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 مقاله پژوهشي 

ر د ياز نابارور یو کاهش استرس ناش يگذارزان تخمکیبر م سازيآرامز دارو و یب تجویترک یاثربخش
 یسه با دارودرمانیدر مقا تخمدان یزنان دچار تنبل

  
  ٢نيباوز فاطمه، ١*يسکرميو يحسنعل

 
  27/08/1396تاریخ پذیرش  31/06/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

در  يرورنابا از ياسترس ناش بر کاهشبنسون  سازيآرام ين اثربخشييتع حاضر باهدفلذا مطالعه ، شوديم يدر باروراسترس سبب اختلال : هدف و زمينهپيش
  آنان صورت گرفت. يگذارتخمکش يبرافزا يمکمل دارودرمان عنوانبهنابارور و  زنان

 گيرينمونهبه روش  موردپژوهش يدهاانجام شد. واح آبادخرمشهر  يهاکينيکلاز  يکيبه  کنندهمراجعهزنان  يبر رو ۱۳۹۵ن مطالعه در سال يا: هاروشمواد و 
ـ  ۳۴ن س، ک سالي يبالا يينازا: ط ورود به مطالعه عبارت بود ازيدر دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. شرا يص تصادفيدر دسترس انتخاب شدند و با تخص

 هاداده آوريجمع ي. ابزارهايگذارتخمکعدم  جزبه ييامل نازانداشتن هرگونه ع، سازيآرام يعدم سابقه قبل، بخشآرام يعدم سابقه مصرف داروها، سال ۱۸
ز شد. يتجو ۵/۲هر دو گروه لتروزول  يبود. توسط پزشک برا هاتخمدان يج سونوگرافيو نتا، )۱۹۹۹همکاران (وتن و ين ياز نابارور يپرسشنامه استرس ناش: شامل

م. يا شديرا جو يج سونوگرافيبه عمل آمد و سپس نتا آزمونپس هاآناز  يدارودرمانو  يداخله روانان ميبه عمل آمد و بعد از پا آزمونپيش ابتدا از دو گروه
ܲ( يدارمعنيره انجام شد و سطح يانس تک متغيل کوواريبا استفاده از تحل SPSS 21 افزارنرمتوسط  هاداده تحليلوتجزيه <   ) در نظر گرفته شد.0/05

 داريمعناز اختلاف  يسه نمرات استرس دو گروه پس از مداخله حاکيمقا، نيش از گروه کنترل بود. همچنيش بيآزما در گروهلب کول غايل فوليتشک: هاافتهي
  .(p<0/05)بود دو گروه  يآمار

ان علوم متخصص شوديمشنهاد يپ شد. يگذارتخمکش ياسترس و افزا دارمعني بنسون سبب کاهش سازيآرامن مطالعه يج ايبر اساس نتاگيري: نتيجهبحث و 
  رند.يگ کار به يجه مطلوب درمانينت يبرا يدارودرمانمکمل  عنوانبهبنسون را  سازيآرامروش  يبارور
 يگذارتخمکعدم ي، استرس نابارور، بنسون سازيآرامي: ديکل هايواژه

  
 ١٣٩٦ يد، ٦٢٠-٦٢٨ ص، دهم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۶۶-۳۳۱۲۰۰۰  : تلفن رانيا، آبادخرم، دانشگاه لرستاني، روانشناسگروه : آدرس مکاتبه

Email: Email: hviskarmi86@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ينيبه زوجي، نابارور يف سازمان بهداشت جهانيطبق تعر
رغم يشدن عل فرزند دارم به يپس از تصم ماه ۱۲که  شوديماطلاق 
 يهاروشو منظم و بدون استفاده از  يعيطب يت جنسيعالانجام ف

 ۱۵ تقريباً). ۱( شوندينمو...) باردار  قرص، ر کاندومي(نظ يريشگيپ
هستند  ريدرگ ين در جهان با مشکلات ناباروريدرصد زوج ۱۰ـ 
ن يزوج يعلل نابارور درصد ۳۵، موجود ياساس آمارها ). بر۲(

ن مربوط به زنان و يزوج يعلل نابارور درصد ۳۵مربوط به مردان و 
از  پيشگيريقابلگر مربوط به عوامل ناشناخته و عوامل يد درصد ۳۰
گر يد يطير عوامل محيو سا هابيماريانواع ، ل سن ازدواجيقب

                                                             
 مسئول) يسنده(نوراني، دانشگاه لرستان، خرم آباد، اي، گروه روانشناسارياستاد ١
 راني، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ايکارشناس ارشد، گروه روانشناس ٢

