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ABSTRACT

Introduction: Progressive muscle relaxation technique is a non-invasive, low-cost, and side-
effect-free technique that can be tried independently by individuals. Since the mental and 
psychological condition of pregnant women is of immense importance, the present study aimed to 
investigate the effect of relaxation train ing on improving anxiety and respiratory rate in women 
undergoing (elective) cesarean section. 

Materials and methods : This is a semi-experimental study with pre-test/post-test non-equivalent 
control group designs. The population under study included all 18-35-year-o ld pregnant women 
undergoing elective cesarean section who had been referred to Mehr Hospital, the city of Malayer, 
between October 23 and November 21, 2015. Using non-random voluntary sampling method, 40 
individuals from a total of 45 pregnant women were selected and divided into two (control and 
experimental) groups, each containing 20 women. Beck Anxiety Inventory (1990) and capnograph 
were deployed to measure research variables in the pre-test. Co llected data following eight training 
sessions on relaxation skills was analyzed using statistical tests such as Shapiro-Wilk, independent 
t-test, and Mann-Whitney U. 

Findings: Results revealed a significant difference between the experimental group and the control 
group, that is, relaxation training can lead to the improvement of anxiety and respiratory rate in 
women just before, during, and after C-section surgery. 

Conclusion: According to the findings of this study, it is concluded that relaxat ion can be used to 
improve the anxiety and respiratory rate of women undergoing C-section surgery in the 
perioperative period. 
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 چكيده
 

هزينه و بدون عوارض است كه به طور  كم ,عضلاني يك روش غير تهاجمي ةسازي پيشروند روش آرام: هدف
پژوهش حاضر با  ,با توجه به اهميت مسايل روحي رواني زنان باردار .مستقل توسط خود فرد قابل انجام است

انجام شده  )انتخابي(اثربخشي آموزش آرميدگي بر بهبود اضطراب وريت تنفس زنان سزارينيهدف بررسي 
 .است

 
. آزمون بود آزمون و پس اين پژوهش از لحاظ روش نيمه آزمايشي از نوع كنترل نابرابر با پيش: ها روشمواد و 

ديد سزارين انتخابي شهرستان سال كان 35تا  18زنان باردار  ةشامل كلي ,آماري مورد مطالعه پژوهش ةجامع
نفر بود كه با استفاده از  45و تعداد آنها كرده به بيمارستان مهر مراجعه  1394ملاير بودند كه در آبان ماه سال 

 )آزمايش و كنترل(نفره  20در دو گروه  نفر 40گيري غير تصادفي داوطلبانه از بين آنها تعداد  روش نمونه
دستگاه  ,)1990(اضطراب بك  ةآزمون از پرسشنام يري متغيرهاي پژوهش در پيشگ براي اندازه. انتخاب شدند

آوري شده با استفاده از  هاي گرد داده ,هاي آرميدگي پس از هشت جلسه آموزش مهارت. كاپنوگراف استفاده شد
 .مان ويتني تحليل شدند آزمون تي مستقل و يو ,هاي آماري شاپيرو وينك آزمون

 
اين پژوهش نشان داد كه آموزش آرميدگي منجر به بهبود اضطراب و ريت تنفس زنان سزاريني نتايج : ها يافته

گروه آزمايش اختلاف معناداري با گروه كنترل نشان  نظرهنگام و پس از جراحي شده و از اين  ,در لحظات قبل
 .دادند

 
از آرميدگي در جهت بهبود  توان شود كه مي نتيجه گرفته مي ,هاي پژوهش با توجه به يافته: گيري نتيجه

 .هنگام و پس از جراحي سزارين بهره گرفت ,اضطراب و ريت تنفس زنان باردار در لحظات قبل
 

 . زنان سزاريني ,ريت تنفس ,آموزش آرميدگي ,اضطراب: گانواژ گل

 مقدمه
يكي از شرايطي كه براي زنان همراه با استرس 

 ,شوند در آن دچار اضطراب ميبوده و اغلب افراد 
كه بسته به نوع و كيفيت خود  استوضع حمل 

ها و فرزندان را تحت تأثير  تواند زندگي خانواده مي
 ةاين مهم نشان از اهميت اين دور و قرار دهد

 ,يكي از انواع وضع حمل و تولد فرزند. حساس دارد
سزارين يكي از مواردي است كه در . استسزارين  

ح استرس و اضطراب زناني كه وضع افزايش سط
 ).1(حمل خواهند داشت نقش مؤثري دارد 

صورت به دنيا آوردن جنين   به ,زايمان سزارين
شكمي  ةهايي در ديوار از راه ايجاد برش

تعريف ) هيستروتومي(رحمي  ةو ديوار) لاپاراتومي(

 ةسازي جنين از حفر خارج ,اين تعريف. شود مي
يا بارداري شكمي  شكمي در موارد پارگي رحم و

 ).2(گيرد نميرا در بر ) آبدومينال پرگننسي(
د كه مشكلات رواني و نده تحقيقات نشان مي

هاي پس از زايمان به روش سزارين  افسردگي
. تقريباً دو برابر افسردگي در زايمان طبيعي است

سزارين با توجه به اينكه مادر  ةدر زايمان به شيو
تحمل درد و  ,تحت عمل جراحي قرار گرفته

مشكلات جسمي فشار بيشتري را بر او وارد كرده و 
ها و  وليتؤهاي ناشي از افزايش مس تحمل استرس

تغييرات زندگي برايش دشوارتر شده و بيشتر در 
در عين حال برخي . گيرد معرض افسردگي قرار مي

و تر  بيهوشي و بستري شدن طولاني ةافراد نيز تجرب
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سزارين را بر وضعيت  ةداروهاي گوناگون در شيو
با توجه به شرايط  ).3(دانند خلقي مادران مؤثر مي

بيماران كانديد سزارين خصوصاً بيماراني  ,ذكر شده
صورت انتخابي تمايل به اين عمل  قبل به كه از

اند اختلالاتي همچون اضطراب را دارا  نشان داده
 ,اتاق عملآن رفتن به  ةند كه علت عمدهست

درد پس از  و برش جراحي ,گرفتن بيهوشي
اغلب  به دنبال اين اضطراب كه در. استجراحي 

تغييرات  ,شود بيماران كانديد جراحي ديده مي
 ,آيد هموديناميكي بيشتري نيز در آنها به وجود مي

