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 ABSTRACT 

Background and Objectives Hypothyroidism is one of the causes of mental disorders 
such as depression and anxiety, especially in pregnant women. One of the ways to prevent 
the occurrence of such disorders is the use of non-pharmacological methods such as muscle 
relaxation, which can be taught to pregnant women either face-to-face or face-to-face. 
Therefore, the present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness 
of muscle relaxation training in two ways, face-to-face and remotely, on the level of stress 
and anxiety of pregnant women with hypothyroidism. 
Subjects and Methods This semi-experimental study was conducted with a pre-test and 
post-test design in the year 2019 in selected centers of comprehensive health services in 
Najafabad. The research sample included 66 pregnant women with hypothyroidism. In this 
research, easy sampling method and random allocation of samples in two groups were 
used. Data collection tools were Spielberger anxiety and stress questionnaires spp-14. The 
data were described and analyzed with SPSS version 21 software at a significance level of 
less than 0.05. 
Results The results showed that face-to-face training is an effective method in muscle 
relaxation training as a safe and effective intervention in reducing stress and anxiety in 
pregnant women. 
Conclusion Based on the findings of the present study, face-to-face training is an effective 
method for muscle relaxation training as a safe and effective intervention in reducing stress 
and anxiety in pregnant women. 
Keywords Muscle relaxation, Stress, anxiety, Pregnant women, Hypothyroidism 
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Extended Abstract 

Introduction 

ypothyroidism, after diabetes, is the most common 

endocrine disease. Pregnancy is one of the periods 

of womens’ life in which hormones change. 
Pregnancy is a period of physiological stress for 

the mother and the fetus, and if it is accompanied by an 

endocrine disorder such as hypothyroidism, the potential for 

harmful consequences for the mother and the fetus increases. In 
a systematic review and meta-analysis study conducted in Iran 

in 2022, the prevalence of thyroid dysfunction in Iranian 

pregnant women was 18.10%. Prevalence of hypothyroidism, 

clinical hypothyroidism, and subclinical hypothyroidism in 
Iranian pregnant women was estimated as 13.01%, 1.35, and 

11.90, respectively. Hypothyroidism is one of the potential 

causes of mental disorders such as depression and anxiety, 

especially in pregnant women. One of the ways to prevent such 
disorders is by using non-pharmacological methods such as 

muscle relaxation. Muscle relaxation includes exercises during 

which a person contracts and then relaxes selected muscle 

groups until reaching a state of deep relaxation. This process 
increases the blood flow and improves the function of blood 

supply to the organs and decreases tension and muscle 

contraction. This method can be taught to pregnant women, 

either face-to-face or in distance. Therefore, this study aimed to 
compare the effectiveness of muscle relaxation training in both 

face-to-face and distance methods on stress and anxiety in 

pregnant women with hypothyroidism. 

Methods 

This quasi-experimental study with pretest-posttest data 
was conducted in comprehensive health service centers of 

Najafabad, Iran. The research population consisted of all 

pregnant women with gestational hypothyroidism, whose 

disease was confirmed by the results of tests and/or the attending 

physician, and who had hypothyroidism in their last pregnancy 
and were treated with levothyroxine (prescribed by the doctor, 

one to two tablets daily). The sample consisted of 66 pregnant 

women suffering from hypothyroidism who were selected using 

a convenient sampling method and Then, by random 
assignment, the samples were divided into two groups of 

sedation (present and absent). Names were sorted alphabetically 

and numbers were assigned to each person and they were placed 

in two intervention groups. In this study, Jacobson's muscle 
method, which is one of the most famous relaxation methods, 

was used. Pregnant women with hypothyroidism were asked to 

do muscle relaxation twice a week for four weeks. This 

procedure was performed in a sitting position with eyes closed 
twice a week. Data collection tools were the Spielberger anxiety 

and stress spp-14 questionnaires. Data analysis was performed 

using SPSS software (version 21) and in two levels of 

descriptive and inferential statistics (independent t-tests, Fisher's 
exact test, Mann-Whitney test, and paired t-test). 

Results 

The results showed a significant difference in both groups 

between the mean scores before training and after training 

(P<0.05). The results of the independent t-test showed that the 
mean stress scores before the training did not differ significantly 

between the two groups (P>0.05), but after the training in the 

face-to-face training group, it was significantly lower than the 

distance training group (P<0.05). In addition, the mean scores 
of overt anxiety, hidden anxiety, and total anxiety scores before 

training were not significantly different between the two groups 

(P>0.05); however, after training, the scores of the face-to-face 

training group were significantly lower than the distance 
training group (P<0.05). 

 

Table 1. Comparing the average scores of stress, overt anxiety, hidden anxiety, and the total score of anxiety before and after the training 

between the two groups 

Time Variable 
Distance training Face-to-face training Independent t-test 

Mean Standard deviation Mean Standard deviation t P-value 

Before training 

Stress score 24/84 6/73 24/12 9/26 0/34 0/73 

Overt anxiety score 42/27 13/91 41/20 8/77 0/35 0/72 

Latent anxiety score 43/47 13/10 42/53 10/06 0/31 0/76 

Total anxiety score 85/73 26/68 83/73 17/96 0/34 0/73 

After training 

Stress score 20/61 8/53 13/78 5/23 3/73 0/001 

Overt anxiety score 38/67 8/88 34/47 3/86 2/38 0/02 

Latent anxiety score 36/87 10/74 32/34 5/84 2/03 0/049 

Total anxiety score 75/53 19/26 66/81 9/39 2/23 0/03 

 

Discussion 

The results of the present study showed that the average 

stress scores in both face-to-face and distance education groups 

were significantly lower after the training than before the 

training. Therefore, it can be said that the training positively 
reduced stress. Additionally, although the average stress scores 

before the training did not differ significantly between the two 

groups, after the training, the stress score in the face-to-face 
training group was significantly lower than in the distance 

training group. It can be said that face-to-face training has a 

greater impact on reducing stress than distance training. 

