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-تهثثير ررام با توجه  به  اینکه      .باشد هاي دوران نوزادي مي مير و بيماري  زایمان زودرس، عامل اصلي مرگ و :مقدمه

مطالعه    لهاا ، سازي پيشرونده عضلاني بر وقوع زایمان زودرس زنان باردار ب  اندازه کافي مورد توج  قرار نگرفت  اسهت 

سازي پيشرونده عضلاني بر وقوع زایمان زودرس در زنان نخست بهاردار شههر همهدان    ارزیابي تثثير ررام حاضر با هدف

 .انجام شد

در بارداري  21-22در هفت   زن نخست باردار 123 رويبر  1331 در سال باليني کاررزمایي این مطالع  :كار روش

ب  را تکميل کردند و برگر  اضطراب اسپيل  و پرسشنام  فرديپرسشنام  اطلاعات ابتدا  افراد. انجام شد شهر همدان

هاي معمول را دریافت  گروه کنترل فقط مراقبت. نفره کنترل و مداخل  تقسيم شدند 03صورت تصادفي ب  دو گروه 

هفت   13ني، ب  مدت سازي عضلاهاي معمول، پس از فراگيري تکنيک ررام اما گروه مداخل  علاوه بر مراقبت کردند،

بارداري از نظر وقوع  32و تا هفت   کردنداین تمرینات را در منزل انجام دادند و برگ  ثبت عملکرد روزان  را تکميل 

هاي  و رزمون( 23نسخ  )  SPSSرماري افزار نرماستفاده از با  ها تجزی  و تحليل داده. زایمان زودرس پيگيري شدند

 .دار در نظر گرفت  شد معني 32/3کمتر از  pميزان . شد انجام انسیکووارر و تحليل ئتي تست، کاي اسکو

، امها پهس از مداخله  در گهروه     دسطوح اضطراب رشکار و پنهان همگهن بودنه   از نظردو گروه قبل از مداخل   :ها یافته

نگين اضهطراب رشهکار و   در ميها  (p<331/3) و در گروه رزمون کاهش معنهاداري ( p<331/3) کنترل افزایش معنادار

 همچنين در گروه کنترل زایمان زودرس ب  طور معنهاداري بيشهتر از گهروه مداخله  رد داده بهود      .شدپنهان مشاهده 

(31/3=p.)   

تواند تثثير بسزایي بر کهاهش اضهطراب و    سازي پيشرونده عضلاني ب  زنان باردار ميرموزش تکنيک ررام :گیری نتیجه

 .رس داشت  باشدکاهش وقوع زایمان زود

 زایمان زودرس ،سازي پيشرونده عضلاني، اضطراب، بارداريررام :كلیدی كلمات
 

                                                 
پست  ؛33173138033: تلفن. رانیهمدان، همدان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما يدانشکده پرستار ؛جواد يمعصوم  طراوت :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 taravati.masoome@gmail.com :الكترونیك
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 مقدمه

سازمان جهاني بهداشت،  2333بر اساس گزارش سال 

هاي  مير و بيماري  زایمان زودرس عامل اصلي مرگ و

ترم در معرض خطرات  نوزادان پره. باشد دوران نوزادي مي

هاي رنان متحمل مشکلات  بيشتري هستند و خانواده

رواني  -ت اقتصادي و روحي زیادي از جمل  مشکلا

ها تحقيق و مطالع ، شيوع زایمان رغم سالعلي. شوند مي

زودرس کاهش نيافت  و اتيولوژي رن نيز هنوز ناشناخت  

زایمان زودرس ب  ختم بارداري قبل  .(1)باقي مانده است 

شود ک  عامل حدود دو  بارداري اطلاق مي 38از هفت  

% 2-13ميرهاي دوران نوزادي است ک  در   سوم مرگ و

زایمان زودرس یک حادث  . (3 ،2)دهد  ها رد مي حاملگي

جدي در دوران بارداري است، اما شيوع رن با توج  ب  

اجتماعي افراد  -يهاي مختلف و وضعيت اقتصاد جمعيت

شيوع زایمان . (1)در جوامع مختلف، متفاوت است 

است % 2-8زودرس در کشورهاي پيشرفت  در حدود 

، در حالي ک  شيوع رن در کشورهاي در حال توسع  (2)

از عوارض کوتاه مدت . (2)گزارش شده است % 22

توان ب  مشکلات تنفسي و ریوي،  زایمان زودرس مي

ر، انتروکوليت نکروزان و خونریزي مجراي شریاني پایدا

زایمان زودرس، عوارض . داخل مغزي اشاره کرد

هاي مادرزادي، اختلالات  بلندمدتي مانند ناهنجاري

تکامل عصبي نظير فلج مغزي، هيدروسفالي، تشنج، 

هوایي  مشکلات بينایي، شنوایي، رفتاري و اختلالات راه 

س را با زایمان زودر. (0 ،1)دنبال دارد  را نيز ب 

اي  اي از عوامل ژنتيکي، سبک زندگي، تغای  مجموع 

، فاکتورهاي اشتغال، (رنمي و افزایش وزن در بارداري)

