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 چکیده

یی بر پایه نظریه خودکارآمدی در بهداشت روانی زنـان بـاردار انجـام شـده               زدا ثیر آموزش تنش  أ پژوهش حاضر با هدف بررسی ت      :مقدمه
 .است

، در دو گـروه    بودنـد بالا  هدارای اضـطراب متوسـط ب ـ     خود که    زن در نخستین بارداری      110 در این کارآزمایی بالینی،      :کار  مواد و روش  
 خودکارآمدیزدایی، بر پایه  انگاه بارداری از آموزش تنش   های معمول درم   گروه آزمایش افزون بر مراقبت    . آزمایش و گواه بررسی شدند    

نامـه اضـطراب    هـا از پرسـش   بـرای گـردآوری داده  . های عادی دوران بـارداری برخـوردار شـدند         بهره گرفتند و گروه گواه تنها از مراقبت       
و همکـاران   خودکارآمدی نظـامی     درک شده کوهن، کامارک و مرملشتین و مقیاس          سموقعیتی و سرشتی مقیاس اسپیلبرگر، مقیاس استر      

 .ویتنی و ویلکاکسون انجام شد دو، من ، خی tهای  کمک آزمون ها به تحلیل داده. بهره گرفته شد
اضـطراب حالـت، اضـطراب      ( دار سـه متغیـر وابسـته           این برنامه آموزشی، ضمن افزایش میزان خودکارآمدی، سبب کاهش معنی          :ها  یافته

 .وه آزمایش شددر گر) صفت و استرس درک شده 
ثر نظریه خودکارآمدی در انجـام تـنش زدایـی و کـاهش اضـطراب و اسـترس زنـان                    ؤ این مداخله آموزشی بیانگر کاربرد م      :گیری  نتیجه
 .استباردار 

 
 خودکارآمدیاضطراب،  استرس، بارداری، تنش زدایی، تئوری  :کلیدواژه

 
 مقدمه

 و در های اضطرابی در زنـان، بـیش از مـردان        اختلالشیوع  
ایــن اضــطراب . هــا اســت دوران بــاروری بیشــتر از ســایر دوره

تواند یکی از دلایل ناتوانی مـادر در نگهـداری از کـودک              می
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ثبـات روانـی    ) 1997 (2 و زولینـگ   1نیکـولز . شـمار رود    خود به 
 را دارای ارتباط مستقیمی بـا پـذیرش         3مادر در دوران بارداری   

اضـطراب  چنـین     هـم . داننـد   نقش مادری وی پس از زایمان می      
 و طــولانی ثرؤرمــیغ مــانییســبب درد هــای زامــادران بــاردار 

کـارکرد نامناسـب    ها  و     نیکولام  در پی آزاد شدن کاته     مدت،
و ) 2001، 5 و کریهــان4سیمپســون (گــردد مــی ماهیچــه رحمــی

مـان زودرس   یو زا در هنگام تولد     کم وزنی نوزاد     ممکن است 
، 8 رلیر ؛2001کاران،   و هم  7 چانگ ؛2003 و همکاران،    6راندو(

ــانی،    2001 ــانفر و حقــ ــادقی، جهــ ــاغی، صــ   و)1380؛ دبــ
کـاپلان و سـادوک،     (  و ناآرام بـودن کـودک        یپذیر تحریک

 .دنبال داشته باشد  بهرا )1375
ــنش ــوزش ت ــی آم ــه9زدای ــه   ب ــوان یکــی از مداخل ــای  عن ه

زیان اسـت بـرای       آموزشی، که روشی غیر دارویی، ارزان و بی       
 .شده است یژه در دوران بارداری پیشنهاد      و  کاهش اضطراب به  

ثر اسـت   ؤسازی م ـ  زدایی یا آرام    تنها در زمینه تنش     این روش نه  
چون کاهش مصرف اکسـیژن، کـاهش         که پیامدهای مثبتی هم   

  وسـوخت و ســاز بــدن، کــاهش تـنفس و شــمار ضــربان قلــب  
 10تیـران (آمدن فشار خون سیستولیک و دیاستولیک دارد          پایین

صـورت یـک درمـان       هگرچه دارو درمانی ب   ).  2000،  11و مک 
ییـد  أثیر دراز مدت آن مـورد ت      أمدت سودمند است، اما ت      کوتاه

عوارض جـانبی دارو ممکـن اسـت        ضمن این که     ،قرار نگرفته 
 .مشکلات دیگری را در بارداری در پی داشته باشد

