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Abstract 

Introduction: Anxiety is a common problem in caesarean section patients that can 

have adverse consequences. Benson relaxation can be useful as a complementary 

medicine method to reduce anxiety. The aim of this study was to determine the effect 

of Benson's relaxation on the anxiety level of primiparous pregnant women applying 

for cesarean section. 

Materials and Methods: This semi-experimental interventional study was 

conducted among 132 primiparous pregnant women who had beeb referred to the 

Shahada Qain Medical Training Center for elective cesarean section in 2021. The 

participants in the study were selected by available sampling method and were 

randomly divided into two intervention  and control groups. In the intervention 

group, the samples were given relaxation training through headphones.The 

Spielberger questionnaire was used to determine anxiety. Data were analyzed using 

SPSS software (version 16) and paired t-test, independent t-test and chi-square. The 

significance level of P<0.05was considered. 

Results: Before the intervention, there was no significant difference between the 

demographic and background variables, the mean variables,overt, hidden, and total 

anxiety in the two groups (P>0.05). After the intervention, the comparison of the 

two groups showed that the mean scores of overt, hidden and total anxiety in the 

intervention group significantly decreased compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: Despite the reduction of anxiety in the intervention group, the results 

indicated that the total and obvious anxiety in the control group also decreased 

significantly after the intervention. It seems that factors other than Benson's 

relaxation technique in this research, such as studying mothers, participating in 

pregnancy classes have been able to reduce anxiety among the research samples. 
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Introduction  
Caesarean section is an anxiety-inducing 

surgery. Anxiety increases the body's psychological 

and physiological activity, such as heart rate, blood 

pressure, and cardiac output. The main goal before 

surgery is to maximize the physiological and 

psychological health of the patient and help the 

patient to adapt to the conditions are important 

responsibilities of nurses. One of the ways to control 

anxiety is relaxation. Sedation reduces heart rate, 

breathing, and blood pressure. 

  The basis of Benson's relaxation is to counter 

sympathetic activity by increasing parasympathetic 

activity. In this method, the patient is fully alert and 

awake, and can be applied anywhere. Considering 

that primiparous women who experience cesarean 

surgery for the first time, experience anxiety and 

stress, and these situations can affect the vital signs 

and the quality of procedures, and on the other hand, 

sedation can be one of the basic interventions for 

Coping with anxiety is based on the science of 

psychoneuroimmunology, this study was conducted 

with the aim of determining the effect of Benson's 

sedation on anxiety before cesarean surgery. 

Methodology 

This semi-experimental study of two groups was 

conducted in 1399-1400 on 132 primiparous 

pregnant women referring to Shahada Qain Medical 

Training Center. The sample size for each group was 

estimated to be 66 people. Inclusion criteria include 

preemie, non-emergency cases of elective caesarean 

section, age 18-35 years, willingness to participate 

in the study, full consciousness, ability to read and 

write, not passing similar preoperative sedation 

courses, and not using drugs. It was anti-anxiety and 

sedative at the time of conducting this research. 

The research units who visited the hospital on the 

day of surgery were selected using the available 

method, and the random permutation block method 

was used for the random allocation of subjects. At 

the beginning of the research, written consent was 

received from all the mothers and they could 

withdraw from the study at any time without 

affecting their treatment measures, then the 

demographic information questionnaire and the 

Spielberger anxiety questionnaire were completed 

by both groups and the anxiety score was obtained. 

was determined, and then in Benson's sedation 

group, on the day of the operation, sedation and its 

effects were explained in one session for 15 minutes, 

and the audio file of the sedation method was 

provided to the patient, and the patient was asked to 

take 2 3 times before going to the operating room to 

perform sedation, each time lasting 20 minutes, on 

the same day before the operation by providing a 

completely calm environment and minimizing 

environmental stimuli, such as low light in the room 

and limiting travel. When he came to the patient's 

room, the same file was provided to the patient 

through the phone with headphones. After the 

completion of sedation and before sending the 

mother to the operating room, she completed the 

Spielberger questionnaire again. 

The control group was also taken to the same 

room before the operation, with the difference that 

Benson's audio file was not played for them. The 

data collection tool in this research included the 

questionnaire form of demographic information and 

information related to the patient and the 

Spielberger anxiety questionnaire. Data were 

analyzed using SPSS version 16 software. First, by 

using the Kolmogorov-Smirnov test, the state of 

data distribution was checked in terms of normality. 

Then, to examine the groups in terms of changes in 

the dependent variable, the paired t-test and to 

compare the intervention group with the control 

group, for quantitative variables, the independent t-

test and Chi-square were used to evaluate qualitative 

variables. In addition, the significance level was 

considered 0.05 in this study. 

Results 

66 pregnant mothers in the intervention group 

and 66 pregnant mothers in the control group 

completed the study period. Therefore, statistical 

analyses were performed on 132 participating 

pregnant mothers (participation rate: 100%). 

According to the results, there was no statistically 

significant difference between the two intervention 

and control groups in terms of demographic and 

contextual variables (P>0.05); In other words, the 

two groups were homogeneous in terms of 

demographic and background characteristics (Table 

1). The average age of the pregnant mothers studied 

in the intervention and control groups was 

28.86±6.13 and 26.697±6.13 respectively. The 

results of the Mann-Whitney test showed that there 

is no statistically significant difference between the 

average age of pregnant mothers in the intervention 

and control groups (P=0.434). The average weight 

of the pregnant mothers studied in the intervention 

and control groups was 69.24±9.83 and 67.18±8.37, 
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respectively. According to the results of the Mann-

Whitney test, there is no statistically significant 

difference between the average weight of pregnant 

mothers in the intervention and control groups 

(P=0.257). 

The results of the study showed that before the 

intervention, there was no significant difference 

between the mean scores of overt anxiety, hidden 

anxiety, and total anxiety variables in the two 

intervention and control groups, based on the 

independent t-test. Immediately after the 

intervention, there was a statistically significant 

difference between the mean scores of overt anxiety, 

hidden anxiety, and total anxiety variables in the two 

groups (0.004). In addition, the results of paired t-test 

showed that in the intervention group, there was a 

statistically significant difference between the 

average score of latent anxiety variable, before and 

after the intervention (P<0.05), while in the control 

group, Considering the two stages before and after the 

intervention, no statistically significant difference 

(P>0.05) was observed. Also, the results showed that 

in the intervention group, there was a statistically 

significant difference between the mean scores of the 

overt and total anxiety variables, before and after the 

intervention. P<0.05), while a significant statistical 

difference (P>0.05) was observed in the control 

group in this regard in two stages before and after the 

intervention (Table No. 2). 