هاي  عوامل اجتماعي اقتصادي و رواني و همچنين عفونت

شواهدي وجود . اند رحمي و خارج رحمي مرتبط دانست 

دارد ک  نشان دهنده ارتباط بين سلامت رواني مادر در 

ري با پيامدهاي حاملگي مانند زایمان زودرس است باردا

بسياري از محققين معتقدند ک  زایمان  (.7، 8، 2، 1)

زودرس خودبخودي، واکنشي از یک اختلال روانشناسي 

ترین اختلالات  اختلالات اضطرابي یکي از معمول. است

دلایل ترس و اضطراب زنان  نتری مهم .(3)باشد  رواني مي

ترس از زایمان، ترس از ب  دنيا روردن  در بارداري شامل

و نگراني  ترس از تغيير در چهره و اندام ،یک بچ  معلول

درباره تغيير در زندگي شخصي در نتيج  بارداري و 

هاي  برخي رزمون .(13) مطرح شده استزایمان 

و پنهان ( حالت)اضطرابي، اضطراب را ب  دو شکل رشکار 

کار، حالت حاد و اضطراب رش. اند مجزا کرده( صفت)

هاي مختلف  متغيري از اضطراب است ک  در موقعيت

کند و یک رویداد مشخص در ایجاد رن دخيل  تغيير مي

است و اضطراب پنهان، الگوي دائم اضطراب ب  عنوان 

باشد و کمتر احتمال دارد ک   خصوصيت مزاجي فرد مي

در این حالت . با یک رویداد محرك خاص مرتبط باشد

زده، ترسو و نسبت ب  محرکات   وحشتفرد معمولاً

در کشورهاي مختلف ميزان . (12 ،11)پایر است  تحریک

گزارش % 0/0-8/21ي در باردار ياختلالات اضطرابشيوع 

اضطراب در  ،يمطالعات قبل اساس بر .(13)شده است 

اضطراب زنان . گزارش شده است يرانیزنان باردار ا% 12

از  يمهم امدهاييباعث پ تواند يدر دوران بارداري م

 (.2) جمل  تولد نوزاد با وزن کم و کاهش نمره رپگار شود

 ،ياختلالات اضطراب يو مادرزاد يارث يها ن يعلاوه بر زم

 ها يماريو ابتلاء ب  ب يباردار نيسال، نخست 22 ریسن ز

در زنان  يبروز اختلال اضطراب ساز ن يعوامل زم گریاز د

 نیدر ا زين يهورمون تيوضع راتييتغ. باشد يباردار م

 يدادهایرو نيهمچن. (12 ،11) دخالت دارند ن يزم

 يشناس در سبب يروان يو فشارها يزندگ يزا بيرس

 . (10) دارند تياهم ياختلالات اضطراب

با افزایش  يو روان يعوامل روحلازم ب  ذکر است ک  

 CRH))1ترشح هورمون رزادکننده کورتيکوتروپين 

 . (3) افزایش زایمان زودرس شود باعثتواند  يم

ک  مداخلات کاهنده  اند دادهنشان  مطالعات مختلف

 شروندهيسازي پررام وگا،ی اننداضطراب در زنان باردار م

هاي تنفسي، رروماتراپي،  ، مراقب ، تکنيکماساژ ي،عضلان

درماني، خنده درماني و موسيقي  تخيل درماني، روان

ب  بهتر شدن  تواند يمدرماني و درمان با گياهان دارویي 

  .(17 ،18 ،12) کمک کند يحاملگ جینتا

در سال  2(PMR) يعضلان شروندهيسازي پررام روش

مطرح  توسط پزشکي ب  نام ادموند جکوبسون 1331

است ک  شخص  يررام از تن يروش نوع نیا . (12)شد 

                                                 
1 Corticotrophin releasing hormone 
2 Progressive muscle relaxation 
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ها ب  حالت شل و و برگشت رن يبا انجام حرکات انقباض