زاده   تقــی و)1988( پــوپن ،)1987( و همکــاران 12بــاتلر
 کنترل اضطراب بـا روش غیـر دارویـی          نشان دادند که  ) 1370(

ــه ــاری کــه شــامل شناســایی افکــار    ب ــوان یــک روش خودی عن
گیـری   های رفتاری است، بهبـود چشـم       آور و تکنیک   اضطراب

بندی مشکلات در گروه     افسردگی و درجه    در زمینه اضطراب،    
 .کند ایجاد میآزمایش نسبت به گروه لیست انتظار 
هـای مطـرح     کی از نظریـه   در این بررسی، آموزش بر پایه ی      

که انجام شد     )14 بندورا 13کارآمدی-نظریه خود  (در یادگیری 
ویــژه  ای در زمینــه آمــوزش بهداشــت بــه    کــاربرد گســترده 

هـای زنـدگی داشـته        های مربوط به یـادگیری مهـارت        آموزش
ای   طور کلی خودکارآمـدی، گونـه       به). 1996،  15دواک(است  

ده اجتماعی تعریف شـده     اطمینان و خودباوری در رفتار پسندی     
 ).1982، 16بندورا و آدامز(است 

عواملی را که به بالا بـردن خودکارآمـدی         ) 1996(دواک  
کننـد و در      افراد در زمینه انجام یا تغییر یک رفتـار کمـک مـی            

 : است کار گرفته شده، به شرح زیر دانسته این پژوهش به

 دیـد   شـود کـه آن رفتـار از          به بیمار یا مددجو گوشـزد مـی        -1
 .همگان پسندیده است

برای نمونه تزریـق انسـولین      ( اگر آن مهارت یا رفتار جدید        -2
ای پیچیده است، آن رفتار      تا اندازه ) در افراد مبتلا به دیابت    

شود و از مـددجو       تر تقسیم می   به چند رفتار یا مهارت ساده     
 .شود که آن رفتارها را گام به گام انجام دهد خواسته می

شـود در هـر مرحلـه یـک رفتـار بهداشـتی کـه                 کوشش می  -3
 .شود، تمرین و تکرار شود آموزش داده می

 پاداش یـا تقویـت مثبـت        ، برای انجام هر رفتار آموخته شده      -4
 .شود در نظر گرفته می

ی آموزش ـمداخلـه   ر  یثأت ـبـا هـدف تعیـین        ،بررسی حاضـر   
تی یزان اضطراب مـوقع   ی بر م  ،)سازی کاربردی  آرام(زدایی   تنش

ــتحا(  ــتی  ، 17)لـ ــطراب سرشـ ــفت( اضـ ــترس 18)صـ ، و اسـ
کـه از اضـطراب     زنان در نخسـتین دوره بـارداری         19شده درک

 1  .انجام شده استمتوسط و بالاتر برخوردار بودند 
 زدایـی کـاربردی    تنشآموزش  این بود که    پژوهش    هیفرض

صــفت  اضــطراب ،)تییمــوقع(حالــت هــای اضــطراب  نمــرهبــر 
 .آزمایش مؤثر استروه گشده  سترس درکاو  )سرشتی(

 
 کار مواد و روش

ثیر مداخلــه آموزشــی  أکارآزمــایی بــالینی، تـ ـ در یــک 
زدایی بر پایه نظریـه خودکارآمـدی در دو گـروه از زنـان         تنش

داشـتن  :  از نـد معیارهـای ورود عبـارت بود     . باردار بررسی شـد   
خطر، نخسـتین بـارداری، نداشـتن بیمـاری مـزمن،            بارداری کم 

درمانی در   وی خاص، برخوردار نبودن از روان     کار نبردن دار    به
روانـی، داشـتن سـواد کـافی،        اخـتلال    نداشـتن سـابقه      ،گذشته

 20کسـب نمـره     (بالا    هصفت متوسط ب  /داشتن اضطراب حالت  
داشتن سن حاملگی   و  ) 60های بین صفر تا       بالا در دامنه نمره     هب

 .)سه ماهه دوم بارداری( هفته 25 تا 14
گیــری در  زن بــاردار بــا روش نمونــه 110در ایــن بررســی 

تصـادف در دو گـروه آزمـایش و گـواه            و بـه  انتخاب  دسترس  
های دوران بارداری    گروه آزمایش از مراقبت   . جای داده شدند  

