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Abstract 

Introduction: Infertility is a great crisis and main reason for psychological complications such as 

stress, which causes depression, loss of libido, and reduced social activities, and disappointment in 

the married couples. The current study aimed at investigating the impact of relaxation techniques 

(Benson relaxation) on the reduction of stress and sexual dysfunction, and improvement of social 

concerns and communication concerns in females with infertility. 

Methods: The present study was performed on females referring to Shahid Rahimi Clinic in 

Khorramabad, Iran in 2016. The subjects were selected by the convenience sampling method and 

randomly assigned into two groups of intervention (n=17) and control (n=17). The inclusion criteria 

were infertility for more than one year, age 34-18 years, lack of taking sedatives, not undergoing 

relaxation therapy, and lack of infertility factors with the exception of ovulation. The data collection 

tool was the infertility problems inventory developed by Newton et al. in 1999. Initially, two groups 

underwent pretest and at the end of the intervention, they were tested and analyzed with SPSS 

version 21. 

Results: Benson relaxation could decrease stress (P < 0.05), sexual anxiety (P = 0.01), 

communication concerns (P = 0.01), and social concerns (P = 0.02) in the experimental group. 

Conclusions: Relaxation plays an important role in reducing stress as well as sexual, social, and 

communication concerns in females with infertility. Gynecologists and reproductive specialists can 

use relaxation techniques to control stress in females with infertility. 

Keywords: Infertility Stress, Techniques Relaxation, Social Concern; Communication Concern, 

Sexual Concern 
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مقدمه

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، ناباروری، به زوجینی اطلاق 

ماه پس از تصمیم به فرزند دارشدن علیرغم انجام  02شود که می

ری های پیشگیفعالیت جنسی طبیعی و منظم و بدون استفاده از روش

درصد  01-01. تقریباً (0)شوند )نظیر کاندوم، قرص و...( بچه دار نمی

اساس  . بر(2)زوجین در جهان با مشکلات ناباروری درگیر هستند 

 91وری زوجین مربوط به مردان و درصد علل نابار 91آمارهای موجود، 

درصد دیگر مربوط به  91درصد علل ناباروری زوجین مربوط به زنان و 

عوامل ناشناخته و عوامل قابل پیشگیری از قبیل سن ازدواج، انواع 

درصد  1 ـ 01. در کل (9)باشد بیماریها و سایر عوامل محیطی دیگر می

ای دچار عدم تخمک گذاری هستند ن در سنین باروری هر جامعهزنا

زنان دخیل هستند که اختلال در تخمک . علل زیادی در ناباروری (4)

باشد به ترین علت ناباروری زنان میگذاری یا عدم تخمک گذاری مهم

باشد. درصد علل ناباروری زنان مربوط به این مسأله می 41طوریکه 

بدون عمل تخمک گذاری، تخمکی برای لقاح با اسپرم وجود ندارد 

. طبق نظریه عوامل رفتاری در تبیین (1)دهد بنابراین بارداری رخ نمی

های طولانی شدید باعث عدم تخمک ناباروری زنان، تنش و استرس

شود. بین استرس و عدم تخمک گذاری در زنان یک گذاری در زنان می

سیکل معیوب وجود دارد؛ بدین معنی که با وجود عوامل استرس زای 

تر شده و ضایعات و عوارض این ها تنبلمختلف در زندگی، تخمدان

بیماری منجر به اضطراب و استرس گردیده و خود به عنوان یک عامل 

 چکیده

اهش ک ،یجنس لیکاهش م ،یشامل افسردگ یمنف یهااز واکنش یاریاست و بس یبزرگ و عامل استرس روان یبحران ینابارور :مقدمه

(، بنسون ی)آرام ساز یتن آرام یهاکیآموزش تکن ریلذا مطالعه حاضر با هدف تأث شودیرا سبب م نیزوج یو دلسرد یروابط اجتماع

 زنان نابارور انجام شده است. یو اجتماع یارتباط ،یجنس یهایبر کاهش استرس و کاهش نگران

مورد  یشهر خرم آباد انجام شد. واحدها یمیرح دیشه کینیزنان مراجعه کننده به کل یبر رو 0931مطالعه حاضر در سال  :کار روش

