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Abstract 

Introduction: In relation to mental health, self-efficacy indicates that a person with 

high Self-efficacy has the ability to change their negative mental states, in other 

words, strong self-efficacy beliefs bring peace and can be an appropriate predictor 

for mental health. Therefore, the current research was conducted to investigate the 

effect of virtual training of relaxation methods on self-efficacy and mental health of 

medical students of Sabzevar University of Medical Sciences during the outbreak of 

the Covid 19. 

Materials and Methods: The present study is an intervention type that was 

conducted by random method based on double replacement blocks in 2019 on 26 

samples (14 in the intervention and 12 in the control group) from undergraduate 

students of anesthesiology and operating room. The criteria for entering the study 

included not suffering from mental disorders and taking psychoactive drugs, as well 

as willingness to participate in the study. Checklist of demographic characteristics 

and standard questionnaires of mental health and self-efficacy were completed in 

both groups before and after the intervention. 

Results: The results of the study showed that there was no statistically significant 

difference between self-efficacy  (P-Value  >0/05) and mental health (P-Value  >0/05) 

of students in both groups before and after the intervention. 

Conclusion: The findings of the present study showed that Benson's relaxation 

technique had no effect on students' self-efficacy and mental health, so other 

relaxation methods can be used. 
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Introduction  
Feeling anxious and stressed is a normal reaction 

in coronavirus disease. The new nature of the 

coronavirus means that we are working with 

unknown people, which causes anxiety. We may not 

be able to control what happens in the coming weeks 

and months, but what we can control is how we 

respond to it. Humans react differently to stress and 

in fact, knowing the stress of the coronavirus 

includes information that you can use to reduce the 

level of stress on your mental health while still 

taking the necessary precautions/ Mental health is 

one of the criteria for people's general health and the 

feeling of well-being and self-efficacy, self-reliance, 

competition capacity, intergenerational belonging 

and potential intellectual and emotional self- self-

actualization. Based on this, it is necessary to 

maintain the optimal balance between physical, 

mental and social conditions in order to fully ensure 

well-being and well-being; So that mental health is 

the basis of well-being and health for individuals 

and society. Also, one of the main indicators of 

health assessment in different societies is the 

examination of health-oriented lifestyle, which has 

the potential to improve mental health. Self-efficacy 

is also considered as one of the most important 

factors in performing behavior, which is defined as 

trust in a person's ability to manage a difficult and 

exhausting situation. Self-efficacy is a person's 

belief in his ability to perform behavior successfully. 

General self-efficacy is based on a person's ability to 

cope effectively with many stressful situations, 

which helps a person to cope with stressful and 

anxiety-provoking situations and experience less 

psychological damage. The feeling of high self-

efficacy increases mental health and the ability to do 

things. The mental health of students of medical 

sciences is important in order to achieve desired 

goals, especially therapeutic goals, and mental 

problems can play a role in reducing their 

performance. In relation to mental health, self-

efficacy indicates that a person with high self-

efficacy has the ability to change their negative 

mental states, in other words, strong self-efficacy 

beliefs cause relaxation and can be a good predictor 

for mental health. In fact, self-efficacy beliefs 

regulate human actions through cognition, 

motivation, thought processes and decision-

making.Considering that faculty members always 

have a dynamic and effective role in education. And 

in the case of epidemics of infectious diseases where 

there is no possibility of face-to-face education, the 

use of electronic technologies is an integral part of 

the education system and it is the best alternative to 

maintain the educational relationship between 

professor and student. Therefore, considering the 

current situation that prevention plays an important 

role in not contracting the coronavirus and 

considering the stressful conditions prevailing in the 

society, which can have negative effects on the self-

efficacy and mental health of people. The role of 

virtual training of sedation methods for students of 

medical sciences, who are themselves members of 

the treatment team, is of particular importance. 

Therefore, the present research was conducted with 

the aim of the effect of virtual training of relaxation 

methods on self-efficacy and mental health of 

medical students of Sabzevar University of Medical 

Sciences during the outbreak of the Corona virus. 

Methodology 

The present study is an intervention type that 

was conducted by random method using 

replacement blocks in 2019 on 26 people 

(intervention 14 people and control 12 people) 

from undergraduate students of anesthesiology and 

operating room. The inclusion criteria included 

studying at Sabzevar University of Medical 

Sciences and declaration of readiness and consent 

to participate in the study, and the exclusion criteria 

included unwillingness to continue cooperation 

and performing Benson sedation less than 10 

sessions per week. After approving the plan and 

obtaining the code of ethics 

(IR.MEDSAB.REC.1399.076), the online design 

of the questionnaires was done. After confirmation, 

the questionnaire link was sent to students through 

social networks (Telegram and WhatsApp). In the 

first part of the questionnaire, the purpose of doing 

the work was mentioned so that the students can 

perform the Benson relaxation method and 

complete the questionnaires with informed 

consent. In this study, all ethical principles, 

including the confidentiality of the information of 

the participants in the research, informed consent 

to complete the questionnaires, and the right to 

withdraw from the study were observed. First, all 

students participating in the study completed the 

checklist of demographic characteristics, the 

standard questionnaire of mental health and self-

efficacy. First, the members of the intervention 

group were taught the Benson relaxation method in 

a virtual session, then the Benson relaxation file, 
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which was 10 minutes long, was sent to them. They 

