
 

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                          94 بهار، 14، شمارهمپنجدوره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

 باردار سازي پيشرونده عضلاني بر ميزان افسردگي، اضطراب و استرس زنان نخست تأثير آرام
Pفرنازسادات سيداحمدي نژاد

1
P ،*ناهيدگلمكانيP

2
Pنگاراصغري پور ،P

3
Pمحمدتقي شاكري ،P

4 

 يرانمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشك يي،و ماما يدانشكده پرستاركارشناس ارشد مامايي، .1
 يرانمشهد، مشهد، ا ي، دانشگاه علوم پزشكيو مامائ يدانشكده پرستار يي،ماما ياراستاد .2
 يراندانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ا ي،دانشكده پزشك ينا،ابن س يمارستانمركز تحقيقات روانپزشكي و علوم رفتاري، ب ياليني،استاديار روانشناسي  .3
 يرانوم پزشكي مشهد، مشهد، ادانشكده بهداشت، دانشگاه عل يستي،استاد آمار ز .4
 
  دانشكده پرستاري و ماماييمشهد، چهارراه دكترا، خيابان ابن سينا،  :نويسنده مسئول*

4Tgolmakanin@mums.ac.ir:پست الكترونيك 4T 
 
 
 
 

 چكيده
 رواني اختلالات شايعترين و افسردگي اضطراب. عواطف فرد را تغيير دهد تواند احساسات و تغييرات هورموني ناشي از بارداري مي :مقدمه

و  د شـو  مـي  افـزايش ميـزان آرامـش   سـبب   ،سازي يكي از مداخلاتي است كه با تأثير بر سيستم سـمپاتيك  آرام .باشد مي بارداري طول در
 .تواند سبب كاهش ميزان تنش رواني در زنان باردار شود احتمالاً مي

 .باردار افسردگي، اضطراب و استرس زنان نخستميزان سازي پيشرونده عضلاني بر  تأثير آرام تعيين :هدف
در دو مركـز   1393در محدوده زماني ارديبهشـت تـا شـهريور     باردار  زن نخست 66 بر روياين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي  :روش

گـروه   تصـادفي بـه دو  تخصـيص   بـا واحـدهاي پـژوهش   . نجـام شـد  ابهداشتي درماني تحت پوشش مركز بهداشت شماره يك شهر مشهد 
هفتـه، گـروه    طـي دو پيشرونده عضلاني سازي  پس از برگزاري دو جلسه آموزش آرام .كنترل تقسيم شدند سازي پيشرونده عضلاني و آرام

 و اضـطراب  افسـردگي، اسـتاندارد   مقيـاس  مورد استفاده در اين مطالعه  ابزار .دادند هفته در منزل انجام مي 4 مداخله تمرينات را به مدت
 .مستقل انجام شد تي و ويتني هاي من با استفاده از آزمون 5/11 ويرايش SPSSافزار آماري  ها با نرم تحليل داده .بود DASS 21استرس
و  زان افسردگي، اضطرابدو گروه قبل از مطالعه از نظر مي. سال بود5/25±3/4ميانگين سني واحدهاي پژوهش در اين مطالعه   :ها يافته

) p>001/0( و استرس) p>001/0( ، اضطراب)>001/0p( ميزان افسردگي ،بعد از مداخله داري نداشتند، اما استرس تفاوت آماري معني
 .گروه كنترل بودسازي پيشرونده عضلاني كمتر از  در گروه آرام يدار يمعن ه طورب زنان باردار

سازي بر كاهش ميزان افسردگي، اضطراب و استرس و از طرفي نداشتن عارضه و راحتي انجام، اين روش  با توجه به اثر آرام :گيري نتيجه
 .به عنوان راهكاري براي كاهش ميزان افسردگي، اضطراب و استرس زنان طي بارداري توصيه شودتواند  مي

 سازي عضلاني، استرس، اضطراب، افسردگي، نخست باردار آرام :ها كليدواژه
 
 
 
 

 08/10/1393 :ريخ دريافتتا
 17/12/1393: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
تغييـرات هورمـوني    ،كه طي آن ؛اي از زندگي است بارداري دوره

اي مانند افزايش سطح استروژن، پروژسترون و كـورتيزول   عمده
 ايــن تغييــرات هورمــوني ســبب ايجــاد تغييــرات. دهــد رخ مــي

 ).1( شود مي رواني در مادر و جسمي فيزيولوژيك
. تواند احساسات و عواطف فرد را تغيير دهد تغييرات هورموني مي

احساس نگرانـي در مـورد نحـوه    مانند برخي عوامل عاطفي نيز 
تـرس از  هاي شـبانه،   كابوسزايمان و تولد نوزاد، سلامت نوزاد، 

توانـد   ، مـي پذيرش نقـش جديـد  و نو  هاي رو شدن با تجربه روبه
 ـ   .)2( شودسبب استرس در مادر ب بـارداري يـك   ، يبـه طـور كل

زا براي زنان است و ميزان استرس و اضـطراب   موقعيت استرس
هـاي   در سه ماهه سوم با نزديك شدن زمـان زايمـان و نگرانـي   