Discussion  

In the present study, the results showed that after 

the intervention, the average anxiety score of 

pregnant mothers in the intervention and control 

groups decreased significantly, but the average 

anxiety score in the intervention group showed a 

greater decrease. There was no significant difference 

in the total anxiety score in the intervention and 

control groups before the intervention and both 

groups were homogeneous, but after the intervention 

and the Benson relaxation technique, there was a 

significant difference in the total anxiety score in the 

intervention and control groups. became.  
Considering that the control group also spent some 

time in the same room (audio file playback room) 

before the operation, with the difference that 

Benson's audio file was not played for them. But the 

rest of the room conditions were the same for the two 

groups, which were different from the conditions that 

the patients lived in normally, and the nurse was 

present in the room, even though she only performed 

routine care, it can be one of the possible reasons for 

reducing anxiety. in the control group, and it seems to 

indicate the importance of nurses' support and its 

effect in reducing patients' anxiety, which was more 

in the intervention group due to continuous 

communication and implementation of the relaxation 

method. 

Based on the findings of this research, it seems 

that Benson's relaxation reduces the anxiety of 

primiparous pregnant women before cesarean. 

Therefore, considering the high rate of cesarean 

section in our country and the destructive effects of 

anxiety, the use of Benson's sedation, which is an 

easy, cheap, and non-invasive method to reduce 

anxiety, can be an effective step to reduce the use of 

anti-anxiety and sedative drugs. This method is 

simple and one of the important goals of nursing can 

be achieved by training health care service providers 

(nurses and midwives). 

The limitations of the research include the influence 

of the environmental and cultural factors of the 

individual on the level of his understanding of the 

effectiveness of the relaxation technique, and the 

effect of the level of learning and mental conflict of 

the patients on their learning of the implemented 

technique. 

Conclusion 
Despite the reduction of anxiety in the 

intervention group, the results indicated that total and 

obvious anxiety in the control group also decreased 

significantly after the intervention. It seems that 

factors other than Benson's relaxation technique in 

this research, such as studying mothers and 

increasing awareness about cesarean surgery and 

other relaxation techniques, participating in 

pregnancy classes, and yoga, have been able to 

reduce anxiety among the samples. Therefore, it is 

suggested that the next studies be done with more 

accuracy and sample size. It is also suggested that in 

future studies, the effect of Benson's relaxation on the 

level of anxiety of pregnant women in high-risk 

pregnancies is investigated. 
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 ها:کلیدواژه
سزار ی ساز آرام  اضطراب،  ،  ن ی ، 

 زا نخست 

 چکیده
 

ب  ع یمشکل شا  ک یاضطراب  :  زمینه و هدف م   ن یسزار  مارانیدر  که  نامطلوبیاست  عواقب  باشد.    یتواند  داشته 

  نییتع  ، مطالعه  نی باشد. هدف از ا  دیکاهش اضطراب مف  یروش طب مکمل برا   ک یعنوان  تواند به یبنسون م   یبخشآرام 
 بود.  نی سزار یزا متقاضاضطراب زنان باردار نخست  زانیبنسون بر م یبخشآرام  ریتأث

  ی به مرکز آموزش  که زا  زن باردار نخست   13۲  نیب  در   یامداخله   نوع  از  یتجربمه یمطالعه ن  نیا:  هاروش مواد و

کنندگان در  انجام شد. شرکت  1399-1400سال  دربودند،  مراجعه کرده  یانتخاب  ن یسزار  ی برا  نیقا  ی شهدا  یدرمان
و کنترل قرار گرفتند.   مداخلهدر دو گروه    یصورت تصادف در دسترس انتخاب شدند و به   یریگمطالعه به روش نمونه

نامه از پرسش   ،اضطراب   نییتع  ی. برادهدفون داده ش  قی از طر  بنسون   یسازآرام ها آموزش  ، به نمونهمداخلهدر گروه  
از نرم استفاده شد. داده  لبرگریپشا با استفاده    ی کا  مربع  و  مستقلیت  ،یزوج یت  یهاو آزمون   16نسخه  SPSSافزارها 

 .شد گرفته درنظر P<0.05ی نادارعح مسطشدند.  لیتحل
  و   پنهان   آشکار،  اضطراب  ، یرهایمتغ  ن یانگیم  ،یانهیزم  و یشناختت یجمع  یرها یمتغ  نیب  مداخله،  از  قبل  :هایافته

  نمرات،   نیانگیم  که   داد  نشان   گروه  دو  سهیمقا  مداخله،  از  پس (.  P>0.05)  نداشت   وجود   دار ی معن  تفاوت  گروه،  دو  در   کل
    (.P<0.05) است داشته کاهش کنترل، گروه به نسبت ی معنادار طور ه ب مداخله گروه در  کل و پنهان آشکار،  اضطراب 

از آن بود که اضطراب کل و آشکار در   یحاصله حاک  جیکاهش اضطراب در گروه مداخله، نتا  رغمیعل   :گیرییجه نت

  بنسون   یسازآرام  ک یتکناز   ریغ  به  یرسد که عوامل یم  نظرهب.  افتی  یداریپس از مداخله کاهش معن  زیگروه کنترل ن
  ی هانمونه  نیمنجر به کاهش اضطراب در ب  ستهتوان  ی باردار  یهاکلاس   در  شرکت  مادران،  مطالعه  مثل   پژوهش  ن یا  در

 مورد پژوهش باشند. 
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 1، شمارة ۳1، دورة 1۴0۳ فروردین و اردیبهشت  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

  ی ها واکنش   جاد ی ا   باعث   که   است   استرس   ک ی   ی جراح .  ( 3)   اندازند 
  ن ی سزار   شود، ی ( م ترس   و   اضطراب )   روان   استرس   و   ک ی ولوژ ی ز ی ف 
چند دهه گذشته هم    ی ط   ی ول   د اش ب می   ج ی را   ی از اعمال جراح   ی ک ی 

توسعه رو به  درحال   ی و هم در کشورها   افته ی توسعه   ی در کشورها 
 . ( ۱،۴)   است   ش ی افزا 

ثبت شده    ن ی مورد سزار   ون ی ل ی م  1۸از   ش ی نه ب سال  ا، ی در کل دن 
دهد و  ی م   ل ی را تشک   ها مان ی درصد از کل زا   19/ 1  باًی است که تقر 

سال  ی م   ی ن ی ب ش ی پ  تا  ) ک ی به     ۲030شود  ( کل  درصد   ۲9سوم 
افزا  گزارش 5)   ابد ی   ش ی تولدها  اساس  بر  بهداشت    ی ا ه (  سازمان 

سزار   ، ی جهان  ا   ن ی آمار  سال    ران ی در    درصد   ۸5/ 45به    ۲01۸در 
 (. 6است ) ده ی رس 

