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  چکیده
گذار در بهداشت روانی کودك  اضطراب مادر، که اولین شخصیت تأثیر :زمینه و هدف

 هاي کاهش اضطراب مادران باردار نقش استفاده از روش. باشد، بسیار حایز اهمیت است می
 پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر .مؤثري در کاهش مشکلات روانی مادر و فرزند او دارد

  .آرامی بر اضطراب مادران نخست باردار صورت گرفت دلبستگی و تن رفتارهاي آموزش
  باردار شکم اول  زن 126بر روي  بالینی آزمایی کار روش به حاضر پژوهش :روش بررسی

               به کننده ، مراجعه)کنترل گروه نفر 42نفر گروه دلبستگی،  42آرامی،  نفر گروه تن 42(
 استفاده مورد ابزار. شد انجام 1389بیمارستان حافظ و شوشتري شهر شیراز در تابستان سال  2

 براي. بود (Spielberger)اسپیلبرگر  پرسشنامه اضطراب و اطلاعات فردي، بارداري فرم :شامل
 آموزش هاي کلاس اي دقیقه 90جلسه  4بارداري،  معمول هاي مراقبت وه بردوگروه آزمایش علا

 کنترل فقط گروه. شد برگزار )بار یک اي هفته( هفته 4 طی آرامی دلبستگی و تن رفتارهاي
 مداخله، همچنین در پایان از نمره اضطراب قبل. کردنددریافت  بارداري معمول هاي مراقبت

، مجذورکاي هاي آزمون از ها داده تحلیل و تجزیه جهت .سنجیده شدمداخله در هر سه گروه 
  . دار در نظر گرفته شد معنی) >05/0p. (شدتی زوج استفاده  آنالیز واریانس و

در این بررسی، میانگین نمره اضطراب قبل از مداخله در سه گروه اختلاف آماري : ها یافته
بعد از مداخله در سه گروه اختلاف آماري داري نداشت، ولی میانگین نمره اضطراب  معنی
در دو گروه آزمایش بعد از مداخله، در میانگین نمره اضطراب ). >004/0p(داري نشان داد  معنی

  .شدکاهش و در گروه کنترل افزایش مشاهده 
کاهش  آرامی موجب نتایج این مطالعه نشان داد آموزش رفتارهاي دلبستگی و تن :گیري نتیجه

  .شود ادر باردار میاضطراب در م
 .شده کارآزمایی بالینی تصادفی ؛مادر اضطراب آرامی؛ آموزش رفتار؛ آموزش تن :ها کلید واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
  91دوره ششم ـ شماره چهارم ـ زمستان 

 23الی  14صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
(Clinical Trial Article) 

 
 

  :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
elaxation and REffect of  Sharif F. ,Zare N ,Toosi M ,Akbarzadeh M

others in Shiraz M time-irstFnxiety in Araining on Tehaviors Bttachment A
City, 2010: A Randomized Clinical Trial. Qom Univ Med Sci J 2013;6(4):14-23. 
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  مقدمه 
 دوران جسمی زمینه مشکلات در علمی هاي پیشرفت با وجود
 بهداشت در مهم موضوعی همچنان مشکلات روانی بارداري؛

 در حاملگی محققان تجربه برخی .)1( آید می شمار به زنان باردار
 اظهار و کرده مطرح بحران وضعیتی نوعی را زنان زندگی

والدین  چشمگیر شادمانی سبب اغلب حاملگی که دارند می
 .)2( شود سبب اضطراب تواند می زنان از برخی براي شود، می

 از نشاط شور و مادري، سنگین وظایف درك مسئولیت،
 حالات طرف دیگر، از اضطراب و وحشت نگرانی، و طرف یک

 تواند می حاملگی دوران. کند می ایجاد باردار زن در را ناپایداري
 با زنان. برانگیزد را روانی هاي که بیماري باشد زا استرس حدي به

 زاي استرس عوامل به شناختی روان از دیدگاه متنوعی هاي روش
 اضطراب معتقدند نیز محققین برخی. دهند پاسخ می حاملگی

 وارد بر دلبستگی مادر و جنین لطمه بارداري دوران درشدید 
). 2(دهد  می کاهش مادري ایفاي نقش در را مادر توانایی و کرده

اي  نقطه شیوع میزان دریافتند سوئد در نگر مطالعه جمعیت یک در
 از شیوع منظور(است  %14 حاملگی دوران در روانی اختلالات

 این از ، که)زمانی است خاص مقطع هر در شیوع میزان اي، نقطه
 به مربوط% 9/6نوع شدید،  از افسردگی به مربوط% 3/3میزان 

بود  اضطرابی به اختلالات مربوط% 6/6خفیف و نوع از افسردگی
 بیشتر باروري سنین در معمول طور به اضطرابی اختلالات). 3(