were asked to do the file every day with an interval 

of at least 6 hours twice a day for 20 minutes and 

continue this work for 30 days. The follow-up of 

the sequence and continuation of Benson's 

relaxation by students was done in absentia using a 

self-report checklist due to the importance of the 

continuation of the effect of this method. Benson's 

sedation instructions were as follows. 1- The right 

time to do relaxation is when a person feels the 

most relaxed. 2- The student should be in a 

comfortable position. 3- Doing gentle exercises 

twice a day for 20 minutes for 30 days. 4- Close the 

eyes slowly. 5- Keep all the muscles of the body 

from the soles of the feet to the face slowly relaxed 

and relaxed. 6- Breathe through the nose and be 

aware of your breath and exhale slowly through the 

mouth and when the breath comes out, repeat the 

number one under your lips and breathe 

comfortably and normally. 7- Do this for 20 

minutes and try to keep the muscles relaxed. Then 

slowly open your eyes and don't get up for a few 

minutes. After 30 days, both groups completed 

mental health and self-efficacy questionnaires. The 

tools used in this study were demographic 

characteristics checklist, mental health and self-

efficacy questionnaire. The demographic 

information form contained information such as 

age, sex, major, semester, marital status, and grade 

point average. General Health Questionnaire 

(GHQ): This questionnaire was prepared for the 

first time by Goldberg in 1972 and was used to 

detect mild psychological symptoms in various 

questioning situations. The main form is a 60-

question questionnaire. This questionnaire has 

been repeatedly revised and has been used in 

numerous studies in the form of shortened sheets 

of 12, 28 and 37 questions. The 28-question form 

had four subscales, each subscale has 7 questions 

and measures physical symptoms, anxiety 

symptoms, social functioning, and depression 

symptoms, respectively. The scoring of this 

questionnaire is based on a four-choice Likert 

scale. The total score of the test ranges from 0 to 

85, and a higher score indicates less general health. 

The cut-off point in the overall scale for diagnosing 

suspected disorders is 23 and above and in each of 

the sub-scales is 14 and above. The reliability 

coefficient of the general health questionnaire is 

reported as 0.70, 0.93, and 0.90, respectively, 

based on three methods of retesting, split half, and 

Cronbach's alpha. The correlation coefficient 

between the subscales of this questionnaire with 

the total score was favorable and between 0.72 and 

0.87. 

3- The self-efficacy questionnaire of Sherer et 

al. contains 17 questions, based on a 5-point Likert 

scale, questions 1, 3, 8, 9, 13, and 15 are scored 

from 5 to 1, and the rest are scored from 1 to 5. . 

Thus, the highest score of self-efficacy in this scale 

is 85 and the lowest score is 17. Scherer mentions 

the confidence calculated through Cronbach's 

alpha for general self-efficacy as 0.76. The validity 

of this scale with Cronbach's alpha method is 0.79 

and the retest method obtained 0.92. Data analysis 

was done using spss statistical software (version 

22). Kolmogorov-Smirnov test was used to 

examine quantitative data in terms of having a 

normal distribution, and to describe individual 

information and individual characteristics, mean, 

standard deviation, frequency distribution table 

and relative frequency were used. In case of having 

a normal distribution, parametric statistical 

methods (independent t-test, paired t) were used, 

and in case of not having a normal distribution, 

non-parametric methods (Mann-Whitney test, 

Wilcoxon test) were used. Significance in the 

statistical tests used in this research was considered 

5 percent (0.05). 

Result 

Of the 26 patients studied, 42.3% were male and 

57.7% were female. The average age of the 

students was 21.27 ± 1.21. Among the participants, 

57.7 participants were studying in the field of 

anesthesia and the rest in the field of operating 

room. 96.2% of the participants were single and the 

majority of the participants were studying in the 

first and second semesters. Findings related to 

determining self-efficacy using a paired t-test 

showed that the level of self-efficacy after the 

intervention compared to before in the control 

group did not increase statistically significantly 

(P=0.098). Also, the Wilcoxon test showed that 

there was no significant difference in the self-

efficacy of the test group compared to before the 

intervention (P=0.532) (Table No. 1). 

 The paired t-test did not show a significant 

difference in the level of mental health before and 

after the intervention in the control group 

(P=0.797). Also, based on the results of the 

Wilcoxon test, there was no statistically significant 

difference in the mental health of the participants 

in the test group (P=0.292) (Table No. 2).
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Table 1. Average and standard deviation of mental health before and after the intervention 

Mental Health Before intervention After the intervention P value 

control group 16.6±8.89 15.3±10.50 0.797 

Intervention group 17.21±9.50 14.92±8.00 0.292 

P- value 0.882 0.808  

Table 2. Mean and standard deviation of self-efficacy before and after the intervention 

Efficacy Before intervention After the intervention P value 

Control group 69.8±7.2 64.9±13.5 0.098 

Intervention group 17.21±9.50 65.85±11.8 0.532 

P- value 0.142 0.852  

Discussion 

The findings of the research showed that the 

level of self-efficacy before and after the 

intervention did not increase significantly in 

the test group, and there was no significant 

difference in the level of self-efficacy before 

and after the intervention in the control group. 