  ک ی   اضطراب و    باشد ی م   آور اضطراب   ی جراح   عمل   ک ی   ن ی سزار 
  ک ی   با   که   است   مهم   اغلب   و   ند ی ناخوشا   ار ی بس   ه شد منتشر   احساس 

  نفس   ی تنگ   و   سردل   شدن ی خال   احساس   مانند   ی جسم   علائم   چند   ا ی 
  مانند  بدن   ی ولوژ ی ز ی ف  و   ی روان   ت ی فعال   اضطراب (.  ۸و ۷)   است   همراه 
. وجود  ( 9)   برد ی م   بال   را   ی قلب   ده برون   و   فشارخون   قلب،   ضربان 

  ک ی تحر را  خودمختار    ی عصب   ستم ی س   مان، ی اضطراب در بارداری و زا 
د و منجر به  گرد می انقباض عضلات صاف    ش ی و باعث افزا   کند می 

ضربان    ی ع ی رطب ی الگوهای غ   ش ی به رحم و افزا   ی رسان ژن ی کاهش اکس 
جن  زا   ن ی قلب  م   مان ی و  اصل ( ۷)   شود ی زودرس  هدف  از    ی .  قبل 

ف به   ی جراح  سلامت  روان   ک ی ولوژ ی ز ی حداکثررساندن  و    مار ی ب   ی و 
مهم    ی ها ت ی از مسئول   ط ی تطابق با شرا   ای ت راس در    مار ی کمک به ب 

م  از    ماران ی ب   در   اضطراب   کاهش   برای .  ( ۱0)   باشند ی پرستاران 
  از   ی بعض .  ( ۱۱)   شود ی م   استفاده   یی ردارو ی غ   و   یی دارو   های روش 

  ی، تهاجم   ی ها جر ی پروس   از   قبل   که   مارستان ی ب   در   ج ی را   ی ها ی استراتژ 
  ، ی ساز آرام   ی ها ک ی تکن   آموزش   جر، ی دادن اطلاعات در مورد پروس 

از داروها  کاهنده    ی (. داروها 1۲)   باشد ی م ضداضطراب    ی استفاده 
 شامل:   دارد   ی اد ی ز   ی روان   و   ی جسم   ک ی ولوژ ی ز ی اضطراب عوارض ف 

  بودن ی موقت   و   کسو ی   از  ی آلودگ خواب   و   تعادل   نداشتن   ، سر   ی سبک 
  توجه   ر ی اخ   ی ها سال   در   که   است   شده   باعث   گر ی د   ی سو   از   آنها   ج ی نتا 

  ی . از طرف ( ۱0  و   7)   شود   یی ردارو ی غ   و   ی اه ی گ   ی ها ن درما   به   ی شتر ی ب 
  اغلب   ، ی رده ی ش   ل ی دل   به   ا ی   خود   ی سلامت   رای حفظ ب   مادران   گر ی د 

  مکمل   و   ن ی گز ی جا   درمان   دنبال   به   و   یی دارو   ی زها ی تجو   نگران 
 .  ( ۱2)   ند هست 

ب   برای   ری ا بسی   یی ردارو ی غ   ی ها روش  اضطراب    ماران ی کاهش 
  ی برا   ی ، عوارض بودن ی عمل   و   نه ی که ضمن نداشتن هز   د رون کار می به 

ند استفاده  که  کنندگان  عبادت،  ی م ارند    ، ی عضلان   ی ساز آرام توان 

 
1. Herbert Benson 

شده را  ت ی هدا   ی و تصورساز   ی درمان حه ی را   ، ی درمان ی ق ی مراقبه، موس 
سبب کاهش تعداد ضربان قلب، تنفس و    ی ساز آرام (.  13)   نام برد 

  ، تا متوسط   ف ی خف   ی در کاهش دردها   ن ی گردد. همچن ی فشارخون م 
دکتر    بنسون   ی ساز آرام   فن (.  15و 14)   باشد ی م   د ی مف    هربرت که 

و آموزش    ی ر ی ادگ ی   ل ی به دل   ، د کر   ی معرف   19۷0در سال    1بنسون 
  ده ی عق   بنسون .  ( ۱6) دارد    ی شتر ی ب   ت ی مطلوب   ، گران ی آسان آن به د 

  در   ی و   .است   مراقبه   آثار   ی برا   ی د ی کل   عنصر   یی زدا تنش   که   داشت 
  گرفت   جه ی نت   گوناگون   یی زدا تنش   ی ها وه ی ش   مورد   در   خود   مطالعه 

:  شامل   دهندکه ی م   ش ی افزا   را   یی زدا تنش   ، ی اساس   عنصر   چهار   که 
  ی رو   که   ی ا کلمه   مثل   ی ذهن   ی ا له ی وس   ، راحت   ت ی وضع   ، آرام   ط ی مح 
و    عبدالجواد   مطالعه   .( 1)   باشد ی م   رفعال ی غ   نگرش   و   شود   تمرکز   آن 

با ۲0۲1)   همکاران  تع   (که  بر    بنسون   ی ساز آرام   ر ی تأث   ن یی هدف 
انجام    ی به پره اکلامپس   بتلا م   زنان در    ی روان   ی استرس و فاکتورها 

باعث کاهش استرس و فشارخون    بنسون   ی ساز آرام شد، نشان داد  
پره   ماران ی ب  به    ی ساز آرام   اساس (،  1۷)   شود ی م   ی اکلامپس مبتلا 

فعال   ، بنسون  با  طر   ک ی سمپات   ت ی مقابله    ت ی فعال   ش ی افزا   ق ی از 
و    ار ی هوش   کاملًا  مار ی ب   ، روش   ن ی . در ا ( ۱6)   باشد ی م   ک ی پاراسمپات 

  نکه ی ا   ه ب   توجه   با .  ( ۱5)   باشد ی م قابل اجرا    ی است و در هر مکان   دار ی ب 
-ی م   تجربه   را   ن ی سزار   ی جراح   عمل   اول   بار   ی برا   که   زا نخست   زنان 

م   کنند،  استرس  و  اضطراب  ا ی دچار  و  م   ن ی گردند  تواند  ی حالت 
ت   ت ی ف ی و ک   ی ات ی ح   م ی علا   ی رو    ی از طرف   و   باشد   رگذار ی ث أ اقدامات 

  اضطراب   با   مقابله   برای   ی اساس   مداخلات   از   ی ک ی تواند  ی م   ی ساز آرام 
سا   ی مبنا   بر    هدف   با مطالعه    ن ی ا   باشد،   ی مونولوژ ی ا   کونورو ی علم 
  ی از عمل جراح   پیش بر اضطراب    بنسون   ی ساز آرام   ر ی تأث   ن یی تع 