 شیباعث افزا يب  طور اراد  يثان 2-13 يمنبسط ط

. شود ياعضاء م يرسانخون و بهبود عملکرد خون انیجر

راست و  يعضلات پا: قسمت 7روش عضلات ب   نیدر ا

و پشت،  ن يباسن، عضلات س مر،چپ، عضلات شکم، ک

عضلات دست راست و چپ، عضلات گردن و عضلات 

 نیانجام ا يچگونگ. شونديم ميسر و صورت تقس

رن را بر  توان يو روشن است ک  م حیچنان صر کيتکن

 ماريدر منزل ب  ب نیتمر ينوار ضبط نمود و برا يرو

ثير مثبتي بر وضعيت روحي ، تثسازي ررام. (23 ،13) داد

شود ک  زنان باردار دارد و باعث بهبود نتایج حاملگي مي

از جمل  مزایاي این تکنيک مي توان ب  کاهش نياز ب  

پایرش در بيمارستان، کاهش مشکلات و عوارض 

تر شدن سن حاملگي، کاهش ميزان بارداري، طولاني

عمل سزارین و کاهش مشکلات پس از زایمان اشاره 

 نانيو اطم يسازي، انرژي سلول ررام. (22 ،21)رد ک

. دهد يم شیها افزااضطراب رن نيتسک قیافراد را از طر

درد،  مانند ها تياز موقع ارييدر بس يررام هاي تن روش

مؤثر  زيدر بارداري ن يخواب ياضطراب و ب تولد نوزاد،

شخص، قدرت کنترل  شود يم باعثشناخت  شده و 

 .(18) را ب  دست رورد شیتارهااحساسات و رف

سازي تثثيرات مثبتي بر تثخير هاي ررام تمرین همچنين

و زایمان زودرس  1(IUGR)رشد داخل رحمي جنين 

تواند باعث افزایش  تمرینات ریلکسيشن مي. دارند

 .(13)نفرین شود  دوپامين، کاهش کورتيزول و نوراپي

مطالعاتي ک  تاکنون در کشور مها جههت تعيهين تهثثير     

اضطراب بارداري بر زایمان زودرس انجهام شهده اسهت،    

ب  عنوان مثال مطالعه   . معدود و اغلب کوهورت هستند

زن بهاردار   333که  بهر روي   ( 2313)نشاط و همکاران 

انجام شد، نشان داد ک  خطر وقهوع زایمهان زودرس در   

 8/3ضطراب، استرس و افسهردگي  زنان باردار مبتلا ب   ا

 . (1)برابر افراد طبيعي است 

ي اميهر  ينصهير نظير مطالع   کوهورتدر برخي مطالعات 

و ( 2337)حسهيني و همکهاران    ، شاه( 2333)و همکاران 

نيههز ارتبههاط تنگاتنهه  و   (2313)مهربههان و همکههاران  

داري بهين اضهطراب در بهارداري و زایمهان زودرس      معني

                                                 
1 Intra uterine growth restriction 

گزارش شد؛ ب  طوري ک  با افزایش نمرات اضطراب زنهان  

باردار، ميهزان وقهوع زایمهان زودرس به  طهور معنهاداري       

در مطالعهه  باسههتاني و  . (3 ،3 ،2)یافههت  افههزایش مههي 

ک  بر روي زنان مضطرب بهاردار انجهام   ( 2330)همکاران 

سههازي عضههلاني بههر بهبههود  هفتهه  تمههرین ررام 8شههد، 

وزن کهم هنگهام تولهد و زایمهان     پيامدهاي حاملگي نظير 

رغم کاهش فراوانهي  سزارین مؤثر بود، اما این مداخل  علي

تهثثير   زایمان زودرس در گروه رزمون نسبت به  مداخله ،   

. (23)معناداري بر کاهش وقهوع زایمهان زودرس نداشهت    

سههطوح بههالاي اضههطراب در دوران بههارداري بهه  طههور   

در زودرس همچون زایمهان  رشکاري با پيامدهاي منفي 

که  به     مطالعهاتي ب  همين جههت انجهام   . ارتباط است

کننده زنان باردار و فرزند رینهده   بررسي عوامل محافظت

پردازنهد،   بار اضطراب مهي  ها در مقابل پيامدهاي زیانرن

مطالع   وق،با توج  ب  مطالب ف. رسد ضروري ب  نظر مي

 شههروندهيسههازي پتههثثير ررام حاضههر بهها هههدف بررسههي

در زنان نخسهت بهاردار   بر وقوع زایمان زودرس  يعضلان

شههر همهدان    يدرمان يمراجع  کننده ب  مراکز بهداشت

 .انجام شد
 

 روش كار

ب  صورت باليني  کاررزمایي مطالع  حاضر یک مطالع 

همراه با دو ( کنترلو گروه مون گروه رز) يدو گروه

 تا فروردین بود ک  ازرزمون  رزمون و پس شيمرحل  پ

زنان واجد نفر از  123بر روي  1331سال  شهریور

کننده ب  مراکز بهداشتي درماني منتخب  مراجع  طیشرا

کردند،  خود را تجرب  مياولين بارداري  شهر همدان ک 

در دسترس  يريگ با استفاده از نمون افراد . انجام شد

 حجم. رگاهان  وارد مطالع  شدند تیپس از کسب رضا

 حجم محاسب  فرمول از استفاده با مطالع  این در نمون 

 و رزمون گروه دو بين نسبت اختلاف تعيين براي نمون 

 براي نمون  حجم  محاسب  فرمول همچنين و کنترل

کنترل و با در نظر گرفتن  و مداخل  گروه دو ميانگين

32/3=، 32/3= معلومات از استفاده با ،73/3توان  و 

  .محاسب  شدنفر براي هر گروه  03، 18 شماره رفرنس
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 يساز با در نظر گرفتن پنهان يافراد ب  صورت تصادف