).4(ريت تنفسجمله بالا رفتن  از
 تواند با ترس و هايي كه مي يكي از روش

سزارين و تغييرات هموديناميك آن اضطراب حين 
روش سايكوپروفيلاكتيك و آموزش  ,مقابله كند

آرميدگي براي پايداري روند فيزيولوژيك طبيعي 
آرميدگي يا  ).5(استدر مسير زايمان يا سزارين 

تكنيكي براي كسب آرامش براي  ,ريلكسيشن
هاي ذهني  رسيدن به تمركز بهتر و رهايي از تنش

حاصل  ).6(استعضلات بدن  سازي به كمك آرام
تغيير وضعيت رواني كنوني انسان و  ,آرميدگي

كار يا تنش  ,رهايي او از افكار مربوط به كوشش
فعاليتي  ,عموماً بر اين باورند كه آرميدگي. است

از آنجا كه بين ذهن و تن ارتباط . لذتبخش است
تنگاتنگي وجود دارد هرچه در جسم آرامش 

ر ذهن نيز آرامش و تمركز د ,بيشتري برقرار گردد
بيشتري برقرار شده و فرد از افكار مزاحم ذهني 

 ).7(يابد  رهايي مي
تواند افكار  فرد به طور ارادي و آگاهانه نمي

مزاحم را از ذهن خود خارج كند و به آرامش و 
توان آزادسازي و  اما مي. تمركز ذهني برسد

. دسازي ذهن را از راهي غير مستقيم انجام دا آرام
) به ويژه افكار منفي مزاحم(از آنجا كه هر فكري 
اگر عضلات آرام گردد   ,كند عضلات را منقبض مي

در نتيجه افكار . رود تنش و انقباضشان از بين مي

اساس . شوند منفي خود به خود از ذهن خارج مي
سازي عضلات با قصد  آرام: آرامي همين است تن

چه ميدان چرا كه هر. ايجاد آرامش و خلأ ذهني
تمركز و توجه بر يك موضوع  ,تر باشد فكري خالي

يند به خصوص آاين فر. )8(شود تر مي آسان ,خاص
در كاهش اضطراب و تغييرات هموديناميك آن 

 .تواند بسيار مؤثر باشد مي
 

ها مواد و روش
نيمه آزمايشي و از نوع  ةاين پژوهش يك مطالع

آزمون است  آزمون و پس گروه كنترل نابرابر با پيش
كه در آن به بررسي اثر بخشي آموزش آرميدگي بر 

) ريت تنفس افزايش( پنه تاكي , ,كاهش اضطراب
در زنان باردار كانديد سزارين انتخابي پرداخته 

آماري مورد مطالعه پژوهش حاضر  ةجامع. شود مي
كانديد  35تا  18شامل كليه زنان باردار سنين 
 1394ان ماه سال سزارين انتخابي بودند كه در آب

به بيمارستان مهر شهرستان ملاير مراجعه نموده 
با توجه به اينكه  .بود نفر 45تعداد آنها . بودند

 ,اضطراب از معضلات عديده بيماران كانديد جراحي
بخصوص سزارين بوده است و به دنبال آن تغييرات 

 فرآيندشود مشكلاتي در  هموديناميك باعث مي
ذا نياز به مداخلات دارويي جراحي به وجود آيد ل

 اندر نتيجه اين مهم سبب شد تا محقق. رود بالا مي
بنابراين پس . دنباشمورد به دنبال راهكاري در اين 

مطالعات  ,از انتخاب موضوع مرتبط با اين پديده
 مورد متغيرهاي اين پژوهش آغاز اي در كتابخانه

 ,ها آوري كتب و استفاده از سايت جمع پس از. شد
ابع و جديدترين مقالات اينترنتي منتشر شده در من

آوري اطلاعات و  جمع. اين موضوع پژوهش شد ورد
بندي مطالب و نگارش اوليه متون گام بعدي  دسته

اقدام به فراهم نمودن مقدمات  بعد ةدر مرحل. بود
معتبر مربوط به  ةپرسشنام .آوري اطلاعات شد جمع
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تحمل درد و  ,تحت عمل جراحي قرار گرفته

مشكلات جسمي فشار بيشتري را بر او وارد كرده و 
ها و  وليتؤهاي ناشي از افزايش مس تحمل استرس

تغييرات زندگي برايش دشوارتر شده و بيشتر در 
در عين حال برخي . گيرد معرض افسردگي قرار مي

و تر  بيهوشي و بستري شدن طولاني ةافراد نيز تجرب
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پس از  جدول محتويات آموزش آرميدگي موضوع و
به تعداد  ,راهنما و مشاور تادانئيد اسأتهيه و با ت

با هماهنگي بيمارستان مهر و  آماري تكثير  و ةنمون
اقدام به تكميل  ن زنان شهرستان ملايرامتخصص

 .دشبرگزاري جلسات آموزشي  پرسشنامه و
ن ادر ابتدا با متخصص اندر اين پژوهش محقق

زنان و زايمان در مورد انجام كار و روند مراحل آن 
د و از همكاري آنان در جهت ارجاع كردنصحبت 

 18-38بيماران كانديد سزارين انتخابي سنين 
د و سپس بيماران به كلينيك شاطمينان حاصل 

سپس . قبل از جراحي فرستاده شدند ةمشاور
 .ندبه بيماران توضيحات كامل را ارائه داد انمحقق

ست كلي فهربيماران در  ,پس از كسب موافقت
طور اتفاقي به دو گروه  و به ها قرار گرفتند نمونه

 .كنترل و آزمايشي تقسيم شدند
 ,در گروه كنترل در جلسه اول مراجعه

پرسشنامه اضطراب تكميل گرديد و تا روز جراحي 
اما در گروه . نداشتند يمراجعه ديگربيماران 

اجعه پس از تكميل اول مر ةآزمايش در جلس
پرسشنامه اضطراب بك جهت آموزش آرميدگي 

ريزي شد   نيم ساعته برنامه براي هشت جلسه يك و
حين آموزش  انكه طي اين جلسات محقق

چنين مه ,نقش ءايفا آرميدگي از روش سخنراني و
هاي  مانند خواب(موسيقي ملايم  پوينت و از پاور

. نده كرداستفاد...) طلائي استاد جواد معروفي و
يزي گرديد كه ر هشتم آموزش طوري برنامه ةجلس