آور زنـدگي،   رويـدادهاي اسـترس   .)3( ناشي از آن افـزايش دارد 
 ).4(ترين عامل پيشگويي كننده ايجاد افسردگي است  قوي

 شـايعترين  كـه  داد نشـان  )2004( همكـاران  و فروزنده مطالعه
 باشـد  مي و افسردگي اضطراب بارداري، طول در رواني ديسترس

 بارداري دوم و اول ماهه سه از بيشتر سوم ماهه سه در كه؛ )5(
در يك مطالعه مـروري، شـيوع افسـردگي در سـه      ).6( باشد مي

در مطالعـه اميـدوار و    ).7( درصـد بـود   12 بـارداري  ماهه سـوم 
زنـان بـاردار بـه درجــاتي از    از درصـد   8/28 ،)1386( همكـاران 

شيوع اضطراب  ،نتايج برخي مطالعات .)8( افسردگي مبتلا بودند
 ). 9-13( كند درصد گزارش مي 30در دوران بارداري را بالاتر از 

افسـردگي،   اسـت كـه   تحقيقات اخير در اين زمينـه نشـان داده  
اضطراب و ديسترس رواني مادران باردار در دوران قبل از تولد با 
پيامد نامطلوب بارداري و زايمان مانند كـاهش تحمـل در برابـر    
درد، زايمان پيش از موعد، كاهش وزن هنگام تولـد، محـدوديت   

 ـ   ادر در دوران بعـد از زايمـان و   رشد جنين، اخـتلالات روانـي م
هـاي اوليـه زنـدگي     شناختي كودك در سال اختلال تكامل روان

توجه به بهداشت رواني مـادر   ،از اين رو ؛)15و  13( همراه است
با ايـن   ).8( باردار به عنوان يك سياست پيشرو تبديل شده است

كايات جسمي شهاي دوران بارداري  همه، تمركز ويژه در مراقبت
 ). 14( ر باردار استماد
سازي به عنوان يك درمان مـؤثر در اخـتلالات مربـوط بـه      آرام

در مطالعــه . دشــو اســتفاده مــي )17( و اضــطراب )16( اســترس
سازي كاربردي را كه تركيبي از  ، آرام)2005( باستاني و همكاران

باشـد، در   هاي تنفسي مي سازي پيشرونده عضلاني و تكنيك آرام
كاهش ميزان استرس درك شده زنان باردار مؤثر گزارش كردند 

)18.( 
سازي به شـكل چشـمگيري فعاليـت     آرام كه بقراط معتقد است

بـر واكـنش    ،در نتيجـه  .دهد سيستم اعصاب خودكار را تغيير مي
و  Lau .)15( كنـد  فيزيولوژيك بيمار نسبت بـه تـنش اثـر مـي    

سـازي را تركيبـي از انـواع     هـاي آرام  تكنيـك ) 2005( همكاران
رفتاري براي ايجاد تعـادل   -جسمي و شناختي -مداخلات رواني

هـاي ذهنـي و جسـمي     بين عملكرد رواني و عاطفي در واكـنش 
 .)19( ذكر كردند

باشد كـه سـاده، قابـل     هاي رفتاري مي سازي يكي از درمان آرام
 و )21, 20( به تجهيزات ويژه نيـاز نـدارد   و اجرا و سودمند است

هـاي   تكنيـك  .)22( باشـد  اجرا مـي  قابل مختصر آموزش از بعد
ســازي  كــه شــامل آرام ؛ســازي وجــود دارد متنــوعي بــراي آرام

اژ، هيپنوتيزم، يوگا، پيشرونده عضلاني، تجسم هدايت شده، ماس
 ).23( باشد درماني و تكنيك تنفسي مي موسيقي

 ،سازي پيشرونده عضلاني شامل تمريناتي است كه طـي آن  آرام
هاي عضلاني انتخابي را تا زمان دستيابي بـه وضـعيت    فرد گروه

اين فرآيند سبب  .كند سازي عميق، منقبض و سپس شل مي آرام
شـده و   ءرساني اعضـا  رد خونافزايش جريان خون و بهبود عملك

 23( كشش عضلاني با كاهش اضطراب ارتباط دارد رفع تنش و
 ). 24و 

سـازي   آرام با مقايسه دو روش) 1392( مطالعه رفيعي و همكاران
پيشرونده عضلاني و آموزش دلبستگي در زنان باردار بـا ميـزان   

اضطراب اضطراب كم و متوسط، هر دو روش را در كاهش نمره 
مؤثر گزارش كردند؛ ان بارداري و افسردگي پس از زايمان در دور

 تراگـا و همكـاران   ).25(اما بين دو روش تفاوتي وجـود نداشـت   
هـاي   پيشرونده عضلاني به همراه تكنيك سازي آرام نيز )2014(

در سـه  زنان باردار شده  درك استرس ميزان را در كاهش تنفسي
 .)26( مؤثر گزارش كردندماهه دوم بارداري 

بنابراين، با در نظر گرفتن اين كه ميزان ديسترس رواني در سـه  
كـاهش آرامـش روحـي و    يابـد و   ماهه سوم بارداري افزايش مي

