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 بنابراین .باشدمی نامطلوببا شیوع بالا و عوارض  زایمان،افسردگی بعد از زایمان از اختلالات روانی پس از  :مقدمه

ماماها قابل  خصوصاًهاي ساده که توسط مراقبین اولیه از درمان. رودشمار میه شناسایی و درمان آن یک امر مهم ب

تعیین تأثیر آموزش آرامسازي بر شدت علائم  حاضر با هدف مطالعه. استهاي آرامسازي موزش تکنیک ، آاستاجرا 

  . انجام شدافسردگی در دوره بعد از زایمان 

در سال  درمانی شهر مشهد -مراکز بهداشتی مراجعه کننده به زن 54روي  بر بالینی کارآزماییمطالعه این  :روش کار

و بالاتر داشتند، آزمون  10در هفته سوم بعد از زایمان، زنانی که نمره مقیاس افسردگی ادینبرگ . شدانجام  1389

. شدروانشناس بالینی انجام  و تأیید نهایی افسردگی توسط مصاحبه) 14 -28نمره ( کردندتکمیل میافسردگی بک را 

) نفر 28(کنترل گروه و ) نفر 26(ت شده ور تصادفی به دو گروه آرامسازي به همراه تجسم هدایه طسپس زنان ب

 9و در هفته  شدهفته اجرا  6در طول بار  اي یکتجسم هدایت شده هفته مرتبه و آرامسازي روزانه یک. تقسیم شدند

 آمار توصیفی و آزمون آنالیز واریانس یکداده ها با استفاده از . شدآزمون افسردگی بک تکمیل  بعد از زایمان مجدداً

دار در نظر گرفته  یعنوان سطح معن به 05/0مساوي  pو  تجزیه و تحلیل شد) 14نسخه ( SPSSنرم افزار با طرفه 

  .شد

و  7/7±6/4میانگین نمره شدت علائم افسردگی بعد از مداخله در گروه آرامسازي و گروه کنترل به ترتیب  :هایافته

همچنین میزان کاهش شدت ). p>000/0(وجود داشت داري بود که بین دو گروه اختلاف آماري معنی 4/6±3/15

   .درصد بود 5/23درصد و در گروه کنترل  1/58علائم افسردگی در گروه آرامسازي 

   .آرامسازي روشی مؤثر در کاهش شدت علائم افسردگی بعد از زایمان است :گیرينتیجه
  

  تجسم هدایت شده ،آرامسازي، افسردگی بعد از زایمان :کلیدي کلمات

  
  

  

                                               
  ؛09132764282 :تلفن.علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشگاه  ،ییو ماما يدانشکده پرستار؛ يرینص دهیسع :ول مکاتباتئنویسنده مس *

saeideh.nasiri@yahoo.com :پست الکترونیک
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  مقدمه

