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Abstract 
Introduction: One of the methods to control of the effects of hypothyroidism, 
especially in pregnancy period, is the use of non-medicated methods such as muscle 
relaxation, which can be taught by different methods. The aim of this study was to 
compare the effectiveness of muscle relaxation training in both face-to-face and 
distance methods on sleep quality in pregnant women with hypothyroidism. 
Methods: This quasi-experimental study with pre-test-post-test design was 
conducted in 2020 in Najafabad Comprehensive Health Service Centers. The sample 
consisted of 66 pregnant women with hypothyroidism. Convenience sampling 
method and random allocation of samples (using Excel program and patients' file 
numbers) were used in both face-to-face and remote groups. Written informed 
consent was obtained from all samples. The data collection tool was the Petersburg 
Sleep Quality Questionnaire. Data were analyzed by SPSS software version 16 at a 
significance level of less than 0.05. 
Results: The results showed that before training, the mean total score of sleep quality 
disorder and its dimensions were not significantly different between the two groups 
(P > 0.05). After training, the mean score of sleep quality disorder in the dimensions 
of sleep delay, sleep duration, sleep efficiency and daily dysfunction was not 
significantly different between the two groups (P > 0.05), but the mean total score of 
sleep quality disorder and the dimensions of mental quality of sleep and sleep 
disorders in the face-to-face training group (total sleep quality disorder score: 3.27 ± 
0.25) were significantly lower than the distance education group (total sleep quality 
disorder score: 5.67 ± 0.60), (P < 0.05). 
Conclusions: Face-to-face training is an effective method in muscle relaxation 
training as a safe intervention in reducing sleep disorders of pregnant women. 
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INTRODUCTION 

The thyroid is a gland similar to a butterfly's wing 
in the front of the neck, and the hormones 
secreted from it play an important functional role 
in energy metabolism, body temperature control, 
and maturation of the central nervous system. 
Considering the significant prevalence of thyroid 
diseases in women during reproductive age, the 
prevalence of these diseases including chronic 

thyroiditis, hypothyroidism, Graves' disease, etc. 
It is also high in pregnant women. 
Hypothyroidism has always been discussed as 
one of the potential causes of mental disorders 
such as depression, anxiety, psychomotor 
retardation and insomnia, especially in pregnant 
women. One of the disorders that can occur in 
pregnant mothers is sleep disorders. Insomnia is 
a universal phenomenon that many people 
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experience and is characterized by difficulty 
initiating sleep, difficulty maintaining sleep, 
waking up early in the morning, and inability to 
return to sleep. During pregnancy, sleep quality 
disorders are also observed in pregnant women. 
In this regard, it is necessary to perform 
therapeutic interventions for these patients, 
which can be pharmacological or non-
pharmacological. One of the ways to prevent the 
occurrence of such disorders is to use non-
pharmacological methods such as muscle 
relaxation, which can be taught to pregnant 
women in person or in absentia. Therefore, this 
study aimed to compare the effectiveness of 
muscle relaxation training in both face-to-face 
and distance methods on sleep quality in 
pregnant women with hypothyroidism. 
METHODS 

This quasi-experimental study with pretest-
posttest design was conducted in 2020 in 
Najafabad Comprehensive Health Service 
Centers. The sample consisted of 66 pregnant 
women with hypothyroidism who met the 
inclusion criteria. The inclusion criteria include: 
having a definitive diagnosis of hypothyroidism 
recorded by a specialist doctor, not suffering 
from mental disorders and diseases, not using 
other pharmaceutical and non-pharmacological 
methods of anti-anxiety, anti-stress, and the 
absence of influential crises in the last 6 months 
(loss of parents, divorce ), for the face-to-face 
education group: the ability to attend classes in 
terms of physical and family conditions, and for 
the distance education group: having a smart 
phone and the ability to work with virtual 
networks, and exit criteria include: absence of 
more than one session in face-to-face classes, 
pregnancy with assisted reproductive methods in 
which the use of mobile phones and radiation 
are prohibited were a history of abnormal birth, 
high-risk pregnancy conditions such as pre-
eclampsia, diabetes or miscarriage during the 
study and lack of satisfaction or unwillingness to 
continue the study. Convenience sampling 
method and random allocation of samples in 
groups were used. Written informed consent was 
obtained from all samples. Prior to starting the 
study, the researcher provided Petersburg quality 
of sleep questionnaire to pregnant women with 
hypothyroidism in both groups (face-to-face and 
distance education). Muscular questionnaires 
were completed again by the two groups and 
compared with each other. Data were described 
and analyzed using SPSS software version 18 and 
at a significance level of less than 0.05. 
 

 

RESULTS 

The results showed that the average age of 
women in the distance education group was 
29.93 ± 6.30 and in the face-to-face education 
group was 28.90 ± 5.59 years. The results of the 
independent t test showed that the average age 
and gestational age did not differ significantly 
between the two groups (P > 0.05). Fisher's exact 
test showed that the distribution of job frequency 
between the two groups was not significantly 
different (P > 0.05). So that most of the women 
in both groups were housewives. The results of 
the Mann-Whitney test showed that the level of 
education did not differ significantly between the 
two groups (P > 0.05). Moreover, before training, 
the mean score of total sleep quality disorder and 
its dimensions were not significantly different 
between the two groups (P > 0.05). After training, 
the mean score of sleep quality disorder in the 
dimensions of sleep delay, sleep duration, sleep 
efficiency and daily dysfunction was not 
significantly different between the two groups (P 
> 0.05), but the mean total score of sleep quality 
disorder and the dimensions of mental quality of 
sleep and sleep disorders in the face-to-face 
training group were significantly lower than the 
distance education group (P < 0.05). 
CONCLUSIONS 

