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Abstract 

Background and Objective: Stress, anxiety, and depression during pregnancy have 

adverse effects on both mother and baby. Stress and anxiety have been reported as 

high-risk factors for preeclampsia. Relaxation exercises can reduce the adverse 

effects of high-risk pregnancies in mothers prone to preeclampsia and improve 

pregnancy outcomes. 

Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 100 high-risk 

pregnant women referring to healthcare centers in Isfahan, Iran. The samples were 

randomly divided into experimental (n=46) and control (n=50) groups. Relaxation 

in was performed the experimental group in 16 sessions. Mean scores of stress, 

anxiety, and depression were measured and recorded using the Depression, 

Anxiety, and Stress Scale-21 Items Questionnaire. The collected data were 

analyzed by statistical tests in SPSS 16 software. 

Results: The mean scores of stress, anxiety, and depression were obtained at 6.80, 

4.49, and 5.98 in the experimental group, respectively, and 1.20, 0.94, and 1.03 

in the control group, respectively. The results showed that the mean scores of stress 

and anxiety were significantly lower after the intervention in the test group than in 

the control group (P<0.05). However, the mean score of depression was not 

significantly different between the two groups (P>0.05). No Neonatal significant 

difference was observed between the two groups in the physiological indices, 

including mean 1- and 5-minute Apgar scores, weight, height, and head 

circumference (P>0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, relaxation reduced the level of 

anxiety and stress among high-risk pregnant mothers. Therefore, the 

implementation of this technique during pregnancy is recommended for high-risk 

pregnant women prone to preeclampsia.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Preeclampsia is one of the most common and dangerous 

complications of pregnancy with a prevalence of 2-8% in 

all pregnancies, especially in the second and third 

trimesters. Stress and anxiety have been reported to be 

major risk factors for preeclampsia. Researchers believe 

that anxiety during pregnancy increases arterial blood 

pressure, decreases uterine-placental blood flow, and 

increases the resistance of placental vessels. As a result, 

anxiety, and stress lead to preeclampsia and can indirectly 

cause changes in the baby’s health, such as intrauterine 

growth restriction, amniotic fluid reduction, abnormal fetal 

oxygenation, low fetal weight, and premature delivery. 

Relaxation exercises are among the non-drug alternative 

treatment methods for pre-eclampsia, stress, and anxiety. 

Given that no research has been conducted so far in Iran 

on the effects of Jacobson and Benson’s relaxation 

exercises on pregnant mothers at high risk for 

preeclampsia, this study aimed to determine the effect of 

relaxation on stress, anxiety, and depression in this group 

of women (susceptible to preeclampsia) and the 

physiological indicators of their babies. 

Materials and Methods 

This study is a controlled clinical trial. The statistical 

population included 100 pregnant mothers at risk of high 

blood pressure during pregnancy. Electronic records of 

pregnant mothers who met the inclusion criteria and had 

at least three high-risk maternal characteristics were 

selected. High-risk pregnant mothers in the 20th week of 

pregnancy with high blood pressure risk factors were 

randomly divided into two groups.  

Inclusion criteria were 1) pregnant mothers in 20-24 

weeks of pregnancy, 2) having reading and writing 

literacy, 3) experiencing first or second pregnancy, 4) 

history of preeclampsia or chronic hypertension in a 

previous pregnancy, for women in their second pregnancy, 

5) no history of smoking, alcohol consumption, and 

psychotropic substances, 6) blood pressure less than 

140/90 mm Hg, 7) lack of severe psychological and 

anxiety disorders, for those who received a score of 26 or 

higher from the DASS21 questionnaire, 8) having a CD 

player, a computer, or an android mobile phone to listen to 

the relaxation audio file at home. Exclusion criteria were 

1) absence of more than two sessions in a row in body 

relaxation sessions, 2) failure to perform more than three 

consecutive body relaxation sessions at home, 3) 

unwillingness to participate in the study, 4) occurrence of 

symptoms of preeclampsia, eclampsia, and HELLP 

syndrome, and 5) preterm delivery and/or delivery before 

completing four sessions of relaxation. The study tools 

included a checklist of personal and midwifery 

information, a checklist of relaxation sessions and blood 

pressure control information (completed before and after 

each session), a digital blood pressure device, an Anxiety 

and Stress Scales (DASS21) questionnaire, and a checklist 

of infant physiological indices. 

In addition to receiving the usual medical care and a 

compact disk, the intervention group participated in eight 

sessions (each 30 min) of relaxation classes available in 

comprehensive health centers using the Jacobson and 

Benson methods. At the end of the 8th body relaxation 

session, the pregnancy stress questionnaires were completed 

again by the mothers in the 36th week of pregnancy. 

Meanwhile, the control group received only routine care. 

After 36 weeks, mothers were followed up weekly by phone. 

Height, weight, head circumference, and Apgar scores of the 

1st and 5th minutes of the newborn were recorded by visiting 

the birthing center or sending a photo of the birth 

information. Data were analyzed using SPSS software 

(version 16). The significance level was set at 5% (P<0.05). 

