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 پژوهشي مقاله

بررسی رضایتمندی زنان نابارور از روند مراقبتی کاهش استرس در طول 

 یک کارآزمایی بالینی دوره درمان

 *2سارا عابديان ،1محبوبه واليانی

 ایران اصفهان، ،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ماماییدانشکده پرستاری  ،هیات علمی گروه مامایی -1

 ایران ،سمنان ،، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنانهیات علمی گروه مامایی -2

 22/2/14 پذیرش: 12/12/13 دریافت:

 چكیده:

ایجاد  را در زن و مرد استرس های شدیدی وناباروری اثرات روانشناختي زیادی بر روحیات زوجین نابارور دارد  مقدمه:

کند. تکنیک تن آرامي از جمله روش های موثر دررفع استرس بوده که باعث تعادل استرس مي شود. در همین راستا هدف  مي

 از این مطالعه، تعیین تاثیر روند مراقبتي کاهش استرس دوره درمان بر رضایتمندی زنان نابارور مي باشد.

و یا  IVFسال نابارور تحت درمان  53تا  81 نفر از زنان 67بود که بر روی کنترل دار این پژوهش کارآزمایي بالیني  کار: روش

ICSI .این زنان که برای درمان ناباروری خود به کلینیک نازایي اصفهان مراجعه نموده بودند، به روش نمونه گیری  انجام شد

 نفر در گروه کنترل(. 57نفر در گروه مداخله و  57) در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتندو به صورت تصادفي آسان 

و بوسیله پرسشنامه استاندارد استرس ناباروری نیوتن  اطلاعاتجلسه انجام شد.  81تکنیک تن آرامي در گروه مداخله به مدت 

 توسط افراد دو گروه تکمیل شد. میزان رضایتمندی از روند درماني قبل و بعد از مطالعه

آماری نشان داد که تفاوت معني داری در ویژگي های فردی باروری افراد گروه مداخله و کنترل وجود آزمون های  ها: یافته

ندارد. آزمون من ویتني نشان داد بین رضایت از روند مراقبتي کاهش استرس دوره درمان در دو گروه اختلاف معني داری 

 (.P=008/0ر از گروه کنترل بود) وجود داشت و این رضایتمندی در گروه مداخله بطور معناداری بیشت

استفاده از تکنیک تن آرامي به عنوان یک تکنیک کاهنده استرس بر رضایتمندی زنان از این روند مراقبتي )حتي  نهایی: نتیجه

 پیگیری بهتر برنامه درماني درزناني که نتیجه تست بارداری آن ها منفي شده( تاثیر مثبت دارد که این موضوع مي تواند به 

 زوجین نابارور کمک کند.

 کاهش استرس / زنان نابارور / رضایتمندی کلیدواژه ها:

 

  

 ـ   
     ایران، سمنان ،، دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنانهیات علمی گروه مامایی؛ عابدیانسارا  :نویسنده مسئول 
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 مقدمه:

 به تمایل و داشته اهمیت باروری ها فرهنگ اکثر در    

 بوده انسانی های انگیزه ترین اساسی از دـرزنـف داشتن

 توانایی ولی هستند فرزند خواهان که هایی زوج در. است

 بلکه است کننده ناامید مساله این تنها نه ندارند، را آن

 از ورـمنظ کلی ورـبط(. 1) بود خواهد ویرانگر امری

 الـس یک مدت به زوج یک که است این اروریـابـن

 اصلـح حاملگی و باشند داشته نشده محافظت زدیکیـن

 (.2) ودـنش

 دتـم در المـس وانـج ایـه زوج%  58-09 اًـتقریب    

 در اروریـابـن راینـابـبن. دـشون می هـاملـح الـس یک

 میلیون 59 اـت 89 دودـح. شود می دیده زوجها%  18-19

 میلیون 2 سالانه و دارند اروریـابـن مشکل انـجه در رـنف

 تعداد این که شوند می افزوده نابارور افراد به جدید زوج

 گذشته دهه در ناباروری میزان. است افزایش حال در

 که زـنی ای مطالعه در(. 3) است داشته افزایش%  8 حدود

 یک دودـح هـک دـش مشخص شد، امـانج رانـای در

 زندگی طول در را اولیه ناباروری ایرانی ایـه زوج ارمـچه

 (.4) کنند می تجربه مشترکشان

 ناباروری شود، می استنباط ارقام این از که همچنان    

 آثاری گذاشتن بجا بدون و است افزایش حال در آرام آرام

 این از اپیدمی یک بحبوحه در را ما است ممکن مشهود

 (.8) دهد قرار مشکل

(. 6) است روانی و بیولوژیکیمشکلات  ناباروری    

( 7) دارد زوجین بر زیادی روانی اثرات ناباروری تشخیص

 و است همراه مرد و زن در شدیدی های استرس با که

 امیدی، نا اندوه، و  غم عصبانیت، مثل احساساتی باعث

 باعث ناباروری همچنین( 5) شود می پریشانی و یاس

 احساس این و شده نابارور افراد زندگی در ای ضایعه ایجاد

 (.0) شود می استرس ایجاد به منجر اختلال یا ضایعه

 زندگی واقعه ترین استرس پر عنوان به را ناباروری زنان،

 زمینه در پیشرفتخوشبختانه (. 19) کردند عنوان خود

 باروری کمک های روش پیدایش به منجر ناباروری درمان

 باروری کمک های درمان در که بیمارانی .(3) ه استشد

 زیادی روانی استرس متحمل نیز گیرند می قرار نازایی

 می باعث استرس و روانی مشکلات وجود(. 11) هستند

 مشکلات و مسائل با کمتری قدرت با زوجین تا شود

 آشفتگی موارد از بعضی در(. 12) کنند برخورد ناباروری

 پی در که رسد می حدی به آنان در روانی های

 ملاحظه یـودکشـخ به دامـاق قـوفـم اـن ایـه انـدرم

 (.13) شود می

 های درمان تحت هـک یـارانـبیم یـروان رسـاست    

 فیزیکی رسـاست از رـبیشت گیرند، می رارـق اروریـب کمک

 افسردگی، علائم بیماران این بیشتر ،(14) است آن

 درمان از بعد را گیری گوشه و انیتـعصب راب،ـاضط

 مدت در علائم این که( 18) کردند زارشـگ انـش ناموفق

 به تبدیل است ممکن و ماند می رجاـابـپ طولانی

 و ترین گران از باروری کمک های درمان. شود افسردگی

 تحقیقات و هستند ناباروری های درمان ترین تهاجمی

 ها انـدرم این شروع در زنان استرس هرچه داد نشان

 عدم الـدنب به ها درمان این ترک میزان باشد، بیشتر

 رود می انتظار اینکه به توجه با .یابد می افزایش حاملگی

 رسد می نظر به یابد افزایش درمان تداوم با حاملگی درصد

 اسبـمن درمان طی در استرس کاهش برای راهکاری ارایه

 (.16)باشد

 طب از استفاده و داروها روش دو به استرس اهشک    

( باشد میسر می روش استفاده از دارو و طب مکمل) مکمل

 (. 17) باشد می امکانپذیر

 استرس کاهش یا و کنترل برای مختلفی های روش    

از جمله استفاده از دارو و طب  اند گرفته قرار استفاده مورد

 های روش جمله از آرامی تن های تکنیک(. 17)مکمل

 استفاده مورد گسترده بصورت و بوده منظور این برای موثر

 بر استرس تعادل باعث تکنیک این(. 10) اند گرفته قرار

 در همکارانش و گیل راستا همین در(. 29) شود می بدن

 و اضطراب سطح بر را آرامی تن تکنیک اثر استرالیا کشور

 این نتایج. سنجیدند لیسانس دوره دانشجویان استرس

 کاهش باعث آرامی تن تکنیک که داد نشان پژوهش

 این بین در نفس به اعتماد افزایش و استرس و اضطراب

 (.21) بود شده دانشجویان

 رانـته در 2911 سال در زـنی ارانـهمک و ورانـکالخ    

 و افسردگی اضطراب، مقایسه عنوان با ای مطالعه

 انـزن روهـگ دو در یـجنس دگیـزن از ایتمندیـرض

 انـنش هـمطالع نـای ایجـنت. دـدادن امـانج ارورـب و ارورـابـن

 زیادی روانی های مراقبت نیازمند ارورـابـن انـزن داد

 بهبود به پرداختن رسد می نظر به همچنین. هستند

 ایتیـحم اتـدامـاق ریقـط از ارورـابـن زنان روانی سلامت

 (.22)باشد ارزشمند

  2912 سال در همکاران و لویی حاتم توسط ای مطالعه    
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 زناشویی رضایت و روانی سلامت مقایسه عنوان با تبریز در

