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Abstract 

Aim: The present study was conducted aiming to determine 
the effectiveness of muscle relaxation besides mental on 
perceived stress and resilience in pregnant women with 
inclination to have natural childbirth in the town of Salmas. 
Method: The research method was quasi experimental with 
pretest, posttest and control group design. The statistical 
population of the present study included all pregnant women 
with inclination to have who natural childbirth referring to 
urban comprehensive health service bases and centers in the 
first six months of  solar year 2019 in the town of Salmas. 24 
pregnant women with the available  to have natural childbirth 
and were randomly replaced into experimental and control 
groups. The experimental group received therapeutic 
intervention during one months in sixty-minute sessions once 
a week while the control group didn’t receive any intervention 

during the study. The applied instruments included perceived 
stress questionnaire (Cohen,et.al, 1986) and resilience 
questionnaire (Conner and Davidson, 2003), Hopkins. the data 
analysis from the study was done through descriptive statistics 
and MANCOVA Using SPSS software. Results: The results 
of data analysis showed that muscle relaxation beside mental 
imagery have significant effect on perceived stress and 
resilience of pregnant women with the inclination to have 
natural childbirth (p<0.0001) in a way that this training was 
able to decrease  perceived stress improve resilience in 
pregnant women with the inclination to have natural 
childbirth. Conclusion: Muscle relaxation with mental 
imagery, by using contraction and relaxation of muscles, as 
well as reducing stress and increasing endorphins, reduces 
perceived stress and increases the resilience of pregnant 
women with a desire for natural childbirth. 
 
Keywords: Muscle relaxation, mental imagery, perceived 
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سازي عضلانی همراه  آرام پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی :هدف

آوري زنان باردار با تمایل به  استرس ادراك شده و تاب تصویرسازي ذهنی بر
روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح  روش:. صورت پذیرفت زایمان طبیعی

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل  بود.کنترل پس آزمون با گروه  -پیش آزمون
به  1397زنان باردار داراي تمایل به زایمان طبیعی بودند که در شش ماهه اول سال 

هاي خدمات جامع سلامت شهري شهرستان سلماس مراجعه کرده  مراکز و پایگاه
زن باردار داراي تمایل به زایمان طبیعی به شیوه دردسترس انتخاب و با  24بودند. 

آزمایش  گروههاي آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  گمارش تصادفی در گروه
اي دریافت  دقیقه 60اي دو جلسه  همداخله درمانی را در طی یک ماه به صورت هفت

اي را در طول پژوهش  نمودند. این در حالی است که گروه کنترل هیچگونه مداخله
استرس ادراك شده (کوهن و ابزارهاي مورد استفاده شامل پرسشنامه دریافت نکرد. 

تحلیل  ) بود.2003کانر و دیویدسون، (آوري  پرسشنامه تاب) و 1986همکاران، 
با استفاده حاصل از این پژوهش با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیري هاي  داده

نتایج نشان داد که روش درمانی  ها: یافته صورت گرفت. SPSSافزار  از نرم

آوري  استرس ادراك شده و تاببر سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی  آرام
). بدین p>0001/0تاثیر معنادار داشت ( زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی

صورت که این آموزش توانست منجر به کاهش استرس ادراك شده و افزایش 
سازي  آرام گیري: نتیجه .زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی شودآوري  تاب

اننقباض و شل کردن عضلات و گیري از  با بهره عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی
کاهش استرس ادراك شده و افزایش ها  سترس و افزایش آندورفینهمچنین کاهش ا

 شود. می زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعیآوري  تاب
 

سازي عضلانی، تصویرسازي ذهنی، استرس ادراك شده،  آرام: کلمات کلیدي

 آوري، زایمان طبیعی تاب

 

 

                                                           

 26/02/98:دریافت تاریخ

 14/10/99:پذیرش تاریخ



1400بهار  /44/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  2 

 

 مقدمه 

هاي  شوند و بررسی مولفه اي مهم سلامت خانواده محسوب میه اي از ارکان اصلی خانواده و از ضلع زنان هر جامعه

هاي مهم  . یکی از مولفهروان شناختی، شناختی، اجتماعی، خانوادگی و معنوي آنان از اهمیت خاصی برخوردار است

ر آنان است. باروري از جمله رویدادهاي بزرگ حیات بشري و از عوامل موثر د 1در حوزه سلامت زنان، توان باروري

ها از ارزش بالایی برخوردار است تا آنجا که  باروري زنان در اکثر فرهنگتعیین هویت و تکامل شخصیت زنانه است. 

