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 چکیده

طور مستقل توسط  و بدون عوارض است که به نهیهز کم ،یرتهاجمیروش غ کی یعضلان شروندهیپ يساز روش آرام :سابقه و هدف
 مشـاوره  ریثأت ـ ارزیـابی ایـن پـژوهش   از  هـدف  ،يزنان در باردار یروان یمسائل روح تیبا توجه به اهم قابل انجام است. فرد خود
 .بود شهر همدانزنان نخست باردار اضطراب  زانیبر م یعضلان شروندهیپ يساز آرام

مراکز کننده به  نفر از زنان نخست باردار مراجعه 120رويبود که بر  یتصادف ینیبال ییکارآزماپژوهش حاضر یک  :ها روشمواد و 
در دسـترس پـس از کسـب     يری ـگ با استفاده از نمونه طیزنان واجد شرا. انجام گردید 1394بهداشتی درمانی شهر همدان در سال

آزمـون و  نفـره   60به دو گـروه  اختصاص  يساز با در نظر گرفتن پنهان یآگاهانه وارد مطالعه شدند. افراد به صورت تصادف تیرضا
 معمـول  يهـا  مراقبـت  را دریافت نمودند امـا گـروه مداخلـه عـلاوه بـر      معمول يها مراقبتل فقط کنترل تقسیم شدند. گروه کنتر

این تمرینات را در منزل انجام دادنـد و   ،هفته 10ی به مدت عضلان يساز آرامبارداري، پس از دو جلسه مشاوره و فراگیري تکنیک 
اضـطراب   ي پرسشـنامه و  یشـناخت  تی ـجمعاز پرسشنامه اطلاعـات   ها با استفاده برگه ثبت عملکرد روزانه را تکمیل نمودند. داده

 .تحلیل شد انسیکووارزوجی و تحلیل  تست، تی ي آماري تیها آزمونو  SPSS-20 افزار ها با نرم داده گردید. لیتکماسپیلبرگر 
پس از مداخله در گـروه   .خله بودهمگن بودن سطوح اضطراب آشکار و پنهان در دو گروه قبل از مدا انگریب ها داده لیتحل ها: یافته

اضطراب آشکار  اریو انحراف مع نیانگیدر م) >001/0Pي (دار یمعنو در گروه آزمون کاهش ) >001/0P( دار یمعن شیکنترل افزا
 .دیو پنهان مشاهده گرد

هش اضطراب آنان داشته بر کا ییبسزا ریتأثتواند  سازي پیشرونده عضلانی به زنان باردار می آموزش تکنیک آرام: گیري نتیجه
 .باشد

 بارداريمشاوره، ی، عضلان شروندهیپ يساز آرام، اضطراب :واژگان کلیدي
 

 
 مقدمه

در چرخـه   یع ـیطب دادی ـرو کیبه عنوان  مان،یو زا يباردار
عملکـرد   کي ی ـزنـان مطـرح اسـت. اگرچـه بـاردار      یزندگ

 يا تجربـه  حـال  نیدرع ـ ؛دیآ یزنان به حساب م يبرا یعیطب
 ـ  راتیی ـکه بـا تغ  شود یم یاب تلقپراضطر و  یگسـترده روان

 .)1( در مادران باردار همراه است یجسم

 
ــه     ــخ ب ــه در پاس ــترس اســت ک ــد از اس ــک بع اضــطراب ی

اضطراب یکی . )3(دهد  هاي داخلی و خارجی رخ می محرك
کـه بـه عنـوان     ترین مشکلات جامعه بشـري اسـت   از عمده

 ــ   ــازش یافت ــخی س ــان و پاس ــدگی انس ــی از زن ــه بخش ه ب
شـماري بـا آن دسـت بـه گریبـان       تعداد بـی  رود و شمارمی
و  ندیناخوشــا ر،یــفراگ یشــیاضــطراب تشو. )4-5( هســتند

 پژوهشی مقاله
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 مکارانو ه يریفاطمه شب                                                                بر اضطراب زنان نخست باردار یعضلان شروندهیپ يساز مشاوره آرام ریتأث

سـردرد،   ری ـنظاغلب با علائم دستگاه اتونـوم   مبهم است که
 ـ احساس خسـتگی، قلب،  تپش ق،یتعر احسـاس   ،يقـرار  یب
همـراه   مختصر معـده  یو ناراحت نهینفس در قفسه س یتنگ
جموع علائمی که هنگام اضطراب وجـود دارد در  گردد. م می

اضـطراب خفیـف، مـبهم    . )6-7(افراد مختلف متفاوت است 
تواند بـه   اضطراب شدید می که یدرحالاست  کننده نگراناما 

کننده باشد و تأثیر جدي بر زندگی روزانه فـرد   شدت ناتوان
هاي اضـطرابی، اضـطراب را بـه دو     برخی آزمون. )8(بگذارد 

انــد.  ار (حالــت) و پنهــان (صــفت) مجــزا کــردهشــکل آشــک
باشـد   اضطراب آشکار، حالت حاد و متغیري از اضطراب مـی 