( قرار n=  00( و کنترل )n=00در دو گروه آزمون ) یتصادف صیدر دسترس انتخاب شدند و با تخص یریپژوهش به روش نمونه گ

ش، عدم آرام بخ یسال، عدم سابقه مصرف داروها 01 - 94سال، سن  کی یبالا ییورود به مطالعه عبارت بود از: نازا طیگرفتند. شرا

 از یها پرسشنامه استرس ناشداده ی. ابزار جمع آوریبه جزءعدم تخمک گذار یینداشتن هرگونه عامل نازا ،یآرام ساز یسابقه قبل

ها پس آزمون به عمل مداخله از آن انیعمل آمد و بعد از پا بهآزمون  شی( بود. ابتدا از دو گروه پ0333و همکاران ) وتنین ینابارور

 شدند. لیتحل SPSS-16( و به کمک نرم افزار ANCOVA) رهیتک متغ انسیکووار لیا با روش تحلهآمد. داده

 یارتباط ی(، نگرانP=  0)% یجنس یدر بعد نگران راتییتغ نیانگی( و مP < 11/1بنسون سبب کاهش استرس ) یآرام ساز ها:یافته

%(0  =Pو نگران )یاجتماع ی %(2  =Pدر گروه آزما )دیگرد شی. 

 هادشنیزنان نابارور دارد. پ یو اجتماع یارتباط ،یجنس یهایدر کاهش استرس و کاهش نگران ینقش مهم یآرام ساز گیري: نتیجه

 .رندیبه کار گ یمطلوب درمان جهینت یکنترل استرس افراد نابارور برا یرا برا یتن آرام یهاکیتکن یمتخصصان علوم بارور شودیم

 یجنس ینگران ،یارتباط ینگران ،یاجتماع ینگران ،یتن آرام ،یناباروراسترس  کلیدي: واژگان
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و همکاران زلیکانی   

00 

 