 انجام شد.   ن ی سزار 

 مواد و روش. 2

  ی رو   1400تا    1399دو گروهه در سال    ی تجرب مه ی مطالعه ن   ن ی ا 
نخست 13۲ باردار  مراجعه زن  آموزش زا  مرکز  به    ی درمان   ی کننده 
برا   ن ی قا   ی شهدا  از    ن یی تع   ی انجام شد.  گروه  دو  در  نمونه  حجم 

اضطراب با توان    ی نمره کل   ن یی تع   ی برا   ن ی انگ ی دو م   سه ی فرمول مقا 
احتساب  درصد   95  نان ی اطم   ب ی و ضر   درصد   90آزمون   با   ،10  
  به   ورود   ی ارها ی مع نفر برآورد شد.    66هرگروه    ی برا   زش ی ر   درصد 

  مان ی زا   ی است که برا   ی اول   بار   که   ی مادران )   پار   ی م ی پر :  شامل   مطالعه 
  ن ی سزار   اورژانس   ر ی غ   موارد   ، ( ن ی سزار   روش   به   اند کرده   مراجعه 

  ، مطالعه   در   شرکت   به   ل ی تما   سال،   1۸  - 35  سن   داشتن   ، ی انتخاب 
  ل ی تکم   ی )برا   نوشتن   و   خواندن   یی توانا   کامل،   ی ار ی هوش 
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 1، شمارة 1، دورة 1۴0۳ یآذر و ددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

از عمل   ی ساز آرام مشابه    ی ها دوره   نگذراندن (  ها نامه پرسش    ، قبل 
  انجام   زمان   در   بخش آرام   و   ضداضطراب   ی داروها   از   نکردن استفاده 

دارا شامل   مطالعه   از   خروج   ار ی مع .  پژوهش   ن ی ا  افراد  مشکل    ی : 
  مار ی ب   توسط   گذشته   ساعت   ۸  در   بخش آرام داروی    افت ی در   ، یی شنوا 
 . بود 

مراجعه کرده    مارستان ی به ب   که   ی جراح   روز در    پژوهش   ی واحدها 
  ی تصادف   ص ی تخص   ی برا   و   شدند بودند به روش در دسترس انتخاب  

  روش  ن ی ا . شد   استفاده  ی تصادف  ی گشت ی جا  ی ها بلوك   روش  از  افراد 
  ی که تعداد افراد در دو گروه آزمون و کنترل مساو   کند ی م   ن ی تضم 

ا  افزا   ن ی شوند که  به  منجر  آزمون   ش ی امر  م توان    رای ب گردد.  ی ها 
بلوك  تشک   یی ها مثال:  نفر  چهار  ا شد   ل ی با  شامل  بلوك   ن ی .  ها 

نفر   ی ها گشت ی جا  چهار  آزمون،    ۲)   ی مختلف  کنترل(  ۲نفر  نفر 
و    ند و انتخاب کرد   ی گذار ها را به تصادف شماره بودند. سپس بلوك 

انجام    گشت ی بر جا   ی روش اجرا مبتن  بلوك    ی ابتدا   در .  شد درون 
  در   نکه ی ا   و   شد   افت ی در   ی کتب   نامه ت ی رضا   مادران   تمام   از پژوهش  

از مطالعه خارج شوند بدون    توانستند ی م   داشتند   ل ی تما   زمان   هر 
  نامه پرسش سپس    . باشد   رگذار ی ث أ ت آنها    ی اقدامات درمان   ی بر رو   نکه ی ا 

  هر   توسط   برگر   اشپیل   اضطراب   نامه ش پرس   و   ک ی دموگراف   اطلاعات 
و    تعیین   اضطراب   نمره   و تکمیل    گروه   دو    گروه   در   سپس شد 

  ک ی   در آن    رات ی ث تأ و    ی ساز آرام عمل در مورد    روز   بنسون   سازی آرام 
فا   شد   داده   ح ی توض   قه ی دق   15  مدت   به   جلسه  روش    ی صوت   ل ی و 

پژوهشگر   گرفت،   قرار   مار ی ب   ار ی اخت   در   سازی آرام    سپس 
  صورت به را    ی ساز آرام   روش (  شناس روان   نظارت   تحت   ده ی د آموزش ) 

از مددجو خواسته شد که همان روز    و   داد   آموزش به مادران    ی عمل 
هر    که را انجام دهد    ی ساز آرام بار قبل از رفتن به اتاق عمل    3تا    ۲

م   قه ی دق   ۲0بار     با   عمل از    قبل   روز   همان   در .  د ی کش   ی طول 
  کات ی تحر   رساندن حداقل به   و   آرام   کاملًا   ی ط ی مح   ساختن فراهم 

  مار، ی ب   اتاق   به   آمد   و   رفت   محدودکردن   و   اتاق   کم   نور   مثل   ، ی ط ی مح 
  قرار   مار ی ب   ار ی اخت   در   هدفون همراه با    ی گوش   ق ی طر   از   ل ی فا   همان 

  عمل،   اتاق   به   مادر   فرستادن   از   پیش   و   ی ساز آرام   اتمام   از   پس   ت. گرف 
مراحل  د کر   ل ی تکم   را   برگر   ل ی اشپ   نامه پرسش مادر    مجدداً   .

 آموزش داده شد:    ماران ی به ب   ر ی صورت ز به   بنسون   ی ساز آرام 
ها را آهسته  چشم   - ۲.  د ی ر ی بگ   قرار   راحت   ت ی موقع   در   ی آرام به   - 1
از کف    ؛ د ی شل کن   ق ی طور عم عضلات بدن را به   ی تمام   - 3.  د ی ببند 

حالت    ن ی ، ا د ی برو   ش ی به طرف صورت پ   ج ی تدر به و    د ی پاها شروع کن 
  نفس   ی ن ی ب   راه   از   حال   ن ی درهم   - 4.  د ی آرامش را در آنها حفظ کن 

  نفس   د، ی کن   توجه   آن   به   و   د ی باش   آگاه   خود   تنفس   به   نسبت   د، ی بکش 
  د ی آ ی م   رون ی ب   نفس   که   ی وقت   . د ی کن   خارج   ی آرام به   دهان   راه   از   را 

  - 5.  د ی بکش   نفس   ی عاد   و   راحت   . د ی کن   تکرار   لب   ر ی ز   را   ک ی   کلمه 
  ی تمام   د ی کن   ی سع   د، ی ده   ادامه   قه ی دق   ۲0  - 15  ی برا   را   کار   ن ی ا 

  ی آرام به   قه ی دق   ۲0  -   15  گذشت   از   پس   . باشد   شل   شما   عضلات 
.  د ی نشو   بلند   خود   ی جا   از   قه ی دق   چند   ی برا   . د ی کن   باز   را   تان ی ها چشم 

