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 چکیده

ی متقابلی با نازایی استرس و اضطراب رابطه 

دارند، استرس موجب کمتر شدن شانس باروری 

زا استرس بسیارکه ناباروری شده و با توجه به این

و ناراحت کننده است، از شانس موفقیت درمان 

روانی بسیاری که نازایی بر دلیل فشار کاهد. بهمی

گذارد، شایسته است در صدد کاهش فرد به جا می

تاثیرات آن مانند استرس، اضطراب، و 

افسردگیباشیم و شانس موفقیت درمان را بالا 

-آزمایشی با طرح پیشببریم. پژوهش حاضر نیمه

از میان آزمون با گروه کنترل بود. پس -آزمون

های زنان، زایمان و نیکیکننده به کلزنان مراجعه

نازایی افرادی که با توجه به پاسخگویی به 

 ،ارای افسردگی ، اضطرابد DASS21پرسشنامه

 Abstract 
Stress and anxiety have a reciprocal 

relationship toinfertility, the high 

level of stress decreases the chance 

of fertility, and infertility reduce the 

chance of successful treatment, 

because it is very stressful and 

uncomfortable. The infertility 

effects many mental stresses on 

person, so we must to reduce its 

effects such as stress, anxiety, and 

depression, and raise the chances of 

successful treatment. With respect 

to DASS-21 questionnaire, The 

among of the women who referred 

to Obstetrics, Gynecology and 

Infertility clinic, 30 people who had 

moderate to severe depression, 

anxiety and stress randomly were 

selected and randomly assigned to 

two 15 experimental and control 

group. The experimental group did 

this technique once in day for two 
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حد متوسط تا شدید بودند در نمونه  استرس در و

نفر به طور تصادفی  30ها از میان آن، قرار گرفتند

نفری آزمایش و کنترل   15انتخاب و در دو گروه 

یش بصورت دو ماه روزی قرار گرفتند. گروه آزما

ای این تکنیک را انجام قیقهد 20-30یک مرتبه 

ای دادند. در این مدت گروه کنترل مداخله

دریافت نکرد. پس از دریافت روش درمانی 

-ها مجددا مورد سنجش قرارگرفتند. دادهآزمودنی

با استفاده از و های استنباطی ها از طریق شاخص

تحلیل  مورد تجزیه و SPSSنرم افزار 

نشان داد که مداخله آزمایشی ها قرارگرفت. یافته

 بر هر سه متغیر تاثیر معناداری داشته است

(001/0>P اما تاثیر مداخله بر اضطراب بیشتر ،)

سازی آرامتوان روش می باشد.از سایر متغیرها می

را به عنوان یک روش مؤثر برای کاهش  عضلانی

استرس زنان نابارور به کار  و ،اضطراب افسردگی،

 گرفت. 
 

افسردگی، ، سازی عضلانیآرام :یکلیدکلمات 

 اضطراب، استرس، ناباروری

months in 20-30 minutes. During 

this period, the control group 

received no intervention. Subjects 

were assessed again after receiving 

therapy. Data was analyzed through 

inferential statistics and SPSS 

software. The results showed that 

the experimental intervention had a 

significant impact on the three 

variables (P<0/001) but the 

intervention had more effect on 

anxiety than other variables. This 

method can be used as an effective 

treatment for depression, anxiety 

and stress in infertile women 

employed. 