 .مصادف با روز جراحي بيمار بود
براي هر دو گروه در روز جراحي پرسشنامه 

با وسايل تنفس تكميل و ريت  اًاضطراب بك مجدد
مربوطه و هماهنگي و نظارت متخصص محترم 

 گيري و حين و پس از جراحي اندازه ,بيهوشي قبل
 .ثبت شد
گيري  اين تحقيق به منظور سنجش و اندازهدر 

بك و (اضطراب بك  ةمتغير اضطراب از پرسشنام

اين پرسشنامه . استفاده شد) 1990 ,همكاران
گويه است كه علائم شايع اضطراب را در  21داراي 
در يك ماه  اين پرسشنامه آزمودني را. گيرد بر مي
ترس  ,زدگي اختلال وحشت ,ترس ةماد 5در  اخير

ارزيابي  هاي باز و اختلال اضطراب فراگير كانم از
يك پرسشنامه  ,اضطراب بك ةپرسشنام. كند مي

گيري شدت  خودگزارشي است كه براي اندازه
. بزرگسالان تهيه شده است اضطراب در نوجوانان و

ها و  گذاري ارزيابي علايم اضطراب در تشخيص
 .درمان از اهميت خاصي برخوردار است

 ةاطلاعاتي بيشتر در بار براي دستيابي به
در  ,سنجي پرسشنامه اضطراب بك هاي روان ويژگي

پژوهشي همراه پرسشنامه افسردگي بك و خرده 
 470بر روي ) 1990(مقياس اضطراب اسكيل 

 ,هاي رواني توسط بك بيمار سرپايي با انواع اختلال
ضريب روايي اين  ,)1993(استير  و رانري  

ده مقياس اضطراب بود و با خر 92/0پرسشنامه 
و با خرده مقياس افسردگي اسكيل  81/0اسكيل 

همچنين اين پرسشنامه . همبستگي داشت 62/0
با پرسشنامه افسردگي بك  61/0دار  طور معني  به

 .همبسته بود
رايس   فرهنگي كه توسط كاتتر در پژوهشي ميان
بر  BAI, BDI .انجام شد 2004و همكاران در سال 

 1110و  تبار آمريكايي قفقازي 2703روي 
طور كه از ضرايب  همان. دانشجوي لاتين اجرا شد

به طوري  ,آمد پايايي خوب بود ثبات دروني برمي
نين نتايج چهم. فراتر بود 82/0كه تمامي آلفاها از 

پژوهشي ديگر كه توسط آسمن و همكاران در سال 
ر براي درآمد حاكي از شواهد معتب به اجرا 2002

 .روايي و پايايي پرسشنامه اضطراب بك بود
 در يك تحقيق كاوياني و ,در جمعيت ايراني

پايايي مقياس اضطراب  روايي و) 1387(موسوي 
نفر زن  1513 .بك در جمعيت ايراني سنجيده شد

جنسي مختلف تهران  –هاي سني  مرد در گروه و
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به طور تصادفي به مطالعه دعوت شدند و آزمون 
بيمار اضطرابي  261همچنين . پر نمودند بك را

ها و مراكز درماني در  مراجعه كننده به درمانگاه
براي به دست آوردن . مطالعه شركت داشتند

 112). بازآزمون –روش آزمون (ضريب پايايي با 
ها قبلاً آزمون شده از جمعيت  نفر از آزمودني
مجدداً به  ,يك ماه از مرحله اول ةبهنجار در فاصل

همچنين براي . ميل مقياس بك پرداختندتك
نفر از بيماران مبتلا به  150سنجش ضريب روايي 

گرفتند و  باليني قرار ةاضطراب باليني مورد مصاحب
-0طور موازي دو ارزياب بر اساس يك مقياس   به

. اي ميزان اضطراب افراد را ارزيابي كرد درجه 10
 دو ارزياب نسبت به نمرات به دست آمده از بك

 .خبر بودند بي
نتايج تحقيق نشان داد كه مقياس اضطراب بك 

پايايي  ,)r=72/0(در جمعيت ايراني داراي روايي 
)83/0 =r (هماهنگي دروني  و)92/0=α (است. 

اين پرسشنامه در تحقيق حاصل به  ,پايايي
روش باز آزمايي محاسبه شد و آلفاي كرونباخ آن 

.گرديد برآورد 948/0
ميزان رنجش خود  ,پاسخگويي رايبها  آزمودني

گذشته را در ستون مقابل آن علامت  ةدر هفت
ها به صورت اصلاً  شيوه امتيازبندي پاسخ. زنند مي

به . است) 3(و شديد ) 2(متوسط  ,)1(خفيف  ,)0(
   .استدر نوسان  63فرد از صفر تا  ةاين ترتيب دامن

 21تا  0 ةمورد تفسير نمرات بايد گفت نمر در
گرچه اين . حاكي از اضطراب خيلي پايين است

شود ولي گاهي نيز  امتياز خوبي محسوب مي
گيرند  زيرا افراد ياد مي بينانه باشد تواند غير واقع مي

سطح . كه نشانگان معمول اضطراب را پنهان كنند
 ةتواند نشان دهند اضطراب خيلي كم همچنين مي

ن و محيطش ديگرا ,اين باشد كه فرد از خودش
  .گسسته است

 ,ريت تنفسي بيمار با شمارش ريت تنفس
توسط محقق با نظارت متخصص بيهوشي و 

ريت تنفسي توسط دستگاه  پايشهمچنين 
اين دستگاه قادر است . گيري شد كاپنوگراف اندازه

اكسيد كربن دفعي راه  ريت تنفس و مقدار دي
و كرده گيري  هوايي بيمار را از صفر تا صد اندازه

لازم به ذكر است كه ريت تنفسي . نمايش دهد
 استتنفس در دقيقه  10-13نرمال در خانم باردار 

تنفس در دقيقه افزايش ريت  13بيشتر از  و
گردد كه  پنه محسوب مي تنفسي يعني همان تاكي

 ).2015 ,ميلر. (گردد مثبت تلقي مي
گويي  هدف از اين پژوهش و نحوه پاسخ ةدربار

بيماران توضيحات  ةها به كلي مهآنها به پرسشنا
به آنها اين اطمينان داده شد كه  جامعي ارائه و

صورت محرمانه باقي   ها نزد پژوهشگر به داده
ها به  بعد از تكميل پرسشنامه انمحقق. خواهد ماند