). بارداري 2018، 2جانگر، کردسمیر، گرلاچ و پنکشود ( هاي مهم زندگی زنان محسوب می این مسئله یکی از جنبه

اي است که همراه با درد، ترس، نگرانی و حتی وحشت  حادثهیک پدیده فیزیولوژیک است، اما پایان آن یعنی زایمان 

اي چند بعدي و داراي ابعاد جسمی، هیجانی، اجتماعی، فیزیولوژیک، فرهنگی، و روانی  باشد. زایمان پدیده از مرگ می

هاي روحی   شود و مادر در این دوره نیاز به تطابق است و بعنوان یک تجربه بحرانی در زندگی زن تلقی می

هاي روانی در دوره پس از زایمان وجود   فردي دارد. بنابراین همواره خطر بروز بیماري سازماندهی مجدد روابط بینو

دارد. انجام زایمان تأثیر زیادي بر مادر دارد وکیفیت زندگی او تحت تأثیرعوامل طبی، روانی، اجتماعی و مامایی قرار 

 ).2017و همکاران،  3جارز-تیریوینوگیرد ( می

است (کریمی، بختیار، حسنوند،  4هاي تجربه شده در نزد مادران داراي تمایل به زایمان طبیعی، استرسیکی از مولفه

) و 2019و همکاران( 6)، سولومونوا2019(5). چنانکه نتایج مطالعات محققانی همچون هربل2012صفوي و حسنوند، 

ده است که میزان استرس زنان باردار، قبل از تولد فرزند، ) نشان دا2010(7بام، لیپ و ویتچن-مارتینی، کناپ، بیسدو

هاي درمانی مناسب در جهت کاهش آن قدم برداشت. استرس پاسخ غیر اختصاصی بالا بوده و باید با بکارگیري روش

ك تواند در مقابل هر محرك درونی، شناختی یا محر شود. این پاسخ می بدن به هر گونه فشاري است که بر آن وارد می

زا) بروز داده شود. استرس براي توصیف بسیاري از احساسات منفی و  هاي بیرونی و محیطی(عوامل استرس

رود. اگر استرس ناشی از انتظاراتی  برانگیز و تهدیدکننده وجود دارد به کار می هایی که در موقعیت هاي چالش واکنش

افتد  ده نماید، سلامت جسمی و روانی او به خطر میباشد که شخص از نظر فیزیکی یا روانی نتواند آنها را برآور

دهند و  هاي گوناگون پاسخ می هاي فردي در برابر استرس به شیوه افراد به دلیل تفاوت ).2014،  8(اسمیت و امرسون

، 9سویج-شدت فشار ادراك شده و چگونگی واکنش به آن، به طرز تلقی و برداشتی که فرد از آن دارد وابسته است (ال

2013.( 

است (خدابخشی کولائی،  10آوريتواند در نوع انتخاب نوع زایمان تاثیرگذار بوده تاب یکی از متغیرهایی که می

 مشکلات از فراري آور تاب. است مشکلات با آمدن کناریی تواناي آورتاب ).1392کنش، حیدري،  حیدري، خوش
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 را ها استرس و فشارها و برند لذتی زندگ از ،کرده عبور مشکلات از که دهدی مبه افراد  رایی توانا نیا بلکه ستین

 بوده، روبروی نگران و استرس مشکل، با فرد چند هری یعن است مشکلات با حرکتیی تواناي آورتاب. کنند حل بهتر

این د. هم چنین ده انجام را خود شخصی، اجتماعی، رقابتی و محیطی فیاوظ و به فعالیت کاري خود ادامه داده دبتوان

 محافظت شانخود از تیعصبان ، اضطراب ویافسردگ مثلی روان مشکلات برابر در رساند تا سازه به افراد یاري می

ي آور تاب دهد، یم رخی دگیتن تجربه که یزمان ).2011 همکاران، و 1، ونراستروم، مایرز، آلن، وانويتینگیاسپر( دنکن

 که رای منفی جانیهي هایابیارز خطرناك اثرات ازی ابیباز امکان و توانمند ساخته را فرد مقابلهی سمیمکان عنوانه ب

 تحققي رفتاري ها واکنش انجام با وی منفی جانیه کنترل با ابتداي آورتاب. سازدیم فراهم است همراهی دگیتن با اغلب

 انجام وی زندگي زاتنشي دادهایرو با مقابلهي برا فرد بهي آورتاب نیبنابرا. یابد بهبود زاتنش طیشرا تا ابدی یم

بنزیک و ( شود فراهم دادهایرو ترمثبتی جانیهي هایابیارز امکان تا کندیم کمک گستر شیپي رفتاري ها کنش

 .)2009، 2مایچاسوك

هایی که کارآیی هاي طبیعی به کار گرفته شده است. یکی از روشهاي درمانی مختلفی براي زنان داراي زایمانروش

سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی است(کریم، مکاري و شلانی،  هاي پیشین نشان داده شده آرامآن در پژوهش

