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چکیده
استرس، اضطراب و افسردگی بارداري با سلامت مادر، نوزاد و از جملهمتغیرهاي روانشناسی در زنان باردار : و هدفزمینه

شود و ممکن است بر کاهش ش میسازي یکی از مداخلاتی است که سبب افزایش آرامهاي آرامتکنیک. کودك در ارتباط است
آرامی بر پایه نظریه هاي تنهدف از این مطالعه ارزیابی تاثیر آموزش تکنیک. هاي روانی در زنان باردار تاثیرگذار باشدمیزان تنش

.خودکارامدي در میزان افسردگی، اضطراب و استرس زنان باردار بود
گروه . ص تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدنددار با تخصیزن بار78اي، در این مطالعه مداخله:روش بررسی
اما براي گروه کنترل هیچ . هفته در منزل انجام دادند4جلسه فراگرفتند پس تمرینات به مدت 4هاي تن آرامی طی مداخله تکنیک

و مقیاس DASS21ضطراب و استرس اطلاعات با پرسشنامه دموگرافیک، مقیاس استاندارد افسردگی، ا. مداخله اي اجرا نشد
.و آمارهاي توصیفی، استنباطی تحلیل شدSPSS19داده ها با . خودکارآمدي در ابتدا و یک ماه بعد از مداخله گردآوري گردید

زنان باردار در گروه ) >001/0P(و استرس) >001/0P(، اضطراب)>001/0P(نتایج نشان داد بعد از مداخله افسردگی: هایافته
دار همچنین تفاوت آماري معنی. داري در گروه کنترل مشاهده نشداما تفاوت آماري معنی. داري کاهش یافتله به طور معنیمداخ

.)>001/0P(در میانگین نمرات خودکارآمدي در گروه مداخله وجود داشت
هاي مقابله، سبب کاهش استرس، سمآرامی با تاثیر بر مکانیهاي تننتایج این مطالعه ادعایی که آموزش تکنیک: نتیجه گیري

-کند که تناین مطالعه پیشنهاد می. را حمایت می کنددهدشود و  سلامت را ارتقاء میاضطراب و افسردگی در زنان باردار می

.تواند در برنامه مراقبت و مشاوره دوران بارداري گنجانده شودآرامی بارداري می
ضطراب،  افسردگی، زنان باردارا، تن آرامی، استرس: واژه هاي کلیدي

27/1/96:پذیرش18/11/95:اصلاحیه نهایی21/4/95:وصول مقاله
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مقدمه
زا، از جمله بارداري استرسخاص مسائل متعددزنان باردار

تغییرات ،)1(تناسب اندام بدنفیزیکی و تغییراتعلائم و
نگرانیمالی،، مشکلات اجتماعی و عاطفی، فیزیولوژیکی

مشکلات تصویر بدنی و، )2(روابط با دیگرانوالدي، 
سلامتینگرانی در مورددر مورد زایمان،، اضطراب پزشکی

برخی از زنان به دنبال این .)2(کنند نوزاد را تجربه می
شوند، تغییراتی را در پذیر و عصبی میتغییرات تحریک

کند و یک منبع استرس احساسات و ارتباطات تجربه می
.)3(رود ن به شمار میبراي ز

براي بسیاري از زنان، بارداري دوره پراسترسی بوده ونیازمند 
نوعی سازگاري روانی است تا سلامت مادر و جنین تامین 

از % 15- 25دهد که مطالعات تجربی نشان می. )4(گردد 
زنان، اضطراب یا افسردگی بالا در دوران بارداري تجربه 

د که در مقایسه با دوران پس از زایمان بالاتر است کننمی
از علل سازمان جهانی بهداشت، اختلالات روانی را . )5(

ساله اعلام کرد که این 44تا 15عمده بیماري در زنان 
باشد شرایط در زنان باردار بر سلامت نوزادان تاثیرگذار می