استخراج  ,آوري ها جمع و داده ندا پرداختآنهبررسي 
و اكسل نسخه  20نسخه  SPSSافزار  وارد نرم و

در مورد اين افراد اطلاعات مورد نظر . شد 2010
 .تكميل گرديد 1در جدول 

ها با توجه به اينكه در مورد افراد مورد  يافته
سطح تحصيلات و شرايط اقتصادي  ,پژوهش سن

پذيري افراد مورد  تواند روي ميزان آموزش مي
در مورد اين افراد اطلاعات مورد . مطالعه مؤثر باشد

  .تكميل گرديد مربوطهنظر در جدول 
نشان داد  5تي مستقل در جدول نتايج آزمون

اثر آموزش آرميدگي بر كاهش اضطراب زنان 
معنادار شده ) =0,001pو  =8,02t(سزاريني 

.است
 ,ده استارائه ش  7بنابر آنچه در جدول شماره 

ميانگين و انحراف استاندارد گروه  ,شود مشخص مي
 0,82و  12,4آزمايش پيش از جراحي برابر با 

ميانگين و انحراف استاندارد گروه كنترل . است
 .است 1,19و  15,55پيش از جراحي برابر با 

پس از  جدول محتويات آموزش آرميدگي موضوع و
به تعداد  ,راهنما و مشاور تادانئيد اسأتهيه و با ت

با هماهنگي بيمارستان مهر و  آماري تكثير  و ةنمون
اقدام به تكميل  ن زنان شهرستان ملايرامتخصص

 .دشبرگزاري جلسات آموزشي  پرسشنامه و
ن ادر ابتدا با متخصص اندر اين پژوهش محقق

زنان و زايمان در مورد انجام كار و روند مراحل آن 
د و از همكاري آنان در جهت ارجاع كردنصحبت 

 18-38بيماران كانديد سزارين انتخابي سنين 
د و سپس بيماران به كلينيك شاطمينان حاصل 

سپس . قبل از جراحي فرستاده شدند ةمشاور
 .ندبه بيماران توضيحات كامل را ارائه داد انمحقق

ست كلي فهربيماران در  ,پس از كسب موافقت
طور اتفاقي به دو گروه  و به ها قرار گرفتند نمونه

 .كنترل و آزمايشي تقسيم شدند
 ,در گروه كنترل در جلسه اول مراجعه

پرسشنامه اضطراب تكميل گرديد و تا روز جراحي 
اما در گروه . نداشتند يمراجعه ديگربيماران 

اجعه پس از تكميل اول مر ةآزمايش در جلس
پرسشنامه اضطراب بك جهت آموزش آرميدگي 

ريزي شد   نيم ساعته برنامه براي هشت جلسه يك و
حين آموزش  انكه طي اين جلسات محقق

چنين مه ,نقش ءايفا آرميدگي از روش سخنراني و
هاي  مانند خواب(موسيقي ملايم  پوينت و از پاور

. نده كرداستفاد...) طلائي استاد جواد معروفي و
يزي گرديد كه ر هشتم آموزش طوري برنامه ةجلس

 .مصادف با روز جراحي بيمار بود
براي هر دو گروه در روز جراحي پرسشنامه 

با وسايل تنفس تكميل و ريت  اًاضطراب بك مجدد
مربوطه و هماهنگي و نظارت متخصص محترم 

 گيري و حين و پس از جراحي اندازه ,بيهوشي قبل
 .ثبت شد
گيري  اين تحقيق به منظور سنجش و اندازهدر 

بك و (اضطراب بك  ةمتغير اضطراب از پرسشنام

اين پرسشنامه . استفاده شد) 1990 ,همكاران
گويه است كه علائم شايع اضطراب را در  21داراي 
در يك ماه  اين پرسشنامه آزمودني را. گيرد بر مي
ترس  ,زدگي اختلال وحشت ,ترس ةماد 5در  اخير

ارزيابي  هاي باز و اختلال اضطراب فراگير كانم از
يك پرسشنامه  ,اضطراب بك ةپرسشنام. كند مي

گيري شدت  خودگزارشي است كه براي اندازه
. بزرگسالان تهيه شده است اضطراب در نوجوانان و

ها و  گذاري ارزيابي علايم اضطراب در تشخيص
 .درمان از اهميت خاصي برخوردار است

 ةاطلاعاتي بيشتر در بار براي دستيابي به
در  ,سنجي پرسشنامه اضطراب بك هاي روان ويژگي

پژوهشي همراه پرسشنامه افسردگي بك و خرده 
 470بر روي ) 1990(مقياس اضطراب اسكيل 

 ,هاي رواني توسط بك بيمار سرپايي با انواع اختلال
ضريب روايي اين  ,)1993(استير  و رانري  

ده مقياس اضطراب بود و با خر 92/0پرسشنامه 
و با خرده مقياس افسردگي اسكيل  81/0اسكيل 

همچنين اين پرسشنامه . همبستگي داشت 62/0
با پرسشنامه افسردگي بك  61/0دار  طور معني  به

 .همبسته بود
رايس   فرهنگي كه توسط كاتتر در پژوهشي ميان
بر  BAI, BDI .انجام شد 2004و همكاران در سال 

 1110و  تبار آمريكايي قفقازي 2703روي 
طور كه از ضرايب  همان. دانشجوي لاتين اجرا شد

به طوري  ,آمد پايايي خوب بود ثبات دروني برمي
نين نتايج چهم. فراتر بود 82/0كه تمامي آلفاها از 

پژوهشي ديگر كه توسط آسمن و همكاران در سال 
ر براي درآمد حاكي از شواهد معتب به اجرا 2002

 .روايي و پايايي پرسشنامه اضطراب بك بود
 در يك تحقيق كاوياني و ,در جمعيت ايراني

پايايي مقياس اضطراب  روايي و) 1387(موسوي 
نفر زن  1513 .بك در جمعيت ايراني سنجيده شد
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قابل مشاهده  4گونه كه از نتايج جدول  همان
 .استاست توزيع اين مقادير نرمال 

ويتني  -مان آزمون يو ةطور كه از نتيج همان
بين گروه آزمايش و ) =0,001Pو  =5U( آيد برمي

كنترل تفاوت معناداري وجود دارد كه نشان 
پيش از  ,دهد آموزش آرميدگي بر ريت تنفسي مي