، 3؛ ازکان و راتفیش1395بالغی، محمدیان آکردي و زاهدپاشا،  ؛1396علیپور، قهرمانی، عمویی و کشاورزي، ؛ 1396

؛ الوان، زکریا، عبدالرحیم، 2014، 5یري؛ تراگا، چروسوس، آلکسپولوس و دارو2014، 4؛ مارتین، فناروف و والش2018

 براي که است غیردارویی ايمداخله سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی، آرام ). آموزش2013عبدالحمید و فواد، 

 اضطراب، کاهش براي نیز و دارند جانبی عوارض که هایی درمان در یا مزمن هاي بیماري از ناشی تنیدگی درمان

 فعال، سازي آرام یا عضلانی پیشرونده سازي ). آرام1396(کرمی، مکاري و شلانی،  رود می بکار درد افسردگی و کاهش

 حالت یک در خاصاي  ماهیچه هايگروه کردن شل سپس و فعال انقباض طریق از شخص آن در که است تکنیکی

سازي  ). آرام2009، 7کولکابا؛ آپاستولو و 2012، 6شود(دیاپوگ و تن می خود در آرامش احساس کسب باعث پیشرونده

 و فیزیولوژیک هاي پاسخ از آگاهی کسب براي افراد آموزش منظم رویکرد عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی یک

 داراي که است، تجهیزات و ابزار از استفاده بدون تسکین و آرامش از شاخصی و فیزیولوژیکی ادراك نوعی به دستیابی

 انقباضی قدرت و قلب ضربان کاهش بدن، ساز و سوخت کاهش طریق از درمانی شیوه این. است مختلفی هاي شکل

کونرات و ؛ 2004، 8ماسگاي و رودل(گذارد  می تأثیر بدن فیزیولوژي بر خون فشار و نفرین اپی ترشح کاهش آن،

وو و  چانگ، لین، چنگ، چن،( است شده اثبات موقعیتی استرس بهبود سازي عضلانی در آرام اثر. )2007، 9روث

 بیخوابی و اضطراب نوزاد، تولد درد، مثل ها موقعیت از بسیاري سازي عضلانی در آرام هاي روش )  و2012، 10چانگ
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سازي عضلانی براي زنان باردار داراي  ). روش آرام2014، 1مارتین، فناروف و والش( است شده شناخته موثر نیز

بر میزان افسردگی، اضطراب و کارآیی این روش درمانی را  )1396علیپور و همکاران ( کارآیی بوده است. چنانکه

آرامی را بر کاهش ترس از زایمان و  ). تاثیر تن1395بالغی، محمدیان آکردي و زاهدپاشا (استرس زنان نخست باردار، 

و عضلانی،  سازي عضلانی با ایجاد آرامش روانی چنانکه آرام اند. افزایش زایمان طبیعی مورد بررسی و تایید قرار داده

آوري افراد را  اي و تاب شناختی بهتر مهیا نموده و از این طریق قدرت مقابله زمینه را براي عملکرد شناختی و روان

شود تا آنان استرس  آوري نیز با بکارگیري مکانیسن توانمندي افراد، باعث می دهد. افزایش قدرت تاب افزایش می

 ).2012کمتري را تجربه نمایند (دیاپوگ و تن، 

شناختی مطرح در زنان داراي تمایل به زایمان طبیعی همچون استرس و لزوم  هاي روان حال با توجه به آسیب

سازي عضلانی همراه تصویرسازي  آرام  درمان کارگیري درمان موثر براي این افراد و از طرفی با توجه به کارآیی به

سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی  آرام اثربخشی درمانو از طرفی عدم انجام پژوهشی در راستاي بررسی ذهنی 

که نشان از نوآوري پژوهش حاضر داشت،  بر استرس ادراك شده و تاب آوري زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی

 ن طبیعیاسترس ادراك شده و تاب آوري زنان باردار با تمایل به زایماپژوهشگران بر آن شدند تا تاثیر این درمان را بر 

سازي عضلانی همراه تصویرسازي  آرامنابراین هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بمورد آزمون  قرار دهند. 

 آوري زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی بود. ذهنی بر استرس ادراك شده و تاب

 روش

جامعه آماري پژوهش حاضر بود. کنترل پس آزمون با گروه  -آزمایشی با طرح پیش آزمون روش پژوهش حاضر نیمه

هاي خدمات  به مراکز و پایگاه 1397شامل زنان باردار داراي تمایل به زایمان طبیعی بودند که در شش ماهه اول سال 

گیري دردسترس استفاده  جامع سلامت شهري شهرستان سلماس مراجعه کرده بودند. در این پژوهش از روش نمونه

زن باردار با تمایل به زایمان طبیعی  35آوري بر روي  هاي استرس ادراك شده و تاب شنامهبدین صورت که پرسشد. 

