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  17/06/93تاريخ پذيرش:    25/03/93 تاريخ دريافت:

  چكيده
گردد. لذا برطرف كردن استرس زنان نابارور در وجود استرس در زنان نابارور موجب كاهش موفّقيت درمان در آنان ميمقدمه: 

آرامي بر نتيجة ير تنمراحل مختلف درمان از اهميت زيادي برخوردار است. به همين منظور، پژوهش حاضر با هدف بررسي تأث
  هاي آزمايشگاهي ناباروري انجام شده است.درمان

سال نابارور تحت درمان  35تا  18نفر از زنان  76است كه بر روي  تجربي اين پژوهش، يك پژوهش نيمه ها:مواد و روش
IVF (Intra Vitro Fertilization)  ياICSI (Intra  Cytoplasm Sperm Injection) اين زنان، انجام شد .

گيري تصادفي آسان در دو گروه كه براي درمان ناباروري خود به كلينيك نازايي اصفهان مراجعه كرده بودند، به روش نمونه
نامة استاندارد ها به وسيلة پرسشجلسه انجام  شد. داده 12آرامي در گروه مداخله به مدت تن تكنيكمداخله و كنترل قرار گرفتند. 

و  SPSSافزار ري نيوتن، قبل و بعد از مداخله (قبل از انجام آزمايش بارداري) گردآوري شدند و با استفاده از  نرماسترس نابارو
  ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. -هاي آماري تي مستقل، كاي اسكوئر و منآزمون
ردي باروري افراد گروه مداخله و كنترل وجود ندارد. هاي فداري در ويژگيهاي آماري نشان داد كه تفاوت معنيآزمون ها:يافته

آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه درصد موفّقيت (نتيجة مثيت آزمايش بارداري) در گروه مداخله به طور معناداري بيشتر از گروه 
  ).p=006/0كنترل است (

شدن آزمايش بارداري) پس از مد بارداري (مثبتتواند ميزان موفّقيت در پياآرامي ميتن تكنيكنتايج نشان داد  گيري:نتيجه
IVF  و ياICSI .را افزايش دهد  
  آرامي، آزمايش بارداري.زنان نابارور، تن ها:واژهكليد

  E.mail: abedian_sara@yahoo.com نويسنده مسئول:   *

  
  
 



 93 تابستان)، 11(پياپي2، شماره4دوره                                                                                                                      طب مكمل     

846  

  مقدمه:
ها به دنيا آوردن فرزند، و در پـي آن پـدر و   در اكثر فرهنگ

هاي اساسي تشكيل خـانواده اسـت.   كي از پايهمادر شدن، ي
به طور كلي منظور از ناباروري اين است كـه يـك زوج بـه    

نشده داشـته باشـند ولـي    مدت يك سال، نزديكي محافظت
هـا  % زوج10-15). نابـاروري در  1حاملگي حاصـل نشـود (  

). 2اي بيولـوژيكي و روانـي اسـت (   شـود و پديـده  ديده مي
ثرات رواني زيادي بر زوجـين دارد  تشخيص وجود ناباروري ا

هـاي شـديدي در زن و مـرد    ) به طوري كه بـا اسـترس  3(
  ) .4همراه است (

-باروري نازايي قرار ميهاي كمكبيماراني كه تحت درمان

). بيشـتر  5گيرند نيز متحمل استرس رواني زيادي هسـتند ( 
-اين بيماران علائم افسردگي، اضطراب، عصبانيت و گوشه

شان گزارش كردنـد كـه ايـن    عد از درمان ناموفقگيري را ب
ماننـد و ممكـن اسـت    علائم در مدت طولاني پابرجـا مـي  

تبديل به افسردگي شوند. استرس تأثير فراواني بر نابـاروري  
). طي تحقيقـي ديـده شـد كـه سـطح      6و درمان آن دارد (

شده از بيمار و آوريهاي جمعاسترس زنان با تعداد اووسيت
آوري كمك باروري نسبت عكس دارد ي در فنميزان حاملگ

)7 .(  
هاي مؤثر براي كـاهش  آرامي از جمله روشهاي تنتكنيك

استرس است. بـدين ترتيـب بـا توجـه بـه افـزايش ميـزان        
ناباروري، وجود استرس در زنان نابارور و كـاهش موفّقيـت   

سازي درمان در زنان مضطرب، زنان نابارور بايد تحت آماده
-گيرند. لذا يكي از وظايف مهم درمـانگر و ارائـه  كامل قرار 