نباش   - 6 به سطح عم   د ی نگران  آرامش رس   ی ق ی که  نه    ا ی   د ی ا ده ی از 
افکار مزاحم    ی وقت   افتد ی با آهنگ خودش اتفاق ب   ی ساز آرام   د ی بگذار 

 (.  1۸)   د ی کن   ی پوش از آنها چشم   یی اعتنا ی ب   ا ب   د ی کن   ی آمد سع   ش ی پ 
  ن ی با ا   شدند، ی م   برده   اتاق   همان   به   عمل   از   قبل   ز ی ن   کنترل   گروه 

  ط ی شرا   ه ی آنها پخش نشد. بق   ی برا   بنسون   ی صوت   ل ی تفاوت که فا 
  مجدداً   ، بود. قبل از ورود به اتاق عمل   کسان ی   ، دو گروه   ی اتاق برا 

اندازه  اضطراب    نظر   از کنترل    و   مداخله   گروه .  شد   ی ر ی گ سطح 
تا    شدند ی م   کنترل   ز ی دهنده ن آرامش   ی مکالمات و ابزارها   افت ی در 
ا چی ه  منبع  به   جاد ی گونه  روش    ر ی غ آرامش    بنسون   ی ساز آرام از 

  گرفتند،   قرار   گروه   کدام   در   که   ن ی از ا   ن ی همچن نکرده باشند.    افت ی در 
در   B و  A ن ی عناو   با   گروه   دو   آماری   اطلاعات   و   نداشتند   ی اطلاع 

 متخصص آمار قرار گرفت.    ار ی اخت 
ا   ها داده   ی گردآور   ابزار  نامه  پرسش   فرم   شامل پژوهش    ن ی در 

)سن،    مار ی ب   به   مربوط   اطلاعات   و   ی شناخت ت ی جمع اطلاعات  
  اضطراب   نامه پرسش و محل سکونت( و    مه ی شغل، نوع ب   لات، ی تحص 
  ل ی اشپ   نامه پرسش   از اضطراب    ی ر ی گ اندازه   برای بود.    برگر   ل ی اشپ 

  ۲0  که   دارد   ال ؤ س   40  آزمون   ن ی ا   است،   شده   استفاده (  STA)   برگر 
.  سنجد ی م   را   پنهان   اضطراب   ال، ؤ س   ۲0  و   آشکار   اضطراب   آن   ال ؤ س 

نمره   موقعیتی،  اضطراب  مقیاس  خفیف،    31تا    ۲0در  اضطراب 
نمره    4۲تـا    3۲نمـره   پایین،  به  متوسط    53تا    43اضـطراب 

اضطراب نسبتاً شدید، نمره    64تا    54اضطراب متوسط به بال، نمره  
اضطراب بسیار شدید را    ۸0تا    ۷6اضطراب شدید و نمره    ۷5تا    65

نمره   ، ای دهند. در حالی که در مقیاس اضطراب خصیصه نشان می 
به    4۲تا    3۲اضطراب خفیف، نمره    31تا    ۲0 اضطراب متوسط 

  6۲تـا    53اضطراب متوسط به بال، نمره    5۲تا    43پایین، نمره  
تا    ۷3اضطراب شدید و نمره    ۷۲تا    63شدید، نمره    اضطراب نسبتاً

 .دهند اضطراب بسیار شدید را نشان می   ۸0
:  اس ی چهار مق   ی و دارا   کرت ی ل   اس ی نامه در مق الت پرسش ؤ س   

  اد ی ز   ی ل ی ( و خ 3(، متوسط )نمره  ۲)نمره    ی (، تاحد 1)نمره    اصلًا
  اشپیل   نامه پرسش   ، همکارانش   و   برگر   اشپیل .  باشد ی م (  4)نمره  

هدف میلادی  19۷0سال   در   را   برگر    اضطراب   گیری اندازه   با 
  سنجش   برای   مناسب   ابزارهای   از   که   د ن ساخت   صفتی   و   موقعیتی 
برگر    ل ی ابزار سنجش اضطراب اشپ   ، است   شده شناخته   افراد   اضطراب 

آزمون استاندارد شناخته    عنوان به برخوردار است و  یی از اعتبار بال 
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 1، شمارة ۳1، دورة 1۴0۳ فروردین و اردیبهشت  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

  د أیی ت   به   ران ی ا   در   استفاده   ی آن در مطالعات برا   یی شده است که روا 
  همکاران   و   ی موسو   مطالعه   در   نامه پرسش   ن ی ا   یی ا ی پا   و   است   ده ی رس 

 (1396 )۸4 % r=   مطالعه   در   آن   یی ا ی (. پا 5است )   ده ی محاسبه گرد  
ها با  داده   .د ی گرد   ن یی تع   0.9۲  نباخ کرو   ی آلفا   ق ی طر   از   نیز   حاضر 

  استفاده   با   ابتدا .  ند شد  ل ی تحل   16نسخه    SPSSافزار  استفاده از نرم 
  لحاظ   از   ها داده   ع ی توز   ت ی وضع   رنوف، ی اسم   - کولموگروف   آزمون   از 

  - کولموگروف   آزمون   ج ی نتا .  شد   ی بررس   نبودن نرمال   و   بودن نرمال 
  نرمال   رها ی متغ   ی تمام   در   ها داده   ع ی توز   که   داد   نشان   رنوف ی اسم 

  وابسته   ر ی متغ   در   ر یی تغ   لحاظ   به   ها گروه   ی بررس   ی برا   سپس .  است 
  کنترل،   گروه   با   مداخله   گروه   سه ی مقا   ی برا   و   ی زوج   ی ت   آزمون   از 
  ی رها ی متغ   ی اب ی ارز   ی برا   و   مستقل   ی ت   آزمون   از   ی کم   ی رها ی متغ   ی برا 
  استفاده (  شر ی ف   ق ی دق   آزمون   از   لزم   مواقع   در )و    ی کا   مربع   از   ی ف ی ک 

.  شد   گرفته   درنظر   0/ 05  مطالعه   ن ی ا   در   ی دار ی معن   سطح .  شد 
  مطالعه   ن ی ا   رجند ی ب   ی پزشک   علوم   دانشگاه   پژوهش   در   اخلاق   ته ی کم 
 .  ده است ر ک   د أیی ت    IR.BUMS.REC.1397.275شماره   با   را 

 هایافته. 3

گروه کنترل    باردار   مادران نفر و از    66گروه مداخله    باردار   مادران   از 
در    ی آمار   ی ها ل ی تحل   رو ز این ا   دند کر   ل ی نفر دوره مطالعه را تکم   66

شرکت   نفر   13۲مورد   باردار  مادران  )م از  شد  انجام    زان ی کننده 
دو    ن ی ب   دار ی معن   ی اختلاف آمار   ج، ی نتا درصد(. طبق    100مشارکت: 