زن که  24اجرا شد و از بین آنها  هاي خدمات جامع سلامت شهري شهرستان سلماس مراکز و پایگاهمراجعه کننده به 

کسب کرده بودند؛ انتخاب شدند.  آوري بیشترین نمره را در استرس ادراك شده و کمترین نمره را در پرسشنامه تاب

 هاي ورود به پژوهشملاك نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  12نفر در گروه آزمایش و 12سپس به صورت تصادفی 

(با استفاده از مصاحبه بالینی)،  شخصیتی مزمن -اختلالات روانی شامل باردار بودن، تمایل به زایمان طبیعی، نداشتن 

هاي خروج از پژوهش  ت در پژوهش و داشتن حداقل سطح تحصیلات دیپلم بود. همچنین ملاكداشتن تمایل به شرک

اي همزمان و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند  شامل داشتن بیش از دو جلسه غیبت، عدم شرکت در برنامه مداخله

  انجام پژوهش بود.

 

 

 

                                                           
1. Martin, Fanaroff, Walsh 
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  ابزار

 14، مقیاس استرس ادراك شده را ابداع کردند که مشتمل بر )1986و همکاران (  1کوهنمقیاس استرس ادراك شده :

اي (هرگز، تقریباً هرگز، گاهی اوقات، اغلب اوقات و آیتم بوده و هرآیتم بر اساس یک مقیاس لیکرتی پنج درجه

شود. ضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس از طریق ضریب آلفاي کرونباخ در بسیاري از اوقات) پاسخ داده می

، نژاد، عسگري، مولوي و ادیبی سجاديدر دو گروه از دانشجویان به دست آمده است ( 84/0 – 86/0اي از  دامنه

اب اجتماعی و رویدادهاي زندگی، اضطر  هاي افسردگی و جسمی داري با نشانه). استرس ادراك شده به طور معنا2016

). بر اساس 1986باشد (کوهن و همکاران  مندي از خدمات بهداشتی همبسته می رضایت از زندگی پایین و بهره

و  0/ 88پژوهشی بر روي دانشجویان ژاپنی، ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس اصلی و مقیاس ویرایش شده ژاپنی ترتیب 

ر این، پژوهشگران ذکر شده روایی محتوایی پرسشنامه استرس ). علاوه ب2008، 2به دست آمد (مارتین و مارش 81/0

) نیز ضریب آلفاي کرونباخ را 2016نژاد، عسگري، مولوي و ادیبی ( سجادياند.  ادراك شده را مطلوب گزارش نموده

کردند.  اند. این در حالی بود که این پژوهشگران میزان روایی محتوایی این پرسشنامه را مطلوب گزارش بیان کرده 75/0

 محاسبه گردید. 83/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

جهت سنجش میزان تاب آوري افراد  2003در سال  3آوري توسط کانر و دیودیسون مقیاس تابآوري:  مقیاس تاب

درجه اي لیکرت از  4بر روي یک مقیاس  ها پاسخ خود را باشد که آزمودنی گویه می 25طراحی شد. این مقیاس داراي 

است، در این  100تا  0امتیاز کل در این آزمون از  کردند. ) مشخص می4کاملا نادرست (صفر) تا همیشه درست(

). کانر و 2003 ،باشد (کانر و دیودیسون مقیاس نمرات بالاتر نشان دهنده تاب آوري بیشتر در شخص می

 87/0و پایایی بازآزمایی آن را  89/0آوري را با استفاده از آلفاي کرونباخ  س تاب) ثبات درونی مقیا2003دیودیسون(

 89/0)، پایایی مقیاس کانر و دیویسون را با استفاده از آلفاي کرونباخ 1384گزارش نمودند. محمدي و همکارن(

ین پرسشنامه در پژوهش محاسبه و هم چنین روایی آن را نیز مناسب گزارش کردند. علاوه بر این میزان پایایی ا

گزارش شد. همچنین پایایی این پرسشنامه در  88/0) محاسبه و مقدار آن 1387( رحیمیان بوگر و اصغرنژاد فرید

 محاسبه گردید.  86/0پژوهش حاضر نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ 

 روش اجرا

زن) به شیوه  24ذکر گردید)، زنان انتخاب شده (گیري (مطابق با آنچه  پس از اخد مجوزهاي لازم و انجام فرایند نمونه

  ). گروهزن در گروه کنترل 12و  زن در گروه آزمایش 12هاي آزمایش و کنترل گمارده شدند ( تصادفی در گروه

را در طی یک ماه به سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی  آرام هايتکنیکآزمایش مداخله درمانی مربوط به 

اي را در  اي دریافت نمودند. این در حالی است که گروه کنترل هیچگونه مداخله دقیقه 60لسه اي دو ج صورت هفته

طول پژوهش دریافت نکردند. جلسات درمانی توسط پژوهشگر اجرا گردید. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، 

                                                           
1
. Cohen 

2
. Martin & marsh 

3. Conner & Davidson  
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ین به افراد گروه کنترل هم چنند. دش  براي شرکت در برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه زنانرضایت 

 اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.
 