تواند به عنوانمیبارداريدر طولروانیاسترس . )6(
و در سه سطح خفیف، شود تعریفیا افسردگیاضطراب و

سطحی از اگر چه. )2(بندي شود طبقهیا شدیدمتوسط
هايپذیر باشد اما دورهتطابقوتواند مثبتمیاسترس
سلامت روانی و جسمانی براياسترسمدتطولانی

پریشانی روانی باعث تغییر در عادات .)7(خطراتی در بردارد 
و، خلق و خوي ، شیوه زندگی انرژيکاهشغذاخوردن، 

و در نهایت منجر به کاهش احساسات زنان کارالگوهاي
سالم بودن فرد و حالتباعث تغییراسترس.)9, 8(شود می

. )10(شود میو شاديلذترضایت،سطح
گذارد و جنین تاثیر میبر استرس، نه تنها بر زنان باردار بلکه

هاي ساختاري، کم وزنی هنگام ممکن است باعث ناهنجاري
نمراتکاهش ،)11(تولد، اختلالات سیستم ایمنی و عصبی 

همراه ترمشکلخلق و خوارزیابی رویکرد کودك محور و
علاوه بر عوارض کوتاه مدت، بیماري روانی . )12(گردد 

تواند تاثیر منفی بر عملکرد خانواده و توسعه مادر می
ن داشته باشد شناختی، عاطفی، اجتماعی و رفتاري نوزادا

)13( .
بنابراین به منظور جلوگیري از این عوارض، باید مادران 

هایی براي مقابله با استرس مرتبط با باردار را از استراتژي
هاي فیزیکی درون فردي و و سازگاري)14(بارداري

سازي در آموزش ایمن.)14(مند نمودبهره)3(خانوادگی
مقابل استرس، شامل تکنیکهاي بسیار قوي و موثري بوده و 

زا از آنها توان در مواقع برخورد با رویدادهاي استرسمی
-آوري اطلاعات، آموزش تنکه شامل جمع. تفاده کرداس

کاهش،)15(آرامی، فنون شناختی و رفتاري، حل مسئله 
شیوه و یامحیط زیستهایی از جمله تغییرموقعیتتکرار 
زمانخودکارآمدي و یاافزایشورزش،فرد، انجامزندگی

از بین روش هاي مقابله با . )16(براي استراحت است 
آرامی تاثیر مثبت بیش تري بر سلامت مادر و استرس، تن

سازي از مداخلات آموزش آرام. )17(جنین دارد 
غیردارویی و یک تکنیک سیستماتیک براي رهایی جسم و 

زا، درمان کمکی موثر براي افسردگی روح از عوامل استرس
و کسب آرامش عمیق شدهاسترس ادراكاضطراب، و 

باشد و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را جسمی، روانی می
آرامش کاربردي ترکیبی از تنفس .)18و19(دهد بهبود می

1آلدر و همکاران.)1(باشد میدیافراگم و آرامش عضلات

آرامی با تاثیر بر محور گزارش کردند که تمرینات تن
هاي استاندارد هیپوفیز، هیپوتالاموس و آدرنال یکی از درمان

تر لذا بینش دقیق. باشدربهبود اضطراب بارداري میرفتاري د
یکی دیگر از .)20(به واکنش آرامش آن ضروري است

روشهاي موثر براي حداقل رساندن میزان استرس به هنگام 
مواجهه با وظایف دشوار و چالش برانگیز تقویت 

خودکارآمدي مادري یکی از . )21(خودکارآمدي است 
باشد اجزاي حیاتی جهت ورود به دوران جدید مادري می
عه و که نه تنها بر سلامت روانی مادر تاثیر دارد بلکه بر توس

1
Alder, et al
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. )22(رشد سلامت روانی کودك تاثیرگذار می باشد 
هاي بینی کننده قوي از شیوهخودکارآمدي مادري یک پیش

هایی همچون افسردگی فرزندپروري و تاثیرپذیر از واسطه
باشد اجتماعی و فقر میوخوي کودك، حمایتمادر، خلق

