
...     حيدري و درمان شناختي رفتاري در خانمهاي نابارور

8141تابستان / اروري و ناباروري فصلنامه ب

IUI اوليه تحت درمان باروربر اضطراب خانمهاي نارفتاري ثير درمان شناختي أت

. M.S.(4(سيد رضا مظلوم،3).Ph.D(منيره جهانيان،2).Ph.D(علي صاحبي،1).M.S(رباب لطيف نژاد،1).M.S(پروانه حيدري
.مربي، گروه مامايي، دانشكده پزشكي، دانشگاه آزاد كرج، كرج، ايران-1

.، مشهد، ايراندانشگاه فردوسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي،  گروه روانشناسي،استاديار-2

.، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايرانگروه زنان و زايمان، مركز درمان ناباروري منتصريه، استاد-3

. و خدمات بهداشتي، درماني مشهد، مشهد، ايراندانشگاه علوم پزشكيمربي، گروه پرستاري، دانشكده پزشكي،-4

ر هـاي نابـارو   منبعي بـراي بـروز اضـطراب خـانم         رناباروري و مراحل درمان آن بعنوان بحراني در زندگي  يك زوج نابارو            

رهـاي نابـارو   بعنوان يكي از روشهاي موثر بـر وضـعيت روانـي خانم           رفتاري  از آنجايي كه تكنيك درمان شناختي       . باشدمي

 اوليـه  ربـر اضـطراب خانمهـاي نابـارو    رفتاري  با هدف تعيين تاثير درمان شناختي  حاضرتحت درمان مطرح است، پژوهش   

 انجـام  1380 سـال مشهد از ارديبهشت تـا مـرداد  شهر  مراجعه كننده به مركز تحقيقات ناباروري منتصريه       IUIتحت درمان   

 بـه روش  ، اقدام كرده بودندIUIاولين بار جهت درمان    براي  اي ناباروري اوليه كه      خانم دار  110 باليني تحقيقدر اين   .گرفت

) بدو مطالعـه  ( IUIدر اولين روز مراجعه جهت درمان دو گروه . تخصيص تصادفي در دو گروه تجربي و شاهد قرار گرفتند        

سـپس در گـروه     . يابي قرار گرفتند  ميزان اضطراب حالت و صفت اوليه توسط آزمون اضطراب اشپيل برگر مورد ارز            از نظر 

در .  روز بعمـل آمـد  12-13سـازي تنفسـي بـه مـدت      شامل بازسازي شـناختي وآرام درمان شناختي رفتاري تجربي مداخله   

 دقيقه قبل   30 ميزان اضطراب حالت و صفت در       در هر دو گروه    .مورد گروه شاهد تنها دوره درمان معمول بخش اجرا گرديد         

نتـايج پـژوهش نشـان    .ارزيابي گرديد) پايان مطالعه  (IUI دقيقه بعد از انجام عمل  30و همچنين   )العهحين مط (از انجام عمل    

و پايـان   امـا ميـانگين اضـطراب حالـت حـين      ،داري نداشت بدو مطالعه در دو گروه اختلاف معني      داد ميانگين اضطراب حالت   

ميـانگين اضـطراب   .روه تجربي كاهش بيشتري مشاهده شدداري داشت به طوري كه  در گمطالعه در دو گروه اختلاف معني  

داري بـين ميـانگين تفـاوت    بعـلاوه اخـتلاف معنـي     . نداشـت داري  صفت بدو، حين و پايان مطالعه در دو گـروه تفـاوت معنـي             

 همچنين ميانگين تفـاوت اضـطراب صـفت    .اضطراب حالت بدو و حين مطالعه و بدو و پايان مطالعه در دو گروه وجود داشت      

دار بود در حالي كه ميانگين تفاوت اضطراب صفت حـين و پايـان      بدو و حين مطالعه و بدو و پايان مطالعه در دو گروه معني            

هـاي تحـت    نتايج مطالعه نشان داد كه درمان شـناختي رفتـاري در كـاهش اضـطراب خـانم           .داري نداشت مطالعه تفاوت معني  

 جهت تأمين سلامت رواني خانمهـاي تحـت درمـان نابـاروري بكـار گرفتـه        شودبنابراين پيشنهاد مي  .  مؤثر است  IUIدرمان  

.شود
.درمان شناختي رفتاري، اضطراب، ناباروري و تلقيح داخل رحمي:ل واژگانگ

.تهران، ايران،16519 كدپستي ،26/5پلاك ، 105يابان خ، دماونديابان خ،تهرانپارسپروانه حيدري،:آدرس مكاتبه

par_heidari@yahoo.com:كپست الكتروني
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مقدمه