 زنان %15 در اضطراب قبلی، مطالعات براساس. شود مشاهده می
 بارداري دوران در زنان اضطراب .است شده ایرانی گزارش باردار

و  کم وزن با نوزاد تولد جمله از مهمی پیامدهاي تواند باعث می
 2006سال در که تحقیقی نتایج. )1( شود آپگار نمره کاهش
 اضطراب سطح داد نشان شد، و همکاران انجام Punamakiتوسط 

 سلامت کاهش باعث تواند می بالینی و مشکلات حاملگی دوران

علائم هشداردهنده در دوران بارداري که نشانگر ). 4(نوزاد شود 
: فقدان پذیرش بارداري و ایجاد دلبستگی غیرطبیعی است شامل

گویی به حرکات و  نگرش منفی نسبت به نقش مادري، عدم پاسخ
هاي  هاي جنین و عدم آمادگی براي پذیرش نوزاد در ماه فعالیت

 استفراغ و تهوع: جمله چنین عوارض دیگري ازآخر بارداري، هم

 زجر وزن، کم نوزادان زایمان زودرس، اوایل بارداري، در شدید

   وزاديـهاي ن اريـناهنج رخیـب و وزادـن رگـم زایی، جنینی، مرده

 بر مادران اضطراب باشد، المعده می باب تنگی و کام مانند شکاف

 و به زایمان نسبت منفی ادراك سبب و گذاشته آنان نیز تأثیر خود
 با خوددرمانی بچه، مورد تولد در غیرضروري هاي ترس تولد،

اختلالات روانی در  .)1( شود می فعالیت یا محدودیت الکل
بارداري تأثیر زیادي بر سلامت جسمی و روحی مادر، همچنین 

. گذارد نحوه ارتباط وي با فرزندش در بعد از زایمان بر جاي می
 بارداري اول ماه 3 در که مختلفی هاي طی ویزیت بنابراین، در
و انجام  جنین و مادر سلامت گیرد، بایستی با توجه به صورت می

 از یکی عنوان به که لازم نیز هاي ضروري؛ آموزش اقدامات
 از اختلالات روانی و کننده پیشگیري مؤثر عوامل ترین مهم

). 5(شود   داده مادر ، بههستندناتال  پري عوارض دهنده کاهش
هاي نامناسب مادر نسبت به  همچنین وجود اضطراب باعث پاسخ

 ،شودجنین در دوران بارداري شده و باعث کاهش دلبستگی مادر 
دهنده در دوران بارداري که نشانگر ایجاد دلبستگی  علائم هشدار

نگرش منفی نسبت به نقش مادري، عدم  :غیرطبیعی است شامل
هاي جنین و عدم آمادگی براي  یتگویی به حرکات و فعال پاسخ

این زنان ). 6( استهاي آخر بارداري  پذیرش نوزاد در ماه
مضطرب باید توسط ماما و پرستار شناسایی شوند تا با مداخلات 
مناسب و تشویق آنان در برقراري ارتباط بیشتر با جنین نظیر شنیدن 

ند صداي قلب جنین با دستگاه داپلر و توجه به حرکات وي بتوان
به مادر  یدلبستگ شیبا افزا ).7(دلبستگی مادر را افزایش دهند 

 زهیانگ و لیتما ، در اون در بهبود روان مادر باردارآتأثیر  و نیجن
مانند ترك  يباردار یدر ط یبهداشت يبه اعمال رفتارها يشتریب

 ،يباردار يها ادامه مراقبت ورزش، مناسب، هیتغذ الکل، و گاریس
 يبرا یمادگآ يها شرکت در کلاس و نیبه شناخت جن لیتما
که  ،آید وجود می بهمادر  رینوزاد با ش هیتغذ زانیم شیافزا مان،یزا

 يارتقا و یبخش حاملگ تیرضا امدیرفتارها منجر به پ نیا تمامی
با اذعان به اینکه سلامت روحی ). 8( شود ینوزاد م سلامت مادر و

ارتقاي سلامت  با مادر دارد،روانی کودك رابطه تنگاتنگی  و
       تواند در حفظ سلامت جامعه نقش مؤثري  روان مادر می

کند تا  یکی از مداخلاتی که به مادر کمک می .داشته باشد
هاي مختلف  روش راههاي مقابله با استرس و اضطراب را بیابد،

           عنوان  دلبستگی به. افزایش دلبستگی مادر با جنین است
  ن وـریـاتـی از زیبـودك، یکـادر وکـن مـی بیـفـاطـد عـونـییک پ
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اي  توان آن را پدیده ترین ارتباطات است که می انگیز شگفت 
از  یدلبستگ نیا است معتقد Pillite ).9(منحصر به فرد شمرد 

 3که در  يطور به، شود یم شتریب جیتدر به و جادیا يباردار يابتدا
در  و ابدی یادامه م مانیتا بعد از زا و دهیماه سوم به اوج خود رس