اختلال افسردگی غیر که یک از زایمان  بعدافسردگی 

ترین  است، از شایعبا شدت متغیر  1روان پریشی

 از زایمان بعد سالاولین  در مشکلات بهداشت عمومی

-هاي همه بررسیدرکهاز آنجاو  )1(شود  محسوب می

جهت تشخیص افسردگی  مختلفیابزارهايگیرشناسی،

زمینه درمتفاوتیهاي یافتهکار رفته،بهبعد از زایمان

شدهگزارشاختلالاینباخطر مرتبطو عواملشیوع

شیوع افسردگی بعد از زایمان در کشورهاي . )2( است

یک مطالعه آسیایی با استفاده از ابزار ادینبورگ در 

 - 8/60مکان متفاوت، بین  40تحقیق در  143مروري از 

درصد گزارش شده و شیوع آن در مطالعات مختلف  11

 .)4، 3(درصد ذکر شده است  14 - 3/21در ایران 

خلق افسرده با علائم عمده افسردگی بعد از زایمان شامل 

یا بدون اضطراب، اختلال خواب و اشتها، فقدان انرژي، 

احساس  احساس گناه و بی ارزشی، کاهش تمرکز،

 .)5(ها می باشد  غمگینی و عدم لذت از انجام فعالیت

تواند عوارض جدي براي  افسردگی بعد از زایمان می

این . خانواده وي به همراه داشته باشد مادر، نوزاد و

تواند با  می و بیماري تأثیر منفی بر تکامل نوزاد دارد

ادامه این اختلال و عدم . کاهش فعالیت مادر همراه باشد

مؤثر  تشخیص و درمان به موقع آن، منجر به تطابق غیر

مادر با کودك، همسر و خانواده و در نتیجه عدم توانایی 

  ). 7، 6(انجام وظایف مادري و همسري می شود 

با وجود عوارض و نتایج منفی همراه با افسردگی بعد از 

متأسفانه به دلیل عدم اظهار علائم توسط مادر و زایمان، 

عدم تلاش وي جهت درمان، درصد بالایی از موارد 

لذا  )9، 8( شوند نمی عد از زایمان شناساییافسردگی ب

افسرده را در مادران  تمام مراقبین بایستی بتوانند خلق

 شناسایی کنند و از اثرات آن بر نوزاد و رابطه مادر و

تشخیص و درمان افسردگی بعد  .)10(کودك آگاه باشند 

هدف اولیه  رود و از زایمان یک امر مهم به شمار می

 .مداخلات در افسردگی، از بین بردن علائم می باشد

اولین خط درمان در افسردگی بعد از زایمان، درمان 

سال  25طی  .)11(درمانی است  دارویی همراه با روان

 ها در مورد داروهاي ضد گذشته، در پاسخ به نگرانی

                                               
1 Non -Psychotic

درمانی  افسردگی توجه افراد به سمت مداخلات روان

 درمانی مداخلات روان .)12(معطوف شده است 

 درمانی پیشنهادي در مراقبت اولیه و ثانویه شامل رفتار

شناختی، روان درمانی بین فردي، روانکاوي و درمان 

و نیازمند  باشند که قابل پذیرش، اما پیچیده حمایتی می

توجه به وقت  با .آموزش و مهارت زیاد درمانگر هستند

هاي  گیر بودن و هزینه مصرفی این درمان ها، باید روش

نظر  تر از جمله طب مکمل در درمان افسردگی مد ساده

ترین مشکلاتی  اضطراب و افسردگی رایج. قرار گیرند

 کنند ب مکمل درمان میهستند که مردم توسط ط

هاي رفتار درمانی و درمان  آرامسازي یکی از روش ).14(

تواند بعد از آموزش  طبی جایگزین و ساده است که می

هاي متنوعی براي  تکنیک. )13( مختصر قابل اجرا باشد

احساس آرامش در  ءالقا زي وجود دارد که شاملآرامسا

، مراقبهتجسم هدایت شده، هیپنوتیزم، ماساژ،  ،فرد

 رایج که )14(آرامسازي پیشرونده عضلانی و یوگا است 

ترین آن ها، آموزش آرامسازي پیشرونده عضلانی 

.)15(است  2جاکوبسون