Overall, the results of this study showed that 
muscle relaxation can be considered as a safe 
and effective intervention in improving sleep 
quality, so that by improving the mental state of 
mothers, they can recover from many physical 
and mental injuries. Prevented in the fetus. Also, 
the results showed that face-to-face muscle 
relaxation training is more effective than remote 
training in improving sleep of pregnant women. 
Complementary medicine is one of the 
techniques of nursing master's courses, which 
includes muscle relaxation, but there is no place 
for such a subject in undergraduate courses. 
Considering the positive results of muscle 
relaxation on reducing the stress and anxiety of 
pregnant mothers and improving their sleep 
quality in this research, it is recommended that 
the planners, designers and implementers of 
nursing education use this method as a non-
pharmacological treatment method in 
accordance with the duties of nurses in the 
education of nursing students, and this method is 
widely used in health centers. A variety of body 
relaxation methods, especially muscle 
relaxation, which was used in this study, helped 
as an effective intervention to improve the 
mental-psychological condition of mothers, 
especially the anxiety condition in pregnant 
women, and especially the intervention 
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strategies to improving sleep during covid-19 for 
pregnant women. Considered. It is also 
suggested that the quality of sleep in pregnant 

women is investigated and various treatment 
methods are performed to improve it as an 
intervention and compared with each other.
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 کیفیت بر دور راه از و حضوري شیوه دو به عضلانی آرامسازي آموزش اثربخشی مقایسه

 تیروئید کاري کم به مبتلا باردار زنان خواب
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 21/12/1401 :دریافت تاریخ
 27/03/1402 :پذیرش تاریخ

 چکیده
 يآرامساز مانند ییردارویغ يهاروش از استفاده ،يباردار دوران در ژهیبو تیروئید، کاريکم عوارض نترلک يهاروش از یکی :مقدمه
 عضلانی آرامسازي آموزش اثربخشی مقایسه هدف با حاضر مطالعه. داد آموزش مختلف يهاوهیش به را آن توانیم هک باشدیم یعضلان

 .شد انجام تیروئید کاري کم به مبتلا باردار زنان خواب کیفیت میزان بر دور راه از و حضوري شیوه دو به
 انجام آباد نجف سلامت جامع خدمات مراکز در 1399 سال در آزمونپس-آزمونپیش طرح با تجربی نیمه مطالعه این :کار روش
 با( هانمونه تصادفی تخصیص و دردسترس گیرينمونه روش از. بود تیروئید کاريکم به مبتلا باردار زنان از نفر 66 نمونه. گرفت

 هامونهن همه از اگاهانه کتبی نامه رضایت. شداستفاده دور راه از و يحضور گروه دو در) مارانیب پرونده شماره و سلکا برنامه از استفاده
 معناداري سطح در و 16 نسخه SPSS افزار نرم با هاداده. بود ترزبورگیپ خواب کیفیت پرسشنامه هاداده آوري جمع ابزار. شد گرفته
 .گرفت قرار تحلیل مورد 05/0 از کمتر
نتایج نشان داد که قبل از آموزش میانگین نمره کل اختلال در کیفیت خواب و ابعاد آن بین دو گروه اختلاف معنادار نداشت  :هایافته

)05/0 P > خواب، بازدهی خواب  زمان رفتن، مدت خواب به در ریتأخ). بعد از آموزش میانگین نمره اختلال در کیفیت خواب در ابعاد
) اما میانگین نمره کل اختلال در کیفیت خواب و همچنین < P 05/0روزانه بین دو گروه تفاوت معنادار نداشت ( عملکرد در و اختلال

) به طور 27/3±25/0خواب:  کیفیت در اختلال کل نمره( يحضورخواب در گروه آموزش  لاتخواب و اختلا ذهنی ابعاد کیفیت
 ).> P 05/0) بود (67/5±60/0 خواب: کیفیت در اختلال کل نمرهدور (معناداري کمتر از گروه آموزش از راه 

 يهااختلال درکاهش مؤثر و خطر بی يامداخله عنوان به عضلانی آرامسازي آموزش در اثربخش روشی حضوري آموزش :گیري نتیجه
 .باشدیم باردار زنان در خواب

 :کلیدي واژگان
 عضلانی آرامسازي

 خواب کیفیت
 باردار زنان
 تیروئید کاريکم

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 شمار به ریزغدد درون هايبیماري شایعترین از یکی کاري تیروئیدکم
 يهاهورمون بدن نیاز اندازه به ستین قادر دیروئیت غده رود کهمی

 د.ینما دیتول يدیروئیت
ها دچار تغییر زندگی زنان که در آن هورمون يهادورانکی از ی

بطور معمول نیاز به  بارداري، دوران . در)1(شوند، بارداري است می
یابد تا بتواند نیازهاي مادر افزایش می %100تا  40هاي تیروئید هورمون

ات انجام شده، نشان . مطالع)2(نماید  نیتأمو جنین در حال رشد را 
در سطح  يد در دوران بارداریروئیت يارکم کدهنده رشد روبه فزون 

ان مادر یه توده بدنیو نما ش سنین مساله را افزای. علت اباشدیما یدن
ال ، در سيد در دوران بارداریروئیاختلالات ت یلکوع ی. شاندکردهعنوان 
د یروئیت يارکم کوع ین شین بیه در اکدرصد بوده  8/10حدود  2018

درصد برآورد  9/33در هند  2023. در سال )3(درصد برآورد شده و  2/9
. )4(د بوده است یروئیت يارکم کورت درصد آن به ص 6/31ه کشده 
 2/13ه کیدر تر 2019د در سال یروئیت يارکم کوع یزان شین میهمچن

 2020ه در سال ک يامطالعهران در یبرآورد شده است. در ا )5(درصد 
د در یروئیاختلالات ت یلکوع یزان شید میانجام شد مشخص گرد

 باشدیمدرصد  01/13د یروئیت يارکم کوع یدرصد و ش 10/18 يباردار
)6(. 

