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Abstract 

 

Background and purpose: The aim of this research was to compare the efficacy of relaxation, 

and relaxation combined by periodic visual stimulation and periodic audio stimulation on blood pressure 

and heart rate of university students.  

Materials and methods: This experimental study was conducted in 36 psychology students in 

Allameh Tabatabaee University. The students were randomly selected and divided into three groups 

(n=12 per group). For all groups five sessions were held for 15 minutes. In group I progressive relaxation 

was performed combined by periodic visual stimulation. Group II had progressive relaxation combined 

by periodic audio stimulation. But group III had only progressive relaxation. The subjects’ blood pressure 

and heart rate were measured in three groups. Data was analyzed by covariance analysis and LSD in 

SPSS V.15. 

Results: The results showed that relaxation combined by periodic audio and visual stimulation 

was more effective than relaxation alone by lowering the participants’ blood pressure level and heart rate. 

Conclusion: According to this research, Audio And video stimulation improve effectiveness of 

relaxation method.  
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 پژوهشي

پيشرونده، تركيب ريلكسيشن با  شنيلكسيرمقايسه اثر بخشي 
  ي و تركيب ريلكسيشن با تحريكات تحريكات ريتميك نور

  ريتميك صوتي بر ضربان قلب و فشار خون دانشجويان
  

  محمد بهشتيان
  

  چكيده
هدف از اين مطالعه مقايسه سه روش ريلكسيشن، تركيب ريلكسيشن بـا تحريكـات ريتميـك نـوري و      :و هدف سابقه

  .دانشجويان بودتركيب ريلكسيشن با تحريكات ريتميك صوتي بر ضربان قلب و فشار خون 
شناسي دانشگاه علامه  نفر از دانشجويان دانشكده روان 36كه بر روي از نوع آزمايشي بود اين مطالعه  :ها مواد و روش
نفري اول،  12تصادفي از بين داوطلبان انتخاب شدند و پس از انتخاب به سه گروه  نفر به صورت 36اين . طباطبايي انجام شد

اي تركيب ريلكسيشن و تحريكات پريوديك نوري، براي گروه  دقيقه 15جلسه  5براي گروه اول . نددوم و سوم تقسيم شد
اي ريلكسيشن  دقيقه 15جلسه  5اي تركيب ريلكسيشن و تحريكات پريوديك صوتي، و براي گروه سوم  دقيقه 15جلسه  5دوم 

نتايج با . گيري شد سه اول و در پايان جلسه پنجم اندازههاي هر دو گروه قبل از جل فشارخون و ضربان قلب آزمودني. اجرا شد
 .تحليل شدندSPSSافزار  نرم 15و با استفاده از نسخه  LSDآزمون تعقيبي  استفاده از آزمون كوواريانس و

هـاي   در روش) ميزان كاهش ضربان قلب و فشارخون(نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان آرامش ايجاد شده  :ها يافته
  .تحريك پريوديك نوري و صوتي بيش از روش ريلكسيشن به تنهايي استركيب ريلكسيشن با ت

تحريكـات ريتميـك نـوري و صـوتي ميـزان اثربخشـي روش       .  توان گفت هاي اين تحقيق مي با توجه به يافته :استنتاج
  .ريلكسيشن را افزايش مي دهد

  

پريوديك نـوري، تحريكـات پريوديـك صـوتي، آرامـش،      ريلكسيشن پيشرونده جاكوبسن، تحريكات : واژه هاي كليدي
  دانشجويان

  

  مقدمه
هـاي درمـاني    آرامي يا ريلكسيشن يكـي از روش  تن

طـور   هاست كه در درمان اخـتلالات روانـي و جسـمي ب ـ   
طور ه ب. مستقيم و يا غير مستقيم كاربردهاي فراواني دارد

، )1(آرامي در درمان اختلال افسردگي اثربخشي تن ،مثال
، )4(، ميگــرن)3(، اخــتلالات خــواب)2(طراب فراگيــراضــ

ــاعي، )5(اخــتلال اســترس پــس از ســانحه  ، هــراس اجتم
ــردردهاي عصــبي)7 ،6(اخــتلال وحشــت زدگــي  ، )8(، س

خشــم و رفتــار  )10(اســترس و ديابــت، )9(خــاصهــراس 
رفتــار  ،)11(در بيمــاران عقــب مانــده ذهنــي پرخاشــگرانه

  ل ـي مثــجنس لاتلاــاخت ،)12(كـار اوتيستيــرب بيمـمخ
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ــت  ــاك، واژمقارب عــدم  ، نشــانگان)13(نيســم، آســميدردن
انزال زوردرس و اخـتلالات ديگـر    ،)14(استفاده ازسيگار

بــا توجــه بــه اهميــت و  ،بنــابراين. )15(تاييــد شــده اســت
درمانگران بـه كـرات بـه     ،مختلف تن آراميكاربردهاي 

  .دنكن استفاده از اين روش درماني نياز پيدا مي
ترين روش ايجاد تن آرامي استفاده از روش  معمول
درمــانگر و  ).16(پيشــرونده جاكوبســن اســتريلكسيشــن 