 تحقیق این نتایج که شد انجام نابارور و بارور زنان در

 اسبـمن ارورـابـن انـزن یـروان روحی وضعیت داد انـنش

 رادـاف یـروان ایـازهـنی به هـتوج راینـابـبن و ودهـنب

 اروریـابـن درمان موفقیت در اساسی بخش یک نابارور

 (.23) است

 وجود ناباروری، میزان افزایش به توجه با ترتیب بدین    

 زنان در درمان موفقیت کاهش و نابارور زنان در استرس

 قرار کامل سازی آماده تحت بایستی نابارور زنان مضطرب،

 دهنده ارائه و درمانگر مهم وظایف از یکی لذا. گیرند

 در نابارور زنان استرس کردن برطرف بهداشتی، خدمات

 اخذ درمانی اقدامات از بهتری نتیجه تا است درمان مراحل

 کشورمان ناباروری مراکز در اینکه به توجه با( 24) شود

 نابارور های زوج استرس و روانی های جنبه به اهمیتی

 رضایتمندی بررسی هدف با پژوهش این لذا شود نمی داده

 دوره طول در استرس کاهش مراقبتی روند از نابارور زنان

 .است شده انجام درمان

 :کار روش

 دار کنترل بالینی کارآزمایی پژوهش یک پژوهش، این    

 تحت نابارور سال 38 تا 15 زنان از نفر 76 روی بر که بود

 .شد انجام ICSI یا و IVF درمان

 کلینیک به خود ناباروری درمان برای که زنان این    

 گیری نمونه روش به بودند، نموده مراجعه اصفهان نازایی

 کنترل و مداخله گروه دو در تصادفی صورت به و آسان

 دو از یکی در قرعه با اول نفر که صورت بدین. گرفتند قرار

 دوم نفر سپس و گرفت می قرار کنترل یا و مداخله گروه

 ها نمونه ترتیب همین به و گرفت می قرار دیگر گروه در

 36 و مداخله گروه در نفر 36) گرفتند قرار دسته دو در

 رد در پژوهش مورد واحدهای تمامی(. کنترل گروه در نفر

 و بودند آزاد آن ادامه و مطالعه در شرکت قبول یا

 از پژوهش در کننده شرکت افراد کلیه به همچنین

 فوق پژوهش انجام اینکه و اطلاعات بودن محرمانه

 کند، نمی ایجاد آنان مراقبتی برنامه در خللی هیچگونه

 . شد داده اطمینان

 تشخیص با زنان شامل پژوهش به ورود معیارهای    

 تحت سال، 38 تا 15 سنی محدوده در اولیه، ناباروری

 از قبلا بار دو از بیشتر که زنانی) ICSI یا و IVF درمان

IVF یا ICSI در شرکت به تمایل ،(باشند نکرده استفاده 

 همچنین و بودند ایرانی ملیت دارای و داشته را مطالعه

 ... و افسردگی مثل روانشناختی بیماری دلیل به که زنانی

 .نبودند درمان تحت

 بیماری شامل پژوهش، به ورود عدم معیارهای

 مواد از استفاده عضو، نقص و جسمی بیماری روانشناختی،

 از بار دو از بیشتر قبلی درمان گردان، روان داروهای یا

 یک درجه بستگان از یکی وتـف ،ICSI یا و IVF روش

 دهـخوان دـرزنـف دارای که افرادی یا و گذشته ماه 2 طی

 .بودند

 در کننده شرکت رادـاف رایـب هـک یـورتـص در    

 یا آمد می پیش مشکلی درمانی روند طی در پژوهش،

 گذاشته کنار مطالعه از فرد افتاد، می اتفاق وارـناگ حوادث

 .شد می

 بود پرسشنامه پژوهش این در اطلاعات گردآوری ابزار    

 :شده تشکیل بخش چهار از که

 میزان سن، شامل که باروری - فردی مشخصات    

 محل زندگی، محل همسرش، و خانم شغل و تحصیلات

 جلوگیری روش قاعدگی، نظم قاعدگی، اولین سن سکونت،

 مدت ،(شد می استفاده قبلاً که درصورتی) بارداری از

 .بود درمان مدت و ناباروری مدت ازدواج،

 استرس اختصاصی پرسشنامه توسط که استرس    

 یک که پرسشنامه این. شد می سنجیده نیوتن ناباروری

 نابارور افراد های نگرانی  بود، سوالی 46 و بعدی چند ابزار

 زندگی سبک ارتباطی، جنسی، اجتماعی، بعد پنج در را

 می رارـق ررسیـب وردـم شدن، والد به نیاز و فرزند بدون

 .داد

 بیمار پرونده از که بخش این: ای پرونده مشخصات    

 کنونی، درمان نوع ناباروری، علت شامل شد، می تکمیل

 تست نتیجه و میکرواینجکشن یا IVF قبلی دفعات تعداد

 .است بوده کنونی درمان در حاملگی

 صورت به که استرس کاهش مراقبتی روند از رضایت    

 موافق، حدی تا موافق، کاملا های واژه با و سوال یک

 کاملا مخالف، حدی تا مخالف، کم خیلی موافق، کم خیلی

 .بود شده مشخص مخالف

 پرسشنامه ابتدا آزمون، پایایی آوردن بدست برای     

 کلینیک در نابارور افراد از نفری 39 نمونه یک برروی

 به کرونباخ آلفای ضریب که گردید اجرا اصفهان نازایی

 موضوعات ،(77/9) اجتماعی موضوعات برای ترتیب

 سبک رد ،(75/9)ارتباطی موضوعات ،(75/9) جنسی

 و( 59/9) بودن والد به نیاز ،(78/9) فرزند بدون زندگی
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 مورد پرسشنامه لذا. . شد برآورد( 02/9) کلی استرس