کاري تیروئید با خطر افزایش چندین عارضه مادري در مادران باردار، کم
بارداري، جدا شدن زودرس جفت،  و پرفشاري خون اکلامپسیمانند پره

د، خونریزي بعد از زایمان و عوارض جنینی مانند وزن کم هنگام تول
شناختی و مرگ ومیر هنگام تولد، زایمان زودرس، اختلال

 عوارض بر علاوه . کم کاري تیروئید)7(نوروسایکولوژي همراه است 
عوارض روانی در  نیترعیشادارد.  نیز عوارض روانی بسیاري جسمی،

مادران باردار شامل پرخاشگري، اضطراب، افسردگی، حساسیت در 
روابط متقابل، وسواس، ترس مرضی، اختلالات خواب و روان پریشی 

 فاکتورهاي از تیروئید یکی يد هورمونهایزان تولیاست. تعادل در م
 محسوب مغزی یایوشیمیب از بروز اختلالات يریشگیپ در اساسی
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 ياختلال در تعادل هورمونها صورت وجود هرگونه در ریکهبطو شودمی
 رب جدي اثرات ان بروزکام نگیرد، صورت درمان که زمانی تیروئید، تا

 .)8(وجود دارد  بیماران و رفتارهاي هیجانات
زنان مبتلا به کم کاري تیروئید با توجه به شرایط جسمی و ماهیت 

. یکی از کنندیمبیماري، عوارض جسمی و روحی بسیاري را تجربه 
. باشدیمشایع در این بیماران اختلال در کیفیت خواب  مشکلات نسبتأ

 احتمال بیشتر برابر دو خواب دارند، اختلال بارداري طی در که زنانی
رحمی  داخل رشد کاهش و اکلامپسیبالا، پره فشارخون به که دارد

بررسی الگوي انجام شده جهت  يهاپژوهش. )9(مبتلا شوند  جنین
زنان باردار در  %94تا  66بین  دهدیمنشان ، بارداريخواب در دوران 

افزایش تدریجی  از ناشی که )10( اندالگوي خواب خود تغییراتی داشته
مرتبط با هوموستاز  يهاهورمونغلظت استروژن و پروژسترون که 

تغییرات هورمونی نه تنها به طور مستقیم  .)11( باشدیم، هستندخواب 
ه موجب ک، بلسازندیم متأثربیداري و ساختار خواب را -ل خوابکسی

منجر به اختلال  توانندیم، که گردندیمروحی  وسمی ایجاد تغییرات ج
اکثر زنان کیفیت خواب خود را در دوره بارداري . )12( خواب گردند

بر لیبر و فرایند  باردارياختلال خواب طی . )13( کنندپایین گزارش می
زایمان تأثیر منفی دارد و زنان مبتلا با احتمال بیشتري تحت سزارین 

 .)12( رندیگیمقرار 
د، یروئیت يارکم کزنان باردار مبتلا به  يقات انجام شده رویدر تحق

اختلال  به منجر است ممکن TSH بالاتر سطوح چگونه مشخص نشده
ه کن است یه مطرح است اک ياهیفرض اما شود، نامناسب در خواب

 حورم تیروئید، غده و هیپوفیز غده هیپوتالاموس، بین ل ارتباطیبدل
 خواب به فرد وقتی. است) HPT( تیروئید - هیپوفیز - هیپوتالاموس

 TSH ترشح افزایش باعث ه اینک شودیم ترفعال HPT محور ،رودیم
 فیزیولوژیکی شرایط تحت. کندیم تحریک را تیروئید غده که شودیم

شود  خواب مشکلات باعث است ممکن تیروئید تحریک این خاص،
)14(. 
 یلاتکباعث بروز مش در دوران بارداري اختلال خواب هکنیا به توجه با

آن  با مقابله گوناگون يهایکنکت يریارگکب شود،یم نیجن و مادر در
ش یافزا يبرا دارویی مداخلاتاهمیت بسیاري دارد. از طرف دیگر 

نمره  کاهش د،نوزا وزن کاهش عوارض متعددي مانند با ت خواب،یفکی
 از استفاده . از این رو امروزه)15( است همراه تولد هنگام در آپگار
 روانشناختی مانند هايروش ماساژ و غیردارویی مانند هايروش

 ور شدت روانشناختی به اختلالات درمان براي و هیپنوتیزم آرامسازي
هاي روش از استفاده ایايمز مهمترین . از)16(است  افزایش به

 فقدان طور همین زایمان و سیر بر تأثیر عدم به توانمی غیردارویی
 هاي غیردارویی،روش میان در. کرد اشاره و جنین مادر بر جانبی عوارض

 اند درتوکه می است دردسترس و آسان ساده، بسیار آرامسازي تکنیکی
هاي . یکی از روش)17(باشد  اجرا سادگی قابل به مکانی هر و زمان هر

است که اولین بار توسط  ازي، آرامسازي پیشرونده عضلانیآرامس
Jacobson )1929یناتیتمر شامل یعضلان يساز) مطرح شد. آرام 

 به یابیدست زمان تا را یانتخاب یعضلان يهاگروه آن، فرد، یط هک است
 ندیفرآ نیا. ندکیم شل سپس و منقبض ق،یعم يسازت آرامیوضع

 و شده اعضاء یرسان خون ردکعمل بهبود و خون انیجر شیسبب افزا
 . آرامسازي عضلانی در)18(را در پی دارد  یعضلان ششک و تنش رفع

 در یخوابیب و اضطراب نوزاد، درد، تولد مانند هاتیموقع از ياریبس
 .)19(است  شده مؤثر شناخته يباردار
 کاهش را استرس ،يه آرامسازکمطالعات مشخص شده  ن دریهمچن

عضلانی،  پیشرونده سازي . آرامبخشدیم را ارتقا يحس بهبود و دهدیم
مبتلا به  مارانیت خواب در بیفکیاهش اضطراب و بهبود کباعث 
 ار ریه رزکسیون به مبتلا بیماران خواب تیفیک ،شودیم یسوختگ

 دندانپزشکی بیماران در اضطراب و تنش کاهش و باعث بخشدیم بهبود
 استرس اند که کاهشگر مطالعات نشان دادهید ياز سو .)20( شودیم

 .)21( کندیم کمک خواب کیفیت بهبود به منفی احساسات و روانی
 يرفع تنش و اضطراب مانند آرامساز يهاکیتکنن استفاده از یبنابرا