 .شـوند  در اين روش با دو مشكل مواجـه مـي  معمولاً  بيمار
مـق آرامـش لازم   مشكل اول زمان بر بودن رسـيدن بـه ع  

فرايند رسيدن بـه عمـق    معمولاً(توسط اين تكنيك است 
). باشد جلسه همراه با تمرينات خانگي مي 5آرامش لازم 

 عدم پيگيـري تمركز بيمار يا مشكل دوم اين است كه عدم 
آرامي  مانع دستيابي به عمق تن تواند تمرينات خانگي مي

هـاي   ده از روشبنابراين، محققين با اسـتفا . )17(لازم باشد
آرامـي   تـر كـردن تـن    تـر و عميـق   مختلفي سعي در كوتاه

هـا اسـتفاده از تحريكـات     كه يكي از ايـن روش اند  كرده
 )Audio visual stimulation(نـوري و صـوتي   پريوديك 

دليــل كــاربرد زيــاد روش ريلكسيشــن    بــه . )18(اســت
پيشــرونده و ســادگي اجــراي روش تحريكــات نــوري و 

حققين اقدام به بررسي اثر بخشي ايـن  صوتي، برخي از م
، )19(همكارانو  Shafer از جمله. اند دو روش درماني كرده

ــتيان ــاران Lembo ،)20(بهشـــ و  Brauchli، )21(و همكـــ
و  23(، Sun(Pendeltonو  Tasto، )22(همكــــــــــــاران

 در )26(همكـاران علـي پـور و   و  )25( Siever، )24(همكاران
 ررسي اثربخشـي تحريكـات  ب اي اقدام به تحقيقات جداگانه

 ريتميك نوري يا صوتي و ريلكسيشن بر آرامـش، كـاهش  
نتـايج  . انـد  استرس و ميزان ضربان قلب و فشارخون كرده

 اين تحقيقات همگي مويد آن بود كه تحريكات ريتميـك 
نوري و صوتي و ريلكسيشـن باعـث كـاهش فشـارخون،     

 .شود ضربان قلب، استرس و افزايش آرامش مي

ه از نتيجه تحقيقات ذكر شده مشـخص  طور ك همان
است ريلكسيشن و تحريكات پريوديك نوري و صـوتي  

. شوند هر دو موجب كاهش فشار خون و ضربان قلب مي
با اين وجود، تاكنون تحقيقـي در زمينـه تركيـب ايـن دو     

شـود   سوالي كه مطرح مـي . روش با هم انجام نشده است
ــا يكــدي  گر ايــن اســت كــه آيــا تركيــب ايــن دو روش ب

تواند عمق ريلكسيشن را افزايش دهد؟ و آيـا تفـاوتي    مي
ميان ميزان آرامش بخشي تحريكـات ريتميـك نـوري و    
صوتي وجود دارد؟ لـذا هـدف از ايـن پـژوهش مقايسـه      
ميزان اثربخشي بر ضربان قلب و فشار خونِ ريلكسيشن با 
ــوري و    ــك ن ــات پريودي ــب ريلكسيشــن و تحريك تركي

  .پريوديك صوتي است تركيب ريلكسيشن و تحريكات
  

  مواد و روش ها
جامعه شد و انجام صورت آزمايشي پژوهش به اين 

جويان رشته روان شناسي دانشگاه علامـه  آماري آن دانش
حجـم نمونـه بـر    . بودنـد  93- 92تحصيلي سال طباطبايي در 

نمونه تحقيقات آزمايشـي  بـا   فرمول برآورد حجم اساس 
 5/0 آزمـون تـوان   05/0داري  معنـي سطح  ،2/0اثر ضريب 
بـراي انتخـاب    .)28(نفـر بـه دسـت آمـد     11گروه  براي هر
برگـزاري دوره رايگـان   «پوستر با مضمون  5 ها، آزمودني

به مدت  دو هفته در دانشكده روان شناسـي  » ريلكسيشن
 49. و علوم تربيتي دانشگاه علامه طباطبايي نصب گرديد

هـا تنهـا    ننفر در اين دو هفته ثبت نام كردند كه از بـين آ 
نفر واجد شرايط عـدم ابـتلا بـه صـرع، عـدم ابـتلا بـه         45

هــايي كــه حــال عمــومي فــرد را در زمــان انجــام  بيمــاري
مثل سرماخوردگي، سردرد شـديد  (تمرينات مختل كند 

، تمايـل بـه شـركت در تمـرين، و فقـدان تجربـه       )و غيره
با (نفر به صورت تصادفي  45اين . قبلي ريلكسيشن بودند

نفري اول، دوم و سوم  15به سه گروه ) كشي روش قرعه
فشارخون و ضـربان قلـب اعضـاي سـه     . )28(تقسيم شدند

گيـري و ثبـت    گروه قبل از اولـين جلسـه مداخلـه انـدازه    
آزمـون و   هـا در مراحـل پـيش    گيـري  همه انـدازه . گرديد
آزمـون توسـط چهـار نفـر از همكـاران محقـق و بـه         پس