زاي ناباروري بعنوان يكـي از تجربيـات تلـخ و اسـترس           

 بطور   نابارور را بيماران زيباشد  زندگي مشترك زوج مي   

توليـدمثل  قـادر بـه بـاروري       افـراد   ساير  همچونطبيعي  

ها كنند مانند ديگر خانوادهاحساس ميو اغلبباشند نمي

مشــكلات روانــي فــزايش بــا ا. يــك واحــد كامــل نيســتند

ــاعي،  ــك بحــران زيســتي اجتم ــه ي ــاروري ب ــي ،ناب  روان

توانـد سـلامت روانـي      شـود كـه مـي     اجتماعي تبديل مـي   

ناباروري بعنوان يـك    ). 1( را تهديد نمايد   زوجين نابارور 

مشكل مهم بهداشت باروري توسـط سـازمان بهداشـت          

ــاني ــت 1جه ــده اس ــناخته ش ــاي در  .)2( ش ــق آماره  طب

ــترس ــاروري داراي  %10-15،دس ــنين ب ــين در س  زوج

ــتند م ــاروري هس ــكل ناب ــم و  .)3-4(ش ــرفت عل ــا پيش ب

نوين درمان ناباروري ماننـد روشهاي تكنولوژي و ابداع  

 لقـاح خـارج رحمـي    وIUI(2(تلقيح داخل رحمـي اسـپرم      

)IVF(3          ميكرو اينجكشن و ساير موارد درماني، اگر چـه 

 گشـوده شـده     بـارور روي زوجهاي نا  پنجره اميدي پيش  

كــه دوره نمايــد مــيادار اســت ولــي از طرفــي آنــان را و

طبق آمار  ). 2(تري را تجربه كنند   درمان بيشتر و طولاني   

1379مشهد در سال    مركز تحقيقات ناباروري منتصريه   

 نفر تحـت    1100، تعداد   ) نفر 9500(از تعداد كل مراجعين     

انـد كـه     قرار گرفته  يانجام يكي از روشهاي باروري كمك     

 به  IUI استفاده   در اين بين بيشترين روش درماني مورد      

مبـادرت بـه انجـام تكنيكهـاي        . نفر بوده است   910تعداد  

انـرژي  ووقـت   ،  هزينـه  نيـاز بـه صـرف        يباروري كمك ـ 

ــاران دارد ــي بيم ــاي نا ،روان ــه زوجه ــوري ك ــارور بط ب

روشهاي درماني كمك باروري را بعد از يك يـا دو بـار             

تجربه به دليل فشار زياد مالي و روحي حين درمان رها           

بكارگيري درمان شناختي رفتاري شـامل  ).4-6(دكننمي

ــف آرام ــي (4ســازيروشــهاي مختل ــلاني و تنفس ، )عض

1-World Health Organization
2-Intra Utrine Insemination
3-In Vitro Fertilization
4-Relaxation

زدايـي  بازسازي شناختي، بازخورد زيسـتي، حساسـيت      

 بعنوان  ،آموزيمنظم، تمرين رفتاري، توقف فكر و جرأت      

ــين      ــي ح ــكلات روان ــا مش ــه ب ــهاي مقابل ــي از روش يك

شنهاد شـده   درمانهاي طبي توسط بسياري از محققين پي      

 بيـان   2000 در سـال      و همكاران  Naughton. )7-8(است

د كه مداخله شناختي رفتـاري در كـاهش اسـترس        نكنمي

). 9( مفيد بـوده اسـت     IVFزوجهاي نابارور تحت درمان     

Domar       هـاي و همكاران طي دو مطالعه جداگانه در سال

 گزارش كردند كه بعـد از رفتـار درمـاني           1992 و   1990

 بطــور IVFاي نابــارور تحــت درمــان اضــطراب خانمهــ

). 10-11(يابدداري كاهش ميمعني

د كـارائي آن را مـور     از محققان   ي ديگر گروهبا اين حال    

2000 در سـال     Schmidtاند بطوري كـه     ترديد قرار داده  

 بعنـوان   5سازي تنفسـي  گزارش نمود كه استفاده از آرام     

هاي درمـان شـناختي رفتـاري در كـاهش          يكي از تكنيك  

افراد دچار اضطراب هراس، تاثيري نداشته      در  ضطراب  ا

). 12(است

هاي روانشناختي ناباروري قابل تعمق      پژوهش دستاورد

 عـلاوه بـر آنكـه بـا مشـكلات           بـارور  زيرا افـراد نا    ،است

درمان، جسمي روبرو هستند، در حين انجام تشخيص و

كنـد كـه در   بسياري از علائم رواني نيز در آنها بروز مي   

در ارتباط آنهـا  . نمايدزندگي آنان اختلال ايجاد ميشيوه  

با همسر و اعضاي خانواده، دوستان و همكاران مشـكل          

آنان و همچنـين  ايجاد نموده و حتي گاهي عملكرد شغلي   

همكـاري بيمــاران بــا تــيم پزشــكي را تحــت تــاثير قــرار  

برآن شـدند تـا     اين مقاله   از اين رو پژوهشگران     . دهدمي

هاي مقابله با اضطراب حين درمان يعني       اثر يكي از روش   

درمان شناختي رفتاري بر اضـطراب خانمهـاي نابـارور        

. را مورد بررسي قرار دهندIUIاوليه تحت درمان 

بدان اميد كه نتايج اين پژوهش راهگشايي جهت توجه به          

. باشدرورابابعاد رواني زوجهاي نا

5-Breathing relaxation
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مواد و روشها

هش از نوع كارآزمايي باليني تصادفي اسـت كـه          اين پژو 

در مركز تحقيقاتي و درماني ناباروري منتصريه مشـهد         

 خانم 110در اين مطالعه   .  انجام شده است   1380در سال 

قـرار   سـال    20-40 بـين  ي سـن   گروه نابارور اوليه كه در   

لاً مراجعه و قب   IUI اولين بار جهت درمان       براي  و داشته

باروري اقدام نكـرده بودنـد، بـه        به ساير روشهاي كمك     

انتخـاب شـده و بـه دو گـروه          روش تخصيص تصادفي  

 هــر دو گــروه از نظــر .شــاهد و تجربــي تقســيم شــدند 

متغيرهاي سن، تحصيلات، طبقـه اجتمـاعي، طـول مـدت           

ازدواج، طول مدت تشخيص و درمـان نابـاروري، تعـداد         

موارد قطع درمـان، تعـداد پزشـكان متخصـص مراجعـه         

در افـرادي كـه آمـوزش مـدوني       . سان بودند هم...شده و 

 ديـده و    سازيآرام و روشهاي    IUIمورد روش درماني    

 و يا طـي  ندبوديا داراي سابقه اختلالات اضطرابي شديد   

 مــاه گذشــته حادثــه نــاگوار شــديدي را تجربــه كــرده 6

.بودند، از مطالعه حذف گرديدند

ري كـا كـم  (1همچنين افراد مبتلا به بيماريهاي سيستميك     

ــرع،     ــينگ، ص ــندرم كوش ــاتي، س ــد، كارديوميوپ تيروئي

ت تخمـدان   س ـ، كي )رگليسـمي پبيماري مـزمن ريـوي و هي      

 از ، كه در سـه روز قبـل  افراديمتر و   ميلي 10بزرگتر از   

ــي  ــاي آنتــ ــد داروهــ ــتامين، ضــ ــارخونهيســ ،فشــ

1-Systemic

/ انجام آزمونهاي حالت و صفتي اضطراب اشپيل برگر/ تكميل فرمهاي مصاحبه فرم اطلاعاتي

عزت نفس/خشنودي زناشويي/حمايت اجتماعي

گذاريانجام سونوگرافي پايه و تجويز داروهاي تحريك تخمك) سيكل قاعدگي2-3روز ( مراجعه اول 