 یط در). 10( دارد ینقش مهم يتطابق موفق مادر با باردار
 یگوناگون يصورت رفتارها به یاز دلبستگ یعیوس فیط یحاملگ

             ، ...نوازش شکم و لمس و ،نیکردن با جن مانند صحبت
 يابار ممکن است در ابتد نیاول ياست که برا مشاهده قابل

 نیاحساس اول نیدر ح ای و هیاول یسونوگراف نیدر ح ای یحاملگ
اقدامات پرستاري و مامایی متفاوتی  ).11(شود غاز آ نیحرکت جن

      براي کمک جهت  ،هاي درمانی جایگزین عنوان شیوه به
دستیابی به نیازهاي روانی و جسمانی افراد انجام شده است که 

سازي تدریجی و پیشرونده،  آرامتصویرسازي ذهنی، : شامل
هاي درمان  یکی از روش). 12(باشد  درمانی و ماساژ می موسیقی

کاهش اضطراب  موجباست که آرامی  تناز استفاده  ،جایگزین
آرامی در  مده از انجام تنآبه دست  جیتوجه به نتا با .گردد یم

آرامش  يمناسب برا روش کیعنوان  ن را بهآتوان  یم ي،باردار
مثبت  يسازریتصو، نیجن يتمرکز حواس بر رو، ذهن ر وفک

 و سنجید نیجن مادر و یدلبستگ، رابطه شیافزا و ينسبت به باردار
 يسازگار، که در نتیجه راهکار مناسب به کار برد کیعنوان  به

کمک نیز زن باردار  یبه سلامت عموم و داده شیافزارا مثبت 
 ای نیترشح هورمون اندورف شیموجب افزاآرامی  تن. کند می

 ).13( شود یم نیدرنالآکاهش ترشح هورمون  هورمون ضد درد و

بخشد و  آرامی، گردش خون فرد را بهبود می انجام صحیح تن
و بهبود   تنیدگی، اضطراب و افسردگی را با ایجاد نگرش مثبت

سازي، انرژي سلولی و اطمینان  عملکرد مغزي کاهش داده، و آرام
). 14(دهد  افراد را از طریق تسکین اضطراب آنها افزایش می

ها مثل درد، تولد نوزاد،  یتآرامی در بسیاري از موقع هاي تن روش
خوابی در بارداري نیز مؤثر شناخته شده و سبب  اضطراب و بی

شود شخص، قدرت کنترل احساسات و رفتارهایش را به دست  می
با توجه به اهمیت زیاد اضطراب و اثرات آن بر ). 15(آورد 

سلامت روان مادران باردار، این تحقیق با هدف تعیین تأثیر 
آرامی و دلبستگی در بارداري بر میزان  شی تنمداخلات آموز

  . انجام شداضطراب مادران باردار 
  

  بررسی روش
اي، تأثیر  در این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی از نوع مداخله

آرامی بر میزان اضطراب مادران  آموزش رفتارهاي دلبستگی و تن
شیراز  بیمارستان حافظ و شوشتري شهر 2 به کننده باردار مراجعه

. قرار گرفتبررسی مورد  1389خردادماه تا مهرماه سال  در طی
 مراقبت جهت زایی که نخست از زنان نفر 126پژوهش را  جامعه

بیمارستان حافظ و  2 بارداري مراقبت به کلینیک بارداري
  رد نمونه انتخاب .داد بودند، تشکیل می کرده شوشتري مراجعه

          روزانه با مراجعه  پژوهشگر ابتدا گرفت، صورت مرحله ود
 زن 300جهت  منتخبمرکز  2به ) لیتعط يبجز روزها(

کننده به این مراکز، پرسشنامه اطلاعات فردي  زاي مراجعه نخست
و در نهایت پس از  را تکمیل نمود، Spielberger و اضطراب

ها به دلایل مختلف از قبیل بیماري و  نفر از نمونه 12خروج تعداد 
مطالعه بوده و  در شرکت به مایل که نفر 126 زایمان زودرس؛

 عنوان نمونه انتخاب داشتند، به را نیز پژوهش به ورود معیارهاي
بین  سن شکم اول، داشتن: شامل مطالعه ورود به معیارهاي. شدند

     بین بارداري راهنمایی، سن سواد سوم ، حداقلسال 35-18
قل بودن، حاملگی  یی، تکماما مشکل هفته، نداشتن 35-32

خواسته و داشتن نمره اضطراب کم تا متوسط براساس مقیاس 
معیارهاي خروج از مطالعه عبارت . بود Spielbergerاضطراب 

ی شدید و یا ابتلا به روان يماریب ،یقلب یناراحتسابقه : بودند از
، فشارخون و زایمان ابتیدي، زیخونرمانند ( يعوارض باردار