دهندة خدمات بهداشتي، برطرف كردن استرس زنان نابارور 
در مراحل درمان است تا نتيجة بهتري از اقـدامات درمـاني   

 تكنيك) . اين پژوهش با هدف بررسي تأثير 8حاصل شود (
  هاي آزمايشگاهي انجام شده است.آرامي بر نتيجة درمانتن

تجربـي  اين پژوهش، يك پژوهش نيمـه  :هاو روشمواد 
سال نابارور تحـت   35تا  18نفر از زنان  76بود كه بر روي 

  انجام شد. 2ICSIو IVF1درمان

                                                            
1 -Intra Vitro Fertilization 
2 -Intra  Cytoplasm Sperm Injection 

اين زنان كه براي درمان ناباروري خود به كلينيـك نـازايي   
گيري آسـان در  اصفهان مراجعه كرده بودند، به روش نمونه

رفتند. بدين صورت كه نفـر  دو گروه مداخله و كنترل قرار گ
اول كه شرايط ورود به مطالعه را داشت، با قرعه در يكي از 

گرفت و سپس نفـر دوم  دو گروه مداخله و يا كنترل قرار مي
هـا در  گرفت. به همين ترتيب نمونـه در گروه مقابل قرار مي
ابـزار گـردآوري اطلاعـات در ايـن      .دو دسته قـرار گرفتنـد  

كــه مشــتمل بــر ســه بخــش   نامــه بــودپــژوهش، پرســش
باروري، سـؤالات مربـوط بـه بررسـي      –مشخصات فردي 

استرس (ابزار نيوتن) و پيامد بارداري بود. لازم به ذكر است 
نامة استرس ناباروري نيوتن به وسيلة عليـزاده و  كه پرسش

   ). 8همكاران استفاده شده بود (
نامـه در دو مرحلـه تكميـل شـد؛     در پژوهش حاضر، پرسش

دا در شروع مطالعه و سپس بعد از اتمام مطالعه و قبـل از  ابت
نامه، در گـروه  پس از تكميل پرسش انجام آزمايش بارداري.
-تن تكنيك ICSIو يا  IVFهاي مداخله علاوه بر درمان

شـد در حـالي كـه در گـروه     جلسه اجـرا   12آرامي به مدت 
 صـورت گرفـت.   ICSIو يا  IVFهاي كنترل، تنها درمان

كننده در پژوهش، تركيبي وه مداخله براي افراد شركتدر گر
بنسون (تـنفس   تكنيكآرامي جكبسون و هاي تنتكنيكاز 

در  صويرسازي ذهني) بـه كـار گرفتـه شـد.    پاك همراه با ت
قسمت تقسيم شـده و   8جكبسون عضلات بدن به  تكنيك

، يك انقباض فعال عضلاني به مـدت  تكنيكدر طي انجام 
ثانيه اجـرا   30هايي همان عضله به مدت ثانيه و سپس ر 5

شد. ترتيب انقباض و رهايي عضلات به صورت زير بود: مي
پاي راست، پاي چپ، دست راسـت، دسـت چـپ، شـكم و     

). ايـن  9ها، صورت، سر و پوسـت سـر (  كمر،  سينه و كتف
-با حضور پژوهشگر و از طريق پخش لوح فشـرده   تكنيك

كلينيـك نابـاروري    در -كه قبلاً ضـبط و تهيـه شـده بـود    
اصفهان براي همة افراد گروه مداخله به صورت يكسان بـه  

  اجرا گذاشته شد. 
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آرامي در افراد گروه مداخله، حوالي تن تكنيكاولين جلسة 
روز هفتم سيكل قاعدگي و سپس به صورت يك روز در 

جلسه)  6ميان تا قبل از انتقال رويان به رحم (در مجموع 
قال رويان به رحم، به دليل عدم امكان انجام شد. پس از انت

ها به استراحت نسبي، حضور بيماران در كلينيك و نياز آن
در اختيار افراد  -كه قبلاً تهيه شده بود-دي يك عدد سي

ها توصيه  شد كننده در پژوهش قرار گرفت و به آنشركت
جلسه در شرايط فيزيكي  6كه يك روز در ميان، به مدت 

دي دادن به سيرا با گوش تكنيكلي، مشابه جلسات قب
-روز، زماني كه نمونه 15انجام دهند. پس از گذشت حدود 

هاي مورد پژوهش جهت انجام آزمايش بارداري به 
آزمايشگاه رفتند، پژوهشگر نيز در محل حاضر شد تا آخرين 

نامة استرس را تكميل نمايد. در اين زمان نوبت پرسش
يافت و آن را رداري اطلاع ميپژوهشگر از نتيجة آزمايش با

  كرد.نامه ثبت ميدر پرسش
افزار هاي اين پژوهش، از نرمجهت تجزيه و تحليل يافته

SPSS  هاي تي مستقل، كاي ) و آزمون16(نسخة
  اسكوئر و من ويتني استفاده شد.