مادران با سطح بالاتر خودکارآمدي احتمال بیشتر . )23(
براي آغاز دوره جدید براي اقدامات جدید و سازگاري با 

.)22و24(موقعیت ها دارد 
الزامات سلامت مادران با دیگر افراد در جامعه، تفاوت 

اولویت دسترسی مادران به خدمات بهداشتی و درمانی و 
قابل توجه شیوه زندگی در دوران بارداري بر رشد و تاثیر 

توسعه مؤثر جنین و نوزاد باعث تاکید و ترویج رفتارهاي 
اما با این وجود،  . )25(نان باردار گردیده است در زسالم 
هاي غیرموثر و غیرمفید در بین آنها شایع است که روش

-مطالعه.پیامدهاي منفی بهداشتی و سلامتی را به دنبال دارد

از مادران شرکت کننده در % 74ي در سوئد نشان داد که ا
کلاس هاي آمادگی براي زایمان، آنها را براي تولد آماده 

اظهار کردند که براي دوره والدي % 40کرده بود اما فقط 
این مطالعه با هدف بررسی تاثیر . )26(آمادگی دارند 

سازي بر میزان اضطراب، استرس و افسردگی آموزش آرام
.زنان باردار بر پایه تئوري خودکارآمدي انجام گرفت

روش بررسی
بر روي ) مداخله و کنترل(اي دو گروهی این مطالعه مداخله

کننده به مراکز بهداشتی و درمانی زن باردار مراجعه78
اي اي چندمرحلهگیري خوشهماهشهر که به روش نمونه

مرکز 8براي این منظور در ابتدا . انتخاب شدند، انجام گردید
ز و پایگاههاي و پایگاه بهداشتی ودرمانی از کل مراک

با تخصیص تصادفی بهداشتی به صورت تصادفی انتخاب و 
. مراکز و پایگاهها در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند

سپس از میان لیست اسامی زنان باردار تحت پوشش هر 
مرکز و پایگاه بهداشتی، زنان داراي شرایط ورود به مطالعه 

براساس ونه تعداد نم. به صورت تصادفی انتخاب شدند
احتمال خطاي نوع مطالعات قبلی و فرمول اختلاف میانگین، 

درصد، اختلاف 80برابر با ) β -1( و توانα= 05/0اول 
و 5میانگین و انحراف معیار در دو گروه به ترتیب برابر با 

معیارهاي . )27(نفر تعیین گردید39در هر گروه ، 7,78
هفته، حاملگی 14- 24سن بارداري : ورود به مطالعه شامل

خطر، نداشتن بیماري مزمن جسمی و روحی، حداقل کم
شرکت در برنامه هاي آموزشی سواد سیکل و علاقمند به 

افراد مورد مطالعه در صورت عدم تمایل به ادامه . بود
شرکت در مطالعه، عدم انجام تمرینات و یا بروز مشکلات 

.شدندمامایی از مطالعه خارج می
هاي فردي و ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل فرم داده

-DASS)استرساضطراب،افسردگی،مقیاسمامایی،

مقیاس افسردگی، .بودخودکارآمدي استرس ،(212
سوال 21داراي )28و29((DASS-21)اضطراب، استرس

سوال و با یک مقیاس 7ها براساس است که هر یک از سازه
روایی و. شوداي صفر تا سه ارزیابی میلیکرت چهار درجه

از جمله براي ( مقیاس پایایی پرسشنامه به تفکیک خرده
-می) 88/0(و مقیاس کلی ) 70/0(مقیاس استرسخرده

نسخه ) آلفاي کرونباخ(ضرایب همسانی درونی )30(.باشد
93/0براي کل مقیاس برابر 3مذکور توسط هنري و کرافورد

استرس به مقیاس افسردگی، اضطراب و و براي سه خرده
در .)31(گزارش شده است90/0و 82/0، 88/0ترتیب 