 ت خواب منجر شود.یفکیبه بهبود  تواندیم
با توجه به اینکه یادگیري و انجام این تکنیک بسیار آسان و راحت بوده، 

خواهد و داراي اثرات مثبتی بر اي نمیهاي ندارد، تجهیزات ویژهزینه
روي وضعیت متعادل بدن است، به عنوان درمان مکمل توسط بیماران 

 راه از و حضوري آن را به دو روش توانیم، که )22(مدنظر بوده است 
حضور طبق یک  بهمقید افراد  دور آموزش داد. در آموزش حضوري،

ه و ارتباطات رو در نار هم قرار گرفتدر ک ،دارند بندي شدهبرنامه زمان
 و تبادل اطلاعات، استفاده از تجارب و نظرات. امکان باشدیمرو 

گردد. ولیکن علیرغم مزایاي این فراهم مییادگیري مطالب در جمع 
آمد  و رفت شوند مانند صرف منظور این براي باید که هاییروش، هزینه

ب روش حضوري است. و گاهی تداخل بین وظایف روزانه از معای
پذیر، دردسترس، هاي آموزش از راه دور، مختصر و مفید، انعطافروش

بدون محدودیت زمان و مکان و مناسب براي افراد پرمشغله است. اما از 
به تکیه بیش از حد به تکنولوژي، عدم ارتباط چهره  توانیممعایب آن 

 ناکافی اشاره نمود و بازخورد یادگیري سرعت تنظیم به چهره، توانایی
)23(. 
 دچار زنان خصوصاًزنان باردار  که آنجا از و موضوع اهمیت به توجه با

 و تأثیرپذیري کنندمی تحمل را زیادي روانی تیروئید، تغییرات مشکلات
یابد؛ می افزایش دوره این زندگی در متفاوت هاياسترس به نسبت آنان

هدف از انجام آن،  عوارض و خواب بهداشت به اهمیت توجه با همچنین
این مطالعه مقایسه اثربخشی آموزش آرامسازي عضلانی به دو شیوه 

زنان باردار مبتلا به کم کاري  خواب کیفیتحضوري و از راه دور بر 
 .باشدیمتیروئید 

 کارروش 
ه بود کپس آزمون -آزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیناین مطالعه از نوع 

 دانشگاه پزشکی زیست هايپژوهش مجوز اخذ از پس 1399در سال 
 در) IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.125( آبادنجف آزاد

آباد در استان اصفهان انجام  نجف شهر مراکز خدمات جامع سلامت
 .گرفت
 بیماريکه بود  دیروئیت يکارزنان باردار مبتلا به کم کلیهپژوهش  جامعه

و  رسیده بود دییتأبه  پزشک معالج او/ی شاتیآزما جیتوسط نتا هاآن
 ژوهشپ تیروئید شده بودند. نمونه کاريپس از باردارشدن مبتلا به کم

 اجعهمر بارداري اول ماهه سه تیروئید در کاري کم به مبتلا باردار زنان از
 ورود معیارهاي که آباد نجف شهر سلامت خدمات جامع مراکز به کننده

ه . سپس بانتخاب گردیددر دسترس به روش  بودند و دارا را مطالعه به
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 همکارانو ایمانیان 

 سل و شمارهک(با استفاده از برنامه ا هانمونه تصادفی روش تخصیص
 تقسیم شدند. گروه ماران) به دویپرونده ب

(با توجه به احتمال  گروه هر در نفر 33 مطالعه این در نمونه تعداد
 هنمون تعداد این ن شد و باییر تعیبر اساس فرمول ز که ریزش) بود

 نمره میانگین بین نمره 5/2 اندازه به حداقل تفاوتی دارد، احتمال 80/0
نفر  2لازم به ذکر است که  .گردد دار معنی α=  05/0 سطح در هاروش

 19ا توجه به شیوع بیماري کووید گروه آموزش حضوري ب يهانمونهاز 
و ترس از ابتلا به این بیماري و با توجه به غیبت بیشتر از یک جلسه 

و یک نفر به دلیل سقط جنین از مطالعه حذف شدند.  هاکلاسدر 
همچنین در گروه آموزش از راه دور یک نفر به دلیل سقط جنین، یک 

 کاري و عدم يهاغلهمشنفر به دلیل زایمان زودرس و یک نفر به دلیل 
لازم از مطالعه حذف  يهايریگیپرغم یهمکاري به انجام مداخله عل

 نفر در هر گروه انجام شد. 30مطالعه با حضور  تاًینهاشدند و 

𝑛𝑛 = 
(𝑧𝑧1 −  𝑎𝑎2 + 𝑧𝑧1−𝛽𝛽)2 (𝜎𝜎12 + 𝜎𝜎22)

𝑑𝑑2
 

 α =0.05سطح معنی دار =  𝑍𝑍1−𝑎𝑎2
 1.96 

 1 - 𝛽𝛽 =0.80 توان آزمون 𝑍𝑍1−𝛽𝛽 =0.84 
 𝜎𝜎1 =  𝜎𝜎1  ≈ 3.5 d =2.5 

ه ککاري تیروئید تشخیص قطعی کم به مطالعه شامل: معیارهاي ورود
 ید پستیروئ کاريکم به توسط پزشک متخصص ثبت شده باشد، ابتلا

هاي روانی، عدم استفاده عدم ابتلا به اختلالات و بیماري باردارشدن، از
هاي دارویی و غیردارویی درمان اختلال خواب و عدم وجود از سایر روش

ماه گذشته (از دست دادن والدین، طلاق)،  6هاي تاثیرگذار در بحران
 وجهت گروه آموزش حضوري: توانایی حضور از نظر شرایط جسمی 

جهت گروه آموزش از راه دور: داشتن موبایل  ها،خانوادگی در کلاس
 مطالعهوج از خر هايرمعیاو هاي مجازي هوشمند و توانایی کار با شبکه

حضوري، بارداري با  يهاکلاسغیبت بیش از یک جلسه در شامل: 
هاي کمک باروري که استفاده از موبایل و تششعات در آن ممنوع روش