)بدو مطالعه(

ارائه اطلاعاتدرمان شناختي رفتاري

سازي تنفسيآموزش آرام

آموزش تكميل فرم ثبت روزانه

ارائه پمفلت آموزش

)توسط متخصصين(انجام سونوگرافي واژينال ) سيكل قاعدگي12روز (مراجعه دوم 

 ثبت روزانهكنترل فرم

مرور بر اطلاعات

سازي تنفسيمرور بر تكنيك آرام

IUIبازديد از اطاق عمل 

انجام آزمون اضطراب حالت و صفت اشپيل برگر:)حين مطالعه(IUI دقيقه قبل از عمل 30) سيكل قاعدگي14-15روز (مراجعه سوم 

كنترل فرم ثبت روزانه

سازي تنفسيمرور بر تكنيك آرام

IUIانجام عمل 

 انجام آزمون اضطراب حالت و صفت اشپيل برگر:)پايان مطالعه(IUI دقيقه بعد از عمل 30

IUIطرح روش كار در انجام درمان شناختي رفتاري به منظور كاهش اضطراب در خانمهاي نابارور تحت درمان با -1نمودار 
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گلوكوكورتيكوئيد و ضداضطراب استفاده كـرده بودنـد،        

ه نيـز چنانچـه   ع ـطالدر طـول م . گرديدنداز مطالعه خارج   

فرد به مدت بـيش از دو روز از انجـام تمرينـات تنفسـي              

امتناع كرده و يا دوره درمان را به پايـان نرسـانده و يـا        

زايـي شـده بـود، از مطالعـه     اضطرابثه بزرگ ددچار حا 

ابزارهــاي مــورد اســتفاده در ايــن . نــدگرديدحــذف مــي

 مشـتمل بـر     ، فـرم مصـاحبه پژوهشـگر سـاخته        ،مطالعه

عات فردي، واكنشهاي رواني فردي اجتماعي، سابقه       اطلا

، IUIو نابــاروري، اطلاعــات مربـوط بــه انجــام  درمـاني  

اشـپيل برگـر، مقيـاس      صـفت   حالـت و    آزمون اضطراب 

حمايت اجتماعي كاسدي، مقياس خشـنودي زناشـويي و        

آزمون اضطراب صـفت و     . مقياس عزت نفس آيزنك بود    

از روايــي لازم حالــت اشــپيل برگــر اســتاندارد بــوده و  

برخوردار است و براي اولين بار اشپيل برگر آنرا بكـار            

و پايايي آن در پژوهش مهـرام در شـهر          ) 13(برده است 

). 14(مشهد تأييد گرديده است

روايي مقياس حمايت اجتماعي نيز توسط كاسدي تأييـد         

و پايـايي آن در پــژوهش حاضـر بــا   ) 15(گرديـده اســت 

94/0r= 01/0 وP<ــورد تأي ــت   م ــرار گرف ــد ق ــي . ي رواي

ــهرابي و     ــط س ــز توس ــويي ني ــنودي زناش ــاس خش مقي

و پايــايي آن در ) 16(بيرشــك مــورد تأييــد قــرار گرفــت

ــا   ــر ب ــژوهش حاض ــد >01/0P و =71/0rپ ــد گردي .  تأيي

آبـادي  روايي آزمون عـزت نفـس آيزنـك توسـط دولـت           

و در پژوهش حاضر پايـايي آن بـا         ) 17(بررسي گرديده 

86/0r= 01/0 وP<د تأييد قرار گرفت مور .

هــا بدينصــورت بــود كــه در بــدو  روش گــردآوري داده

هـا براسـاس    آزمودني)  سيكل قاعدگي  2-3روز  (مطالعه  

معيارهاي حذف و شمول انتخاب شده و سپس با روش           

. گرفتندسيستماتيك مورد مصاحبه قرار

پس واحدهاي پژوهش به روش خود اجرايـي آزمـون          س

 برگـر را تكميـل كـرده و    اضطراب حالت و صفت اشـپيل   

بـه   سئوال يـا مشـكلي در پاسـخگويي         وجود در صورت 

. شدند، راهنمايي ميتوسط پژوهشگرتستها 

ميــزان حمايــت فــوق ســپس بــا اســتفاده از مقياســهاي 

اجتماعي، خشنودي زناشويي و عزت نفس اندازه گيـري         

ها بعد از انجام سونوگرافي پايه، داروي        آزمودني ،گرديد

گذاري را دريافـت نمـوده و سـپس رفتـار           تحريك تخمك 

ــورت     ــي بص ــروه تجرب ــورد گ ــناختي در م ــاني ش درم

انفرادي و چهره به چهره اعمال گرديـد كـه شـامل ارائـه      

آنــاتومي دســتگاه (اطلاعــات بمــدت ده دقيقــه در مــورد 

تناســلي، اســپرم و تخمــك، فيزيولــوژي تشــكيل جنــين،  

م ، علت پـردازش اسـپر     IUIچگونگي انجام مراحل روش     

 و نيز علائـم اضـطراب و تـاثير آن بـر روي             )IUIقبل از   

ــطراب و    ــين اض ــك در ح ــرات فيزيولوژي ــاروري، تغيي ب

سازي و همچنين آموزش تكنيك تمركز و توجـه بـر    آرام

. شـد تنفس بود كه بـه مـدت ده دقيقـه آمـوزش داده مـي       

سپس هر يك از افـراد مـورد مطالعـه بـه تمـرين تكنيـك           

كــه دادنــد مـي ادامــه را ين تمــرتــا حـدي   و هپرداختــمـي 

 كه افـراد    گرديدآزمودني مهارت كافي پيدا نمايد و تاكيد        

تكنيك تنفسي آموزش داده شده را روزانه سه بار و هر           

بار به مدت ده دقيقه در منزل انجام داده و در برگه ثبـت   

 حــاوي كتابچــههمچنــين . روزانــه يادداشــت نماينــد  

ي بـه افـراد   سـاز آموزشهاي انجـام شـده و تكنيـك آرام      

اي صـورت   در مـورد گـروه شـاهد مداخلـه        . ارائه گرديد 

. گرفتمينگرفته و اقدامات معمول بخش انجام 

بعـد از انجـام     )  سـيكل قاعـدگي    12روز  (در مراجعه بعد    

 پـژوهش   افراد مورد سونوگرافي واژينال در صورتي كه      

 بودنـد، بعـد از   IUIواجـد ادامـه درمـان    پزشـكي  از نظر  

در افـراد  حـذف  (ثبت انجام تمرينات تنفسـي   كنترل برگه   

ــام     ــل از انج ــور كام ــيش از دو روز بط ــه ب ــورتي ك ص

ــود    ــرده ب ــاع ك ــي امتن ــات تنفس ــدد)تمرين ــك اً، مج  تكني

و سـپس  گرديـده  تمرين فرد  سازي مورد نظر با هر      آرام

، از آن IUIجهت آشنا شدن افـراد بـا محـيط اتـاق عمـل             

 مـروري بـر     ،آمـد و حـين بازديـد      محل بازديد بعمل مـي    

.گرفتاطلاعات ارائه شده انجام مي
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)  ســيكل قاعــدگي14-15روز  (IUIدر روز انجــام عمــل 