In Fisher et al.'s study, caregivers' self-efficacy 

increased after Benson's sedation. which is 

inconsistent with the results of the current 

study, However, the duration of time spent in 

the care role and the duration of the diagnosis 

of care diagnoses were related to self-efficacy 

of the caregiver before the intervention did not 

increase significantly, and there was also a 

slight decrease after the implementation of 

Benson's relaxation technique in the 

occurrence of behavioral problems It was 

reported that it is in line with the results of the 

current study. In Faizi et al.'s study, Benson's 

sedation method improved the self-efficacy of 

hemodialysis patients.The results of the study 

showed that this technique did not have a 

statistically significant effect on increasing the 

mental health of students. In Hosseini et al.'s 

study, the Benson relaxation technique 

improved the quality of life of patients with 

irritable bowel syndrome by improving 

anxiety. Also, in the study of Ferrer et al., the 

progressive relaxation technique was able to 

significantly reduce psychological distress in a 

group of elderly people. In Mirmehdi et al.'s 

study, it was shown that psychological 

educational intervention along with 

progressive muscle relaxation technique can 

improve stress, anxiety and depression. Shiva 

and colleagues have also reported a positive 

effect of the effectiveness of relaxation 

techniques training on mental health and 

resilience indicators of mothers of children 

with leukemia. In most studies, the positive 

effect of this technique in reducing anxiety, 

mental distress, stress and anxiety and mental 

health of patients has been observed, which 

seems inconsistent with the present study, and 

the reason for this discrepancy can be found in 

the research subjects. In future researches, it is 

better to study in a larger sample size and 

compare two different sedation methods with 

each other. 

Conclusions 

The findings of the present study showed 

that Benson's sedation did not affect students' 

self-efficacy and mental health, so other 

sedation methods can be used. 
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 مقدمه.  1

های سـممت عمومی ارراد و احسـاس  سـممت روان یکی از مم  
ت   ه خود،  رريـ ا بـ دی خود، اتکـ ارآمـ ان از کـ خوب بودن و اطمينـ
رقابت، تعلق بين نســلی و خودشــکورایی با قوه رکری و هيجانی  

 حالات ريزیکی،  بين  مطلوب  تعادل  حفظ  اسـاس،  این  . بر ]1[اسـت  

 و  از بهزیســتی  کامل  مينان اط  حصــول  منظور به  اجتماعی  و  روانی 
ت   لازم  رراه  ممت  که  طوری به  اسـ اس رراه  روان  سـ ممت  و  اسـ  سـ

 اصـلی  های شـاخ   از  یکی  . همچنين ]2[اسـت   جامعه  و  ارراد  برای 

نيا آرزو داوری  مسئولة  نویسند*  
 مطلق قوچان

سازووار  دانشاهاع ولو     نشاانی: 
دانشاا ادع   پوشاا ی ساازووار  

 پيراپوش ی

 09391019058  : لفنت 
 ه: اماااااا رایاااااااناااااا  

a.davarinia@yahoo.com 
 :ORCIDشناسه 

 0000-0003-2094-0166 
 نویساندع اول:  ORCIDشاناساه  

0000-0003-1422-0947 
 

 ها:کلیدواژه
روان،  19کووید   سممت   ،

 ی ساز آرام   ی، خودکارآمد 

 چکیده
 

بالا،   یخودکارآمد  یمســـئله اســـت که ررد دارا  ینا  يانگرب  یدر رابطه با ســـممت روان، خودکارآمد:  زمينه و هدف
ا الات منف  ييرتغ  ییتوانـ ارت  یروان  یحـ ه عبـ ا  ی،خود را دارد  بـ اورهـ د  یبـ ارآمـ آ آرامم م  ی،قو  یخودکـ اعـ دیبـ ــونـ و   شـ

 یآموزش مجاز يربا هدف تأث  اضـــرح يقرو تحق ینســـممت روان باشـــند. از ا  یبرا  یخوب  کنندهبينیيمپ  توانندیم
سـبزوار    یدانشـگاه علوم پزشـک  یعلوم پزشـک  یهارشـته  یانو سـممت روان دانشـجو  یبر خودکارآمد  یسـازآرام  یهاروش

 انجام شد. یروسکرونا و يوعدر زمان ش
ر از نوع مداخله  :هامواد و روش دیم  یاپژوهم حاضـ ادر   باشـ اس بلو   یکه به روش تصـ تی دوتایی براسـ های جایگشـ

و اتاق   یهوشـبر یمقطع کارشـناسـ  یاننفر( از دانشـجو 12نفر و کنترل  14نفر )مداخله   2۶  یبر رو 1399در سـال 
عمل انجام شـد. معيارهای ورود به مطا عه شـامل مبتم نبودن به اختملات روانی و مصـرف داروهای روان و همچنين 

های اســتاندارد ســممت روان و نامه يســت مشــ صــات دموگراري  و پرســمتمایل به شــرکت در مطا عه بود.    
 ر دو گروه قبل و بعد از مداخله تکميل گردید.خودکارآمدی در ه

دانشجویان در هر دو    P)  <0/ 05و سممت روان )  P)  <0/ 05نتایج مطا عه نشان داد که بين خودکارآمدی )  :هایافته
 گروه قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معناداری وجود نداشت.