  ...).وزودرس 
گروه  ها به روش تصادفی سیستماتیک در سه در این پژوهش نمونه

 نفره که شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود، قرار 42
ها بدین شکل بود، که در هر مرکز  روش انتخاب گروه. گرفتند

کشی در گروه  صورت تصادفی و با قرعه بیمارستانی، نفر اول به
در گروه آموزش رفتارهاي دلبستگی  آرامی، نفر دوم آموزش تن

گیري به همین  گرفت و نمونه و نفر سوم در گروه کنترل قرار می
. ها در هر سه گروه تکمیل شود ترتیب ادامه داشت تا تعداد نمونه

 21گروه  2هرکدام به ) آرامی و دلبستگی تن(دو گروه آزمایش 
 مشتمل شیآموز گروه برنامه هر مجزا طور به شدند، و نفره تقسیم

   در ) اي یک جلسه هفته(هفته  4اي را طی  دقیقه 90جلسه  4بر 
  ق، ـل تحقیـراحـم امـتم در. ردندـارداري دریافت کـسه ماهه سوم ب
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  روهـبراي گ. داشت به عهده را ها گروه تمامی ر آموزشـپژوهشگ
هاي روتین در زمانهاي  آموزش دلبستگی علاوه بر مراقبت

هاي  آموزش. شده، آموزش رفتارهاي دلبستگی داده شد مشخص
در ) ي و هورمونیولوژیزیفی، ناتومآ( راتییتغ: شده شامل داده

بارداري و تأثیر این تغییرات بر جسم و روان مادر باردار، آشنایی با 
 از جمله آموزش رفتارهايهاي غیردارویی کاهش اضطراب  روش

گیري دلبستگی مادر با  چگونگی شکل جنین، دلبستگی مادر با
جنین و زمان شروع دلبستگی و علائم آن، نحوه تمرکز بر جنین و 

 انجام عنوان یک موجود مستقل و چگونگی شناخت جنین، به
همچنین اجراي عملی رفتار . نظر بود مورد رفتارهاي دلبستگی

لمس شکم، شناخت جنین، شمارش حرکات  صورت دلبستگی به
جنین و ثبت آن، تصور شکل ظاهري جنین به شکل مثبت، لمس 
جنین از روي شکم و حدس قرارگیري اعضاي آن، شمارش 
حرکت جنین، آرام کردن جنین با لمس شکم، تصور در آغوش 

در انتهاي جلسات ). 16-18(گرفتن و شیردادن به او انجام شد 
ه انجام عمل رفتار دلبستگی در منزل به مادران هاي مربوط ب چارت

نوبت صبح، عصر و شب  3در  داده شد و بر انجام روزانه رفتارها
سپس چارت در جلسه بعد، . شددر منزل و ثبت در چارت تأکید 

  . از مادران تحویل گرفته شد
گرفتن واحد مورد پژوهش در گروه آموزش  در صورت قرار

هفته  4اي و در طول  دقیقه 90جلسه  4ها طی  آرامی، آموزش تن
این . در زمانهاي مشخص، داده شد) هر هفته یک جلسه (

ي و هورمونی در ولوژیزیفی، ناتومآ راتییتغ :ها شامل آموزش
بارداري، تأثیر تغییرات بارداري بر جسم و روان مادر باردار، 

تغذیه مناسب، (راهکارهایی جهت تطابق بیشتر با تغییرات بارداري 
، آشنایی با رشد و نمو )هداشت فردي، سلامت و بهداشت روانب

آرامی بر کاهش  هاي مختلف بارداري و تأثیر تن جنین در ماه
آرامی بر  تن اضطراب در این دوران بود، همچنین در مورد تأثیر

، بهبود خواب، تغذیه مادر و دلبستگی  سلامت جسم و روان مادر
                  در فرآیند زایمان و لزوم  آنتأثیر  و مادر به جنین

در بهبودي بعد از زایمان،  و آرامی در مراحل زایمان انجام تن
      . دهی و کاهش افسردگی بعد از زایمان توضیح داده شد شیر

 (Benson)آرامی عملی به روش بنسون  در انتهاي جلسات، تن
                   زنان باردار توسط یـامآر تن امـانج از اطمینان منظور به. دـشام ـانج
  

  زل،ـدر منن ـریـمـت امـانج تـبـث ستـیـل  کـچ اـهـآن به زل،ـمن در
 حداقل شد خواسته مادران از و آرامی داده شد دي تن همچنین سی

آرامی که داراي  دي تن تمرین را با استفاده از سی بار یک روزي
آرامی ثبت  تن لیست چک در و دهند موسیقی ملایمی بود، انجام

 لیست، چک دریافت از پس بعدي جلسه شروع در. )19-23(کنند 
 داده افراد پاسخ سؤالات به و مرور قبل هفته آموزشی مطالب