 قرار آزمون مورد پایایی نظر از پژوهش این در استفاده

 .است گرفته

 نظر، مورد اطلاعات گردآوری و دستیابی جهت    

 و پرستاری دانشکده از اجازه کسب از پس پژوهشگر

 معرفی دریافت و اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مامایی

 اصفهان ناباروری کلینیک مسئولین به را خود نامه،

 و پژوهش هدف مورد در توضیح از پس و نمود رفیـمع

 مرکز این در گیری نمونه برای ها آن از ازهـاج کسب

 . شد حاضر

 هـمرحل دو در هـامـپرسشن ر،ـحاض ژوهشـپ در    

 از دـبع سپس و هـمطالع روعـش در داـابت. شد لـتکمی

 .گردید تکمیل بارداری تست انجام از لـقب و مطالعه اتمام

 بر علاوه مداخله گروه در پرسشنامه، تکمیل از پس    

 12 مدت به آرامی تن تکنیک ICSI یا و IVF های درمان

 6 تا 3 ساعت بین و دقیقه 39 مدت به جلسه هر جلسه،

 جلسه 6 و مـرح به انـروی الـانتق از قبل جلسه 6) عصر

 روهـگ در و شد می اجرا پژوهشگر توسط( آن از بعد

 ارـک به ICSI یا و IVF های انـدرم اـتنه رلـکنت

 .شد می هـرفتـگ

 افراد آرامی، تن تکنیک اجرای برای مداخله گروه در    

 به اصفهان ناباروری کلینیک در پژوهش در کننده شرکت

 به فشاری که خم نسبتاً پاها پهلو، به کشیده دراز صورت

 وضعیت یک در و نشود وارد بدن عضلات از هیچیک

 مدت به ها آن برای و گرفته قرار بسته چشمانی با راحت

 و مربع متر 3×4 حداقل ابعاد با اتاقی در دقیقه 39 حداقل

 های تکنیک از ترکیبی سانتیگراد، درجه 29-24 دمای با

 بنسون تکنیک و( Jacobson) جکبسون آرامی تن

(Benson( )ذهنی سازی تصویر با همراه پاک تنفس )بکار 

 . شد گرفته

 قسمت 5 به را بدن عضلات جکبسون تکنیک در    

 فعال انقباض یک تکنیک انجام طی در و کرده تقسیم

 به عضله همان رهایی سپس و ثانیه 8 بمدت عضلانی

 انقباض ترتیب. شد می اجرا( آرامش/تنش) ثانیه 39 مدت

 چپ، پای راست، پای:  بود زیر بصورت عضلات رهایی و

 ا،ـه فـکت و هـسین وکمر، شکم چپ، دست راست، دست

 (. 28) سر پوست و سر صورت،

 پخش ریقـط از و رـپژوهشگ ورـحض با تکنیک این    

 رایـب ودـب دهـش هـتهی و ضبط قبلاً که ردهـفش وحـل

 گذاشته اجرا به یکسان صورت به مداخله گروه افراد هـهم

 . شد

 روهـگ رادـاف در آرامی تن تکنیک هـجلس نـاولی    

 دـش امـانج اعدگیـق لـسیک هفتم روز یـوالـح ه،ـمداخل

 انتقال از قبل تا انـمی در روز یک ورتـص به سپس و

 حضور با( هـجلس 6 وعـمجم در) مـرح به انـروی

 امـانج انـاصفه اروریـابـن کـکلینی در و رـژوهشگـپ

 انـامک دمـع لـدلی به رحم به انـروی الـانتق از پس. دـش

 راحتـاست به اـه آن ازـنی و کلینیک در ارانـبیم ورـحض

 در ود،ـب شده هـتهی لاًـقب که دی سی عدد یک ی،ـنسب

 تـرفـگ رارـق ژوهشـپ در دهـکنن تـرکـش رادـاف ارـاختی

 دتـم به انـمی در روز یک هـک دـش هـتوصی اـه آن به و

 قبلی، جلسات مشابه زیکیـفی رایطـش در هـجلس 6

. دهند انجام دی سی به دادن وشـگ با را تکنیک

 پژهش در کننده شرکت افراد با تلفنی بصورت رـپژوهشگ

 آنان برای کار انجام اهمیت توضیح ضمن و بوده تماس در

 از پس. شد می مطمئن مراقبتی دـرون صحیح ادامه از

 مورد های ونهـنم که انیـزم روز، 18 حدود گذشت

 رفتند، آزمایشگاه به بارداری تست انجام جهت پژوهش

 نوبت آخرین تا شد می حاضر محل در نیز پژوهشگر

 این بر علاوه. نماید تکمیل را استرس امهـپرسشن

 یافت می اطلاع ارداریـب تست هـنتیج از همانجا پژوهشگر