ایجاد شرایط حاملگی پرخطر مانند پره ، سابقه تولد نوزاد ناهنجاراست، 
اکلامپسی، دیابت یا سقط جنین در حین مطالعه، عدم رضایت و یا عدم 

 تمایل به ادامه مطالعه بود.
 ود.ب ترزبورگیپ خواب پرسشنامه کیفیت ابزار مورداستفاده پژوهش،

 خواب يالگو و تیفکی سنجش يبرا لهیوس یک ترزبورگیپ پرسشنامه
 تهف یابیارز با نامناسب از را مناسب خواب پرسشنامه نیا. است افراد

 موارد نیا هک سازدیم مشخص گذشته ماه طول در افراد خواب یژگیو
 شدکیم طول هک یزمان مدت فرد، خود نظر از خواب تیفکی از عبارتند

 زمان لاتکمش خواب، ییاراک خواب، مدت طول برود، خواب به فرد تا
 یازدهیامت روزانه. ردکعمل اختلال و آورخواب يداروها از استفاده خواب،

 هس ازیامت هک ردیگیم صورت سه تا صفر اسیمق براساس هاپاسخ به
 ازیامت مجموع باشد،یم لیکرت طیف در یمنف ثرکحدا نندةک مشخص

 .باشدیم نامطلوب خواب تیفکی نشان دهندة شتریب ای پنج
) اخکرونب آلفاي ضریب( اعتماد قابلیت داراي پیترزبورگ پرسشنامه

 و قریشی مطالعه در مذکور پرسشنامه اعتماد قابلیت میزان. بود 83/0
 متعددي مطالعات در و آمد دست به 83/0 با برابر نیز) 1387(آقاجانی 

 داده نشان را بالایی اعتبار و اعتماد قابلیت است شده استفاده آن از که
 .)24(است 

انجام  1399در سال  بهمن ماهماه تا شهریور ن پژوهش در بازه زمانی یا
 معاونت . پژوهشگر پس از دریافت کداخلاق و مجوزهاي لازم ازگرفت

 جامع خدمات آباد به مراکزنجف واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی
 مسئولین موافقت کسب از پس مراجعه نموده وسلامت نجف آباد، 

 اهداف کرد. ابتدا گیري نمونه به سلامت اقدام جامع مراکزخدمات
کتبی اخذ  نامه رضایت هاآن از سپس شد. داده شرح افراد براي پژوهش

نفره تقسیم  33ها به دو گروه نمونه تصادفی گردید. سپس به صورت
حرف الفبا مرتب و شماره شدند. به این صورت که اسامی براساس 

گذاري شد و به صورت یک در میان در گروه کنترل و مداخله تقسیم 
شدند. به یک گروه آموزش حضوري و به گروه دیگر آموزش از راه دور 

 وابخ کیفیت پرسشنامهارائه شد. قبل از شروع مطالعه، پژوهشگر اول، 
 مجدداًاخله نیز را در اختیار هر دو گروه قرار داده و پس از اجراي مد

توسط دو گروه تکمیل شد. در انتها نتایج بدست آمده از  پرسشنامه
 پرسشنامه دو گروه با یکدیگر مقایسه گردید.

اي هترین شیوهاز معروف که نوروش عضلانی جاکوبسدر این مطالعه از 
، استفاده شد. از زنان باردار مبتلا به کم کاري باشدبخشی میآرام

آرامسازي  و هر هفته دو جلسه هفته 4 ست شد کهتیروئید درخوا
حالت نشسته با چشمان بسته و به این روش عضلانی را انجام دهند. 

خلوت، بصورت  و آرام مکانی دردر این روش، شد. انجام  دوبار در هفته
ثانیه  5عضلات تقریباً به مدت نشسته و چشم بسته با موزیک ملایم، 

کنند. (منبسط)  رها یآرامبهثانیه  30تا  20منقبض و سپس به مدت 
صورت،  اجزاي و ها، گردن، سر، شانهعضلات به ترتیب شامل: دست

ت به هنگام انقباض و انبساط عضلاپا بودند.  و ، شکمکمر تنفس، و سینه
 شد:مینکات زیر را باید رعایت 

تنفس به هنگام انقباض و انبساط عضلات به صورت معمولی انجام . 1
 نشود. وجه نگاه داشتهو نفس به هیچگیرد می
مل ع دوکه تفاوت این  شوددر حین انقباض و انبساط عضلات سعی  .2
 .گرددحس  یخوب به
حواس بر روي عضلات متمرکز بایستی انبساط عضلانی،  زماندر . 3

 .رددگتدریج بیشتر رها  و عضلات بهشده ، بدن تحت تاثیرگذاشته گردد
کاري تیروئید در گروه آموزش حضوري: از زنان باردار مبتلا به کم

خواسته شد که در هفته دو بار مراجعه نموده و بصورت حضوري و با 
تمرین براي هر گروه حضور پژوهشگر به اجراي حرکات بپردازند. 

تمرین با گوش دادن شد. دقیقه تکرار  20عضلانی دو تا سه بار به مدت 
در انجام  هانمونهاشکالات  بود.بخش همراه رامشیک موسیقی آه ب

 .شدیمتمرینات با کمک پژوهشگر اول برطرف 
کاري تیروئید درگروه آموزش از راه دور: از زنان باردار مبتلا به کم

 هاآنخواسته شد که محتواي آموزشی را که پژوهشگر از قبل براي 
موده است را با دقت آماده نموده و در گروهی در یک پیام رسان ارسال ن

مشاهده کرده و در منزل اجرا نمایند. این گروه نیز در هفته دو بار 
حرکات را اجرا نموده و قسمتی از حرکات خود را بصورت فیلم براي 

تمرین براي هر گروه عضلانی دو تا سه بار به پژوهشگر ارسال نمودند. 
یقی یک موسه تمرین با گوش دادن بشد. دقیقه تکرار  20مدت 
بود. پیگیري انجام تمرینات توسط پژوهشگر بصورت بخش همراه آرامش