Furthermore, the results of the study showed that the average 
scores of overt anxiety, hidden anxiety, and total anxiety scores 

in both groups after training were significantly lower than before 

training. Therefore, it can be concluded that the training 
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provided has a positive effect on reducing anxiety. Other results 

revealed that the mean scores of overt anxiety, hidden anxiety, 
and the total score of anxiety before training were not 

significantly different between the two groups. However, after 

the training in the face-to-face training group, it was 

significantly lower than the distance training. Therefore, it can 
be said that face-to-face training has a greater effect on reducing 

anxiety than distance training.  

Conclusion 

The findings of the present study showed that muscle 

relaxation can be considered an effective intervention in 
reducing stress and anxiety of pregnant women, considering 

the effectiveness, cheapness and availability of this 

technique, it is suggested that the planners, designers and 

implementers of nursing and midwifery education in an 
educational program Nursing and midwifery expertise 

should include complementary medicine and this method 

should be widely used in health centers. 
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 1401بان آ 20 دریافت: تاریخ

 1402فروردین  05پذیرش:  تاریخ

 1402تیر  31انتشار:  تاریخ

 
 

 هایروش از یکی .است باردارخصوص در زنان اضطراب، به و روانی مانند افسردگی اختلالات علل از یکی تیروئید کاریکم  هدف و زمینه

 یا حضوری یشیوهبه را آن توانمی که است عضلانی سازیآرام مانند غیردارویی هایروش از استفاده اختلالاتی چنین بروز از پیشگیری

 یشیوه دو به عضلانی سازیآرام آموزش اثربخشی یی حاضر با هدف مقایسهداد؛ بنابراین، مطالعه آموزش باردار زنان به غیرحضوری،

 تیروئید انجام شد. کاریکم به مبتلا باردار زنان اضطراب استرس و میزان بر دور راه از و حضوری

 سلامت جامع منتخب خدمات مراکز در ،3991 سال در آزمونپسآزمونپیش طرح با تجربینیمه یمطالعه این   بررسی روش

 روش . در این پژوهش، ازبود تیروئید کاریکم به مبتلا باردار زنان از نفر 66شامل  ی پژوهشنمونه. گرفت انجام آبادنجف

اضطراب  هاینامهپرسش هاآوری دادهابزارهای جمع. شد استفاده دو گروه در هانمونه تصادفی تخصیص و آسان گیرینمونه

 تحلیل و توصیف 05/0 از کمتر داریمعنا سطح در و 21 ینسخه SPSS افزارنرم ها باداده. بود spp-14استرس  برگر واشپیل

 .شدند

P  05/0ت )اضطراب قبل از آموزش، بین دو گروه، تفاوت معنادار نداش نمرات استرس و نتایج نشان داد که میانگین  ها یافته

(. همچنین، نتایج > P 05/0طور معناداری، کمتر از آموزش از راه دور بود )(؛ اما بعد از آموزش، در گروه آموزش حضوری، به<

 (.> P 05/0داشت )نشان داد که در هر دو گروه، بین میانگین نمرات قبل از آموزش و بعد از آموزش اختلاف معنادار وجود 

خطر بی ایمداخله عنوانبهسازی عضلانی آرام حضوری روشی اثربخش در آموزش آموزش که داد نشان نتایج   نتیجه گیری

 زنان باردار است. درکاهش استرس و اضطراب در مؤثر و

 دیروئیت یکارکم ،زنان باردار ،استرس، اضطرابی، سازی عضلانآرام   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 ترینشایع ریز،درون غدد هایبیماری بین تیروئید یغده کاریکم

های زندگي زنان که در آن، یکي از دوران. است دیابت از پس بیماری

ی استرس شوند، بارداری است. بارداری دورهها دچار تغییر ميهورمون

که با اختلال آندوکریني فیزیولوژیکي برای مادر و جنین است و درصورتي

کاری تیروئید همراه شود، پتانسیل ایجاد پیامدهای مضر برای شبیه کم

 یدر دوران باردار کاری تیروئیدکم وعیش. [1]بد یامادر و جنین افزایش مي

درصد  11تا  4/8 نیب ،ایآس يو در جنوب شرقدرصد  5/2برابر با  ،در غرب

 یاز پرکار شتریب اریبس دیروئیت یکارکم ،نیهمچن .گزارش شده است

 در که متاآنالیزی و سیستماتیك مرور یمطالعه در .[2] دهدرخ مي دیروئیت

 زنان در دیروئیت عملکرد اختلال وعیش ،شد انجام ایران در 2022 سال

 دیروئیت یکارکم د،یروئیت یکارکم وعیش و بود درصد 10/18 ي،رانیا باردار

 ،بیترتبه ي،رانیا باردار زنان در ينیبال تحت دیروئیت یکارکم و ينیبال

 .[3] شد برآورد درصد 90/11 و 35/1، 01/13

ی مادری، کاری تیروئید هنگام بارداری با خطر افزایش چندین عارضهکم

(، پرفشاری خون، جدا شدن زودرس Preeclampsiaاکلامپسي )مانند پره

ریزی بعد از زایمان و عوارض جنیني، مانند وزن کم هنگام جفت، خون

شناختي و یمان زودرس، اختلال ومیر هنگام تولد، زاتولد، مرگ

به  نیجن وسازسوخت ،بر آن علاوه. [4] است... همراه نوروسایکولوژی و

ممکن  ،باشد دیروئیت یکاراگر مادر دچار کم نیبنابرا ؛استوابسته بدن مادر 

 کاهش و يذهن يافتادگعقب باعث و کند جادیا اختلال نیاست در رشد جن

 يروان عوارض ،يجسم عوارض بر علاوه ،یماریب نیا. [5]شود  هوش

 ،در مادران باردار يروانتر شایع. عوارض دارد دنبال به زین را یاریبس

در روابط متقابل، وسواس،  تیحساس ،ياضطراب، افسردگ ،یپرخاشگر

 هستند يشیپراختلالات خواب و روان ،يترس مرض ،يجسمان اتیشکا

 مغز يمیش اختلالات در ياساس یفاکتورها از يکی دیروئیت هورمون. [6]