 از ایتـرض سوال .نمود می ثبت پرسشنامه در را نتیجه و

 پاسخ مرحله این در گروه دو افراد توسط درمان نتیجه

 . شد می داده

 نمونه اسکان) زیاد مسافت علت به که هایی نمونه در    

 به قادر پژوهشگر ،(اصفهان از خارج های شهرستان در ها

 طریق از پرسشنامه نبود، نظر مورد آزمایشگاه در حضور

 و شد می تکمیل کافی وقت صرف با و دقت به تلفنی

 انجام تلفنی صورت به نیز بارداری تست نتیجه از اطلاع

 . پذیرفت می

 اریـآم ایـه روش از اـه داده لـتحلی و زیهـتج رایـب    

 افزار نرم .دـش ادهـاستف اطیـاستنب و فیـوصیـت

 رایـب و ودـب SPSS/16 ادهـاستف وردـم ریـوتـکامپی

 در 98/9 داری معنی سطح رـحداکث ها ونـآزم هـکلی

 از پژوهش های یافته تحلیل و تجزیه در. شد گرفته رـنظ

 استفاده ویتنی من و اسکوئر کای مستقل، تی های آزمون

  .شد
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 2212جريان فرايند کنسرت  :1نمودار

 

 :ها یافته

 قرار پرسشگری مورد نفر 76 جمعاً پژوهش این در    

 حداقل گروه، هر در ها نمونه تعداد اینکه به نظر. گرفتند

 گروه در نفر 32 نهایت در بود، شده گرفته نظر در نفر 32

 2 و درمان روند در مشکل علت به ریزش مورد4) مداخله

 4) کنترل گروه در نفر 34 و( مطالعه ادامه از انصراف مورد

 و ماندند باقی( درمان روند در مشکل علت به ریزش مورد

)نمودار  .گرفت انجام نمونه تعداد این روی بر آماری آنالیز

1) 

 1/4 پژوهش در کننده شرکت زنان سنی میانگین    

 واحدهای همسران) مردان سنی میانگین سال،±4/20

%( 68) زنان بیشتر سال،5/34± 6/8( پژوهش مورد

 نیز%( 2/65) مردان بیشتر و دیپلم و زیردیپلم تحصیلات

%( 5/75) زنان اکثر. داشتند دیپلم و زیردیپلم تحصیلات

 .اند بوده آزاد شغل دارای%( 4/30) مردان اکثر و دار خانه

% 4/36 و اصفهانی پژوهش در کننده شرکت افراد% 4/36

 بیشتر. اند بوده اصفهان استان از غیر شهرهایی ساکن

 شخصی منزل مالک%( 0/88) پژوهش مورد های نمونه

 ..بودند

 ± 8/1 قاعدگی دوره اولین در زنان سنی میانگین    

 منظم قاعدگی%( 5/78) زنان اکثر و بوده سال 6/13

 پیشگیری های روش از قبلاً%( 89) زنان از نیمی. داشتند

 سابقه%( 89) دیگر نیمی و کرده استفاده بارداری از

. نداشتند را بارداری از پیشگیری های روش از استفاده

 صلاحيت شرکتارزيابی شده از نظر 

 (76)تعداد = 

 تخصيص افراد

 ( 38)تعداد = کنترلتخصيص درگروه 

 (34خصيص يافته را دريافت نموده است )تعداد =  مداخله

)بيان دلايل(  تخصيص يافته را دريافت ننموده است مداخله

 مشکل در روند درمان (4)تعداد =

 ( 38تخصيص درگروه مداخله)تعداد = 

 (32)تعداد =را دريافت نموده است  تخصيص يافته مداخله

)بيان دلايل(  را دريافت ننموده است تخصيص يافتهمداخله 

 نفر انصراف از مطالعه 2نفرمشکل در روند درمان و  4 (6)تعداد=

 (  2عدم پيگيری)بيان دلايل( )تعداد = 

 ( 2عدم ادامه مداخله )بيان دلايل( )تعداد = 

 (2عدم پيگيری )بيان دلايل( )تعداد = 

 ( 2عدم ادامه مداخله)بيان دلايل( )تعداد = 

 پيگيری

 ( 34آناليز شده)تعداد =  

 ( 2خروج از آناليزداده ها )بيان دلايل( )تعداد = 

 (32آناليز شده)تعداد = 

 (2خروج از آناليز داده ها )بيان دلايل( )تعداد = 

 آناليز
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 های روش از قبلاً که پژوهش در کننده شرکت افراد بیشتر