Results 

The results of intergroup comparisons showed that the 

average stress and anxiety scores after intervention were 

significantly lower in the intervention group compared to 

the control group (P<0.05); however, the average 

depression score was not significantly different between the 

two groups (P>0.05). Neonatal physiological indicators 

including weight, height, and head circumference in the 

intervention group and the control group were 3026.33 vs. 

3124.02; 50.37 vs. 49.75; and 34.81 vs. 34.22, respectively. 

Although these scores were higher in the intervention group 

compared to the control group, the differences were not 

significant. 

Conclusion 

The results of the present study showed that after 

performing body relaxation, the stress and anxiety level of 

high-risk mothers in the intervention group was 

significantly reduced compared to the control group. 

However, no significant difference was observed in the 

level of depression between the two study groups. 

Furthermore, no significant differences were observed in 

the physiological indicators of the newborns, including 

weight, height, and head circumference. 

Relaxation is an accepted method for the reduction of 

stress and anxiety since it can affect sympathetic-

adrenergic activities and control the level of plasma 

catecholamines. In other words, relaxation can affect the 

release of neurotransmitters and hormones caused by 

stress and stimulates the body to produce nitric oxide (NO) 

molecules. These substances affect the blood vessel walls 

and lead to a decrease in blood pressure. The results of this 

study indicate that the relaxation method is effective in 

reducing stress and anxiety in this type of high-risk 

pregnant mother, but it does not affect depression. Given 

the fact that psychological distress is associated with 

adverse pregnancy outcomes, the findings raise the 

possibility that the benefits of relaxation may be clinically 

meaningful. The findings of this study can be used in 

various fields, such as practice, education, management, 

and research. Therefore, due to the importance of 

improving the health of pregnant mothers, it is 

recommended that body relaxation should be taught to all 

high-risk pregnant women and that more attention should 

be paid to it in childbirth preparation classes since it is an 

uncomplicated technique that can be easily taught by 

midwives and practiced by pregnant women to reduce 

their stress and anxiety.
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استرس و افسردگی مادران باردار پرخطر مستعد  ،رامی بر نمره اضطرابآتن روشتأثیر 
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  چکیده

اضطراب و افسردگی دوران بارداری پیامدهای نامطلوبی بر مادر و نوزاد دارد. استرس و  استرس، سابقه و هدف:

اهش ب کهای پرخطر موجآرامی در بارداریتمرینات تن اکلامپسی است.اضطراب خطر بزرگی برای بروز ابتلا به پره

 شود.میاکلامپسی عوارض نامطلوب مادران مستعد ابتلا به پره

کننده به مراکز جامع سلامت مراجعه مادر باردار پرخطر 100 روی این مطالعه کارآزمایی بالینی ها:مواد و روش

. گرفتند رارق( نفر 50) کنترل و( نفر 46) آزمون گروه دوها به صورت تصادفی در انجام شد.نمونه شهر اصفهان

نامه جلسه انجام شد. میانگین نمره استرس، اضطراب و افسردگی با استفاده از پرسش 16آرامی در گروه آزمون طی تن

Dass21 افزار های آماری با نرمآزمون با استفاده ازها اندازگیری و ثبت شد. دادهSPSS  تحلیل شد. 16نسخه 

در گروه  و 98/5و  49/4، 80/6و افسردگی در گروه آزمون به ترتیب اضطراب  ،میانگین نمرات استرس ها:یافته

نتایج نشان داد میانگین نمرات استرس و اضطراب بعد از مداخله در گروه  .بود 03/1و  94/0، 20/1کنترل به ترتیب 

 یوت معنادارمیانگین نمره افسردگی بین دو گروه تفا .(>05/0Pطور معناداری کمتر از گروه کنترل بود )آزمون به

، وزن، قد و دور سر بین 5و  1های فیزیولوژیک نوزاد شامل میانگین نمرات آپگار دقایق (. شاخص<05/0Pنداشت )

 (.<05/0Pنداشت ) یدو گروه اختلاف معنادار

 ؛آرامی باعث کاهش میزان اضطراب و استرس در مادران باردار پرخطر شدروش تن ،مطالعه حاضردر  گیری:نتیجه

 .شوداکلامپسی پیشنهاد میاجرای این روش در طول بارداری برای مادران باردار پرخطر مستعد ابتلا به پره ،راینبناب

 

 بارداری نوزادی و ؛آرامیروش تن ؛اضطراب واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

گروه  ،محبوبه والیانی :* نویسنده مسئول

مرکز تحقیقات  ،امایی و بهداشت باروریم

های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم مراقبت

 .پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران
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اکلامپسی و شاخصاسترس و افسردگی مادران باردار پرخطر مستعد ابتلا به پره ،بر نمره اضطرابرامی آتن روشتأثیر . ناصح، زهرا؛ بهادران، پروین؛ والیانی، محبوبه ستناد:ا

 .211-220(: 3)30؛1401 تابستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. هانآهای فیزیولوژیک نوزاد 