در روش جاکوبسون، شخص با انجام حرکات انقباضی و 

 5طور ارادي به حالت شل و منبسط طی  برگشت آنها به

ثانیه سبب افزایش جریان خون و بهبود عملکرد  10تا 

این حرکات ابتدا از عضلات . شود می ءخون رسانی اعضا

سر و صورت و گردن به طور منظم شروع شده و در انتها 

اعضاي میانی و انتهایی بدن شامل انقباض عضلات کمر، 

. شود شتان پاها را شامل میها و انگ ها، ساق سرین، ران

چگونگی آموزش آرامسازي چنان صریح و روشن است 

توان آن را بر روي نوار ضبط کرد و براي تمرین  که می

چه در اکثر مطالعات، این روش  اگر. در منزل به بیمار داد

یا کنترل استفاده شده اما اکثر افراد این دارونما به عنوان 

جرم و همکاران . اند نستهروش را قابل قبول و مفید دا

در مطالعه مروري خود نتیجه گرفتند که اثر ) 2008(

آرامسازي در بهبود افسردگی بیشتر از درمان انتظاري 

تواند با کمترین هزینه اجرا شود؛ اما به اندازه  است و می

شناختی  درمانی هاي روانشناختی مانند رفتار درمان

ست اما ممکن مکانیسم عمل آن نامشخص ا. مؤثر نیست

از جمله . )15(است از طریق کاهش اضطراب عمل کند 

                                               
2 Jacobson Progressive Muscles Relaxation
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مزایاي آرامسازي قابل اجرا بودن آن در هر مکان و زمان 

تاکنون عوارض جانبی جدي به دنبال این . )16( است

روش گزارش نشده است اما در بعضی موارد، ممکن است 

 عوارضی مانند تپش قلب، گرفتگی عضلات، افزایش فشار

خون و احساس نگرانی به دلیل از دست دادن کنترل 

لذا در استفاده از تکنیک آرامسازي ). 17( ایجاد شود

جسمانی باید احتیاط  هاي براي درمان افراد با ناتوانی

هایی مانند آرامسازي که نیاز به تمرکز  تکنیک. نمود

دارند، ممکن است خلق افسرده را تشدید کنند اما 

  . )17(باشد  مدارك علمی در این مورد محدود می

شوند تنفس عمیق شکمی و  در تجسم، افراد تشویق می

دیافراگمی و سپس رهاسازي عضلات را انجام دهند و 

مناظري مانند جنگل، ساحل دریا و مکان زیارتی را تصور 

آرامسازي . کنند و به صداهاي اطراف و بوها توجه کنند

پیشرونده عضلانی و تجسم اغلب با هم استفاده می شود 

دهد و اثر  ءتواند فرآیند آرامسازي را ارتقا تجسم میزیرا 

افزایش پاسخ هاي توافقی و  .)22(آن را افزایش دهد 

تطابقی در اشخاص افسرده، نیاز به جایگزین کردن 

. فرآیندهاي منفی افکار با سبک شناختی مثبت دارد

مطالعات نشان داده که تمرکز روي تجسم و تصور مثبت 

در تجسم . تواند باعث راحتی و تعادل خلقی شود می

مثبت  هدایت شده، تجسم روانی مثبت و تجارب خلقی

وقتی اشخاص . تواند مارپیچ افسردگی را خنثی کندمی

افسرده به تجسم روانی مثبت و به حالت آرامش بدن 

توانند افکارشان را به دور از محرك  دسترسی دارند، می

  ).23(دهی مجدد دهند  ناخوشایند جهت

با توجه به شیوع بالاي افسردگی بعد از زایمان و عوارض 

ورد اثرات آرامسازي پیشرونده آن و عدم قطعیت در م

عضلانی به همراه تجسم در درمان افسردگی بعد از 

حاضر با هدف کلی تعیین تأثیر آموزش  مطالعهزایمان، 

آرامسازي بر شدت علائم افسردگی زنان در دوره بعد از 

   .انجام شد 1388 - 89زایمان در شهر مشهد در سال
  

  