کنـد و یـک رویـداد     هاي مختلف تغییـر مـی   که در موقعیت
مشخص در ایجاد آن دخیل است. اضطراب پنهـان، الگـوي   

و  باشـد  یمبه عنوان خصوصیت مزاجی فرد و دائم اضطراب 
یک رویداد محرك خـاص مـرتبط    کمتر احتمال دارد که با

و ترسـو بـوده و    زده وحشـت باشد. در این حالت فرد معمولاً 
 .)3، 9(باشد  پذیر می تحریک ها محركنسبت به 
علائـم همـراه در مـادران بـاردار      نیتر عیاز شا یکیاضطراب 

دلایـل تـرس و اضـطراب زنـان در بـارداري       نیتر است. مهم
نیـا آوردن یـک بچـه    شامل ترس از زایمـان، تـرس از بـه د   

و نگرانی درباره تغییر  ترس از تغییر در چهره و اندام ،معلول
مطـرح شـده   در زندگی شخصی در نتیجه بارداري و زایمان 

. اضـــطراب بـــارداري عامـــل نیرومنـــدي در )4-5( اســـت
. )10(بینی پیامدهاي منفی هنگام تولد و نـوزاد اسـت    پیش
انـد در   تولد شـده که از مادران پرتنش و مضطرب م ینوزادان

در مقایسـه بـا   قرار دارنـد.   یوزن و کم يقرار یمعرض خطر ب
مادران مبتلا بـه سـطح   مادرانی که اضطراب کمتري دارند، 

 ـ   شـتر یاضطراب، ب يبالا ، فعـال  شیاحتمـال دارد کودکـان ب
 یمشـکلات  دنی ـوزن که در خوردن و خواب و کم ریپذ کیتحر

ي و زایمـان، در  . اضـطراب بـاردار  )1( دارند، داشـته باشـند  
ابتلاي کودك به اسکیزوفرنی، اختلالات عـاطفی در آینـده،   

. )10(درخودمانـــدگی و تنگـــی نفـــس نیـــز نقـــش دارد  
هــاي مــزمن مــادر بــر سیســتم ســمپاتیک و       اســترس

آدرنال  -هیپوفیز –آدرنومدولاري و نیز محور هیپوتالاموس 
شود فعالیت ایمنی بـدن کـه    اثر مخرب داشته و موجب می

   ).11(شود مختل شود  ها تنظیم می این سیستمتوسط 

هاي منحصـر   شیوع اضطراب در زنان به دلیل وجود استرس
باشـد   به فردي مانند بارداري و زایمان، دو برابر مـردان مـی  

. شیوع اختلالات اضطرابی در بارداري معادل شیوع آن )12(
ــان اســت. میــزان شــیوع   ــاروري زن اخــتلالات در ســنین ب

درصد گزارش شده اسـت   7/21تا  6/6ي ارداردر ب یاضطراب
 درصـد  15اضـطراب در   ،پیشـین بر اساس مطالعـات  . )13(

 .  )2( گزارش شده است یرانیزنان باردار ا
که مـداخلات کاهنـده اضـطراب در     دهد ینشان م قاتیتحق

 ی،عضـلان  شـرونده یپ يسـاز  روش آرام وگا،یزنان باردار مثل 
ــاژ ــکماسـ ــه، تکنیـ ــی، ، مراقبـ ــاي تنفسـ ــاتراپی  هـ آرومـ

ی و درمـان  خنـده درمانی،  ، تخیل درمانی، روان)یدرمان حهی(را
به بهتـر   تواند یمدرمان با گیاهان دارویی  و یدرمان یقیموس

. فراگیــري )2-3، 12( کمــک کنــد یحــاملگ جیشــدن نتــا
توانـد از   هاي مقابله بـا اضـطراب و ایجـاد آرامـش مـی      روش

 يســـاز رامآ روش. )14(خطــرات دوران بــارداري بکاهــد    
 :Progressive Muscle Relaxationی (عضلان شروندهیپ

PMR(  توســط ادمونــد جکوبســون مطــرح  1934در ســال
 يرفتار یدرمان شناخت ياز اجزا یک. این روش ی)3(گردید 

کـاهش تـنش و    يبـرا  ي عضلانیساز آراماز طریق  است که
روش،  نیا يهدف از اجرا .)15( شده است یاضطراب طراح

. )15، 5( از تــنش و آرامــش عضــلات اســت یاهآگــ جــادیا
است کـه حرکـات    نیا يساز بودن آرام رونده شیمنظور از پ

عضلات، ابتدا از عضلات سر و گـردن و صـورت بـه     یانقباض
بـدن   ییو انتهـا  یانیم يطور منظم آغاز شده و سپس اعضا

روش شـخص بـا انجـام حرکـات      نی ـ. در اشود یرا شامل م
بـه حالـت شـل و     يبـه طـور اراد   هـا  و برگشت آن یانقباض