ایران ضریب آلفاي کرونباخ براي سه خرده مقیاس 
92/0و 90/0، 93/0افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

.)32(گزارش شده است 
، )33(پرسشنامه خودکارآمدي با استفاده از مطالعه باستانی

ها، روایی صوري تنظیم گردید که جهت تعیین وضوح آیتم
نفر از متخصصین قرار 10و محتوي پرسشنامه در اختیار 

براي تعیین . مال گردیدگرفت و نظرات اصلاحی آنها اه
آزمون مجدد استفاده شد - اعتماد علمی ابزار از روش آزمون

نفر از زنان 15روز در میان 10که در دو مرحله به فاصله 

2 Depression Anxiety Stress Scales-21

3
Henry, Crawford
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توزیع، تکمیل و تجزیه و ) غیر از جامعه آماري( باردار 
ضریب آلفاي و %  85ضریب همبستگی تحلیل گردید که 

.به دست آمد92/0کرونباخ  
از تکمیل پرسشنامه توسط هر دو گروه و ارزیابی میزان پس

استرس، اضطراب و افسردگی و خودکارآمدي مقابله با 
و براي استرس، مداخله آموزشی در گروه مداخله انجام شد

سپس یک ماه پس از .گروه کنترل هیچ مداخله اي اجرا نشد
اتمام برنامه آموزشی مجددا پرسشنامه جهت هر دو گروه 

مداخله آموزشی با توجه .  ل و مورد آنالیز قرار گرفتتکمی
به اهداف و نتایج پیش آزمون ، بر پایه تئوري خودکارآمدي  

جلسه بحث گروهی جهت گروه 2اي و دقیقه60جلسه 4در 
محتواي آموزشی شامل شناخت .مداخله برگزار گردید

تغییرات روحی و رفتاري بارداري، تاثیرات متقابل جسم بر 
ان، استرسهاي شایع بارداري، تاثیر استرس بر سلامت مادر رو

و کودك، شناخت موقعیتهاي دشوار زندگی و برخورد 
هاي مقابله با استرس و کاهش مناسب با آنها، یادگیري شیوه

هاي دوران بارداري بود و در کلاس هاي آموزشی تنش
هاي مختلف آرامی و تمرکز، تکنیکهاي تنافراد مهارت

اصلاح وضعیت و راههاي برقراري ارتباط با جنین، تنفسی،
تصویر سازي ذهنی، الگوي خواب راحت، راههاي بهبود و 

بخش تقویت احساس درباره خود، استفاده از موسیقی آرام
گردید و را فرا گرفتند و فعالیت عملی در جلسات انجام می
آرامی با در ضمن براي آرامش مادر و اجراي تمرینات تن

کلام و خاص تن با نشاط لوح فشرده موسیقی بیفضایی
هاي آموزشی به افراد ارایه گردید و آرامی همراه با رسانه

زنان با انجام تمرینات در منزل، احساسات و آرامش خود را 
نمودند و جهت دهی ثبت میلیست خود گزارشدر چک

ایجاد انگیزه و علاقه بیشتر افراد و ارایه مشاوره تخصصی به 
آرامی در جلسات راد، روانشناس و مربی با تجربه تناف

-به طور خلاصه براي انجام تکنیک آرام. حضور داشتند

سازي، مددجو در یک صندلی راحت نشسته و یا درازکش 
دهنده و با با لباس آزاد قرار گرفته سپس با هدایت تعلیم

هاي مختلف عضلانی را گوش دادن به نوار صوتی گروه

مددجو . کندهاي موثر و عمیق ریلکس میسهمراه با تنف
سازي کامل عضلات با تصویرسازي ذهنی و پس از شل

تجسم خاطرات خوش و فضاي دلنشین، آرامش را احساس 
توزیع آمار توصیفی شامل با استفاده از ها داده. کندمی