  روش کار

در فاصله دي  دو گروههاین کارآزمایی بالینی تصادفی 

 نفر از زنان 54بر روي  1389تا خرداد ماه  1388ماه 

مراکز  به در هفته سوم بعد از زایمانکه  سال 18 -35

 ،مراجعه کرده بودنددرمانی شهر مشهد  - بهداشتی

داشتن نوزاد  :به مطالعه شامل معیارهاي ورود. انجام شد

به بیماري  ءسابقه ابتلاعدم ترم، تک قلو، زنده و سالم، 

طبی مزمن و سابقه بیماري روانی از جمله افسردگی 

 نعوارض زایمان و بعد از زایمان، نبود، عدم وجود قبلی

ماه گذشته،  6حوادث استرس زاي عمده زندگی طی 

در نظر  تک همسري بودن و عدم مصرف سیگار و قلیان

و بالاتر از  10بعد از آوردن نمره زن  54این  .گرفته شد

 از پرسشنامه 14- 28افسردگی ادینبورگ، نمره  مقیاس

و تأیید افسردگی توسط روانشناس بالینی  بکافسردگی 

به روش دسترسی آسان انتخاب و به طور تصادفی به دو 

) نفر 28(و کنترل ) نفر 26(گروه آموزش آرامسازي 

ونه پس از مطالعه مقدماتی بر حجم نم. تقسیم شدند

با استفاده از فرمول ) نفر 10در هر گروه ( نفر 20 روي

و توان % 95مقایسه میانگین ها با ضریب اطمینان 

) نفر در کل 48(نفر  24، در هر گروه %90آزمون 

واحدهاي پژوهش در % 30به دلیل ریزش . تعیین شد

حین مطالعه، براي حداکثر اطمینان از وجود حداقل 

که نهایتاً   شدنفر محاسبه  68نمونه کافی تعداد نمونه 

  . نفر مطالعه را به اتمام رسانیدند 54

درمانی منتخب  -پژوهشگر با مراجعه به مراکز بهداشتی

 15 -20شهر مشهد، فرم رضایت آگاهانه را در روزهاي 

بعد از زایمان در اختیار زنان قرار داده و هدف از انجام 

در صورت رضایت بیمار، . را به آنان توضیح داد مطالعه

 - لیست انتخاب واحد پژوهش و فرم اطلاعات فرديچک 

در . بارداري و بعد از زایمان توسط پژوهشگر تکمیل شد

صورت داشتن شرایط ورود به مطالعه، ابتدا مقیاس 

افسردگی ادینبورگ توسط مادر تکمیل و در صورتی که 

آوردند پرسشنامه افسردگی بک را  یا بالاتر می 10نمره 

و تأیید  14- 28بعد از کسب نمره . نیز تکمیل می کردند

افسردگی در زنان توسط روانشناس بالینی با استفاده از 

فرم مصاحبه بالینی روانپزشکی، افراد به صورت تصادفی 

  .گرفتند مورد مطالعه قرار می گروه دودر 

پژوهشگر روز قبل از مداخله به واحدهاي پژوهش توسط 

گروه آرامسازي،  در .کرد تلفن قرار ملاقات را یادآوري می

هاي آموزش مادران در  تمرینات آرامسازي در کلاس

مراکز بهداشتی که داراي امکاناتی چون زیرانداز مناسب 
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 .شد و صندلی راحت بوده و تا حد امکان ساکت، انجام می