هر  ين باروريدرصد زنان در سن ۵ـ  ۱۰). در کل ۳( باشديم
در  يادي). علل ز۴هستند ( يگذارتخمکدچار عدم  ياجامعه
ا عدم ي يگذارتخمکل هستند که اختلال در ين دخزنا ينابارور

درصد علل  ۴۰ و باشديمزنان  يعلت نابارور نيترمهم يگذارتخمک
. بدون عمل باشديم مسئلهن يزنان مربوط به ا ينابارور

 نيبنابرالقاح با اسپرم وجود ندارد  يبرا يتخمک، يگذارتخمک
 باشنديم جزا تخمدانا از يکي هاکوليفول). ۵( دهدينمرخ  يباردار

 ماسپر با لقاح منظوربه ماده يجنس هايسلول جاديا مراحل تمام که
 کاملت آغاز باعث يکوليفول محرکه هورمون .شوديم شرع کوليفول از

 از که FSH هورمون. شوديم تخمدان زير و هياول يهاکوليفول
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 يهاسلول و حجم اندازه شيافزا باعث شوديم ترشح يقدام زيپوفيه
 هالولس نيا توسط يترشح تيفعال جاديا و شده يتخمدان يکوليفول
 در يتخمدان متعدد يهاکوليفول رشد موجب که سازديم فراهم را

 اام کنديم رشد کوليفول يتعداد هرماه در نيبنابرا. شوديم هرماه
 ودشيم يگذارتخمک آماده و دهيرس بلوغ به کوليفول کي معمولاً

 يه عوامل رفتاري). طبق نظر۶( شوديمکول غالب گفته يلکه به آن فو
 د باعثيشد يطولان يهااسترستنش و ، زنان ين نابارورييدر تب

و عدم  ن استرسي. بشوديمدر زنان  يگذارتخمکعدم 
که  ين معنيوب وجود دارد؛ بديکل معيدر زنان س يگذارتخمک
ده ش ترتنبل هاتخمداني، مختلف در زندگ زاياسترسعوامل  باوجود

ده يمنجر به اضطراب و استرس گرد يمارين بيعات و عوارض ايو ضا
 ازآنجاکه). ۷( کنديمعمل  زااسترسک عامل ي عنوانبهو خود 

 يابارورن مسئله يکيو تکن يپزشک يهاجنبهاغلب بر  يدرمان نابارور
همچون  يو اجتماع يعاطف يهاجنبه يبرخ، متمرکز شده است

 کهدرحالي). ۸(قرار نگرفته است  موردتوجهچندان  ي،روان يآشفتگ
رد در مو يترشيب يو شفاه يکتب اطلاعاتل دارند ياغلب افراد تما

 يدرباره نابارور يو جنس ياجتماعي، روان-يمختلف جسم يهاجنبه
نه ين زميدر ا گرفتهانجامج مطالعات ينتا). ۹کنند (و درمان آن کسب 

ال در مث يدارد. برا يمنف تأثير يرورکه استرس بر نابا دهديمنشان 
بت رابطه مث زنان ين استرس و نابارورينشان داده شد که ب يپژوهش

 دهندهنشانز ين يگريج مطالعه دينتا). ۱۰دارد (وجود  يدارمعنيو 
ن يهمچن ).۱۱( باشديم يبر کاهش بارور ياسترس شغل يمنف تأثير

دند که استرس يسجه رين نتيپژوهشگران به ا يگريدر مطالعه د
). ۱۲( گذارديم تأثير يزان باروريمبر  يع زندگيو استرس وقا يشغل

ته ن داشيزوج يبر زندگ يات مخربتأثير توانديم ياسترس نابارور
و  يجانيعملکرد ه ازجملهافراد  يمختلف زندگ يهاجنبهباشد و 
). امروزه در علم ۱۳( دهديمقرار  تأثيررا تحت  هاآن ياجتماع

 ياصل ياز داروها يکي عنوانبه ١ع از لتروزوليوس طوربه يرنابارو
 ودشيماستفاده  هاتخمدانک يکول و تحريز فوليش سايافزا يبرا
 يراب ير استرس در نابارورينقش انکارناپذ ليبه دل حالنيباا). ۱۴(

رس کنترل است، ن افراديند بهبود درمان ايبهتر در فرا گيرينتيجه
 ييردارويغ يهاروش .باشديمار مهم يبس يامر يدارودرماندر کنار 

، يدرمانيقيموسي، ذهن يرسازيمقابله با استرس شامل تصو
 هياز نظر هاروشن ي. اباشنديم سازيآراموگا و ، يدبکيوفيب