-spssدر محیط نرم افزار میانگین و انحراف معیارفراوانی، 

و براي بررسی طبیعی بودن توزیع توصیف و تشریح شد19
و استفاده شد 4ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوفداده

( هاي تحقیق از آمار استنباطی پارامتریکبراي آزمون فرضیه
من (تی مستقل، تی زوج، کاي اسکوئر و غیرپارامتریک 

.گردیداستفاده ) کروسکال والیسوویتنی
اي اخلاقی و قانونی از هنامهاین مطالعه پس از کسب موافقت

معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام گردید 
و در طی مطالعه اصول اخلاق پژوهش وکسب رضایتنامه 

.کتبی آگاهانه از جامعه پژوهش رعایت گردید

هایافته
سن، سن بارداري، دو گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهاي 

ت اشتغال و اقتصادي تعداد بارداري، میزان تحصیلات، وضعی
و سابقه بیماري همچنین متغیرهایی از جمله داشتن خواب 

گیري از راهکارهاي کاهش اضطراب اختلاف آشفته، بهره
میانگین ). 1جدول)(<05/0p.(داري نداشتندآماري معنی

79/26±26/5سنی و سن بارداري به ترتیب در گروه مداخله 
17/27±10/6رل هفته و در گروه کنت61/19±21/3سال، 
.هفته بود53/18±50/3سال ، 

4 Kolmogerov Smirnov
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مشخصات دموگرافیک زنان باردار در دو گروه مداخله و کنترلتوزیع : 1جدول 
pvalue)نفر39(گروه کنترل )نفر39(گروه مداخله مشخصات زنان باردار

17/27767/0)10/6(79/26)26/5()انحراف معیار( میانگین;سن *

53/18162/0)50/3(61/19) 21/3()انحراف معیار( ینمیانگ;سن بارداري *

56/1615/0)99/0(46/1)78/0()انحراف معیار( میانگین;تعداد بارداري *

64/21603/0)03/4(07/22)23/3()انحراف معیار( میانگین;سن ازدواج *

%)فراوانی(سطح تحصیلات
زیر دیپلم و دیپلم

دانشگاهی
4/56%
6/43%

7/66%
3/33%

352/0 **

%)فراوانی(وضعیت اشتغال
761/0%6/84;% 4/15%1/82;% 9/17خانه دار، شاغل **

%)فراوانی(نوع زایمان انتخابی
591/0%5/79;% 5/20%4/74;% 6/25طبیعی، سرازین **

%)فراوانی(خواب آشفته دوران بارداري
171/0% 9/35;% 1/64%3/51;% 7/48بله، خیر **

آزمون تی مستقل *

کاي اسکوئر **

در گروه کنترل % 5/38زنان باردار در گروه مداخله و % 9/35
بودند که بعد از مداخله ) خفیف تا بسیار شدید( داراي افسردگی 

زنان باردار % 59. کاهش یافت% 4/38و % 18این میزان به ترتیب  
( اضطراب در گروه کنترل داراي% 5/61در گروه مداخله و 
بودند که بعد از مداخله این میزان ها به ) خفیف تا بسیارشدید

زنان باردار در گروه % 3/51. تغییر یافت% 1/64و % 9/35ترتیب 
خفیف تا بسیار ( در گروه کنترل داراي استرس % 5/38مداخله و 

و % 4/15بودند که بعد از مداخله این میزان به ترتیب  ) شدید
.)3تا 1هاينمودار(کاهش یافت% 8/30

زنان باردار در دو گروه مداخله و کنترل قبل و یک ماه شدت اضطراب : 2نمودار
بعد از مداخله

زنان باردار در دو گروه مداخله و کنترل قبل و شدت افسردگی : 1نمودار
یک ماه بعد از مداخله
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43/8میانگین نمره افسردگی در گروه مداخله قبل از مداخله 
کاهش یافت 07/5±78/6بعد از مداخله به بود که ±17/9