سازی بنسون بر خودکارآمدی و سممت روان دانشجویان  های مطا عه حاضر نشان داد که روش آرام یارته  :گيرینتيجه
 سازی استفاده کرد. های آرام توان از سایر روش رو می   ینتأثيری نداشته است از ا

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-1422-0947
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ابی  ــ بررســـی  جوامع م تلف،  در  ســـممـت  ارزیـ  زنـدگی  بـ  سـ

ممت  ت  محور سـ ممت  بهبود  برای  ای با قوه  توانایی  که  اسـ  روان  سـ

 در  عوامـل  ترین  مهم  از  عنوان یکی بـه  نيز  . خودکـارآمـدی ]3[دارد  

مار  به  ررتار  انجام   ررد  ی   قابليت  به  عنوان اعتماد به  که  رود می  شـ

ا و طاقت  سـ ت  موقعيت  ی   مدیریت  در  ود  می  تعریف  ررسـ ,  4[شـ
دی،  . ]5 ارآمـ اور  خودکـ ه  شـــ    بـ ایی خود  بـ  انجـام  برای  توانـ

 اسـاس  و  بر پایه  عمومی  . خودکارآمدی ]۶[اسـت   ررتار  آميز مورقيت 

ياری  با  مؤثر  کنارآمدن  برای  ررد،  قابليت   زا تنم  های از موقعيت  بسـ
 کنار  زا اضـطرب  و  زا شـرای  تنم  با  تا  کند می  کم   ررد  به  که  اسـت 

د  ایـ ه  را  کمتری  روانی  آســـيـ   و  بيـ د   تجربـ ــاس  . ]5[کنـ  احسـ

ــممت  بالا،  خودکارآمدی   ارزایم  را  کارها  انجام  و توانایی  روان  س

ممت ]4[دهد  می  جویان  روان  . سـ ته  دانشـ کی  های رشـ در   علوم پزشـ
يدن  تای رسـ اً مطلوب  اهداف  به  راسـ وصـ  نی، حائز  اهداف درما  خصـ

ــت و  ــکمت  اهميت اس  کارایی آنان  کاهم  در  تواند می  وانی ر  مش

ته  نقم  د   داشـ ممت  رابطه  . در ]7,  4[باشـ  خودکارآمدی  روان،  با سـ

 توانایی  بالا،  دارای خودکارآمدی  ررد  که  اســت  مســئله  این  گر بيان 

بــه  را  خود  روانی  منفی  حــالات  تغيير   بــاورهــای  عبــارتی،  دارد  

ودکــارآمــدی  وی،  خـ م  بــاعــآ  قـ ی  آرامـ ی مـ مـ و  ــود  وانــد شـ  تـ

 . در واقع، ]7[باشـــد   روان  ســـممت  برای  خوبی  کننده بينی پيم 

 طریق شــناخت،  از  را  انســانی  کردهای عمل  خودکارآمدی  باورهای 

.  ]4[کنـد  تنظيم می  گيری تصـــميم  و  رکری  رراینـدهـای  انگيزش، 
ــترس در بيماری کووید   ــطراب و اس ــاس اض ی  واکنم    19احس

ت   دید کروناویروس  .  ]9,  8[طبيعی اسـ ی شـ ندرم حاد تنفسـ   ی  سـ
باشـد که  عامل بيماری مشـتر  بين انسـان و حيوان و نوپدید می 

  د گردی   19 اهر شـد و باعآ بيماری کووید   2019در دسـامبر سـال  
ر  بيشـت از آن زمان تاکنون سـرعت بالای انتشـار ویروس در  .  ]10[

ورهای جهان  ت    های زیادی را به نگرانی ،  کشـ .  ]11[وجود آورده اسـ
ازمان   ترش جهانی این ویروس، سـ پس از ارزایم موارد ابتم و گسـ

ــت جهـانی در تـاری    ــار بيـانيـه   2020ژانویـه    11بهـداشـ ای،  بـا انتشـ
شـيوع کروناویروس جدید را شـشـمين عامل وضـعيت اضـطراری  

ر جهان اعمم   راسـ ت عمومی در سـ د که تهدیدی نه رق   کر بهداشـ
ورها به  ما برای  ين، بلکه برای تمام کشـ با توجه  .  ]12[رود  ر می شـ

وضـعيت    2020روریه    4به قدرت شـيوع و انتقال بيماری، در تاری   
ــيه   ــطراری اعمم و توص ــورها انتقال ررد به ررد این  کر اض د تا کش

خصـــوص ارراد مبتم و  بيمـاری را از طریق کـاهم تمـاس ارراد بـه 
ان ب م  ارکنـ اهم دهـکـ اران کـ ان بيمـ ت و درمـ ای مراقبـ و    د هـ

انی  د  آن را کنترل    گســـترش جهـ ه .  ]13[کنـ اری  همـ گيری بيمـ
های مهم اقتصـــادی، ســـياســـی،  تقریباً تمامی جنبه   ، 19- کووید 

ت تـ ان را تحـ ای جهـ امی کشـــورهـ اعی و حتی نظـ ثير قرار  أ اجتمـ
ــت  د کـه بـاعـآ گردیـده  هـد می  ــنـاختی این بيمـاری  آثـار روان اسـ شـ