. استرس ناباروری شامل تعامل بین شرایط (0)کند استرس زا عمل می

فیزیکی مستعد کننده ناباروری و مداخلات پزشکی، عکس العملهای 

ها دیگران و خصوصیات روانی فردی است و ممکن است برای سال

. ناباروری (0)باقیمانده و با هر مداخله تشخیصی و یا درمانی عود نماید 

و استرس ناشی از آن منجر به کاهش عزت نفس، کاهش میل جنسی، 

افزایش تعارضات بین فردی و کاهش ارتباطات اجتماعی در زوجین 

شود و همچنین استرس ناشی از ناباروری اثرات مخرب بر نابارور می

. (1)کیفیت زندگی دارد و این تأثیر منفی در زنان بیشتر از مردان است 

های مختلف زندگی افراد از جمله عملکرد استرس ناباروری جنبه

. باید تأکید نمود (3)دهد هیجانی و اجتماعی آنها را تحت تأثیر قرار می

که اغلب درمان فیزیکی ناباروری به تنهایی کافی نیست. توجه به 

های نابارور، یک بخش ضروری در موفقیت درمان نیازهای روانی زوج

ناباروری است. مطالعات انجام شده در زمینه کیفیت زندگی زنان نابارور، 

. (01)اند های روانی را لازمه کمک به این زنان دانستهشاوره و مداخلهم

های پزشکی و تکنیکی مسأله از آنجا که درمان ناباروری اغلب بر جنبه

های عاطفی و اجتماعی ناباروری متمرکز شده است، برخی جنبه

. در (00)مچون آشفتگی روانی، چندان مورد توجه قرار نگرفته است ه

ی در ترحالی که اغلب افراد تمایل دارند اطالعات کتبی و شفاهی بیش

روانی، اجتماعی و جنسی درباره -های مختلف جسمیمورد جنبه

های . آرام سازی که از شیوه(02)ناباروری و درمان آن کسب کنند 

باشد، میهای اضطراب و فشارهای روانی جدید و هسته مرکزی درمان

عبارت است از برقراری یک وضعیت آرامش عمومی که متضاد با وضعیت 

. آرام سازی از طریق کاهش (09)تحریک کننده مانند اضطراب است 

متابولیسم بدن، تعداد و قدرت انقباضات قلبی، تعداد تنفس، ترشح اپی 

راد در گذارد و به افنفرین و فشار خون بر فیزیولوژی بدن افراد تأثیر می

. آرام سازی (04)کند دستیابی به سلامت روانی آنان کمک می

 0301های متعددی دارد اما روشی که توسط بنسون در سال روش

های معرفی شد به دلیل یادگیری و آموزش آسان نسبت به سایر روش

تمرکز  های. این روش از جمله روش(01)آرام سازی ارجحیت دارد 

های جسمی و حواس است که بر روی طیف وسیعی از علائم و نشانه

روانی از قبیل اضطراب، درد، افسردگی، خلق و اعتماد به نفس، مؤثر و 

. در پژوهشی نشان داده شد که (00)شود موجب کاهش استرس می

آرام سازی بنسون به طور معنی داری موجب کاهش سطح اضطراب 

. یافته دیگری (00)آشکار بیماران کاندید عمل جراحی قلب شده است 

نشان داد آرام سازی بنسون بر کاهش استرس بیماران سرطانی تأثیر 

. همچنین، آرام سازی بنسون بر میزان استرس و اضطراب (01)دارد 

 انجام مطالعات . نتایج(21, 03)بیماران همودیالیزی مؤثر بوده است 

دهد که این های آرام سازی نشان میاثربخشی تکنیک ردمو در شده

 . با(22, 20)ها برای کاهش تنش شغلی بی تأثیر بوده است تکنیک

 هایتکنیک بخشی اثر زمینه در انجام شده متون مرور اینکه به توجه

ها را بر کاهش استرس و اضطراب افراد این تکنیک بودن مؤثر آرامی، تن

اند و تاکنون نیز تحقیقی در زمینه تأثیر آرام تحت مطالعه نشان داده

های جنسی، ارتباطی سازی جهت کنترل استرس، کاهش نگرانی

 این پژوهش از جتماعی زنان نابارور صورت نگرفته است، لذا هدفوا

بنسون بر کنترل استرس ناشی از  سازی آرام روش اثربخشی تعیین

های جنسی، ارتباطی واجتماعی در ناباروری و به تبع آن کاهش نگرانی

 باشد.زنان نابارور می

 روش کار

مون پس آز - مطالعه حاضر یک تحقیق نیمه تجربی با طرح پیش آزمون

باشد. جامعه شامل کلیه زنان ناباروری بود که در آبان با گروه کنترل می

به کلینیک شهیدرحیمی شهر خرم آباد، به متخصص  0931ماه سال 

زنان وزایمان ونازایی مراجعه کردند و مشکل عدم تخمک گذاری 

داشتند و همگی تحت درمان با قرص لتروزول برای تحریک تخمک 

ر گرفتند. پس از ارائه توضیحات به افراد درمورد هدف مطالعه گذاری قرا

ها، اقدام به نمونه گیری غیرتصادفی و داوطلبانه و جلب اعتماد آزمودنی

 09و در دسترس شد. ابتدا پرسشنامه استرس ناباروری نیوتن بر روی 

نفر که نمرات  94نفر از زنان مراجعه کننده اجرا شد و پس از اجرای آن 

ری در مقیاس استرس ناشی از ناباروری کسب کرده بودند به طور بالات

نفر گمارده  00تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش هر کدام به تعداد 

 ها به مطالعه شامل موارد زیر بوده است:شدند. شرایط ورود آزمودنی

ـ عدم ابتلاء به دیگر موارد نازایی؛ یعنی همگی باید فقط مشکل عدم 0

 9ـ حداقل مدت نازایی یک سال باشد.  2ی داشته باشند. تخمک گذار

ـ عدم مصرف داروهای  4سال باشد.  01ـ  94ـ سن زنان بین 

ـ عدم سابقه قبلی آرام سازی. ابزار مورد  1ضداضطراب و آرام بخش 

استفاده در این پژوهش: پرسشنامه استرس ناباروری نیوتن و همکاران 

ن و همکارانش در مرکز علوم توسط نیوت 0333بود، که در سال 

سؤالی است که  40بهداشتی لندن ساخته شد. این پرسشنامه یک ابزار 

ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم نمره گذاری درجه 0در طیف لیکرت 