  ی ا نه ی زم   و   ک ی دموگراف   ی رها ی متغ   نظر   از   کنترل   و   مداخله گروه  
عبارت <0P/ 05)   نداشت   وجود  به    ی ها ی ژگ ی و   نظر   از   گروه   دو   ی (؛ 

  ی سن   ن ی انگ ی (. م 1  جدول )   بودند   همگن   ی، ا نه ی زم   و   ی ک ی دموگراف 

باردار موردمطالعه در دو گروه     ب ی ترت به   کنترل   و   مداخله مادران 
  ی تن ی آزمون من و   ج ی . نتا د سال بو   ۲6/ 69۷±6/ 13  و   ۲۸/ 6±۸6/ 13

مادران    ی سن   ن ی انگ ی م   ن ی ب   دار ی معن   ی نشان داد که اختلاف آمار 
گروه   دو  در  (.   =0P/ 434)   ندارد   وجود   کنترل   و   مداخله باردار 

  کنترل   و   مداخله مطالعه در دو گروه  مورد باردار    مادران وزن    ن ی انگ ی م 
آزمون من    ج ی . طبق نتا بود   6۷/ 1۸±۸/ 3۷  و   69/ ۲4±9/ ۸3  ب ی ترت به 
وزن مادران باردار در    ن ی انگ ی م   ن ی ب   دار ی معن   ی اختلاف آمار   ، ی تن ی و 

 (.  =0P/ ۲5۷)   ندارد   وجود   کنترل،   و   مداخله دو گروه  
  نمرات   ن ی انگ ی م   ن ی ب   مداخله،   از   پیش   که   داد   نشان   مطالعه   ج ی نتا 
  دو   در   کل   اضطراب   و   پنهان   اضطراب   آشکار،   اضطراب   ی رها ی متغ 

  معنادار   تفاوت   مستقل، ی ت   آزمون   براساس   کنترل،   و   مداخله   گروه 
  ن ی ب   دار ی معن   ی آمار   اختلاف   مداخله،   از   پس   بلافاصله .  نداشت   وجود 

و    ی ها ر ی متغ   نمرات   ن ی انگ ی م  پنهان  اضطراب  آشکار،  اضطراب 
  ج ی نتا   ن، ی ا   بر   علاوه (.  0/ 004)   داشت   وجود اضطراب کل در دو گروه  

  اختلاف   مداخله،   گروه   در   که   داد   نشان   ی زوج ی ت   آزمون   از   حاصل 
  بعد   و   قبل   پنهان،   اضطراب   ر ی متغ   نمره   ن ی انگ ی م   ن ی ب   دار ی معن   ی آمار 

  از  کنترل  گروه  در  که   ی حال  در (،  >0P/ 05)  داشت  وجود  مداخله   از 
  ی آمار   اختلاف   مداخله،   از   بعد   و   قبل   مرحله   دو   در   لحاظ   ن ی ا 

  در   که   داد   نشان   ج ی نتا   ن ی همچن   . نشد   مشاهده (  <0P/ 05)   دار ی معن 
  نمرات   ن ی انگ ی م   ن ی ب   دار ی معن   ی آمار   اختلاف   مداخله،   گروه 
  داشت   وجود   مداخله   از   بعد   و   قبل   کل،   و   آشکار   اضطراب   ی رها ی متغ 

 (05 /0P< ا ،) لحاظ   ن ی ا   از   ز ی ن   کنترل   گروه   در   که   بود   ی حال   در   ن ی  
  دار ی معن   ی آمار   اختلاف   مداخله،   از   بعد   و   قبل   مرحله   دو   در 
 (05 /0P>  ) (. ۲)جدول    شد   مشاهده 

 
 کننده در دو گروه مداخله و کنترل شرکت   باردار   مادران مرتبط با    ی ا نه ی و زم   ی شناخت ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی . و 1جدول  

 ی ا نه ی زم   و   ی شناخت ت ی جمع   ی رها ی متغ 
 کنترل   گروه  مداخله   گروه 

P-value 
 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

 سکونت   محل 
 40 60/ 60 4۷ ۷1/ ۲1 شهر 

1 /0 * 
 ۲6 39/ 39 19 ۲۸/ ۷۸ روستا 

 اشتغال 
 13 19/ 69 19 ۲۸/ ۷۸ دارد 

۲ /0 * 
 53 ۸0/ 30 4۷ ۷1/ ۲1 ندارد 

 مه ی ب 
 65 9۸/ 4۸ 63 95/ 45 دارد 

3 /0 * 
 1 1/ 51 3 4/ 54 ندارد 

 لات ی تحص   زان ی م 

 ۲0 30/ 30 ۲6 39/ 39 یی راهنما   و   یی ابتدا 

6 /0 ** 

 ۲1 31/ ۸1 19 ۲۸/ ۷۸ پلم ی د   و   متوسطه 

 9 13/ 63 11 16/ 66 ی کاردان 

 14 ۲1/ ۲1 ۸ 1۲/ 1۲ ی کارشناس 

 ۲ 3/ 03 ۲ 3/ 03 سانس ی ل   فوق 
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 1، شمارة 1، دورة 1۴0۳ یآذر و ددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

نمرات اضطراب آشکار، اضطراب پنهان و اضطراب کل در طول دوره مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل از مادران باردار    ن ی انگ ی م   سه ی مقا   . ۲  جدول 

 کننده شرکت 

 رها ی متغ   و   ها سازه 
 مداخله   از   پس   بلافاصله  مداخله   از   قبل  زمان 

P-value * 
 ن ی انگ ی م  ار ی مع   انحراف  ن ی انگ ی م  ار ی مع   انحراف  گروه 

 آشکار   اضطراب 
11/ 69 مداخله   4۸ /49  3 /۷  ۸ /36  000 /0 

1۲/ 5 کنترل   5۷ /46  11 /14  1۲ /43  001 /0 

P-value ** 0.1 00۲ /0  

 پنهان   اضطراب 
۷/ 3 مداخله   9 /3۸  ۸ /۷  ۸ /34  000 /0  

9/ ۲ کنترل   1 /39  ۲4 /10  95 /3۷  4 /0  

P-value ** ۸ /0 05 /0  

 کل   اضطراب 
1۷/ 6۸ مداخله   46 /۸۸  55 /13  ۷1 /۷1  000 /0 >  

۲0/ 19 کنترل   ۷5 /۸5  94 /۲1  0۷ /۸1  01 /0  

P-value ** 4 /0 004 /0  

 دو گروه   ن ی ب   رات یی تغ   سه ی در هر گروه، ** مقا   ک ی در طول دوره به تفک   ن ی انگ ی م   رات یی * تغ 