رواني در مادر منجر به افزايش اضطراب و تـرس از نگهـداري و   
لـزوم  گـردد؛   مراقبت نوزاد و پذيرش نقش مادري در خانواده مي

تقاي بهداشت روان زنـان  توجه براي يافتن راهكاري در جهت ار
  ).27و  2(باردار ضروري است 

اي خـويش از   ماما به واسطه نقش مراقبتي، آموزشـي و مشـاوره  
هاي منحصر به فردي به منظـور پيشـگيري از عـوارض     فرصت

رواني و ارتقاي بهداشت رواني مـادر، كـودك و تمـامي اعضـاي     
له كه زنان با توجه به اين مسأ). 63و  62(خانواده برخوردار است 

هاي دوران بـارداري، بـه دفعـات بـه مراكـز       باردار براي مراقبت
كنند؛ ارايه راهكارهاي ايمن و مـؤثر   بهداشتي درماني مراجعه مي

هاي دوران بارداري به زنان باردار براي كاهش ميزان  در مراقبت
 .رسد افسردگي، اضطراب و استرس، منطقي به نظر مي

ي با افزايش آرامش و تعديل پاسـخ  ساز هاي آرام از طرفي، روش
بنابراين، با توجه به مطالب ذكر ). 23و  16(به تنش همراه است 

سـازي پيشـرونده    آرام شده، مطالعه حاضر با هدف تعيـين تـأثير  
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ــان    ــردگيِ زن ــطراب و افس ــترس، اض ــزان اس ــر مي ــلاني ب عض
كننده بـه مراكـز    مراجعه( در سه ماهه سوم بارداري باردار نخست

 .انجام شد) درماني مشهد بهداشتي
 ها روش

اين مطالعـه كارآزمـايي بـاليني تصـادفي دوگروهـي در فاصـله       
 بـاردار  زن نخسـت  66بر روي  1393ارديبهشت تا شهريور سال 

. مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر مشهد انجـام شـد  
تـر بـه    در اين مطالعه كارآزمايي باليني، به دليل دسترسي راحـت 

ي پژوهش و به ويژه آمـوزش و اسـتمرار در مطالعـه، بـا     واحدها
گانـه بهداشـتي، مركـز     كشي از بين مراكـز پـنج   استفاده از قرعه

بهداشت شماره يك انتخاب شد و از بين مراكز بهداشتي درماني 
، دو مركز بهداشتي درماني 1تحت پوشش مركز بهداشت شماره 

 .نتخاب شدندبر اساس بيشترين تعداد مراجعات زنان باردار ا
تصـادفي   با روش آسان و با تخصـيص  سپس واحدهاي پژوهش

شده و  هدايت، تجسم يعضلان يشروندهسازي پ سه گروه آرام در
ي هاواحـد  تصـادفي  تخصـيص روش . گرفتنـد  قـرار مـي  كنترل 
بـه  و كنتـرل   يعضـلان  يشروندهسازي پ گروه آرام دوبه  پژوهش

بـه   گـروه  دونـام   ،كشـي  قرعـه  كه با استفاده ازبود اين صورت 
 B، و گـروه  »پيشـرونده عضـلاني   سـازي  آرام« Aصورت گروه 

كاغـذ نوشـته و در داخـل ظرفـي ريختـه       دوبر روي  »كنترل«
 .شد مي

ديگـري كـه مامـاي    توسط شـخص  تصادفي، صورت ه سپس ب
كاغذها به ترتيب از ظرف برداشـته و   مركز بهداشتي درماني بود،

عدم تبادل روز، به منظور  10خارج شده، هر  هاي بر اساس برگه
 گيـري بـراي   نمونـه  بهمختلف،  هاي زنان در گروه بيناطلاعات 

گيـري تـا    اين ترتيـبِ نمونـه  و  شد اختصاص داده مي گروهيك 
 . كرد انتهاي پژوهش ادامه پيدا مي
بـراي   از فرمول تعيين حجم نمونه ،به منظور تعيين حجم نمونه

مي استرس و با در نظـر  در خصوص متغير ك مقايسه دو ميانگين
 8/13±8/2، )29(گرفتن مقادير بعد از مداخله در مطالعات قبلي 

. براي گروه كنترل استفاده شـد  0/16±5/2براي گروه آزمون و 
 95 حجم نمونه با در نظر گرفتن فاصله اطمينـان به اين ترتيب، 

ريـزش   درصـد  10 و با احتسـاب  درصد 90 آزمون و توان درصد
سازي پيشـرونده عضـلاني و    نفر در گروه آرام 33( نفر 66نمونه، 

 . تعيين شد) نفر در گروه كنترل 33
سـن   ؛زنـان نخسـت بـاردار    :معيارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل   

 ؛عـدم سـابقه نـازايي    ؛خطـر  حاملگي كم ؛هفته 29-32 حاملگي
عـدم اعتيـاد بـه مـواد      ؛نداشتن بيماري مزمن جسمي و روحـي 

 حــوادث عــدم رخـداد  ؛كلداشــتن حــداقل سـواد ســي  ؛مخـدر 
عـدم اسـتفاده از    و ؛گذشـته  ماه 6 طي زندگي عمده زاي استرس