مقدمه
اختلالات هایپرتانسیون یکی از دلائل اصلی موربیدیته و 

اکلامپسی با شیوع . پره]1[ آیدر و نوزاد به حساب میمورتالیتی ماد

ویژه در سه ماهه دوم و سوم، یکی ها بهدرصد در کل بارداری 8تا  2

. ]3،2[ رودترین عوارض بارداری به شمار میترین و خطرناکاز شایع

. علت ]4[ت درصد گزارش شده اس 5مپسی در ایران اکلاشیوع پره

 تاکنون هیچ تست غربالگری و اکلامپسی همچنان ناشناخته استپره

 که روایی و پایایی قابل اعتماد طراحی نشده استاکلامپسی برای پره

شده برای صرفه باشد. تنها درمان شناختهبهداشته و مقرون

. ]5[ ختم بارداری است ،حاملگیفشارخون بالا در و اکلامپسی پره

افزایش سطوح هورمون محرک ترشح کورتیکوتروپین و افزایش 

فعالیت سمپاتیک که تغییرات ناشی از استرس هستند، در زنان مبتلا 

ین ها بیانگر وجود ارتباط باکلامپسی دیده شده است. این یافتهبه پره

 . ]6[ اکلامپسی استابتلا به پرهاسترس و 

رش اکلامپسی گزاابتلا به پره دراسترس و اضطراب خطر بزرگی 

. محققان معتقدند اضطراب دوران بارداری موجب ]7،6[ شده است

ی و جفت-کاهش جریان خون رحمی ،افزایش فشارخون شریانی

. درنتیجه اضطراب و ]8[شود میافزایش مقاومت عروق جفتی 

طور غیرمستقیم مسبب اکلامپسی و بهابتلا به پره موجباسترس 

ل یهمه این عوامل از دلا .]5[ شودمیتغییراتی در سلامت نوزاد 

 آیندمیر رشد جنینی و آسیفکسی جنین به شمامحدودیت 

زای مهم زندگی شک یکی از عوامل استرس. حاملگی بی]10[

شود. میاست که سبب تسریع یا تشدید زمینه ایجاد افسردگی 
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درصد  11طور متوسط میزان شیوع افسردگی قبل از زایمان به

 .]5[ گزارش شده است

)استروئیدهای آدرنال  های استرسناضطراب موجب ترشح هورمو

ها با عبور از جفت بر رشد این هورمون .شودو کورتیکوتروپین( می

همچنین این  .گذارندمیثیر أت 22 تا 12 هایمغزی جنین در هفته

رسانی و شوند و اکسیژنها موجب انقباض عروق جفتی میهورمون

اکلامپسی تأثیراتی بر جنین . پره]5[ کنندتغذیه جنین را محدود می

محدودیت رشد داخل رحمی، کاهش مایع ها آنازجمله  ؛گذاردمی

جنین و زایمان  کمرسانی غیرطبیعی جنین، وزن آمنیوتیک، اکسیژن

های درمانی جایگزین غیردارویی . ازجمله روش]10[است زودرس 

 آرامی است کهتمرینات تن ،س و اضطراباکلامپسی و استربرای پره

ها و . این تمرینات در حاملگی]11[ زیان استدر دوران بارداری بی

افزایش  ،]12[ های پرخطر موجب کاهش عوارض حاملگیزایمان

کاهش ترشح هورمون  ،ترشح هورمون اندورفین یا هورمون ضددرد

و کاهش  ]15،14[، کاهش سطح هورمون کورتیزول ]13[ الینآدرن

  . شودمی  ]16،15[ضربان قلب و فشارخون مادر باردار 

تغییر قابل ملاحظه در آرامی با ای نشان داد تمرینات تنمطالعه

های استاندارد محور هیپوفیز، هیپوتالاموس و آدرنال یکی از درمان

. ]17[است رفتاری در موارد اضطراب خفیف، استرس و افسردگی 

ر وزن، قد و دور سر دآرامی روش تن شدای دیگر گزارش در مطالعه

 .کنترل تفاوت معناداری داشت نوزاد گروه مداخله در مقایسه با گروه

این روش میانگین نمره آپگار دقیقه اول و پنجم تفاوت معناداری در 

نداشت. با توجه به اهمیت این گروه از مادران وجود بین دو گروه 

، این طبق تحقیقاتو  اکلامپسی()مستعد ابتلا به پره باردار پر خطر

 ؛برنداری رنج میاز استرس، اضطراب و افسردگی دوران بارد افراد

 آرامی و کاهشنیاز است بررسی شود که با انجام روش تن بنابراین

آیا میزان استرس،  ،اضطراب و افسردگی آنان ،میزان استرس

ها بهبود های فیزیولوژیک نوزاد آناضطراب و افسردگی و شاخص

أثیر ت زمینهبا توجه به اینکه تاکنون در ایران پژوهشی در  .یابدمی

آرامی جاکوبسون و بنسون بر مادران باردار پرخطر برای ات تنتمرین

 این مطالعه با هدف تعیین است،اکلامپسی انجام نشده ابتلا به پره

اضطراب و افسردگی مادران باردار  ،آرامی بر استرستأثیر روش تن

ک های فیزیولوژیاکلامپسی( و شاخص)مستعد ابتلا به پره پرخطر

  د.ها انجام شنوزاد آن
 

 کار روش
این مطالعه یک کارآزمایی بالینی شاهددار است. جامعه آماری 

مادر باردار در معرض خطر پرفشاری خون در  100 شامل پژوهش

های دوران بارداری به دریافت مراقبت برایدوران بارداری بود که 

. حجم بودند کردهمراکز جامع سلامت منتخب شهر اصفهان مراجعه 

توجه به فرمول آماری زیر و  در این پژوهش با زنمونه مورد نیا

 (96/1) درصد 95با ضریب اطمینان  ،(sبرآوردی از انحراف معیار )