. شارسـنج انجـام شـد   صورت همزمان با چهـار دسـتگاه ف  
گيـري فشـار خـون و ضـربان      همكاراني كه وظيفه اندازه

هـا و ايـن كـه     قلب را بر عهده داشـتند از اعضـاي گـروه   
  .ي نداشتنداطلاعمتغير مستقل هر گروه چيست، 



  
 

  1394شهريور ،  128، شماره بيست و پنجمدوره                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           50

دقيقـه اي ريلكسيشـن    15جلسـه   5براي گروه سوم 
 15فايل ريلكسيشن با صداي محقق و به مـدت  . اجرا شد

اين فايل شامل صـداي  . ضبط و آماده شده بوددقيقه قبلا 
 آنسـوي (محقق همراه با پس زمينه موسيقي آرامش بخـش  

. بـود ) تـراك اول و دوم (،)2سـاخته كـارونش  ( ،)1آسمان
اي يك بار و به مدت  به صورت هفته جلسات ريلكسيشن

شيوه اجرا در هر جلسه به ايـن شـكل   . هفته برگزار شد 5
لن آمفي تئاتر دانشكده كه داراي به ساها  بود كه آزمودني

 هـا  سپس از آزمودني. شدند هاي راحتي بود برده مي صندلي
كه دوست دارند بنشـينند   شد كه در هر حالتي خواسته مي

مگـر  (طول اجراي تمرين حركت نكنند در و سعي كنند 
و بـدن خـود را كـاملا رهـا كـرده و       )هاي جزئي حركت

كـه در فايـل گفتـه     هـايي  چشمانشان را ببندند و به حرف
پس از اتمام تمرين در جلسه پنجم، . شود، توجه كنند مي

 .گيـري شـد   هـا انـدازه   فشارخون و ضربان قلب آزمودني
 جلسه ريلكسيشن همراه بـا تحريكـات   5گروه اول نيز براي 

شـيوه اجـرا دقيقـا    . اي اجرا شد دقيقه 15پريوديك نوري 
 اجراي تمرين اين تفاوت كه درطولمانند گروه سوم بود با 

ها تحريكـات پريوديـك نـوري بـا      آزمودني ريلكسيشن،
دقيقـه از شـروع تمـرين تـا      5به مدت (هرتز  12فركانس 

و ) 10تـا   5دقيقه از دقيقه  5به مدت (هرتز  10، )5دقيقه 
نيـز دريافـت   ) 15تا  10دقيقه از دقيقه  5به مدت (هرتز  8
 نجم، ضربانپس از اتمام تمرين درانتهاي جلسه پ. كردند مي

بـراي  . گيـري شـد   هـا انـدازه   قلب و فشـارخون آزمـودني  
جلسـه ريلكسيشـن همـراه بـا تحريكـات       5گروه دوم نيز 

اجـرا دقيقـا   شيوه . اي اجرا شد دقيقه 15پريوديك صوتي 
در طـول اجـراي    مانند گروه سوم بود با اين تفـاوت كـه  

هـا تحريكـات پريوديـك     تمرين ريلكسيشـن، آزمـودني  
دقيقـه و بـا ريـتم     5فاده از مترونوم به مـدت  صوتي با است

و در پايـان بـه    50دقيقـه بـا ريـتم     5، سپس بـه مـدت   60
پس از اتمام . نيز دريافت كردند 40دقيقه با ريتم  5مدت 

 تمرين در انتهاي جلسه پنجم، ضـربان قلـب و فشـارخون    

                                                 
1. Beyond the sky 
2. Karunesh 

 

  .گيري شد ها اندازه آزمودني
فـر از  ن 1در طول اجراي تمرينات بـه دليـل آن كـه    

نفر از  1نفر از اعضاي گروه دوم و  2اعضاي گروه اول، 
 كردنـد،  گروه سوم حركت كرده و چشمان خود را باز مـي 

نفـر از گـروه اول،    1چنين  هم. ها حذف شد هاي آن داده
نفر از گروه سوم نيـز در تعـدادي    2نفر از گروه دوم و  1

حـذف  ها نيز  هاي آن از جلسات شركت نكردند كه داده
نفر، گروه  13لذا تعداد افراد باقيمانده در گروه اول . شد

نفر بود كه براي برابر شدن   12نفر و گروه سوم  12دوم 
هاي يك نفر از اعضـاي گـروه    تعداد افراد سه گروه داده

ترتيـب   بـه ايـن  . طور تصادفي حـذف گرديـد   سوم نيز به
. ر بـود نف ـ 12تعداد افراد مورد مطالعه در هر گروه شامل 

تعداد نفرات  بود يشياز نوع آزما قيتحق نيجا كه ا از آن
 ني ـكه در ا )28(نفر باشند 15تا  10ل حداق ديدر هر گروه با

 يسـاز  كسـان يو  زشي ـهر گروه پس از ر ياعضا قيتحق
 نتايج به دست آمده به كمـك روش  .نفر بودند 12ها  گروه