 .بود سازي طي بارداري اي آرامه شرو

واحدهاي پژوهش در صورت عدم تمايـل بـه ادامـه شـركت در     
روز در  حداقل يكسازي براي  مطالعه و عدم انجام تمرينات آرام

زا از  سـترس ي و حـوادث ا يهفته و يـا رخ دادن مشـكلات مامـا   
سـازي   در گـروه آرام  از شركت كننـدگان  .شدند مطالعه خارج مي

مهـاجرت از شـهر مشـهد،     دليـل ه بنفر  پيشرونده عضلاني يك
 و در گروه شـاهد  عدم تمايل به ادامه همكاريبه علت نفر  يك
عـدم  به علت  نفر يك و مهاجرت از شهر مشهدبه علت نفر  يك

نفر از مطالعه خارج شـدند   4در مجموع، پاسخ به تماس تلفني و 
نفــر در گــروه  31( نفـر  62و تجزيـه و تحليــل نهـايي بــر روي   

انجـام   )نفر در گـروه كنتـرل   31سازي پيشرونده عضلاني و  آرام
 .شد

فـردي و   هاي دادهشامل فرم  ابزار مورد استفاده در اين پژوهش
 DASS 21  اسـترس  و اضـطراب  افسردگي، مقياس و مامايي

 بـراي  ،در آن كـه  ؛اسـت  پرسش 21 شامل نامهپرسش اين. بود
 از اسـترس  و اضطراب افسردگي، علايم از كدام هر گيري اندازه

 و شـده  طراحـي  اي چهارگزينـه  ليكـرت  صورت به و پرسش 7
 كمتـرين . اسـت  زيـاد  خيلي و زياد كم، اصلاً، هاي گزينه داراي
روايي . است 3نمره  بيشترين وصفر  ،پرسش هر هب مربوط امتياز

ييـد  أت) 2005( پايايي اين ابزار در مطالعـه هنـري و همكـاران    و
 .)28( شده است

بـا آلفـاي   ) 1392( راد و همكـاران  ي آن در مطالعه شـريفي پاياي
پايايي با محاسبه ضريب  ،در مطالعه حاضر. )29( شد ييدأت 82/0
در پرسشـنامه،   .ييد شـد أمحاسبه و ت 75/0رونباخ معادل ي كآلفا

بـراي بررسـي    21و  17، 16، 13، 10، 5، 3شـماره   هاي پرسش
بـراي   20و  19، 15، 9، 7، 4، 2 هاي پرسشوضعيت افسردگي؛ 

و  14، 12، 11،  8، 6، 1 هاي پرسشبررسي وضعيت اضطراب و 
  .براي بررسي ميزان استرس افراد طراحي شده است 18

پس از تأييد مهـارت پژوهشـگر در ارتبـاط بـا مهـارت آمـوزش       
سازي عضلاني پيشرونده و تجسم هـدايت شـده پـس از دو     آرام

سـي، اقـدام بـه    شنا جلسه آموزشي توسط مشاور تخصصـي روان 
 .گيري شد نمونه

فــرم ، پــژوهش پــس از كســب رضــايت آگاهانــه از واحــدهاي 
 و اضـطراب  افسـردگي،  مقيـاس  و فـردي و مامـايي   هـاي  داده

. گرفت در اختيار واحدهاي پژوهش قرار ميDASS 21 استرس
واحـدهاي پـژوهش در   جلسه آموزش تئوري و عملـي بـراي    دو

، در كلاس آموزش مادران فرهن 5 تا 3هاي  در گروه مداخلهگروه 
 .شد در هر يك از مراكز بهداشتي درماني برگزار مي

بـه  همچنـين   .دقيقه بود 45-60مدت زمان برگزاري هر جلسه 
عدم وجود امكانات در كلاس آموزش مادران ماننـد وجـود    يلدل

راجـع   يتا حد امكان در جلسات آموزش ـ ي،راحت يموكت و صندل
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ي ماننـد  سـاز  آرام درسـت  ياجـرا  ينكـات لازم بـرا   يتبه رعا
 .شد يم يدپژوهش تأك يبه واحدها قرارگيري در وضعيت راحت

ــون     آرام ــه روش جكوبسـ ــلاني بـ ــرونده عضـ ــازي پيشـ  سـ
)Jacobson(     و با انقباض و انبساط هشـت گـروه از عضـلات

هـا،   پيشاني و پوست سر، صـورت، گـردن، شـانه   عضلات  شامل
كه با حـذف عضـلات   ( قفسه سينه و پشت، بازوها، شكم و پاها

شـيوه   بـه  ؛)23( )شكمي بـراي زنـان بـاردار تعـديل شـده بـود      
آموزش داده  توسط پژوهشگر سازي آرام سخنراني و نمايش فيلم

 . شد مي
ضـمن تكـرار    شـد،  كه يك هفته بعد برگـزار مـي   در جلسه دوم

هاي واحدهاي  و پاسخگويي به پرسش مطالب آموزش داده شده
يك بار تمرينـات را بـه    كه شد است ميدر خو ها آناز  پژوهش،