اهميت    ســممت روان ارراد در ســطوت م تلف جامعه   ویروســی بر 
های متفاوتی  ها نســبت به اســترس واکنم . انســان ]14[د  ن پيدا ک 

شـامل     19و در واقع شـناخت اسـترس کووید    ]15[دهند  نشـان می 
ها در حا ی که هنوز  توانيد با اسـتفاده از آن اطمعاتی اسـت که می 

دهيد، سـط  رشار وارد شده  هم اقدامات احتياطی لازم را انجام می 
ــممت روان خود را پایين بياورید   . با توجه به اینکه  ]17  ,1۶[بر س

ی پویا و مؤثری   ه در امر آموزش نقشـ تادان هيئت علمی هميشـ اسـ
های مسـری که  و در موارد شـيوع پاندمي  بيماری   ]19,  18[دارند  

ان آموزش حضـــور  اوری امکـ اده از رنـ ــتفـ دارد، اسـ ای  ی وجود نـ هـ
تم آموزش و بهترین جایگزین  ا کترونيکی جزء جدایی  يسـ ناپذیر سـ

جو می  تاد و دانشـ ی اسـ د  برای حفظ ارتباط آموزشـ . از این  ]20[باشـ
قم مهمی در مبتم  رو با توجه به شــرای  کنونی که پيشــگيری ن 

زای  نبودن بـه کورونـا ویروس دارد و بـا توجـه بـه شـــرای  اســـترس 
ه می  ه کـ امعـ اکم بر جـ دی و  حـ ارآمـ أثيرات منفی بر خودکـ د تـ توانـ

های  ســممت روان ارراد داشــته باشــد. نقم آموزش مجازی روش 
ته آرام  جویان رشـ ازی به دانشـ وی  سـ کی که خود عضـ های علوم پزشـ

ان می  ــنـاز تيم درمـ اشـ ت ویژه بـ ای دارد. از این رو تحقيق  د، اهميـ
أثير آموزش مجـازی روش  ا هـدف تـ ــازی بر  هـای آرام حـاضـــر بـ سـ

ته  جویان رشـ ممت روان دانشـ کی  خودکارآمدی و سـ های علوم پزشـ
 انجام شد.   19دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در زمان شيوع کووید  

 ها مواد و روش .  2

ه به روش تصـادری با  باشـد ک ای می پژوهم حاضـر از نوع مداخله 
  2۶بر روی    1399های جایگشـتی دوتایی در سـال  اسـتفاده از بلو  
ه   داخلـ ان مقطع    12نفر و کنترل    14نفر )مـ نفر( از دانشـــجویـ

کارشــناســی هوشــبری و اتاق عمل انجام شــد. معيارهای ورود به  
مطا عه شـامل تحصـيل در دانشـگاه علوم پزشـکی سـبزوار، مبتم  

وانی و مصـــرف نکردن داروهای روان و اعمم  نبودن به اختملات ر 
آمادگی و رضایت برای شرکت در مطا عه و معيارهای خروج شامل  

سـازی بنسـون کمتر از  تمایل نداشـتن به ادامه همکاری و انجام آرام 
جلســـه در هفته بود. پس از تصـــوی  طرت و اخذ کد اخمق    10

 (IR.MEDSAB.REC.1399.076 طراحی اینترنتی پرسم ،) ها  مه نا
ــم  ــد. پس از تأیيد،  ين  پرس ــبکه انجام ش های  نامه از طریق ش

اجتماعی )تلگرام و واتسـا(( برای دانشـجویان ررسـتاده شـد. در اول  
نامه، هدف از انجام کار بيان شــده بود تا دانشــجویان با  پرســم 

ه، روش آرام  انـ اهـ ــایـت آگـ د و  رضـ ام دهنـ ــازی بنســـون را انجـ سـ
در این مطا عه کليه اصول اخمقی از    ها را تکميل کنند. نامه پرسم 

رکت  ایت  جمله محرمانگی اطمعات ارراد شـ کننده در پژوهم، رضـ
هـا و اختيـار خروج از مطـا عـه  نـامـه آگـاهـانـه مبنی بر تکميـل پرســـم 

ــد. ابتـدا تمـام دانشـــجویـان شـــرکـت  کننـده در مطـا عـه،  رعـایـت شـ
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نامه اسـتاندارد سـممت   يسـت مشـ صـات دموگراري ، پرسـم    
ان و خودکارآمدی را تکميل کردند. برای اعضـــای گروه مداخله  رو 

سـازی بنسـون آموزش داده  ابتدا در ی  جلسـه مجازی روش آرام 
ــاس رایل آرام  ــد س ــون که به مدت  ش ــازی بنس دقيقه بود    10س

د تا رایل را هر روز با   ت شـ ال گردید. از آنان درخواسـ ان ارسـ برایشـ
ــله   رعایت  ــاعت   ۶  حداقل   راص   دقيقه   20  مدت   به   روز   در   بار   دو   س
ام  ا    انجـ ار را تـ د و این کـ د.   30دهنـ ه دهنـ پيگيری توا ی و  روز ادامـ

ــجویان به تداوم انجام آرام  ــ  دانش ــون توس ــازی بنس ــورت  س ص
که در گروه    دهی  يسـت خودگزارش با اسـتفاده از      غيرحضـوری 