جلسه اول آرامسازي در مرکز بهداشت، هر جلسه  2

 10 - 20حدود نیم ساعت و سایر جلسات آرامسازي 

آموزش آرامسازي،  در جلسه اول. کشید طول میدقیقه 

هاي کنترل  و راه زایمان از بعد افسردگیراجع به علل 

توضیحاتی  آرامسازي و در مورد اهداف شد بحث میآن 

انقباض و انبساط  نحوه زنانبه همچنین . شد میداده 

و جاکوبسون  گانه بدن مطابق با روش 16عضلات 

و نمایش عملی آموزش داده چگونگی تجسم و اثرات آن 

سپس تمرینات یک . شد آن توسط پژوهشگر انجام می

در . شد بار در حضور پژوهشگر توسط مادر تکرار می

جلسه دوم نیز بار دیگر روش آرامسازي پیشرونده 

شد،  عضلانی توسط مادر در حضور پژوهشگر انجام می

شد و پس از اطمینان از صحت  اشکالات آنها گرفته می

شد تا  دي مربوطه به آن ها داده می م تمرین سیانجا

، جلسه بعدي 4در . تمرینات را در منزل انجام دهند

به انجام علاوه بر انجام تمرینات آرامسازي در منزل، 

هاي  تجسم جنگل، ساحل دریا، مکان(تجسم تکنیک 

 با هدایت) زیارتی و فضاي سبز و محیط خوش آب و هوا

مرینات آرامسازي در منزل ت. شد پرداخته می پژوهشگر

دي آرامسازي پیشرونده عضلانی توسط مادر  توسط سی

. شد دقیقه انجام می 20به صورت روزانه یک بار به مدت 

 در منزل نیز به آنان داده و تأکید میفرم ثبت تمرینات 

در ابتداي هر جلسه  .شد هر جلسه همراه خود بیاورند

 در موردخود را و سؤالات  بیماران تجارب مثبت و منفی

در گروه کنترل  .کردند میمطرح  آرامسازيانجام نحوه 

بر اساس کتابچه برنامه کشوري مادري  معمولنیز طبق 

- 15ایمن، مراقبت هاي معمول بعد از زایمان در روزهاي 

شد و چک لیست ثبت علائم  انجام می 42 - 60و  10

روزانه شد تا  افسردگی بعد از زایمان نیز به آنان داده می

کردند،  در منزل تکمیل کنند و هر هفته که مراجعه می

اگر مادران سؤالاتی در مورد . آوردند همراه خود می

مراقبت از نوزاد و شیردهی داشتند پژوهشگر به آن 

گونه تشدید  صورت وجود هر در. سؤالات پاسخ می داد

شدند و  علائم و یا افکار خودکشی ارجاع داده می

هفته . گرفت ي طبق کتابچه صورت میهاي بعد پیگیري

گروه ومداخلهگروهبعد از زایمان، زنان در هر دو 9

آزمونپسعنوانپرسشنامه افسردگی بک را بهکنترل،

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از  .کردند میتکمیل

 تیو آزمون هاي ) 14نسخه ( SPSS آماري نرم افزار

عنوان  به p=05/0و  شد مستقل، تی زوج و کاي دو انجام

  .دار در نظر گرفته شد یسطح معن

  

  یافته ها

طرفه نشان داد  نتیجه آزمون آماري آنالیز واریانس یک

دو گروه قبل از مداخله از نظر سن، نمره مقیاس حمایت 

اجتماعی، عزت نفس، نمره مقیاس افسردگی ادینبورگ و 

نمره افسردگی بک تفاوت آماري معنی داري نداشت 

  ).1جدول (

  

قایسه میانگین سن، نمره مقیاس حمایت اجتماعی، مقیاس عزت نفس، نمره مقیاس ادینبورگ و نمره افسردگی بک م -1جدول 

  مداخله در زنان مبتلا به افسردگی بعد از زایمان در دو گروه آرامسازي و کنترلقبل از 

  

سطح معنی داري   کنترل  آموزش آرامسازي  متغیر

  *680/0  7/25±7/4  8/24±1/4سن مادر

  *078/0  6/8±3/3  2/10±9/2  حمایت اجتماعی

  *145/0  8/111±1/13  1/112±7/16  عزت نفس

  *258/0  9/12±9/129/2±1/3  نمره مقیاس ادینبورگ

  **512/0  0/20±8/5  4/18±8/4  کنمره افسردگی ب

  طرفه آزمون آنالیز واریانس یک*                           

  آزمون کروسکال والیس**                               
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شدت علائم افسردگی زنان در بعد از زایمان میانگین 