 .شدنفر در هر گروه محاسبه  49، (84/0) درصد 80و توان آزمون 

 

 
N= 

 
 

ها بینی ریزش نمونهپیش نفر و با 44گروه  حجم نمونه برای هر

داشتن سه ویژگی از بین . (1)شکل  دنفر در هر گروه برآورد ش 49

در این  اکلامپسیبرای ابتلا به پره متغیرهای زیر بیانگر مادر پرخطر

زایمان ، سال 35 بیشتر ازو  20 کمتر ازسن داشتن : استپژوهش 

 متر ازک نمایه توده بدنییا مولتی پار با سابقه فشارخون بالا،  اول

 و ون بالا مزمن، دیابت، حاملگی چندقلویی، فشارخ25 بیشترو  19

ن های فیزیولوژیک نوزادی در ایاکلامپسی. شاخصسابقه ابتلا به پره

مطالعه شامل وزن بدو تولد، قد، دور سر و نمره آپگار دقیقه اول و 

 یهای الکترونیکی مادران باردارسپس پرونده .بودپنجم نوزادی 

گی مادر ورود به مطالعه و حداقل سه ویژ هایانتخاب شد که معیار

با  بارداری 20در هفته  داشتند. مادران باردار پرخطر را پرخطر

به صورت تصادفی در دو گروه قرار عوامل خطر پرفشاری خون 

های زوج . شمارهای تعلق گرفتبه هرکدام از مادران شماره .گرفتند

گیری در نمونه. نددر گروه آزمون و فرد در گروه کنترل قرار گرفت

های یک هفته شروع شد و سپس برنامه کلاس درهمه مراکز 

و در شرایط یکسان ادامه  شدآرامی در همان مرکز هماهنگ تن

 و به پایان رسید. یافت

 24 تا 20 معیارهای ورود به مطالعه شامل مادران باردار از هفته

در  حاملگی اول یا دوم،، سواد خواندن و نوشتنداشتن بارداری، 

اکلامپسی در بارداری قبلی یا سابقه پرهصورت بارداری دوم سابقه 

سابقه استعمال سیگار،  نداشتنفشار خون مزمن در بارداری قبلی، 

متر میلی 90/140گردان، فشارخون کمتر از مصرف الکل و مواد روان

شناختی و اضطرابی شدید )فردی که اختلالات روان نداشتنجیوه، 

(، باشدریافت کرده دو بیشتر را  26نمره  DASS21نامه پرسش در

(، رایانه یا تلفن همراه CD player) داشتن دستگاه پخش لوح فشرده

 آرامی در منزل بود.شنیدن فایل صوتی تن برایاندرویدی 

غیبت بیش از دو جلسه پشت  شامل های خروج از مطالعهمعیار

بیش از سه جلسه ندادن آرامی، انجام های تنسر هم در جلسه

ر بیشتدر منزل، دریافت نمره استرس و اضطراب آرامی متوالی تن

ادامه  برایآزمودنی  نداشتن ، تمایلDASS21نامه پرسش در 26 از

پژوهش، بروز علائم پراکلامپسی، اکلامپسی، سندرم هلپ یا انجام 

 آرامی بود. جلسه تن 4زایمان پرترم قبل از تکمیل 

اطلاعات فرم ثبت  شامل در این مطالعه شدهاستفاده هایابزار

کنترل  آرامی وهای تنفردی و مامایی، اطلاعات مربوط به جلسه

فشارخون قبل و بعد از هر جلسه، دستگاه دیجیتالی فشارخون، 

های لیست شاخصو چک DASS21نامه استاندارد پرسش

 فیزیولوژیک نوزاد )وزن، قد، دورسر و نمرات آپگار دقایق اول و پنجم(

ره نج با استناد به مارک معتبر دستگاه و کالیببود. اعتبار دستگاه فشارس

 تنگرفیید شد. به این صورت که بعد از أبودن قبل و حین مطالعه ت

P)}-{2P(1 2)2+Z1(Z 
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به مسئول تجهیزات پزشکی  ،نامه از واحد پژوهش دانشکدهمعرفی