 )2018، 1ازکان و راتفیسچریلکسشین و تصویر سازي ذهنی (مداخلات مربوط به درمان : 1جدول 

 خلاصه جلسه موضوع جلسه

 

 اول 

 

 آشنایی با فرایند زایمان طبیعی

آشنایی با اعضاي گروه و انتظارات از ایشان تعیین خط مشی گروه و توضیح پیرامون زایمان طبیعی، توضیح درمورد سیکل 

هاي کمک کننده به زایمان و بررسی تاثیر سوء استرس  هاي دخیل در زایمان و شناساندن هورمون طبیعی زایمان و هورمون

و اختلال در ترشح آندورفین و اکسی توسین. تکلیف: انجام تمرین انقباض در پیشرفت زایمان با ترشح هورمون آدر نالین 

 عضلات در منزل  

دقیقه تمرین در زمینه اننقبـاض و شـل کـردن عضـلات.      60دقیقه مروري  بر  موضوعات مطرح شده در جلسه اول .  15 تمرین با عضلات دوم

 هاي روزانه  عالیتتکلیف: انجام سفت کردن و شل کردن عضلات در منزل بعد از ف

تمرین تمرکز به هنگام انجام تمرین سفت کردن و شل کردن عضلات. تکلیف: انجام ریکلسیشن حداقل دو بار در روز بعد  ریلکسیشن با ایجاد تمرکز  سوم

 از ظهر و قبل از خواب 

 

 چهارم

 

 تصویر سازي ذهنی براي  ریکلسیشن 

ریکلسیشن و انجام ریکلسیشن با تصویرسازي ذهنی، تکلیف  فواید آن برايتوضیح در مورد تصویرسازي ذهنی و دلایل و 

 : انجام ریکلسیشن باسفت و شل کردن  عضلات و تصویرسازي ذهنی  حداقل دو بار در روز بعد از ظهر و قبل از خواب .

 

 پنجم

ریکلسیشن با تصویر سازي ذهنی و اقباض 

 وشل کردن عضلات

بررسی مشکلات هر یک از شرکت کنندگان در رابطه با انجام تمرینـات جلسـات قبـل.     تمرین: مرور مطالب جلسه قبل و

 تکلیف: انجام ریلکسیشن با تصویر سازي ذهنی

ها از قبیل گل محمدي یا عطرهاي مورد علاقه یا برخی آهنگ ها و یا الحان مثل صوت  توضیح در مورد تاثیر برخی اسانس ها و موسیقی بر ریلکسیشن  تاثیر برخی اسانس ششم

 قران  در ریلکسیشن و نحوه استفاده از آنها. 

آموزش ماساژ و فشار برنقاط خـاص از بـدن    هفتم

براي  ایجاد ریلکسشیشن به همراهان شرکت 

 کنندگان  

 ها و نحوه استفاده از ماساژدرمانی  و فشار درمانی.  سیشن و کاهش استرس و افزایش آندورفینارتباط بین ریلک

تکلیف: انجام ریلکسشین با تصویرسازي ذهنی به همراه  اسانس و اصوات مورد علاقه و تمرین ماساژ و فشار درمانی بـا   

 همراه مورد نظر خود .

تمرین سفت و شل کردن عضلات، یادآوري  نقاط فشاري آموزش داده شده و اسانس و اصـوات و الحـان مـورد نظـر در      آینده  به کارگیري آموخته ها   و تمرین ها در هشتم

 ایجاد ریکلسشین 

 

ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در سطح آمار توصیفی  در این پژوهش براي تجزیه و تحلیل داده

جهت بررسی نرمال بودن توزیع  لکیو رویشاپد و در سطح آمار استنباطی از آزمون از میانگین و انحراف استاندار

سازي عضلانی  آرام بررسی اثربخشیجهت ها استفاده شد. در نهایت  متغیرها، آزمون لوین براي بررسی برابري واریانس

از آزمون تحلیل  زایمان طبیعیآوري زنان باردار با تمایل به  همراه تصویرسازي ذهنی بر استرس ادراك شده و تاب

مورد تجزیه و تحلیل قرار  -23SPSSافزار آماري  نتایج آماري با استفاده از نرم کوواریانس چندمتغیري استفاده شد.

 گرفت.