واتسـاپی که محققان تشـکيل داده بودند گذاشـته شـده بود انجام  
ــد  به گونه می  ــجو پس از انجام آرام ش ــازی، ررم  ای که هر دانش س

دهی مربوطه را که شامل تاری ، روز و مدت زمان انجام  خودگزارش 
ازی بود تکميل می آرام  تورا عمل آرام کرد.  سـ ون به  دسـ ازی بنسـ سـ

ام تن   - 1  : روش زیر بود  ــ  انجـ اسـ ان منـ ه  زمـ انی کـ آرامی در زمـ
اس می  ترین آرامم را احسـ جو    - 2کند.  شـ   بيشـ در ی   دانشـ

آرامی دو بار در روز به مدت  انجام تن   - 3موقعيت راحت قرار گيرد.  
ــم   - 4.  روز   30دقيقه برای    20 ــته ببندد.   ش تمامی    - 5ها را آهس

آرامی شـل  ه تدریج به سـمت صـورت ب عضـمت بدن را از کف پاها به 
از راه بينی تنفس و نسبت به نفس    - ۶و آرامم خود را حفظ کند.  

آرامی خارج و وقتی  خود آگاه باشـــد و نفس خود را از راه دهان به 
آیـد عـدد یـ  را زیر  ـ  تکرار کنـد و راحـت و عـادی  نفس بيرون می 
ــد.   دقيقـه انجـام دهـد و ســـعی کنـد    20این کـار را    - 7نفس بکشـ

د. ب  ل باشـ مت شـ م عضـ ها را باز و برای  ند دقيقه  عد به آرامی  شـ
د نشـــود  روز مجـدد هر دو گروه،    30پس از اتمـام    .از جـا بلنـ

 های سممت روان و خودکارآمدی را تکميل کردند. نامه پرسم 
ــتفاده در این مطا عه،     ــات  ابزار مورداس ــ ص ــت مش  يس

نامه ســممت روان و خودکارآمدی بود. ررم  دموگراري ، پرســم 
ته،  مشـ صـ ن، جنس، رشـ ات دموگراري  حاوی اطمعاتی مانند سـ

م  عيت تأهل و معدل بود. پرسـ يلی، وضـ ؤا ی    28نامه  ترم تحصـ سـ
ت عمومی )  ه پرســـم : این  GHQ )1ســـممـ امـ ار  برای او ين را    نـ بـ

  ۶0نامه  پرسم  ین ررم اصلی ا .  تنظيم کرد   1972گلدبرگ در سال  
ــم  ــت. این پرس ــؤا ی اس ــد و  تجدید ن طور مکرّر  نامه به س ظر ش

ســؤا ی در مطا عات    37و    28،  12شــده  های کوتاه صــورت برگه به 
اده قرار گررـت.   ــتفـ ار    28ررم  متعـدد مورد اسـ ســـؤا ی دارای  هـ

ه  اس ررعی بود کـ اس ررعی    زیرمقيـ و    پرســـم دارد   7هر مقيـ
  مئم تماعی و ع ج اضطراب، کارکرد ا   مئم سمانی، ع ج   مئم ترتي  ع به 

ف  نامه براسـاس طي ری این پرسـم گذا سـنجد. نمره ارسـردگی را می 
  85نمره کل آزمون از صفر تا    گيرد. ای انجام می  يکرت  هارگزینه 

ت. نقطه   ممت عمومی کمتر اسـ تر مؤید سـ ت و نمره بيشـ متغير اسـ

 
1 General-health-questionnaire 

کو  به اختمل     23برش در مقياس کلی برای تشـ ي  ارراد مشـ
اس  الاتر و در هریـ  از زیرمقيـ ــت   14هـای ررعی  و بـ الاتر اسـ .  و بـ

نامه ســممت عمومی براســاس ســه روش  ضــری  پایایی پرســم 
ــازی و آ فای کرونباب به بازآزمایی، دونيمه  و    0/ 93،  0/ 70ترتي   س

های  مقياس گزارش شـده اسـت. ضرای  همبستگی بين خرده   0/ 90
  0/ 87تـا    0/ 72نـامـه در مطـا عـه تقوی و همکـاران بين  این پرســـم 

 .  ]21[بوده است  
سـؤال    17و همکاران حاوی    2نامه خودکارآمدی شـرر پرسـم 

اس مقياس  يکرت   ت که براسـ ؤالات  گزینه   5اسـ ،  8،  3،  1ای، به سـ
ه نمراتی از  تعلق می   1ا ی    5نمراتی از    15و   13،  9   1گيرد و بقيـ

ا   الاترین نمره  می   5تـ دین ترتيـ  بـ د. بـ دی در این  گيرنـ ارآمـ خودکـ
اس   ایين   85مقيـ اشــــد. شـــرر اعتمـاد  می   17ترین نمره  و پـ بـ
شـده از طریق آ فای کرونباب برای خودکارآمدی عمومی را  محاسـبه 

کنـد. روایی این مقيـاس در مطـا عه زارع و همکاران با  ذکر می   0/ 7۶
ت آمد  به   0/ 92. روش آزمون مجدد  0/ 79روش آ فای کرونباب   دسـ