 برای .کنندسعیدی مراجعه و از ایشان درخواست شد دستگاه را کالیبره 

گیری دقیقه اندازه 5مرتبه به فاصله نفر دو  10پایایی ابزار فشارخون 

سپس با محاسبه ضریب همبستگی فشارخون دیاستول و سیستول . شد

r یید شد. أت ،بود درصد 75بیش از و  اگر  محاسبه شد 

آرامی را طی چند جلسه زیر نظر استاد پژوهشگر روش تن

راهنمای اول آموزش دید که مهارت لازم را در این خصوص و مدرک 

کرد. د ییدت را پژوهشگراستاد  ،پس از تمرین کافی .یز داشتمعتبر ن

. برای بررسی میزان استرس آغاز شدهای آزمون سپس کار روی نمونه

استفاده شد.  DASS21نامه استاندارد الات مربوط به پرسشؤاز س

گیری هرکدام از که در آن برای اندازه داردسؤال  21نامه این پرسش

سؤال استفاده شده است.  7و افسردگی از علائم اضطراب، استرس 

های گزینهشامل نامه به صورت لیکرت طراحی شده و این پرسش

 3. کمترین امتیاز صفر و بیشترین است، کم، متوسط و زیاد     اصلا 

برای اولین بار ارائه  را نامهاین پرسش 1995است. لاویباند در سال 

 ایش و روایی و پایاییو در انگلیس روی نمونه بزرگ انسانی آزم کرد

یک تست استاندارد  DASS21نامه استاندارد پرسششد. یید أآن ت

ده ارزیابی ش نیز روایی و پایایی این تست نیز در ایران .جهانی است

 یدهنده ضریب همبستگی درونی )ضریب آلفامطالعات نشان .است

اصله فبا روش بازآزمایی با  نامهاین پرسشاعتبار  .است 82/0کرونباخ( 

 .]18[ دست آمدبه 75/0یک هفته 

های معمول پزشکی و لوح گروه آزمون علاوه بر دریافت مراقبت

 روشآرامی با های تنای کلاسدقیقه 30جلسه  8فشرده، در 

های موجود در مراکز جامع سلامت جاکبسون و بنسون در کلاس

 ، پنج جلسه درهفته24 تا 20 هایشرکت کردند. جلسه اول در هفته

در  اجرا شد.به صورت هفتگی  36 تا 34 و دو جلسه در 34 تا 24

دقیقه پایانی  20آرامی جاکبسون و در دقیقه اول روش تن 10

سازی فیزیکی آرام برایدقیقه اول  20در آرامی بنسون انجام شد. تن

 دسپس با ایجا .ابتدا مادر در وضعیت راحت و مناسب قرار گرفت

ی ساز. آرامآغاز شدتمرکز به شکل تنفس عمیق و آرام شکمی کار 

رونده عضلانی به صورت انقباض و پس از آن رهاسازی آگاهانه پیش

دقیقه پایانی تصویرسازی و تجسم  10عضلات انجام شد. سپس در 

با توجه به سن بارداری مادران در زمان ورود به ذهنی ایجاد شد. 

آرامی در منزل به جلسه انجام روش تن 8 مطالعه، فواصل و تعداد

مادران  ،آرامیها آموزش داده شد. در پایان جلسه هشتم تنآن

 .کردندتکمیل  رانامه استرس بارداری مجدد پرسش

ها و درمان معمول پزشکی قرار گرفتند گروه کنترل تحت مراقبت

نامه شپرسو اندازگیری شد  هاآن بار در ورود به مطالعه فشارخون و یک

تکمیل کردند. این  همانند گروه آزمون ایبه شیوهرا  Dass21استرس 

، پیگیری 36 هفته . پس ازشدبررسی نیز بارداری  36در هفته  موارد

. از طریق مراجعه به مرکز شدای انجام مادران به صورت تلفنی و هفته

و  قد، وزن، دور سر ،زایمان یا ارسال عکس از اطلاعات بدو تولد نوزاد

 . شدنمره آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان ثبت 

و  16نسخه  SPSSافزار ها از نرموتحلیل دادهبرای تجزیه

سطح مستقل و زوجی استفاده شد.  تیهای آماری توصیفی و آزمون

 تعیین شد. %5داری کمتر از معنی

 

 
 پژوهش اگرامید :1 شکل
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 نتایج
توجه به معیارهای ورود و  مادر باردار با 100در مطالعه حاضر 

نفر در  50نفر در گروه آزمون و  50وارد مطالعه شدند که  خروج

نفر در گروه آزمون  4ها . تعداد ریزش نمونهگرفتندگروه کنترل قرار 

و در گروه کنترل سال  41تا  16بود. دامنه سنی افراد گروه آزمون از 

مون در گروه آز سال بود. میانگین فشارخون سیستولیک 43تا  17از 

 96روی  پژوهش این نتایجبود.  82/109و در گروه کنترل 71/107

ویتنی مستقل، کای اسکوئر، من تیآزمون  استفاده از مادر باردار با

شاخص توده  ،نشان داد میانگین سن، مدت زمان ازدواج، وزن، قد

بدنی، تعداد فرزندان، سطح تحصیلات، میزان درآمد ماهانه و 

( <05/0Pنداشت ) یی بین دو گروه اختلاف معناداروضعیت شغل

 .(3و  2 ،1 هایجدول)
 