زیرمقیاس است که عبارتند از:  1شود. همچنین این مقیاس دارای می

زندگی بدون فرزند و  زیر مقیاس اجتماعی، زناشویی، ارتباطی، سبک

(، برای 0333نیاز به والد شدن است. درپژوهش نیوتن وهمکاران )

بررسی روایی از روش تحلیل عاملی استفاده شده است، ومقیاس های 

این پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفتند. همچنین، برای بررسی پایایی 

برای  %00ازهمسانی درونی استفاده شده است، و آلفای کرونباخ بالای 

. روایی وپایایی این پرسشنامه (29)تمامی زیرمقیاس ها محاسبه شد 

(، تأیید شد. برای بررسی 0914برای اولین بار درایران توسط علیزاده )

روایی، از روایی صوری استفاده شد و ضریب آلفای کرونباخ برای برای 

. ضریب آلفای (24)به دست آمد  %01تمامی زیرمقیاس ها بالاتر از 

به دست آمد. روش عمل آرام سازی  %01کرونباخ درپژوهش حاضر 

دقیقه،  01آموزش داده شد و این افراد به مدت بنسون به گروه آزمایش 

هفته این روش را اجرا کردند ولی گروه گواه  1دوبار در روز به مدت 

ای دریافت نکردند. بیماران گروه آزمایشی به طور حضوری یا مداخله

تلفنی پیگیری شدند. این شیوه آرام سازی به شکل زیر آموزش داده 

تری دش در آن احساس راحتی بیششد: بیمار در هر وضعیتی که خو

بندد و شروع به تنفس عمیق گیرد و چشمان خود را میکند، قرار میمی

یش هانماید به طوری که خودش اکسیژن وارده به ریهاز طریق بینی می

دهد. را احساس کند، سپس از طریق دهان عمل بازدم را انجام می

ن کار از نوک انگشتان سپس تمامی عضلات خود را رها ساخته و برای ای

کند تا به تمامی عضلات فوقانی بدن برسد. پس از پایان پا شروع می

مداخله دوباره پرسشنامه استرس ناباروری روی دو گروه گواه و آزمایش 

 00نسخه  SPSSهای جمع آوری شده توسط نرم افزار اجرا شد. و داده

ندارد( و آمار با استفاده از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استا

 استنباطی )تحلیل کواریانس تک متغیره( تجزیه وتحلیل شد.



 7931خرداد و تیر  ،2 شماره ،79 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

02 

 

 هایافته

( 91/20 + 92/1مشخصات فردی افراد گروه مداخله: میانگین سن انها )

نفر خانه دار بودند. میانگین مدت زمان ازدواج  01نفر شاغل و  2بود.

نفر دیپلم  9نفر زیر دیپلم، 9( بود. میزان تحصیلات 41/0 + 01/1انها )

نفر تحصیلات دانشگاهی داشتند. مشخصات فردی افراد گروه  00و 

نفر  04نفر شاغل و  9(،93/21 + 92/1کروه کنترل: میانگین سن انها )

نفر  02نفر دیپلم و  9نفر زیر دیپلم،  2خانه دار بودند. میزان تحصیلات 

 ود.( ب31/0+  99/4تحصیلات دانشگاهی داشتند. مدت ازدواج آنها )

و  آزمونمیانگین و انحراف استاندارد متغیر استرس ناباروری در پیش

؛ 99/00و  40/032های زن گروه آزمایش به ترتیب )آزمون آزمودنیپس

باشد. همچنین میانگین و انحراف استاندارد ( می21/21و  09/044

های زن آزمون آزمودنیآزمون و پسمتغیر استرس ناباروری در پیش

 باشد( می99/20و  11/032؛ 01/91و  10/010رل به ترتیب )گروه کنت

 (.0جدول )

جهت بررسی اینکه آیا روش درمانی مبتنی بر آرام سازی بنسون بر 

کاهش استرس ناباروری زنان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل تأثیر 

کوواریانس تک متغیره معنی داری داشته است یا خیر، از آزمون تحلیل 

(ANCOVA استفاده شده است. قبل از انجام آزمون )ANCOVA 

ها از آزمون های آن بررسی و پس از تأیید شدن این مفروضهمفروضه

هایی که در تحلیل کوواریانس فرضاز جمله پیش مربوطه استفاده شد.