_______________________________________ 
1- Nichols   2- Zwelling 
3- pregnancy  4- Simpson  
5- Creehan   6- Rando  
7- Chung   8- Relier  
9- relaxation  10- Tiran  
11- Mack   12- Butler 
13- Self-Efficacy Theory  14- Bandura 
15- Doack  16- Adams   
17- state anxiety  18- trait anxiety  
19- perceived stress 



 

همراه آمـوزش ویـژه بهداشـت        هدر درمانگاه کنترل بارداری، ب    
برخــوردار ) زدایــی کــاربردی آمــوزش گروهــی تــنش(روانــی 
هــای معمــول دوران   تنهــا از مراقبــت امــا گــروه گــواه،بودنــد

 .مند شدند بارداری بهره
نامـه اضـطراب مـوقعیتی        هـا، پرسـش     برای گـردآوری داده   

ــت( ــتی اضــطراب و ) حال ــپیلبرگر ) صــفت(سرش ــاس اس  1مقی
نامـه اضـطراب       ایـن پرسـش    .کـار بـرده شـد        به )1377استورا،  (

ای از صفر تـا       موقعیتی و اضطراب سرشتی را جداگانه در دامنه       
 پرســش در زمینــه اضــطراب 20ســنجد و دارای   نمــره مــی60

مقـدار   .باشـد    پرسش در زمینه اضطراب صفت می      20حالت و   
دسـت    بـه  70/0 )تییمـوقع (حالـت   آلفا برای سنجش اضطراب     

چنـین بـرای سـنجش اسـترس درک شـده، از مقیـاس             هم. آمد
با ) 1983 (5ینت و مرملش  4، کامارک 3کوهن 2شده  استرس درک 

.  بهـره گرفتـه شـد      56ای در دامنـه صـفر تـا           مـره  پرسش و ن   14
ــاس    ــن مقی ــرای ای ــا ب ــدار آلف ــه76/0مق ــد  ب ــل . دســت آم عام

خودکارآمـدی  کمـک مقیـاس       هـا بـه      آزمودنی خودکارآمدی
کـه دارای شـش   ) 1998 ،6نقـل از ردمـن   به(نظامی و همکاران 

 18صـفر تـا     این مقیـاس     دامنۀ نمره    .پرسش است، سنجیده شد   
 . دست آمد  به72/0رای این مقیاس نیز  مقدار آلفا ب.است

بر پایۀ بازبینی پیشینه پـژوهش و       یادشده  نامه   پرسشهر سه   
های انجام شده با زنان باردار تنظیم شـد و چنـد تـن از                 مصاحبه

و  روانشـناس و متخصـص زنـان         ،آموزش بهداشت کارشناسان  
 .)اروش روایـی محتــو (و تأییــد نمودنـد   آن را بررسـی  ایمـان ز

گیـری شـد و ضـریب        روش بازآزمـایی انـدازه     نیز به ن  آپایایی  
همگـونی  چنـین در زمینـه        هـم . دسـت آمـد      بـه  80/0همبستگی  

دسـت     بـه  74/0نامـه    آلفای کرونباخ برای کل پرسـش      7درونی
 . آمد

ــارداری  مراقبــتدرمانگــاه ایــن بررســی در ســه  در هــای ب
مرکـز شـهر تهـران، وابسـته بـه دانشـگاه علـوم              هـای    مارستانیب

 ایش، آموزش داده شده به گروه آزم ـ      . ایران انجام شد   پزشکی
ــود دق . ای طــی هفــت هفتــه انجــام شــد  قــهیدر هفــت جلســه ن

ها به شیوه سخنرانی، بحث گروهی، پرسـش و پاسـخ،            آموزش
ک گفتنی است که ی   . نمایش عملی و ارایه جزوه انجام گردید      

 هفتــه پــس از هشــت (ن جلســه آموزشــییهفتــه پــس از آخــر
 را  هـا   نامـه  ش پرس ـ ایش و گواه،  ر دو گروه آزم    ه ،)آزمون پیش

 . ل  نمودندیآزمون تکم عنوان پس هب
 کـه بـه گـروه       سـازی کـاربردی     یـا آرام   اییدز تنش   روش

 مرحله  شش شامله شد، به غیر از مرحله مقدماتی        یآزمایش ارا 

 بـه تمـرین     نیـاز ای،    ویـژه  که هر مرحله با فراگیری مهارت        بود
بایسـت در      می که) دت یک هفته  م هبکم    دست(داشت  روزانه  