و با استفاده از سایت  1اختصاص

www.randomizer.org و  رزمونهاي ب  گروه

از اختصاص افراد  گریب  عبارت د ،افتندیکنترل اختصاص 

هاي رزمون و ب  گروه يا ق يمورد مطالع  ب  صورت سل

پرسشنام  ب  منظور  ليتکم جهت. شد يريشگيکنترل پ

برگزار شد و  يجلس  مقدمات کیرزمون  شيانجام پ

-22  اضطراب را در هفت   دو گروه پرسشنام  هر ياعضا

 يها گروه کنترل فقط مراقبت. کردند ليتکمبارداري  21

اما گروه رزمون علاوه  ند،کرد افتیرا در يباردار معمول

-دقيق  03جلس   دو يط ي،باردار معمول هاي بر مراقبت

 يعضلان شروندهيسازي پررامانجام    نحوه هفت دو  دراي 

ها  در پایان این جلسات صحت انجام تمرین. را فرا گرفتند

 گروه رزموناز . (12)شد  توسط پژوهشگر ارزیابي 

بارداري این تمرینات را  21-22 هفت  شد ک  از  خواست  

 13و جزوه رموزشي ب  مدت  CDدر منزل با کمک 

صبح و ) ق يدق 23بار ب  مدت  بار در روز هر 2هفت  

را تکميل ثبت عملکرد روزان    برگ  و انجام دهند (عصر

هاي  صحت عملکرد گروه مداخل  در هفت . (21)کنند 

بارداري مجدداً با استفاده از چک  31-32و  21-23

پژوهشگر  .شد دیده ارزیابي   ليست توسط مربي دوره 

، تماس تلفني گروه رزمونجهت بررسي و تقویت عملکرد 

 در هفت رزمون  پسجهت انجام  .هفتگي با رنان داشت

 کنندگان هر دو گروه مجدداً بارداري شرکت 32-31

را تکميل کردند و این افراد تا پایان  اضطراب  پرسشنام 

حاملگي از نظر وقوع زایمان زودرس مورد پيگيري قرار 

و سپس نتایج پژوهش مورد تجزی  و تحليل قرار  گرفتند

 ،بعد از خاتم  پژوهشلازم ب  ذکر است ک  . (12)گرفت 

 کطي یرن  دیو فوا يعضلان شروندهيسازي پررام کيتکن

رموزشي و   CDو شد داده گروه کنترل رموزشب   جلس 

معيارهاي ورود ب  . جزوات در اختيار رنان قرار گرفت

اول  يحاملگ، سال 17-32 محدوده سني: شاملمطالع  

حاملگي تک ي ب  اظهار مادر، و خواست  بودن باردار

عدم ابتلاء ب  هفت ،  21-22 قلویي با سن حاملگي

 ابتینداشتن د طبق نظر روانپزشک،اختلالات رواني 

 س يزودرس ک يپارگ ي،زیخونر ي،اکلامپس هپربارداري، 

                                                 
1 Allocation concealment 

 نایي شرکت درتواو سایر مشکلات طبي در بارداري،  بر

خواندن و حداقل سواد داشتن  ،هاي رموزشي کلاس

نوشتن، نداشتن مشکل شنوایي و بينایي و داشتن 

اضطراب خفيف، متوسط و یا متوسط ب  بالا بود و 

بروز هرگون  مشکل : شاملمعيارهاي خروج از مطالع  

دکولمان، وضعيت مانند بارداري در طي مطالع  

، ابتید زي،یندناف، خونرغيرطبيعي جنين، پرولاپس ب

الگوهاي غيرطبيعي قلب جنين و یا کاهش حرکات 

 ،اي ک  نياز ب  مداخل  پزشکي داشت  باشد جنين ب  گون 

 .بود عدم تمایل ب  ادام  همکاريو 

. بودبخش  2شامل  این پژوهش ستفاده درا پرسشنام 

 ومدبخش و  و مامایي فرديبخش اول شامل اطلاعات 

اضطراب با استفاده از پرسشنام  استاندارد  يابیارز

این رزمون . بود 2لبرگراسپي حالت - اضطراب صفت

سؤال رن اضطراب  23ک   استسؤال  13داراي 

. سنجداضطراب شخصيتي را مي ،سؤال 23موقعيتي و 

ها ب  صورت مثبت و منفي این پرسشنام  پرسش در

، 11 ،13، 7، 2، 2، 1هاي ب  پرسشاند و تنظيم شده

12 ،10 ،13 ،23 ،21 ،23 ،20 ،28 ،33 ،33 ،31 ،30 ،

براي ب  دست روردن . شود امتياز معکوس داده مي 33

عبارت هر مقياس محاسب   23نمره فرد، مجموع نمرات 

بنابراین نمرات هر کدام از دو مقياس اضطراب . شود مي

قرار  23-73اي بين  تواند در دامن  رشکار و پنهان، مي