هفتگی از طریق تماس تلفنی و پیام در واتس آپ انجام شد و اشکالات 
 .شدیمدر انجام تمرینات برطرف 
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در نظر گرفته شد که با توجه به  هانمونهمکانی جهت آموزش حضوري 
بهداشتی در این مرکز  يهاپروتکلتمامی  19شیوع بیماري کووید 

و قبل از شروع هر کلاس گندزدایی طبق دستور وزارت  شدیمرعایت 
. به افراد قبل از حضور در کلاس ماسک و گرفتیمبهداشت انجام 
و محلول ضدعفونی کننده در اختیار این عزیزان  شدیمدستکش داده 

یم. حین انجام آرامسازي فاصله گذاري اجتماعی رعایت گرفتیمقرار 
. با توضیح موارد فوق به زنان باردار و اطمینان از بهداشت مکان شد

 روناکط یل شرایمورد نظر از آنان دعوت به همکاري شد. همچنین بدل
 10تا  5 کوچک يهاگروهدر  هانمونه، یاجتماع يو لزوم فاصله گذار

در جلسه حضور  ییشده و هر دسته در ساعت مجزا يم بندینفره تقس
 داشتند.

 شد. انجام یو استنباط یفیسطح آمار توصدو ها در داده تجزیه و تحلیل
 ویتنی و آزمون-مستقل، آزمون دقیق فیشر، آزمون من t يهاآزموناز 

t  ي در نرم افزار آماريآمار يهالیتحل شد.استفاده زوجی SPSS 
 .انجام شد 05/0و در سطح معناداري کمتر از  21نسخه 

 هایافته

مستقل نشان داد که میانگین  tپژوهش نتایج آزمون  يهاافتهیبراساس 
 05/0( نداشتگروه اختلاف معنادار  دو بین هاخانم حاملگی سن و سن
P > آزمون دقیق فیشر نشان داد که توزیع فراوانی شغل بین دو گروه .(

ویتنی نشان -). همچنین آزمون من< P 05/0تفاوت معنادار نداشت (
 P 05/0ت بین دو گروه اختلاف معنادار نداشت (داد که سطح تحصیلا

 )1جدول ). (<
 

 تحصیلات بین دو گروهمقایسه میانگین سن و سن حاملگی و توزیع فراوانی شغل و سطح . 1جدول 

 مستقل tآزمون  آموزش حضوري آموزش از راه دور متغیر
 t P میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 50/0 67/0 90/28 ± 59/5 93/29 ± 30/6 سن (سال)
 44/0 78/0 47/24±71/5 27/23±22/6 سن حاملگی (هفته)

 آزمون دقیق فیشر آموزش حضوري آموزش از راه دور متغیر
 P درصد تعداد درصد تعداد 

 35/0     شغل
  3/83 25 90 27 خانه دار

  7/16 5 10 3 شاغل
 ویتنی-آزمون من     
     Z P 

 47/0 71/0     سطح تحصیلات
   3/3 1 0 0 ابتدایی
   3/33 10 7/26 8 سیکل
   7/26 8 3/33 10 دیپلم

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

   0 0 7/6 2 فوق لیسانس
 

زوجی نشان داد که در گروه آموزش از راه دور میانگین  tنتایج آزمون 
نمره کل اختلال در کیفیت خواب و ابعاد آن به طور معناداري کمتر از 

خواب  ذهنی ) اما میانگین نمره کیفیت> P 05/0قبل از آموزش بود (
). در گروه < P 05/0بین قبل و بعد از آموزش تفاوت معنادار نداشت (

آموزش حضوري میانگین نمره کل اختلال در کیفیت خواب و ابعاد آن 
) اما میانگین > P 05/0به طور معناداري کمتر از قبل از آموزش بود (

 نمره بازدهی خواب بین قبل و بعد از آموزش تفاوت معنادار نداشت
)05/0 P >) .( 2جدول( 

مستقل نشان داد که قبل از آموزش میانگین نمره  tهمچنین آزمون 
کل اختلال در کیفیت خواب و ابعاد آن بین دو گروه اختلاف معنادار 

). بعد از آموزش میانگین نمره اختلال در کیفیت < P 05/0نداشت (
خواب، بازدهی  زمان رفتن، مدت خواب به در ریتأخخواب در ابعاد 
روزانه بین دو گروه تفاوت معنادار نداشت  عملکرد در خواب و اختلال

)05/0 P > اما میانگین نمره کل اختلال در کیفیت خواب و ابعاد (
خواب در گروه آموزش حضوري به طور  خواب و اختلالات ذهنی کیفیت

 )3جدول ). (> P 05/0معناداري کمتر از گروه آموزش از راه دور بود (

 

 بحث
 میانگین دور، راه از آموزش گروه در که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 ذهنی کیفیت جز به آن، ابعاد و خواب کیفیت در اختلال کل نمره

 بود. اما آموزش از قبل از کمتر معناداري طور به آموزش از بعد خواب،
 تفاوت آموزش از بعد و قبل بین خواب ذهنی کیفیت نمره میانگین
از راه دور،  ی، حتيگفت آموزش آرامساز توانیمنداشت. لذا  معنادار

 مثبتی دارد. ریتأثدر بهبود کیفیت خواب 
 خواب کیفیت در اختلال کل نمره میانگین حضوري، آموزش گروه در
 رکمت معناداري طور به آموزش از بعد خواب، بازدهی جز به آن، ابعاد و
 دبع و قبل بین خواب، بازدهی نمره میانگین بود. اما آموزش از قبل از
 نداشت. معنادار تفاوت آموزش از

 لالاخت کل نمره میانگین آموزش، از قبل که داد نشان همچنین نتایج
 نداشت. بعد معنادار اختلاف گروه دو بین آن ابعاد و خواب کیفیت در
 به در ریتأخ ابعاد در خواب کیفیت در اختلال نمره میانگین آموزش، از

 عملکرد در اختلال و خواب بازدهی خواب، زمان مدت رفتن، خواب
 تلالاخ کل نمره میانگین نداشت. اما معنادار تفاوت گروه، دو بین روزانه،

 روهگ در خواب اختلالات و خواب ذهنی کیفیت ابعاد و خواب کیفیت در
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بود.  دور راه از آموزش گروه از کمتر معناداري طور به حضوري آموزش
ه ز توانستیجه گرفت که هرچند آموزش از راه دور نینت توانیماز این رو 

ش آموز یلکابعاد شود؛ اما به طور  یت خواب در برخیفکیباعث بهبود 

بیشتري در بهبود کیفیت خواب نسبت به آموزش از راه  ریتأثحضوري 
 دور دارد.