 که يزمان تا اختلالات، نیا از یكهر در کهی طورهب ،شوديم محسوب

 هایاثر موجب دیروئیت هورمون تعادليبي رد،ینگ صورت حیصح درمان

 .[7] شوديم مارانیب یرفتارها و هاهیجان بر یجد

پزشکي در مادران باردار، اضطراب است. در روان یکي از اختلالات

عنوان مطالعات مختلف، شیوع متفاوتي از اضطراب گزارش شده است. به

 22، در سوئد درصد 29مثال، شیوع اضطراب در زنان باردار در بنگلادش 

ی مروری ن، طي یك مطالعهدرصد است. در ایرا 4/20و در پاکستان  درصد

درصد به  30ی اضطراب بالا و برابر با (، میانگین نمره1394سیستماتیك )

شیوع  طور کلي، نرخدست آمد و در زنان، بیشتر از مردان بود. همچنین، به

از  يبرخ. [8] است شده گزارش درصد 55 ایراني باردار زنان در اضطراب

 درمیزان اضطرابشان  که یباردار زنان باورند نیا بر پژوهشگران

اضطراب کمتری تجربه  ،دوم یماههسه در است، بالا اول یماههسه

 ،مانیزا زمان به شدن كینزد با و یباردار سوم یماههسه در اما کنند؛مي

برخي دیگر معتقدند که شیوع  .گردديبرم هیاول سطح بهاضطرابشان  دوباره

دوم  و اول یماههسه به نسبت بارداری سوم یماههسه اضطراب در

 .[9]است  بیشتر بارداری

در مادران باردار رخ  ممکن استکه  يپزشکاز اختلالات روان گرید يکی

 دوران طول در مداوم نگراني .[10]استرس است  زانیم شیدهد، افزا

 هاهورمون این عبور اثر در که شودهایي ميهورمون ترشح موجب بارداری

 و شودمي منتقل جنین به مادر از شدهعاطفي بیان حالات جفت، از

 .[11]کند وارد مي جنین ناپذیری بههای جبرانآسیب

 باعث بروز مشکلاتي دوران مزمن در این و حاد استرس اینکه به توجه با

 استرس با مقابله گوناگون هایتکنیك کارگیریهب شود،مي جنین و مادر در

 در یيدارو مداخلات ،گریطرف د از. [12] است اهمیت دارای اضطراب و

 ینمره کاهشو  دنوزا وزن کاهش مانند یبا عوارض متعدد بارداری، دوران

غیردارویي،  هایروش از استفاده ،امروزه ،رونی. ازا[13]است  همراه آپگار

 هایروش طورهمین و سرمای موضعي و گرما از استفاده ماساژ، مانند

 برای شده،هدایت و تصورات هیپنوتیزم سازی،آرام شناختي، مانندروان

 به رو شدتبه جهان در يشناخت روان هایاختلال و هایماریب درمان

مانند  یي،ردارویغ یهاروش از استفادهمهم  یایمزا از. [14] است شیافزا

 نداشتن و مانیزا ریس بر نگذاشتن ریتأث به توانيم ي،عضلانسازی آرام

 ،یيردارویغ یهاروش انیم در. کرد اشاره نیجن و مادر ایبر يجانب عوارض

 هر در توانديم که است دردسترس و آسان ساده، اریبس يکیتکن سازیآرام

سازی، های آرامروش از يکی. [15] شود اجرا ي،سادگبه ي،مکان و زمان

ی عضلاني است که اولین بار جاکوبسون روندهسازی پیشآرام

(Jacobson 1929آن را مطرح کرد )تمریناتي شامل عضلاني سازی. آرام 

 به دستیابي زمان تا را انتخابي عضلاني هایگروه آن، فرد طي که است

سبب  فرایند این. کندمي شل سپس، و منقبض عمیق، سازیوضعیت آرام

 و رفع شودمي به اعضا رسانيخون عملکرد بهبود و خون جریان افزایش

 .[16]را در پي دارد  عضلاني کشش و تنش

های مختلفي سبب کاهش اند که روشچندین مطالعه نشان داده

 پژوهش شود. نتایجاضطراب، استرس و افسردگي در زنان باردار مي

 ترس بر رفتاریشناختي درمان که داد ( نشان1400زاده و زارعي )حسین

 تأثیر تیروئید، به مبتلا بیماران رواني واکنش و بیماری پیشرفت از

( نشان داد 2022نتایج پژوهش گونیه و همکاران ) .[17]دارد  داریمعني

 و اضطراب استرس، بر آگاهيذهن از طریق استرس کاهش یکه برنامه

 همچنین، .[18]تأثیر دارد  19کووید به مبتلا باردار زنان در زایمان از ترس

 اضطراب، کاهش سازی عضلاني سبباند که آراممطالعات نشان داده

 همکاران و رحماني .[19]شود مي باردار زنان در افسردگي و استرس
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 از استفاده با سازیآرام که آموزش دادند نشان ایمطالعه در( 1398)