 
 مشخصات دموگرافیک دو گروه  :1جدول 

 متغیر
 مستقل تیآزمون  گروه کنترل گروه آزمون

 t df P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 83/0 94 22/0 40/6 24/29 06/7 93/28 سن )سال(

 33/0 94 98/0 65/5 14/23 06/6 31/24 )سال( ازدواج زمان در سن نیانگیم

 35/0 94 95/0 94/14 34/73 87/13 55/70 وزن )کیلوگرم(

 92/0 94 10/0 34/7 84/160 10/6 98/160 متر(قد )سانتی

 33/0 94 97/0 10/5 30/28 36/5 26/27 شاخص توده بدنی

 14/0 94 50/1 10/0 53/1 11/0 29/1 تعداد بارداری تاکنون

 09/0 94 72/1 09/0 35/0 06/0 16/0 تعداد زایمان قبلی

 60/0 94 52/0 06/0 22/0 07/0 27/0 تعداد سقط

 35/0 94 94/0 01/0 02/0 0 0 رحمی قبلیهای مرده داخلتعداد جنین

 33/0 94 98/0 49/0 84/1 49/0 16/1 زمان گذشته از آخرین زایمان )سال(

 

 بیمه در دو گروه و داشتن نی شغلتوزیع فراوا :2جدول 

  متغیر
 آزمون کای اسکوئر گروه کنترل گروه آزمون

 2χ df P درصد تعداد درصد تعداد

 شغل

 3/84 43 9/88 40 دارخانه

 8/11 6 7/6 3 کارمند 69/0 2 75/0

 9/3 2 4/4 2 کار در منزل

 برخورداری از بیمه
 2/88 45 2/82 37 بله

69/0 1 40/0 
 8/11 6 8/17 8 خیر

 
 توزیع فراوانی میزان درآمد ماهانه و سطح تحصیلات در دو گروه :3جدول 

  متغیر
 ویتنیآزمون من گروه کنترل گروه آزمون

 Z P درصد تعداد درصد تعداد

میزان درآمد ماهانه 

 )تومان(

 5/25 13 1/31 14 میلیون 1 کمتر از

82/0 41/0 
 9/54 28 6/55 25 میلیون 2تا  1

 6/19 10 1/11 5 میلیون 4تا  2

 0 0 2/22 1 میلیون 4از  بیشتر

 سطح تحصیلات

 5/27 14 6/15 7 زیر دیپلم

20/1 23/0 
 3/37 19 2/42 19 دیپلم و فوق دیپلم

 4/31 16 5/35 16 لیسانس

 9/3 2 7/6 3 بیشترفوق لیسانس و 
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داد بررسی میانگین نمرات مستقل نشان  تیآزمون نتایج 

نامه استرس، اضطراب و افسردگی مادران باردار با استفاده از پرسش

Dass21 اکلامپسی قبل از مداخله در مادران پرخطر ابتلا به پره

(. <05/0Pنداشت ) یبین دو گروه آزمون و کنترل اختلاف معنادار

ترس زوجی نشان داد در گروه آزمون میانگین نمرات اس تیآزمون 

طور معناداری کمتر از قبل از مداخله و اضطراب بعد از مداخله به

اما میانگین نمره افسردگی بین قبل و بعد از مداخله  ،(>05/0Pبود )

میانگین نمرات  همچنین(. <05/0Pنداشت ) یتفاوت معنادار

استرس، اضطراب و افسردگی در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله 

 (.<05/0Pاشت )ند یاختلاف معنادار

مستقل نشان داد میانگین نمرات استرس و  تیآزمون 

طور معناداری کمتر از اضطراب بعد از مداخله در گروه آزمون به

اما میانگین نمره افسردگی بین دو  ،(>05/0Pگروه کنترل بود )

های شاخص. (4)جدول  (<05/0Pگروه تفاوت معنادار نداشت )

و در  33/3206 در گروه آزمون فیزیولوژیک نوزاد ازجمله وزن

و در گروه  37/50، قد در گروه آزمون 02/31242گروه کنترل 

و در گروه کنترل  81/34دور سر در گروه آزمون  ،75/49کنترل 

در گروه آزمون، در این  وزن بیشتر بودن . با وجودبود 22/34

 مشاهده نشدکارآزمایی بالینی بین دو گروه اختلاف معناداری 

 (.5)جدول 

 
 مقایسه میانگین نمرات استرس و اضطراب در دو گروه قبل و بعد از مداخله :4جدول 

 متغیر

 گروه کنترل گروه آزمون
 مستقل تیآزمون 

 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
t df p 

 02/0 94 35/2 20/1 63/10 07/1 41/9 08/1 80/6 25/1 64/10 استرس

 02/0 94 35/2 94/0 41/7 97/0 39/6 79/0 49/4 97/0 24/7 اضطراب

 43/0 94 78/0 03/1 18/7 07/1 55/6 14/1 98/5 22/1 84/6 افسردگی

 

 تولد، قد و دور سر نوزاد در دو گروه ، وزن هنگام5و  1میانگین نمره آپگار دقایق : 5 جدول