ه .  ]22[ اده از نرم وتحليـل داده تجزیـ ــتفـ ا اسـ ا بـ   spss   ارزار آمـاری هـ
ــ ه   ــد.  22)نس ــی داده   منظور به ( انجام ش های کمی از نظر  بررس

برخورداری از توزیع طبيعی، از آزمون کو موگروف اســـميرنوف و  
ن،  توصـــيف اطمعات رردی و مشـــ صـــات رردی از ميانگي   برای 

ــتفـاده    انحراف معيـار و جـدول توزیع رراوانی و رراوانی نســـبی اسـ
هـای آمـاری  . در صـــورت برخورداری از توزیع نرمـال از روش گردیـد 

)آزمون تی مســـتقـل، تی زوجی( و در صـــورت توزیع    پـارامتریـ  
اپـارامتریـ  از روش   نبودن،   نرمـال  )آزمون من ویتنی، آزمون    هـای نـ

ــد.  اده شـ ــتفـ اد  ویلکـاکســـون( اسـ   آمـاری   هـای آزمون   در  اری معنـ
 . د ش   گررته   نظر   در   0/ 05  پژوهم   این   در   مورداستفاده 

 ها یافته .  3

 درصـد   57/ 7درصـد مذکر و    42/ 3موردمطا عه    دانشـجوی  2۶از  

بود در     21/ 27  ±1/ 21ميانگين ســنی دانشــجویان    مؤنآ بودند. 
کنندگان در رشـته هوشـبری  مشـارکت   57/ 7کنندگان  بين مشـارکت 

درصــد    9۶/ 2و بقيه در رشــته اتاق عمل در حال تحصــيل بودند.  
های ی   کنندگان در ترم کنندگان مجرد و بيشـتر مشـارکت شـرکت 

د.   ل بودنـ ــيـ ه و دو در حـال تحصـ ارتـ ا یـ ه تعيين    ی هـ مربوط بـ
ــتفـاده از آزم   ی خودکـارآمـد  ــان داد، ميزان  ون تی زوجی  بـا اسـ نشـ
آن  ســبت به قبل از  ( ن ۶4/ 9±13/ 5)   از مداخله   پس   ی خودکارآمد 

ــمگيری از  حاآ آماری    کنترل در گروه    ( ۶9/ 7±8/ 2)  ارزایم  ش
ــت )  ــان داد  همچنين    =P ).  0.098نداش ــون نش آزمون ویلکاکس

اوت معنی  ه  تفـ داخلـ دی گروه آزمون پس از مـ ارآمـ داری در خودکـ
ه ) 14/ 8±92/ 00)  داخلـ ل از مـ ه قبـ ت بـ (  17/ 21±9/ 50( نســـبـ

2 Sherer 
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ــاهده نگردید )  تفاوت  (. آزمون تی زوجی  1جدول  =P)(  0.532مش
ميزان    ی دار معنی  مــداخلــه  قبــل و   ســـممــت روان در  از    بعــد 

داد ) در گروه کنترل  (  15/ 10±3/ 50)  ــان نـ  =P ).  0.797را نشـ

ون تفاوت معنی  اس نتایج آزمون ویلکاکسـ دار آماری  همچنين براسـ
کنندگان مشاهده نگردید  در گروه آزمون در سممت روان مشارکت 

 (0.292  (P=    (.  2)جدول 

 . ميانهين و انحراف استاندارد سلامت روان قزل و بعد از مداخله 1جدول  

 P value بعد از مداخله قزل از مداخله سلامت روان

1۶/ ۶ گروع کنترل  ± 89 /8  3 /15 ± 50 /10  797 /0 

17/ 21 گروع آزمون  ± 50 /9  92 /14 ± 00 /8  292 /0 

P value 882 /0 808 /0  

 
 . ميانهين و انحراف استاندارد خودکارامدی قزل و بعد از مداخله 2جدول  

            P value بعد از مداخله       قزل از مداخله          خودکارآمدی 

 0/ 098 13/ 5±۶4/ 9 7/ 2±۶9/ 8 گروع کنترل 

 0/ 532 11/ 8±۶5/ 85 9/ 50±17/ 21 گروع آزمون 

P value 142 /0 852 /0  

 گیری بحث و نتیجه .  4

ســـازی بر  های آرام این مطا عه با هدف تاثير آموزش مجازی روش 
ته  جویان رشـ ممت روان دانشـ کی  خودکارآمدی و سـ های علوم پزشـ

انجام شـد.    19دانشـگاه علوم پزشـکی سـبزوار در زمان شـيوع کووید  
های پژوهم نشــان داد که ميزان خودکارآمدی قبل و بعد از  یارته 

همچنين    ، شمگيری نداشته است   مداخله در گروه آزمون ارزایم  
داری در ميزان خودکـارآمـدی قبـل و بعـد از مـداخلـه در  تفـاوت معنی 

ــد  ــاهده نش ــر و همکاران    .گروه کنترل مش   ]23[در مطا عه ريش
که با    ارزایم یارت   سـازی بنسـون آرام   ن پس از ا خودکارآمدی مراقب 

و می  د اما نتایج مطا عه جاری ناهمسـ رف مدت  باشـ ده در  زمان صـ شـ
ا  م مراقبتی و مـدت نق  زمـانی کـه تشـــ ي  گيرنـدگـان مراقبـت بـ