نسخه و با استفاده از  LSDكو واريانس و آزمون تعقيبي 
  .تحليل شدند 01/0داري  و با سطح معني SPSSافزار  نرم 15

 سـنج ابزار گردآوري داده ها شامل چهار دستگاه فشار
 پايـايي . بود) OMRON-M6 COMFORT,JAPAN(امرون

گيري فشـارخون توسـط    و اعتبار اين دستگاه براي اندازه
Topouchian 29(و همكاران مورد تاييد قرار گرفته است(.  
مورد اسـتفاده  نيز  3همزمان كننده امواج مغز دستگاه
هـاي نـوري بـا فركـانس      اين دسـتگاه پـالس  . قرار گرفت

تـوان   با استفاده از ايـن دسـتگاه مـي    .كند ارسال ميمتغير را 
فركانس دستگاه . پريوديك نوري ارسال كرد تحريكات

ايـن  . هرتز قابـل تغييـر اسـت    30تا  5توسط درمانگر بين 
لامـپ دسـتگاه    .ت تشكيل شده اسـت دستگاه از دو قسم

چشمان او نصب و مقابل  بيمارروي اي رو به  پايهكه توسط 
 كننده كه به وسيله سيم رابطي كنار شود و قسمت كنترل مي

كننـده نيـز دو    در قسـمت كنتـرل  . گيـرد  درمانگر قرار مي
كنندة فركـانس   ولوم تنظيم: كننده وجود دارد ولوم تنظيم

                                                 
3. Brain wave Synchronizer 
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لازم به توضـيح   .كننده نور دستگاهدستگاه و ولوم تنظيم 
  .است كه اين دستگاه توسط محقق ساخته شده است

كننده صوتي نيز مورد استفاده قـرار   افزار همزمان نرم
اي اسـت كـه بـه كمـك آن      افـزار برنامـه   اين نرم. گرفت

اين . هاي مختلفي را توليد و پخش كرد توان فركانس مي
براي كار . كند د ميهرتز را تولي 40تا  4دستگاه فركانس 

با اين دستگاه فقط بايد فركانس موردنظر، ميزان صـدا و  
 در ايـن . مدت زمان مورد نظر را تعيين و آن را روشن كرد

   .استفاده شد mobile metronomeتحقيق از اپليكيشن 
  

  يافته ها
اطلاعــــات دموگرافيــــك  1 شــــماره در جــــدول

  .گروه ارايه شده استهاي سه  آزمودني
ميانگين و انحراف اسـتاندارد فشـار    2 ارهشم جدول

خون سيستوليك و دياستوليك و ضربان قلب سـه گـروه   
   .دهد را در دو مرحله قبل و بعد از مداخله نشان مي

  
ــانگين :1شــماره  جــدول انحــراف اســتاندارد ســن، قــد و وزن   و مي

  گروه آزمودني هاي سه
  

 ميانگين±انحراف معيار  شاخص گروه
 8/19±1/2 سن )ريلكسيشن+ يكات نوريتحر(گروه اول 

 163±5/3 )سانتيمتر(قد
 )گرمكيلو(وزن

  

3/5±2/63 

 3/20±6/2 سن  )تحريكات صوتي+ريلكسيشن (گروه دوم 
 3/167±2/4 )سانتيمتر(قد

 )گرمكيلو(وزن
  

3/5±2/63 

 7/20±9/1 سن  )ريلكسيشن(گروه سوم 
 3/162±2/7 )سانتيمتر(قد

 8/64±6/5 )گرملوكي(وزن

  
ميانگين و انحراف استاندارد فشار خون سيستوليك  :2شماره  جدول

  و دياستوليك و تعداد ضربان قلب سه گروه قبل و بعد از مداخله
  

 قبل از مداخله  شاخص
  ميانگين ±انحراف معيار 

 بعد از مداخله
  ميانگين ±انحراف معيار 

 4/10±1/2 5/12±1/2  گروه اول  فشار خون سيستوليك
 8/10±8/1 7/12±8/1  گروه دوم
  گروه سوم

  

8/1±8/12 8/1±4/11 

 7±7/1 3/8±1/2  گروه اول  فشار خون دياستوليك
 3/7±2 3/8±3/2  گروه دوم
  گروه سوم

  

3/2±2/8 2±6/7 

 70±6 85±7  گروه اول   تعداد ضربان قلب
 68±5 81±8  گروه دوم
 76±5 81±8  گروه سوم

نشــان مــي دهــد  2 شــماره كــه جــدول طــور همــان
فشارخون و ضربان قلب هر سه گـروه در مرحلـه بعـد از    

بـراي آن كـه مشـخص    . مداخله كاهش پيدا كرده اسـت 
دار  يها معن شود اين كاهش فشارخون در بين كدام گروه

نتـايج تحليـل    .اسـتفاده شـد   انسي ـكوواراست از آزمون 
رحلـه  كوواريانس فشار خون سيسـتوليك دو گـروه در م  

آزمون نشان داد كـه   پس آزمون پس از حذف نمره پيش
تفاوت بين ميانگين فشارخون سيستوليك در مرحله پس 