ل افراد فعا يريازمند درگيو ن کننديمت يتبع يمنولوژيکونوروايسا
 يو هسته مرکزد يجد يهاوهيشکه از  سازيآرام). ۱۵( باشنديم

عبارت است از ، باشديم يروان ياضطراب و فشارها يهادرمان
ت يکه متضاد با وضع يت آرامش عموميک وضعي يبرقرار

                                                             
1-Letrozole 

ق کاهش ياز طر سازيآرام). ۱۶است (مانند اضطراب  کنندهکيتحر
ترشح  ،تعداد تنفسي، تعداد و قدرت انقباضات قلب، سم بدنيمتابول

و به  دگذاريم تأثيربدن افراد  يولوژيزيفبر  فشارخونن و ينفر ياپ
). ۱۷( کنديمآنان کمک  يت روانلامبه س يابيافراد در دست

که توسط بنسون در  يدارد اما روش يمتعدد يهاروش سازيآرام
و آموزش آسان نسبت به  يريادگي ليبه دلشد  يمعرف ۱۹۷۰سال 

 لهازجمن روش يا). ۱۸دارد (ت يارجح سازيآرام يهاروشر يسا
و  لائماز ع يعيف وسيط يتمرکز حواس است که بر رو يهاروش
خلق و ي، افسردگ، درد، ل اضطرابياز قب يو روان يجسم يهانشانه

در ). ۱۹( شوديممؤثر و موجب کاهش استرس ، نفساعتمادبه
 يدارمعني طوربهبنسون  سازيآرامنشان داده شد که  يپژوهش

 يد عمل جراحيان کاندماريموجب کاهش سطح اضطراب آشکار ب
بنسون بر  سازيآرامنشان داد  يگريافته دي). ۱۵( قلب شده است

، نيهمچن). ۲۰دارد ( تأثير يماران سرطانيکاهش استرس ب
 يزياليماران هموديزان استرس و اضطراب بيبنسون بر م سازيآرام

ت لااز مداخ يکي سازيآرامآنکه  ليبه دل). ۲۱،۲۲است (مؤثر بوده 
ر د يامطالعهز يو تاکنون ن باشديممقابله با استرس مؤثر جهت 

، تنابارور صورت نگرفته اس زنانآن جهت کنترل استرس  تأثيرنه يزم
ن افراد مورد يدر ا يکاهش استرس نابارور يهش حاضر براوپژ
 شيفزاا يبرا يدارودرمانن روش در کنار يا تأثيرستفاده قرار گرفته و ا

ن پژوهش ير گرفته است. لذا هدف از اقرا موردتوجه يگذارتخمک
بر  يدر کنار دارودرمان بنسون سازيآرامروش  ين اثربخشييتع

 در يسه با دارودرمانيدر مقا يگذارتخمکش يافزا و کاهش استرس
 .باشديمنابارور  زنان

  
  مواد و روش کار

 ـ آزمونپيشبا طرح  يمه تجربيق نيک تحقيمطالعه حاضر 
 يه زنان ناباروري. جامعه شامل کلباشديمترل با گروه کن آزمونپس

شهر  يميد رحيشهک ينيبه کل ۱۳۹۵سال  ماهيدبود که در 
مراجعه کردند و مشکل عدم  يينزد متخصص نازا، آبادخرم

به مدت  يکل قاعدگياز روز سوم س يداشتند و همگ يگذارتخمک
 يزان دو عدد در روز برايم به ۵/۲لتروزول روز تحت درمان با  ۵

کل يس ۱۲- ۱۶ يقرار گرفتند. و در روزها يگذارتخمکک يتحر
 يکول غالب بررسيقطر فول ازنظر يشکم يبا سونوگراف يقاعدگ

شروع شد و به مدت دو ماه  ۹۵سال  ماهيدشدند. پژوهش حاضر 
هدف مطالعه و  در موردحات به افراد يادامه داشت. پس از ارائه توض

بانه و داوطل ير تصادفيغ گيرينمونهاقدام به ، هاآزمودنيجلب اعتماد 
 يوتن بر روين يو در دسترس شد. ابتدا پرسشنامه استرس نابارور
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که نمرات  نفر ۳۶ درنهايتاجرا شد و  کنندهمراجعهنفر از زنان  ۶۳
کسب کرده بودند  ياز نابارور ياس استرس ناشيدر مق يبالاتر

به  هرکدامش و کنترل يساده در دو گروه آزما يتصادف صورتبه
در گروه کنترل نفر گمارده شدند. که در ماه اول مداخله  ۱۸تعداد 