گردد، فرض نرمال بودن توزیع ( منظور میANCOVA) تک متغیره

 (.2جدول است )( K-Sاسمیرنوف ) –فاده از آزمون کولموگروف با است

جا که شود، از آناستنباط می 2جدول های طور که از یافتههمان

، در متغیر استرس K-Sداری به دست آمده در آزمون سطح معنی

ها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون، ناباروری به تفکیک گروه

توان گفت که باشد، در نتیجه میمی 11/1بیش از مقدار ملاک 

توزیع متغیر استرس ناباروری مورد بررسی در نمونه آماری داری 

های پژوهش را از طریق توانیم فرضیهباشد و میتوزیع نرمال می

گویای  9جدول پارامتریک مورد آزمون قرار دهیم. نتایج  هایآزمون

آن است که واریانس متغیر استرس ناباروری در دو گروه با هم برابر 

داری نداشتند، که این یافته، پایایی بوده و با یکدیگر تفاوت معنی

 دهد.نتایج بعدی را نشان می

ا باشد به این معنحاظ آماری معنادار مینتیجه آزمون کرویت بارتلت از ل

ها رد و فرض خلاف مبتنی که فرض صفر مبنی بر ناهمبسته بودن داده

شود. یعنی این آزمون نشان داد که ها تأیید میبر همبسته بودن داده

ای با متغیرهای ماتریس همبستگی مشاهده شده متعلق به جامعه

نس و کوواریانس را انجام داد. توان تحلیل واریاهمبسته است. و لذا می

نتایج تحلیل کواریـانس یـک متغیـری  4جدول های با توجه به یافته

های زن در دو گروه آزمایش و گواه از نظر نشان داد که، بین آزمودنی

=  P ،11/9 < 110/1) داری وجـود دارداسترس ناباروری تفـاوت معنی

F). 

 

 

 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و گواه در متغیر استرس ناباروری به تفکیک پیشهای گروهمیانگین و انحراف استاندارد آزمودنی :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین کمترین نمره بیشترین نمره حجم نمونه مرحله

      آزمایش

 99/00 40/032 201 003 00 پیش آزمون

 21/21 09/044 210 013 00 پس آزمون

      کنترل

 01/91 10/010 204 001 00 پیش آزمون

 99/20 11/032 220 049 00 پس آزمون

 

 

 ها در پیش آزمون و پس آزمونآزمون فرض نرمال بودن توزیع متغیر استرس ناباروری به تفکیک گروه :2جدول 

 داريسطح معنی (K-Sاسمیرنوف ) –کولموگروف  مرحله

   آزمایش

 124/1 023/1 پیش آزمون

 303/1 114/1 پس آزمون

   کنترل

 101/1 101/1 پیش آزمون

 112/1 013/1 پس آزمون

 

 

 های متغیر استرس ناباروریفرض برابری واریانسنتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش :3جدول 

 داريسطح معنی F df1 df2 متغیرها

 120/1 92 0 422/1 استرس ناباروري



و همکاران زلیکانی   

09 

 

 ( برای متغیر استرس ناباروریANCOVAنتایج تحلیل کواریانس یک متغیری ) :4جدول 

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

 %33 11/1 110/1 11/99 01/01014 0 01/01014 گروه

 %33 11/1 110/1 11/99 30/190 90 20/04431 خطا

 %33 11/1 110/1 11/99 - 94 111/110003 کل

 

 های اجتماعی، جنسی و ارتباطی در دو گروه کنترل و آزمون قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات در ابعاد نگرانی :5جدول 

 مقدار احتمال گروه کنترل گروه مداخله موقعیت اندازه گیري

  میانگین±  انحراف معیار  میانگین±  انحراف معیار  

 P=  10/1   بعد نگرانی اجتماعی

  02/94±  91/3 21/90±  02/3 قبل از مداخله

  91/91±  00/0 42/20±  01/1 بعد از مداخله

 P=  10/1   بعد نگرانی جنسی

  01/29±  11/0 92/21±  92/1 قبل از مداخله

  41/01±  10/21 91/1±  00/03 بعد از مداخله

 P=  12/1   بعد نگرانی ارتباطی

  90/94±  21/1 11/92±  03/0 قبل از مداخله

  39/90±  00/1 91/21±  12/1 بعد از مداخله

 