 یافته ها

 سال بودند که 35تا  22شناختی نشان داد که افراد نمونه پژوهش داراي دامنه سنی  هاي جمعیت هاي حاصل از داده یافته

درصد). از طرفی این  33/33نفر معادل  8سال داراي بیشترین فراوانی بود (تعداد  29تا  26در این بین دامنه سنی بین 

 9افراد داراي سطح تحصیلات دیپلم تا فوق لیسانس بودند که بیشترین تعداد فراوانی مربوط به دوره دیپلم بود (تعداد 

درصد). حال  16/54نفر معادل  13شان بود (تعداد  تجربه اولین بارداريدرصد). بیشتر این زنان،  66/41نفر معادل 

 گیرد. هاي توصیفی پژوهش مورد بررسی قرار می یافته

                                                           
1. Ozkan, Rathfisch 



 ...ذهنی تصویرسازي همراه عضلانی سازي آرام اثربخشی 7

 

آزمون در دو گروه  آزمون و پس در مراحل پیش آوري کنترل در متغیرهاي استرس ادراك شده و تاب و آزمایش گروه استاندارد انحراف و میانگین: 2جدول 

 کنترل آزمایش و

ها مولفه ها گروه   پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 48/3 58/18 22/4 66/25 گروه آزمایش استرس ادراك شده

 99/4 91/25 73/4 26 گروه کنترل

 72/6 50/56 62/5 83/46 گروه آزمایش آوري تاب

 60/5 58/44 52/5 25/45 گروه کنترل

آزمون در گروه  در مرحله پس آوري نشان داد که میانگین نمرات متغیرهاي استرس ادراك شده و تاب 2جدول  نتایج

نسبت به گروه گواه دچار تغییر شده است. بدین صورت که میانگین نمرات استرس ادراك شده کاهش و  آزمایش

هاي پارامتریک مورد  هاي آزمون فرض آوري افزایش یافته است. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کواریانس، پیش تاب

ا، از آزمون لوین استفاده شد. نتایج ه فرض همگنی واریانس سنجش قرار گرفت. بر همین اساس جهت بررسی پیش

ها  فرض همگنی واریانس پیشآوري  استرس ادراك شده و تابآزمون در متغیرهاي  نشان داده است در مرحله پس

کواریانس نشان داد که  -هاي واریانس . نتایج آزمون باکس جهت بررسی همسانی ماتریس)p<05/0(برقرار بوده است

. علاوه بر این نتایج )p<05/0(کواریانس نیز برقرار بوده است  -هاي واریانس ماتریس فرض آزمون پیش در مرحله پس

استرس ادراك شده و ها در متغیرهاي  اي داده فرض نرمال بودن توزیع نمونه آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش

. در نهایت نتایج در )p<05/0(ار است آزمون برقرآزمون و پسهاي آزمایش و کنترل در مراحل پیش در گروهآوري  تاب

آزمون با متغیر گروهبندي در مرحله  فرض همگنی شیب خط رگرسیون مشخص شد که تعامل پیش بررسی پیش

. این بدان معناست که فرض همگنی )p<05/0(معنادار نبوده است آوري  استرس ادراك شده و تابآزمون در  پس

 برقرار بوده است.آوري  اك شده و تاباسترس ادرشیب خط رگرسیون در متغیرهاي 
 

آوري زنان باردار با تمایل  سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی بر استرس ادراك شده و تاب آرامنتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري جهت بررسی اثر : 3جدول 

 به زایمان طبیعی

 سطح معناداري درجه آزادي خطا درجه آزادي فرض Fمقدار  ارزش 

  19 2 72/9 65/0 پیلاییاثر 

 19 2 72/9 35/0 لامبداي ویلکز 0001/0

 19 2 72/9 85/1 اثر هتلینگ

 19 2 72/9 85/1 بزرگترین ریشه روي

 

با معناداري آزمون کوواریانس چندمتغیري این نتیجه حاصل می گردد که باید حداقل در یکی از دو متغیر استرس 

تفاوت  سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی آرامآوري بین دو گروه آزمایش و گواه در اثر ارائه  ادراك شده و تاب

معنادار وجود داشته باشد. بنابراین جهت بررسی این نکته که معناداري مشاهده شده در کدام یک از متغیرهاي استرس 

 متغیري پرداخته شد. آوري است، به بررسی تحلیل به کوواریانس تک ادراك شده و تاب
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 آوري زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی رسازي ذهنی بر استرس ادراك شده و تابسازي عضلانی همراه تصوی آرام ریتاثچندمتغیري  انسیواروک لیتحل: 4جدول 