 

Keywords: Anxiety, Depression, 

Infertility, Relaxation, Stress  

 

     

 

 

 

 

 

 

 

94اسفندپذیرش:   94آذردریافت:   

 

 مقدمه
ها در آبستن شدن و یک بیماری سازمان بهداشت جهانی ناباروری را ناتوانی زوج     

توانند باردار نمی مجامعت منظم بدون پیشگیریداند، که بعد از یک سال مزمن می

ترین تجربیات زندگی یکی از تلخ ناباروری (.2015)رامیرز، کاستیلو، و مورنو،؛ شوند 

کند، است که سوگ ناشی از آن با سوگ ناشی از مرگ بستگان درجه یک برابری می

تواند با وارد دنیای امروز که ناباروری به صورت یک نگرانی اجتماعی درآمده می در

ها به وجود آورد و تعادل روانی را در آنکردن ضربه روانی شدید به زوجین عدم 
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سازمان (. 1389جاوید، کاظمی و مومنیشعاعمنجر به طلاق و قطع رابطه شود )

ها در سراسر دنیا از مشکل زوج درصد 15تا  10دهد که بهداشت جهانی نشان می

 9/24ایران شیوع ناباروری   (. در2012سازمان بهداشت روانی، ) برندناباروری رنج می

همچون  اختلال (.این1387وحیدی، اردلان، و محمدی، است ) شده گزارش رصدد

ها ، و کیفیت زندگی آن(2005آلسی، ) نابارور زوج زندگی بر زاتنشی بحران

هایی که مشکل ناباروری دارند با مشکلاتی زوج گذارد.می اثر( 2004)لودرمیلک، 

ن، دشواری در فعالیت جنسی، و چون از دست دادن ارتباط با یکدیگر و با دیگرا

 رسدکهمی نظر به(.1379مشکلات هیجانی مواجه هستند )مظاهری و همکاران، 

، افسردگی، اضطراب ایجاد مانند روانی عواملی بر املاحظه قابل تاثیر ناباروری

 ناباروری مدت طول تواندمی شده ایجاد اختلالات این، بر لاوهع و دارد ... واسترس، 

نیز  درمانفرایند  (.1389شیرودی، و تیزدست، پورحقیقی، قربانحمزه) دهد افزایش را

های مختلف زندگی شود و بر جنبهدر افراد می زیادی روانی استرسوجب م

، 1گذارد )مورنو، آنتکوئرا، جنارو، گومزها تاثیر می)خانوادگی، شغلی، و اجتماعی( زوج

2009). 

های مثبت و خوشایندی را تجربه کنند، و هیجانشود افراد بارداری موجب می

-عدم بارداری با هیجانت منفی و ناخوشایند همراه است. به همین علت فدراسیون بین

کند )نرو، نوس، المللی زنان و زایمان، ناباروری را به عنوان یک بیماری تعریف می

-گوشه و نیت،عصبا اضطراب، افسردگی، علائم بیماران این بیشتر(. 2013، 2کاسادو

 پابرجا طولانی مدت در این علائم که کردند گزارش ناموفق درمان از بعد گیری را

 تأثیر های به وجود آمدهاسترس شوند. افسردگی به است تبدیل ممکن و مانندمی

سامانی، سیدفاطمی، و چهره، نیسانی) دارد آن درمان ناباروری و بر فراوانی

                                                           
1 Moreno-Rosset , Antequera, Jenaro, Gómez 
2Nereu, Neves, Casado 
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 به نسبت باشندمی ناباروری درمان برای اقدام و جستجو در که افرادی (.1390حسینی،

 کنند.می تحمل را بیشتری تنش و هستند تربمضطر عمومی جمعیت

، از آن درمانی یندآفر و ناباروری تشخیصی هایبررسی که اندداده نشان مطالعات

 باشندمی نابارور زنان از درصد 40تا 20در افسردگی و، مستعدکننده اضطراب عوامل

 ارتباط نیز شناختیروان هایپژوهش از (. بسیاری2007و همکاران،  1ورهاک)