ــزا خــون و بهبــود عملکــرد  انیــجر شیمنبســط ســبب اف
 .  )16( شود یاعضاء م یرسان خون
سازي عضلانی یـک روش درمـانی سیسـتماتیک بـراي      آرام

خـوابی و فشـارخون بـالا و اخـتلالات      کنترل اضـطراب، بـی  
است و منجر بـه دسـتیابی بـه     سوءهاضمهگوارشی همچون 

 واید  ـ. یکی دیگر از ف)17(گردد  یـیق مش عمـوضعیت آرام
تـر جنـین    ی، جـذب بهتـر تغذیـه و رشـد مناسـب     تن آرام ـ

هـاي جسـمانی مـادر     باشد. علاوه بر این با بهبود فعالیت می
دهـی قلبـی و جریـان     حجم پلاسماي مادر و جنـین، بـرون  
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خون رحمی جفتی افزایش یافته و در نتیجـه رشـد جنـین    
 راتیتـأث سازي  هاي آرام تمرین. همچنین )14(شود  بهتر می

)، وزن IUGRرشد داخـل رحمـی جنـین (    ریتأخمثبتی بر 
ســازي پیشــرونده  . آرام)13(تولــد و زایمــان زودرس دارنــد 

اي مسـتقل یـا در کنـار     توان به عنوان شـیوه  را میعضلانی 
 نیــعــلاوه بــر ا. )18( بــرد هــاي درمــانی بکــار ســایر شــیوه

تـا   یو مهـارت  یلات آموزشاز مداخ یکیبه عنوان سازي  آرام
 مـادر شـود   یزندگ تیفیک يسبب ارتقا تواند یعمر م انیپا
)19(  . 

پـذیر   از آنجا که دوران بارداري یک دوره پراهمیت و آسـیب 
توانـد از   هـاي لازم بـه آنـان مـی     باشد، آموزش براي زنان می

 يساز روش آرام . آموزش)14( جایگاه مهمی برخوردار باشد
توسط  يبه منظور کاهش اضطراب باردار یعضلان شروندهیپ

 ییزابس ـهاي دوران بارداري نقش  ماماها که در ارائه مراقبت
در ارتقاء سطح سلامت روان مادران و به تبع  تواند یدارند، م

هـدف   داشـته باشـد.   ییبسـزا  ریتـأث  ندهیآن سلامت نسل آ
 شـرونده یپ يسـاز  آراممشـاوره   ریثأت ـ بررسی حاضر پژوهش

نخست در زنان  (آشکار و پنهان) اضطراب انزیبر م یعضلان
 بود.باردار 

 ها مواد و روش
بـه صـورت دو    بـالینی تصـادفی   کارآزماییپژوهش یک این 
) همـراه بـا دو مرحلـه    کنتـرل و گروه مون (گروه آز یگروه

 طیزنان واجد شـرا نفر از  120. بودآزمون  و پس آزمون شیپ
تخـب شـهر   کننده بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی من     مراجعه

بـا  نمودنـد،   خـود را تجربـه مـی   اولـین بـارداري    همدان که
 تیدر دسـترس پـس از کسـب رضـا     يریگ استفاده از نمونه

بـا در   یآگاهانه وارد مطالعه شدند. افراد بـه صـورت تصـادف   
و  ي آزمـون هـا  اختصـاص بـه گـروه    يساز نظر گرفتن پنهان
ده محدو ،معیارهاي ورود به مطالعه .افتندیکنترل اختصاص 

ي بـه  اول و خواسته بودن باردار یحاملگ، سال18-35 سنی
عدم ، 21-22حاملگی تک قلویی با سن حاملگیاظهار مادر، 

نداشـتن   ،پزشـک  روانطبـق نظـر   ابتلا به اختلالات روانـی  
زودرس  یپـارگ  ي،زیخـونر  ی،اکلامپس ـ هپـر بارداري،  ابتید
 ،آموزشـی  يهـا  توانایی شرکت در کـلاس و غیره،  بآ سهیک

خواندن و نوشتن، نداشـتن مشـکل شـنوایی و    قل سواد حدا

ی، داشتن اضطراب ضدافسردگبینائی، عدم مصرف داروهاي 
معیارهاي خروج از خفیف، متوسط و یا متوسط به بالا بود و 

بروز هرگونه مشکل بارداري در طـی مطالعـه   شامل مطالعه 
(دکولمان، وضعیت غیرطبیعی جنین، پـرولاپس بنـد نـاف،    

ــونر ــت،ید زي،یخ ــارخون، زا اب ــانیفش ــره زودرس و م )، غی
الگوهاي غیرطبیعی قلب جنین و یا کاهش حرکـات جنـین   

عـدم   ،اي که نیاز به مداخلـه پزشـکی داشـته باشـد     به گونه
 ایجـاد تغییـرات روانـی و عـاطفی    ، تمایل به ادامه همکـاري 

 بود. (مانند مرگ عزیز یا مشاجرات مهم) مهمی
 کی ـ آزمـون  شیانجام پ ـپرسشنامه به منظور  لیتکم جهت