گرديـد و در    برگه ثبت انجام تمرينات تنفسي بررسي مي      

صورتي كه از ابتـداي مطالعـه تـا روز عمـل بـيش از دو         

ايـن  روز بطور كامل تمرينات تنفسي انجـام نشـده بـود،            

IUIروز انجـام عمـل      در. يـد گردازمطالعه حذف مي  فرد  

 ميزان اضـطراب هـر دو       IUI دقيقه قبل از عمل      30حدود  

گروه توسـط آزمـون اضـطراب حالـت و صـفت اشـپيل              

سـپس در گـروه تجربـي تكنيـك      . شـد برگر سنجيده مـي   

گرديــد افــراد مــورد مــيتنفســي مــرور شــده و توصــيه 

پژوهشـگر  .  بكار گيرند  IUIتكنيك را حين انجام     پژوهش  

تـا از انجـام تكنيـك       داشـت    حضـور    IUIعمـل   نيز حين   

30. پـژوهش مطمـئن گـردد     افـراد مـورد     تنفسي توسـط    

 نيـز اضـطراب هـر دو گـروه بـا      IUIدقيقه بعد از انجـام      

صــفت اشــپيل برگــر مــورد آزمــون اضــطراب حالــت و

در اين پـژوهش جهـت      ). 1نمودار(گرفتسنجش قرار مي  

. اده شـد  اسـتف SPSSافزار  تجزيه و تحليل داده ها از نرم      

هــاي روشــهاي آمــاري بكــار رفتــه شــامل آزمــون     

، آزمـون   4ويتنـي ، مـن  3زوج، تي 2، تي مستقل  1كايمجذور

 و  7، آناليز واريانس دوطرفه   6، تائوسي كندال  5دقيق فيشر 

.هاي مكرر بودگيريتحليل اندازه

1-X2
2-Indepent t test
3-Double t test
4-Mann Whitney
5-Exact Fisher Test
6-Touci Kendal
7-Two way varience analysis

نتايج

نشان داد كه ميانگين سن دو گـروه مـورد          حاصل  نتايج  

گـروه   افـراد % 4/76شـغل  . بودسال 7/26±7/4مطالعه

دار بـوده و هـيچ       افراد گروه شاهد خانه    %1/69تجربي و   

.پـژوهش كـارگر يـا كشـاورز نبودنـد         افراد مورد   يك از   

 افـراد گـروه شـاهد       %1/49 افراد گروه تجربـي و     6/43%

داراي تحصــيلات متوســطه بودنــد و تحصــيلات همســر 

 در   و %9/30در گروه تجربـي     (پژوهش  افراد مورد   اغلب  

.نيز در سطح متوسطه بوده است) %2/38گروه شاهد

در % 5/45 واحدهاي پژوهش در گـروه تجربـي و      2/38%

شـامل كارمنـدان     (اجتمـاعي سـه   گروه شـاهد در طبقـه       

ها با  باشند و تكنسين  اداري كه اغلب آنها داراي ديپلم مي      

 مالـك،   حداكثر تحصيلات ديپلم، كشاورزان جزء و خرده      

ــاران، ــايين  آموزگ ــا تحصــيلات پ ــامي ب ــراد نظ ــر از  اف ت

. قـرار داشـتند   ) ليسانس و راننـدگان كـاميون و تاكسـي        

1/6±5/3بعلاوه ميانگين طـول مـدت ازدواج دو گـروه      

.)18(بوده استسال 

اجتمـاعي  -آزمونهاي واكنشـهاي روانـي فـردي      بررسي

وهش در دو گـروه از نظـر         افراد مـورد پـژ     نشان داد كه  

، احسـاس   )=439/0P(واكنش نسبت به بارداري ديگـران       

، احساس هنگام   )=674/0P(هنگام در آغوش گرفتن بچه      

، واكنش  )=836/0P(در آغوش گرفتن بچه توسط همسر       

، واكـنش خـانواده   )=739/0P(همسر نسبت به ناباروري     

، واكنش خـانواده همسـر    )=706/0P(نسبت به ناباروري    

مقايسه ميانگين اضطراب حالت در مراحل مختلف مطالعه در دو گروه تجربي و شاهد خانمهاي نابارور تحت درمان با -1جدول 
IUIروش 

مقايسه بين گروهي تجربي اهدش

P M±SD N M±SD N

گروه

مرحله

1000/0 9/9±4/46 55 7/9±5/43 55 بدو مطالعه

0001/0< 3/9±4/37 55 1/12±5/5 55 حين مطالعه

0001/0< 1/8±6/31 55 9/11±2/42 55 پايان مطالعه
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، واكنش دوستان نسـبت     )=773/0P(سبت به ناباروري    ن