ــور کــم    ــا ن ــدون صــدا و ب از . شــد انجــام مــیمحیطــی آرام، ب
از تمرین کامل یـک مرحلـه،       شد پیش     ها خواسته می    آزمودنی

در ایــن صــورت، ایــن روش زیــرا  ،نپردازنــد دیگــر مرحلــهبــه 
ــارآیی ــی ک ــت لازم را  ن و اثربخش ــد داش ــه  . خواه ــن برنام ای

زدایـی و اجـرای      طق انجام تنش  آموزشی دربردارنده دلیل و من    
ــق، آرام   ــنفس عمی ــیوه ت ــه  ش ســازی  مراحــل مختلــف از جمل

ــرونده عضـــلانی، آرام ــه پیشـ ــازی بـ ــازی سـ   وکمـــک رهاسـ
افتراقی و سریع بود که طـی مراحـل         سازی    آرام  و سازی شرطی

 1   :زیر انجام شد
 مرحلــه، یــن از انجــام اهــدف): س عمیــقنفتــ (مرحلــه اول

 بــدن وکــاهش ســرعت تــنفس و  بــهیژن اکســجــذب یشافــزا
ی بـرا .  بـود ی ناشی از اضـطراب      عصبدستگاه   ییراتسرعت تغ 

 یـک  بـر  راحـت    وضـعیت  یک درآزمودنی   مرحله،   ینانجام ا 
روی پاهـا   را  هـا    و دسـت  بندد    می را   ها چشم ،اده د یهصندلی تک 
گرفته  قرار ینکف پاها روی زم . دهد  میشدگی قرار    بدون خم 

بـازدم  و  پـنج   مـدت    هب ـدم  ،   داشـته   کمی از هم فاصـله     زانوها و
صـورت تـنفس     ه مرحله ب ـ  این. شود  انجام می  ثانیه چهارمدت   هب

 مرتبه  10 بار و هر بار      چهار روزی   هفته، یک مدت هبو  شکمی  
 .دوش میانجام 

 از انجـام    هـدف ): شل سـازی عضـلات    روش  (مرحله دوم   
 یـر از عضـلات غ   دارای تنیدگی   ی عضلات   ی مرحله، شناسا  ینا

 عضـلات   سـپس  و یده کش ـ یـق  نفـس عم   پنج نخست. ودبتنیده  
در هـم فشـرده و سـپس     یه ثانپنجمدت  ه بیبترت هبمختلف بدن   

 بـر شـل بـودن هـر عضـله تمرکـز         یـه  ثان 15مدت   ه ب ،رها ساخته 
 یــق نفــس عمســه و رهاشــدگی، انقبــاض یــان پادر و دوشــ مــی
 نیـز  تمـرین  یـن ا. شـود   مـی  روی آرامش کلی تمرکـز       ،یدهکش
 .شد میی دو بار انجام روز هفته، یک دتم هببایست  می

ــه ســوم  ــه روش  ســازی آرام(مرحل ): رهاشــدگی عضــلاتب
 بــه آرامــش یدن مرحلــه، کــاهش زمــان رســیــن از انجــام اهــدف

تنیـده  یرو غدر هم تنیده  عضلات ین افتراق ب و شناساییعضلانی،    
. بـود ) وجود داشـت   یشینکه در مرحله پ   (و حذف انقباض عضله     

 سـپس   و گردیـده راحتی عضلات شل و رها       یتدر وضع نخست  
ی آن عضلات از سـر تـا پـا بررسـی            پ در   ،یدهکش یق نفس عم  پنج

_______________________________________ 
1- Speilberger State and Anxiety Inventory  
2- Perceived Stress Scale 3- Cohen   
4- Kamarck  5- Mermelstein  
6- Redman   7- internal consistency 
 



 

 یـا ی  ناگهـان  حرکـت    یـک ای منقبض بـود بـا         عضله اگر. شود می
 بر روی شل بـودن آن عضـله و          یه ثان 15تکان، آن را رها ساخته و       

 یق نفس عم  سه انتها   در. شود  می تمرکز یگر از عضلات د   یکهر  
کـم    دسـت  یـز  ن ین تمـر  ینا. شود  می فکرآرامش کلی   به   ،هیدکش
 .شد می هفته، روزی دو بار انجام یکمدت  هب