 4/18±8/4در گروه آموزش آرامسازي قبل از مداخله 

در گروه . کاهش یافت 7/7±6/4بود که بعد از درمان به 

کنترل، میانگین شدت علائم افسردگی در ابتداي 

بود که بعد از اتمام مطالعه به  0/20±8/5مطالعه 

م بعد از زایمان که در هفته نه. تغییر یافت 4/6±3/15

هفته در گروه آموزش آرامسازي به  6مداخله به مدت 

مستقل در گروه  تی اتمام رسید، نتیجه آزمون آماري

دو گروه از نظر  که مداخله و گروه کنترل نشان داد

داري دارند  شدت علائم افسردگی اختلاف معنی

)001/0<p(  ،در گروه آموزش آرامسازي و گروه کنترل

ردگی بعد از مداخله نسبت به قبل از آن نمره افس

  ).2جدول ( )p>001/0( داري داشت کاهش معنی

  

  مقایسه میانگین شدت علائم افسردگی زنان در بعد از زایمان در قبل و بعد از مداخله در دو گروه آرامسازي و کنترل -2جدول 
  

  سطح معنی داري  مداخلهبعد از   قبل از مداخله  گروه

p>7/7001/0±6/4  4/18±8/4  )میانگین±انحراف معیار(آرامسازي 

  p>001/0  3/15±4/6  0/20±8/5  )میانگین±انحراف معیار(کنترل 

ابتدا و انتهاي مطالعه  آزمون تی زوج

  در هر گروه
512/0=p  000/0=p   -----  

  آزمون تی مستقل*                         
  

بعد از مداخله و در طول زمان در گروه آرامسازي و گروه 

افراد در هر گروه، % 8/40و % 9/76کنترل به ترتیب 

علائم افسردگی بهبودي کامل داشت و تنها در گروه 

دچار افسردگی شدید شد که %) 6/3(کنترل یک مورد 

ماري در این مورد، با به علت عدم امکان تجزیه و تحلیل آ

حذف آن، نتایج مقایسه وجود افسردگی در ابتدا و انتهاي 

افسردگی خفیف در . مطالعه در دو گروه به دست آمد

و در گروه کنترل از % 1/23به % 4/65گروه آرامسازي از 

افسردگی متوسط در . کاهش پیدا کرد% 3/33به % 7/60

% 3/39از  گروه مداخله به صفر رسید و در گروه کنترل

  ).3جدول (کاهش یافت % 9/25به 

  

  به تفکیک دو گروه مطالعه) 6هفته (و انتهاي مطالعه ) هفته صفر(سطوح مختلف افسردگی در ابتدا  مقایسه -3جدول 
  

  افسردگیشدت 

  کنترل  آموزش آرامسازي

  درصداثر طول زمان برحسب   اثر مداخله برحسب درصد

  6هفته  هفته صفر  6هفته  هفته صفر

  8/40  0/0  9/76  0/0  غیرافسرده

  3/33  7/60  1/23  4/65  خفیف

  9/25  3/39  0/0  6/34  متوسط

  0/100  0/1000/100  0/100  کل

  

 براي مقایسه میزان تنش قبل و بعد از تمرینات

آرامسازي در منزل در گروه آرامسازي، نتایج آزمون 

آنالیز واریانس با مقادیر تکراري نشان داد که میزان 

تنش قبل و بعد از تمرینات در گروه آرامسازي در هفته 

داري  بعد از زایمان اختلاف آماري معنی 8و  7، 6 ،5

این بدان مفهوم است که تغییرات  .)p<05/0( ندارد

هاي مختلف  گروه آرامسازي در هفتهمیزان تنش در 

  .استبعد از زایمان یکنواخت 

  بحث

آموزش آرامسازي باعث  مطالعهاین  بر اساس نتایج

کاهش شدت علائم افسردگی خفیف تا متوسط در دوره 

میانگین شدت علائم افسردگی . شود بعد از زایمان می

بک بعد از مداخله در گروه آموزش آرامسازي با گروه 

داري دارد، به طوري که  اختلاف آماري معنیکنترل 

کاهش % 5/23و گروه کنترل % 1/58گروه آرامسازي 

همچنین نتایج  .شدت علائم افسردگی را نشان دادند
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نشان داد که اختلاف میانگین شدت علائم افسردگی 