( داري بین دو میزان مشاهده شدکه اختلاف آماري معنی
05/0P< .(بل از میانگین نمره افسردگی در گروه کنترل ق

که بود48/7±17/7و بعد از مداخله 25/8±37/6مداخله
( داري بین دو میزان مشاهده نشداختلاف آماري معنی

05/0P> ()2جدول(.
05/9میانگین نمره اضطراب در گروه مداخله قبل از مداخله 

کاهش 17/5±53/4بعد از مداخله به بود که ±74/11
ري بین دو میزان مشاهده دایافت که اختلاف آماري معنی

میانگین نمره اضطراب در گروه کنترل قبل ). >05/0P( شد

بود48/9±26/6و بعد از مداخله 66/10±25/7از مداخله
( داري بین دو میزان مشاهده نشدکه اختلاف آماري معنی

05/0P> ()2جدول(.
23/9میانگین نمره استرس در گروه مداخله قبل از مداخله 

کاهش 53/9±29/6بعد از مداخله به بود که ±41/16
داري بین دو میزان مشاهده یافت که اختلاف آماري معنی

میانگین نمره استرس در گروه کنترل قبل از ). >05/0P( شد
بود79/11±95/6و بعد از مداخله 30/12±21/6مداخله

( داري بین دو میزان مشاهده نشدکه اختلاف آماري معنی
05/0P> ()2جدول(.

مقایسه میانگین اضطراب، استرس و افسردگی زنان باردار قبل و یک ماه بعد از مداخله در دوگروه: 2جدول

*آزمون ویلکسون 

در گروه مداخله قبل از مداخله خودکارآمديمیانگین نمره 
76/19±97/3بعد از مداخله به بود که 45/4±33/17

داري بین دو میزان افزایش یافت که اختلاف آماري معنی
در خودکارآمديمیانگین نمره ). >05/0P( مشاهده شد

و بعد از مداخله 33/18±62/4گروه کنترل قبل از مداخله
داري بین دو که اختلاف آماري معنیبود97/3±41/18

.)3جدول() <05/0P( میزان مشاهده نشد

متغیر                                   گروه
آزمون

اضطراب
انحراف معیار** میانگین ±

استرس
انحراف معیار** میانگین ±

افسردگی
** حراف معیاران میانگین ±

گروه 
مداخله

74/11قبل از مداخله ± 05/941/16 ± 23/917/9 ± 43/8
17/5یک ماه بعد از مداخله ± 53/453/9 ± 29/607/5 ± 78/6

pvalue*p< 001/0p< 001/0001/0
گروه 
کنترل

66/10قبل از مداخله ± 25/730/12 ± 21/625/8 ± 37/6
48/9یک ماه بعد از مداخله ± 26/679/11 ± 95/648/7 ± 17/7

pvalue*222/0691/0331/0

کنترل قبل و یک ماه بعد از مداخلهزنان باردار در دو گروه مداخله و شدت استرس : 3نمودار
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در دوگروهمقایسه میانگین نمرات خودکارآمدي در گروه مداخله و کنترل، قبل و یک ماه بعد از مداخله: 3جدول
p-value* گروه کنترل 

انحراف معیار** میانگین ±
گروه مداخله

انحراف معیار** میانگین ±
نمرات

334/0
135/0

33/18 ± 62/4
41/18 ± 97/3

33/17 ± 45/4
76/19 ± 97/3

قبل از مداخله
یک ماه بعد از مداخله

879/0 001/0< p-value **

مستقلآزمون تی*
زوجیآزمون تی**

بحث
سازي سبب کاهش هاي آرامنتایج نشان داد که تکنیک

میزان اضطراب، استرس و افسردگی زنان باردار در گروه 
داري اما در گروه کنترل تفاوت آماري معنی. گردیدمداخله 

انجام ) 2010(5و همکاراندر مطالعه اورچ .وجود نداشت
) نیتصویرسازي ذه- رونده عضلانی پیش( فعالآرامیتن