 از ،%(8/45) اند کرده می استفاده بارداری از پیشگیری

 .بودند کرده استفاده بارداری از جلوگیری طبیعی روش

 مدت میانگین سال، 8/7± 1/4 ازدواج مدت میانگین    

 درمان مدت طول میانگین سال، 6/8 ± 0/3 ناباروری

 .بود سال 9/8± 7/3 ناباروری

 پژوهش مورد واحدهای ناباروری علت بیشترین    

 تحت%( 5/78) افراد بیشتر و بوده مردانه عامل%( 8/45)

 از افراد قبلی استفاده میانگین. داشتند قرار ICSI درمان

 و بود مرتبه ICSI 7/9 ± 81/9 یا و IVF های درمان

 باروری کمک های درمان از قبلا%( 1/80) افراد بیشتر

 .بودند نکرده استفاده

 کای و ویتنی من مستقل، تی های آزمون از استفاده با    

 مشخصات در داری معنی تفاوت که شد مشخص اسکوئر

 وجود کنترل و مداخله های گروه بین باروری فردی

 .نداشت

 برای مستقل t آزمون و 1 جدول های یافته اساس بر    

 که شد داده نشان کل، استرس و بعد 8 در استرس نمره

 کل، استرس و تفکیک به بعد 8 در استرس نمره میانگین

 تفاوت کنترل و مداخله گروه دو در مطالعه از قبل

 (. P>989/9) ندارد معناداری

 نمره برای زوج  t آزمون و 2 جدول های یافته اساس بر    

 شد داده نشان کل، استرس و تفکیک به بعد 8 در استرس

 نمره میانگین و ابعاد تمامی در استرس نمره میانگین که

 هم با مطالعه از بعد و قبل مداخله گروه در کل، استرس

 مطالعه از بعد نمره میانگین این و داشته معنادار تفاوت

 (.P<989/9) است یافته کاهش

 نمره برای زوج t آزمون و 3 جدول های یافته اساس بر    

 داده نشان کل، استرس نیز و تفکیک به بعد 8 در استرس

 میانگین و ابعاد تمامی در استرس نمره میانگین که شد

 با مطالعه از بعد و قبل کنترل گروه در کل، استرس نمره

 مطالعه از بعد نمره میانگین این و داشته معنادار تفاوت هم

 (.P<989/9) است داشته افزایش

 نشان  ویتنی من آزمون و 4 جدول های یافته اساس بر    

 دوره استرس کاهش مراقبتی روند از رضایت که شد داده

 گروه از بیشتر معناداری بطور مداخله گروه در درمان

 (.P<98/9) بود کنترل

بعد )اجتماعی، جنسی، ارتباطی، سبک زندگی بدون فرزند، نياز به والد شدن( و  5: شاخص های توصيفی نمره استرس در 1جدول 

 استرس کل، قبل از مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل 

 استرس نمره
 کنترل گروه مداخله گروه

P 
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 130/9 12/0 73/49 85/19 37/44 اجتماعی بعد

 036/9 12/5 5/27 0 62/27 جنسی بعد

 278/9 24/11 58/20 1/12 60/26 ارتباطی بعد

 391/9 04/5 23/89 77/11 86/47 فرزند بدون زندگی سبک

 434/9 54/3 64/37 33/8 78/36 شدن والد به نیاز

 793/9 54/20 26/156 14/30 153 کل استرس

بعد )اجتماعی، جنسی، ارتباطی، سبک زندگی بدون فرزند، نياز به والد شدن( و  5:مقايسه ميانگين نمره استرس در 2جدول 

 و بعد از مطالعه در گروه مداخلهاسترس کل، قبل 

 استرس نمره
 مطالعه از بعد مطالعه از قبل

P 
 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 <991/9 66/5 34/32 85/19 37/44 اجتماعی

 <991/9 77/7 12/23 0 62/27 جنسی

 <991/9 88/0 51/21 1/12 60/26 ارتباطی

 <991/9 43/7 28/37 77/11 86/47 فرزند بدون زندگی سبک

 <991/9 8/4 47/33 33/8 78/36 شدن والد به نیاز

 <991/9 84/25 145 14/30 153 کل استرس

 تر باشد فرد موردنظر استرس ندارد.پایین  46چنانچه میانگین نمره از 
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بعد )اجتماعی، جنسی، ارتباطی، سبک زندگی بدون فرزند، نياز به والد شدن( و استرس  5: مقايسه ميانگين نمره استرس در 3جدول 

 کل، قبل و بعد از مطالعه در گروه کنترل

 مطالعه از بعد مطالعه از قبل استرس نمره
P 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 <991/9 52/6 18/40 12/0 73/49 اجتماعی