 
 مقایسه میانگین نمره کل اختلال در کیفیت خواب و ابعاد آن بین قبل و بعد از آموزش در هر یک از دو گروه. 2جدول 

 
 دو گروهمقایسه میانگین نمره کل اختلال در کیفیت خواب و ابعاد آن قبل و بعد از آموزش بین  .3جدول 

 مستقل tآزمون  آموزش حضوري آموزش از راه دور زمان/ابعاد اختلال در کیفیت خواب
 t P میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

     قبل از آموزش
 21/0 28/1 93/0±13/0 13/1±09/0 کیفیت ذهنی خواب

 59/0 53/0 53/1±16/0 67/1±19/0 در به خواب رفتن ریتأخ
 16/0 43/1 53/0±15/0 87/0±18/0 مدت زمان خواب

 56/0 58/0 73/0±14/0 87/0±18/0 بازدهی خواب
 24/0 19/1 40/1±13/0 60/1±10/0 اختلالات خواب

 25/0 16/1 73/0±16/0 1±17/0 اختلال در عملکرد روزانه
 11/0 64/1 87/5±53/0 13/7±56/0 نمره کل

     بعد از آموزش
 >001/0 05/6 27/0±08/0 27/1±14/0 خوابکیفیت ذهنی 

 07/0 85/1 87/0±09/0 20/1±15/0 در به خواب رفتن ریتأخ
 17/0 38/1 20/0±10/0 47/0±16/0 مدت زمان خواب

 48/0 71/0 47/0±11/0 60/0±15/0 بازدهی خواب
 003/0 25/3 1±0 40/1±12/0 اختلالات خواب

 18/0 36/1 47/0±11/0 73/0±16/0 اختلال در عملکرد روزانه
 001/0 71/3 27/3±25/0 67/5±60/0 نمره کل

 

انجام  که جه گرفتیزنان باردار نت يرو يامطالعه) در 2018ان (کاز
 برخی بهبود باعث تواندیمهفته  4به مدت  يآرامساز تمرینات

 تأخیر ذهنی، خواب کیفیت جمله از خواب کیفیت هايزیرمقیاس
 خواب، اختلالات معمولی، خواب کارایی و خواب مدت طول خواب،
 يماهه اول باردار 3جهانی در  خواب کیفیت و روزانه عملکرد در اختلال

) 2015( یانکدارد. گل م یج مطالعه حاضر همخوانیه با نتاک )25(شود 
 شدههدایت مداخله تصویر دو ه انجام هرکز در پژوهش خود نشان داد ین
 در خانه، هفته، 4نی، دو بار در روز به مدت عضلا پیشرونده سازيآرام و

 تأثیر اگرچه دارد، مثبت تأثیر زانخست زنان خواب کیفیت بر
با وجود  ر استکلازم به ذ .)26(بود  دارترمعنی شدههدایت تصویرسازي

دو بار انجام شده، اما توانسته  ياهفتهفقط ما  يه مداخله آرامسازکن یا
ته ت خواب مادران داشیفکیبر  یمثبت ریتأث، یانکمشابه مطالعه گلم

ه کن برداشت را نمود یا توانیمسه دو مطالعه، ین از مقایباشد. همچن
 هانمونهدر خانه و بدون حضور پژوهشگر،  یدر هر دو پژوهش، حت

مند  ت خوابشان بهرهیفکیدر بهبود  ياز اثرات مثبت آرامساز اندتوانسته
 ساده و آسان اگر به صورت یکینکبه عنوان ت ين آرامسازیشوند. بنابرا

از راه دور و با حداقل دفعات،  یحت تواندیمح آموزش و اجرا شود یصح
 ت خواب مادران باردار داشته باشد.یفکی ياثرات مثبت خود را رو

 از بعد اي نشان دادند که) در مطالعه1393ان (احمدي و همکار
 نانز استرس اضطراب و ،یافسردگ زانیم ،یعضلان شروندهیپ يسازآرام

 زوجی tآزمون  بعد از آموزش قبل از آموزش گروه/ابعاد اختلال در کیفیت خواب
 t P میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

     آموزش از راه دور
 38/0 89/0 27/1±14/0 13/1±09/0 کیفیت ذهنی خواب

 >001/0 07/4 20/1±15/0 67/1±19/0 در به خواب رفتن ریتأخ
 >001/0 40/4 47/0±16/0 87/0±18/0 مدت زمان خواب

 04/0 11/2 60/0±15/0 87/0±18/0 بازدهی خواب
 01/0 69/2 40/1±12/0 60/1±10/0 اختلالات خواب

 04/0 11/2 73/0±16/0 1±17/0 روزانهاختلال در عملکرد 
 >001/0 03/4 67/5±60/0 13/7±56/0 نمره کل

     آموزش حضوري
 >001/0 62/7 27/0±08/0 93/0±13/0 کیفیت ذهنی خواب

 >001/0 62/7 87/0±09/0 53/1±16/0 در به خواب رفتن ریتأخ
 >001/0 81/3 20/0±10/0 53/0±15/0 مدت زمان خواب

 13/0 55/1 47/0±11/0 73/0±14/0 بازدهی خواب
 005/0 03/3 1±0 40/1±13/0 اختلالات خواب

 003/0 25/3 47/0±11/0 73/0±16/0 اختلال در عملکرد روزانه
 >001/0 69/6 27/3±25/0 87/5±53/0 نمره کل
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 )27(بود  کنترل گروه از مداخله کمتر گروه در يمعنادار طور به باردار
ل استرس، اضطراب یبه دل تواندیماختلالات خواب  یه برخکو از آنجا 