توجهی باعث کاهش اضطراب بارداري و به طور قابل
در مطالعه .)34(افزایش آرامش و سلامت روان گردید

باعث آرامیاجراي برنامه تن) 2010(6و همکارانصادقی
افزایش سلامت عمومی زنان باردار و کاهش اضطراب و 

نشان 7لیندگرن.)35(افسردگی در گروه مداخله شده است
با سطح پایین رفتارهاي سلامت همچون زنان باردارداد که

در هفته یک بارکمتر ازسازيهاي آرامفعالیتدرشرکت 
ازترسطوح پایینوهاي افسردگینشانهبالاتري ازسطح 

که این .)7(دهندگزارش میراجنین- دلبستگی مادر 
این نتایج چنین از . هاي ما همخوانی داردیافتهمطالعات با 
آرامی باعث کاهش شود که آموزش تناستنباط می

اضطراب، افسردگی و استرس بارداري و افزایش حس 
اما در این مطالعه در جهت . )1(گردد کنترل زنان باردار می

تر در درمان اضطراب، استرس و افسردگی اثر بیشتر و سربع
با توجه به مهم بودن گروه هدف ، راهبردهاي شناختی 

خودگویی مثبت، بازسازي شناختی، ابراز احساسات و (
.با راهبردهاي رفتاري ترکیب گردید) کنترل خود 

5 Urech, et al
6Sadeghi, et al
7 Lindgrn

از زنان باردار در گروه % 6/25از مداخله در مطالعه ما قبل 
مداخله اضطراب بسیارشدید داشتند اما بعد از انجام تمرینات 

بنابراین انجام . تن آرامی در این سطح گزارشی مشاهده نشد
تمرینات موجب کاهش سطح اضطراب شده و تعداد بسیار 

8در مطالعه آلدر. انداندکی در حد متوسط قرار گرفته

زش تن آرامی موجب کاهش سطح اضطراب آمو) 2011(
اما تاثیر آموزش بر افراد با سطح . دوران بارداري شد

.)20(اضطراب پایین بیشتر از افراد با سطح اضطراب بالا بود
ها با سن بارداري که این اختلاف شاید به دلیل انتخاب نمونه

هاي به دلیل تاثیرگذاري متفاوت آموزش در دوره(مشابه 
و آموزش در گروه هاي کوچک و مشاوره ) بارداري

.تر در این مطالعه بودتخصصی به افراد با سطح اضطراب بالا

از زنان باردار گروه % 1/23در مطالعه حاضر قبل از مداخله 
مداخله افسردگی متوسط داشتند که بعد از مداخله شدت 

از زنان در سطح % 1/5افسردگی کاهش یافت و فقط 
آرامی و انجام تمرینات تنافسردگی متوسط قرار گرفتند

در تندرستی موجب مدیریت استرس و احساس بهبودي 
پریشانی 9در مطالعه فوربر و همکاران. روانی گردید- روحی

کننده گزارش روانی خفیف تا متوسط براي زنان بسیار ناتوان
شد و شناسایی این زنان براي اجراي مداخلات مناسب بسیار 

اي براي مهم بود و توصیه گردید که یک رویکرد چندرشته
پریشانی روانی رنج ها جهت زنانی که ازمدیریت مراقبت

8
Alder

9 Furber, et al
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اجراي 10در مطالعه ایکوویکس.)8(برند توسعه داده شودمی
ان با استرس بالا با افزایش مداخلات گروهی بارداري در زن

خودکارآمدي و کاهش استرس در سه ماهه بارداري همراه 
بود و افسردگی پس از زایمان یک سال بعد از زایمان 
کاهش یافت و پیامدهاي بهبود روانشناسی براي زنان با 

با اجراي 11در مطالعه چانگ.)36(استرس بالا مفیدتر بود
آرامی بهبود سریع در نمره استرس در گروه مداخله برنامه تن