بــه عبــارت دیگــر، درمــان آرام سازی بنسون باعث کاهش میزان 

های زن گـروه آزمایش نسبت به گروه گواه استرس ناباروری آزمودنی

این مداخله درمانی بر افزایش آزمـون شـده است. تأثیر در مرحلـه پـس

درصد نمرات کل واریـانس  11است. یعنی  %11پذیری عاطفی واکنش

درصـد  33باقیمانـده مربوط به تأثیر مداخله درمانی است. توان آماری 

باشـد. در این پژوهش همچنین، هم حاکی از دقت آمـاری بـالا مـی

 ر دو گروه کنترل وبعد پرسشنامه استرس ناباروری نیوتن د 9میانگین 

های اجتماعی، مداخله مورد مقایسه قرار گرفت، و در سه بعد نگرانی

های جنسی ونگرانی های ارتباطی در دو گروه کنترل ومداخله نگرانی

 (.1جدول تفاوت آماری معنی داری وجود داشت )

نحراف معیار، مقایسه مقایسه میانگین و ا از استفاده با و هایافته اساس بر

 (P=  10/1)های جنسی ، نگرانی(P=  10/1) های اجتماعیابعاد نگرانی

گروه  در مداخله از بعد و قبل بین (P=  12/1)های ارتباطی و نگرانی

های فوق رویکرد آرام (. با توجه به یافته1جدول آزمایش معنی دار بود )

استرس و کاهش نگرانی جنسی، نگرانی سازی بنسون در کاهش 

 ارتباطی و نگرانی اجتماعی زنان نابارور تأثیر داشته است.

بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روش آرام سازی بنسون بر  

کاهش استرس و کاهش نگرانی جنسی، نگرانی ارتباطی، و نگرانی 

های این مطالعه اجتماعی زنان نابارور شهر خرم آباد انجام گرفت. یافته

نشان داد به کارگیری این روش غیردارویی سبب کاهش استرس و 

کاهش نگرانی جنسی، نگرانی ارتباطی، و.نگرانی اجتماعی زنان نابارور 

گردید. اگر چه تاکنون تحقیقی در این زمینه تأثیر صورت نگرفته است 

رار قهایی که به طور غیرمستقیم این مسئله را مورد بررسی اما پژوهش

ها اند. از جمله این پژوهشاند بر کاهش استرس افراد تأکید داشتهداده

، (01)، استرس بیماران سرطانی (21)توان به استرس سالمندان می

، اشاره (20)، و بیماران روماتوئیدی (20)سندروم روده تحریک پذیر 

اند. نتیجه پژوهش کرد که همه آنها اثرات بهبود در بیماران را نشان داده

حاضر نیز از این جهت که آرام سازی موجب کاهش و کنترل استرس 

ر های ذکر شده همخوانی دارد. دهای پژوهشگردیده است با یافته

توان بیان کرد ناباروری نوعی بحران زندگی، تبیین یافته حاضر می

ای معتقدند که ناباروری در بحران هویت و یک بیماری مزمن است. عده

ها شدت هیجان ناشی از شود. آنبیشتر موارد باعث تنش هیجانی می

کنند و معتقدند ناباروری را به عنوان بحران ناباروری توصیف می

گذارد. ها تأثیر میهای ارتباطی و شغلی زوجر تمام زمینهناباروری د

ن کنند. همچنیای را تجربه میافراد نابارور ناراحتی عاطفی قابل ملاحظه

تواند باعث اختلال در کیفیت روابط زناشویی، جدایی، ناباروری می

های درمانی زیاد، کاهش های اطرافیان، صرف وقت و هزینهسرزنش

احساس طرد شدن و درماندگی، تمایل به گوشه گیری  اعتماد به نفس،

. در (00)و گاهی تظاهرات افسردگی بالینی و بیماریهای روان تنی شود 

(، طی پژوهشی دریافتند که افراد 0910این زمینه پهلوانی و همکاران )