 مستقل   ی ت   و   ی زوج   ی ت   ی آمار   آزمون 

 گیریبحث و نتیجه.  4

روش    با   حاضر مطالعه   تأثیر  تعیین  بر    بنسون   ی ساز آرام هدف 
عمل    پیش   اضطراب  باردار    مادران   ن ی ب   در   ی انتخاب   ن ی سزار از 
اضطراب    زان ی م   ن ی ، ب مطالعه   ن ی ا نتایج    براساس .  شد   انجام زا  نخست 

از   باردار در مرحله قبل  و    ش ی آزما مادران  مداخله  گروه  دو  در 
  ی ساز آرام   که   ی حال . در  شت وجود ندا   ی دار ی تفاوت معن   ، کنترل 
  اضطراب   ن ی انگ ی م   در   یدار ی معن   اختلاف   جاد ی ا   باعث   بنسون 

  مرحله   در   کنترل   گروه   در   البته .  شد   گروه   دو   ن ی ب   مداخله   از   بعد 
  اضطراب   نمره   ن ی انگ ی م   در   ی دار ی معن   کاهش   ، مداخله   از   بعد 

در    ی شتر ی کاهش ب   ، گروه مداخله   در   حال   ن ی ا   با   شد   مشاهده 
 . شد   ده اضطراب مشاه   نمرات   ن ی انگ ی م 

نتا   در  داد    ج ی مطالعه حاضر    ن ی انگ ی م   مداخله از    پس نشان 
  ، کنترل   و   مداخله   گروه   در   باردار   مادران   آشکار   اضطراب   نمره 

است    ی دار ی معن کاهش   نمره    ن ی انگ ی م   اما داشته  کاهش 
  داده   نشان   را   یشتر ی ب   کاهش   مداخله   گروه   در   آشکار اضطراب  

نتا است  مشابه   ج ی .  (  ۲0۲۲)   و همکاران   ی ابرقوئ که    ی مطالعه 
  ی درمان ک ی بنسون و موز   یساز آرام   ر ی ث أ ت   ی بررس »   عنوان   تحت 

د نشان داد که  دادن انجام    « و ی الکت   ن ی سزار   ماران ی بر اضطراب ب 
  ی توجه طرز قابل ه  ب   بنسون   ی ساز آرام اضطراب آشکار در گروه  

مطالعه    نتایج (.  19)   بود   ی درمان ک ی موز   و کمتر از گروه کنترل  
  یساز آرام   ر ی ث أ ت عنوان    با (  ۲0۲1)   همکاران   و   ی زنوز که    ی گر ی د 

ده بود نشان داد  دا انجام    ی باردار   دپرشن   و   استرس بر    بنسون 

در گروه    دپرشن   و   اضطراب   استرس، که پس از مداخله سطح  
  باشد ی م   همسو   حاضر   مطالعه   ج ی نتا   با   که   افت ی   کاهش آزمون  

همچن ۲0)  مطالعه    ن ی (.  همکاران   ی محمد در  (که  ۲0۲۲)   و 
سزار   درد   بر   بنسون   ی ساز آرام   ر ی ث أ ت  از  پس  استرس  را    ن ی و 

قابل   ج ی نتا   بودند،   رده ک   ی بررس    کاهش در    ی ا ملاحظه تفاوت 
  ن ی درد و استرس در گروه مداخله نشان داد، ا   نمرات   ن ی انگ ی م 

(.  ۲1)   مشاهده نشد   ی ر یی بود که در گروه کنترل تغ   ی در حال 
  یساز آرام   ر ی ث أ ( که ت ۲01۸زاده و همکاران ) در مطالعه سلمان 

همانند    اند ده بررسی کر   ن ی مادران قبل از سزار   ی بنسون را رو 
م  نشان  ما  که  ی مطالعه    اختلاف   جاد ی ا   باعث   ی ساز آرام دهد 

  دو   ن ی ب   مداخله   از   پس   اضطراب   نمره   ن ی انگ ی م   در   ی دار ی معن 
  از   بعد   مرحله   در   کنترل   گروه   در اما    شد   کنترل   و   مداخله   گروه 

  مشاهده   اضطراب   نمره   ن ی انگ ی م   در   ی دار ی معن   کاهش   ، مداخله 
 (.  ۲۲)   شد 

است که گروه کنترل    ن ی ا   حاضر توجه در پژوهش  قابل   نکته 
در اتاق مخصوص    ی ا مداخله   چی بدون ه   ی قبل از عمل جراح 

نمره    ن ی انگ ی م اما    گذراندند را    بنسون   ی ساز آرام   ک ی تکن   نجام ا 
کنترل   گروه  در  آشکار  مداخله   پس اضطراب    کاهش   ، از 

 . داشت   ی دار ی معن 
پنهان    در  اضطراب  اجرا   پس مورد    یساز آرام روش    یاز 

اضطراب پنهان در    نمره  ن ی انگ ی م در    یدار ی معن تفاوت    ، بنسون 
  ، بود که در گروه کنترل   ی در حال   ن ی ا شد.    جاد ی ا   مداخله گروه  
مشابه   ی کاهش  مطالعه  در  نشد.  شب   ی مشاهده  و    ی ر ی که 
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 1، شمارة ۳1، دورة 1۴0۳ فروردین و اردیبهشت  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

  رونده ش ی پ   ی ساز مشاوره آرام   ر ی ث أ ت »   عنوان ( با  ۲015)   همکاران 
جلسه مشاوره   دو  د ادن انجام د  « بر اضطراب زنان باردار   ی عضلان 
و    شد   اجرا هفته    10  ی بنسون ط   یساز آرام   ک ی کن ت   ی ر ی و فراگ 

پرسش   استفاده  اشپ از  از    ل ی نامه  پس  که  دادند  نشان  برگر 
و انحراف    ن ی انگ ی دار در م ی کاهش معن   ، مداخله مداخله در گروه  

  در   ن ی ا (.  ۲3)   شد   مشاهده   پنهان   و   آشکار   اضطراب   نمره   ار ی مع 
  خود   مطالعه   در (  ۲01۸)   همکاران   و   نسب ی نظر   که   بود   ی حال 

  اضطراب   کاهش   بر   ی ساز آرام   ر ی ث أ ت   ی بررس »   عنوان   تحت 
  در   یدار ی معن   تفاوت   که   دادند   نشان   « و ی الکت   ن ی سزار   ماران ی ب 

  ( ۲4)   نشد   جاد ی ا   مداخله در گروه    ماران ی پنهان ب   اضطراب   سطح 
  رسد ی م   نظر ه ب   ج ی نتا   ی بررس   با .  نبود   همسو   حاضر   مطالعه   با   که 
نمرات اضطراب آشکار گروه    ن ی انگ ی دار م ی کاهش معن   رغم ی عل 

پنهان در گروه کنترل کاهش    اضطراب   نمره   ، و کنترل   مداخله 
از    . بود   افته ی   کاهش   آشکار   اضطراب   نمره   که ی  در حال   افت ی ن 