، )=472/0P(، حمايـت اجتمـاعي    )=591/0P(به نابـاروري  

) =927/0P(و عزت نفـس   ) =594/0P(خشنودي زناشويي 

. داري را نشان ندادند و اختلاف آماري معنيهمگن بوده

نســبت بــه بــارداري ديگــران اغلــب ايــن افــراد احســاس 

 در گروه تجربـي     %8/41(استبصورت خوشحالي بوده    

افــراد گــروه % 4/16بعــلاوه ). گــروه شــاهد در%8/41و 

 افـراد گـروه شـاهد احسـاس نااميـدي،           %5/14تجربي و   

گروه شاهد احساس   % 2/18 افراد گروه تجربي و      1/29%

%9/10 افراد گـروه تجربـي و      %7/12ناراحتي و همچنين    

. نـد كردمـي افراد گروه شاهد احساس حسادت را اظهـار     

هنگـام درآغـوش    احسـاس لـذت را    اغلب افراد دو گروه   

 افـراد گـروه تجربـي و       %1/69(كردنـد   گرفتن عنوان مـي   

). افراد گروه شاهد4/76%

 افــراد گــروه شــاهد %7/12 افــراد گــروه تجربــي و 20%

 افراد گروه تجربي    %6/3.گرفتندآغوش نمي اي را در  بچه

تي را بيـان     افراد گروه شاهد نيز احساس نـاراح       %8/1و  

 افراد گروه   %4/36 افراد گروه تجربي و    %4/36در.نمودند

شاهد احساس لذت هنگام در آغوش گرفتن بچه توسـط          

%4/36 افراد گـروه تجربـي و      %5/34وگرديد  همسر بيان   

افـراد  % 8/21افراد گـروه شـاهد ابـراز نـاراحتي كـرده و           

ــي و   ــروه تجرب ــاس   %4/16گ ــاهد احس ــروه ش ــراد گ  اف

 افـراد گـروه     %3/7 مورد نداشـتند و در     خاصي را در اين   

نمودنـد   افـراد گـروه شـاهد اظهـار مـي     %9/10تجربي و

واكنش همسـر  . گيرداي را درآغوش نمي   همسرشان بچه 

 افــراد گــروه تجربــي و %8/61پــژوهش درافــراد مــورد 

 افراد گـروه شـاهد بـه صـورت دلـداري بـوده و               3/67%

ري در   نسـبت بـه نابـارو      آنهـا همچنين واكنش خـانواده     

افراد گروه شاهد نيز    % 7/52 افراد گروه تجربي و      8/41%

% 6/43بعـلاوه در    . بصورت دلداري عنـوان شـده اسـت       

 موارد در گـروه شـاهد       %5/34موارد در گروه تجربي و      

واكنش خانواده همسر بصورت عـدم پرسـش در مـورد           

در مورد واكنش دوستان نسبت به      . ناباروري بوده است  

افـراد  % 8/32افراد گـروه تجربـي و  %6/43ناباروري در   

از . گروه شاهد واكنش بصـورت كنجكـاوي بـوده اسـت          

%5/50 افراد گروه تجربي و      %6/43نظر حمايت اجتماعي  

افراد گـروه شـاهد از حمايـت اجتمـاعي بـالا برخـوردار              

افراد گروه  % 4/36 افراد گروه تجربي و    %6/43از    . بودند

ــاهد  ــ ازشـ ــطح متوسـ ــويي در سـ ــنودي زناشـ ط  خشـ

 افـراد گـروه     %8/41از نظر عزت نفـس      . برخوردار بودند 

افراد گروه شاهد از عزت نفس متوسط       % 5/45تجربي و   

. اندبرخوردار بوده

و ناباروري افـراد مـورد مطالعـه     پزشكي  بررسي سابقه   

حــاكي از آن بــود كــه ميــانگين طــول مــدت تشــخيص و

مقايسه ميانگين تفاوت اضطراب حالت در مراحل مختلف مطالعه در دو گروه تجربي و شاهد خانمهاي نابارور تحت -2جدول 
IUIدرمان با روش 

مقايسه بين گروهي  تجربي شاهد

P M±SD N M±SD N

گروه

مرحله
0001/0< 3/8±1/9 55 9/9±1/7- 55 ين مطالعهبدو و ح

0001/0< 6/9±9/14 55 9/11±3/1 55 بدو و پايان مطالعه

172/0 7/6±8/5 55 8/11±3/8 55 حين و پايان مطالعه
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از نظـر   . بودسال  6/4±3درمان ناباروري در دو گروه    