مانند  یتن آرام يهاکیتکناده از د شود؛ استفیتشد یا افسردگی
ت خواب به طور یفکیدر بهبود  تواندیم یشرونده عضلانیپ يآرامساز

 باشد. مؤثرم یرمستقیغ
 نشان دادند که آموزش اي) نیز در مطالعه1396همکاران ( ورحیمی 

 و موجب ارتقاء پرخطر گروه باردار زنان به پیشرونده عضلانی آرامی تن
 آرامی تن آموزش توانیم رو این از. شودیم نوزادان سلامتی بهبود

 هتج در و مفید، خطر بی روش یک را باردار زنان به پیشرونده عضلانی
. شورگشتی و )28(آنها پیشنهاد کرد  نوزادان سلامت ارتقاء و بهبود

ضلانی با ) نیز نشان دادند که آرام سازي پیشرونده ع1398همکاران (
منجر به کاهش شدت  تواندیمکاهش استرس، اضطراب و افسردگی 

بی  تهوع، استفراغ و عق زدن در زنان باردار شود. با توجه به راحتی و
عارضه بودن آن، این روش به عنوان راهکار براي کاهش تهوع و استفراغ 

 روي ايمطالعه در) 1395( . روزبهانی)29(بارداري توصیه شد 
 د؛هستن روبرو استرس بالاي سطح با که دانشگاهیپیش آموزاندانش

 تیفیک شیافزا باعث یعضلان رونده شیپ يساز آرام جه گرفت کهینت
 منش . جلال)30( گرددیم یدانشگاه شیپ آموزان دانش خواب

 مالتیپل بیماري به مبتلا بیماران براي شیوه همین از) 1394(
 امآر مداخله داد او نشان پژوهش يهاافتهینمود و  استفاده اسکلروزیس

 دهد افزایش را خواب کیفیت موثري نحو به تواندمی عضلانی سازي
 و داد انجام را منش جلال مشابه ايمطالعه نیز) 1396( . زرگرانی)31(

 ونح به تواندمی عضلانی سازيآرام مداخله که بود آن از حاکی نتایج
 .)32(دهد  افزایش اسام بیماران در را خواب کیفیت مؤثري

 و مختلف مطالعات در عضلانی آرامسازي تمرینات انجام یلکبه طور 
 قرار زااسترس شرایط در کدام هر که بررسی مورد هاينمونه روي

 به آن ودبهب و خواب کیفیت روي بر را مثبتی تاثیرات توانسته داشتند،
همچین در ارتباط با سایر مشکلات زنان باردار مانند:  .باشد داشته همراه

 و استفراغ تهوع، شدت افسردگی، کاهش و اضطراب استرس، کاهش
 انآس فراگیري داراي نفسه فی روش بوده است. این مؤثر زدن نیز عق

 دارد.ن نیز فراگیري براي زیادي زمان مدت به نیاز که است هزینه کم و
 زنان وابخ کیفیت بهبود سبب تواندمی ممکن وجه بهترین به بنابراین

ده شرونیآرامسازي پ ریتأثلازم به ذکر است مقاله در مورد  .گردد باردار
 عضلانی بر روي کم کاري تیروئید در زنان باردار یافت نشد.

 يریجه گینت
 فرضیه از حمایت و دییتأ ضمن حاضر پژوهش يهاافتهی مجموع در

بی  يامداخله عنوان بهآرامسازي عضلانی  آموزش که داد نشان تحقیق
ه ک باشدیمزنان باردار مطرح  درکاهش اختلالات خواب در مؤثر خطر و

وضعیت خواب و همچنین آرامش روحی و روانی  بهبود با دتوانیم
 يجلوگیرروحی در جنین  -جسمی يهاآسیب از يبسیار از مادران

ن یکی از دروس سرفصل ارشد پرستاري در یگزی. طب مکمل و جادیانم
ن یس شده در ایاز مباحث تدر یکیو آرامسازي عضلانی  باشدیمران یا

درس است؛ اما در دروس دوره کارشناسی چنین مباحثی مغفول مانده 
 شنهادپیترس بودن این تکنیک ، ارزان و قابل دسمؤثراست. با توجه به 

علوم  آموزش مجریان و طراحان ریزان، ، سیاستگزاران و برنامهشودمی
 يهاورهددر سرفصل  زیرا ن ییهاکیتکنن یاربرد چنک، آموزش و کیپزش

 یتبهداش مراکز در گسترده صورت به روش این بگنجانند و یدانشگاه
 مورد استفاده قرار گیرد. یدرمان

پژوهش این است که با توجه به اینکه  يهاتیمحدوداز جمله 
روي میزان  تواندیمفاکتورهاي فردي و زندگی شخصی و اجتماعی افراد 

آرامبخشی مثل آرامسازي عضلانی  يهاکیتکناز  هاآن يریرپذیتأث
بگذارد، این عوامل قابل کنترل نبود. همچنین با توجه به شیوع  ریتأث

آن بر روي مادر و جنین در  ریتأثته بودن و ناشناخ 19بیماري کووید 
ابتداي امر، نگرانی جهت ابتلاي زنان باردار به این بیماري وجود داشت 
که با در نظر گرفتن محیط مناسب و مجهز به دیوارهاي قابل شستشو 

و سطوح با رعایت ملاحظات ایمنی، قبل از حضور  هایصندلو گندزدایی 
نفره،  10تا  5کوچک  يهاگروهدر  هانمونهدر سالن و تقسیم  هانمونه

 از ابتلا به این بیماري را به حداقل رساندیم. هانمونهاسترس 

 سپاسگزاري
مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري، گرایش 

آزاد اسلامی واحد نجف آباد دانشگاه در  یداخلی جراح
)IRCT20220427054683N1 (محترم ئولینمساز . باشدیم 

و کلیه کسانی که در این پژوهش همکاري کردند و همچنین  دانشگاه
 .شودیمکننده در پژوهش، قدردانی مشارکت زنان باردار

 تضاد منافع
 ندارند. باهمنویسندگان مقاله، هیچ تعارض منافعی 
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