 يسـت ل چـك با استفاده از  صورت عملي اجرا نمايند، تا پژوهشگر
از صحت اجـراي   ،پژوهش يتوسط واحدها يناتنحوه انجام تمر

در صـورت  . اطمينان حاصـل كنـد   و كفايت ميزان آموزش ها آن
رضايت وي به ادامه همكـاري در مطالعـه،   درست و نيز اجراي نا
 . شد آموزش فرد توسط پژوهشگر انجام ميمجدداً 

ه شده در ابتداي جلسه و يحاوي مطالب ارا جزوه ،در پايان جلسه
تكـرار   بـه منظـور   پيشـرونده عضـلاني   سـازي  آرام لوح فشـرده 

شد و  در منزل به واحدهاي پژوهش داده ميسازي  تمرينات آرام
و  هـا  يك بـار صـبح  (روزانه دو بار  كه شد ها درخواست مي از آن

هفتـه تمرينـات را انجـام     4به مدت ) يك بار قبل از خواب شب
ليسـت مربـوط بـه ثبـت      چـك  دهند و هر مرتبه تمرينـات را در 

 . تمرينات علامت بزنند
هاي يك، دو، سه و چهارِ پـژوهش بـا    پژوهشگر در انتهاي هفته

واحدهاي پژوهش، ضمن حفظ ارتبـاط، بـر    تمامتماس تلفني با 
و در تمـاس   كرد در گروه مداخله تأكيد مي انجام مرتب تمرينات

تلفني هفته چهارم از تمام واحدهاي پژوهش براي مراجعه مجدد 
به مراكـز بهداشـتي درمـاني بـراي تكميـل مجـدد پرسشـنامه        

به ايـن ترتيـب،   . نمود افسردگي، اضطراب و استرس، دعوت مي
 ميـزان مجدداً  ،پس از گذشت يك ماه از شروع جلسات آموزشي

بـه صـورت    پـژوهش  اضطراب و افسـردگي واحـدهاي  استرس 
 .شد ميحضوري در مراكز بهداشت ارزيابي 

اين مطالعه با كسب اجازه از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 
در اين مطالعه، تمامي كدهاي اخلاقي مـرتبط  . مشهد انجام شد

پـس از  با تحقيـق رعايـت شـد؛ از جملـه در انتهـاي پـژوهش،       
لـوح  به واحدهاي پژوهش در گـروه كنتـرل،    ،سازي آموزش آرام

 . شد ها داده مي سازي پيشرونده عضلاني نيز به آن آرام فشرده
و  5/11نسـخه   SPSSافزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

بررسـي   بـراي . آمار توصيفي و تحليلي استفاده شد هاي روشاز 
، متغيرهاي كمي در صورت طبيعي بودن توزيع متغيرهاي كمـي 

مستقل و در صورت غيرطبيعي بودن توزيـع،   از آزمون آماري تي
براي بررسي متغيرهاي كيفـي  . يو استفاده شد ويتني از آزمون من

 .هاي مجذوركاي و دقيق فيشر استفاده شد از آزمون
 ها يافته

هاي سن مادر، سـن بـارداري،    دو گروه مورد مطالعه از نظر متغير
آمد و وضعيت مسـكن تفـاوت   ميزان تحصيلات، شغل، ميزان در

ميانگين سـني  ). 1 جدول( )p<05/0( داري نداشتند آماري معني
سـال و ميـانگين سـن بـارداري      5/25±3/4واحدهاي پژوهش 

ميــزان تحصـيلات اكثريـت واحــدهاي   . هفتـه بـود   1/1±7/29
ديپلم و شغل اكثريت واحدهاي پـژوهش  ) درصد 3/49(پژوهش 

 .دار بود خانه) درصد 1/88(
مامايي واحدهاي و مقايسه برخي مشخصات فردي  :1 جدول

 پژوهش در دو گروه مورد مطالعه

 گروه                        
 متغير

 سازي آرام
پيشرونده 

 )فرن31( عضلاني
 
 

 كنترل
 )نفر 31(

 

p-Value 

 ) سال( سن مادر

)SDX ± ( 
1/4±3/25 5/4± 6/25 85/0 * 

) هفته( سن بارداري
)SDX ±( 

1/1±7/29 1/1±8/29 77/0 * 

 )درصد( فراواني )درصد( فراواني 
ميزان 

 تحصيلات
 سيكل
 ديپلم

 كارداني
 كارشناسي

 كل

4)1/12( 
12)4/42( 
6)2/18( 
9)3/27( 
31)0/100( 

7)2/21( 
13)5/45( 
4)1/12( 
7)2/21( 
31)0/100( 

27/0 ** 

 دارخانه  شغل
 دانشجو
 كارمند

 كل

27)9/87( 
0)0/0( 
4)1/12( 
31)0/100( 

27)2/88( 
1)9/2( 
3)8/8( 
31)0/100( 

00/1 *** 

ميزان 
 درآمد

 كفافكمتر ازحد
 در حد كفاف

 كفافبيشتر ازحد
 كل

6)2/18( 
25)8/81( 
0)0/0( 
31)0/100( 

4)8/11( 
25)4/82( 
2)9/5( 
31)0/100( 

23/0 ** 

وضعيت 
 مسكن

 شخصي
 استيجاري

 لك

17)5/54( 
14)5/45( 
31)0/100( 

11)3/35( 
20)7/64( 
31)0/100( 

11/0 **** 

 مستقل  آزمون تي*
 يو ويتني آزمون من**

 آزمون دقيق فيشر *** 
 كايمجذورآزمون ****

سـازي قبـل از مداخلـه     ميانگين نمـره افسـردگي در گـروه آرام   
زوجــي  آزمــون تــي. بــود 2/6±9/1و بعــد از مداخلــه  9/1±5/7