ــدمات  ــه مق ــا   یجلس ــد و اعض ــزار ش ــر يبرگ ــروه  ه دو گ
نمودند.  لیتکم 21-22 ي اضطراب را در هفته ي پرسشنامه

 افـت یرا در يبـاردار  معمـول  يها گروه کنترل فقط مراقبت
جلسـه   دوی ط ،ها مراقبتاین  گروه آزمون علاوه بر و ندکرد
 شـرونده یپ يساز مآراانجام   ي نحوه هفتهدو  دري ا قهیدق 60

ضمن اخلاق پژوهش  تیمنظور رعا  بهی را فراگرفتند. عضلان
مراکز بهداشتی درمانی شهر همـدان،   مسئولینبا  یهماهنگ
افـراد مـوردپژوهش اهـداف مطالعـه      يمطالعه برا يدر ابتدا

 لی ـآگاهانـه نسـبت بـه تکم    تیو پس از کسب رضا حیتشر
 ن بــاردارمــادرا هی ـبــه کل نیپرسشـنامه اقــدام شـد. همچن ــ 

صـورت کـاملاً    خاطر داده شد که اطلاعات آنان بـه  نانیاطم
کـه پـژوهش   لازم به ذکـر اسـت    .ماند یمحرمانه محفوظ م

دانشــگاه علــوم در پــژوهش اخــلاق  تــهیکم حاضــر مصــوب
 IRCTبـــوده و همچنـــین داراي کـــد  همـــدان یپزشـــک

)IRCT201412066888N6 (باشد یم. 
بخش اول بود. بخش  3 ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل

 ومدبخــش جمعیــت شــناختی و مامــائی، شــامل اطلاعــات 
اضطراب با استفاده از پرسشنامه استاندارد اضـطراب   یابیارز

 Spielberger State-Trait( لبرگرحالــت اســپی–صــفت

Anxiety Inventory    ثبـت عملکـرد   ) و بخـش سـوم نیـز
ــه  ــود.   PMRروزانـــ ــاردار بـــ ــادران بـــ ــط مـــ                توســـ

داراي  لبرگرحالت اسپی–پرسشنامه استاندارد اضطراب صفت
 20سـؤال آن اضـطراب مـوقعیتی و     20که  استسؤال  40

سنجد. پاسخ سؤالات چهـار   سؤال اضطراب شخصیتی را می
(خیلی کم، کم، زیاد و خیلی زیاد) که به هـر   اي است گزینه
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بـراي  شـود.   داده می 4تا  1به ترتیب امتیاز  ها نهییک از گز
ه دست آوردن نمره فرد مجموع نمرات بیست عبـارت هـر   ب

گردیـد. بنـابراین نمـرات هـر کـدام از دو       مقیاس محاسـبه  
 20– 80اي بـین   مقیاس اضطراب آشکار و پنهان، در دامنه

اضـطراب   20-40طبیعـی، نمـره    0-19قرار گرفـت (نمـره   
 61-80اضــطراب متوســط و نمــره  41-60خفیــف، نمــره 

کـه توسـط    استانداردسـازي  ر اساسب. )5(اضطراب شدید) 
پایـایی مقیـاس اضـطراب    انجام شده اسـت،  مهرام در ایران 

و پایـایی مقیـاس    91/0آشکار بـر اسـاس آلفـاي کرونبـاخ     
 94/0براي مجمـوع آزمـون پایـایی     و 90/0اضطراب پنهان 

ثبـت   ي برگـه شـامل  پرسشـنامه   مسوبخش . )20(باشد  می
ه آزمـون بـه مـدت    بود که توسط گرو PMRعملکرد روزانه 

 روز تکمیل گردید. 70
ــاوره   ــژوهش، مش ــن پ ــاوره در ای ــل مش ــب مراح اي  در قال

GATHER )21( دو  دراي  دقیقــه 45-60جلسـه   دوی ط ـ
) Greet( انجام شد. جلسـه اول شـامل خوشـامدگویی   هفته 
) Ask( طرح سـؤال بـاز   ،برقراري رابطه کلامی با مادرجهت 

ور گرفتن اطلاعات از او و در رابطه با موضوع مطالعه به منظ
 يهـا  آمـوزش هاي مـادر،   به پاسخگوش دادن فعالانه سپس 

ــورد در لازم ــأث م ــطراب در  ریت ــاردارياض ــب آن، ب  و عواق
آمـوزش   نیآن و همچن ـ دیو فوا یعضلان يساز آرام کیتکن

) به مادر Helpکمک ( و يساز آرام کیتکن یو عمل ییدئویو
به  يساز آرامهاي  کینتکاو در مورد افزایش اطلاعات جهت 

 یعضـلان  شـرونده یپسازي  روش آراممنظور انتخاب آگاهانه 
در مورد  )Tell(پاسخ به سؤالات مادر . جلسه دوم نیز به بود
 و ابهامـات وي  رفـع  و یعضـلان  شروندهیپ يساز آرام کیتکن