و همکاران،  2)نلسون اندکرده مردان گزارش و زنان ناباروری با را استرس و اضطراب

 شود. درمی یبارورنا باعث مختلفی هایمکانیسماز طریق  روانی هایاسترس(. 2008

، استرس واقع درباشد، می باروری کاهشاز عوامل  شغلی و روانی هایاسترسزنان، 

 در ACTHاندروفین و  CRH ،Bبا افزایش  شغلی هایفشار و، اضطراب

 نازائی و گذاریتخمک مهار درنتیجه و هاگنادوتروپین مهارموجب  هیپوتالاموس

 با و هااستروئید میزان در تغییر لوله، حرکات روی اثر با استرسهمچنین  شد. خواهند

 باروری میزان روی ها،سیکل شدن طولانی صورت به قاعدگی سیکل طول روی اثر

 که گیردمی صورت هاییسیکل در حاملگی که دهدمی نشان مطالعات بود. خواهد مؤثر

 اندداده نشان سیکل طول را در اضطراب و استرس پائین سطح روانی، هایتست

که علائم بیماران نابارور در طول زمان  ه شدپژوهشی نشان داد (. در1379عارفی، )

اضطراب در  گذرد افسردگی وهای ناباروری میهر چه از درمان ه ودرمان بدترشد

(.چرا که 2014سیترون، و اسمیت، -کلاک، پاون، هیرشفلد) شودبیشتر می زنان نابارور

های مکرر رهترین حادثه زندگی خود دانسته و دوزازنان نابارور اغلب ناباروری را تنش

زاده، حسن) کنندهای مکرر بحران، توصیف میو متوالی درمان را به عنوان دوره

که اضطراب و افسردگی در  ی دیگری نیز نشان دادمطالعه (.1391زاده، ترخان، و تقی

های آن، نگرش افراد نسبت به کنترل ترین علتزوجین نابارور وجود دارد و مهم

آور با توجه به اضطراب (.1392طلایی و همکاران، ) استزندگی و پذیرش اجتماعی 

                                                           
1Verhaak 
2Nelson 
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های کاهش اضطراب ناشی بودن ناباروری و درمان آن تحقیقات مختلفی بر روی روش

از ناباروری انجام شده است و در تمامی آن، کاهش اضطراب سبب افزایش باروری 

 سازیامهای مختلف آررفتاری شامل روش-گیری درمان شناختیکارهشده است. ب

زدایی منظم، تمرین )عضلانی و تنفسی(، بازسازی شناختی، بازخورد زیستی، حساسیت

های مقابله با مشکلات آموزی به عنوان یکی از روشتأرفتاری، توقف فکر، و جر

-حمزه) های طبی توسط بسیاری از محققان پیشنهاد شده استروانی حین درمان

دارویی است که برای ای غیرسازی، مداخلهرام(. آموزش آ1389پورحقیقی و همکاران، 

هایی که عوارض جانبی دارند و های مزمن یا در درماندرمان تنیدگی ناشی از بیماری

 رودمی بکار درد و استفراغ، تهوع، نیز برای کاهش اضطراب، افسردگی،کاهش

 (. 1389شعبانیان و همکاران، )

تکنیکی است که در آن شخص  1فعالسازی سازی پیشروندة عضلانی یا آرامآرام

ای خاص در یک حالت های ماهیچهگروه از طریق انقباض فعال و سپس شل کردن

(. در 2012 2و تن،  1)دیاپوگ شودکسب احساس آرامش در خود می پیشرونده باعث

های افسردگی، سازی پیشرونده عضلانی بر پارامترثیر برنامه آرامأبه بررسی تی پژوهش

قاعدگی پرداختند و نتایج نشان ازاسترس دانشجویان دختر با سندرم پیش واضطراب، 

 کاهش به منجر این دانشجویان، در عضلانی روندهپیش سازیآرام هایبرنامه داداجرای

. (1392، راد و همکارانشریفی) است شده ناآن افسردگی و استرس، میزان اضطراب،

رفتاری به طور مستمر در -های شناختیتکنیک نشان دادند بسیاری نیزهای پژوهش

بالا ، و روانافزایش سلامت، استرس ،افسردگی، زنان نابارور باعث کاهش اضطراب

پور، ؛ منوچهری، زندی2011هاوس، )است  بارداری شدهر د رفتن میزان موفّقیت

 (.1392زاده، ؛ والیانی، عابدیان، احمدی، و پهلوان1385پورشهریاری، و میردامادی، 

)شارما و  آرامی برای مبارزه با استرستکنیک تنهای دیگر نیز نشان دادند که پژوهش

مولتیپل  به مبتلا بیماران و استرس اضطراب، افسردگی،(، کاهش 2008همکاران، 

                                                           
1.Progressive Muscle Relaxation (PMR) 
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کاهش افسردگی ، اضطراب،  (،1387)غفاری، احمدی، نوابی، معماریان،  اسکلروزیس