 آزمـون معنـادار   آزمون در سه گروه پس از حذف اثر پيش
به عبارت ديگـر فشـارخون سيسـتوليك    ). p>01/0( است

بـراي   و سه گروه در مرحله پس آزمـون متفـاوت اسـت   
وت بين كدام يـك از سـه گـروه    كه اين تفا تشخيص اين
هـا   براي مقايسه گروه LSDآزمون تعقيبي از  وجود دارد

ارايـه شـده    3شد كه نتيجه آن در جدول شـماره   استفاده
  .است

  
فشارخون سيستوليك،  LSDنتايج تحليل آزمون تعقيبي  :3شماره  جدول

  پس از انجام مداخلهدياستوليك و ضربان قلب براي سه گروه 
  

  سطح معني داري  تفاوت ميانگين  گروه مورد مقايسه  هگرو  دسته
  099/0  - 22/1  گروه دوم  گروه اول   فشار خون سيستوليك 

  003/0  - 427/1  گروه سوم  گروه اول
  گروه دوم

  

  008/0  - 281/1  گروه سوم

  12/0  - 708/2  گروه دوم  گروه اول  فشار خون دياستوليك 
  027/0  - 427/1  گروه سوم  گروه اول
  گروه دوم

  

  032/0  - 281/1  گروه سوم

  068/0  - 708/2  گروه دوم  گروه اول ضربان قلب
  013/0  - 427/1  گروه سوم  گروه اول
  019/0  - 281/1  گروه سوم  گروه دوم

  
دهـد   نشـان مـي   3 شـماره  طوركه نتايج جدول همان

ــروه اول و دوم    ــتوليك گ ــانگين فشــارخون سيس ــين مي ب
 اما بين ميـانگين ) p<01/0(ري وجود ندارد دا تفاوت معني

هاي اول و سوم و نيـز دوم و   فشارخون سيستوليك گروه
بنـابراين،  ). p>01/0(داري وجود دارد  سوم تفاوت معني

 توان گفت كه بين ميزان كاهش فشـارخون سيسـتوليك   مي
 گروه تركيب ريلكسيشن باتحريكات نوري وگروه تركيب

 وتي تفاوتي وجود ندارد و ميزانريلكسيشن با تحريكات ص
با كاهش فشارخون سيستوليك گروه تركيب ريلكسيشن 
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تحريكات نوري و گروه تركيب ريلكسيشن بـا تحريكـات   
   .تر است صوتي نسبت به گروه ريلكسيشن بيش

نتايج تحليل كوواريانس فشـارخون دياسـتوليك دو   
ــره      ــذف نم ــس از ح ــون پ ــس آزم ــه پ ــروه در مرحل گ

داد كه تفاوت بين ميانگين فشـار خـون    آزمون نشان پيش
دياستوليك در مرحله پس آزمون در سـه گـروه پـس از    

بــه ). p>01/0( اســتدار  يآزمــون معنــ پــيشحــذف اثــر 
عبارت ديگر فشار خون دياستوليك سه گروه در مرحله 

بـراي تشـخيص اينكـه ايـن      و پس آزمون متفاوت اسـت 
آزمون  از تفاوت بين كدام يك از سه گروه وجود دارد،

ها استفاده شد كه نتيجـه   گروه براي مقايسه LSD تعقيبي
طوركـه   همـان  .ارايـه شـده اسـت    3 شماره آن در جدول

فشـارخون  دهـد بـين ميـانگين     نشـان مـي   3 شماره جدول
وجــود  داري دياســتوليك گــروه اول و دوم تفــاوت معنــي

دياسـتوليك  اما بين ميـانگين فشـارخون   ) p<01/0(ندارد 
داري  معنـي  ل و سوم و نيز دوم و سوم تفـاوت هاي او گروه

كـه بـين   گفـت   تـوان  بنـابراين، مـي   .)p>01/0(وجود دارد 
ــب     ــروه تركي ــتوليك گ ــارخون دياس ــاهش فش ــزان ك  مي
 ريلكسيشن با تحريكات نوري و گروه تركيب ريلكسيشن

با تحريكات صوتي تفاوتي وجود ندارد و ميزان كـاهش  
ــب   ــروه تركي ــتوليك گ ــارخون دياس ــا  فش ريلكسيشــن ب

ريلكسيشن با تحريكات تحريكات نوري و گروه تركيب 
   .تر است بيش صوتي نسبت به گروه ريلكسيشن

نتايج تحليل كوواريانس تعداد ضربان قلـب دو گـروه   
 آزمون نشان در مرحله پس آزمون پس از حذف نمره پيش

داد كه تفاوت بين ميانگين تعداد ضربان قلـب در مرحلـه   
آزمـون   گروه پس از حـذف اثـر پـيش    آزمون در سه پس
به عبارت ديگر ضربان قلب سه . )>01/0p(استدار  يمعن

 براي تشخيص و گروه در مرحله پس آزمون متفاوت است
 ،كه اين تفاوت بين كدام يك از سه گروه وجـود دارد  اين

ها استفاده شـد   براي مقايسه گروه LSDاز آزمون تعقيبي 
  .ارايه شده است 3كه نتيجه آن در جدول شماره 