ــتلاف ــي اخ ــاري معن ــان داد   آم ــزان نش ــن دو مي ــين اي داري ب
)007/0p< .(      ميانگين نمـره افسـردگي در گـروه شـاهد قبـل از
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ــه  ــه   3/8±3/2مداخل ــد از مداخل ــود 2/9±1/2و بع ــون . ب آزم
داري را بين اين دو ميـزان نشـان    زوجي اختلاف آماري معني تي

مداخلـه،   مسـتقل قبـل از   طبق نتايج آزمون تـي ). >05/0P(داد 
امـا   ؛)=24/0P(داري بين دو گروه وجود نداشـت   اختلاف معني

داري بين دو گـروه از لحـاظ نمـره     بعد از مداخله، اختلاف معني
 ).2جدول ( )p>001/0(افسردگي وجود داشت 

قبل و بعد نمرات افسردگي واحدهاي پژوهش مقايسه : 2جدول 
 از مداخله به تفكيك گروه

مقايسه  )ميانگين±رانحراف معيا(افسردگي  
 گروهي درون

نتيجه آزمون  بعد قبل گروه
 زوجي تي

سازي  آرام
پيشرونده 
 عضلاني

9/1±5/7 9/1±2/6 007/0P< 

 >05/0P 2/9±1/2 3/8±3/2 كنترل
مقايسه 

 گروهي بين
نتيجه آزمون 

 مستقل تي

24/0P= 
 

001/0<p  

سـازي قبـل از مداخلــه    ميـانگين نمـره اضـطراب در گــروه آرام   
زوجــي  آزمــون تــي. بــود 8/5±2/2و بعــد از مداخلــه  4/2±3/7

داري را بــين ايــن دو ميــزان نشــان داد  اخــتلاف آمــاري معنــي
)006/0P< .(      ميانگين نمـره اضـطراب در گـروه شـاهد قبـل از

ــه  ــه   5/6±6/2مداخل ــد از مداخل ــود 0/8±4/2و بع ــون . ب آزم
 داري را بين اين دو ميـزان نشـان   زوجي اختلاف آماري معني تي

مسـتقل قبـل از مداخلـه،     طبق نتايج آزمون تـي ). >04/0P(داد 
امـا  ). =36/0P(داري بين دو گروه وجـود نداشـت    اختلاف معني

داري بين دو گـروه از لحـاظ نمـره     بعد از مداخله، اختلاف معني
 ).3جدول ( )p>001/0(اضطراب وجود داشت 

قبل و بعد نمرات اضطراب واحدهاي پژوهش مقايسه : 3جدول
 مداخله به تفكيك گروه از

مقايسه  )ميانگين±انحراف معيار(اضطراب  
 گروهي درون

نتيجه آزمون  بعد قبل گروه
 زوجي تي

سازي  آرام
پيشرونده 
 عضلاني

4/2±3/7 2/2±8/5 006/0P< 

 >04/0P 0/8±4/2 5/6 ±6/2 كنترل
مقايسه 

 گروهي  بين
نتيجه آزمون 

 مستقل تي

36/0P= 001/0 P<  

ــه  ه اســترس در گــروه آرامميــانگين نمــر ســازي قبــل از مداخل
زوجـي   آزمـون تـي  . بـود  8/9±1/2و بعد از مداخلـه   2/1±3/13

ــي  ــاري معن ــتلاف آم ــان داد   اخ ــزان نش ــن دو مي ــين اي داري ب
)001/0P< .( ميــانگين نمــره اســترس در گــروه شــاهد قبــل از

ــه  ــه 9/13±3/1مداخل ــود 6/13±7/2و بعــد از مداخل ــون . ب آزم
داري بين اين دو ميزان نشـان داد   آماري معني زوجي اختلاف تي

)04/0P< .(مستقل قبل از مداخله، اختلاف  طبق نتايج آزمون تي
امـا بعـد از   . )=58/0P(داري بين دو گـروه وجـود نداشـت     معني

داري بين دو گروه از لحاظ نمره اسـترس   مداخله، اختلاف معني
 ).4جدول () p>001/0(وجود داشت 

نمرات استرس واحدهاي پژوهش انگين مقايسه مي: 4جدول
 قبل و بعد از مداخله به تفكيك گروه

 گروهي مقايسه درون )ميانگين±انحراف معيار(استرس  
 زوجي نتيجه آزمون تي بعد قبل گروه