 ایفاي نقش، عملی، نمایش از آرامی تن آموزش در. شد می
 هر همچنین در. شد استفاده آرامی تن آموزشی دي سی و سخنرانی

همراه  به زنان باردار شد، و سپس ارائه نظري مباحث ابتدا جلسه
گروه کنترل فقط . دادند انجام را آرامی تن تکنیک پژوهشگر،

مراقبت روتین را دریافت کردند و در پایان مطالعه نیز جهت حفظ 
دي  صورت کتابچه و سی ها به شئونات اخلاقی تمامی آموزش

ر پایان مداخلات، د .آرامی در اختیار آنان قرار گرفت آموزش تن
ها  جهت تمامی گروه Spielberger مجدداً پرسشنامه اضطراب

  . قرارگرفت بررسی مورد و نتایج شدتکمیل 
شامل اطلاعات (مصاحبه  فرم پژوهش این در استفاده مورد ابزار

پرسشنامه  بود که اینSpielberger و پرسشنامه ) فردي و بارداري
 شده تشکیل و شخصیتیاضطراب موقعیتی  سنجش قسمت دو از

 صورت به که بوده کوتاه سؤال 40حاوي  پرسشنامه این. است
 .دارد گزینه 4 سؤال هر تنظیم شده است و منفی و مثبت

متوسط و  کم، کم، خیلی هاي مقیاس آزمون داراي این هاي گزینه
 .گیرد تعلق می 1، 2، 3، 4نمره  آنها به ترتیب به باشد که می زیاد

 آزمون .است 20-80 کسب بین قابل اضطراب نمره آزمون این در
 کار به غرب مقالات پژوهشی اکثر در (Spielberger)اسپیلبرگر 

 زنان براي در مطالعات پایایی آزمون). 24،25(است  شده گرفته
به دست % 94/0موقعیتی  بخش در و% 79/0شخصیتی  بخش در

  ).26(آمده است 
تی زوجی و  ،مربع کاي از آزمون ها داده تحلیل و براي تجزیه

دار شدن نتایج، از  طرفه و در صورت معنی آنالیز واریانس یک
 SPSSافزار  ها، با نرم آزمون توکی جهت تعیین تفاوت بین گروه

  .دار در نظر گرفته شد معنی >05/0p. شداستفاده  17نسخه 
  ها  یافته

 همگن متغیرهاي دموگرافیک نظر از گروه در این مطالعه سه
  . )1جدول شماره ( بودند

١٧ 
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  هاي فردي هاي مداخله و شاخص توزیع زنان باردار بر اساس گروه: 1جدول شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ها در بدو پذیرش از نظر میانگین نمرات اضطراب، تفاوت  ه گرو

همچنین اختلاف میانگین نمرات . دار نداشتند آماري معنی
). p>004/0(دار بود  اضطراب بعد از مداخله بین سه گروه معنی

  رل ـتـنـروه کــی با گـآرام تن ایشـروه آزمــوط به گـربـاوت مـتف
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 )008/0<p( همچنین گروه آزمایش دلبستگی با گروه کنترل ،
)013/0<p (آرامی و رفتارهاي  هاي آزمایش تن ولی گروه. بود

                داري نداشتند  دلبستگی با هم تفاوت آماري معنی
   ).2جدول شماره (
  

گروه     
  متغیرها

  کنترل  )دلبستگی(آزمایش   )آرامی تن(آزمایش 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  9/42  18  4/21  9  3/14  6  راهنمایی  میزان تحصیلات

  50  21  3/64  27  9/61  26  دبیرستان و دیپلم

  1/7  3  3/14  6  8/23  10  دانشگاهی

  9/42  18  5/46  19  4/52  22  پسر  جنس جنین

  6/47  20  5/43  18  31  13  دختر

  5/9  4  10  5 6/16  7  نامشخص
  شغل

  
  

  8/4  2  9/11  5  9/11  5  شاغل

  2/95  40  8/88  37  1/88  37  دار خانه

  9/11  5  4/2  1  9/11  5  ندارد  رضایت از همسر

  1/88  37  6/97  41  1/88  37  دارد 
  7/35  15  6/16  7  2/26  11  شخصی  مسکن

  3/64  27  4/83  35  8/73  31  استیجاري
  3/64  27  8/42  18  2/57  24  میلیون ریال 3زیر   میزان درآمد

  7/35  15  2/57  24  8/42  18  میلیون ریال 3بالاي 
  2/76  32  4/52  22  2/57  24  18-25  سن

35-26  18  8/42  20  6/47  10  8/23  
  8/42  18  1/38  16  5/40  17  سال 2کمتر از   مدت ازدواج

  2/57  24  9/61  26  5/59  25  سال 2بیشتر از   

  مداخله از بعد و قبل اضطراب نمره معیار انحرافو  هاي مداخله، کنترل، میانگین توزیع زنان باردار براساس گروه :2شماره  جدول
 