ک نفر انصراف داد که يز يش نيشد و در گروه آزما ک نفر بارداري
، اخلاقي اصول رعايت ماند. جهت ينفر در هر گروه باق ١٧ درنهايت

 و شد داده توضيح گروه به مداخله شرايط تمام مداخله از قبل
 هاآن به و امضاء کنندگانشرکت تکتک توسط يکتب نامهتيرضا

 شوند. خارج درمان از تواننديم بخواهند وقت هر که شد يادآوري
 گريبه د ابتلاعدم : از اندعبارتبه مطالعه  هاآزمودنيط ورود يشرا

شته دا يگذارتخمکد فقط مشکل عدم يبا يهمگ يعني؛ ييموارد نازا
 ۱۸- ۳۴بين سن زنان ، باشدک سال ي ييحداقل مدت نازا، باشند

و عدم  بخشآرامو  ضد اضطراب يعدم مصرف داروها، سال باشد
  .سازيآرام يسابقه قبل

پرسشنامه استرس : الف: ن پژوهشيمورد استفاده در ا يابزارها
وتن و يتوسط ن ۱۹۹۹که در سال ، ٢وتن و همکارانين ينابارور

ه ن پرسشناميالندن ساخته شد.  يهمکارانش در مرکز علوم بهداشت
 کاملاًاز  يادرجه ۶کرت يف لياست که در ط سؤالي ۴۶ک ابزار ي

 اسين مقين اي. همچنشوديم گذارينمرهموافقم  کاملاًمخالفم تا 
ي، اس اجتماعير مقيز: از اندعبارتاست که  زيرمقياس ۵ يدارا

 از به والد شدنيبدون فرزند و ن يسبک زندگي، ارتباطيي، زناشو
 يبررس يبرا، )۱۹۹۹همکاران (و وتن ين در پژوهش). ۲۳است (

 نيا يهااسيمقو ، استفاده شده است يل عاملياز روش تحل ييروا
از  ييايپا يبررس يبرا، همچنين قرار گرفتند. تأييدپرسشنامه مورد 

 رصدد۷۷ يکرونباخ بالا يو آلفا، استفاده شده است يدرون يهمسان
ن يا يياياپ و يي). روا۹شد (ها محاسبه اسيرمقيز يتمام يبرا

شد.  ، تأييد)۱۳۸۴عليزاده (ران توسط ين بار دراياول يپرسشنامه برا
 ياب آلفياستفاده شد و ضر يصور يياز روايي، روا يبررس يکه برا

به دست  درصد۷۵اس ها بالاتر از يرمقيز يتمام يبرا يکرونباخ برا
به دست  درصد۷۰حاضر  در پژوهشکرونباخ  يب آلفاي). ضر۲۴آمد (
  .آمد

ل يتشک ها جهتتخمداناز  يشکم ينوگرافج سوينتا: ب
  کول غالب.يفول

 سازيآرام يروش عمل، بر مصرف لتروزول علاوهش يبه گروه آزما
دو بار در  دقيقه ۱۵ماران به مدت ين بيبنسون آموزش داده شد و ا

فن يا کلومينکه درمان با لتروزول يبا توجه به اهفته ( ۸روز به مدت 
 يگذارتخمکنابارور با مشکل عدم  افراد يبرا ين راه درمانياول
کل يس ۳ا ي ۲مدت آن را به  معمولاً ين ناباروريو متخصص باشديم

                                                             
2 -Infertility stress Inventory Newton & et al 

صورت نگرفت به سراغ  ين مدت حاملگيو اگر در ا کننديمز يتجو
نات يهفته تمر ۸مدت ، رونديمو...  iui رينظ يدرمان يهاروشگر يد

ن روش را اجرا ي). ادر نظر گرفته شد يدارودرمانهمگام با  سازيآرام
پزشک مصرف شد و  يزيتجو يدارو در گروه گواه فقط يکردند ول
ا ي يحضور طوربه يشيماران گروه آزمايافت نکردند. بيدر يامداخله

داده  ر آموزشيبه شکل ز سازيآراموه ين شيشدند. ا يريگيپ يتلفن
 يرتشيب يکه خودش در آن احساس راحت يتيمار در هر وضعيب: شد

و شروع به تنفس  بندديمو چشمان خود را  رديگيمقرار ، کنديم
 ژن وارده بهيخودش اکس کهيطوربه دينمايم ينيق بيق از طريعم
ق دهان عمل بازدم را انجام يسپس از طر، را احساس کند شيهاهير
ن کار از يا يعضلات خود را رها ساخته و برا ي. سپس تمامدهديم