نمایند و از سلامت روانی تری را تجربه می، استرس بیشنابارور

. در این راستا مطالعات انجام گرفته نشان (21)تری برخوردارند پایین

ی مکمل جدید مانند آرام سازی بر کاهش های درماندهد که روشمی

استرس افراد مؤثر است. آرام سازی تنش عضلانی را کاهش داده، میزان 

کاهد، آثار نامطلوب فیزیولوژیک ناشی از تنش را از بین اضطراب را می

های آرام سازی باعث ایجاد تعادل بین هیپوتالاموس برد. تکنیکمی

و در نتیجه از عوارض ناشی از  شودخلفی و هیپوتالاموس قدامی می

رابر ای در بهای آرام سازی با اثر مقابلهکند. تکنیکتنش جلوگیری می

استرس باعث کاهش میزان فشار خون، منظم شدن تنفس و کاهش 

. به علاوه، نتایج این مطالعه با (23)شود اسپاسم عضلانی در افراد می

 های آرام سازی برتحقیق والیانی و همکاران در خصوص تأثیر تکنیک

ها موجب کاهش استرس استرس زنان نابارور که نشان داد این تکنیک

 ، همخوانی دارد. همچنین با پژوهش(91)در زبان نابارور شده است 

Peck  و همکاران که به منظور مقایسه تأثیر دو روش لمس درمانی و
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آرام سازی پیشرونده عضلانی بر کاهش درد و استرس بیماران مبتلا به 

یت به عنوان یک بیماری مزمن انجام گرفت، هماهنگ است، استئوآرتر

نتیجه پژوهش وی مؤید تأثیر تکنیک آرام سازی پیشرونده عضلانی بر 

. (90)کاهش میزان استرس و درد بیماران مبتلا به استئوآرتریت بود 

حنیفی و همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند روش آرام سازی بنسون 

سبب کاهش اضطراب، استرس و افسردگی بیماران دچار عروق کرونر 

. در مطالعه دیگر مشاهده شد آرام سازی موجب کاهش (92)شود می

فس، فشارخون، میزان نوراپی نفرین خون و میزان درجه حرارت تنگی تن

. همچنین، بر اساس مطالعه ترابی و همکاران به (99)شود بدن می

کارگیری روش آرام سازی بنسون سبب کاهش استرس قبل از عمل 

 .(94)پیوند کلیه گردید 

 نتیجه گیری

مطابق با پژوهش حاضر و پژوهشهای مشابه، استفاده از روشهای غیر 

سون که کم خطر، کم هزینه و آسان است دارویی مانند آرام سازی بن

تواند در کاهش استرس و به تبع آن به کاهش نگرانی جنسی، نگرانی می

های ارتباطی، و.نگرانی اجتماعی زنان نابارور کمک کند. در مجموع یافته

های آرام سازی بنسون توسط دهد انجام تکنیکاین پژوهش نشان می

باشد و با انجام این روش درمانی تفاوت میافراد نابارور کاملاً امکان پذیر 

توان اذعان شود. لذا میمعنی داری در میزان استرس این افراد ایجاد می

لائم تواند نتایج مثبتی بر بهبود عها مینمود که به کارگیری این تکنیک

های پژوهش روانی و سلامت روان افراد نابارور داشته باشد. از محدودیت

دارای مرحله پیگیری برای اثربخشی در طول زمان  حاضر این است که

های پژوهش، زنان نابارور بودند که تعمیم نتایج نبود. همچنین، نمونه

 سازد. به منظور افزایشبه سایر افراد نابارور را اندکی با مشکل مواجه می

مشابه در مناطق  هایشود که پژوهشتعمیم پذیری نتایج، پیشنهاد می

 های جمعیت شناختی متفاوت انجام گیرد.یدیگر و با ویژگ

سپاسگزاری

پژوهشگران بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از دکتر زهره 

نورایی متخصص زنان، زایمان و نازایی و کلیه افرادی که به عنوان نمونه 

حضور داشتند و با صبر و بردباری پاسخگوی سؤالات بودند و ما را در 

 نمایند.یاری نمودند، صمیمانه ابراز می انجام پژوهش حاضر

 تضاد منافع

هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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