داري  بک، قبل و بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معنی

 داد که آموزشها نشان  یافته ).p>000/0(دارد 

زنان مبتلا به افسردگی % 9/76آرامسازي باعث بهبودي 

  .شود در دوره بعد از زایمان می

در واشنگتن که به ) 1995(در مطالعه مورفی و همکاران 

شناختی، آموزش آرامسازي  درمانی منظور مقایسه رفتار

اي در درمان  افسردگی سه حلقه و داروهاي ضد

و شناختی  درمانی رافسردگی انجام گرفت، رفتا

آرامسازي در کاهش علائم افسردگی به یک اندازه مؤثر 

 درمانی بودند به طوري که نمره افسردگی در گروه رفتار

درصد و در  73درصد، در گروه آرامسازي  82شناختی 

در . )18(درصد کاهش داشت  29درمانی  گروه دارو

مطالعه حاضر نیز کاهش علائم افسردگی در گروه 

.بود% 1/58آرامسازي 

در مکزیک بر ) 1995(نتایج مطالعه ریسو و همکاران

زا نشان داد که بین اضطراب و  روي زنان نخست

مثبتی وجود دارد و آرامسازي پیشرونده  ارتباطافسردگی 

هدایت شده توانست هر دوي عضلانی به همراه تجسم 

اما در مطالعه فیلد و همکاران . )19(آن ها را کاهش دهد 

روي زنان مبتلا به افسردگی در دوره بعد از ) 1996(

زایمان مشخص شد که اثرات آرامسازي پیشرونده 

). 20(عضلانی و یوگا کمتر از اثرات ماساژ می باشد 

در مطالعه خود به این نتیجه ) 2006(واتاناب و همکاران 

رسیدند که آرامسازي و تجسم مثبت، بعد از دو جلسه، 

دهند  و خلق منفی را کاهش می خلق مثبت را افزایش

مطالعات در رابطه با در این مطالعه مشابه با اکثر  .)21(

اثر آرامسازي، آرامسازي پیشرونده عضلانی به همراه 

تجسم هدایت شده استفاده شد به این دلیل که تجسم، 

دهد و با جایگزین کردن  اثرات آرامسازي را افزایش می

انطباقی باعث افزایش مهارت  ها یا رفتارهاي غیر پاسخ

  ).24(شود  اي در فرد می هاي مقابله

شدت علائم ) 1387(و غفاري ) 1995(عه ریس در مطال

افسردگی در گروه آرامسازي کاهش یافت که از این نظر 

در ). 25، 19(با نتایج حاصل از مطالعه ما همخوانی دارد 

مطالعه ریس، میانگین نمره مقیاس افسردگی در 

مطالعات اپیدمیولوژیک بعد از مداخله در گروه آرامسازي 

سم هدایت شده و گروه کنترل پیشرونده عضلانی با تج

که از نظر ) p=012/0(داري داشت  اختلاف آماري معنی

کاهش علائم افسردگی در گروه آرامسازي با تجسم 

هدایت شده نسبت به گروه کنترل با مطالعه حاضر 

به دلیل عدم ذکر میانگین نمرات . همخوانی دارد

افسردگی در قبل از مداخله، امکان محاسبه درصد 

ین مطالعه و مقایسه با نتایج پژوهش حاضر کاهش ا

  ). 25(وجود ندارد 

میانگین نمره ) 1387(در مطالعه غفاري و همکاران 

افسردگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در 

گروه آرامسازي کاهش یافت اما با وجود این کاهش، 

داري بین دو گروه آرامسازي و کنترل  اختلاف معنی

دار محققین دلیل عدم وجود اختلاف معنی. وجود نداشت

بین دو گروه آرامسازي و کنترل را، پیچیده بودن 

انند که د افسردگی در بیماري مولتیپل اسکلروزیس می

شاید بتوان دلیلی براي تفاوت نتایج مطالعه غفاري با 

ابزار مورد استفاده جهت سنجش . پژوهش حاضر دانست

بود  DASS-21(1( افسردگی در این پژوهش مقیاس

