید بهشتیشناسی خانواده. مقالات سومین کنگره ملی آسیب

های القاء خلق و آموزش آرمیدگی بر کاهش استرس فرزندان شناختی و روش -های مداخله رفتاریمقایسه اثر بخشی روش (1388امامی.، ل)

. پایان نامه دکتری، روانشناسی بالینی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی. دانشگاه سانحه جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از

 اصفهان

 

. ترجمه نیکخو م ر. هامایاک آوادیس متن تجدید نظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی. 2000انجمن روان پزشکی آمریکا. 

 .  تهران: انتشارات سخن.1381یانس.
 

 عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی نامه پایان اضطراب، میزان بر عضلانی آرامسازی آموزش بخشی اثر میزان بررسی (1387س) پورسعید،

 .خوراسگان واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 (، نشانه شناسی بیماری های روانی، تهران: انتشارات آزاد.1386پورافکاری ،ن )

 (،آسیب شناسی روانی،یحیی سید محمدی، تهران : نشر روان.2004)پی هالجین،ر ،کراس،س 

 (. استرس و مدیریت آن. انتشارات دانشگاه تهران. 1385خدایاری فرد، ب.و، پرند، ا)

 (.11)3(. بررسی میزان سلامت روان زندانیان زندانهای استان لرستان. مجله سلامت در روانشناسی. 1392دارابی،ف )

مجموعه مقالات علوم انسانی و روان پیشگیری از عقب ماندگی کاذب: نخستین گام در راه تامین بهداشت روانی،  (1379دادستان پ. )
 . 49-34، دفتر دوم. شناسی

 ، جلد دوم، تهران: انتشارات سمت.روانشناسی مرضی تحولی( 1376دادستان پ . )

دانشکده . پایان نامه کارشناسی ارشد. راهنمایی تبریز مدارس ر د مدیریت استرسهوش با سازگاری اجتماعی و رابطه  (1387رستمی م )

 .روانشناسی و علوم تربیتی
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 .295-307(. 9) 3، مجله طبیب شرق(بررسی آرمیدگی بر ابراز وجود در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، 1388رسولی ح.  )

وش شناختی رفتاری و برعلایم سوگ و اختلال استرس پس از سانحه (.اثربخشی مدیریت استرس به ر1391سادات حسینی،ب و بهروز، ف )

 دختران نوجوان داغدیده مهاجر افغانی شهرستان قم.پایان نامه دانشگاه آزاد اسلامی واحد ماهشهر.

 .فراوان انتشارات (،1382)نسب موسوی جلال ترجمه ،ریلکسیشن با استرس درمان (2009)ر سوامی،

 .نواندیش نسل انتشارات پزشکی، ترجمه ذهن، کنترل (2007)خ سیلوا،

 (چاپ اول، تهران: انشارات پیکان.1381، ترجمه قراچه داغی م. )مدیریت استرس(. 1997سی وارد، ب ل)

 تهران: سمت.  روانشناسی رشد.. 1383سیف س. و دیگران.

 (،آسیب شناسی روانی، تهران: انتشارات رشد1380)شاملو،س

 روان، تهران: انتشارات رشد(،بهداشت 1381شاملو،س)

 (، ازمون های روان شناختی، تهران:انتشارات بعثت.1390فتحی اشتیانی،ع )

ابت و مجله دی( تاثیر آموزش مدیریت استرس بر بهزیستی روانشناختی دانش آموزان دختر مقطع ابتدایی شهرستان ارومیه، 1388فقهی ر. )
 .29-21(. 3،) 9، لیپید ایران

 ، ترجمه فرامرز سهرابی، اتشارات طلوع دانش.روانشناسی سلامت. 1381کرتیس آ جی. 

 .سیامک انتشارات .ملکی .ع ترجمه کنیم، غلبه استرس بر چگونه(.2007م) گریس،

. مجله تاثیر آموزش آرامیدگی عضلانی در کاهش علایم سندرم پیش از قاعدگی (.1386لطفی کاشانی.،س ،یاشا شریفی ،ف .،خدیجه )

 (11)2کاربردی. روانشناسی 

 (.12)4( اثربخشی مهارت حل مسله و مدیریت خشم برکاهش افسردگی زندانیان شیراز. مجله تازه های روانشناختی. 1391میرزایی، ر)

(، بررسی اثربخشی آموزش روش های مقابله با استرس  بر افسردگی و کاهش استرس بر 1393موللی ، غ .، امیری،ث.، یوسفی افراشته ،گ.)

 افسردگی و کاهش استرس والدگری مادران کودکان ناشنوا. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی استان زنجان.

.اصفهان .دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی. روانی ( مفهوم شناسی استرس و راه های مقابله با آن. مجموعه مقالات سلامت1388محمدوند ه.)

45-65. 

 

 درسا انتشارات (.1389م) ، ترجمه اکبری (.اختلالات استرس در زندانیان.،2004آ) ، ن.، فرانسیس ، ماتیوس
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