-ب به طور قابلمقیاس اضطراگزارش شد و نمره خرده

-تر از گروه شاهد بود اما تفاوت آماري معنیتوجهی پایین

داري براي مقیاس استرس ادراك شده و نمرات اضطراب 
12در مطالعه مارك.)37(بارداري در دو گروه مشاهده نشد

بدنی تاثیر مثبت بر اضطراب زمان زایمان - مداخلات ذهنی
و اضطراب و افسردگی پس از زایمان داشت و با کاهش 

لذا با توجه به .)38(اضطراب در مراحل زایمان همراه بود
اثرات نامطلوب افسردگی و استرس دوران بارداري بر مادر 

ست که از و جنین و حتی تحول بعدي کودك ضروري ا
براي ) آرامیهاي تنتکنیک(نیرومندترین نیروي مقابله 

رویارویی موفقیت آمیز و آسان در زمان درگیري با شرایط 
آرامی آموزش تن.)39(تنش زا دوران بارداري بهره گرفت

تواند از طریق تاثیر بر مکانیسم مقابله باعث کاهش عوامل می
خطر براي سلامت روحی و بهبود سلامت روانی دوران 

این موضوعی که در پژوهش حاضر نیز .)40(بارداري گردد
مداخله آموزشی و این نتایج با طراحی موثر . به اثبات رسید

با توجه به شرایط زمانی و مکانی پژوهش و افراد نمونه در 
.مطالعات تقویت گردید

نتایج مطالعه نشان داد که خودکارآمدي گروه مداخله در 
مقابل گروه کنترل افزایش قابل توجهی داشت و از نظر 

توان جهت دستیابی به لذا می. دار بودآماري اختلاف معنی
تاثیرات مثبت بر استرس، اضطراب و افسردگی نتایج بهتر و 

هاي خودکارآمدي بهره در اجراي برنامه آموزشی از تکنیک

10 Ickovics
11 Chuang
12 Marc

مدت مداخله باعث افزایش کوتاه13در مطالعه مایلی. گرفت
ماه پیگیري فقط در 6در خودکارآمدي گردید اما بعد از 

این . شده استرس تغییرات مشاهده شدخودکارآمدي درك
دهد که افزایش خودکارآمدي به احتمال زیاد نتایج نشان می

زا مقابله با عوامل استرسشده براي باعث بهبود توانایی درك
و در مطالعه شوري .)41(شوددر زندگی خود می

داري میان خودکارآمدي مادري و افسردگی نیز ارتباط معنی
صورت ارتقاء بدین. )22(وجود داشتپس از زایمان 

هاي خودکارآمدي در ارتقاء سلامت روانی و کاهش تنش
این یافته نشان دهنده تاثیر مداخله انجام . روانی نقش دارد

.بررسی استشده بر ارتقاء سلامت روان زنان باردار مورد 

گیرينتیجه
در نهایت این مطالعه نشان داد که مداخله طراحی شده 
براساس تئوري خودکارآمدي اثرات مثبت قابل توجهی بر 
کاهش اضطراب، استرس و افسردگی زنان باردار مورد 

مداخلات بنابراین با توجه به محدود بودن . بررسی دارد
مقایسه با روانی موثر و اولویت داشتن سلامت جسم در 

از جمله دوران بارداري و (سلامت روانی در میان زنان جوان 
-، پیشنهاد می شود مجموعه آموزش)36()پس از بارداري

) آموزش تن آرامی( الب سلامت روان زنان باردارقهایی در 
.هاي مراقبتی زنان باردار قرار گیرددر برنامه

تشکر و قدردانی
این مطالعه بخشی از پایان نامه منیره علی پور در مقطع 

اء سلامت با کدکارشناسی ارشد آموزش سلامت و ارتق
در کارآزمایی IRCT 2015073015015N12ثبت

بالینی می باشد و در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
تصویب و IR.SUMS.REC.1394.61شیراز با کد 

. حمایت مالی شده است

13
Mailey

14 Shorey, et al
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