ن برسد. بد يعضلات فوقان يتمامبهتا  کنديمنوک انگشتان پا شروع 
روه دو گ يرو يان مداخله دوباره پرسشنامه استرس ناباروريپس از پا

 تين وضعييجهت تع يج سونوگرافيش اجرا شد. نتايگواه و آزما
توسط پزشک  کلشانيس ۱۲ـ  ۱۶ يکه در روزها يگذارتخمک

 ايتدرنهشد.  يريگيتوسط محقق پ، خواسته شده بود معالجشان
ماران در دو مرحله قبل و بعد از مداخله يب شدهيآورجمع يهاداده

 يبررس يبرا، )k-sاسميرنوف (با استفاده از آزمون کولموگروف 
 يريک متغيانس يکووار ليو تحل هادادهع يبودن توز يعيطب

(ANCOVA) ،و درنظرگرفتن  هادادهع يتوز ليوتحلهيتجز يبرا
در  ۲۱نسخه  SPSS افزارنرمق ياز طر، هاآزمودنيه ياول يهاتفاوت
  سه شدند.يباهم مقا )(p<0/05داري معني سطح
  

  هاافتهي
ها آنن سن يانگيم: افراد گروه مداخله يمشخصات فرد

ن يانگيبودند. م دارخانهنفر  ١٥نفر شاغل و  ٢) بود.٣٨/٢٧+٣٢/٥(
نفر  ٣تحصيلات زان ي. م) بود٤٥/٦+١٨/٥ها (آنازدواج  زمانمدت

 داشتند. يلات دانشگاهينفر تحص ١١پلم و ينفر د ٣ ،پلمير ديز
ها آنن سن يانگيم: کنترل گروهافراد  يمشخصات فرد

 ميزان بودند. دارخانه نفر ١٤شاغل و  نفر ٣، )٣٩/٢٨+٣٢/٥(
لات ينفر تحص ١٢پلم و يد نفر ٣، پلمير ديز نفر ٢تحصيلات 

ن ي. همچن) بود٩٨/٦+٣٣/٤ها (آنازدواج  مدت داشتند. يدانشگاه
 جيسال بود. نتا ۵/۲هر دو گروه  يين طول مدت نازايانگيم

 ولکيفول ليتشک يبررس ها جهتتخمدان تيوضع از يسونوگراف
 سهيادر مق شيآزما در گروه غالب کوليفول ليتشک داد نشان غالب

 انحراف و نيانگي). م۱شماره  جدولبيشتراست ( کنترل با گروه
 آزمونپس و مونآزشيپ در ينابارور استرس ريمتغ استاندارد
 ؛۳۳/۱۶ و ۴۶/۱۹۲( بيبه ترت شيآزما گروه زن يهاآزمودني
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 استاندارد انحراف و نيانگيم نيهمچن. باشديم) ۲۸/۲۵ و ۷۳/۱۴۴
 زن يهاآزمودني آزمونپس و آزمونشيپ در ينابارور استرس ريمتغ

) ۳۳/۲۱ و ۸۰/۱۹۲ ؛۶۰/۳۰ و ۸۶/۱۸۱( بيبه ترت کنترل گروه
 يدرمان روش ايآ نکهيا يبررس جهت .)۲شماره  جدول (باشديم

 روهگ زنان ينابارور استرس کاهش بر بنسون سازيآرام بر يمبتن
، ريخ اي است داشته يدارمعني تأثير کنترل گروه به نسبت شيآزما

 شده استفاده) ANCOVA( رهيمتغ تک انسيکووار ليتحل آزمون از
 و يررسب آن يهامفروضه ANCOVA آزمون انجام از قبل. است
 .شد استفاده مربوطه آزمون از هامفروضه نيا شدن تأييد از پس

 رهيمتغ تک انسيکووار ليتحل در که ييهافرضشيپ ازجمله
(ANCOVA) استفاده با عيتوز بودن نرمال فرض، گردديم منظور 

  ).٣جدول است ( (K-Sاسميرنوف ( – کولموگروف آزمون از
  

  گروه در دوکول غالب يل فوليتشک يجهت بررس سازيآرامو  يز دارودرمانبعد ا يج سونوگرافينتا: )۱جدول (

  )نفر ١٧آزمون (گروه   )نفر ١٧کنترل (گروه   ريمتغ

  درصد)مطلق ( يفراوان  درصد)مطلق ( يفراوان

  )٤٧/٧٦(١٣  )٩٤/٥٢(٩  کول غالبيل فوليتشک

  
 مونآزپس و آزمونپيش تفكيك به ينابارور استرس متغير در هگوا و آزمايش يهاگروه يهاآزمودني استاندارد انحراف و ميانگين: )٢جدول (