( روشی مناسب 1390زاده، و ابوالقاسمی، حسن )نریمانی، دختر آموزاناسترس دانش و

رفتاری بهتر از فلوکسیتین در درمان یا کاهش افسردگی و -. درمان شناختیباشدمی

با توجه به افزایش (. 1386)فرامرزی و همکاران،  کندعمل می اضطراب زنان نابارور

اهش میزان ناباروری، و وجود اضطراب و استرس در زنان نابارور و همچنین ک

لذا ، سازی کامل قرار گیرندموفّقیت درمان در زنان مضطرب، این افراد باید تحت آماده

یکی از وظایف مهم درمانگر، برطرف کردن استرس و اضطراب زنان نابارور در مراحل 

والیانی و همکاران، درمان است تا نتیجة بهتری از اقدامات درمانی حاصل شود )

نیاز قابل توجهی در بررسی عوامل توان گفت ر شده می(. با توجه به مطالب ذک1392

-رفتاری از جمله تکنیک–های شناختیروششود، و روانی در ناباروری احساس می

پژوهش حاضر به  در نتیجه ،آرامی برای کاهش استرس و اضطراب مؤثر استهای تن

سترس ا سازی عضلانی برافسردگی، اضطراب، وبخشی آموزش آراممنظور بررسی اثر

 .زنان نابارور انجام شد

 هاروش

آزمون با گروه کنترل پس-آزمونبا طرح پیش آزمایشیاز نوع نیمه حاضر ژوهشپ     

های زنان، جامعه پژوهش شامل کلیه زنان نابارور مراجعه کننده به کلنیک باشد.می

بین افراد ، از DASS-21باشند، پس از تکمیل پرسشنامه و نازایی کرمانشاه می ،زایمان

کنترل قرار  گروه آزمایش و در دو نفر انتخاب و 30واجد شرایط، به صورت تصادفی 

سال، گذشتن  37تا  22های ورود وخروج شامل داوطلب بودن، سن گرفتند. ملاک

 سال از زندگی مشترک، گذشتن حداقل یک سال از اقدام به بارداری ناموفق، 3بیش از 

-بیماری و،مشکلات روانی، مشکلات جسمی عدم خدر،مواد م اعتیاد به الکل و عدم

 باشد.می های طبی

توسط لاویبوند  1995در سال  (DASS-21استرس و اضطراب)-مقیاس افسردگی

تواند جا که این مقیاس میسؤال است. از آن 21، تهیه شده و شامل (1995) و لاویبوند
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توان از آن برای کند، میهای مختلف فراهم ای از شدت علایم در طول هفتهمقایسه

ارزیابی پیشرفت درمان در طول زمان استفاده کرد. این پرسشنامه به صورت لیکرت 

باشد. سؤالات شماره های اصلاً، کم، متوسط، و زیاد میطراحی شده و دارای گزینه

، 20، 19، 15، 7، 4، 2مربوط به وضعیت افسردگی، سوالات  21و 17، 16، 3،10،5،13

 18، 14، 12، 11، 8، 6، 1ررسی وضعیت اضطراب، و سؤالات شماره مربوط به ب

نفری از دانشجویان،  717در یک نمونه بزرگ  باشد.مربوط به میزان استرس بیماران می

های بالینی ر نمونهد ((r=%4را  DASSک با مقیاسبهمبستگی پرسشنامه افسردگی 

آلفای کرونباخ در حیطه ، ان نیزدر ایر(. 1995، لاویبوند و لاویبوند) به دست آوردند

)صاحبی، میرعبداللهی، و  گزارشگردیدهاست%76واسترس%66اضطراب %77افسردگی 

 .(1379سالاری، 

پیشرونده یکی از انواع متعدد آرمیدگی است، این عضلانی  شآرام روش اجرا:

 مددجویانکه . پس از اینداده شدتوضیح مددجویان محقق به ابتدا توسط روش 

 تکنیک این. توانند آن را مستقلانه در منزل تمرین کنندعضلانی را آموختند میآرامش 

با  جلسه60، و در کل مرتبه یک روز هر ماه، 2 مدت آزمایش به گروه هاینمونه توسط

عضلانی مددجو  سازی پیشروندهانجام گرفت. برای انجام تکنیک آرام محقق پیگیری

نور و صداهای مزاحم کشد، بهتر است می درازنشیند و یا در یک صندلی راحت می

خارج سازد. سپس  و ... را ،بنددست ساعت، ،لباس مددجو آزادوجود نداشته باشد و 

های مختلف دادن به نوار صوتی گروه مددجو با هدایت تعلیم دهنده و با گوش

مرین ت سازد. مددجو اینمی رهاهای موثر و عمیق منقبض و تنفس را همراه با تعضلا

شدن عضلانی را احساس کرده آرامرا تا زمانی باید انجام دهد که تفاوت میان انقباض و

 ،ساخت رهامنقبض و  تک عضلات خود راو آن را بیان نماید. زمانی که مددجو تک

آن و خته خود، تمام بدن خود را شل و رها سا قادر است به راحتی و به طور خود به

روانی، و جسمی خالی  هرگونه احساس ناخوشایند روحی،از اضطراب، استرس و را 

( برای 1938. مدت زمانی را که جاکوبسون )تا تمام بدن به حالت آرامش درآید نماید
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ای در هفته به مدت طولانی دقیقه 60-30انجام این روش پیشنهاد کرد چندین جلسه 

سازی آرام استبروکووک و کروگ عنوان کردند که بهتر  اما بود، حتی تا یک سال

 همکاران، ای انجام شود )نیکل ودقیقه20-30جلسه  50به مدت بیش از  عضلانی

 20-30جلسه  60در مطالعه حاضر از روش بروکووک و کروگ، یعنی انجام . (2005

-نرم با استفاده از خام هایداده نهایت . دره استاستفاده شد هفته 8ای در طول دقیقه

ها از ها در گروهفرض همگنی واریانسای بررسی پیشو برتحلیل،  SPSSر افزا

از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره،  ،برای بررسی اثرمداخله .ن استفاده شدیآزمون لو

متغیری استفاده تک متغیرها از تحلیل کوواریانس تکو برای بررسی اثر مداخله بر تک

 .شد

 اهیافته
های آزمایش و کنترل آمده متغیرها در گروه، میانگین و انحراف استاندارد 1در جدول 

 است. 
 های آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف استاندارد متغیرها در گروه -1جدول

متغیرهای 

 وابسته

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 استاندارد

پیش  افسردگی

 آزمون

53/22 89/3 33/22 03/4 

 13/4 93/22 42/3 87/19 پس آزمون

پیش  اضطراب

 آزمون

93/20 71/4 80/20 89/4 

 79/3 60/21 61/3 80/14 پس آزمون

پیش  استرس

 آزمون

53/24 89/3 40/24 94/3 

 60/3 67/24 98/4 53/18 پس آزمون
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ن استفاده شد که یها از آزمون لودر گروه فرض همگنی واریانسبرای بررسی پیش    

فرض بود. برای بررسی اثرمداخله از آزمون تحلیل نتایج حاکی از برقراری این پیش

متغیرها اثر  ه درنتایج حاکی از این بود که مداخل د.واریانس چند متغیره استفاده ش

 (. 2)جدول  معناداری داشته است
های آزمایش گروهآزمون آزمون و پیشهای پسنتایج تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره  -2جدول 