 يسـاز  دربـاره آرام  ان بـاردار اصلاح باورهاي نادرسـت مـادر  
ــین عضــلان شــروندهیپ ــه توضــیحاتی و همچن بیشــتر  ارائ
)Explain ( شروندهیپ يساز آرام نحوه صحیح انجام مورددر 

ی اختصــاص یافتــه بــود. در نهایــت تمــرین عملــی  عضــلان
آموزشی و توضیح به مـادر در   CDو ارائه جزوه و  يساز آرام

و  )Return  for  follow upهـاي پیگیـري (   مـورد زمـان  
بـراي وي   یالهرگـاه کـه سـؤ   اینکه  حیتوضتماس هفتگی و 

، مورد توجـه  تواند از پژوهشگر کمک بخواهد مطرح شد، می
   .قرار گرفته بود

هـا توسـط مربـی     در پایان این جلسات صحت انجام تمـرین 
شـد کـه از    خواسـته   گروه آزمـون شد. از  ارزیابی  دهید دوره
و  CDاین تمرینات را در منـزل بـا کمـک     21-22 ي هفته

دو بـار در روز هـر بـار بـه      هفته 10جزوه آموزشی به مدت 
ثبـت   ي برگـه  انجام دهنـد و  (صبح و عصر) قهیدق 20مدت 

را تکمیل نماینـد. عملکـرد گـروه آزمـون در     عملکرد روزانه 
لیست  مجدداً با استفاده از چک 31-32و  23-24هاي  هفته

توسط پژوهشگر ارزیابی گردید. پژوهشـگر جهـت بررسـی و    
تلفنی هفتگـی بـا آنـان    ، تماس گروه آزمونتقویت عملکرد 

، 31-32 در سـن حـاملگی  آزمـون   پـس داشت. جهت انجام 
را  اضطراب ي پرسشنامه کنندگان هر دو گروه مجدداً شرکت

تکمیل نمودند و سپس نتایج پژوهش مورد تجزیـه تحلیـل   
 کی ـبعد از خاتمه پژوهش . لازم به ذکر است که قرار گرفت

 شروندهیپ يساز آرام کیاي جهت آموزش تکن جلسه مشاوره
  CDو برگـزار شـد   ،گـروه کنتـرل   برايآن  دیو فوا یعضلان

 . آموزشی و جزوات در اختیار آنان قرار گرفت
 SPSSافـزار   نـرم  20ها بـا اسـتفاده از ویـرایش     تحلیل داده

اثرات مداخله در حالت قبل و بعد از  سهیمقا براي انجام شد.
داخلـه  اثـرات م  سهیمقا جهت تی زوجی و مداخله از آزمون

اسـتفاده   تی مسـتقل  آزمون و کنترل از آزمون يها در گروه
از  یبرخ ـ یکنندگ کنترل اثرات مخدوش يبرا همچنین شد.
) ANCOVA( انسی ـکووارتحلیل از آزمون  هیپا يرهایمتغ

لازم به ذکر است که با توجه به اسـتفاده از   .گردیداستفاده 
رل احتمالی کنت گر مخدوشروش تصادفی سازي متغیرهاي 

ي قبــل از  گردیدنــد، از طرفــی میــزان اضــطراب در مرحلــه
احتمـالی در آزمـون    گـر  مخـدوش مداخله به عنوان متغیـر  

 یدر تمـام  يدار یسطح معن ـآنالیز کوواریانس لحاظ گردید. 
 شد. نییتع 05/0 يآمار يها آزمون

 ها یافته
ــه   ــن مطالع ــنی     120در ای ــانگین س ــا می ــاردار ب ــانم ب خ

ســال مــورد  18-35ي ســنی  دهو در محــدو 27/4±66/24
درصد از زنان، کمتر از سه سـال   1/74بررسی قرار گرفتند. 

سال از آغاز زنـدگی مشترکشـان    3درصد بیشتر از  5/22و 
) و =635/0Pگذشـت. دو گـروه از نظـر میـانگین سـن (      می

ــان ازدواج  ــدت زم ــال) م ــاري  =274/0P( (س ــاوت آم ) تف
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 1394 تابستان، 2، شماره 2له آموزش و سلامت جامعه، دوره مج

ن فراوانـی از  ي نداشـتند و همگـن بودنـد. بیشـتری    دار یمعن
 45لحاظ میزان تحصـیلات، در گـروه دبیرسـتان و دیـپلم (    

درصد) بود.  2/4درصد) و کمترین فراوانی در گروه ابتدایی (
دهد کـه دو گـروه    نتایج آزمون آماري کاي اسکوئر نشان می

نیـز تفـاوت آمـاري     خانواده درآمدو  لاتیتحصاز نظر سطح 
 )  1ل شماره ي نداشتند و همگن بودند. (جدودار یمعن

آزمون آماري تی مستقل نشان داد که قبل از مداخله افـراد  
دو گروه آزمون و کنترل از لحاظ میانگین نمـرات اضـطراب   
آشکار و پنهان همگن بودند و بین دو گروه از لحاظ سـطوح  
اضطراب آشـکار و پنهـان تفـاوت آمـاري معنـاداري وجـود       