 گروه در مادران پنهان و آشکار اضطراب کاهش باعث کوتاه، امیپ سرویس

 اریبس كیتکن نیا اجرایو  یریادگی نکهیتوجه به ا با .[20] شودمي مداخله

 هایو اثر خواهدينم یاژهیو زاتیندارد، تجه یانهی، هزاستآسان و راحت 

عنوان درمان مکمل بهبیماران آن را ، گذاردميبدن  تعادل تیبر وضع يمثبت

 .[21]گیرند مدنظر مي

 دچار خصوص زنانزنان باردار، به ازآنجاکه و موضوع اهمیت به توجه با

 و تأثیرپذیری کنندمي تحمل را زیادی رواني تیروئید، تغییرات مشکلات

 یابد و همچنین،مي افزایش دوره این زندگي در متفاوت هایاسترس از آنان

 دارد، محققان وجود 19کووید شیوع دوران در که خاصي وضعیت به توجه با

 و حضوری روش دو به عضلاني سازیآرام تأثیر آموزش که شدند آن بر

 کاریکم به مبتلا باردار زنان خواب کیفیت و اضطراب استرس، بر دور راه از

طبق افراد در مکاني مشخص،  در آموزش حضوری، .کنند بررسي را تیروئید

بگیرند و ارتباطات در کنار هم قرار معلومي حضور یافتند که  يزمان یبرنامه

و  هاربهتبادل اطلاعات، استفاده از تجرودررو باشد. در این صورت، امکان 

شود؛ اما با وجود فراهم ميیادگیری مطالب در جمع  های دیگران ونظر

وآمد رفت ندشوند، مان صرف منظور این برای باید که هایياین مزایا، هزینه

و گاهي، تداخل بین وظایف روزانه، از معایب روش حضوری است. روش 

پذیر، دردسترس، بدون آموزش از راه دور مختصر و مفید، انعطاف

محدودیت زمان و مکان و مناسب برای افراد پرمشغله است. از معایب آن 

هره )که چبهازحد به تکنولوژی، نبود ارتباط چهرهتوان به وابستگي بیشمي

شود( کم فراهم ميحاضر، این امکان تا حدودی با استفاده از وب در حال

. گفتني است که بر [22]اشاره کرد  یادگیری سرعت تنظیم و ناتواني در

ی ای دربارهشده توسط محقق، هیچ مطالعهوجوهای انجاماساس جست

کاری آن در زنان باردار یافت سازی عضلاني بر تیروئید و کمتأثیر آرام

سازی اثربخشي آموزش آرام یهدف از انجام این مطالعه مقایسه ،لذانشد؛ 

اضطراب  و زان استرسحضوری و از راه دور بر می یعضلاني به دو شیوه

 است.کاری تیروئید زنان باردار مبتلا به کم

 روش بررسی

بود که در آزمون پسآزمونشیبا طرح پ يتجربمهیناین مطالعه از نوع 

 آزاد دانشگاه پزشکيزیست هایپژوهش مجوز اخذ از ، پس1399سال 

مراکز  در ،(IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.125کد اخلاق: ) آبادنجف

 .آباد انجام گرفتنجف شهر خدمات جامع سلامت

جامعه پژوهش تمام زنان بارداری بودند که در بارداری اخیر به کم کاری 

تیروئید مبتلا شده بودند و بیماری آنها با نتایج آزمایش و بررسي پزشك 

)تجویزشده توسط  لووتیروکسین تحت درمان بامعالج، تایید شده بود و 

بین این زنان  از پژوهش ینمونه بودند. دو قرص در روز( پزشك، یك تا

 شهر سلامت خدمات جامع مراکز به بارداری اول یماههسه که در

روش بهمطالعه را داشتند،  به ورود مراجعه کرده بودند و معیارهای آبادنجف

 گروه به دو هانمونه تصادفي، روش تخصیصشد. سپس، بهانتخاب آسان، 

)حضوری و غیرحضوری( تقسیم شدند. به این صورت که اسامي سازی آرام

ای اختصاص داده شد بر اساس حروف الفبا مرتب شد و به هر فرد شماره

 درمیان، در دو گروه مداخله قرار گرفتند.صورت یكو به

احتمال ریزش(  )با توجه به گروه هر در نفر 33 مطالعه، این در نمونه تعداد

 احتمال 80/0 نمونه، تعداد این فرمول زیر تعیین شد و بابر اساس  که بود

 هاروش ینمره انگینمی بین نمره 5/2 یاندازهبه حداقل تفاوتي دارد که

های مونهنگفتني است که دو نفر از  .شود دارمعني α=  05/0 سطح در

ز ابتلا و ترس ا 19گروه آموزش حضوری، با توجه به شیوع بیماری کووید

ها و یك بیماری و با توجه به غیبت بیشتر از یك جلسه در کلاسبه این 

دلیل سقط جنین، از مطالعه حذف شدند. همچنین، در گروه آموزش نفر به

دلیل زایمان زودرس و دلیل سقط جنین، یك نفر بهاز راه دور، یك نفر به

های کاری و همکاری نکردن در انجام مداخله دلیل مشغلهیك نفر به

های لازم، از مطالعه حذف شدند و در نهایت، مطالعه با م پیگیریرغعلي

 نفر در هر گروه انجام شد. 30حضور 

     n =
(Z

1−
α
2

+Z1−β)
2

(σ1
2+σ2

2)

d2      

0.05α =       یدارسطح معني   = 𝑍1−
𝛼

2

       1.96 

     0.80=β  - 1     0.84 توان آزمون= 𝑍1−𝛽      

      𝜎1 = 𝜎2 ≈ 3.5     d =2.5 

کاری تشخیص قطعي کم شاملبه مطالعه  معیارهای عمومي ورود

 تیروئید پس کاریکم به شده، ابتلاتیروئید توسط پزشك متخصص ثبت

های رواني، استفاده و بیماریها مبتلا نبودن به اختلال باردارشدن، از

های دارویي و غیردارویي ضداضطراب و ضداسترس نکردن از سایر روش

های تأثیرگذار در شش ماه گذشته )از دست دادن والدین، و نبود بحران

 طلاق( بود. 