جراحي زنان سزاريني اثر معناداري داشته است و 
ريت تنفسي گروه آزمايش به شكل معناداري كمتر 

 .است نترل بودهاز گروه ك
 ,ارائه شده است 9بر آنچه در جدول شماره  بنا

ميانگين و انحراف استاندارد گروه  ,شود مشخص مي
 0,89و  12,2آزمايش به هنگام جراحي برابر با 

ميانگين و انحراف استاندارد گروه كنترل به . است
 .است 1,18و  14. 85هنگام جراحي برابر با 

ويتني بر  -مان آزمون يو ةطور كه از نتيج همان
بين گروه آزمايش و ) =0,001Pو  =20U(آيد  مي

كنترل تفاوت معناداري وجود دارد كه نشان 
به هنگام  ,دهد آموزش آرميدگي بر ريت تنفسي مي

جراحي زنان سزاريني اثر معناداري داشته است و 
ريت تنفسي گروه آزمايش به شكل معناداري كمتر 

 .ستاز گروه كنترل بوده ا
ارائه شده  11 ةبر آنچه در جدول  شمار بنا
ميانگين و انحراف  ,شود مشخص مي ,است

 12استاندارد گروه آزمايش پس از جراحي برابر با 
ميانگين و انحراف استاندارد گروه . است 0,64و 

 .است0,95 و13,8 كنترل پس از جراحي برابر با
ويتني  -مان آزمون يو ةطور كه از نتيج همان

بين گروه ) =0,001Pو  =30,5U(آيد  برمي
آزمايش و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد كه 

 ,دهد آموزش آرميدگي بر ريت تنفسي نشان مي
پس از جراحي زنان سزاريني اثر معناداري داشته 

است و ريت تنفسي گروه آزمايش به شكل 
 .معناداري كمتر از گروه كنترل بوده است

اضطراب بر اساس پرسشنامه  تعيين درجه :1جدول 
اضطراب بك
 0-11 بدون علامت

 12-18 اضطراب خفيف
 19-26 اضطراب متوسط

 27-36 اضطراب شديد
 37-63 اضطراب خيلي شديد

 هاي مورد مطالعه سني نمونه ةدامن: 2 جدول

 آماري هاي  شاخص              
 هاي سني گروه

 درصد فراواني فراواني

 درصد 2,5 1 21تا  18
 درصد 47,5 19 26تا  22
 درصد 37,5 15 31تا  27
 درصد 12,5 5 36تا  32
 درصد 100 40 كل
 

 هاي مورد مطالعه دامنه تحصيلات نمونه: 3جدول 
 هاي آماري شاخص            

 هاي تحصيلي گروه
 درصد فراواني فراواني

 درصد 45 18 ديپلم و زير ديپلم
 درصد 30 12 فوق ديپلم

 درصد 25 10 ليسانس و بالاتر
 درصد 100 40 كل

 
 هاي مورد مطالعه دامنه سطح درآمد نمونه: 4جدول  

 هاي آماري شاخص            
 هاي درآمدي گروه

 درصد فراواني فراواني 

 درصد 7,5 3 كمتر از يك ميليون در ماه
 درصد 65 26 از يك تا سه ميليون
 درصد 27 11 بالاتر از سه ميليون

 درصد 100 40 كل
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 پيش آزمون-نتايج آزمون شاپيرو ويلك در مورد نرمال بودن اضطراب بر اساس اختلاف پس :5 جدول
 هاي آماري شاخص                               

 متغيرهاي مورد مطالعه
 سطح معناداري درجات آزاديمقدار آماري

 0,161 20 0,931 اختلاف اضطراب در پيش و پس آزمون گروه آزمايش
 0,54 20 0,960 اختلاف اضطراب در پيش و پس آزمون گروه كنترل

آزمون با  تي مستقل در مورد اثر آموزش آرميدگي بر اضطراب زنان سزاريني بر اساس اختلاف پس نتايج آزمون: 6جدول 
 هاي آزمايش و كنترل آزمون در گروه پيش

 سطح معناداري ها تفاوت ميانگين درجات آزادي آماره تيميزان 
8,02 38 20,2  * 0,001 

 *P≤0.01
هاي آزمايش و كنترل در مراحل پيش و پس آزمون               مقايسه اضطراب زنان سزاريني در گروه :7جدول  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و كنترل ) 20 =تعداد(پيش از جراحي گروه آزمايش  ةمتغير ريت تنفسي در مرحل ,هاي آمار توصيفي شاخص :7جدول 
 دهد را نشان مي) 20 =تعداد(

هاي آماري شاخص   
ها و مراحل گروه  

 بيشترين كمترين انحراف استاندارد ميانگين

 14 11 0,82 12,4 پيش از جراحي آزمايش
 18 14 1,19 15,55 پيش از جراحي كنترل

 
 هاي آزمايش و كنترل پيش از جراحي در گروه ,ويتني در مورد ريت تنفسي -نتايج آزمون يومان :.8جدول 

ها گروه ويتني-مقدار يومان ميانگين رتبه   سطح احتمال يك دامنه 
 0,001 *  5 10,75 آزمايش
 30,25 كنترل

* P≤0.05 

قابل مشاهده  4گونه كه از نتايج جدول  همان
 .استاست توزيع اين مقادير نرمال 

ويتني  -مان آزمون يو ةطور كه از نتيج همان
بين گروه آزمايش و ) =0,001Pو  =5U( آيد برمي

كنترل تفاوت معناداري وجود دارد كه نشان 
پيش از  ,دهد آموزش آرميدگي بر ريت تنفسي مي

جراحي زنان سزاريني اثر معناداري داشته است و 
ريت تنفسي گروه آزمايش به شكل معناداري كمتر 

 .است نترل بودهاز گروه ك
 ,ارائه شده است 9بر آنچه در جدول شماره  بنا

ميانگين و انحراف استاندارد گروه  ,شود مشخص مي
 0,89و  12,2آزمايش به هنگام جراحي برابر با 

ميانگين و انحراف استاندارد گروه كنترل به . است
 .است 1,18و  14. 85هنگام جراحي برابر با 

ويتني بر  -مان آزمون يو ةطور كه از نتيج همان
بين گروه آزمايش و ) =0,001Pو  =20U(آيد  مي

كنترل تفاوت معناداري وجود دارد كه نشان 
به هنگام  ,دهد آموزش آرميدگي بر ريت تنفسي مي