 دار یمعن ـش افـزای در گـروه کنتـرل   نداشت. بعد از مداخلـه  
)001/0<P(  ــاهش معنــ ـ  و ــون کـ ــروه آزمـ ي دار یدر گـ
)001/0<P( اضـطراب آشـکار و    اریو انحراف مع نیانگیم در

ي هـا  گـروه . مقایسه توزیع متغیرها در دیپنهان مشاهده گرد
تأییدکننده عدم اثـرات   2کنترل و مداخله در جدول شماره 

احتمـالی (سـن،    گـر  مخـدوش کنندگی متغیرهـاي   مخدوش
باشـد. همچنـین نتـایج بررسـی دو      لات و درآمد) میتحصی

نشان داد که بعـد از   ANCOVAگروه با استفاده از آزمون 
ي بین نمره اضطراب آشکار و پنهان دار یمعنمداخله تفاوت 

  ).P>001/0وجود دارد ( دو گروهدر 

 افراد مورد مطالعهفراوانی مطلق و نسبی تحصیلات و درآمد  عیتوز. 1شماره  جدول

 در دو گروه قبل و بعد از مداخلهاضطراب میزان  اریانحراف معو  نیانگیم. مقایسه 2شماره جدول

 يدار یسطح معن
 )=60nگروه کنترل ( )=60n( گروه آزمون

 متغیرهاي مورد مطالعه
 نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع

 اضطراب آشکار قبل از مداخله 37/44 01/11 22/44 22/9 927/0
 بعد از مداخله 52 81/7 48/33 10/9 >001/0
 يدار یسطح معن >001/0 >001/0 
 اضطراب پنهان اخلهقبل از مد 83/42 21/10 15/43 43/8 572/0
 بعد از مداخله 15/49 13/8 33/33 52/7 >001/0
 يدار یسطح معن >001/0 >001/0 

 

 بحث

سـازي   آرامنتایج ایـن مطالعـه کـه بـا هـدف تعیـین تـأثیر        
و آشکار) زنان نخست  پنهان( بر اضطراب عضلانی شروندهیپ

 به مراکز بهداشتی درمانی شهر همـدان  کننده مراجعهباردار 
 عضــلانی شــروندهیســازي پ آرامانجــام شــد، نشــان داد کــه 

و آشـکار زنـان در    پنهـان تواند در کاهش دادن اضطراب  می
 Guszkowskaباشد. در همین راسـتا،   مؤثردوران بارداري 

هـاي   طی مطالعه مشابه نشان دادنـد کـه برنامـه   و همکاران 
و  پنهـان آموزشی ریلکسیشن و ورزش در کاهش اضـطراب  

. در )22(باشـد   می مؤثر کاملاًان در دوران بارداري آشکار زن
سازي عضـلانی در   رحیمی و همکاران نیز انجام آرام  مطالعه

کاهش میـانگین نمـره اضـطراب مـوقعیتی و شخصـیتی در      
. دوران بارداري با تغییرات )23(بود  مؤثرزنان گروه مداخله 

ی بسیاري همراه است، این تغییـرات  شناخت روانجسمانی و 
در زنان نخست باردار با شدت بیشتري همراه است. در ایـن  
پژوهش اکثـر زنـان جـوان و داراي سـطح مناسـبی از نظـر       
میزان تحصیلات بودند، بدیهی است که داشـتن تحصـیلات   

توانـد موجـب یـادگیري بهتـر و انجـام       بالا و سن کمتر مـی 

 يدار یمعنسطح 
 )=60nگروه کنترل ( )=60nگروه آزمون (

 متغیر سطوح متغیر
 تعداد درصد تعداد درصد

 تحصیلات ابتدایی 3 5 2 3/3 917/0
 راهنمایی 7 6/11 9 15

 دبیرستان و دیپلم 28 7/46 26 3/43
 تحصیلات  دانشگاهی 22 7/36 23 4/38

 خانواده (تومان) درآمد >500000 15 25 8 3/13 325/0
50 30 3/53 32 1000000-500000 

3/23 14 3/13 8 1500000-1000000 
7/11 7 7/6 4 2000000-1500000 
7/1 1 7/1 1 2000000> 
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سازي عضلانی گردد. این یافته همسـو   مهارت آرام تر درست
بـا توجـه بـه    . )24( باشد هاي باستانی و همکاران می هبا یافت

و در  اضـطراب در طـول دوران بـارداري ثابـت نبـوده      نکهیا
ماهـه دوم کـاهش و مجـدداً در     در سه ش،یماهه اول افزا سه

 زی ـن مـان یو در هنگام زا ابدی یم شیماهه سوم افزا شروع سه
هـاي   اضطراب در گـروه  شیلذا عدم افزا رسد، یبه حداکثر م

 یهـاي آموزش ـ  از مـؤثر بـودن روش   یحاک تواند یم شیآزما
 .  )2( باشد

در دو گـروه آزمـون و کنتـرل بعـد از      نشـان داد کـه   جینتا
نمـرات اضـطراب    نیانگی ـمي در دار یمعن ـ، تفـاوت  مداخله