طور خاص برای گروه آموزش حضوری معیارهای ورود به مطالعه به

 ها بود.و خانوادگي در کلاس شامل توانایي حضور از نظر شرایط جسمي

طور خاص برای گروه آموزش از راه دور معیارهای ورود به مطالعه به

 های مجازی بود.شامل داشتن موبایل هوشمند و توانایي کار با شبکه

های غیبت بیش از یك جلسه در کلاسشامل مطالعه وج از خری هارمعیا

تفاده از موبایل و باروری که اسهای کمكحضوری، بارداری با روش

، ایجاد تولد نوزاد ناهنجار یسابقهتشعشعات در آن ممنوع است، داشتن 

اکلامپسي، داشتن دیابت یا سقط جنین در شرایط حاملگي پرخطر مانند پره
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 ی همکاری بود. حین مطالعه و نداشتن تمایل به ادامه

استرس و  سنجش ینامهپرسش پژوهش شده دراستفاده هایابزار

 اضطراب بود.  ی سنجشنامهسشپر

( pass14) شدهادراک استرس ینامهپرسش از استرس سنجش منظوربه

 و کوهن ،1983 سال را در شدهادراک استرس ینامهپرسش. شد استفاده

 برای که است ایماده14 و10،4 ینسخه سه دارای و کردند تهیه همکاران

این . رودمي به کار گذشته ماه یك در شدهدرک ميعمو استرس سنجش

کنترل فشار  زا واسترس حوادث یدرباره احساسات و نامه افکارپرسش

. سنجدمي را آن با آمدن کنار غلبه بر آن و و شدهتجربه استرس و رواني

 کندمي بررسي را رفتاری اختلالات در خطرزا عوامل مقیاس این همچنین،

 کشورهای در نامهپرسش این .دهدمي نشان را زاتنش روابط فرایند و

 گوناگون هایزبان به دلیل، همین به و دارد فراواني کاربردهای مختلف

آن را  و کرده استفاده از آن زیادی در کشورهای شده است و ترجمه

 84 مطالعه، سه در مقیاس این برای کرونباخ آلفای. اندکرده هنجاریابي

در  شدهکسب امتیاز کمترین. آمد دستدرصد به  86 و درصد 85 ،درصد

 بالاتر ینمره. است 56 نمره بیشترین و نامه، صفراین پرسش

 در نامهپرسش این پایایي. است بیشتر یشدهادراک استرس یدهندهنشان

 روش با همکاران و ولیزمورو از نقل به و همکاران و پورافضل یمطالعه

 81 کرونباخ آن آلفای نیز ایران در و شد درصد گزارش 88 کرونباخ، آلفای

 . [23] است شده گزارش درصد

 لیکرت ایدرجهپنج طیف بر اساس نامهپرسش این گذارینمره

 (4=وقاتا از بسیاری ،3=اوقات اغلب ،2=گاهي ،1=هرگز تقریباً ،0=)هرگز

 اندشده گذارینمره معکوس طوربه 13و  10، 9، 7، 6، 5، 4عبارات . است

 (.0=از اوقات بسیاری تا 4=هرگز)

 طوربه (STAI) برگراشپیل پنهان و آشکار اضطراب ینامهاز پرسش

 نامهپرسش این. شودمي استفاده بالیني هایفعالیت و هاپژوهش در وسیعي

 آشکار اضطراب گیریاندازه برای خودسنجي یجداگانه هایمقیاس شامل

 اتاحساس که است جمله 20 شامل آشکار اضطراب مقیاس. است پنهان و

 مقیاس و کندمي ارزشیابي گویيپاسخ زمان در و لحظه این در را فرد

 افراد معمولي و ميعمو احساسات که است جمله 20 شامل پنهان اضطراب

 . سنجدمي را

 ایدامنه با لیکرت مقیاس از استفاده با نامهپرسش این گذارینمره

 نهایت، در. انجام شده است( همیشه تقریباً) 4 تا( هرگز تقریباً) 1 از

 و برگراشپیل. شودمي ثبت فرد هر برای 160 تا 40 بین اینمره

 اضطراب و آشکار اضطراب مقیاس کرونباخ آلفای ضریب همکاران

 اعتبار و روایي. کردند اعلام درصد 90 درصد و 92 ترتیب،به را پنهان

 ضریب و کردند برسي همکاران و مهرام ایران، را در نامهپرسش این

 درصد 91 ترتیب،به پنهان اضطراب و آشکار اضطراب مقیاس پایایي

 .به دست آمد درصد 90 و

 انجام گرفت. 1399بهمن تا شهریور زماني  یاین پژوهش در بازه

 وهشيپژ معاونت پژوهشگر پس از دریافت کد اخلاق و مجوزهای لازم از

سلامت  جامع خدمات زآباد، به مراکنجف واحد اسلامي آزاد دانشگاه

 جامع مراکز خدمات سئولانم موافقت کسب از پس آباد مراجعه کرد ونجف

 ها تشریح ونمونه برای پژوهش اهداف کرد. ابتدا گیریسلامت، نمونه

ها اخذ شد. بدین منظور، با استفاده از کتبي از آن ینامهرضایت سپس،

نفره 33ها به دو گروه نمونه تصادفي، آسان و تخصیص گیریروش نمونه

های مرتبط با اضطراب و نامهتقسیم شدند. قبل و پس از مداخله، پرسش

ها را تکمیل نامهها پرسشاسترس در اختیار هر دو گروه قرار گرفت و نمونه

 کردند. سپس، نتایج دو گروه با یکدیگر مقایسه شد. 

معروف های از شیوه که نوش عضلاني جاکوبسرودر این مطالعه، از 

کاری تیروئید مکاست، استفاده شد. از زنان باردار مبتلا به بخشي آرام

سازی عضلاني آرام و در هر هفته، دو جلسه هفته چهار درخواست شد که

 ار در هفتهدو بحالت نشسته با چشمان بسته و به این روش را انجام دهند. 