جراحي زنان سزاريني اثر معناداري داشته است و 
ريت تنفسي گروه آزمايش به شكل معناداري كمتر 

 .ستاز گروه كنترل بوده ا
ارائه شده  11 ةبر آنچه در جدول  شمار بنا
ميانگين و انحراف  ,شود مشخص مي ,است

 12استاندارد گروه آزمايش پس از جراحي برابر با 
ميانگين و انحراف استاندارد گروه . است 0,64و 

 .است0,95 و13,8 كنترل پس از جراحي برابر با
ويتني  -مان آزمون يو ةطور كه از نتيج همان

بين گروه ) =0,001Pو  =30,5U(آيد  برمي
آزمايش و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد كه 

 ,دهد آموزش آرميدگي بر ريت تنفسي نشان مي
پس از جراحي زنان سزاريني اثر معناداري داشته 

است و ريت تنفسي گروه آزمايش به شكل 
 .معناداري كمتر از گروه كنترل بوده است

اضطراب بر اساس پرسشنامه  تعيين درجه :1جدول 
اضطراب بك
 0-11 بدون علامت

 12-18 اضطراب خفيف
 19-26 اضطراب متوسط

 27-36 اضطراب شديد
 37-63 اضطراب خيلي شديد

 هاي مورد مطالعه سني نمونه ةدامن: 2 جدول

 آماري هاي  شاخص              
 هاي سني گروه

 درصد فراواني فراواني

 درصد 2,5 1 21تا  18
 درصد 47,5 19 26تا  22
 درصد 37,5 15 31تا  27
 درصد 12,5 5 36تا  32
 درصد 100 40 كل
 

 هاي مورد مطالعه دامنه تحصيلات نمونه: 3جدول 
 هاي آماري شاخص            

 هاي تحصيلي گروه
 درصد فراواني فراواني

 درصد 45 18 ديپلم و زير ديپلم
 درصد 30 12 فوق ديپلم

 درصد 25 10 ليسانس و بالاتر
 درصد 100 40 كل

 
 هاي مورد مطالعه دامنه سطح درآمد نمونه: 4جدول  

 هاي آماري شاخص            
 هاي درآمدي گروه

 درصد فراواني فراواني 

 درصد 7,5 3 كمتر از يك ميليون در ماه
 درصد 65 26 از يك تا سه ميليون
 درصد 27 11 بالاتر از سه ميليون

 درصد 100 40 كل
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و كنترل ) =20N(متغير ريت تنفسي در مرحله به هنگام جراحي گروه آزمايش  ,هاي آمار توصيفي شاخص :9جدول 
)20N= (دهد را نشان مي 

 هاي آماري شاخص                        
 ها و مراحل گروه

 بيشترين كمترين انحراف استاندارد ميانگين

 14 11 0,89 12,2 به هنگام جراحي آزمايش
 17 12 1,18 14,85 به هنگام جراحي كنترل

 
 هاي آزمايش و كنترل به هنگام جراحي در گروه ,ويتني در مورد ريت تنفسي -نتايج آزمون يومان :10جدول 

 سطح احتمال يك دامنه ويتني-مقدار يومان ميانگين رتبه ها گروه
 0,001 *  20 11,50 آزمايش
 29,5 كنترل

*P≤0.05
 

تعداد (و كنترل ) 20 =تعداد (متغير ريت تنفسي در مرحله پس از جراحي گروه آزمايش  ,هاي آمار توصيفي شاخص: 11جدول 
 .دهد را نشان مي) 20 =
 هاي آماري شاخص                             

 ها و مراحل گروه
 بيشترين كمترين انحراف استاندارد ميانگين

 14 11 0,64 12 پس از جراحي آزمايش
 16 12 0,95 13,8 پس از جراحي كنترل

 
 هاي آزمايش و كنترل پس از جراحي در گروه ,ويتني در مورد ريت تنفسي -نتايج آزمون يومان: 12جدول 

 سطح احتمال يك دامنه ويتني-مقدار يومان ميانگين رتبه ها گروه
 0,001 *  30,5 12,03 آزمايش
 28,98 كنترل

*P≤0.05 

بحث
هاي زندگي انسان  ترين دوران بارداري از حساس

صدمات وارده بر جنين در دوران بارداري . است
هاي جسمي و  ساز بسياري از اختلال تواند زمينه مي

به  ,هاي بعدي زندگي فرد باشد رواني در سال
هاي روان  بسياري از اختلالة طوري كه زمين

 پزشكي دوران بزرگسالي را بايد در دوران جنيني
 ).8(جستجو كرد 

عدم اطلاع يا اطلاعات نادرست و ناقص در 
تواند موجب  خصوص بارداري و تغييرات آن مي

تغيير . هاي رواني شود ها و آشفتگي بروز هيجان
هاي گاه و  استفراغ ,تغيير اشتها ,)اخلاق(لق خُ

ها نوع  ها و بالاخره ده تغيير علايق و سليقه ,بيگاه
تواند به تنهايي  ميهريك  ,ديگر از اين قبيل

 ).9(هاي فراواني را ايجاد كند گرفتاري
) اول ةماه سه(هاي اول بارداري  ماهدر 

اضطراب بيشتر  پذيري نسبت به استرس و آسيب
زنان بارداري كه در اوايل بارداري زلزله را . است

هاي آخر  نسبت به زناني كه در ماه ,كنند تجربه مي
 ,يكساني قرار دارندبارداري هستند و در شرايط 

28



وجود همزمان . دهند عوارض بيشتري را نشان مي
ها  غذيكمبود ريزم ,ساير عوامل خطر نظير عفونت

موجب تشديد اثرات منفي استرس و ... در مادر و 
 ).1(شود  اضطراب روي مادر و جنين مي

سازي  تكنيكي براي آرام ,آرامي يا ريلكسيشن تن
ين ذهن و تن از آنجا كه ب. است عضلات بدن

هرچه در جسم  ,ارتباط تنگاتنگي وجود دارد
در ذهن نيز آرامش  ,آرامش بيشتري برقرار شود

 ).9(بيشتري برقرارمي شود 
اضطراب در روند دردهاي سزارين حلقه معيوب 

هاي  كند و مانع ترشح طبيعي هورمون ايجاد مي
توجه به آرامش رواني و خود مراقبتي . شود مادر مي