ي    آماري ها شاخص متغیرها

رهایمتغ  

مجذورات مجموع يآزاد درجه   نیانگیم 

 مجذورات

F يمعنادار سطح اثر اندازه  آزمون توان   

استرس ادراك 

 شده

آزمون شیپ  65/174  1 65/174  28/16  001/0  38/0  96/0  

61/294 عضویت گروهی  1 61/294  47/27  0001/0  59/0  1 

18/225 خطا  21 72/10      

      24 12604 کل

آوري تاب  

آزمون شیپ  69/3  1 69/3  25/0  62/0  02/0  08/0  

50/817 عضویت گروهی  1 50/817  34/55  0001/0  73/0  1 

22/310 خطا  21 77/14      

      24 62473 کل

 

 جادیا به منجر توانست) سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی آرام( مستقل ریمتغ آموزش ،4 جدول جینتا به توجه با

آوري زنان باردار با تمایل به زایمان  استرس ادراك شده و تاب( وابسته هايریمتغ نمرات نیانگیم معنادار تفاوت

 ،آزمون پیش ریمتغ کنترل با که شودی م حاصل جهینت نیا لذا. گردد 05/0ي خطا سطح در آزمون پس مرحله در) طبیعی

سازي عضلانی همراه  آرامارائه مداخله با  استرس ادراك شده زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی نمرات نیانگیم

سازي عضلانی همراه  آرام ریتاث مقدار. است افتهی آوري آنها افزایش کاهش و میزان تاب تصویرسازي ذهنی

و  59/0به ترتیب  آوري زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی استرس ادراك شده و تاب زانیمبر تصویرسازي ذهنی 

آوري  استرس ادراك شده و تابهاي درصد تغییرات متغیر 73و  59به ترتیب  بوده است. این بدان معناست که 73/0

تبیین  )سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی آرام( توسط عضویت گروهی ن طبیعیزنان باردار با تمایل به زایما

 گردید.

 گیري  بحث و نتیجه

آوري  استرس ادراك شده و تاب بر سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی آرام تاثیرپژوهش حاضر با هدف تعیین 

سازي عضلانی همراه تصویرسازي  نشان داد که آرام انجام شد. یافته اول پژوهش زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی

همسو با این نتایج، تأثیر مثبت معناداري داشته است.  استرس ادراك شده زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی بر ذهنی

سازي عضلانی بر کیفیت خواب زنان باردار  هاي آرام ) در پژوهشی به بررسی اثر تکنیک2018( ازکان و راتفیش

سازي عضلانی منجر به بهبود کیفیت خواب زنان باردار شده  رداختند. نتایج پژوهش نشان داد که روش درمانی آرامپ

سازي عضلانی منجر به کاهش  ) در پژوهشی نشان دادند که آموزش آرام1396بود. همچنین کرمی، مکاري و شلانی (

اند که  ) نشان داده2014این تراگا و همکاران(افسردگی، اضطراب و استرس زنان نابارور شده است. علاوه بر 

هاي تنفسی منجر به کاهش استرس ادراك شده زنان باردار در سه ماهه  رونده عضلانی همراه با تکنیک سازي پیش آرام

 دوم بارداري شده است. 

 طراحی طرابو اض تنش کاهش براي که است روشی عضلانی، رونده پیش سازي در تبیین یافته حاضر باید گفت آرام

 همه بتوان که است راهی آموزش و عضلات آرامش و تنش از آگاهی ایجاد روش، این اجراي از هدف است شده

 است گرفته نشأت نظریه این از عضلانی رونده پیش سازي آرام. )1396(کرمی، مکاري و شلانی،  نمود آرام را عضلات
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 و هیجانی منفی هاي وضعیت براي اي پایه عصبی، عضلانی فشار افزایش نام به زیستی - روانی وضعیت یک که

 یک زیرا شود؛ می ذهن و کاهش استرس آرامش به منجر عضلات، آرامش بر این اساس. است تنی روان هاي بیماري

 افکار تولید از سازي آرام دیگر، بیان به. داشت نخواهد وجود بدن اعضاي کامل سازي آرام حضور در هیجانی وضعیت

  خنثی را بدن بر عضلانی فشار افزایش اثرات و کرده و استرس جلوگیري تنش اضطراب، قبیل از منفی ناتهیجا و

سازي عضلانی همراه  بنابراین وقتی زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی آرام ).2007(کونرات و روث،  کند می

هاي شناختی منفی را مدیریت  ها و پردازش هیجانتوانند  کنند به شکل بهتري می تصویرسازي ذهنی را دریافت می

 کنند. نمایند و بر این اساس استرس کمتري را ادراك می

آوري زنان باردار با  سازي عضلانی همراه تصویرسازي ذهنی بر افزایش تاب آرامیافته دوم پژوهش بیانگر آن بود که 

) نشان دادند که 1396ور، قهرمانی، عمویی و کشاورزي (علیپتمایل به زایمان طبیعی تاثیر دارد. همسو با این یافته 

چانگ، لین، سازي عضلانی بر میزان افسردگی، اضطراب و استرس زنان نخست باردار تاثیر معنادار دارد. همچنین  آرام

) اثربخشی برنامه آموزشی آرام سازي را براي سلامت حاملگی زنان با زایمان زودرس 2012چنگ، چن، وو و چانگ (

تواند منجر به بهبود کیفیت  ا مورد بررسی قرار دادند. نتایج پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی آرام سازي میر

 حاملگی زنان با زایمان زودرس شود.