  :هايافته
نفر مورد پرسشگري قرار گرفتند.  76در اين پژوهش جمعاً 

نفر در  32ها در هر گروه، حداقل نمونه نظر به اينكه تعداد
 6نفر در گروه مداخله ( 32نظر گرفته شده بود، در نهايت 

مورد ريزش) باقي  4نفر در گروه كنترل ( 34مورد ريزش) و 
 ماندند و آناليز آماري بر روي اين تعداد نمونه انجام گرفت.

، 4/29± 1/4كننده در پژوهش ميانگين سنيّ زنان شركت
ن سنيّ مردان (همسران واحدهاي مورد پژوهش) ميانگي

%) تحصيلات زيرديپلم و 65بود. بيشتر زنان ( ±8/34 6/5
%) نيز تحصيلات زيرديپلم و 2/68ديپلم و بيشتر مردان (

دار و اكثر مردان %) خانه8/78ديپلم داشتند. اكثر زنان (
كننده % افراد شركت4/36%) داراي شغل آزاد بودند. 4/39(

% ساكن شهرهايي 4/36هش، اهل شهر اصفهان و در پژو
هاي غير از شهرهاي استان اصفهان بودند. بيشتر نمونه

  %) مالكيت منزل شخصي را داشتند.9/55مورد پژوهش (

بود  6/13 ± 5/1ميانگين سنيّ زنان در اولين دورة قاعدگي 
%) قاعدگي منظّم داشتند. نيمي از زنان 8/75و اكثر زنان (

هاي پيشگيري از بارداري استفاده كرده از روش %) قبلا50ً(
هاي پيشگيري %) سابقة استفاده از روش50و نيمي ديگر (

كننده در پژوهش، از بارداري را نداشتند. بيشتر افراد شركت
كردند هاي پيشگيري از بارداري استفاده ميكه قبلاً از روش

 %)، از روش طبيعي جلوگيري از بارداري استفاده5/48(
  كرده بودند.

سال، ميانگين مدت  5/7± 1/4ميانگين مدت ازدواج 
سال، ميانگين طول مدت درمان  6/5 ± 9/3ناباروري 
  سال بود. 5± 7/3ناباروري 

%)، 5/48بيشترين علت ناباروري واحدهاي مورد پژوهش (
%) تحت درمان 8/75عامل مردانه بود و بيشتر افراد (

ICSI ادة قبلي افراد از درمانقرار داشتند. ميانگين استف-

بود و بيشتر افراد  ICSI 7/0 ± 51/0و يا  IVFهاي 
هاي كمك باروري استفاده نكرده %) قبلا از درمان1/59(

  بودند.
هاي تي مستقل، من ويتني و كاي با استفاده از آزمون

داري در مشخصات اسكوئر مشخص شد كه تفاوت معني
  كنترل وجود نداشت.هاي مداخله و فردي باروري بين گروه

و آزمون تي مستقل،  1هاي جدول شمارة بر اساس يافته
مشخص شد كه ميانگين نمرة استرس كل، قبل از مطالعه 
در دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معناداري ندارد 

)05/0>P.(  همچنين نمرة استرس كل بعد از  مطالعه در
اين دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معناداري داشت و 

ميانگين نمرة استرس در گروه كنترل بيشتر از گروه مداخله 
هاي جدول فوق، آزمون ). بر اساس يافتهP=001/0بود (

كاي اسكوئر نشان داد كه درصد موفّقيت (نتيجة مثبت 
آزمايش بارداري) در گروه مداخله به طور معناداري بيشتر از 

  ).P=006/0گروه كنترل است (
  بحث: 

- تن تكنيكف اين پژوهش، مبني بر تأثير با توجه به هد

آرامي بر پيامد بارداري، بر اساس نتايج پژوهش حاضر و در 
 12مقايسة تفكيكي بين متغيرهاي مورد بررسي، تأثير 
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آرامي بر كاهش استرس و افزايش تن تكنيكجلسه 
موفّقيت درمان ديده شد. نتايج اين پژوهش نشان داد كه 