ــاروري در ــل نابـ ــي و %5/45عامـ ــروه تجربـ ــراد گـ  افـ

. افراد گروه شاهد عامل ناباروري زن بوده اسـت   2/38%

 افـراد گـروه   %4/36 افراد گروه تجربي و %8/41همچنين

پنج يا بيشتر پزشـك متخصـص زنـان و          تعداد  شاهد به   

 افراد گروه   %7/32بعلاوه  .ناباروري مراجعه كرده بودند   

افراد گروه شاهد حداقل يك تـا دو بـار          % 6/43تجربي و   

. درمان ناباروري را قطع كرده بودند

ها نشـان    يافته IUIدر رابطه با اطلاعات مربوط به انجام        

افـــراد گـــروه تجربـــي و% 3/67(داد در اكثـــر مـــوارد

تصـميم بـه    نفر از زوجـين     هر  )  افراد گروه شاهد   5/85%

 آمـادگي روحـي را نسـبت بـه      گرفتـه و اكثـراً     IUIانجام  

 افراد  %6/83( ابراز مي كردند   IUIانجام درمان به روش     

 افـراد   %5/54). افراد گـروه شـاهد     %1/89گروه تجربي و  

 افراد گروه شاهد ميزان اعتماد بـه        %1/49گروه تجربي و  

متوســط اظهــار و اغلــب ابــراز كــادر درمــان را در حــد

افـراد  % 5/74(اميدواري نسبي به نتيجه درمـان داشـتند        

از نظــر نــوع . ) در گــروه شــاهد%9/63گــروه تجربــي و 

 در،گـذاري داروي مورد اسـتفاده جهـت تحريـك تخمـك         

افـراد گـروه شـاهد      % 3/67 افراد گـروه تجربـي و      1/69%

 افــراد %2/18 افــراد گــروه تجربــي و%20كلــوميفن و در 

 افـراد   %9/10 و در  HMGگروه شاهد كلوميفن همراه بـا       

 بـه  HMGافراد گروه شاهد داروي% 5/14گروه تجربي و 

.تنهايي تجويز شده بود

هاي مربوط به اضطراب حالـت نشـان داد ميـانگين           يافته

بــدو مطالعــه در دو گــروه اخــتلاف در اضــطراب حالــت 

ــي ــي(داري نداشــتهمعن ــروه 6/46±9/9گــروه تجرب  و گ

IUI، اما ميانگين اضطراب حالت قبل از        )5/43±7/9شاهد

)0001/0P<( ــد ــروه )>IUI)0001/0Pاز  و بعـ  در دو گـ

بطوري كه ايـن ميـزان در گـروه      . داري دارد تفاوت معني 

.)1جدول(تجربي كمتر از گروه شاهد بوده است 

هـاي  گيـري زوج وتحليـل انـدازه  همچنين نتايج آزمون تي   

مكرر نشان داد ميانگين اضطراب حالت گروه تجربي در         

،IUI قبـل از      ، بـدو مطالعـه و      IUIبدو مطالعـه و بعـد از        

داري اخـتلاف آمـاري معنـي      ،IUIهمچنين قبل و بعـد از       

 به اين ترتيب كـه ميـانگين اضـطراب حالـت گـروه              ،دارد

 در 4/37±3/9 بــه 6/46±9/9تجربــي در بــدو مطالعــه از 

 كاهش داشـته    IUI در بعد از     6/31±1/8 و به    IUIقبل از   

.است

همچنين ميانگين اضـطراب حالـت گـروه شـاهد در بـدو             

، و همچنين قبل و بعـد    )>IUI)0001/0Pالعه و قبل از     مط

داري داشـته ولـي ايـن      اختلاف معني ) >IUI)0001/0Pاز

داري  اخـتلاف معنـي   IUIميزان در بدو مطالعه و بعـد از         

بطوري كه ميانگين اضطراب حالـت گـروه        . نداشته است 

 در  5/50±1/12 بـه    5/43±7/9شاهد در بـدو مطالعـه از        

ايسه ميانگين اضطراب صفت در مراحل مختلف مطالعه در دو گروه تجربي و شاهد خانمهاي نابارور تحت درمان با مق-3جدول 
IUIروش 

مقايسه بين گروهي تجربي شاهد

P M±SD N M±SD N

گروه

مرحله
087/0 1/11±1/47 55 1/7±1/44 55 بدو مطالعه

197/0 8/9±4/42 55 6/8±7/44 55 حين مطالعه

304/0 9/9±6/40 55 8/8±5/42 55 پايان مطالعه
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 در مرحلـه بعـد از       2/42±9/11بـه ش و  افـزاي  IUIقبل از   

IUIكاهش داشته است .

ميـانگين  اخـتلاف  در ضمن طبق نتايج آزمون تي مستقل    

و ) >IUI)0001/0Pاضطراب حالت بدو مطالعه و قبل از        

دارمعنـي ) >IUI) 0001/0Pبدو مطالعه و بعد از همچنين

 از اخـتلاف    IUI ولـي ايـن ميـزان در قبـل و بعـد از               بود،

).2جدول(داري برخوردار نبودعنيآماري م

هاي مربوط به اضطراب صفت     همچنين در بررسي يافته   

نتايج آزمون تي مسـتقل نشـان داد اضـطراب صـفت دو        

 اخـتلاف  IUI و بعـد از  IUIگروه در بدو مطالعه، قبـل از     

ــي ــاري معن ــايج ). 3جــدول(داري نداشــتآم ــين نت همچن

ر نشـان داد    هاي مكر گيريزوج و تحليل اندازه   آزمون تي 

ميانگين اضطراب صفت گروه تجربي در بـدو مطالعـه و           

IUIمطالعــه و قبــل از  بــدو، )>IUI)0001/0Pبعــد از 

)0001/0P<( ــد از ــل و بع ــتلاف ) >IUI)005/0P و قب اخ

بطوري كه اين ميزان در بـدو مطالعـه         . شتداري دا معني

ــه1/47±1/11از ــل از 4/42±8/9 بــ ــه وIUIدر قبــ بــ

گروه  ولي در  يافته بود،  كاهش   IUIبعد از    در   9/9±6/40

شاهد نتايج آزمون نشان داد ميـانگين اضـطراب صـفت           

 و همچنين بدو مطالعه و قبل از        IUIبدو مطالعه و بعد از    

IUI  در قبـل   اختلاف   ولي اين    نداشتداري   اختلاف معني

بطوريكـه ميـانگين اضـطراب    .  بوددار معنيIUIو بعد از    

در . يافتـه بـود   كاهش 5/42±8/8 به 7/44±6/8صفت از 

ضمن ميانگين تفاوت اضـطراب صـفت در بدومطالعـه و           

همچنين بدو مطالعـه و بعـد از   و) >IUI) 0001/0Pقبل از 

IUI) 001/0P<(  ولي ميـانگين   . داري داشت  اختلاف معني

ــد از     ــل و بع ــفت قب ــطراب ص ــاوت اض ــتلاف IUIتف  اخ

).4جدول(داري نداشتمعني

انبي در بررسـي تـأثير متغيرهـاي        هاي ج به عنوان يافته  

گـر بـر ميـزان اضـطراب حالـت و صـفت، نتـايج               مداخله

متغيـر  به جز آزمون آناليز واريانس دو طرفه نشان داد،        

 تسـت  احساس نسبت به بارداري ديگران و انجـام روش   

 بـر ميـزان اضـطراب       PCT(1( تشخيصـي  بعد از مقاربـت   

ر  سـاير متغيرهـا اثـري ب ـ       ،پژوهشدر افراد مورد    صفت  

ــتند    ــفت نداش ــت و ص ــطراب حال ــزان اض ــين . مي همچن

ــاس    ــر، احس ــيلات همس ــغل، تحص ــن، ش ــاي س متغيره

هنگام در آغوش گـرفتن بچـه، واكـنش    خانمهاي نابارور   

داراي خانواده نسبت بـه نابـاروري و حمايـت اجتمـاعي       

انـد اثر متقابل با مداخله درمـان شـناختي رفتـاري بـوده           

)05/0P< ( ــ و  ــطراب حال ــزان اض ــر مي ــل  ب ــر متقاب ت اث

به عـلاوه بـين متغيرهـاي طـول مـدت ازدواج،           . اندداشته

عزت نفس و مداخله درمان شناختي رفتـاري بـا ميـزان             

.اضطراب صفت اثر متقابل مشاهده شد

بحث

1-Post Coital Test

 خانمهاي نابارور تحت مقايسه ميانگين تفاوت اضطراب صفت در مراحل مختلف مطالعه در دو گروه تجربي و شاهد-4جدول 
IUIدرمان با روش 

مقايسه بين گروهي  تجربي شاهد

P M±SD N M±SD N

گروه

مرحله
0001/0< 5/6±7/4 55 4/5±7/0- 55 بدو و حين مطالعه

001/0< 5/7±5/6 55 2/7±6/1 55 بدو و پايان مطالعه

691/0 5/4±8/1 55 7/6±3/2 55 حين و پايان مطالعه
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اظهار ميتوانحاصل از اين مطالعه     هاي  با توجه به يافته   