اضطراب  21-13طبيعي، نمره  3-23مره ن. بگيرد

 01-73اضطراب متوسط و نمره  11-03خفيف، نمره 

 . (12)ب  معناي اضطراب شدید است 

نمره اضطراب کل از مجموع نمرات اضطراب رشکار و 

 3-13بنابراین نمره اضطراب . ریدپنهان ب  دست مي

 71-123اضطراب خفيف، نمره  11-73طبيعي، نمره 

اضطراب   دهنده نشان 121-103اضطراب متوسط و نمره 

ک   استانداردسازيبر اساس . (22 ،12)شدید است 

پایایي مقياس انجام شده است، مهرام در ایران توسط 

ایایي و پ 31/3اساس رلفاي کرونباد  اضطراب رشکار بر

 ،براي مجموع رزمون و 33/3مقياس اضطراب پنهان 

پرسشنام   یيمطالع  روا نیدر ا. (20)است  31/3پایایي 

                                                 
2 The standardized state – trait anxiety inventory 

(STAI) of  Spielberger 
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 ئتيه ينفر از اعضا 13اساس نظرات  مورد استفاده بر

 و نييهمدان تع یيو ماما يدانشکده پرستار يعلم

 32/3 کردن برابر م يکرونباد با روش دو ن يرلفا بیضر

ثبت   برگ پرسشنام  شامل  مسوخش ب. ب  دست رمد

بود ک  توسط گروه رزمون ب   PMRعملکرد روزان  

  .روز تکميل شد 83مدت 

افزار رماري  ها با استفاده از نرم تجزی  و تحليل داده

SPSS (  23نسخ )در این مطالع  جهت  .انجام شد

مقایس  اثرات مداخل  در حالت قبل و بعد از مداخل  از 

-زوجي، جهت مقایس  اثرات مداخل  در گروهتي  رزمون

کنترل  تي تست و جهت  رزمون هاي رزمون و کنترل از

همچون   یپا يرهايمتغ يبرخ ياثرات مخدوش کنندگ

 انسیکووارتحليل از رزمون  سن، تحصيلات و دررمد

(ANCOVA ) لازم ب  ذکر است ک  با . شداستفاده

يرهاي سازي، متغ توج  ب  استفاده از روش تصادفي

گر احتمالي کنترل شدند، از طرفي ميزان  مخدوش

اضطراب در مرحل  قبل از مداخل  ب  عنوان متغير 

احتمالي در رزمون رناليز کوواریانس لحاظ  گر  مخدوش

 .معني دار در نظر گرفت  شد 32/3کمتر از  pميزان . گردید
 

 ها یافته
باردار با ميانگين سني  زن 123در این مطالع  

سال مورد  17-32سني   و در محدوده 28/1±00/21

دو گروه از نظر ميانگين سن . بررسي قرار گرفتند

(03/3=p) تحصيلات ،(31/3=p)،  اشتغال(13/3=p)  و

  تفاوت رماري معناداري نداشت (p=32/3)دررمد خانواده 

بيشترین فراواني از لحاظ ميزان . و همگن بودند

و ( %12)نفر  21 متحصيلات، در گروه دبيرستان و دیپل

نفر  21ي یو راهنما کمترین فراواني در گروه ابتدایي

 از زنان گروه مداخل  و %(1/37)نفر  23 بود و( 2/18%)

تحصيلات  ،از زنان گروه کنترل %(0/30)نفر  22

از افراد  %(3/87)نفر  18 دررمد خانوار .دانشگاهي داشتند

داخل  از زنان گروه م%( 3/03)نفر  37گروه کنترل و 

 .(1جدول ) ميليون تومان بود 1کمتر از 
 

 

 

 افراد مورد مطالعه در  تحصیلات، اشتغال و درآمد خانوارتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  سهیمقا -1جدول 
 

 *سطح معني داري
 گروه کنترل  گروه مداخل  

 (کيفي)متغير  سطوح متغير
 (درصد) فراواني (درصد) فراواني

31/3 

 ابتدایي و راهنمایي (8/10) 13 (3/17) 11

 تحصيلات

 دبيرستان و دیپلم (8/10) 27 (3/13) 20

 کارداني (0/0) 1 (8/11) 8

 کارشناسي (3/22) 12 (8/21) 13

 فوق ليسانس (3/2) 3 (3/2) 3

13/3 
 شاغل (3/3) 2 (8/0) 1

 شغل
 غير شاغل (8/30) 27 (3/33) 20

32/3 

 هزار  تومان 233کمتر از  (3/22) 12 (3/13) 7

 دررمد خانواده

 (تومان)