دهـد بـين    نشـان مـي   3 شـماره  طور كه جـدول  همان
داري  ميانگين ضربان قلب گروه اول و دوم تفاوت معنـي 

ــدارد   ــود ن ــب   ). p>01/0(وج ــربان قل ــانگين ض ــين مي ب
داري  هاي اول و سوم و نيز دوم و سوم تفاوت معني گروه

توان گفـت كـه بـين     بنابراين، مي .)p>01/0(وجود دارد 
زان كاهش ضربان قلب گـروه تركيـب ريلكسيشـن بـا     مي

تحريكـات   تحريكات نوري و گروه تركيب ريلكسيشن با
صوتي تفاوتي وجود ندارد و ميزان كاهش ضـربان قلـب   
گروه تركيب ريلكسيشـن بـا تحريكـات نـوري و گـروه      
تركيب ريلكسيشن با تحريكات صوتي نسـبت بـه گـروه    

 .تر است ريلكسيشن بيش

  

  بحث
ه در بخش نتايج عنوان شـد فشـار خـون    طورك همان

دياســتوليك و ضــربان قلــب   فشــارخون سيســتوليك، 
هايي كه تركيب ريلكسيشن و تحريكات ريتميـك   گروه

دريافت كرده بودند نسبت بـه گروهـي   ) نوري و صوتي(
تـري پيـدا    كاهش بيش كه فقط ريلكسيشن گرفته بودند،

يب به عبارت ديگر، ميزان آرامش بخشي ترك. كرده بود
 ريلكسيشن و تحريكات نوري و صوتي بيش از ريلكسيشن

همچنين نتيجه ديگر اين تحقيق اين بـود  . به تنهايي است
كــه بــين ميــزان اثربخشــي تركيــب تحريكــات ريتميــك 
نوري و ريلكسيشن و تركيب تحريكات ريتميك صوتي 

   .داري وجود ندارد يو ريلكسيشن تفاوت معن
مقايسـه اثربخشـي    هر چند تاكنون تحقيقي در زمينه

تركيب ريلكسيشن و تحريكات ريتميك بـا ريلكسيشـن   
عمـده تحقيقـات مربـوط بـه بررسـي      انجام نشده است و 

بـوده  نوري يا ريلكسيشن پريوديك اثربخشي تحريكات 
ق به نوعي با برخـي از تحقيقـات   اما نتايج اين تحقي است

   .باشد ديگر در اين حوزه همسو و هم جهت مي
و همكـاران نيـز    Lemboنتيجه تحقيق به طور مثال، 

در و همكـاران   Lembo. با نتيجه اين تحقيق همسو است
تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه تحريكات ديـداري  

شوند كـه   و شنيداري هر دو باعث آرامش بخشي فرد مي
 Lemboالبتـه  . در اين تحقيق نيز همين نتيجه حاصل شـد 

ميـزان آرامـش   مشخص نكـرده انـد كـه آيـا     و همكاران 
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بخشي اين دو روش با هم تفاوتي داشته انـد يـا خيـر، در    
حالي كه  در اين تحقيـق مـا بـه ايـن نتيجـه رسـيديم كـه        

صوتي و نوري  كيتميرميزان آرامش بخشي تحريكات 
ــد  ــاوتي ندارن ــا هــم تف ــق  .)21(ب و  Brauchliنتيجــه تحقي

. همكاران نيز به نوعي تاييد كننده نتايج ايـن تحقيـق بـود   
Brauchli  بـــه ايـــن نتيجـــه رســـيدند كـــه  و همكـــاران

تحريكات با فركانس پايين و نيز فركانس از بالا به پايين 
شـوند   باعث كاهش برانگيختگي يا افزايش آرامـش مـي  

. ولي تحريكات با فركانس بالا آرامش ايجاد نمـي كننـد  
ــق  ــايج تحقي ــده   و همكــاران Brauchliنت ــر پدي ــد اث موي

د كه تحقيق حاضر نيز بـه  نتيجـه   باش رزونانس در مغز مي
بـه عبـارت ديگـر، فركـانس امـوج      . مشابهي دست يافت

كند و با تحريـك   مغزي در زمان آرامش كاهش پيدا مي
توان فـرد را در حالـت آرامـش قـرار      صوتي يا نوري مي

نيـز بـا نتـايج     Pendelton و Tastoنتيجه تحقيق . )22(داد
ود بـه ايـن   هـا در تحقيـق خ ـ   آن. اين تحقيق همسو اسـت 

با اسـتفاده  (تحريكات ريتميك صوتي كه نتيجه رسيدند 
، و تركيـب تحريكـات ريتميـك    )60از مترونوم با ريـتم  

ــش     ــزايش آرام ــث اف ــر دو باع ــن ه ــوتي و ريلكسيش ص
شود اما درباره تفـاوت اثربخشـي ايـن دو     ها مي آزمودني

تفـاوت ايـن تحقيـق بـا     . اي ارايه نشده اسـت  روش نتيجه
ن است كـه در تحقيـق فـوق تحريكـات     تحقيق حاضر اي