 از طریق شرطی شدن یـا کنتـرل         سازی  آرام(مرحله چهارم   
ــانه ــاد فر هـــدف): ای نشـ ــه، ایجـ ــام ایـــن مرحلـ ینـــد آ از انجـ
 عمیـق تـنفس    و رامـش  مفهـوم آ   دوسازی در مغز، بـین       شرطی

عمیـق، همـه عضـلات شـل     تـنفس   با  . بود) عنوان یک نشانه   هب(
 یـک   دربـرای ایـن کـار،       . شود  می شده و آرامش کلی تداعی    

 نفس عمیق کشـیده سـپس       پنجنخست  وضعیت راحت نشسته،    
مـدت   هایـن مرحلـه ب ـ    . شـد   میروی شل بودن عضلات تمرکز      
 .شد مییک هفته، روزی چند بار تمرین 

 یــنا از انجــام هــدف):  افتراقــیســازی آرام(مرحلــه پــنجم 
 یـک  بر روی    نشستنمانند   هایی یتکه در موقع  آن بود   مرحله،  

هـای    و فعالیـت    راه رفـتن   یـا ی و   یـز  چ نوشتن ،صندلی معمولی 
 رابطه منقبض است بتوان     ینای که در ا     از عضله  یرغ ه ب ،روزمره

 - خـود  بـر  کار   یناساس ا . خت عضلات را شل و رها سا      یگرد
 بـر روی    مرحلـه  نی ـدر ا . اسـت استوار  ) ییشپا -خود(ی  یابارز
 یین باز عضلات بالا تا پـا      چشمان با   ، صندلی راحت نشسته   یک
 انجـام   بـا  مرحلـه    یـن ا. دوش ـ مـی  نظر شل بـودن بررسـی        از بدن
پـس از    و   گـردد  مـی   ی آغـاز    سـاز  شـرطی    یق از طر  سازی  آرام
 و کشـد  یطـول م ـ  ثانیـه  90 تـا  60حـدود   درپـی     های پی   ینتمر
 . شودانجام بار چند هفته، روزی یکمدت  ه ببایست یم

مراه تصویرسازی ذهنی   ه   سریع به  سازی  آرام(مرحله ششم   
 این مرحلـه، نخسـت ایجـاد آرامـش در           انجام از   هدف): مثبت

تر از مراحـل      کوتاه ی در مدت  سازی  آرامموقعیت طبیعی و دوم،     
 تـا  15 را  سازی  آرام تمرینبایست   در این مرحله می   .  بود پیشین

روش  بــهک موقعیــت طبیعــی و  مرتبــه در روز، آنهــم در یــ20
بر روی صندلی نشسته و یـا در  نخست .  آغاز نمود شدنشرطی  

آهسـتگی   ه ب ـ،کشـیده  نفـس عمیـق   سـه  تـا   یکحالت ایستاده،   
 سـاعت   از  سـازی   آراموه  شیی ارزیابی   برا. شود می انجامبازدم  
در آرامـش    ،خـاطر سـپرده شـده       به زمان دقیقاً . شود  می استفاده
نشسـته یـا    (سپس از حالت قبلـی      . شود می نگاهساعت  به  کامل  
 برگشت اولیه   حالت به   ای  پس از لحظه   ،کرده حرکت) ایستاده

، پیشـین از تمـرین    زودتـر    شـود  مـی کوشـش   شود و این بار      می
مـدت   هب ـکـم     دسـت ایـن تمـرین     . آیددست   بهآرامش مطلوب   

 زدایی تنشتوان  شود تا     هفته و روزی چندین بار انجام می       یک
 .دست آید  به ثانیه30 تا 20در مدت ) سازی آرام(

، آزمــون فییهــای آمــار توصــ هــا روش بــرای تحلیــل داده
 -آزمون کولمـوگروف  از  . ندکار برده شد     به tدو و آزمون      خی

 نیز برای بررسی هنجار بودن پراکندگی متغیرهـای         1اسمیرنوف
در مـوارد   3 و ویلکاکسـون 2ویتنـی  هـای مـن   اصلی و از آزمـون   
 1  . بهره گرفته شدرپراکندگی غیرهنجا

 
 ها یافته

در میانگین سنی . بود سال 77/23ها    میانگین سنی آزمودنی  
گروه گـواه   در   و   )98/2انحراف معیار   ( 95/23گروه آزمایش   

بـارداری  میانگین مدت   . بود) 28/3انحراف معیار   (  سال 60/23
انحراف معیار ( 67/17در گروه آزمایش    هفته بود؛    80/17آنها  