 هزار تا یک ميليون تومان 233 (3/23) 32 (3/23) 33

 ميليون تومان 2/1یک ميليون تا  (3/13) 7 (3/23) 11

 ميليون تومان 2ميليون تا  2/1 (8/0) 1 (8/11) 8

 ميليون تومان 2از  بيشتر (8/1) 1 (8/1) 1
 رزمون کاي اسکوئر*                  

 

قبل از مداخل  افراد کاي اسکوئر، رزمون رماري بر اساس 

دو گروه از لحاظ ميانگين نمرات اضطراب رشکار 

(328/3=p ) و پنهان(282/3=p )د و بين دو نهمگن بود

اضطراب رشکار و پنهان تفاوت گروه از لحاظ سطوح 

اما بعد از  ،(2جدول ) رماري معناداري وجود نداشت

و در ( p<331/3) مداخل  در گروه کنترل افزایش معنادار

در ميانگين ( p<331/3) گروه رزمون کاهش معناداري

همچنين نتایج . شداضطراب رشکار و پنهان مشاهده 

نشان  ANCOVA بررسي دو گروه با استفاده از رزمون

داد ک  بعد از مداخل  تفاوت معناداري بين نمره اضطراب 
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( p<331/3)شت گروه وجود دا رشکار و پنهان در دو

 ،در گروه کنترلپس از مداخل  همچنين (. 3 جدول)

زایمان زودرس ب  طور معناداري بيشتر از گروه مداخل  

همچنين بر اساس (. 1 جدول) (p=31/3) رد داده بود

 ،در دو گروه پس از مداخل ها،  مقایس  نسبتنتایج رزمون 

یک از زنان داراي اضطراب خفيف دچار زایمان  هيچ 

نفري ک  در گروه کنترل زایمان  7زودرس نشدند و از 

داراي اضطراب رشکار %( 22)نفر  2کردند، زودرس 

داراي اضطراب رشکار شدید %( 82)نفر  0متوسط و 

داراي اضطراب  از رنان( %23) نفر 1همچنين  بودند،

اما  ،شدید داشتند پنهاناضطراب  بقي متوسط و  پنهان

دچار زایمان  %(133) نفر 2در گروه مداخل  فقط 

رشکار شدید و اضطراب زودرس شدند ک  داراي اضطراب 

ها ب   اگرچ  نتایج رزمون نسبت .بودندمتوسط  پنهان

زایمان زودرس در  ب  دليل کم بودن حجم نمون  مربوط

یک از موارد معنادار نشد، با این وجود مقایس   هيچ 

( 3جدول )ها فراواني مطلق زایمان زودرس در گروه

 .بيانگر اثرات مداخل  در کاهش زایمان زودرس بود
 

 

 های آزمون و كنترل قبل از مداخلهپنهان در زنان گروهآشكار و توزیع فراوانی مطلق و نسبی سطوح اضطراب  سهیمقا -2جدول 
 

 *سطح معني داري
 

 قبل از مداخل 

 گروه رزمون متغير

 (درصد)فراواني 

 گروه کنترل

 (درصد)فراواني 

328/3=p 

 فيخف (13) 21 (8/30) 22
 اضطراب رشکار

 
 متوسط (3/23) 32 (8/20) 31

 دیشد (8/0) 1 (8/0) 1

282/3=p 

 فيخف (12) 28 (8/11) 22

 متوسط (22) 33 (8/20) 31 اضطراب پنهان

 دیشد (3) 3 (8/1) 1
 کاي اسکوئررزمون  *                                                

 

 میانگین و انحراف معیار میزان اضطراب در دو گروه قبل و بعد از مداخله مقایسه -3جدول 

سطح معني 

**داري 
 

 رزمونگروه 

 (ميانگين± انحراف معيار)

 گروه کنترل

 متغير (ميانگين± انحراف معيار)

 قبل از مداخل  بعد از مداخل  قبل از مداخل  بعد از مداخل 

331/3 p 
 اضطراب رشکار 31/11±3/11 71/8±22 22/3±22/11 13/3±17/33

331/3 p 331/3 p سطح معني داري*
 

331/3 p 
 اضطراب پنهان 73/12 13± 13/7±12/13 13/7±12/13 22/8±33/33

331/3 p 331/3 p سطح معني داري*
 

331/3 p 
 اضطراب کل 2/78 32/13± 1/131 ± 33/12 3/78 00/10± 83/12±00/72

331/3 p 331/3 p سطح معني داري*
 

 ها جهت مقایس  قبل و بعد درون گروهتي زوجي رزمون  *        
 ها بعد از مداخل  جهت مقایس  گروه انسیکووارتحليل رزمون  **        

 