ريتميك صوتي بـه صـورت ثابـت بـود ولـي در تحقيـق       
، 60هـاي  ضرب(حاضر تحريكات ريتميك صوتي متغير 

دليل اين كـه در  . )23(مورد استفاده قرار گرفت) 40،  50
اين تحقيق تحريكـات ريتيميـك متغيـر اسـتفاده شـد بـر       

تـري   اساس اين فرض بود كه هر چه فرد به آرامش بيش
تري پيـدا   رسد فركانس امواج مغزي وي كاهش بيش مي

تـر آرامــش   بـه همــين دليـل بـراي القــاي بـيش     .كنـد  مـي 
   .)27(فركانس تحريكات صوتي را كاهش داديم

چنين نتيجه اين تحقيق به نوعي با نتايج تحقيقات  هم
Sun  وSung )24( ،Siever )25( پور و همكاران و علي)26( 

تحقيق فـوق نتيجـه ايـن بـود كـه      در هر سه . همسو است
   شود كـه در  تحريكات ريتميك باعث افزايش آرامش مي

  

   .اي حاصل شد اين تحقيق نيز چنين نتيجه
 شـود  اما سوالي كه درباره نتيجه اين تحقيق مطرح مي

 اين است كه چرا تركيب ريلكسيشن با تحريكات ريتميك
نوري و ريلكسيشن با تحريكات ريتميك صـوتي ميـزان   

تري نسبت به ريلكسيشـن بـه تنهـايي     امش بخشي بيشآر
رسـد هـر دو    بايد گفت كه بـه نظـر مـي    دارند؟ در پاسخ

روش ريلكسيشن و تحريكات ريتميك اثر مشابهي با دو 
به عبارت ديگـر، هـر   . شيوه متفاوت بر فعاليت مغز دارند
شـوند كـه ايـن كـاهش      دو باعث كاهش فعاليت مغز مي

در . شـود  ن آرامش ادراك مـي فعاليت توسط فرد به عنوا
حركــت و در حالــت   روش ريلكسيشــن عضــلات بــي  

تـري دارد   گيرند و مغز نياز به فعاليت كم آرامش قرار مي
و  Fu-Chien .)7(كنــد تــري كــار مــي و بــا فركــانس كــم

در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه تن  )18(همكاران
گـردد و   آرامي باعث كـاهش فركـانس امـواج مغـز مـي     

زان آرامش و عمق تن آرامي با فركانس امواج مغـزي  مي
بــه عبــارت ديگــر، هــر چــه عمــق . رابطــه معكــوس دارد

تــر  تــر باشــد فركــانس امــواج مغــزي كــم  آرامــش بــيش
در آرامـش سـبك فركـانس امـواج مغـزي در      . شـود  مي

و در آرامــش عميــق در ) هرتــز 12تــا  8(محــدوده آلفــا 
تحريكـات  . قـرار مـي گيـرد   ) هرتـز  8تـا   4(محدوده تتا 

ريتميك هم به نوع ديگري باعث كاهش فركانس امواج 
وقتـي فـرد در معـرض فركـانس بيرونـي       .گردنـد  مغز مي

گيرد، تمايـل   ثابتي در يك مدت زمان مشخصي قرار مي
و  Zhuang ).27(دارد كــه خــود را بــا آن هماهنــگ كنــد

همكاران نيز در تحقيق خود بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه      
در طيــف فركانســي آلفــا و تتــا در  تحريكــات ريتميــك

توانــد باعــث تغييــر  دقيقــه مــي 30تــا  5محــدوده زمــاني 
ــا     ــاني ب ــه همزم ــز ب ــل مغ ــزي و تماي ــواج مغ فركــانس ام

از ســوي . )31(شــود) entrainment(فركــانس بيرونــي  
ديگر، با كاهش فركانس امواج مغزي تغييراتي همچـون  
احساس حالت آرامش، كرختـي و سسـتي در عضـلات،    

. شـود  ش فشارخون و ضربان قلب در فرد ايجـاد مـي  كاه
توان گفت كه تحريكات ريتميك و ريلكسيشن  يعني مي
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بـه عبـارت   . رسـند  از دو مسير متفاوت به يك نتيجـه مـي  
توان ادعـا نمـود كـه احسـاس حالـت آرامـش        ديگر، مي

، كــاهش فركــانس امــواج )سسـتي و كرختــي عضــلات (
تـنفس همگـي   مغزي، كاهش تعداد ضربان قلب و تعداد 

علايم بـه هـم مرتبطـي هسـتند كـه در طـول ريلكسيشـن        
هـا را   شود و اگر به هر روشي بتوان يكـي از آن  ايجاد مي

. )32(شـوند  ها نيز پديدار مي در فرد ايجاد كرد، بقيه نشانه
شــايد بتــوان چنــين اظهــار نمــود كــه آرامــش عضــلات، 
كاهش فركانس مغـزي، كـاهش ضـربان قلـب و تـنفس      