 و کنترل
 F df مقدار نام آزمون

 فرضیه

df 
 خطا

سطح 

 معناداری

 مجذوراتا

 76/0 001/0 23 3 10/24 76/0 اثر پیلایی
 76/0 001/0 23 3 10/24 24/0 لامبدای ویلکز

 76/0 001/0 23 3 10/24 14/3 اثرهتلینگ

بزرگترین 

 رویریشه

14/3 10/24 3 23 001/0 76/0 

بررسی اثر مداخله بر تک تک متغیرها از تحلیل کوواریانس تک متغیری در برای    

 آمده است.  3ها استفاده شد که نتایج در جدول متن مانکووا بر روی میانگین
 هاتحلیل کوواریانس تك متغیری در متن مانکووا بر روی میانگین -3جدول 

متغیر 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

 36/0 001/0 08/14 57/77 1 57/77 افسردگی

 72/0 001/0 21/64 94/354 1 94/354 اضطراب

 65/0 001/0 99/47 11/294 1 11/294 استرس

دهد که مداخله آزمایشی بر هر سه متغیر تاثیر معناداری نشان می 3نتایج جدول       

 باشدبر اضطراب بیشتر از سایر متغیرها میتاثیر مداخله و (، P<001/0) داشته است
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 گیریو نتیجه بحث

سازی عضلانی بر افسردگی، آموزش آرام ثیرآبررسی تبا هدف  پژوهش این    

هفته انجام  8بعد از  اضطراب، و استرس زنان نابارور انجام شد. نتایج نشان داد که

 و استرس، افسردگی، میزان در داریمعنیکاهش  عضلانی، پیشرونده سازیآرام تکنیک

و  پورها با نتایج پژوهش حمزهیافته شد. کنترل ایجاد آزمایش و گروه بیماران اضطراب

منوچهری و ، (2011(، هووس )1392راد و همکاران )(، شریفی1389)همکاران 

 (، غفاری و2008(، شارما و همکاران )1385(، والیانی و همکاران )25همکاران )

بخش دهنده اثر، و نشانهمخوانی دارد (،1390(، نریمانی و همکاران )1387همکاران )

ناباروری بحرانی . باشدافسردگی می و اضطراب، استرس،بودن این تمرین در کاهش 

زا ترین وقایع گذارد و یکی از استرسها تاثیر میاست که بر ابعاد مختلف زندگی زوج

دهد که (، شواهد نشان می2007، 1و و دومارباشد )کاسینزندگی افراد در سراسر دنیا می

شود )دلپسند، احدی، و استرس موجب کاهش شانس باروری در افراد نابارور می

که زنان نابارور از داروهای متفاوتی برای رفع این (. با توجه به این1392جمهری، 

ش کنند که عوارض جانبی بسیاری را در پی خواهد داشت، با کاهمشکل استفاده می

یابند و بدن به سرعت حالت تعادل اولیه را های استرس نیز کاهش میاسترس، هورمون

 (. 2011، 2کند )بوئیوین، گریفیتس، و ونتیسپیدا می

توان گفت افرادی که استرس بیشتری را در زندگی در تبیین یافته مورد نظر می

رند، از طرفی مشکل کنند از شانس بارداری کمتری نسبت به دیگران برخورداتجربه می

ها از راهبردهای ناباروری نیز موجب استرس بیشتری در افراد شده و به تبع آن زوج

کنند، درنتیجه در روابط بین همسران مشکلاتی ایجاد شده ای ناکارآمد استفاده میمقابله

شود. مشکلات روانی از طریق تغییرات در سطح که خود سبب افزایش استرس می

های ناباروری چون پرولاکتین و کورتیزول مرد، افزایش ترشح هورمونهورمون زن و 

                                                           
1 Cousineau, Domar 
2 Boivin, Griffiths, Venetis 
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-شود )محمدی، خلجمیو با تاثیر بر تمایل جنسی و فعالیت آن، موجب ناباروری 