  مقایسه توزیع فراوانی زایمان زودرس در مادران باردار بعد از مداخله -4جدول 

*سطح معني داري
 

 گروه کنترل گروه مداخل 
 سرانجام بارداري

  (درصد) فراواني (درصد) فراواني

31/3 

 ترم (78) 22 (38) 27 

 زایمان زودرس (13) 7 (3) 2

 جمع (133) 03 (133) 03
  کاي اسکوئررزمون  *                                                          
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 بحث
سازي تثثير ررامنتایج این مطالع  ک  با هدف تعيين 

 مانیوقوع زا کاهش اضطراب و بر يعضلان شروندهيپ

زودرس در زنان نخست باردار مراجع  کننده ب  مراکز 

انجام شد، نشان داد ک   شهر همدان يدرمان يبهداشت

تواند در کاهش وقوع  مي عضلاني شروندهيسازي پ ررام

 .زایمان زودرس و اضطراب در دوران بارداري مؤثر باشد

 يو روانشناخت يجسمان راتييبا تغ يدوران باردار

در زنان نخست باردار  راتييتغ نیا همراه است، ياريبس

اضطراب  نک یبا توج  ب  ا. همراه است يشتريبا شدت ب

در طول دوران بارداري ثابت نبوده و در س  ماه  اول 

در س  ماه  دوم کاهش و مجدداً در شروع س   ش،یافزا

ب   زين مانیو در هنگام زا ابدی يش میماه  سوم افزا

اضطراب در  شیافزا، لاا عدم (18) رسد يحداکثر م

 مانیکاهش وقوع زا نيو همچن شیهاي رزما گروه

سازي ررام کياز مؤثر بودن تکن يحاک تواند يزودرس م

در دو گروه رزمون و کنترل  در این مطالع . باشد يعضلان

سطوح  نيانگيم در يبعد از مداخل ، تفاوت معنادار

معنا ک  پس  نیب  ا داشت،اضطراب رشکار و پنهان وجود 

معنادار و در گروه  شیافزا ،از مداخل  در گروه کنترل

اضطراب رشکار و  نيانگيدر م يکاهش معنادار ،رزمون

اضطراب و  زانيکاهش در م. پنهان وجود داشت

  مهارت اتاز تثثير يرن در گروه رزمون ناش يها جنب 

بر اعصاب اتونوم و کاهش رثار  شروندهيسازي پررام

 ،13) باشد ياز اضطراب م يناش کیولوژیزينامطلوب ف

28). 

نشان دادند ک   (2313) و همکارانگوسزکوسکا 

هاي رموزشي ریلکسيشن و ورزش در کاهش دادن  برنام 

و رشکار زنان در دوران بارداري کاملاً  پنهاناضطراب 

رحيمي و همکاران   در مطالع . (27)باشد  مؤثر مي

سازي عضلاني، در کاهش ميانگين نيز انجام ررام( 2311)

نمره اضطراب موقعيتي و شخصيتي در زنان گروه مداخل  

بر اساس نظری  اسپيلبرگر و همکاران . (23)مؤثر بود 

ميزان اضطراب رشکار و پنهان تحت تثثير ( 1383)

تواند باعث  سازي ميیابد، هر جلس  ررام رموزش تغيير مي

اما تمرینات  شود،( رشکار)کاهش اضطراب موقعيتي 

تواند باعث بهبود  تر مي مداوم با مدت زمان طولاني

بر اساس مطالع  . (33)شود ( پنهان)اضطراب شخصيتي 

ها زماني  تثثير رموزش( 2337)منزوني و همکاران 

یابد ک  تمرینات ب  مدت طولاني و در منزل  افزایش مي

نيز انجام شوند ک  با نتایج مطالع  حاضر همخواني داشت 

-نتایج این مطالع  نشان داد ک  انجام تکنيک ررام. (31)

هفت  توسط زناني  13سازي پيشرونده عضلاني ب  مدت 

تواند  کنند، مي ک  نخستين بارداري خود را تجرب  مي

و پنهان ( موقعيتي)باعث کاهش اضطراب رشکار 

 (2311)و همکاران تراگا   مطالع  در. شود( شخصيتي)

 يدار در س  ماه  دوم باردارزن نخست بار 31ک  بر 

 ناتیهفت  تمر 0ب  مدت گروه مداخل   انجام شد و

 يسازي عضلانو ررام قياسترس شامل تنفس عم تیریمد

 زانياز نظر م يمعنادار يرا انجام دادند، تفاوت رمار

سازي اضطراب رشکار و پنهان قبل و بعد از مداخل  ررام

برخي مطالعات  با نتایج مطالع  حاضر ومشاهده نشد ک  

 محدود بودن تواند يک  علت رن م دیگر همخواني نداشت

شواهد نشان  .(32) پژوهش باشددر کنندگان  شرکت

تواند باعث  سازي ب  خوبي ميدهد ک  روش ررام مي

در مطالع  حاضر پس از . کاهش اضطراب در بارداري شود

مداخل  تفاوت معناداري از لحاظ وقوع زایمان زودرس در 

گروه وجود داشت؛ ب  عبارت دیگر پس از مداخل  دو 

سازي عضلاني، وقوع زایمان زودرس در گروه کنترل ررام

ک  ميانگين اضطراب بيشتري نسبت ب  گروه مداخل  

در مطالع  راجسواري . داشتند، بيشتر از گروه رزمون بود

نيز وقوع زایمان زودرس در زنان گروه رزمون ک  ( 2311)