آشکار و پنهان وجود داشت. به این معنا که پس از مداخلـه  
کـاهش  در گروه آزمـون  و  دار یمعندر گروه کنترل افزایش 

اضــطراب آشـکار و پنهــان  نمـرات   نیانگیــمي در دار یمعن ـ
ي آن هـا  جنبـه کاهش در میزان اضطراب و  .مشاهده گردید

سازي پیشرونده  آرام  هارتدر گروه آزمون ناشی از تأثیرات م
از  یناش کیولوژیزیآثار نامطلوب فو کاهش بر اعصاب اتونوم 

. نکته قابـل ذکـر در ایـن مطالعـه،     )1، 5(باشد  اضطراب می
آموزش گروهی به زنـان بـود کـه موجـب اسـتفاده زنـان از       
تجربیــات یکــدیگر در بــارداري، ایجــاد فضــایی صــمیمی و  

ــأثیر بیشــتر آرام  ــد. در  دوســتانه و ت ــازي گردی ــژوهشس  پ
زا  اکبرزاده و همکاران نیز آموزش گروهی بـه زنـان نخسـت   

 .)2( ي گزارش شده استساز عاملی براي تأثیر بیشتر آرام
سـازي و   در مطالعه حاضر رضایت زنان از انجام تکنیـک آرام 

توانـد عـاملی بـراي انجـام      مشاوره تلفنی هفتگی با آنان می
بهتر تمرینات و کاهش اضطراب آنان باشد. ایـن موضـوع در   

قرار گرفته اسـت   دیتأکمطالعه رحیمی و همکاران نیز مورد 
 1970برگر و همکاران در سال نظریه اسپیل بر اساس. )23(

آمـوزش تغییـر    ریتـأث میزان اضطراب آشکار و پنهان تحـت  
تواند باعث کاهش اضـطراب   سازي می آرام هر جلسهیابد،  می

موقعیتی (آشکار) گردد، اما تمرینات مداوم بـا مـدت زمـان    
تواند باعث بهبود اضطراب شخصیتی (پنهـان)   تر می طولانی
و همکـاران نیـز    Manzoniعـه  مطال بر اسـاس . )25(گردد 

یابد که تمرینات به مـدت   ها زمانی افزایش می آموزش ریتأث
هـاي حاصـل از    طولانی و در منزل انجام شوند که بـا یافتـه  

 .  )26(باشد  راستا می مطالعه حاضر هم

سـازي   نتایج پژوهش حاضر نشان داد که انجام تکنیـک آرام 
 ـ   10پیشرونده عضـلانی بـه مـدت     انی کـه  هفتـه توسـط زن

توانـد سـبب    کننـد، مـی   نخستین بارداري خود را تجربه می
کاهش اضـطراب آشـکار (مـوقعیتی) و پنهـان (شخصـیتی)      

شـده از سـوي باسـتانی و     گردد. این یافته با نتـایج گـزارش  
دریافتنـد کـه انجـام     هـا  آن)، 27همکاران همخـوانی دارد ( 

هفتـه توسـط زنـان نخسـت      7سازي عضلانی به مـدت   آرام
توانـد اضـطراب صـفت     ر داراي اضـطراب متوسـط مـی   باردا

 طـور  همان(آشکار) و حالت (پنهان) را در آنان کاهش دهد. 
سـازي   آرام مـدت  کوتـاه اشـاره شـد مـداخلات     تـر  شیپ ـکه 
تواند باعث کاهش اضطراب شخصیتی (پنهان) در افـراد   نمی

ي مختلف بـه اثبـات رسـیده    ها پژوهششود، این مسئله در 
ــ. در مطالعــه )5، 28-31(اســت   ــروه و همکــاران  یرفیع گ

هـایی در رابطـه بـا اضـطراب      جلسه، آموزش 4مداخله طی 
سازي دریافت نمـوده و در جلسـه    بارداري و نحوه انجام آرام

سـازي را انجـام داده بودنـد کـه پـس از       چهارم تکنیک آرام
آزمـون   در گـروه ی موقعیت میانگین نمرات اضطرابمداخله 

بـود  کاهش یافتـه   يدار یه طور معنب کنترلنسبت به گروه 
. هرچنـد در ایـن   باشـد  یج مطالعه حاضر همسو میکه با نتا
از لحـاظ جنبـه    يدار یپس از مداخله اختلاف معن ـ مطالعه

 شـد یافـت ن مطالعـه   هاي مـورد  اضطراب در گروه یشخصیت
)5(.   