روه مداخله كاهش و در گروه ميانگين نمرة استرس در گ
كنترل افزايش داشته است. فرامرزي و همكاران، در 

درماني نسبت به دارودرماني آيا روان«اي با عنوان مطالعه
يك روش قابل اعتمادي براي بهبود سلامت رواني زنان 

، كه در ايران (بابل) انجام شد، نشان دادند »نابارور است؟
آرامي، مطالب تن تكنيكني، درماني (شامل سخنراكه روان

جالب و خواندني و ...) بيشتر از دارودرماني در بهبود سلامت 
). نتايج تحقيق فوق 10رواني زنان نابارور مؤثر بوده است (

  خواني دارد.با نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر هم
اي با و همكاران در كشور هند، مطالعه1همچنين شارما 

مي براي مبارزه با استرس انجام دادند و آراتن تكنيكعنوان 
بعد از اتمام مطالعه، استرس افراد به طور معناداري كاهش 

  ).11يافته بود (
شود نتايج اين تحقيق، تأثير گونه كه مشاهده ميهمان 

دهد كه با آرامي را بر كاهش استرس نشان ميتن تكنيك
خواني دارد. در همين راستا نتيجة تحقيق حاضر هم

اي با عنوان و همكارانش در كشور امريكا، مطالعه 2ترسونپ
هستند، چگونه با  IVFمردان و زناني كه در حال انجام «

، انجام دادند. در نهايت، »كننداسترس ناباروري مقابله مي
كاري براي تطابق زن و نتيجة تحقيق نشان داد كه هيچ راه

ع باعث مرد با استرس ناباروري وجود ندارد و همين موضو
شود كه نتايج حاصل از اين ها ميافزايش استرس زوج

). 12خواني دارد (تحقيق با نتيجة پژوهش فعلي هم
همچنين نتيجة ديگر اين پژوهش نشان داد كه درصد 
موفّقيت (نتيجة مثبت آزمايش بارداري) در گروه مداخله به 

در  3طور معناداري بيشتر از گروه كنترل بود. ابسن
آور ارتباط وقايع استرس«اي با عنوان ، مطالعهانگلستان

انجام داد. در اين مطالعه » IVFزندگي با نتيجة ضعيف 
آور زندگي و علائم استرس و ارتباط بين وقايع استرس

ماه گذشته و نتيجة آزمايش بارداري با  12افسردگي در 
                                                            

1- Sharma 
2- Peterson 
3 -Ebbesen 

IVF هاي اين مورد سنجش قرار گرفت. طبق يافته
شان مثبت شده بود، ايش بارداريتحقيق، زناني كه آزم

آور كمتر و در نتيجه علائم كمتري از استرس وقايع استرس
شان منفي شده بود، را نسبت به افرادي كه آزمايش بارداري

فر و همكاران در ايران ).موسوي13تجربه كرده بودند(
اي با عنوان تأثير افسردگي و اضطراب بر (مشهد)، مطالعه

هاي اروري انجام دادند. بر اساس يافتهبپيامد درمان كمك
گونه ارتباط آماري قابل توجهي بين سطوح اين تحقيق هيچ

متفاوت افسردگي و پيامد درمان ناباروري وجود نداشت. اين 
ارتباط بين سطوح متفاوت اضطراب و درمان ناباروري 
چشمگير و با افزايش استرس و اضطراب، احتمال نتايج 

زاده و همكاران ).رمضان14كمتر بود ( مثبت آزمون بارداري
پزشكي (داروي فلوكستين در تهران، تأثير مداخلات روان

درماني رفتاري و روان-هاي شناختيهمراه با درمان
حمايتي) در بروز حاملگي زوجين نابارور را مورد بررسي قرار 

هاي اين تحقيق نشان داد كه در گروه درمان دادند. يافته
% حاملگي رخ داده بود 1/7وه كنترل % و در گر1/47
طور كه ملاحظه شد، نتايج تحقيقات ذكر شده با ).همان15(

سو بود.مطالعة صديقي و همكاران در پژوهش فوق هم
نفر از  160سازي بر موفّقيت درمان در بررسي تأثير آماده

زنان نابارور، نشان داد كه تعداد نتيجة مثبت آزمايش 
نفر بوده  15و در گروه كنترل  18يش بارداري در گروه آزما
ها اختلاف آماري معناداري مشاهده است، اما بين آن

در مطالعة صديقي، زناني كه تحت درمان  ).16نگرديد (
IUI  وIVF  جلسه با فاصلة يك هفته  3بودند، به مدت