سازي عضلاني را انجام داده بودند، ررامهفت   13ب  مدت 

 .(12)ب  طور معناداري کمتر از گروه کنترل بود 

و نصيري و ( 2313)همچنين مهربان و همکاران 

طي دو مطالع  کوهورت ب  این نتيج  ( 2333)همکاران 

رسيدند ک  با افزایش نمره اضطراب زنان باردار، ميزان 

ک  با نتایج مطالع  یابد  وقوع زایمان زودرس افزایش مي

در مطالع  سانچز و . (3 ،2)حاضر همخواني داشت 

ارتباط ( 2338)و اور و همکاران ( 2313)همکاران 

معناداري بين شدت اضطراب در بارداري و زایمان 

مروري استانوا   در مطالع . (33 ،2)زودرس وجود داشت 

-2313مقال  از سال  1103ک  بر ( 2312)و همکاران 

بررسي تثثير عواملي چون استرس، اضطراب  جهت 1373
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و افسردگي دوران بارداري با وقوع زایمان زودرس انجام 

ها همچون استرس و  شد نيز اضطراب و سایر دیسترس

افسردگي، ارتباط معنادار بارزي با زایمان زودرس داشتند 

در مطالعات دیگري نيز ارتباط معناداري بين . (1)

و ریسک سرطان پستان در اضطراب مادر در بارداري 

و پارگي کيس  رب و وقوع زایمان ( 31)زنان جوان 

حاضر  مطالع  جیک  با نتا مشاهده شد (32 ،30)زودرس 

 .داشت يهمخوان

از محدودیت هاي این مطالع  مي توان ب  فضاي کوچک 

هاي مراکز بهداشتي، تثثير شرایط نامطلوب از  کلاس

 زنان اندك شارکتمقبيل سروصدا در مراکز بهداشتي و 

ي اشاره ادار وقت در ها کلاس يبرگزار ليدل ب  شاغل

هاي رینده ب  منظور  بنابراین لازم است در پژوهش. کرد

ها در  سازي، کلاستر تثثير تکنيک ررام بررسي دقيق

محيطي ررام همچون باشگاه ورزشي و در ساعات غير 

 .اداري برگزار شوند

اساسي در سيستم زایمان زودرس یکي از مشکلات 

بهداشتي کشورهاي در حال توسع  است ک  با عوارض و 

توان با  اما مي. همراه است نوزادان مرگ و مير بالاي

اقدامات پيشگيران  و کنترلي همچون رموزش تکنيک 

سازي پيشرونده عضلاني تثثير بسزایي بر ساده ررام

ارتقاء سطح سلامت کاهش اضطراب دوران بارداري و 

رن پيشگيري از وقوع زایمان مادران و ب  تبع  روان در

ا توج  ب  همچنين ب. گااشت خودي زودرس خودب 

پيشنهاد تثثيرات منفي اضطراب در دوران بارداري، 

اضطراب دوران درماني،  مراکز بهداشتي وشود در  مي

ب  زنان  شود وغربالگري توسط ماماها و پزشکان  بارداري

جهت کاهش مشکلات  دراي  باردار، خدمات مشاوره

 .روحي و رواني ارائ  شود
 

 گیرینتیجه
سازي پيشرونده عضلاني ب  زنان رموزش تکنيک ررام

تواند تثثير بسزایي بر کاهش اضطراب و کاهش  باردار مي

شود  لاا پيشنهاد مي .وقوع زایمان زودرس داشت  باشد

هاي مراقبتي مادران باردار گنجانده  این روش در برنام 

 .مند شوند ا مادران از مزایاي فراوان رن بهرهشود ت
 

 تشكر و قدردانی
 با شماره مجوز 1/11/1333این پژوهش در تاریخ 

  0N ينيبال یيکد ثبت کاررزماو  10/32/3/2321/پ

231112300777IRCT  ب  تثیيد کميت  اخلاق

دانشگاه علوم پزشکي همدان رسيد و منابع مالي رن 

. توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه تثمين شد

وسيل  از پرسنل محترم مراکز بهداشتي درماني  بدین

کننده در مطالع  ک    شهرستان همدان و زنان شرکت

شک بدون همکاري رنان انجام این پژوهش مقدور  بي

 .شود د، تشکر و قدرداني مينبو
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