سازي پيشرونده  آرام
 عضلاني

2/1±3/13 1/2±8/9 001/0<p 

 >04/0P 6/13±7/2 9/13±3/1 كنترل
 گروهي  مقايسه بين

آزمون  نتيجه
 مستقل تي

58/0P= 001/0<p  

 بحث
سازي پيشـرونده عضـلاني    تأثير آرام تعييناين پژوهش با هدف 

باردار انجـام   بر ميزان افسردگي، اضطراب و استرس زنان نخست
ين منظور، امتيـاز كسـب شـده افسـردگي، اضـطراب و      ه اب. شد

استرس واحدهاي پژوهش قبل و بعد از مطالعه بررسي و مقايسه 
سـازي پيشـرونده عضـلاني     نتايج مطالعه نشان داد كه آرام. شد

ــان   ــزان افســردگي، اضــطراب و اســترس زن ســبب كــاهش مي
 .گردد ميباردار  نخست

سـازي پيشـرونده    آرام) 1392( راد و همكـاران  در مطالعه شريفي
عضلاني سبب كاهش ميـزان افسـردگي، اضـطراب و اسـترس     

تغييـرات  ). 29( بـود  دختران داراي سندرم قبل از قاعدگي شـده 
هورموني وابسته به سيكل قاعدگي از عوامل ايجاد كننده سندرم 

تغييرات هورموني در دوران بارداري نيز . باشد قبل از قاعدگي مي
با تغيير در وضعيت روحي و رواني مادران باردار از عوامل مسبب 

 .)1(است  ايجاد ديسترس رواني در دوران بارداري
ــي  ســازي پيشــرونده  ، آرام)1392(و همكــاران در مطالعــه رفيع

عضلاني سبب كاهش نمره كلي اضطراب و اضطراب مـوقعيتي  
اين مطالعه با مطالعه حاضـر  . در سه ماهه سوم بارداري شده بود

در اين مطالعه نيز واحـدهاي پـژوهش، زنـان    . باشد راستا مي هم
بـا   باردار در سه ماهه سوم بارداري بودند؛ اما فقـط زنـان بـاردار   

شدند؛ كـه از ايـن    ميزان اضطراب كم و متوسط وارد مطالعه مي
 . جهت با مطالعه حاضر مغايرت دارد
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ســازي كــاربردي  ، آرام)2005(در مطالعــه باســتاني و همكــاران 
هـاي   سازي پيشرونده عضـلاني و تكنيـك   شامل تركيبي از آرام

تنفســي ســبب كــاهش اضــطراب آشــكار و پنهــان و اســترس  
در مطالعـه  ). 18(ماهه دوم بارداري شـده بـود    شده در سه درك

هاي   سازي پيشرونده عضلاني و تكنيك تراگا و همكاران نيز آرام
تنفسي سبب كاهش ميزان استرس در سـه ماهـه دوم بـارداري    

سـازي شـاملِ    اما در اين دو مطالعه، دو روش آرام). 26(شده بود 
راه با هم هاي تنفسي هم سازي پيشرونده عضلاني و تكنيك آرام

 .استفاده شده است
به علاوه، اين دو مطالعه در زنان باردار سـه ماهـه دوم بـارداري    
 .انجام شده است؛ كه از اين نظر، با مطالعه حاضـر مغـايرت دارد  

تر شدن به اواخر حـاملگي،   بارداري و با نزديكسوم  سه ماهه در
ر د. شـود  ديسترس رواني بيشتري توسط مادران باردار تجربه مي

رغم آن كه در مطالعه حاضـر فقـط يـك تكنيـك      حالي كه علي
استفاده شده است، نتايج حاصـل از ايـن دو مطالعـه بـا مطالعـه      

 .خواني دارد حاضر هم
تــوان نتيجــه گرفــت كــه اســتفاده از يــك روش  بنـابراين، مــي 

. سازي به تنهايي نيز با ايجاد اثـرات مطلـوب همـراه اسـت     آرام
سـازي   آرام كـه  بيـان كردنـد  ) 1389( زادگـان و همكـاران   ملك

پيشرونده عضلاني سبب افزايش ميزان آرامش زنان باردار شـده  
افزايش ميزان آرامش با كـاهش فشـار روانـي سـبب     ). 32( بود

 ). 4(شود  تعديل ديسترس رواني در افراد مي
سـازي   گزارش كردند كه بعـد از آرام  )1391( ايلالي و همكاران

ف معيـار نمـره اسـترس در بيمـاران     عضلاني، ميانگين و انحـرا 
امـا ميـزان اسـترس در گـروه      ؛همودياليزي كاهش داشته است

اين مطالعـه  ). 31(تفاوتي نسبت به ابتداي مطالعه نداشت كنترل 
سازي سبب كاهش ميزان استرس واحـدهاي   از اين نظر كه آرام

امـا در مطالعـه   . باشـد  راستا مي پژوهش شده با مطالعه حاضر هم
زان افسردگي، اضطراب و استرس واحـدهاي پـژوهش   حاضر مي