زن نخسـت   31ي بـر رو که و همکاران Tragea   مطالعه در
ي انجام شده بود، گروه مداخله باردارباردار در سه ماهه دوم 

اسـترس شـامل تـنفس     تیریمـد  ناتیهفته تمر 6به مدت 
بـر  دریافـت نمـوده بـود کـه     را  یعضـلان  يساز و آرام قیعم

اضطراب  زانیاز نظر م يدار یمعن يتفاوت آماراساس نتایج 
 نی ـآشکار و پنهان قبل و بعد از مداخله مشاهده نشـد کـه ا  

 نیریو سـا  حاضـر  از پـژوهش حاصـل   جـه یعکس نت جهینت
کننـدگان   شرکت محدود بودن تواند یکه علت آن م باشد یم

. در مجموع شواهد حاصل از مطالعـه  )32( پژوهش باشددر 
سـازي   دهند کـه روش آرام  حاضر و سایر مطالعات نشان می

 تواند سبب کاهش اضطراب در بارداري شود. به خوبی می
به فضـاي کوچـک    توان یمي پژوهش حاضر ها تیمحدوداز 

هـاي   ها و نبـود امکانـات صـوتی تصـویري در کـلاس      کلاس
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 1394 تابستان، 2، شماره 2له آموزش و سلامت جامعه، دوره مج

آموزشی مراکز بهداشتی، تأثیر شرایط نامطلوب از قبیل سر 
 بـه  شـاغل  زنـان  اندك مشارکتو صدا در مراکز بهداشتی و 

ي اشاره کـرد. بنـابراین   ادار وقت در ها کلاسي برگزار لیدل
تـر   ررسی دقیـق هاي آینده به منظور ب لازم است در پژوهش

ها در محیطـی آرام همچـون    سازي، کلاس تأثیر تکنیک آرام
 .در ساعات غیر اداري برگزار شوند باشگاه ورزشی و

 يریگ جهینت

گیـري نمـود کـه آمـوزش      توان چنین نتیجه در مجموع می
سازي پیشرونده عضـلانی بـه زنـان بـاردار      تکنیک ساده آرام

ب دوران بـارداري و  یی بر کاهش اضـطرا بسزا ریتأثتواند  می
 لامتـتبع آن س ادران و بهـلامت روان در مـارتقاء سطح س

 شود این روش در  داشته باشد، لذا پیشنهاد می ندهینسل آ 
هاي مراقبتی مادران باردار گنجانده شود تا مـادران از   برنامه

 ـ    مزایاي فراوان آن بهره  ا توجـه بـه  منـد گردنـد. همچنـین ب
 

لازم اسـت در  در دوران بـارداري،   منفی اضـطراب  راتیتأث 
توسـط   اضـطراب دوران بـارداري  درمانی،  مراکز بهداشتی و
شود و بـه زنـان بـاردار خـدمات     غربالگري ماماها و پزشکان 

جهت کاهش مشکلات روحـی و روانـی ارائـه     دراي  مشاوره
   .گردد

 و قدردانی تشکر

بـا  در قالـب پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد      پژوهش حاضـر  
انی مالی معاونت تحقیقات و فنـاوري دانشـگاه علـوم    پشتیب

نهایـت   لهیوس ـ نیبـد پزشکی همدان انجام شـده اسـت کـه    
. همچنـین نویسـندگان   دی ـآ یم ـ بـه عمـل  تقدیر و قدردانی 

محتـرم مراکـز بهداشـتی     کارکنـان مراتب تشکر خـود را از  
کننـده در مطالعـه    درمانی شهرستان همدان و بانوان شرکت

کاري آنان انجام ایـن پـژوهش مقـدور    شک بدون هم که بی
 .دارند نبود، اعلام می
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Abstract 
Background and Objectives: Progressive muscle relaxation is a non-invasive, cost-effective 
and complication less method which can be performed independently by the individual. Con-
sidering the importance of psychological problems during pregnancy, the purpose of this 
study was to evaluate the effect of progressive muscle relaxation counseling on anxiety 
among primigravida women referred to health care centers in Hamadan, Iran.  
Materials and Methods: This study was a randomized clinical trial with two groups (exper-
imental and control) with pre-test and post-test. A total of 120 women were referred to health 
centers in Hamadan who were experiencing their first pregnancy and were consecutively en-
rolled in the study, after obtaining informed consents. They were randomly assigned to inter-
vention and control groups (60 women in each group) by allocation concealment. The control 
group only received routine prenatal care, but the experimental group after two counseling 
sessions and learning muscle relaxation techniques performed progressive muscle relaxation 
exercises from 21-22 weeks for 10 weeks, and completed the daily performance sheet of re-
laxation. The study data collection tools included a demographic questionnaire, Spielberger 
state-trait anxiety inventory, and the daily performance sheet for the intervention group. Data 
were analyzed in SPSS 20 using independent samples t-test, Analysis of covariance (AN-
COVA), and paired t-test. 
Results: Data analysis reflected the homogeneity of the state and trait anxiety levels in both 
groups before the intervention. The results showed that state and trait anxiety in the control 
group after the intervention was significantly increased (P<0.001), but the experimental group 
showed a significant decrease in state and trait anxiety after the intervention (P<0.001).  
Conclusions: Teaching progressive muscle relaxation techniques to pregnant women can 
have a significant impact on reducing pregnancy anxiety. 
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