صورت نشسته و خلوت، به و آرام مکاني دردر این روش، شد. انجام 

ثانیه منقبض و  5مدت اً بهعضلات تقریببسته با موزیك ملایم، چشم

عضلات شوند. ميرها )منبسط( ، ميآراثانیه به 30تا  20مدت به ،سپس

 و ورت، سینهص اجزای و ها، گردن، سر، شانهشامل دست ،ترتیببه

ات زیر نک ،هنگام انقباض و انبساط عضلاتبودند. پا  و تنفس،کمر، شکم

 شد:ميباید رعایت 

 گیردم صورت معمولي انجابه ،تنفس هنگام انقباض و انبساط عضلات. 1

 نشود؛ وجه نگه داشتههیچو نفس به

ل عم دوکه تفاوت این  شودسعي  ،حین انقباض و انبساط عضلات .2

 شود؛حس  يخوببه

، دشومتمرکز  حواس بر عضلاتبایستي انبساط عضلاني،  زماندر . 3

 شوند.بیشتر رها  ،تدریجو عضلات بهقرار گیرد  ثیرأتبدن تحت

 گروه آموزش حضوری

کاری تیروئید خواسته شد که در هفته، دو بار از زنان باردار مبتلا به کم

صورت حضوری و با حضور پژوهشگر، به اجرای حرکات مراجعه کنند و به

دقیقه  20مدت به ،تمرین برای هر گروه عضلاني دو تا سه بارپردازند. ب

 بود.بخش همراه موسیقي آرامشه تمرین با گوش دادن بشد. تکرار 

 ها در اجرای تمرینات با کمك پژهشگر برطرف شد.اشکالات نمونه
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 گروه آموزش از راه دور

کاری تیروئید خواسته شد آن محتوای آموزشي از زنان باردار مبتلا به کم

ها آماده کرده و در گروه واتساپ فرستاده را که پژوهشگر از قبل، برای آن

هفته دو بار  بود، با دقت مشاهده و در منزل، اجرا کنند. این گروه نیز در

فیلم، برای  صورتحرکات را اجرا کردند و قسمتي از حرکات خود را به

مدت به ،تمرین برای هر گروه عضلاني دو تا سه بارپژوهشگر فرستادند. 

بخش همراه موسیقي آرامشه تمرین با گوش دادن بشد. دقیقه تکرار  20

صورت هفتگي، از طریق بود. پیگیری اجرای تمرینات را پژوهشگر به

تمرینات  تماس تلفني و پیام در واتساپ انجام داد و اشکالات در انجام

 برطرف شد.

ها در نظر گرفته شد که با توجه به شیوع مکاني برای آموزش حضوری نمونه

شد و قبل از های بهداشتي در آن رعایت مي، تمامي پروتکل19بیماری کووید

گرفت. به ها، گندزدایي طبق دستور وزارت بهداشت انجام ميشروع کلاس

کننده ش و محلول ضدعفونيافراد قبل از حضور در کلاس، ماسك و دستک

شد. با گذاری اجتماعي رعایت ميسازی، فاصلهشد. حین اجرای آرامداده مي

دنظر، از آنان توضیح موارد فوق به زنان باردار و اطمینان از بهداشت مکان م

گذاری دلیل شیوع کرونا و لزوم فاصلهدعوت به همکاری شد. همچنین، به

ره تقسیم شدند و هر دسته نف10تا  5ای کوچك هها به گروهاجتماعي، نمونه

 در ساعت مخصوص به خود در جلسه حضور یافتند. 

و در سطح  21ی نسخه SPSS افزار آمارینرم با استفاده از هاداده

های )آزمون يو استنباط يفیسطح آمار توصدو در ، 05/0معناداری کمتر از 

t ویتني و آزمونمستقل، آزمون دقیق فیشر، آزمون من t  )زوجي

 وتحلیل شدند.تجزیه

 یافته ها

و در  93/29 ± 30/6ها در گروه آموزش از راه دور  میانگین سن خانم

مستقل نشان  tسال بود. آزمون  90/28 ± 59/5گروه آموزش حضوری 

گروه اختلاف معنادار نداشت  دو بین حاملگي سن و داد که میانگین سن

(05/0 P >.) 

آزمون دقیق فیشر نشان داد که توزیع فراواني شغل بین دو گروه تفاوت 

ویتني نشان داد که سطح (. آزمون منP =35/0 <05/0معنادار نداشت )

 (. P=47/0 <05/0تحصیلات بین دو گروه اختلاف معنادار نداشت )

روه، بعد مرات استرس در هر دو گزوجي نشان داد که میانگین ن tآزمون 

 > 05/0طور معناداری کمتر از قبل از آموزش بود )از آموزش، به

001/0=Pو نپنها اضطراب آشکار، اضطراب نمرات (. همچنین، میانگین 

 کمتر معناداری طوربه آموزش، از بعد گروه، دو هر در اضطراب کل ینمره

 (.P > 05/0) بود آموزش از قبل از

استرس قبل از آموزش،  نمرات مستقل نشان داد که میانگین tآزمون 

(؛ اما بعد از آموزش، در < P 05/0بین دو گروه، تفاوت معنادار نداشت )

طور معناداری کمتر از آموزش از راه دور بود گروه آموزش حضوری به

(05/0 P <همچنین، میانگین .) و پنهان اضطراب آشکار، اضطراب نمرات 

اضطراب قبل از آموزش، بین دو گروه، تفاوت معنادار نداشت  کل ینمره

(05/0 P >؛ اما بعد از آموزش، در گروه آموزش حضوری، به) طور معناداری

 (.> P 05/0کمتر از آموزش از راه دور بود )

 

 ع فراواني شغل و سطح تحصیلات بین دو گروه ی میانگین سن و سن حاملگي و توزیمقایسه .1جدول 

  متغیر
 مستقل tآزمون  آموزش حضوری آموزش از راه دور

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 50/0 67/0 59/5 90/28 30/6 93/29 سن )سال(

 44/0 78/0 71/5 47/24 22/6 27/23 سن حاملگي )هفته(

 متغیر
 آزمون دقیق فیشر آموزش حضوری آموزش از راه دور 

 P درصد تعداد درصد تعداد

 شغل
 3/83 25 90 27 دارخانه

35/0 
 7/16 5 10 3 شاغل

 سطح تحصیلات

 ویتنيمنآزمون      
Z P 

 3/3 1 0 0 ابتدایي

71/0 47/0 

 3/33 10 7/26 8 سیکل
 7/26 8 3/33 10 دیپلم

 7/6 2 10 3 فوق دیپلم
 30 9 3/23 7 لیسانس

 0 0 7/6 2 فوق لیسانس
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 گروه دو از هریك در آموزش از بعد و بلق بین اضطراب کل ینمره و پنهان اضطراب آشکار، ی میانگین نمرات استرس، اضطرابمقایسه. 2جدول 