سازي سازي گروهي قرار گرفتند. برنامة آمادهتحت آماده
 IUIشد و قبل از عمل روع مياين افراد از اوايل سيكل ش

). اما در پژوهش حاضر، از 16رسيد (به اتمام مي IVFو 
 تكنيكجلسه)  12ابتداي سيكل تا زمان آزمايش بارداري (

يافت. علت ادامة مداخلة كاهش استرس آرامي ادامه ميتن
اين بود كه طي تحقيقي ديده شد كه سطح استرس زنان با 

شده از بيمار و عملكرد آوريهاي جمعتعداد اووسيت
بيولوژيك فرد، مثل تغييرات سيستم ايمني مادر در پذيرش 

  جنين رابطه دارد.
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-تن تكنيكتوان گفت با توجه به نتايج به دست آمده مي

تواند منجر به كاهش استرس زنان نابارور در آرامي مي
 مراحل درمان و افزايش موفّقيت در پيامد بارداري شود.

شناختي تشخيص داده نشـدة زنـان (مثـل    انهاي روبيماري
هـاي  ها از محدوديتافسردگي و ...) و وضعيت خلقي نمونه

 گردد.اين پژوهش محسوب مي

  :گيري نتيجه
آرامي به تن تكنيكتوانيم نتيجه بگيريم كه بنابراين مي

عنوان يك درمان مكمل جهت كاهش استرس و افزايش 
اربرد مناسبي دارد و اين ميزان باروري در بيماران نابارور ك

هزينه و بدون عارضه درمان به عنوان يك درمان مكمل كم
  تواند مورد توجه قرار گيرد.مي
  
  
  

  تشكر و قدرداني:
نامـة دورة كارشناسـي ارشـد رشـتة     پژوهش حاضر از پايـان 

مامايي و طرح تحقيقاتي مصوب معاونت پژوهشي و كميتـة  
اصفهان، با شمارة  اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي

بررسـي تـأثير   «شده اسـت. عنـوان آن    استخراج 388553
آرامي بر استرس زنان نابارور و پيامـد درمـان در   تن تكنيك

است كه در كلينيك ناباروري اصفهان انجام شد » اين زنان
هـاي  در مركز كارآزمايي 1N2014021516581 و با شمارة

از همكاري معاونت  وسيلهباليني ايران ثبت شده است. بدين
محترم آموزشـي، شـوراي پژوهشـي دانشـكدة پرسـتاري و      
مامايي و شوراي پژوهشي و اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي   
اصفهان، و كلية بيماران و همكاران محترم كلينيك نـازايي  
اصفهان، كه ما را در انجام اين تحقيق ياري رساندند، تشكر 

   كنيم.و قدرداني مي
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: مقايسة ميانگين نمرة استرس كل در دو گروه مداخله و كنترل، قبل و بعد از مطالعه و توزيع فراواني آزمايش 1 جدول شمارة

 مثبت بارداري در دو گروه مداخله و كنترل:

  
  نوع آزمون P-Value  گروه شاهد گروه مورد متغيرهاي مورد بررسي

  مستقل تي  703/0  26/186 ± 84/29  183 ± 14/39 استرس كل قبل از مداخله
 مستقل تي  001/0  209 ± 14/23  148 ± 28 /54 استرس كل بعد از مداخله

 كاي اسكوئر  006/0  7 %)6/20(  17 %)1/53(  آزمايش مثبت بارداري
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Abstract 
Introduction: In infertile women stress can reduce the chance of treatment success. 
So relieving their stress during the course of treatment is very important. This study 
aimed to investigate the effect of relaxation on the outcome of infertility treatment. 
Methods: This is a semi-experimental study. It was done on 76 infertile women 
between 18 to 35 years old under treatment with IVF or ICSI, referring to Isfahan 
Fertility and Infertility Center. They were assigned into intervention and control 
groups by simple randomized sampling. Relaxation technique was performed for the 
intervention group in 12 sessions. Data was gathered by Newton`s infertility stress 
questionnaire before and after the intervention (before pregnancy test). Data was 
analyzed by spss16 using paired t-test, chi-square and mann-whitney tests. 
Results: Statistical analysis showed no significant differences in demographic – 
fertility characteristics in intervention and control groups. Chi-square test showed that 
the percentage of success (positive pregnancy test) was significantly higher in the 
intervention group (p=0.006). 
Discussion: Relaxation technique can lead to increased success in outcome of 
pregnancy (positive pregnancy test) after IVF or ICSI. 
Key words: Infertile women, Relaxation, Pregnancy test.  
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