بـه  توانـد   نمود كه تكنيك درمـان شـناختي رفتـاري مـي          

ــوان  ــي اعن ــرل اضــطراب   يك ــر كنت ــوثر ب ز روشــهاي م

اين .  حين درمان ناباروري مطرح شود     رورابخانمهاي نا 

سازي عضلات و كاهش تعداد تـنفس       تاثير از طريق آرام   

گـردد و بـه     منتهـي مـي   عصبي  شروع شده و به آرامش      

. كنـد تـا تـنش عضـلاتش را كنتـرل نمايـد            فرد كمك مـي   

ژيـك شـامل    بنابراين منجر به هماهنگي تغييرات فيزيولو     

ربن كاكسـيد كاهش مصرف اكسيژن و افـزايش دفـع دي         

وكاهش تعداد ضربان قلب و فشارخون، كاهش مصـرف      

انــرژي و كــاهش انقبــاض ماهيچــه و در نتيجــه كــاهش  

ايـن تغييـرات    . شوداضطراب و فشارهاي روحي فرد مي     

به دليل كاهش عمومي فعاليت سيستم عصبي سـمپاتيك         

).19(گرددايجاد مي

پـژوهش افـراد گـروه شـاهد داراي         ايـن   نتايج  بر اساس   

IUIبــالاترين نمــره اضــطراب حالــت در مرحلــه قبــل از 

در حالي كه نمره اضـطراب حالـت گـروه تجربـي            بودند  

 در بنـابراين .  بطـور مشـخص كـاهش داشـت    IUIقبل از   

ترين مرحله درمان، مداخلـه درمـان شـناختي         پراسترس

ز ايـن رو    ا. رفتاري باعث كاهش اضطراب گرديده اسـت      

سازي تنفسـي و همچنـين ارائـه        آموزش آرام توان با مي

موقعيــت، از بــروز درك منطقــي ازاطلاعــات صــحيح و

 و همكـاران  Naughton. علائم اضطرابي پيشـگيري كـرد   

ــال  ــگر   2000در س ــنامه پژوهش ــتفاده از پرسش  در اس

كنـد كـه    اي بيـان مـي     نمـره  5ساخته بـا مقيـاس ليكـرت        

له درمـان شـناختي رفتـاري در      رضايت افراد تحت مداخ   

ــان   ــرل اســترس حــين درم 5از  (IVF ، 19/4مــورد كنت

1379دهقاني و همكـاران در سـال        ). 9(بوده است ) نمره

IVF حـين درمـان      روراب ـگزارش كردنـد كـه بيمـاران نا       

دچار استرس بسيار زيادي هستند و اكثر بيماران اظهار         

 مهمـي  كنند كه دريافت اطلاعات در مورد درمان نقش    مي

.)4(در كاهش استرس آنها داشته است

هاي پژوهش نشان داد ميانگين اضطراب حالت بعد         يافته

داري دارد بطوريكــه  در دو گــروه اخــتلاف معنــيIUIاز 

. بـود اين ميزان در گروه شاهد بيشـتر از گـروه تجربـي            

همچنين ميانگين تفاوت اضـطراب حالـت بـدو مطالعـه و            

داري ظرآماري اختلاف معني   در دو گروه از ن     IUIبعد از   

بـا  (به اين ترتيب كه ايـن ميـزان در گـروه تجربـي              . دارد

كـاهش  ) 3/1با اختلاف (و در گروه شاهد    ) 9/14اختلاف  

عبـارت ديگـر شـدت كـاهش اضـطراب در           ه  ب. نشان داد 

از . گـروه شـاهد بيشـتر بـود       گروه تجربي در مقايسه با    

رفـتن  آنجا كه اضطراب حالـت گـذرا اسـت و بـا از بـين            

تواند بيـانگر كـاهش     يابد، نتايج فوق مي   محرك بهبود مي  

اضطراب گروه شاهد بعـد از عمـل، بعلـت اتمـام عمـل و               

با توجه به آنكـه در  . زا باشدشدن شرايط استرس مرتفع

گروه تجربي ميزان كاهش اضطراب بعد از عمـل نسـبت           

ثير مداخلـه   أبه بدو مطالعه بيش از گروه شاهد اسـت، ت ـ         

 بيـان  1376رجوئي در سال    . اني مشهود است  رفتار درم 

مي كند كه اضـطراب حالـت پايـان مداخلـه در دو گـروه             

مطالعه كـاهش   تحت مداخله و گروه شاهد نسبت به بدو       

، ولي اين كـاهش در     )>0005/0P(داري داشته است  معني

نتايج تحقيق  ). 20(گروه تجربي بيشتر مشهود بوده است     

Domar يــز نتــايج فــوق را  ن1990در ســال  و همكــاران

در  و همكاران    Ostهمچنين  ). 005/0P<()10(كندتأييد مي 

كنند كه  در گزارش تحقيق خود عنوان مي     نيز  1993سال  

افراد داراي اختلالات اضـطرابي تحـت درمـان شـناختي           

رفتاري نسبت به گروه شاهد اضطراب كمتري را نشـان          

 و همكـاران در    Schmidtامـا   ). 0001/0P< ()21(دهندمي

سازي تنفسي  كردن آرام كه اضافه كردند   بيان   2000سال

ديافراگمي به ساير روشـهاي درمـان شـناختي رفتـاري           

باعث كاهش اضطراب افراد مبـتلا بـه حمـلات اضـطراب          

 علت تنـاقض نتـايج تحقيـق        لاًاحتما). 22(گرددهراس نمي 

Schmidt  ــژوهش ــه پ ــاوت در جامع ــل تف ــه دلي ــد  ب باش

ملات اضطراب هراس، توجه    بطوري كه در افراد دچار ح     

كننـده  سـازي، تـداعي   فرد به ريـتم تـنفس در زمـان آرام         
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باعـث تـداعي    زا بـوده و بـه نـوعي         هـاي مشـكل   موقعيت