  استاندارد انحراف  نيانگيم  نمره نتريکم  نمره نيشتريب  نمونه حجم  مرحله  گروه

  ٣٣/١٦  ٤٦/١٩٢  ٢١٥  ١٦٩  ١٧  آزمونپيش  شيآزما

  ٢٨/٢٥  ٧٣/١٤٤  ٢٠١  ١٠٩  ١٧  آزمونپس

  ٦٠/٣٠  ٨٦/١٨١  ٢١٤  ١١٥  ١٧  آزمونپيش  کنترل

  ٣٣/٢١  ٨٠/١٩٢  ٢٢٦  ١٤٣  ١٧  آزمونپس

  
  آزمونپس و آزمونپيش در هاگروه کيتفک به ينابارور استرس ريمتغ عيتوز بودن نرمال فرض آزمون: )٣( جدول

  يداريمعن سطح  )K-Sاسميرنوف ( – کولموگروف  مرحله  گروه  ريمتغ

  ٨٢٤/٠  ٦٢٩/٠  آزمونپيش  شيآزما  ينابارور استرس

  ٩١٩/٠  ٥٥٤/٠  آزمونپس

  ٥١٥/٠  ٨١٨/٠  آزمونپيش  ترلکن

  ٨٥٢/٠  ٦٠٩/٠  آزمونپس

  
  ينابارور استرس ريمتغ يهاانسيوار يبرابر فرضشيپ يبررس جهت نيلو آزمون جينتا: )٤جدول (

  يداريمعن سطح F df1 df2  رهايمتغ

  ٥٢١/٠  ٣٢  ١  ٤٢٢/٠  ينابارور استرس

  
  ينابارور استرس ريمتغ يبرا) ANCOVAمتغيره ( تك انسيکووار تحليل نتايج: )٥( جدول

  يآمار توان  اثر اندازه SS Df  MS F P  شاخص/  منبع

 ٦٥/١٨١٥٤  ١ ٦٥/١٨١٥٤  گروه

  ٩٧/٥٣٦  ٣١  ٢٧/١٤٤٩٨  خطا  %٩٩  ٥٥/٠ ٠٠١/٠  ٨٠/٣٣

  -  ٣٤  ٠٠٠/٨٨٧١١٩  کل

  



 و همکارسکرمی يحسنعلی و  ... کاهش و گذاريتخمک ميزان بر سازيآرام و دارو تجويز ترکيب اثربخشي
 

624  

 ، ازآنجاکهشوديم استنباط ٣ جدول يهاافتهي از که طورهمان
 استرس ريمتغ در، K-Sآزمون  در آمدهدستبه يداريمعن سطح
 شيب، آزمونپس و آزمونپيش مراحل در هاگروه کيتفک به ينابارور

 عيتوز که گفت توانيم جهينت در، باشديم ٠٥/٠ ملاک مقدار از
 عيتوز يدار يآمار نمونه در موردبررسي ينابارور استرس ريمتغ

 يهازمونآ قيطر از را پژوهش يهاهيفرض ميتوانيم و باشديم نرمال
 است آن يايگو ٤ جدول جيم. نتايده قرار آزمون مورد کيپارامتر

 با و بوده برابر هم با گروه دو در ينابارور استرس ريمتغ انسيوار که
 يبعد جيتان ييايپا، افتهي نيا که، نداشتند يداريمعن تفاوت گريکدي
 دارمعني يآمار ازلحاظ بارتلت تيکرو آزمون جهينت. دهديم نشان را
 رد هاادهد بودن ناهبسته بر يمبن صفر فرض که معنا نيا به باشديم
 ينعي. شوديم تأييد هاداده بودن همبسته بر يمبتن خلاف فرض و
 هب متعلق شدهمشاهده يهمبستگ سيماتر که داد نشان آزمون نيا

 انسيوار ليتحل توانيم لذا و. است همبسته يرهايمتغ با ياجامعه
  .داد انجام را انسيکووار و

 انسيکووار تحليل نتايج ٥ شماره جدول يهاافتهي به توجه با
 گروه دو در زن يهاآزمودني بين، كه داد نشان متغيـري يـك

 وجـود يداريمعن تفـاوت ينابارور استرس ازنظر گواه و آزمايش
 درمــان، گريدارتعببه) =٨٠/٣٣F، ,P < df=1,31 ٠٠١/٠دارد (

 هايآزمودني ينابارور استرس زانيم کاهش باعث بنسون ازيسآرام
 شـده آزمـونپـس مرحلـه در گواه گروه به نسبت آزمايش گـروه زن