دو ). 05/2انحراف معیار   (هفته   93/17ر گروه گواه    دو   )10/2
دار   گروه در زمینه میانگین سنی و دوره بارداری تفـاوت معنـی           

 . آماری نداشتند
لات یتحصــآنهــا دارای % 81  وهــا متأهــل همــه آزمــودنی

ــالا و رســتانی یدب ــدترب ــم.  بودن  ســال 77/23ســنی آنهــا ن یانگی
 زمـان بـارداری آنهـا       ن مدت یانگیم. بود )12/3 ،معیار انحراف(

%) 9/80(ها    بیشتر آزمودنی  . بود )80/1 ،معیار انحراف(هفته    17
داری در    طور کلی تفاوت معنـی       به .ه شاغل بودند  یدار و بق   خانه

 شــناختی دیــده نشــد    دو گــروه از نظــر متغیرهــای جمعیــت   
در مرحلـه     متغیـر خودکارآمـدی    دو گروه از نظـر     .)1جدول  (

پیش از  .  با یکدیگر نداشتند   داری  عنیتفاوت م ،  پیش از مداخله  
 آزمـایش   هـای   مدی گروه آهای خودکار   هن نمر یانگیممداخله،  

 ــ ــواه بـ ــب  هو گـ ــراف (17/6ترتیـ ــار انحـ  52/6و ) 21/2 ،معیـ
هـای    هن نمـر  یانگی ـمپس از مداخله،    . بود) 51/2 ،معیار انحراف(

ــایش  آخودکار ــروه آزم ــدی در گ ــراف (62/11م ــار انح  ،معی
بـود کـه    ) 04/2 ،معیـار  انحـراف  (77/6گواه  در گروه   و  ) 16/3

ــی دارای  ــاوت معن ــان) >001/0p(دار  تف ــزایش   و نش ــده اف دهن
 .خودکارآمدی در گروه آزمایش بود

اضـطراب  دو گروه، در زمینه سه متغیر اصلی بررسی یعنی          
 تفــاوت حالــت، اضــطراب صــفت و اســترس درک شــده،    

 از مداخله   پیش. نداشتندداری در مرحله پیش از مداخله،        معنی
هـای اضـطراب      ن نمـره  یانگی ـم ایش و گـواه    آزم ـ های  در گروه 
 58/38  و )35/5 ،معیــار انحــراف (18/37ب یــترت هبــحالــت 

ترتیـب    بـه اضـطراب صـفت     میـانگین   و  ) 53/6 ،معیـار  انحراف(
 ) 77/5 ،معیار رافـانح (58/37و ) 55/5 ،معیار رافـانح( 65/35

_______________________________________ 
1- Kolmogrov-Smirnov 2- Mann-Whitney  
3- Wilcoxon 
 
 



 

 ـ     توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول   ژوهش بـر حسـب میـزان       هـای پ
  وضعیت اقتصادی وتحصیلات، وضعیت شغلی

گروه  
 آزمایش

 گروه
  گواه

 (%)فراوانی  (%)فراوانی   متغیر

 ابتدایی تحصیلات

 دبیرستانی و دیپلمه

 بالاتر از دیپلم

11 )10( 

35) 8/31( 

9 )2/8( 

10) 1/0( 

34) 9/30( 

11 )10( 

 شاغل وضعیت شغلی

 غیر شاغل

7) 4/6( 

48) 61/43( 

3) 7/2( 

52) 3/47( 

 ضعیف وضعیت اقتصادی

 متوسط

38) 5/34( 

17) 5/15( 

40)  4/36( 

15) 6/13( 
 
پیش از  مرحله  های استرس درک شده نیز در         هن نمر یانگیم. بود

ــروه  ــه در گ ــای مداخل  ــه ــواه ب ــایش و گ ــب  ه آزم  29/31ترتی
بود که  )  94/5 ،معیار انحراف (98/30و  ) 72/5 ،معیار انحراف(
 ،پـس از مداخلـه    . نداشـتند دار     این زمینـه نیـز تفـاوت معنـی         در

 حالـت و  هـای اضـطراب       ن نمـره  یانگی ـداری در م    کاهش معنـی  
ــین اســترس درک شــده صــفت و هــم در گــروه آزمــایش  چن

 امـا در گـروه گـواه       ؛دیده شد مقایسه با نمرات پیش از مداخله       
 .)2جدول (وجود نداشت از این نظر تفاوتی 

 
های دو گروه پـژوهش پـیش از          های آزمودنی   نمرهمقایسه   -2جدول  

 مداخله و پس از آن 

سطح  گروه آزمایش گروه گواه
 میانگین داری معنی

 )معیار انحراف(

 میانگین
  متغیر )معیار انحراف(

 
N.S. 