 <991/9 66/6 23/33 12/5 5/27 جنسی

 <991/9 66/11 01/33 23/11 58/20 ارتباطی

 992/9 7/3 52/83 04/5 23/89 فرزند بدون زندگی سبک

 <991/9 3 55/35 54/3 68/37 شدن والد به نیاز

 <991/9 14/23 290 54/20 26/156 کل استرس

 : توزيع فراوانی رضايت از روند مراقبتی کاهش استرس دوره درمان در دو گروه مداخله و کنترل :4جدول 

 مراقبتی روند از رضایت

 استرس کاهش

 کنترل گروه مداخله گروه
P 

 درصد تعداد درصد تعداد

 9991/9 0/2 1 0/46 18 موافق کاملاً

 9991/9 9 9 0/21 7 موافق حدی تا

 9991/9 9 9 28 5 موافق کم خیلی

 9991/9 0/8 2 3 1 مخالف کم خیلی

 9991/9 6/17 6 9 9 مخالف حدی تا

 9991/9 8/73 28 1/3 1 مخالف کاملاً

 9991/9 199 34 199 32 کل

 

 بحث:

 نابارور زنان رضایتمندی بر مبنی پژوهش این از هدف    

 اساس بر بود. درمان دوره استرس کاهش مراقبتی روند از

 بر آرامی تن تکنیک جلسه 12 تاثیر حاضر پژوهش نتایج

 روند این از نابارور زنان رضایتمندی و استرس کاهش

 نمره که داد نشان پژوهش این نتایج. شد دیده مراقبتی

 یافته کاهش مداخله اتمام از بعد مداخله گروه در استرس

 روان آیا عنوان با ای مطالعه در همکاران و فرامرزی. است

 اعتمادی قابل روش یک درمانی دارو به نسبت درمانی

 ایران در که است؟ نابارور زنان روانی سلامت بهبود برای

 شامل) درمانی روان که دادند نشان شد، انجام( بابل)

...(  و خواندنی و جالب مطالب آرامی، تن تکنیک سخنرانی،

 نابارور زنان روانی سلامت بهبود در درمانی دارو از بیشتر

 نیز همکاران و صدیقی(. P( )26<989/9) است بوده موثر

 بر سازی آماده تاثیر بررسی جهت ای مطالعه ،همدان در

 قبل. دادند انجام نابارور زنان در درمان موفقیت و اضطراب

 زنان اضطراب سطح( گروهی سازی آماده) مداخله از بعد و

 مداخله گروه در که شد مشخص و شد گیری اندازه

 معناداری کاهش مداخله از قبل به نسبت افراد اضطراب

 (. P( )24<9991) است یافته

 با ای مطالعه هند، کشور در همکاران و شارما همچنین    

 دادند انجام استرس با مبارزه برای آرامی تن تکنیک عنوان

 کاهش معناداری بطور افراد استرس مطالعه، اتمام از بعد و

 (.P( )27<991/9) بود یافته

 تحقیق، 2 این نتایج شود می مشاهده که گونه همان    

 در اضطراب و استرس کاهش بر را آرامی تن تکنیک تاثیر

 کاهش جهت از که دهد می نشان سنی مختلف های گروه

 .دارد خوانی هم حاضر تحقیق نتیجه با استرس

 نمره میانگین که داد نشان پژوهش این دیگر نتیجه    

 .است یافته افزایش مطالعه از بعد کنترل گروه در استرس

 امریکا کشور در همکارانش و پترسون راستا همین در    

 IVF انجام حال در که زنانی و مردان عنوان با ای مطالعه

 انجام کنند، می مقابله ناباروری استرس با چگونه هستند،

 راهکاری هیچ که داد نشان تحقیق نتیجه نهایت، در. دادند

 و ندارد وجود ناباروری استرس با مرد و زن تطابق برای

 (25) شود می ها زوج استرس افزایش باعث موضوع همین

 هم فعلی پژوهش نتیجه با تحقیق این از حاصل نتایج که 

 بیانگر زیر تحقیقات راستا این در همچنین. دارد خوانی

 انـدرم مراحل در نابارور های زوج در استرس افزایش

 .باشد می
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 طی امریکا کشور در نیز همکاران و کویلان مک    

 و ناباروری خورده، شکست باروری عنوان با تحقیقی

 که رسیدند نتیجه این به زنان میان در روانی دیسترس

 دارد روانی دیسترس با مشخصی و اساسی ارتباط ناباروری

(20.) 