 يعاطف يريپذواکنش شيافزا بر درماني مداخله اين تأثير. است
 باقيمانـده واريـانس كل نمرات درصد ٥٥ يعني. است رصدد٥٥

 هم درصـد ٩٩ آماري وانت. است درماني مداخله تأثير به مربوط
  .باشـدمـي بـالا آمـاري دقت از حاكي
  

  گيرينتيجهبحث و  
بنسون  سازيآرامروش  ياثربخش يبررس باهدفپژوهش حاضر 

 ادآبخرمنابارور شهر  زنان يگذارتخمکش يو افزا بر کاهش استرس
 ن روشيا کارگيريبهن مطالعه نشان داد يا يهاافتهيانجام گرفت. 

ب سب يدارودرمانمکمل  عنوانبهو کنترل استرس  يبرا ييردارويغ
ور نابار زنان يگذارتخمکن زايش ميآن افزا تبعبهکاهش استرس و 

ون بر بنس سازيآرام تأثيرنه يدر زم يقيتاکنون تحق اگرچهد. يگرد
که  ييهاپژوهشنابارور صورت نگرفته است اما  زنانکنترل استرس 

ش بر کاه انددادهقرار  موردبررسيئله را ن مسيم ايرمستقيغ طوربه
به  توانيم هاپژوهشن يا ازجمله. اندداشته تأکيداسترس افراد 

سندروم ، )۲۰سرطاني (ماران ياسترس ب، )۲۵سالمندان (استرس 
اشاره کرد که ، )۲۷روماتوئيدي (ماران يو ب، )۲۶پذير (تحريکروده 
جه پژوهش ي. نتانددادهماران را نشان ياثرات بهبود در ب هاآنهمه 

موجب کاهش و کنترل استرس  سازيآرامکه  جهتنيازاز يحاضر ن

دارد. در  خوانيهم ذکرشده يهاپژوهش يهاافتهيده است با يگرد
ي، گبحران زند ينوع يان کرد ناباروريب توانيمافته حاضر ين ييتب

 يمعتقدند که نابارور ياعدهمزمن است.  يماريک بيت و يبحران هو
جان يشدت ه هاآن. شوديم يجانيموارد باعث تنش ه ترشيبدر 
 و کننديمف يتوص يبحران نابارور عنوانبهرا  ياز نابارور يناش

 رتأثي هازوج يو شغل يارتباط يهانهيزمدر تمام  يمعتقدند نابارور
را تجربه  ياملاحظهقابل يعاطف ي. افراد نابارور ناراحتگذارديم
ابط ت رويفيل در کلاباعث اخت توانديم ين ناباروري. همچنکننديم

 يهانهيهزصرف وقت و ، انياطراف يهاسرزنشيي، جدايي، زناشو
ي، احساس طرد شدن و درماندگ، نفساعتمادبهکاهش ، اديز يدرمان

و  ينيبال يتظاهرات افسردگ يو گاه يريگگوشهل به يتما
همکاران و  يواننه پهلين زميدر ا). ۸(شود  يتنروان يهابيماري

 يترشيباسترس ، افتند که افراد ناباروريدر يپژوهش يط، )۱۳۸۱(
). ۲۸برخوردارند ( تريپايين يمت روانلاو از س ندينمايمرا تجربه 

 يهاروشکه  دهديمنشان  گرفتهانجامن راستا مطالعات يدر ا
بر کاهش استرس افراد مؤثر  سازيآرامد مانند يمکمل جد يدرمان

زان اضطراب را يم، را کاهش داده يلانتنش عض سازيرامآاست. 
. برديمن ياز تنش را از ب يک ناشيولوژيزيآثار نامطلوب ف، کاهديم

و  يوس خلفلامپوتاين هيجاد تعادل بيباعث ا سازيآرام يهاکيتکن
از تنش  يجه از عوارض ناشيو در نت شوديم يوس قداملامپوتايه

ر در براب يامقابلهبا اثر  سازيآرام يهاکيتکن. کنديم يريجلوگ
منظم شدن تنفس و کاهش ، فشارخونزان ياسترس باعث کاهش م

ن مطالعه با يج اينتا، علاوهبه). ۲۹( شوديمدر افراد  يلاناسپاسم عض
 يسازآرام يهاکيتکن تأثيرو همکاران در خصوص  يانيق واليتحق

موجب کاهش  هاکيتکنن يبر استرس زنان نابارور که نشان داد ا
ن با يدارد. همچن خوانيهم، )۳۰است (ان نابارور شده ناسترس در ز