گيری  ارزایم  شم   خودکارآمدی مراق  قبل از مداخله مرتب  بود 
ازی با  داری بين انجام آرام نيارت و همچنين ارتباط آماری معنی  سـ

کاهم بروز مشـکمت ررتاری مشـاهده نگردید که با نتایج مطا عه  
ــو می  ــد  جاری همس ــی و همکاران نيز  ]23[باش . در مطا عه ريض

ــازی بنســـون منجر بـه بهبود خودکـارآمـدی بيمـاران  روش آرام  سـ
د   ا يزی گردیـ ه مســـعودی و همچنين   . ]24[همودیـ ا عـ  در مطـ

سـازی پيشـرونده عضمنی بر  همکاران که به بررسـی تأثير برنامه آرام 
مو تـيـاــل   بيـمــاران  مراقبـيـن  زنــدگی  کيـفـيــت  و  خودکــارآمــدی 

داری در  داخته بودند، نشـان دادند که تفاوت معنی اسـکلروزیس پر 
  سـازی بنسـون روش آرام   ميانگين نمره خودکارآمدی قبل و بعد از 

، اما  سـو با مطا عه حاضـر اسـت که هم   در گروه کنترل وجود ندارد 

داری در  مطا عه نشــان داده شــد که تفاوت آماری معنی   در همين 
اخلـه در گروه آزمون  ميـانگين نمره خودکـارآمـدی قبـل و بعـد از مـد 

ــت   که با نتایج مطا عه ما   دارد وجود   ــو اس علت این    . ]25[ناهمس
ها باشـد، با توجه به  تناقض شـاید در ارتباط با متفاوت بودن نمونه 

ارراد سـا م و داوطلبان هسـتند  از این     های این مطا عه اینکه نمونه 
مگيری از روش آرام  ت تأثير  شـ ده اسـ اهده نشـ ون مشـ ازی بنسـ   سـ

کنندگان ارراد بيمار هســتند  ما در بيشــتر مطا عاتی که مشــارکت ا 
ت به  ته اسـ مگيری از  حاآ آماری ميزان  این روش توانسـ طور  شـ

 خودکارامدی را ارزایم دهد. 
ــمگيری از  حاآ   ــان داد این روش تأثير  ش نتایج مطا عه نش
ت.   ته اسـ جویان نداشـ ممت روان دانشـ ط  سـ آماری در ارزایم سـ

ه  ا عـ ایج مطـ ام روش  نتـ ه انجـ ــان داد کـ اران نشـ حســـينی و همکـ
ــندرم روده  آرام  ــطراب در بيماران س ــون با بهبود اض ــازی بنس س

شـــود  پـذیر موجـ  ارتقـای کيفيـت زنـدگی این بيمـاران می تحریـ  
اران، روش آرام ]2۶[ ه ررر و همکـ ا عـ ســـازی  . همچنين در مطـ

  ی را در گروه   ی روان   دیسترس   ی توجه طور قابل به پيشرونده توانست  
ــن کاهم دهد  در مطا عه ميرمهدی و همکاران    . ]27[  از ارراد مس
ت که   ده اسـ ان داده شـ ی روان نشـ ناختی به همراه  مداخله آموزشـ شـ

تواند موج  بهبود اسـترس،  سـازی پيشـرونده عضـمنی می آرام   روش 
. شــيوا و همکاران نيز تأثير متبتی از  اضــطراب و ارســردگی شــود 

ی آموزش رنون آرام  اخ  اثرب شـ ازی بر شـ ممت روان و  سـ های سـ
اند  آوری مادران کودکان مبتم به ســـرطان خون گزارش کرده تاب 

اهم  ]28[ ت این روش بر کـ أثير متبـ ات، تـ ا عـ . در بيشـــتر مطـ
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اضــطراب، دیســترس روانی، اســترس و اضــطراب و ســممت روان  
سـوسـت به  مشـاهده گردیده اسـت که با مطا عه حاضـر ناهم بيماران  
ویی را می نظر می  د علت این ناهمسـ توان در ارراد موردپژوهم  رسـ

های بعدی بهتر اســت مطا عه در حجم نمونه  دانســت. در پژوهم 
ــازی م تلف بـا  تری انجـام شـــود همچنين دو روش آرام بزرگ  سـ

 یکدیگر مقایسه گردد. 

سـازی  شـان داد که انجام روش آرام های مطا عه حاضـر ن یارته 
بنسـون بر خودکارآمدی و سـممت روان دانشـجویان هوشـبری و  

ت  از این رو می اتاق عمل تأثير آماری معنی  ته اسـ توان  داری نداشـ

ــایر روش  ــازی برای ارزایم خودکارآمدی و بهبود  های آرام از س س
 سممت روان دانشجویان استفاده کرد. 

 تقدیر و تشکر

له از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار بابت  بدین وسي 
می  قدردانی  ما ی  کليه  حمایت  از  پژوهشگران  همچنين  شود. 

تشکر   کردند  شرکت  مطا عه  این  در  که  سبزوار  شهر  دانشجویان 
 گونه تعارض منارع توس  نویسندگان بيان نشده است. کنند. هيچ
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