 متغیر
 مستقل تیآزمون  گروه کنترل گروه آزمون

 t df P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 30/0 94 04/1 43/0 88/8 21/0 96/8 1آپگار دقیقه 

 18/0 94 34/1 20/0 96/9 0 10 5آپگار دقیقه 

 44/0 94 78/0 81/477 02/3124 73/558 33/3206 وزن هنگام تولد )گرم(

 26/0 94 13/1 55/2 75/49 83/2 37/50 متر(قد نوزاد )سانتی

 08/0 94 75/1 60/1 22/34 68/1 81/34 متر(دور سر نوزاد )سانتی

 

بحث
آرامی میزان نتایج مطالعه حاضر نشان داد پس از انجام تن

گروه  استرس و اضطراب مادران پرخطر گروه مداخله نسبت به

اما میزان افسردگی بین دو گروه  ،کنترل کاهش معناداری داشت

های فیزیولوژیک نوزادی تفاوت معناداری نداشت. همچنین شاخص

آرامی روشی دور سر تفاوت معناداری نداشت. تن و ازجمله وزن، قد

 ؛شده و فنی مورد قبول برای کاهش استرس و اضطراب استپذیرفته

 گذاردمیآدرنرژیک تأثیر  های سمپاتیکالیتآرامی بر فعچراکه تن

ی به عبارت دارد.های پلاسما نقش ر کنترل میزان کاتکول آمیندو 

های آزادشده از بر آزادسازی نوروترانسمیترها و هورمون ،دیگر

 های اکسیدتولید مولکول برایگذارد و بدن را استرس تأثیر می

های خونی دار رگاین مواد بر جکند. می تحریک( NO) نیتریک

در . ]19[ دنشوکاهش فشارخون می و موجب گذارندمیتأثیر 

های درمانی جایگزین طب مکمل مطالعات بسیاری انواع روش

مادران باردار بررسی شده و نتایج  درکاهش استرس و اضطراب 

 .آمده استمتفاوتی به دست 

نشان داد در  1393سال نتایج مطالعه رحیمی و همکاران در 

نمره اضطراب واحدهای پژوهش  ،هاآرامی بعد از انجام روشگروه تن

در . ]20[ کاهش یافت و در گروه کنترل اندکی افزایش مشاهده شد

در ، نتایج نشان داد 2018و همکاران در سال  Awadمطالعه 

ناتی مانند تمرینات اکلامپسی تمریمادران باردار مبتلا به پره

چی یا یوگا که منجر به کاهش ، تای(PSE) کششی قبل از تولد

ستم های سیتأثیر بسیار خوبی بر پاسخ ،شوداسترس و اضطراب می

 .دهدزیرا استرس را کاهش می دارد؛پاراسمپاتیک -عصبی سمپاتیک

اکلامپسی را مادران باردار که عوامل خطر پره نظراز های آنان یافته

 . ]21[است با این مطالعه همسو  ،ارندد

نشان داد  1394نتایج مطالعه شبیری و همکاران در سال 
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آرامی جاکبسون( به )تن رونده عضلانیآرامی پیشآموزش روش تن

. ]22[ ها داشته استزنان باردار تأثیر بسزایی بر کاهش اضطراب آن

نشان داد میانگین  2013و همکاران در سال  Jalloنتایج مطالعه 

آرامی شده )تننمره استرس بعد از تصویرسازی ذهنی هدایت

طور معناداری کمتر از میانگین سطح نمره استرس قبل بنسون( به

. ]23[ استنتایج مطالعه حاضر با مطالعات فوق همسو  .از درمان بود

( 1394) نژاد و همکاراندر این راستا نتایج مطالعه سید احمدی

آرامی جاکبسون( رونده عضلانی )تنسازی پیشنشان داد آرام

اضطراب بعد از و کاهش معنادار میانگین نمرات استرس  موجب

زا مداخله در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل در مادران نخست

. در مطالعه ستراستامطالعه حاضر با پژوهش فوق هم .]24[ شد

سیداحمدی و همکاران میزان افسردگی در گروه آزمون پس از 

که درحالی ،مداخله کاهش معناداری نسبت به گروه کنترل داشت

اوت این تف دیده نشد.در مطالعه حاضر بین دو گروه تفاوت معناداری 

اشد که در مطالعه حاضر نتایج شاید به علت تفاوت جامعه پژوهش ب

زا مادران باردار نخست ،مادران باردار پرخطر و در مطالعه احمدی

 شدند.  بررسی

 شد،زجمله موارد دیگری که در این پژوهش بررسی ا

 نتایج بود.های فیزیولوژیک نوزادان مادران باردار پرخطر شاخص

ر دو نشان داد نمره آپگار دقیقه اول و پنجم، وزن بدو تولد، قد و

سر نوزاد در دو گروه آزمون و کنترل تفاوت آماری معناداری 

نداشت. در مطالعه حاضر بعضی از مادران فشارخون بالا و 

فشارخون بالا در بارداری خطر کاهش رشد  داشتند.اکلامپسی پره

که مکانیزم این یافته ممکن است مربوط  دهدجنین را افزایش می

که بر تبادل مواد مغذی و به کاهش جریان خون جفتی باشد 

های دوران آموزش .]5[ گذاردو جنین تأثیر می اکسیژن بین مادر

های آرامی با ایجاد آرامش و بهبود فعالیتبارداری ازجمله تن

ده جسمانی از طریق افزایش حجم پلاسمای مادر و جنین، برون

است موثر  رشد جنین درجفتی -قلبی و جریان خون رحمی

]25[.  