ك صندلي هستند كه همگي با هـم حركـت   چهار پايه ي
هـا   كنند و حركـت يكـي باعـث حركـت ديگـر پايـه       مي
كاهش فركانس به كاهش تنفس، ضـربان قلـب   . شود مي

فرايندي كه در تحريكات (انجامد  و آرامش عضلاني مي
و آرامش عضلاني هم بـه كـاهش   ) دهد ريتميك رخ مي

 فراينـدي (شـود   فركانس، ضربان قلب و تنفس منجر مـي 
حركـت   ،يبـه عبـارت  ). دهـد  كه در ريلكسيشن رخي مي

يـا آرامـش   (تر صندلي  همزمان دو پايه به حركت راحت
هـا هـم    كند؛ يعني تركيـب ايـن روش   كمك مي) تر بيش
. تر شدن آرامش شود تواند باعث تسريع روند و عميق مي

دليل اين مساله اين است كه ريلكسيشن باعـث سسـتي و   
اين خود به كـاهش ضـربان   شود كه  آرامش عضلات مي

) هـاي آرامـش   نشـانه يا به عبارت ديگر (قلب و فشارخون 
ريتميـك هـم    گردد و ازطرف ديگـر تحريكـات   منجر مي

باعث كاهش فركانس امواج مغزي شده كه اين تغيير نيز 
بــه نوبــه خــود باعــث كــاهش ضــربان قلــب و فشــارخون 

ــد ــد ش ــف   . خواه ــارت ديگــر، دو محــرك مختل ــه عب ب
زمـان بـه كـاهش     هم) تحريكات ريتميك ريلكسيشن و(

كنند و به همين دليـل   ضربان قلب و فشارخون كمك مي
تـر از زمـاني    بيشضربان قلب و فشار خون ميزان كاهش 

ــا  اســت كــه فقــط يكــي از آن  ــتفاده ) ريلكسيشــن(ه اس
شود ايـن اسـت كـه     سوال ديگري كه مطرح مي .شود مي

دو  چرا تركيب تحريكات پريوديك نوري و صوتي هـر 
در  شـوند؟  به يك ميزان باعث ايجاد آرامش بخشـي مـي  

) entrainment(رزونـانس  پاسخ بايد گفت كه در پديـده  

محـرك اسـت تـا نـوع      تر تحـت تـاثير فركـانس    مغز بيش
بــه عبــارت ديگــر، تحريــك شــنيداري بــا  . )33(محــرك
 10هرتـز بـا تحريـك ديـداري بـا فركـانس        10فركانس 

د داشت چون مغـز تمايـل   هرتز اثر مشابهي بر مغز خواهن
بـه  . دارد خودش را با فركـانس دريـافتي هماهنـگ كنـد    

تحريكات ريتميك صـوتي و نـوري   همين دليل اثربخشي 
گيـري كـاملا    وجـود روش نمونـه   عـدم  .مشابه هـم هسـتند  

تـرم يـك بـراي شـركت در      تصادفي، اشتياق دانشـجويان 
تر و وجود  دانشجويان قديميتحقيقات، در دسترس نبودن 

هـاي   تحقيـق از محـدوديت   و صدا در محل برگـزاري سر 
هـا از عهـده    شود كـه كنتـرل آن   اين مطالعه محسوب مي

   .پژوهشگر خارج بود
ــه دليــل آن كــه (چنــين خســتگي دانشــجويان  هــم ب

ظهـر و پـس از اتمـام كـلاس      از بعد 4مداخلات ساعت 
، وجــود برخــي از صــداهاي )شــد دانشــجويان انجــام مــي
پايين فايل ضـبط شـده و سيسـتم     اًناخواسته، كيفيت نسبت

هاي  صوتي سالن اجراي تحقيق از جمله ساير محدوديت
  رود كــه از كنتــرل پژوهشــگر  ايــن تحقيــق بــه شــمار مــي

هاي ديگر ايـن تحقيـق    همچنين از محدوديت .خارج بود
لـذا  . ها اشاره نمـود  توان به انتخاب داوطلبانه آزمودني مي

هـا بايـد بـا احتيـاط      روهتعميم نتايج اين تحقيق به ديگر گ
   .گيردانجام 

هاي مختلف و نيز بررسي و  انجام تحقيق با فركانس
ها در هنگام تحريكـات صـوتي و    آزمودني EEGمقايسه 

ي آينـده  هـا  نوري پيشنهاداتي هستند كـه بـراي پـژوهش   
   .شوند توصيه مي

در پايـان بـه   توان نتيجه گيري كرد كـه   در پايان مي
ه توامان ريلكسيشـن و تحريكـات   رسد كه استفاد نظر مي

تـري   تواند اثربخشي بيش مي) نوري يا صوتي(پريوديك 
استفاده تركيبـي ايـن دو   . بر آرامش مراجعان داشته باشد

تـر و بـا    تواند به مراجعان كمك كنـد تـا سـريع    روش مي
تري به آرامش عضلاني برسند و طبيعي اسـت   عمق بيش

ي درمــاني هــا كــه انجــام ايــن كــار باعــث كــاهش هزينــه
   .مراجعان خواهد شد
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