  زمان
  گروه

  نتایج آزمون تی زوجی  بعد از مداخله  قبل از مداخله

    میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار
  p=309/0  7/44±6/5  0/45±7/4  ) آرامی تن(آزمایش 
  p =014/0  3/44±2/4  9/45± 3/4  ) دلبستگی(آزمایش 

  p=002/0  4/47±9/4  3/45±0/4  ) بدون مداخله(کنترل 
    p  004/0=p=596/0  نتایج آزمون آنالیز واریانس 

 

١٨ 

   .اند بوده همگن درآمد، رضایت از همسر، جنس جنین، وضعیت مسکن، سن، تحصیلات، مدت ازدواج، متوسط نظر از گروه سه
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  بحث
هاي این پژوهش نشان داد میزان اضطراب بعد از مداخله در  یافته

در گروه آموزش نیز . داري داشته است سه گروه تفاوت معنی
رفتارهاي دلبستگی میزان اضطراب بعد از مداخله کاهش یافته بود 

و تأثیرات آن در سلامت  که این نتیجه مؤید افزایش دلبستگی
 استفاده باعث آموزش گروهی در پژوهش حاضر،. باشد روان می

) آموزش مسئول و مربی با کنترل البته(همدیگر  تجارب از مادران
ی     زشی و انجام تمرینات گروهآمو به شیوه توجه شد که با

       مؤثر  مادران مسئله در کاهش اضطراب این رسد نظر می به
 است  شده ذکر نیزGriffith مطالعه  در این مسئله. استبوده 

 ها و جمعیت در خصوص به بارداري هاي دوران آموزش). 27(
 مؤثر عوامل ترین مهم از یکی باردار، مادران پرخطر هاي زیرگروه
 عوارض دهنده کاهش و میر و مرگ از وقوع کننده پیشگیري

). 28( استآن  متعاقب مسایل اضطراب و ،ناتال و افسردگی پري
 کاهش در سزایی به تواند نقش می بارداري در مؤثر آموزش
ارتقاي سلامت  ها، اختلالات روانی و اضطراب، همچنین بیماري

  ی از ـوزش دلبستگـروه آمـدر گ. باشد داشته جسمی و روانی افراد

کاهش در اضطراب مشاهده ) موقعیتی و شخصیتی(هر دو جنبه 
دار بود و در گروه  جنبه موقعیتی معنی گردید، ولی این کاهش در

کنترل نیز افزایش در هر دو جنبه اضطراب دیده شد که این 
این تغییر در . دار گزارش شد افزایش در جنبه شخصیتی معنی

 در مؤثر هاي آن ناشی از تأثیر آموزش میزان اضطراب و جنبه
 تواند نقش است؛ زیرا آموزش بارداري می بارداري دوران

 ارتقاي اختلالات روانی و اضطراب، همچنین کاهش در ییسزا به
و Teixeira ). 28(باشد  داشته سلامت جسمی و روانی افراد

هاي  زن باردار نشان دادند آموزش 58اي بر  همکاران نیز در مطالعه
). 29(دهد  داري میزان اضطراب را کاهش می طور معنی بارداري به

هاي  نیز با بررسی تأثیر آموزشنسب و همکاران  در مطالعه حسینی
که این  شدباردار گزارش  دوران بارداري بر میزان اضطراب زنان

ها توانسته است میزان اضطراب را کاهش دهد،  آموزش
دیده در مقایسه با گروه کنترل اضطراب  که زنان آموزش طوري به

    نیز در مطالعه خود  Davis). 30(اند  کمتري را تجربه کرده
داشت آموزش به مادران موجب ایجاد نگرش مثبت در آنان اظهار 

  سـاد به نفــمـده و اعتـراب شـطـش اضـاهـان و کـمـت به زایـنسب

آموزش رفتار ( 2 در نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه
صورت کاهش نمره اضطراب  دار به تغییرات معنی، )دلبستگی

)014/0p< ( 3و در گروه )صورت افزایش نمره  به) کنترل
با وجود اینکه در گروه . شدمشاهده ) p>002/0(اضطراب 

آرامی میانگین نمره اضطراب در بعد از مداخله کاهش  آموزش تن
  ). 2جدول شماره (دار نبود  یافت، ولی این اختلاف معنی

هاي موقعیتی و شخصیتی قبل  داري در جنبه ف آماري معنیاختلا
  ه در ـلـی بعد از مداخـود نداشت، ولـروه وجـه گـاز مداخله بین س

 

  داري بین  هاي موقعیتی و شخصیتی، اختلاف آماري معنی جنبه
             تفاوت در جنبه موقعیتی بین . دیده شدسه گروه 