 متغیر گروه
 زوجي tآزمون  بعد از آموزش قبل از آموزش

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آموزش از راه دور

 <001/0 06/4 53/8 61/20 73/6 84/24 ی استرسنمره

 04/0 20/2 88/8 67/38 91/13 27/42 ی اضطراب آشکارنمره

 001/0 88/3 74/10 87/36 10/13 47/43 ی اضطراب پنهاننمره
 006/0 99/2 26/19 53/75 68/26 73/85 ی کل اضطرابنمره

 آموزش حضوری

 <001/0 45/11 23/5 78/13 26/9 12/24 ی استرسنمره

 <001/0 66/6 86/3 47/34 77/8 20/41 ی اضطراب آشکارنمره

 <001/0 05/11 84/5 34/32 06/10 53/42 ی اضطراب پنهاننمره
 <001/0 90/9 39/9 81/66 96/17 73/83 ی کل اضطرابنمره

 

 عد از آموزش بین دو گروهی کل اضطراب قبل و بی میانگین نمرات استرس، اضطراب آشکار، اضطراب پنهان و نمرهمقایسه .3جدول 

 متغیر زمان
 مستقل tآزمون  آموزش حضوری آموزش از راه دور

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 قبل از آموزش

 73/0 34/0 26/9 12/24 73/6 84/24 ی استرسنمره

 72/0 35/0 77/8 20/41 91/13 27/42 ی اضطراب آشکارنمره

 76/0 31/0 06/10 53/42 10/13 47/43 ی اضطراب پنهاننمره
 73/0 34/0 96/17 73/83 68/26 73/85 ی کل اضطرابنمره

 بعد از آموزش

 001/0 73/3 23/5 78/13 53/8 61/20 ی استرسنمره

 02/0 38/2 86/3 47/34 88/8 67/38 ی اضطراب آشکارنمره
 049/0 03/2 84/5 34/32 74/10 87/36 ی اضطراب پنهاننمره

 03/0 23/2 39/9 81/66 26/19 53/75 ی کل اضطرابنمره

 بحث

 دو هر در استرس نمرات ی حاضر نشان داد که میانگینمطالعهنتایج 

 معناداری، طوربه آموزش، از بعد گروه آموزش حضوری و آموزش از راه دور،

های توان گفت که آموزشبود؛ در نتیجه، مي آموزش از قبل از کمتر

 میانگینشده در کاهش استرس تأثیر مثبتي گذاشته است. همچنین، ارائه

 بعد نداشت؛ اما معنادار تفاوت گروه، دو بین آموزش، از قبل استرس نمرات

 معناداری، طورحضوری به آموزش گروه در ی استرسنمره آموزش، از

توان گفت که آموزش حضوری نسبت بود. مي دور راه از آموزش از کمتر

به آموزش از راه دور تأثیر بیشتری در کاهش استرس داشته است. 

ای نشان دادند که آموزش ( در مطالعه2014کریستین و همکاران )

آگاهي بر کاهش استرس در دوران بارداری، مؤثر است و این کاهش ذهن

 منزل در گروهي که آموزش حضوری داشتند، نسبت به گروهي که در

که  [24]تلفني پیگیری شدند، بیشتر بوده است  صورتبه مطالعه کردند و

( در 1393ی حاضر همسو است. احمدی و همکاران )با نتایج مطالعه

 اضطراب و افسردگي، میزان مداخله، از بعد ای نشان دادند کهمطالعه

 یروندهپیش سازیآرام گروه در داری،معنا طوربه باردار زنان استرس

ی حاضر همسو که با نتایج مطالعه [25]بود  کنترل گروه از کمتر عضلاني،

توان گفت که استرس در زنان باردار عاملي است. در تبیین این یافته مي

ساز بسیاری زمینهمخرب برای سلامت بارداری است و همچنین، 

 است. اختلالات جسمي و رواني در جنین و مادر بعد از تولد کودک 

بع ایجاد آن را شناخت، بلکه تنها منارو، بایستي به آن توجه کرد و نهازاین

 متناسب با آن، به زنان باردار راهکارهای لازم را آموزش داد. روش

 بدون و هزینهکم غیرتهاجمي، روشي عضلاني یروندهپیش سازیآرام

اجرای  .تواند آن را اجرا کندمي فرد خود مستقل، طوربه که است عوارض

شود که در این حرکت باعث ایجاد آرامش دروني و رفع خستگي مي

ای بیان ( در مطالعه1394یابد. رحیمي )ی آن، استرس کاهش مينتیجه
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مادران دچار استرس،  کرد که در زنان باردار پرخطر از نظر روحي، مانند