سؤال براي استرس، اضطراب و افسردگی به  7که شامل 

همچنین در مطالعه . باشد بخش مجزا می 3صورت 

غفاري، تنها از آرامسازي پیشرونده عضلانی استفاده شده 

و ریس ) 1989(درحالی که آچتربرگ ) 25(است 

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که ) 1995(

ترکیب دو روش تجسم و آرامسازي پیشرونده عضلانی در 

  .)22، 19(بهبود علائم مؤثرتر است 

در رابطه با اثرات ) 1996(نتایج مطالعه فیلد و همکاران 

رامسازي در زنان مبتلا به افسردگی متوسط و شدید در آ

در ). 20(بعد از زایمان با نتایج مطالعه حاضر متفاوت بود 

مطالعه فیلد میانگین نمره افسردگی در گروه آرامسازي 

در قبل و بعد از مداخله در روز اول و آخر انجام تمرینات 

اما در  .)p<05/0( داري نداشت اختلاف آماري معنی

وه ماساژ درمانی در روز اول و آخر بعد از مداخله نمره گر

داري داشت  افسردگی کاهش یافت و اختلاف معنی

)05/0<p .( ابزار مورد استفاده براي سنجش افسردگی

بود که  )POMS( در این مطالعه نیمرخ حالات خلقی

                                               
1 Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21)
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 نیم ساعت قبل و بعد از مداخله مورد استفاده قرار می

آرامسازي مورد استفاده در این همچنین روش . گرفت

مطالعه ترکیب دو روش یوگا و آرامسازي پیشرونده 

عضلانی بود در حالی که در مطالعه حاضر آرامسازي 

پیشرونده عضلانی و تجسم هدایت شده استفاده شد و 

هفته دو  5همچنین آرامسازي در مطالعه فیلد به مدت 

حاضر  همطالعکه در  حالی شد در بار در روز انجام می

هفته  6تمرینات آرامسازي پیشرونده عضلانی به مدت 

گرفت و تجسم به صورت  روزانه در منزل انجام می

. گرفت جداگانه و هفتگی در مرکز بهداشت صورت می

تجسم در افزایش اثر آرامسازي نقش دارد و اثرات ترکیبی 

  ).19(این دو روش مؤثرتر از آرامسازي به تنهایی است 

تنش قبل و بعد از تمرینات آرامسازي در  بررسی میزان

هفته، تمرینات آرامسازي  4منزل نشان داد که در طی 

اثرات یکسانی روي میزان تنش زن دارد و اثر درمانی این 

در . کندهاي مختلف تغییري نمی تمرینات در طی هفته

ماند و  نتیجه با گذشت زمان اثر مداخله ثابت می

در گروه آرامسازي . بودهمچنان مداخله مؤثر خواهد 

در مطالعه . درصد کاهش در میزان تنش ایجاد شد 2/47

پیشرونده  بورکووك و همکاران مشخص شد که آرامسازي

داري میزان  جلسه به طور معنی 7عضلانی در طول 

 5تنش روزانه را کاهش داد و اثرات درمانی در یک دوره 

   .)26(ماهه پیگیري حفظ شد 
  

  نتیجه گیري

آموزش آرامسازي پیشرونده عضلانی به همراه تجسم 

هدایت شده باعث کاهش شدت علائم افسردگی در دوره 

بعد از زایمان می شوند و از این روش ها می توان در 

درمانی به عنوان روشی کم خطر که  -مراکز بهداشتی

  . مادر در آن نقش فعالانه دارد، استفاده کرد
  

  تشکر و قدردانی

  7/10/88نتج از پایان نامه تحقیقاتی مصوب این مقاله م

دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد که با حمایت مالی 

 از حمایت و همکاري. معاونت پژوهشی انجام شده است
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