. دشوزا ميهاي تنشصحنه

 اضـطراب در ايـن افـراد        علائـم جاي كـاهش    ه   ب بنابراين

ولـي در خانمهـاي     ). 23(بيقراري را ميتوان مشاهده كرد    

لات اضـطراب را تجربـه كـرده و          كه بندرت حم ـ   رورابنا

اغلب داراي سـطح اضـطراب خفيـف تـا متوسـط پـايين              

سـازي تنفسـي بـه      رسد انجام آرام  باشند، به نظر مي   مي

همراه ساير روشهاي درمـان شـناختي رفتـاري بعنـوان      

.باشـد ثرؤروشي جهت پيشگيري از حملات اضطرابي م      

همچنين در رابطه با مقايسـه ميـانگين تفـاوت اضـطراب            

 نتايج نشان داد دو گـروه از ايـن          IUIقبل و بعد از     حالت

 و Bovin. داري ندارنـــدنظـــر اخـــتلاف آمـــاري معنـــي

 نيز نتيجه گرفتنـد كـه بيشـترين         1995در سال   همكاران  

ــان   ــق IVFاســترس طــي درم ــان تزري  و HCG ، در زم

IVFباشـد و بعـد از       برداشت تخمك و انتقـال تخـم مـي        

حتـي كمتـر از شـروع       (سطح استرس به كمترين ميـزان       

).24(ميرسد ) درمان

هاي پژوهش نشان داد دو گروه مورد مطالعه        ديگر يافته 

IUIاز نظر ميانگين اضطراب صفت بدو مطالعه و قبل از           

گـروه  داري دارند بطوري كه اين ميزان در      اختلاف معني 

ــي  ــتلاف  (تجرب ــا اخ ــاهد  ) 7/4ب ــروه ش ــاهش و در گ ك

در ايـن رابطـه     . ته اسـت  افزايش داش ـ ) -07/0بااختلاف  (

Sadock اضــطراب صــفت، بيــان داشــت 2000در ســال

الگوي دائمي اضطراب فرد بعنـوان خصوصـيت مزاجـي          

 كمتـر تحـت تـاثير      ، و برخلاف اضطراب حالـت     بودهفرد  

. )19(گيردشرايط استرس قرار مي

 كاهش اضطراب صـفت در گـروه تجربـي     در اين مطالعه  

باشـد بـدين    آمده ميبعلت تاثير بازسازي شناختي بعمل  

ترتيب فـرد دانـش صـحيح و آگـاهي منطقـي نسـبت بـه                

با تهديـد كمتـر     موقعيت پيدا كرده و تفسير او از شرايط،       

.همراه خواهد بودخطرتر و بي

همچنين نتايج دلالت بر اين دارد كه مداخله رفتاردرماني         

IUIشناختي باعث كاهش ميزان اضطراب صفت بعـد از          

نتايج مطالعات رجـوعي    . ه شده است  مطالعنسبت به بدو  

 و 1990 و همكـــاران در ســـالDomar، 1376در ســـال 

).1، 10-11(يافته فوق مشابهت دارد نيز با1992

بعلاوه نتايج نشان داد ميانگين تفـاوت اضـطراب صـفت           

و در ) 8/1با اخـتلاف  ( در گروه تجربي IUIقبل و بعد از    

داري معنـي اختلاف آمـاري  ) 3/2با اختلاف (گروه شاهد   

به نظر ميرسـد حـذف موقعيـت تهديـدزا و           . نداشته است 

شرايط خنثي قادر بـه تحريـك صـفت اضـطرابي نيسـت           

وهر دو گروه پس از مداخلـه احسـاس راحتـي نمـوده و             

. انـد انـد را پشـت سـر گذاشـته       افراد آنچه انتظـار داشـته     

Hachett   بـا   كردنـد  بيـان    1998در سـال    نيز  و همكاران 

مان شناختي رفتاري ميانگين اضـطراب      انجام مداخله در  

صفت بعد از اندوسكوپي نسبت بـه قبـل از اندوسـكوپي            

. )25(كاهش داشته است

به ايـن ترتيـب ميتـوان اظهـار نمـود كـه تكنيـك درمـان                 

شناختي رفتاري ميتواند يكي از روشهاي موثر بر كنترل       

اضطراب خانمهاي نابارور حين درمان ناباروري مطـرح     

ين سـلامت روانـي خانمهـاي نابـارور         شود و جهت تـام    

هاي ناباروري بكار   كننده جهت درمان در كلينيك    مراجعه

.گرفته شود

در اين پـژوهش جهـت انجـام مداخلـه درمـان شـناختي              

رفتاري افـراد بيسـواد از مطالعـه خـارج شـدند كـه ايـن            

گـردد و   هاي پژوهش محسوب مي   محدوديتله جزو ئمس

پزشـكي در مراكـز   تـيم  توسـط  نيز از آنجايي كه درمان     

اين امكان وجود نداشت كـه      پذيرد و ناباروري انجام مي  

 را انجام دهد، تفاوت     IUIيك پزشك تمام مراحل درماني      

نحوه برخورد و خصوصيات اخلاقي هر يك از پزشكان         

. ثر باشدؤتوانست بر اضطراب بيماران ممي

ر اين پژوهش افراد مورد مطالعه از شـروع درمـان تـا             د

 مورد بررسـي قـرار گرفتنـد و از          IUIه انجام عمل    مرحل

 حصـول  آنجايي كه پيگيري واحدهاي پژوهش تـا زمـان        

گـردد  بارداري مقدور نبود، پيشـنهاد مـي      مثبت  آزمايش  

ثير درمـان شـناختي     أارتباط بـا ت ـ   درتحقيقاتيدر آينده 
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رفتاري بر موفقيت روشهاي كمـك بـاروري و همچنـين           

افراد تحت درمان ناباروري   ثير اين تكنيك بر اضطراب      أت

تا مرحلـه نتيجـه آزمـايش بـارداري تحقيقـاتي صـورت             

.گيرد

تشكر و قدرداني

پژوهشگران مراتب تقدير و تشكر خود را از معاونت 

علــوم پزشــكي و خــدماتمحتــرم پژوهشــي دانشــگاه 

سركار خانم دكتر فضـلي بـزاز       بهداشتي، درماني مشهد    

كه با پشتيباني مالي اين طرح امكان اجراي آن را فـراهم            

نمودنــد و همچنــين از پرســنل محتــرم مركــز تحقيقــات  

 ــ ــاروري منتصــريه مشــهد خصوص  ســركار خــانم اًناب

دارنديي اعلام ميفيقي كارشناس ارشد ماماش
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