 میزان( اصفهان) ایران در همکارانش و نژاد سبحانی    

 و نابارور های زوج در را افسردگی و( استرس) تنیدگی

 داد نشان ها آن تحقیق نتایج. کردند مقایسه هم با عادی

 معناداری تفاوت افسردگی، و استرس زمینه دو هر در که

 زوج ؛دارد وجود عادی های زوج و نابارور های زوج بین

 زوج به نسبت را بیشتری افسردگی و استرس نابارور های

 (.P( )39<989/9) اند کرده تجربه عادی های

 با ای مطالعه ایران در همکارانش و یاسینی همچنین    

 نابارور بیماران بین در افسردگی و اضطراب میزان عنوان

 نشان تحقیق نتایج. دادند انجام ICSI یا IVF درمان تحت

% 12 و متوسط اضطراب تحت افراد این درصد 76 که داد

 (.P( )31<989/9) بودند شدید اضطراب تحت

 که داد نشان حاضر پژوهش دیگر نتیجه همچنین    

 استرس کاهش مراقبتی روند از نابارور زنان رضایتمندی

 کنترل گروه افراد از بیشتر مداخله گروه در درمان دوره

 . بود

 عنوان با ای مطالعه 2995 سال در همکاران و پیوندی    

 عوامل و زناشویی رضایت و اضطراب افسردگی، شیوع

 نتایج. دادند انجام ساری شهر نابارور زنان در آن با مرتبط

 و روانشناسان از ای حرفه های کمک که داد نشان

 مقابله برای نابارور بیماران به کمک در بالینی روانپزشکان

 (.32) است مفید ناباروری از ناشی استرس با بهتر

 نابارور زنان گفت توان می آمده بدست نتایج به توجه با    

 خود درمان دوره طول در استرس کاهش مراقبتی روند از

 .بود یافته کاهش آنان استرس و بوده راضی

 گروه در که این وجود با که، آن توجه قابل نکته    

 اما شده، منفی افراد از تعدادی بارداری تست مداخله

 کنترل گروه به نسبت افراد این نتیجه پذیرش و استرس

 درمان ترک کاهش به تواند می موضوع این که بوده، بهتر

 با. بیانجامد بارداری منفی تست با مداخله گروه افراد در

 تداوم با حاملگی درصد رود می انتظار اینکه به توجه

 این بارداری احتمال رسد می نظر به یابد افزایش درمان

تن  تکنیک بکارگیری با. باشد بیشتر نیز آینده در افراد

 نیز بارداری تست شدن منفی صورت در حتیآرامی 

 کاهش به منجر و یافته بهبود نابارور زنان روانی سلامت

 هـک اضطراب، و استرس کنترل جهت داروها از استفاده

 دارد، راهـهم به زنان برای ادیـزی جانبی عوارض

 .انجامد می

 :نهایی نتیجه

کاربرد این تکنیک  می تواند برای بهبود پذیرش نتایج     

درمان در زوجین نابارور و افزایش انگیزه ادامه درمان در 

 ناباروری مفید باشد. دوره

 سپاسگزاری:

پژوهش حاضر استخراج شده از پایان نامه دوره     

کارشناسی ارشد رشته مامایی و طرح تحقیقاتی مصوب 

لاق در پژوهش دانشگاه علوم معاونت پژوهشی و کمیته اخ

می باشد که با  355883پزشکی اصفهان با شماره 

در مرکز کارآزمایی بالینی  N12914921816851شماره

ثبت گردیده است. بدین وسیله از همکاری معاونت محترم 

آموزشی، شورای پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی و 

هان، شورای پژوهشی و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصف

کلیه بیماران و همکاران محترم کلینیک نازایی اصفهان که 

ما را در انجام این تحقیق یاری رساندند، تشکر و قدردانی 

 .می کنیم
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Abstract 

Background: Infertility has extensive psychological effects on infertile couple's mood and spirits 

and imposes a lot of stress on the man and woman involved. Relaxation is an effective technique 

for eliminating and balancing stress. The present study was therefore conducted to determine the 

effect of the stress reduction care process during the treatment period on infertile women's 

satisfaction. 

Methods: The present controlled clinical trial was conducted on 76 infertile women aged 18 to 35 

undergoing IVF or ICSI treatments. A sample of the women admitted to Isfahan Infertility Clinic 

for receiving infertility treatments were selected using a simple sampling technique and were then 

randomly divided into an intervention group and a control group (n=36 in both). Relaxation 

techniques were performed on the intervention group for 12 sessions. Participants filled out the 

standard Newton Infertility Stress Questionnaire before and after the study (before the pregnancy 

tests). After taking their pregnancy tests, both groups filled out a questionnaire evaluating their 

satisfaction with the stress reduction care process. 

Result: Statistical tests showed the lack of significant differences in the personal characteristics 

associated with fertility between the intervention group and the control group. The Mann Whitney 

test showed that satisfaction with the stress reduction care process during the treatment period 

was significantly higher in the intervention group compared to in the control group (P=0.001). 

Conclusion: Using relaxation as a technique for reducing stress has a positive effect on the 

satisfaction of women with this care process (even in the case of women with negative pregnancy 

tests), which can then reduce the rate of leaving treatment in those receiving interventions when 

their pregnancy tests come out negative. 
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