 .در گروه كنترل نسبت به ابتداي مطالعه افزايش يافته بود
احتمالاً علت اين تفاوت در نتايج، تفاوت در جامعه مورد پژوهش 

ــه ــن  و در دو مطالع ــزايش س ــاردارياف ــه در  ب ــدت مطالع در م
ن و نزديك شدن به زمان زايما مطالعه حاضر واحدهاي پژوهش
رو شـدن   هاي ناشي از آن، سلامت جنين، روبه و افزايش نگراني

 .پذيرش نقش جديد باشد ونو  هاي با تجربه

هـاي فـردي    تفـاوت  اثر احتمـالي  اين مطالعه، هاي محدوديت از
 ؛واحدهاي پژوهش بر ميزان افسردگي، اضطراب و استرس بـود 

تخصيص تصـادفي واحـدهاي   كه اين مسأله با  اگرچه سعي شد
همچنين تكميل فرم  .ها تا حدودي كنترل شود هش در گروهپژو

ســازي در منــزل توســط واحــدهاي  ثبــت روزانــه تمرينــات آرام
شد؛ كه تأييد  پژوهش به منزله اجراي تمرينات در نظر گرفته مي

هـاي   صحت آن از عهده پژوهشگر خارج بود و به صـحت گفتـه  
 .شد واحدهاي پژوهش اعتماد مي

 تمـامي پيگيـري تلفنـي    بـه  توان ميهش، از نقاط قوت اين پژو
اشـاره   ها واحدهاي پژوهش در طول مطالعه و حفظ ارتباط با آن

 .كرد
 گيرينتيجه

سازي پيشـرونده عضـلاني در    اين مطالعه مشخص كرد كه آرام
ــاردار  كــاهش ميــزان  ــان ب افســردگي، اضــطراب و اســترس زن

مت سـلا  يبا توجـه بـه اهميـت ارتقـا     بنابراين، .تأثيرگذار است
سازي پيشـرونده عضـلاني    آرام كه شود مادرانِ باردار، توصيه مي

زيـرا عـلاوه بـر    باردار آموزش داده شـود؛   به تمامي زنان نخست
نداشتن عوارض و سهولت آموزش آن توسط ماماها و اجراي آن 
توسط زنان باردار، سبب كاهش افسردگي، اضـطراب و اسـترس   

 .شود مي
سازي پيشرونده  ات آينده، تأثير آرامدر مطالع كه شود پيشنهاد مي

زنان باردار با سابقه نازايي عضلاني بر ميزان استرس و اضطراب 
 .بررسي شودهاي پرخطر  هاي مكرر و يا در حاملگي و يا سقط

 تشكر و قدرداني
ــن مقالـــــه بـــــا كـــــد كارآزمـــــايي بـــــاليني       ايـــ

IRCT2014042917488N1  ــان ــل پاي ــه حاص ــع نام  مقط
دانشـگاه علـوم    922247مامـايي بـا كـد     رشته ارشد كارشناسي

اي  در كميتـه منطقـه   8/2/93مصـوب در تـاريخ    پزشكي مشهد
از معاونـت محتـرم    ،يـن وسـيله  ه اب. باشد مي اخلاق در پژوهش
كه حمايت مالي اين طرح  علوم پزشكي مشهد پژوهشي دانشگاه

؛ ماماهاي مراكز بهداشـتي درمـاني و تمـامي    را بر عهده گرفتند
تشـكر و قـدرداني    در اين پژوهش شـركت داشـتند،   مادراني كه

 .شود مي
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3TAbstract 
3TBackground: 3T Hormonal changes in pregnancy can alter a person's emotions and feelings. 
The most common mental disorders during pregnancy are anxiety and depression. Relaxation 
is one of the interventions that increases comfort through affecting the sympathetic system, 
and can probably reduce psychological tension in pregnant women3T. 
3TAim: 3TTo investigate the effect of progressive muscle relaxation on depression, anxiety and 
stress of primigravid women. 
3TMethods:3T This randomized clinical trial was conducted on 66 primigravid women from April 
to September 1393(2014) in two health care centers covered by health center No-1 in the city 
of Mashhad. Subjects were randomly divided into two groups of progressive muscle 
relaxation and control. After two sessions of relaxation within two weeks, the intervention 
group was doing exercises at home for 4 weeks. The instrument used in this study, was 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS 21). Data were analyzed with SPSS statistical 
software version 11.5, using descriptive statistics and Mann-Whitney U and independent t-
tests. 
3TResults: 3TThe mean age of subjects in this study was 25.5±4.3 years. Before the study, the two 
groups showed no significant differences in depression (p=0.24), anxiety (p=0.36) and stress 
(p=0.58); but after the intervention, depression (p=0.001), anxiety (p<0.001) and stress 
(p<0.001) of the pregnant women was significantly lower in the progressive muscle 
relaxation group than those of the control group. 
3TConclusion: 3TDue to the relaxation effect on reducing depression, anxiety and stress, and also 
lack of side effects and its easy applicability, this method can be recommended to use as an 
approach to reduce depression, anxiety and stress in women during pregnancy. 
3TKeywords: 3T Muscle Relaxation, Stress, Anxiety, Depression, Primigravida 
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