ی این سیکل شانس افراد در باروری کمتر و کمتر (. با ادامه1379آبادی، و فراهانی، 

ث کاهش استرس شده لازم و هایی که باعخواهد شد. درنتیجه استفاده از روش

سازی با ایجاد آرامش روانی و های آرامتوان گفت که تکنیکنماید. میضروری می

ها جسمی و به طور کلی ایجاد حس سلامتی و تندرستی برای افراد از میزان استرس آن

بخش برای کاهش شود افراد کمتر از داروهای آرامکاهد و همچنین موجب میمی

 اب خود استفاده کنند و از عوارض جانبی آن در امان باشند.استرس و اضطر

سازی عضلانی و کاهش استرس و اضطراب و به دنبال آن افسردگی، با آرام 

های مربوط به ناباروری در بدن کمتر شده و شانس افراد برای باروری میزان هورمون

لیت سیستم سمپاتیک های عمیق میزان فعایابد. با آرام ساختن بدن و تنفسافزایش می

دهد چه نتایج نشان میاگرکند. کمتر شده و این امر به خواب راحت افراد نیز کمک می

اما میزان تاثیر  (P<0/001) داری داشتهکه مداخله آزمایشی بر هر سه متغیر تاثیر معنا

البته شاید به دلیل ماهیت  مداخله بر اضطراب بیشتر از سایر متغیرها بوده است. که

 مدت افزایش رسدمی نظر به استرس نسبت به اضطراب باشد که تر افسردگی وپیچیده

 نتایج به حصول منجر بیماران توسط عضلانی پیشرونده سازیآرام انجام تکنیک زمان

فرآیند بارداری تحت تاثیر  گردد. بیشتر میزان به استرس افسردگی و کاهش و بهتر

ریز و زیکی بدن مادر مانند غدد درونهای فیعوامل مختلفی چون سن، ویژگی

باشد. استرس و ، و افسردگی میاسترس ،اضطرابها، و عوامل روانی مانند هورمون

های بالای درمان، و نگرانی در مورد عدم موفقیت اضطراب زنان نابارور به دلیل هزینه

شتر زنان یابد. تغییر در سبک زندگی افراد مانند شاغل بودن بیدرمان نیز افزایش می

نسبت به گذشته، استفاده از سیگار و مشروبات الکلی، ازدواج در سنین بالا، مشکلات 

اقتصادی و ... موجب استرس و اضطراب بیشتری در افراد شده و تاثیر این عوامل در 

-بارداری زنان مشهود است، عوامل روانی به دلیل تأثیراتی که بر عوامل جسمانی می

 .اری برخوردارندگذارند، از اهمیت بسی
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بنابراین با توجه با تأثیرات عوامل روانی در ناباروری و همچنین تأثیرات سوء 

توان گفت که بررسی عوامل روانی و کمک به بهبود ناباروری در زندگی زوجین، می

نتایج به دست آمده از این پژوهش کننده باشد. تواند در باروری افراد کمکها میآن

رام بودن جسم و ذهن افراد از اهمیت بالایی برخوردار است چرا که دهد که آنشان می

شود. موجب کاهش استرس و اضطراب که از عوامل مهم در ناباروری هستند، می

به و گونه مداخلات برای افزایش سلامت روان زنان ناباروراینتوان از بنابراین می

که به احساس بهتر و بدون عارضه  ،هزینهبسیار کم ،عنوان یک درمان مکمل ساده

به این طریق شانس موفقیت  و استفاده کردهای دارویی در کنار درمان انجامدروانی می

 این افراد را در بارداری افزایش داد.

 قدردانی تشکر و

همچنین از همکاری خانم دکتر جلیلیان و  و ،در این پژوهشکننده شرکتافراد از 

 شود.یمخانم دکتر رجعتی تشکر 
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