) مراحل مختلف سزارين تا تولد نوزاد(حين ليبر 
گامي مؤثر در راستاي ارتقاي سلامت مادر و نوزاد 

يكي از  ).2016 ,لازاروس و همكاران(است 
هايي كه در طول سزارين تأثير بسيار مفيد  مهارت

اين . آرامي است دارد تكنيك ريلكسيشن يا تن
 برايو روشي  آسا تكنيك يك ترفند رواني معجزه

سري تعليمات و حركات  راب شامل يككاهش اضط
هايي كه  است كه در راحت شدن از وضعيت

 ).8(كند مؤثر است هاي عصبي ايجاد مي كشش
آيد در دنياي پر استرس امروز  به نظر مي

يادگيري اصول  ةيادگيري اين روش به انداز
در زمان سزارين اين . هاي اوليه لازم باشد كمك

شود و از  ت ميتمرينات باعث كاهش گرفتگي عضلا
 ).3(كند  مصرف بيش از حد انرژي جلوگيري مي

طور كلي اين روش باعث افزايش ترشح  به
هاي استرس  اندروفين و كاهش ترشح هورمون

مادر را تبديل به فردي  ,كاهش اضطراب. شود مي
كند كه  باكفايت و مهربان مي ,كارآمد ,متعادل

آرام  ,با اين روش ذهن .نقش مادري است ةلازم
ذهن . رسد خاموشي و سكون مي ةآرام به مرحل

ها را به عهده  وليتسؤم ةوقتي آرام باشد جسم هم
تنفس و فشار خون و ترشح اسيد معده : گيرد مي

يابد  يابد و امواج آلفاي مغز گسترش مي كاهش مي
)9.( 

با توجه به قدرت آرام كردن تكنيك آرميدگي و 
آرميدگي به اساس نتايج پژوهش حاضر آموزش  بر

 ةزنان باردار در طول دوران پر اضطراب به انداز
در . هاي اوليه لازم است يادگيري اصول كمك

دوران بارداري اين تمرينات به مادر كمك كرده 
است تا با استفاده از آرميدگي به كنترل عضلات 
دست پيدا كند تا بدين طريق باعث كاهش 

و به دردهاي عصبي گردد و بر خستگي چيره شود 
يك خودآگاهي از بدن برسد و بدين ترتيب 
هماهنگي بين ذهن و بدن ايجاد شود و ارتباط 
مادر و جنين عميق تر گردد كه در نهايت منجربه 

 )1(كاهش اضطراب در دوره بارداري شده است
اول و آخر  ةتنگي نفس اغلب در سه ماه

. رود بارداري وجود دارد و پس از آن از بين مي
هورموني به نام  ,شود انمي باردار ميهنگامي كه خ

ها براي  افزايش ظرفيت ريه ؤولپروژسترون مس
 ,ها اين افزايش ظرفيت ريه. تنفس خواهد شد

اكسيژن بيشتري را براي مادر و جنين فراهم 
زيرا نياز مادر در دوران بارداري به اكسيژن  ,كند مي

 .)10(بيشتر از قبل است
به خون  براي اينكه بدن اكسيژن بيشتري

شوند تا تنفس بيشتري را  ها مجبور مي ريه ,برساند
بنابراين تعداد دفعات نفس كشيدن . انجام دهند

گونه به نظر  شود و اين مادر بيشتر از افراد عادي مي
در صورتي كه  ,رسد كه مادر تنگي نفس دارد مي

بلكه تلاش مادر براي انجام  ,اين تنگي نفس نيست
مرينات آرميدگي با ت. استهاي بيشتر  نفست

هاي  كنترل كردن ريت تنفسي در طول دوره
منجر به پايين آمدن فشار  ,آموزشي قبل از سزارين
كه اين پايين آمدن  ,شوند خون در زنان باردار مي

فشار خون منجر به كاهش ريت تنفسي براي 
 .)11(شود  رساني به خون مي اكسيژن

 فشارهاي عصبي خودزاد در درون زنان باردار
كه منجر به بالا رفتن ريت  ,شود بيشتر ديده مي

تصوير  ,آرميدگي. شوند تنفسي در اين دوران مي
سازي ذهني و هشياري جسمي را براي كاهش 

و كنترل ) =20N(متغير ريت تنفسي در مرحله به هنگام جراحي گروه آزمايش  ,هاي آمار توصيفي شاخص :9جدول 
)20N= (دهد را نشان مي 

 هاي آماري شاخص                        
 ها و مراحل گروه

 بيشترين كمترين انحراف استاندارد ميانگين

 14 11 0,89 12,2 به هنگام جراحي آزمايش
 17 12 1,18 14,85 به هنگام جراحي كنترل

 
 هاي آزمايش و كنترل به هنگام جراحي در گروه ,ويتني در مورد ريت تنفسي -نتايج آزمون يومان :10جدول 

 سطح احتمال يك دامنه ويتني-مقدار يومان ميانگين رتبه ها گروه
 0,001 *  20 11,50 آزمايش
 29,5 كنترل

*P≤0.05
 

تعداد (و كنترل ) 20 =تعداد (متغير ريت تنفسي در مرحله پس از جراحي گروه آزمايش  ,هاي آمار توصيفي شاخص: 11جدول 
 .دهد را نشان مي) 20 =
 هاي آماري شاخص                             

 ها و مراحل گروه
 بيشترين كمترين انحراف استاندارد ميانگين

 14 11 0,64 12 پس از جراحي آزمايش
 16 12 0,95 13,8 پس از جراحي كنترل

 
 هاي آزمايش و كنترل پس از جراحي در گروه ,ويتني در مورد ريت تنفسي -نتايج آزمون يومان: 12جدول 

 سطح احتمال يك دامنه ويتني-مقدار يومان ميانگين رتبه ها گروه
 0,001 *  30,5 12,03 آزمايش
 28,98 كنترل

*P≤0.05 

بحث
هاي زندگي انسان  ترين دوران بارداري از حساس

صدمات وارده بر جنين در دوران بارداري . است
هاي جسمي و  ساز بسياري از اختلال تواند زمينه مي

به  ,هاي بعدي زندگي فرد باشد رواني در سال
هاي روان  بسياري از اختلالة طوري كه زمين

 پزشكي دوران بزرگسالي را بايد در دوران جنيني
 ).8(جستجو كرد 

عدم اطلاع يا اطلاعات نادرست و ناقص در 
تواند موجب  خصوص بارداري و تغييرات آن مي

تغيير . هاي رواني شود ها و آشفتگي بروز هيجان
هاي گاه و  استفراغ ,تغيير اشتها ,)اخلاق(لق خُ