001/0 

 
58/38) 52/6( 
50/38) 73/5( 

 
18/37 ) 35/5( 
71/22 ) 38/7( 

 اضطراب حالت

  از مداخلهپیش
 اخله از مدپس

 
N.S. 

001/0 

 
58/37) 77/5( 

50/38) 73/5( 

 
65/35) 55/5( 

71/22) 38/7( 

 اضطراب صفت
  از مداخلهپیش
  از مداخلهپس

 
N.S. 

001/0 

 
98/30) 94/5( 

52/37) 67/5( 

 
29/31) 72/5( 

44/24) 84/5( 

 شده استرس درک
  از مداخلهپیش
  از مداخلهپس

 بحث
ت و یـــپـــر اهمک دوره یـــجاکـــه دوران بـــارداری  از آن

آنـان   آموزش بهداشـت بـه       ،است باردار   انپذیر برای زن    آسیب
 و 2، بوتـل 1کاربونـل ( برخوردار باشد گاه مهمی   یجااز  تواند   می

ــوراس ــدر ا. )1998، 3فیگ ــزان    ی ــودن می ــالا ب ــز ب ــی نی ن بررس
و تر    عمیقری  یادگیتحصیلات بیشتر زنان مورد بررسی موجب       

سـو بـا      ایـن یافتـه هـم     . گردیـد  یی ـزدا  مهـارت تـنش    انجام بهتر 
اســت کــه جــوان بــودن و ســطح ) 1370(زاده  تقــیهــای  یافتــه

. تحصیلات بـالا را در ایـن زمینـه دارای اهمیـت دانسـته اسـت               
ــه  ــه گرچ ــانی ک ــدازه در زن ــا ان ــواد بودای   ت ــدباس ــطح و ن  س
 کـه بـا     اشـت ن احتمال وجـود د    ی ا شتند نیز دا پایینی   لاتیتحص
در بــارداری    راســازی آرامنجــام ا ســودمند بــودن بــالا،زه یــانگ
ت کنتـرل تـنش و      یرییادگیری مـد    در ،خوبی احساس نموده   هب

 1   . بکوشنداضطراب
 نشان داد که مداخله آموزش بهداشـت روانـی        این بررسی   

زان یــر مثبتــی بــر کــاهش میثأتــبــر پایــه نظریــه خودکارآمــدی 
. دارد حالت، اضطراب صفت و اسـترس درک شـده           اضطراب

 و 4دیهای گزارش شده از سوی رش       ای با یافته    ازهاین یافته تا اند   
سازی پیشـرونده عضـلانی      آرامر مثبت   یثأ که ت  )1998 (5شیپر
حالت گزارش نمودند ولـی کـاربرد آن        بر کاهش اضطراب    را  

سرشــــتی  صــــفت یــــا اضــــطراب اضــــطرابرا در زمینــــه 
دریافتنـد کـه اضـطراب      آنهـا   . سـو نیسـت     ردانسـتند، هـم   یثأت بی

هایی نیسـتند کـه       دهیتی پد ی شخص شتی یا سرضطراب  صفت یا ا  
کـاهش یابنـد و   هـا   گیـری از ایـن مداخلـه     به آسـانی و بـا بهـره       

در ایـن زمینـه بـاتلر و         .باشـند   مـی ی  گـر یهای د   ازمند مداخله ین
) 1991 (9 و گلــدر8، روبســون7و بــاتلر، فنــل) 1983( 6مــاتیوس

 رفتـاری در    -ای از رویکردهای شـناختی     دریافتند که مجموعه  
ــه  ــزمین ــرل اضــطراب، روش مــوثرتری  ب . رســد نظــر مــی ه کنت

ــان شــناختی ) 1993 (11 و کاســتلو10بورکــووک ــاره درم  -درب
ســازی کــاربردی، در زمینــه اخــتلال اضــطراب  رفتــاری و آرام

از نظـر میـزان       منتشر، نشان دادند که پس از پایان دوره درمان،          
 و  12اوسـت  ،حـال   بـا ایـن   . وجود نـدارد  تأثیر، تفاوتی میان آنها     