 و استرس به مربوط اختلالات در مؤثر درمان یک عنوان به سازي عضلانی توان گفت آرام در تبیین یافته حاضر می

 )2009( آپاستولو و کولکابا مطالعه در. )2009شود (آپاستولو و کولکابا،  می استفاده اي عملکرد مقابلهاضطراب و بهبود 

 میزان کاهش در باشد، می تنفسی هاي تکنیک و عضلانی پیشرونده سازي آرام از ترکیبی که را کاربردي سازي آرام

 شکل عضلانی به سازي کردند. آرام گزارش مؤثر باردار اي زنان و بهبود مهارت و قدرت مقابله شده درك استرس

 اثر تنش به نسبت بیمار فیزیولوژیک واکنش بر نتیجه، در. دهد می تغییر را خودکار اعصاب سیستم فعالیت چشمگیري

تواند منجر به  می جسمی، و ذهنی هاي واکنش در عاطفی و روانی عملکرد بین تعادل ایجاد این فرایند با. گذارد می

 شامل که دارد؛ عضلانی وجود سازي آرام براي متنوعی هاي تکنیک .درت تحمل روانی زنان باردار شودبهبود ق

. باشد می تنفسی تکنیک و درمانی موسیقی یوگا، هیپنوتیزم، ماساژ، شده، هدایت تجسم عضلانی، پیشرونده سازي آرام

 به دستیابی زمان تا را انتخابی عضلانی هاي گروه فرد آن، طی که است تمریناتی شامل عضلانی پیشرونده سازي آرام

 عملکرد بهبود و خون جریان افزایش سبب فرآیند این. کند می شل سپس و منقبض عمیق، سازي آرام وضعیت

 اي افراد اضطراب و بهبود قدرت مقابله کاهش با عضلانی کشش و تنش بر این اساس رفع و شده اعضاء رسانی خون

شود. بر همین اساس است که  آوري به آن اشاره می اي نیز فرایندي است که در تاب مهارت مقابله قدرت و. دارد ارتباط

 آوري زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی شود. توان منجر به افزایش تاب سازي عضلانی همراه می آرام

پژوهش به گروه، جنسیت و منطقه هایی نظیر محدود بودن نتایج پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر  با محدودیت

جغرافیایی خاص (زنان باردار تمایل به زایمان طبیعی شهرستان سلماس)، عدم کنترل متغیرهایی همچون وضعیت 

گیري تصادفی و عدم برگزاري مرحله پیگیري  هاي نمونه هوشی، اجتماعی و اقتصادي زنان، عدم استفاده از روش

ود که نظیر این پژوهش در جامعه آماري دیگر، سایر مناطق جغرافیایی، با کنترل ش مواجه بود. بنابراین پیشنهاد می
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گیري تصادفی و برگزاري مرحله پیگیري انجام گردد تا سبب افزایش تعمیم  متغیرهاي اثرگذار، استفاده از روش نمونه

استرس  بر اه تصویرسازي ذهنیسازي عضلانی همر آرام ها شود. در قسمت پیشنهادات کاربردي، با توجه به تاثیر یافته

هاي درمانی شود این روش درمانی درکلنیک پیشنهاد می آوري زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی ادراك شده و تاب

آوري بالاتر و استرس ادراك  زنان باردار داراي تمایل به زایمان طبیعی  مورد استفاده قرار گیرد تا آنها از قدرت تاب

سازي عضلانی همراه  روش آرامتوان در سطح کاربردي پیشنهاد داد تا  شده کمتري برخوردار شوند. علاوه بر این می

الینی موثر براي زنان باردار با تمایل به زایمان طبیعی بکار گرفته شد تا با توجه تصویرسازي ذهنی به عنوان یک روش ب

 سازي عضلانی در کاهش ادراك درد، آنان زایمان طبیعی را با ادراك درد کمتري به سرانجام رسانند.  به نقش آرام

 تشکر و قدردانی

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهر بود. بدین وسیله  مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد اشرف منفردنیا

هاي آنان و مسئولین مراکز درمانی که همکاري کاملی جهت اجراي پژوهش از تمام زنان حاضر در پژوهش، خانواده

 آید. داشتند، قدردانی به عمل می
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