ها نوع  ها و بالاخره ده تغيير علايق و سليقه ,بيگاه
تواند به تنهايي  ميهريك  ,ديگر از اين قبيل

 ).9(هاي فراواني را ايجاد كند گرفتاري
) اول ةماه سه(هاي اول بارداري  ماهدر 

اضطراب بيشتر  پذيري نسبت به استرس و آسيب
زنان بارداري كه در اوايل بارداري زلزله را . است

هاي آخر  نسبت به زناني كه در ماه ,كنند تجربه مي
 ,يكساني قرار دارندبارداري هستند و در شرايط 
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فرد كلمات يا تلقيناتي را . گيرد كار ميه استرس ب
ها را كاهش  كند و تنش ماهيچه در ذهن تكرار مي

اي  در اين تصويرسازي فرد مجموعه. )12(دهد مي
كند و سپس  بخش را تصور مي از حالات آرامش

آرام آرام تنفس خود را  ,كند كنترل شده تمركز مي
كند و منجر به پايين آمدن ضربان قلب  كندتر مي

بخشي را كسب  شود و فرد احساس آرامش مي
كند كه منجر به كاهش ريت تنفسي در او شده  مي

 آرميدگي با ,شود لذا چنين تبيين مي .)12(است 
سازي به زنان باردار  هاي صحيح آرام آموزش تكنيك

با تمركز بر روي تعداد تنفس در دقيقه منجر به 
پايين آمدن سطح انتقال اكسيزن به خون شده 
است و به مرور زمان بر روي ريت تنفسي زنان 
باردار كه همواره در بالاترين سطح بوده تأثير 

اين  توان از لذا مي. اي داشته است ندهده  شكاه
ريت  ةندش دهتكنيك به عنوان يك عامل كاه

تنفسي در زنان باردار در دوران بارداري بهره 
 .جست

به ايجاد  عمل جراحي به خودي خود منجر
عمل سزارين با توجه . شود استرس در بيماران مي

صورت بيهوشي رژيونال در شرايط   به اينكه اغلب به
نفسي منجر به ايجاد ريت ت ,شود اعمال مي ويژه

ريت تنفسي بالا منجر به دفع . گردد بالا در زنان مي
 ةاكسيد كربن شده و اختلال در اسيديت بيشتر دي

 ).4. (كند خون ايجاد مي
كنترل  سزارينهاي مفيد حين  از جمله روش

اي است كه  ترين ماده اكسيژن مهم. بر تنفس است
. )13(جنين و مادر حين سزارين به آن نياز دارند 

دوست مادر و جنين حين سزارين تنفس بهترين 
تنفس پل ارتباطي بين جسم و ذهن ). 14(است 
نه تنها تعادل بين گازهاي خوني در مادر و . است

بلكه فكر مادر را نيز از  ,كند جنين را تسهيل مي
مغز ما فقط قادر به گرفتن . كند درد منحرف مي

بخصوص حين  ,كه مادر زماني. پيغام است
مانع انتقال  ,شود ها متمركز مي نفسها به  انقباض

هاي درد از مسير طناب نخاعي به مغز  سيگنال
 ).10(گردد  مي

تكنيك آرميدگي در دوران بارداري با تنظيم 
كردن فشار خون در زنان باردار به مرور زمان منجر 

).  5(شود  به خودتنظيمي تنفسي توسط بدن مي
ر غير در شرايط مختلف از جمله سزارين فرد به طو
 .شود ارادي از ريت تنفسي پايين تري برخوردار مي

هاي  پايين آمدن ريت تنفسي با آموزش
آرميدگي در اين پژوهش به خوبي مشهود بوده 

كه در مقابل آن زنان سزاريني را داريم كه  ,است
اند و از  بدون آرميدگي به جراحي شكم پرداخته

نشان كه اين . اند ريت بالاي تنفسي برخوردار بوده
بر اثرگذاري مستقيم آموزش آرميدگي بر ريت 
تنفسي زنان باردار در هنگام سزارين به خوبي 

 .مشخص شده است
ترين و  مهم ,ساعت اول پس از سزارين 6

در بين . ترين زمان براي مادر است خطرناك
ريزي ن كنترل ميزان خو ,اي پس از سزارينه مراقبت

نبض  ,بدن دماي ,فشار خون(و علايم حياتي مادر 
هاي  مراقبت). 7(اهميت زيادي دارد ) و تنفس

شود  مرحله انجام مي 3طي  ,معمول پس از سزارين
دوم  ةمرحل ,اول در روزهاي اول تا سوم ةكه مرحل

 42و مرحله سوم در روزهاي  15تا  10در روزهاي 
 .پس از سزارين است 60تا 

 ,پس از عمل جراحي به دلايل مختلف پزشكي
 ,وضعيت جسمي بيمار به دليل خالي شدن رحم

ريت تنفسي  ,جراحات حاصل از عمل جراحي شكم
به مدت چند هفته همچنان شبيه دوران بارداري 
داراي افزايش است و به مرور زمان كاهش پيدا 

تكنيك آرميدگي به بيمار كمك كرده  ,كند مي
است كه پس از عمل جراحي سزارين علايم حياتي 

داد تنفس وي در سطح نرمالي قرار از جمله تع
كه اين ميزان در زنان بدون آموزش  ,داشته باشد

 .آرميدگي تفاوت معناداري داشته است
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 نتيجه گيري 
توان نتيجه گرفت كه آموزش  در مجموع چنين مي

آرميدگي بر كاهش اضطراب و بهبود ريت تنفس 
أـثير بسزايي دارد و توصيه مي شود  زنان سزاريني ت

 وران بارداري ودمراقبتي  ةروش در برناماين 
هاي قبل جراحي مادران باردار كانديد  كنترل

تا از تأثيرات منفي  ,سزارين انتخابي گنجانده شود

اضطراب و استفاده داروهاي  ةدش دهنداروهاي كاه
 .مد بيهوشي كاسته شود پره

اق تپرسنل ا ,پزشكان ,از اساتيد بزرگوار: قدرداني
مهر و تمامي كساني كه در اجرا  عمل بيمارستان

 .مياين تحقيق همكاري كردند سپاسگزار
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