های شود. از همین رو، فراگیری روشمشاهده مياختلال در رشد جنین 

تواند از خطرهای دوران بارداری و قابله با استرس و ایجاد آرامش ميم

 . [26]نوزادی بکاهد 

 درمان که داد ( نشان1400زاده و زارعي )ی حسیننتایج مطالعه

 مبتلا بیماران رواني واکنش و بیماری پیشرفت از ترس بر رفتاریشناختي

استرس شدید و ترس و  .[17]دارد  یدارمعني تأثیر تیروئید، به

تواند باعث تضعیف سیستم ایمني، کاهش مقاومت مدت ميطولاني

. [16] ها و افزایش شانس ابتلا به بیماری شودبرابر بیماری در بدن

. دنباشکننده د بسیار کمكنتوانسازی در این شرایط ميآرام هایتکنیك

 مقابل در عمیق، آرامش ایجاد طریق از توانندمي سازیآرام هایتکنیك

 هایتکنیك از وسیعي طیف. بازگردانند فرد به را تعادل حالت استرس،

 دشوار هاتکنیك این اصول آموختن که دارد وجود سازیآرام مختلف

 است.  تمرین نیازمند بلکه نیست،

 آشکار، اضطراب نمرات که میانگین داد نشان همچنین، نتایج مطالعه

 آموزش، از بعد گروه، دو هر در اضطراب کل ینمره و پنهان اضطراب

توان گفت که بود؛ در نتیجه، مي آموزش از قبل از کمتر معناداری طوربه

شده در کاهش اضطراب، تأثیر مثبتي گذاشته است. دیگر های ارائهآموزش

 و پنهان اضطراب آشکار، اضطراب نمرات نتایج نشان داد که میانگین

نداشت؛  معنادار تفاوت گروه، دو بین آموزش، از قبل اضطراب کل ینمره

 از کمتر معناداری، طوربه حضوری، آموزش گروه در آموزش، از بعد اما

توان گفت که آموزش حضوری نسبت رو، ميبود. ازاین دور راه از آموزش

 در کاهش اضطراب داشته است. نتایجبه آموزش از راه دور، تأثیر بیشتری 

 سازیآموزش آرام که داد نشان( 2020) همکاران و ی راجسواریمطالعه

 اضطراب و استرس ویدئویي، باعث کاهش صورتبه عضلاني یروندهپیش

 .است همسو حاضر یمطالعه نتایج با که [27] شوددر زنان باردار مي

 سازیآرام که آموزش دادند نشان ایمطالعه در( 1398) همکاران و رحماني

 پنهان و آشکار کوتاه، باعث کاهش اضطراب پیام سرویس از استفاده با

 همسو حاضر یمطالعه نتایج با که [20] شودمي مداخله گروه در مادران

 همکاران و احمدی حاضر با پژوهش یمطالعه همچنین، نتایج .است

باعث کاهش  عضلاني یروندهپیش سازیدادند آرام که نشان( 1393)

  .است همسو ،[25] شودمي باردار زنان استرس و اضطراب افسردگي، میزان

سازی عضلاني توسط خود که آرام کرد بیان توانمي یافته این تبیین در

 علت اضطراب شود. همچنین،تواند باعث کاهش استرس و فرد مي

 هایمشکل از آنان ناکافي دانش تواندمي بارداری در زنان بالای اضطراب

 آسان از روش اطلاعيبي و بارداری دوران در لازم هایمراقبت و شایع

 سازیآرام روش از استفاده مانند جسمي، و ذهني تنیدگي کاهش برای

 نشان متعدد مطالعات. این روش باشد نداشتن به دسترسي و عضلاني

 تواند در کاهشمي انفرادی آموزش به نسبت گروهي آموزش که اندداده

و  19گیری کوویدمؤثرتر باشد. با وجود همه بارداری دوران اضطراب

خاطر حضور در جمع و ترس از ابتلا به ویروس، به ها بهاضطراب نمونه

حال، باشد؛ بااینتوانست مؤثرتر رسید که آموزش از راه دور مينظر مي

های حضوری همچنان تأثیر خود را ی حاضر ثابت کرد که آموزشمطالعه

 گذارند. بر کاهش سطح اضطراب مي

 نتیجه گیری

 از حمایت و تأیید ضمن حاضر پژوهش های، یافتهمجموع در

  توانمي راسازی عضلاني آرام که داد نشان تحقیق، یفرضیه

 این از و گرفت نظر درکاهش استرس و اضطراب  در مؤثر ایمداخله

از  بسیاری از رواني مادران،وضعیت روحي بهبود با توانمي ،طریق

کرد. طب مکمل یکي از  جلوگیریجسمي و روحي جنین  هایآسیب

سازی های آن آرامیكدروس ارشد پرستاری است که از جمله تکن

 .عضلاني است

ه به اما در دروس کارشناسي، جای چنین مبحثي خالي است. با توج

که  شودمي پیشنهادمؤثر، ارزان و در دسترس بودن این تکنیك، 

ی در برنامهایي و مام پرستاری آموزش مجریان و طراحان ریزان،برنامه

 نند ومامایي، طب مکمل را نیز بگنجا و آموزشي کارشناسي پرستاری

 ارـک هـب سلامت بهداشت راکزـم در گسترده، صورتهـب روش نـای

 شود.  گرفته

خصوص آرامي، بههای تنهمچنین، بایستي به آموزش انواع روش

 ایمداخله عنوانبهسازی عضلاني که در این مطالعه به کار رفت، آرام

خصوص در دوران رواني زنان باردار، بهبرای بهبود وضعیت روحي مؤثر

 ، توجه شود.19کووید

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دگان از کلیه اصول اخلاقي در این پژوهش رعایت شده است.  مشارکت کنن

مطالعه زمان از  روند انجام تحقیق آگاهي داشتند و اجازه خروج از پژوهش در هر

هزینه ای از  به آنها داده شد. اطلاعات کاملا محرمانه نگه داشته شد.  هیچ

 مشارکت کنندگان دریافت نشد.

 حامی مالی

ه آزاد و فن آوری دانشگا.پژوهش حاضر با حمایت معنوی معاونت پژوهش 

 اسلامي واحد نجف آباد انجام شده است
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 مشارکت نویسندگان

 .روند پژوهش مشارکت داشتندنویسندگان به یك اندازه در 

 تعارض منافع

 ندارند. با همنویسندگان مقاله هیچ تعارض منافعي 

 تشکر و قدردانی

ی کارشناسي ارشد پرستاری، گرایش نامهی حاضر حاصل پایانمقاله

کد اخلاق: )آباد آزاد اسلامي واحد نجفدانشگاه داخلي جراحي در 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.125 ) .محترم مسئولاناز است 

 ،کساني که در این پژوهش همکاری کردند و همچنین تمامو  دانشگاه

..شودميکننده در پژوهش، قدرداني مشارکت زنان باردار
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