         با گروه کنترل ) دلبستگی آرامی و تن(هاي آزمایش  گروه
، همچنین تفاوت در جنبه p ،041/0<(p>009/0به ترتیب(

با گروه ) آرامی و دلبستگی تن( هاي آزمایش  شخصیتی بین گروه
ولی دو . دار بود معنی p، 032/0=(p=049/0به ترتیب (کنترل 

ها با  کدام از جنبه ، در هیچ)آرامی و دلبستگی تن(گروه آزمایش 
 ).3جدول شماره (داري نداشتند  تفاوت آماري معنی هم

  مداخله از بعد و قبل هاي اضطراب جنبه معیار و انحراف میانگین هاي مداخله، کنترل، توزیع زنان باردار براساس گروه: 3جدول شماره 
  

  زمان
  گروه

  اضطراب شخصیتی  اضطراب موقعیتی
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  8/21±1/3  0/22±8/2  3/22±9/2  9/22±5/2  )آرامی تن(آزمایش 
  7/21±5/2  3/22±2/2  7/22±3/2  6/23±5/2  ) دلبستگی(آزمایش 

  3/23±2/3  0/22±4/2  1/24±9/2  5/23±3/2  ) بدون مداخله(کنترل
 p  007/0=p  769/0=p  022/0=p=421/0  نتایج آزمون آنالیز واریانس 
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دهد که این مادران در مقایسه با  و اطمینان آنان را افزایش می 
دانند در  گروه کنترل، اضطراب کمتري داشته و خود را ملزم می

پور افشار و  ملک). 31(طور فعال شرکت کنند  اداره زایمان به
هاي دوران بارداري،  همکاران در مطالعه خود، با ارائه آموزش

زا در طی سه  سی به مادران نخستمراحل زایمانی و تکنیک تنف
تواند اضطراب را  جلسه، مشاهده کردند این جلسات آموزشی می

نیز در تحقیق خود  Chang). 23(در دوران حاملگی کاهش دهد 
هاي آموزشی  متذکر شده است که در گروه آزمایش بعد از دوره

یابد و عدم افزایش اضطراب در گروه  اضطراب افزایش نمی
، )32( استسازي  هاي آماده از مؤثر بودن روش آزمایش حاکی

همچنین . که نتایج این تحقیقات با مطالعه حاضر همخوانی داشت
هاي آموزشی میانگین اضطراب بعد از  در مطالعه حاضر، در گروه

ها  در واقع با تأثیر آموزش. مداخله نسبت به گروه کنترل کمتر بود
هه آخر که انتظار توان شرایط کاهش اضطراب را در سه ما می
عنوان یک  بارداري به. رود اضطراب افزایش یابد، مشاهده کرد می

توجه  روند طبیعی در مقاطعی از زندگی زنان با تغییرات قابل
  . روحی و جسمی همراه است

عدم آگاهی از این تغییرات ممکن است منجر به بروز صدماتی 
یمان دچار مادر را تا سالها پس از زا ،که گاهی آثار آن شود

تواند در پیشگیري از این  ها می بنابراین، آموزش. کند ناراحتی می
آزمایش  هاي گروه در داد نشان ها یافته). 33(اختلالات مؤثر باشد 

 طور به گروه کنترل، با مقایسه در بارداري حین اضطراب

افزایش  داري معنی طور به شاهد در گروه و کاهش داري معنی
  . یابد می

 ثابت نبوده، و بارداري دوران طول در اینکه اضطراب به توجه با

 در مجدداً و کاهش دوم تریمستر در افزایش، در تریمستر اول

 نیز به هنگام زایمان در و یابد می افزایش سوم تریمستر شروع

هاي آزمایش  گروه در اضطراب افزایش رسد، لذا عدم می حداکثر
). 34(آموزشی باشد هاي  روش بودن مؤثر از حاکی تواند می

 و دلبستگی مادران افزایش حساسیت هدف با مداخلات آموزشی

جنین مثل آموزش رفتارهاي دلبستگی و ثبت  هاي فعالیت به نسبت
با  مادر ارتباط افزایش دلبستگی و موجب تواند می جنین، حرکت

 این که مادرانی). 35(جنین و از طرفی کاهش اضطراب مادر شود 

  از  ريـبیشت ادرانهـم دهند رفتارهاي می انجام را مداخلات آموزشی
  

روان و  سلامت بر تواند خود می نوبه به که دهند می خود نشان
 دلبستگی در افزایش طرفی، از. باشد مؤثر کاهش اضطراب مادر

 در نفس بیشتر به اعتماد ایجاد موجب تواند می بارداري دوران
 از زایمان بعد شرایط با بهتر مادر سازگاري و مادري نقش ایفاي

با توجه به ). 36(مثبت دهد  پاسخ شیرخوار رفتارهاي شده و به
اینکه سلامت روان مادر بر سلامت جنین و سلامت کودك تأثیر 