دنتایج ض ،های مطالعه حاضر و مطالعات قبلیبا توجه به یافته

در بعضی از مطالعات با اگر  دهدمینشان  که دست آمدونقیضی به

وزن افزایش و بقیه  کاهش،آرامی استرس انجام روش تن

عکس رب ای دیگردر مطالعهیافت و های فیزیولوژیک بهبود شاخص

 شد،نو تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده  دست آمداین نتایج به

های فیزیولوژیک نوزادی تحت تأثیر به این دلیل است که شاخص

 د.نباشعوامل متعددی است که شاید از دید پژوهشگر قابل قیاس 

تنهایی با کاهش میزان استرس و اضطراب نتوانسته آرامی بهتن لذا

 ای فیزیولوژیک نوزادی تأثیر بگذارد.هاست بر شاخص

نشان داد  1395مطالعه رحیمی و همکاران در سال  نتایج

آرامی( در مقایسه بین وزن، قد و دور سر نوزادان گروه مداخله )تن

 .(>001/0P) داری وجود داردبا گروه کنترل تفاوت آماری معنی

 دقیقه مطالب 40آرامی و جلسه )شامل تن 4در این مطالعه 

های بار در هفته اجرا شد. شاید توصیه ای یکدقیقه 90 آموزشی(

همچنین  .گیری نوزاد تأثیر داشته استر وزندآموزشی به مادر 

آموزش گروهی به مادران باردار موجب استفاده مادران از تجارب 

یکدیگر )با کنترل پژوهشگر( شده است. همچنین نتایج 

آرامی و کنترل از نظر روه تنهای آماری نشان داد بین دو گآزمون

آپگار دقیقه اول و پنجم بعد از تولد تفاوت آماری معناداری وجود 

 . ]26[ نداشت

نشان داد آموزش  1392مطالعه طوسی و همکاران در سال 

ر وزن هنگام تولد، دآرامی در دوران بارداری تأثیر معناداری تن

اما میانگین قد ، ل و پنجم نوزاد نداشتدور سر، آپگار دقیقه او

طور معناداری بیشتر از گروه کنترل آرامی بهنوزادان در گروه تن

 2012و همکاران در سال  27[ .Nadine[ (=047/0P) بود

آرامی را بر مطالعه سیستماتیک مروری انجام دادند و فواید تن

آمده دستنتیجه به .سی کردندبارداری در مطالعات مختلف برر

 شودافزایش وزن بدو تولد نوزاد می موجبآرامی نشان داد تن

ایج . نتنیستلذا نتایج مطالعه حاضر با مطالعه فوق همسو  .]28[

نشان داد  2011و همکاران در سال  Li-Lan Chuang مطالعه

ت کمتری از وزن بسیار نسب آرامی(وزن نوزادان گروه مداخله )تن

اما تفاوت معناداری با  ،گرم( را دارد 1000)کمتر از  کم بدو تولد

. نتایج مطالعه حاضر با این ]29[ (=755/0P)ندارد گروه کنترل 

تمرین  مشخص شدای دیگر در مطالعه. استمطالعه همسو 

ن( در دوران آرامی جاکبسو)تن رونده عضلانیسازی پیشآرام

بارداری برای کاهش استرس، اضطراب و بهبود نتایج بارداری از 

نظر سن حاملگی در بدو تولد، نحوه زایمان، وزن هنگام تولد و 

نتایج مطالعه  .]30[ کاهش بروز عوارض پس از زایمان مفید است

 نیست.حاضر با این مطالعه همسو 
 

 گیرینتیجه
آرامی در کاهش ن مطالعه بیانگر آن است که روش تننتایج ای

 براما  دارد، میزان استرس و اضطراب مادران باردار پرخطر تأثیر

. ازآنجاکه پریشانی روانی با پیامدهای ندارد یتأثیرآنان افسردگی 

ها این احتمال را افزایش نامطلوب بارداری مرتبط است، یافته

 هاییافته .دار باشدظر بالینی معنیآرامی از ندهد که مزایای تنمی

های مختلف مانند عمل، آموزش، توان در زمینهاین مطالعه را می

با توجه به اهمیت ارتقای سلامت  .مدیریت و پژوهش به کار برد

آرامی به تمامی مادران باردار شود تنمادران باردار توصیه می

زایمان  های آمادگی برایو در کلاسشود پرخطر آموزش داده 

زیرا علاوه بر نداشتن عوارض و  ؛بیشتر از قبل مورد توجه قرار گیرد

سهولت آموزش آن توسط ماماها و اجرای آن توسط مادران باردار، 

 شود.سبب کاهش استرس و اضطراب می
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