دو روش لمس  تأثيرسه يمقا منظوربهو همکاران که  Peck پژوهش
بر کاهش درد و استرس  يضلانع روندهشيپ سازيآرامو  يدرمان

 مزمن انجام يماريک بي عنوانبهت ياستئوآرتر به لامبتماران يب
ک يتکن تأثيرد يمؤ يجه پژوهش وينت، است هماهنگ، گرفت

اران ميزان استرس و درد بيبر کاهش م يلانعض روندهشيپ سازيآرام
ز در مطالعه يو همکاران ن يفيحن). ۳۱بود (ت ياستئوآرتر به لامبت

س استر، بنسون سبب کاهش اضطراب سازيآرامافتند روش يخود در
گر يدر مطالعه د). ۳۲( شوديم نرماران دچار عروق کرويب يو افسردگ

 زانيم، فشارخون، تنفس يموجب کاهش تنگ سازيآرامشد  همشاهد
). ۳۳( شوديمزان درجه حرارت بدن ين خون و مينفر ينوراپ

روش  کارگيريبهو همکاران  يبر اساس مطالعه تراب، نيهمچن
ه يوند کليبنسون سبب کاهش استرس قبل از عمل پ سازيآرام
 ).۳۴( ديگرد
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ش يدر افزا ينقش مهم يدارودرمانفاده از است رچهاگ
، مشابه يهاپژوهشدارد اما مطابق با پژوهش حاضر و  يگذارتخمک

مکمل  يدرمان يهاروش عنوانبه يير دارويغ يهاروشاستفاده از 
 زناندر کاهش استرس  توانديمو آسان است  نهيهزکم، خطرکمکه 

آنان کمک کند.  يگذارتخمکش يآن به افزا تبعبهنابارور مؤثر و 
 يهاکيتکنانجام  دهديمن پژوهش نشان يا يهاافتهي درمجموع

با  و باشديم ريپذامکان کاملاًبنسون توسط افراد نابارور  سازيآرام
 ن افراديزان استرس ايدر م يدارمعنيتفاوت  ين روش درمانيانجام ا

 هاکيتکنن يا کارگيريبهاذعان نمود که  توانيم. لذا شوديمجاد يا
نابارور  ت روان افرادلامو س يروان لائمبر بهبود ع يج مثبتينتا توانديم

 ين است که دارايپژوهش حاضر ا يهاتيدودمحداشته باشد. از 
، نيدر طول زمان نبود. همچن ياثربخش يبرا يريگيمرحله پ

افراد  ريج به سايم نتاينابارور بودند که تعم زنان، پژوهش يهانمونه
ش يافزا منظوربه. سازديمبا مشکل مواجه  يرور را اندکنابا
مشابه در  يهاپژوهشکه  شوديمشنهاد يپ، جينتا يريپذميتعم

  رد.يگ متفاوت انجام يشناخت تيجمع يهايژگيوگر و با يمناطق د
  

  يتشکر و قدردان
 خود را از يمراتب تشکر و قدردان وسيلهبدينپژوهشگران  

ه يکل و يينازا و مانيزا، زنانمتخصص  يينورا سرکار خانم زهره
 ينمونه حضور داشتند و با صبر و بردبار عنوانبهکه  يافراد

، نمودند ياريت بودند و ما را در انجام پژوهش حاضر لاسؤا يپاسخگو
 .ندينمايممانه ابراز يصم
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Abstract 
Background & Aims: Stress impacts reproductive efficacy; therefore, the present study was aimed to 
determine the effectiveness of Benson relaxation technique on reducing the stress of infertility in women 
along with drug therapy to increase ovulation. 
 Materials & Methods: This study was conducted on women referring to clinics of 
Khorramabad city in 2017. The subjects were selected randomly and were divided into two 
groups of control and test. Entry requirements were: infertility over one year, aged 18-34 
years, no history of sedation, no infertility cause except anovulation. The data collection 
tools were Fertility problem inventory-FPI (Newton et al, 1999) and ultrasonography of 
ovaries. Both groups received Letrozole 2.5 mg; and pre-test and posttest were taken either. 
Data analysis was performed by SPSS 21 software using one-variable covariance analysis 
(P<0.05). 
Result: The dominant follicle formation in the test group was more than the control group. Also, 
comparison of stress scores between two groups after intervention showed a significant difference 
between two groups (p <0.05). 
Conclusion: According to the results of this study, Benson relaxation method decreased stress and 
increased ovulation. Therefore, fertility scientists are recommended to apply Benson relaxation method 
as an adjunctive therapy beside drug therapy to get desired outcomes. 
Keywords: Relaxation Benson, Infertility stress, Anovulation 
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