تواند در حفظ  زیادي دارد، لذا ارتقاي سلامت روان مادر می
طبق نتایج این پژوهش . سلامت جامعه نقش مؤثري داشته باشد

قاي سلامت روان مادر در دوران بارداري، سلامت توان با ارت می
امید است با استفاده از نتایج این . آینده جامعه را نیز تضمین نمود

تحقیق و ارائه آموزش رفتارهاي دلبستگی به کادر درمانی، 
هاي دوران بارداري به  خصوص ماماها که در ارائه مراقبت به

سطح سلامت روان  سزایی دارند، موجبات افزایش مادران نقش به
  .شوددر مادران و به تبع آن سلامت نسل آینده فراهم 

  
  ها محدودیت

 میزان مانند محیطی عوامل تأثیر در این پژوهش با توجه به -1
و  ها ویژگی اجتماعی هاي اقتصادي، حمایت شرایط سواد،

 روي بر آنها و تأثیر مختلف زنان در زندگی خاص عادات
 از ها نمونه شد که سعی دلبستگی و آرامی تن آموزش اثر میزان
 صورت ها به انتخاب نمونه با و بوده همگن فوق، موارد لحاظ

 .برسدتصادفی، اثر محدویت به حداقل 

 منزل، در آرامی تن خصوص به تمرینات، انجام از اطمینان عدم -2
 هر در مهارت کسب جهت آنها انجام با توجه به اینکه لزوم

در  بار 2 تأکید بر آن بود که حداقلو  شد یادآوري می جلسه
 نیز در آن انجام و نحوه لیست شود، همچنین چک انجام روز

 در ضمن،. شد می مشاهده عملی صورت به بعدي ملاقات
    پیگیري را تمرینات انجام تلفنی تماس وسیله به پژوهشگر

 .کرد می

قرار  بررسی تحت پژوهش این طول در بزرگ حوادث -3
 زا، اضطراب و روزمره زندگی کوچک هاي استرس گرفت، اما

 .نبود گیري اندازه قابل
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  گیري نتیجه
رفتارهاي دلبستگی و  آموزش داد نشان پژوهش نتایج این

  ن ـهمچنی. شود اردار میـادر بـکاهش اضطراب م موجب آرامی تن
 حین اضطراب بر سازي آماده روش آموزش وشد که  مشخص

به  تا یابد می انگیزه مادر که طوري به بارداري مؤثر است،
 هاي انجام تمرینات و مراقبت با نموده و توجه هایش خواسته

در بارداري  را لازم، سلامت جسمی و روانی خود بهداشتی
 مراکز در ناتال پره هاي ویزیت در کند، لذا تأمین و تضمین

   یـبهبود وضعیت روان جهت ها کلینیک و یا در درمانی - بهداشتی
  اده،ـس هاي وزشـتوان از آم می راب مادران باردار،ـو کاهش اضط

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .نمود استفاده آرامی دلبستگی و تن رفتارهاي
  

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله  است، لذا دانشجویی نامه پایان یک ماحصل این مقاله

دانشگاه از معاونت پژوهشی دانشگاه و دانشکده پرستاري و مامایی 
دریغ تشکر و قدردانی  علوم پزشکی شیراز، به جهت همکاري بی

  .شود می
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Abstract 
 
Background and Objectives: Anxiety of mother, as the first 
personality influencing child’s mental health, is of great importance. 
Use of anxiety-reducing techniques for pregnant mothers plays an 
important role in decreasing maternal and child psychological 
problems. This study aimed to determine the effect of relaxation and 
attachment behaviors training on anxiety in first-time mothers. 
 
Methods: The present study was done as a clinical trial on 126 
primigravida women (42 subjects as relaxation group, 42 subjects as 
attachment group and 42 subjects as control group) referred to Hafiz 
and Shushtari hospitals in Shiraz (2010). Data were collected using 
personal data form and Spielberger Anxiety Inventory questionnaire. 
In addition to routine pregnancy care, four 90 minute sessions of 
attachment behaviors and relaxation training courses were held 
during 4 weeks (once a week). The control group only received 
routine pregnancy care. Anxiety score before the intervention and at 
the end of the intervention were analyzed in all three groups. Data 
analysis was done using chi-square, Anova and paired t-test analysis, 
p<0.05 was considered statistically significant. 
 
Results: In this study, the mean anxiety scores were not significantly 
different in the three groups before the intervention, but there were 
significant differences among three groups after the intervention 
(p<0.004). There was a decrease in the mean anxiety score in the two 
experimental groups after the intervention, whereas there was an 
increase in the control group.  
 
Conclusion: The results of this study indicated that relaxation and 
attachment behaviors training could reduce anxiety in pregnant 
mothers.  
 
Keywords: Behavior-education; Relaxation Training-education; 
Anxiety; A Randomized Clinical Trial. 

  