زدایـــی   تـــنش وســـازی هـــای آرام وش ر)2000 (13بریتهـــولتز
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مـؤثر  هـای گونـاگون اخـتلال اضـطرابی          بـر جنبـه   را  کاربردی  
 .گزارش نمودند

در بررســـی ) 1378(در ایـــن راســـتا پـــژوهش امیرافشـــار 
عنـوان   هسـازی ب ـ   زدایـی یـا آرام     آموزش روش تـنش    ای مقایسه
اختی، عنــوان روش شــن له بــهأ و روش حــل مســ،رفتــاریروش 

نشــــان داد کــــه کــــارایی دو روش در کــــاهش اضــــطراب 
 چنین  هم. های دو گروه آزمایش و گواه یکسان است        آزمودنی

های   زدایی با یافته    یافته پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر روش تنش       
 کـه کـاربرد   )2002( و همکـاران  1گزارش شده از سوی دکرو   

شـده   درکاین روش را در زمینه کاهش اضـطراب و اسـترس            
 ریــس ،)1997(هــای آراکــاوا  بــا یافتــهنیــز   وانــد مــؤثر دانســته

خـوانی    هـم ) 1379(و امیرعلی اکبـری     ) 1988( پوپن   ،)1995(
 .دارد

ــ ــه ت ــنشأدر زمین ــززدایــی کــاربردی ثیر روش ت ،  لســان نی
در بررســــی ) 1382 (زاده پــــور، بیرشــــک و فقیــــه غفرانــــی

  کـه پـس از     نـد نشـان داد  نشـان      مأمور آتـش   118آزمایشی   شبه
مداخله آموزشی، میزان اضطراب حالت و اضطراب صـفت در          

یابـد   مـی دار  گروه آزمایش نسبت به گروه گواه کـاهش معنـی        
 .خوانی دارد که با یافته پژوهش حاضر هم
 های این پژوهش همگـی متأهـل        گفتنی است که آزمودنی   

هـای     بیشتر تحصیل کرده و غیر شاغل بودند، از این رو یافتـه            و
شـناختی گونـاگون      هـای جمعیـت     دارای ویژگی آن برای زنان    

 -چنین ممکن است اثرات سودمند روانی       هم. پذیر نیست   تعمیم
؛ الکسـاندر،   2001کلیر و همکاران،    (اجتماعی پویایی گروهی    

جو حمایتی، و ) 2003، سانگوا و جکسون، 3، گرانت 2اندرسون
ثیر تمرینـات   أافـزون بـر ت ـ    آموزش گروهی   صمیمی و دوستانه    

یی، مکمل مداخله آموزشـی واقـع شـده و کـاهش در             زدا تنش
نکته دیگر آن که    .سه متغیر اصلی پژوهش را ایجاد کرده باشد       

ــرین ــنش تم ــای ت ــایش    ه ــروه آزم ــزل توســط گ ــی در من زدای
 بـود کــه ایـن امــر   4 گــزارش دهـی -صـورت ذهنــی و خـود   هب ـ
عنوان یکی از محدودیت هـای خـارج از کنتـرل پژوهشـگر               به

 نکـردن تـأثیر آموزشـی ایـن روش، از      گیـری  پـی . مطرح است 
 گنجانیـدن   ؛رود  شـمار مـی     های این بررسی به     دیگر محدودیت 

ــری در  بررســی پــی ــژوهشگی ــده مــیهــای  پ ــأثیر  آین ــد ت توان
 .درازمدت این روش را نشان دهد

های  ساز برنامه های این پژوهش، زمینه   که یافته رود    میامید  
 سراسـر کشـور     مدون آموزش بهداشت روانی زنـان بـاردار در        

 .باشد

 سپاسگزاری
از آقای مهرداد کاظم زاده عطوفی از انسـتیتو روانپزشـکی           

ــت روان،    ــات بهداش ــز تحقیق ــران و مرک ــدایت   ته ــه در ه  ک
زدایی کاربردی در این بررسی همکاری داشـتند         آموزش تنش 

ــان و مــددجویان  هــم. صــمیمانه سپاســگزاریم ــین از کارکن چن
ابسته به دانشگاه علوم پزشکی و      های کنترل بارداری و    درمانگاه

 درمانی ایران کـه در ایـن بررسـی شـرکت            -خدمات بهداشتی 
 .شود فعال داشتند قدردانی می
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