ا ی م   ی احتمال   ل ی دل  به  اشاره    ن ی توان  اس کر نکته  بر    اس د که 
  از ی ن   پنهان   اضطراب   بهبود   ی برا   همکاران   و   برگر   ل ی اشپ   ه ی نظر 

 باشد. ی م   ی طولن   زمان مدت   با   مداوم   نات ی تمر   به 
و کنترل    مداخله کل در دو گروه   اضطراب   نمره با   ارتباط   در 

و هر دو گروه    نداشت   وجود   یدار ی معن تفاوت    ، قبل از مداخله 
بوده  اما  همگن  اجرا   پس اند  اجرا   ی از  و    ک ی تکن   ی مداخله 

اضطراب    نمره   زان ی م   در   ی دار ی معن تفاوت    ، بنسون   ی ساز آرام 
  پژوهش   ن ی ا   جه ی نت شد.    جاد ی و کنترل ا   مداخله   گروه   دو کل در  

  ن ی انگ ی م   ، آن   در   که   دارد   ی همخوان و همکاران    ی فرهاد   مطالعه   با 
اضطراب آشکار در هر دو گروه مداخله و کنترل در    نمره   زان ی م 

 (.  ۲5)   مشاهده شد   ی دار ی کاهش معن   ، مرحله بعد از مداخله 
)اتاق    اتاق   همان در    را   ی مدت   ، از عمل   پیش   ز ی کنترل ن   گروه 

  ل ی فا   که   تفاوت   ن ی ا   با   البته   کردند ی م   یسپر (  ی صوت   ل ی پخش فا 
  یبرا   اتاق   ط ی شرا   ه ی بق   اما   نشد   پخش   آنها   ی برا   بنسون   ی صوت 
  ماران ی ب  ی که در حالت عاد   ی ط ی که با شرا   بود  کسان ی   گروه   دو 

  داشت،   حضور   اتاق   در   پرستار   و متفاوت بود    کردند ی م   ی سپر 
  داد، ی م   انجام   را   معمول   ی ها مراقبت   فقط   نکه ی ا   وجود   با 
دل   تواند ی م  کنترل    ی احتمال   ل ی از  گروه  در  اضطراب  کاهش 

  ر ی تأث   و   پرستاران   ت ی حما   ت ی اهم   نشانگر   رسد ی م   نظر ه ب باشد و  
  به   مداخله   گروه   در   که   د اش ب   ماران ی ب   اضطراب   کاهش   در   آن 

  کاهش   زان ی م   ی، ساز آرام   روش   ی اجرا   و   مستمر   ارتباط   علت 
 .  بود   شتر ی ب   اضطراب 

  ی ساز رسد که آرام ی م   نظر به   پژوهش   ن ی ا   ی ها افته ی بر اساس  
اضطراب   کاهش  باعث  نخست   زنان بنسون  از    پیش زا  باردار 

در    ن ی سزار بودن آمار  بال  به   توجه   با   ن ی گردد بنابرا ی م   ن ی سزار 
بنسون    یساز آرام   یر ی کارگ ه ب   ، کشورمان و آثار مخرب اضطراب 

کاهش اضطراب   یبرا  ی رتهاجم ی روش آسان، ارزان و غ  ک ی که  
کاهش استفاده    برایمؤثر    ی روش گام   ن ی ا   با   توان ی م   که است  

ساده    ، روش   ن ی بخش برداشت. ا ضداضطراب و آرام   ی از داروها 
  ی درمان   - ی دهندگان خدمات بهداشت و با آموزش به ارائه   است 

  ی پرستار   مهم   اهداف   از   ی ک ی توان به  ی )پرستاران و ماماها( م 
 .افت ی   دست 

تأث   ی ها ت ی حدود م  شامل    و   ی ط ی مح   عوامل   ر ی پژوهش 
  ر ی تأث  ، ی ســاز آرام  فن   ر ی از تأث  ی درك و  زان ی فرد بر م  ی فرهنگ 

آنان از    ی ر ی ادگ ی بر    ماران ی ب   ی ذهن   یــر ی و درگ   یر ی ادگ ی   زان ی م 
 . ست ا اجراشــده    ک ی تکن 

  حاصله  ج ی نتا   مداخله،   گروه   در   اضطراب   کاهش   رغم ی عل 
  ز ی ن   کنترل   گروه   در   آشکار   و   کل   اضطراب   که   بود   آن   از   ی حاک 
  که   رسد ی م   نظر ه ب .  افت ی   ی دار ی معن   کاهش   ، مداخله   از   پس 

مثل    پژوهش   ن ی ا   در   بنسون   ی ساز آرام   ک ی تکن   از   ر ی غ به   ی عوامل 
و    ن ی سزار   ی در رابطه با جراح   ی آگاه   ش ی و افزا   مادران   مطالعه 

  ، یباردار   ی ها کلاس   در   شرکت   گر، ی د   یساز آرام   یها ک ی تکن 
به    سته توان   وگا ی    یها نمونه   ن ی ب   در   اضطراب   کاهش منجر 

این ا   باشند   موردپژوهش    مطالعات   که   گردد ی م   شنهاد ی پ   رو ز 
همچن شود   انجام   یشتر ی ب   نمونه   حجم   و   دقت   با   یبعد    ن ی . 

  بنسون سازی  شود که در مطالعات آینده، تأثیر آرام هاد می شن ی پ 
های پرخطر بررسی  نان باردار در حاملگی ز بر میزان اضطراب  

 .شود 

 تشکر و قدردانی 

تمام مادرانی که در  دانند از  می   لزم نویسندگان مقاله بر خود  
 .  کنند تشکر و قدردانی    این طرح شرکت کردند، 

 

 اخلاقی   ملاحظات 

تحق   ن ی ا  طرح  حاصل    اخلاق   کمیته مصوب    ی قات ی مطالعه 
کد    دانشگاه  با  بیرجند  پزشکی  علوم 

IR.BUMS.REC.1397.275   باشد. می 

  نویسندگان   سهم 

های آن را  امور مربوط به مقاله و پیگیری   ، تمامی نویسندگان 
 .بر عهده داشتند 
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 1، شمارة 1، دورة 1۴0۳ یآذر و ددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،      
 

 مالی   حمایت 

علوم پزشکی    دانشگاه   ی پژوهش   محترم   معاونت   از   له ی وس ن ی بد 
اجرا   لزم   ی ها نه ی هز   ن ی تأم   در   که بیرجند   طرح    ن ی ا   ی در 

 .شود ی م   ی دند قدردان کر   یهمکار 

  منافع   تضاد 

 . ندارد   وجود   نویسندگان   بین   منافعی   تعارض   گونه هیچ
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