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 یبا نابارور یبر سازگار یمشاوره گروه ریتأث یبررس 

 زیالزهراء تبر کینیدر کلزنان نابارور 
 *3یپونه جنان دهی، س2یمحسن واحد، 1خواهریمعصومه خ

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یآموزش پزشک یتخصص یدکترا یدانشجو .1

 .رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یآمار و اطلاع رسان یتخصص یدکترا یدانشجو .2

 .رانیتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشکدانشکده پرستاری و ماماییجامعه نگر،  ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .3

 15/6/1393  :تاریخ پذیرش  19/1/1393: تاریخ دریافت
 

 
 

 

تنوع  .شود میلیون زوج به این میزان افزوده می 2 در جهان سالانه هستند و نابارور ،یک پنجم زوجین تقریباً :مقدمه

سازگاری با حوادث استرس  جهتمنعکس کننده آسیب های درون فردی است که بر ظرفیت افراد  ،میزان سازگاری

سازگاری بیشتر با  جهتشناخت و کمک به فرد  ،مداخلات روانیاز هدف . می گذارد تأثیرزای زندگی مانند ناباروری 

مطالعه حاضر با  ،با توجه به شیوع ناباروری در جامعه و مشکلات روان شناختی ناشی از آن. شرایط موجود می باشد

 .هدف تعیین تأثیر مشاوره گروهی بر سازگاری با ناباروری انجام شد

نابارور مراجعه کننده به مرکز زن  92بر روی  1392-93سالدر این مطالعه کارآزمایی بالینی دو گروهه  :روش کار

به منظور سنجش میزان سازگاری افراد با  از ابزار سازگاری روانی با ناباروری. تبریز انجام شد ءآموزشی درمانی الزهرا

العمل مشاوره روانی ناباروری توسط پژوهشگر ربر اساس دستو مشاوره ،در گروه مشاوره گروهی .استفاده شد ناباروری

نامه ، پرسشپس از اتمام مداخله مشاوره گروهی .کردندمراقبت های معمول مرکز را دریافت  ،ه کنترلگرو .ارائه شد

 از نرم افزاربا استفاده تجزیه و تحلیل داده ها  .سازگاری با ناباروری مجددا در اختیار گروه کنترل و مداخله قرار گرفت

در نظر گرفته  معنادار >55/5p. شد انجاممستقل و کای دو  تی ،زوج تیآماری  و آزمون( 16نسخه ) SPSS آماری

 .شد

کاهش قابل توجهی نسبت ( 39/55±13/15) میانگین نمرات سازگاری با ناباروری در گروه مشاوره گروهی :یافته ها

 ،گروهیبنابراین در گروه مشاوره (. p<551/5) آماری معنی دار بود داشت و از نظر( 63/95±25/13)به گروه کنترل 

 . داشتسازگاری زنان با ناباروری در مقایسه با گروه کنترل افزایش 

. تأثیرگذار استICSI  یا IVFمداخله مشاوره گروهی بر افزایش سازگاری زنان نابارور تحت درمان  :نتیجه گیری

های پزشکی در  این درمان می تواند به عنوان یک درمان مکمل در کنار درمان نتیجه گرفت کهبنابراین می توان 

 .ثر باشدؤمراکز درمان ناباروری ارائه شده و در سازگاری هر چه بیشتر زنان نابارور م

 ناباروری ،مشاوره ،سازگاری: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
پست  ؛ 59355752266: تلفن. رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یپونه جنان دهیس :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 poonehjenani@gmail.com :الكترونیک
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 مقدمه
 2و سالانه ( 1) نابارور هستند ،یک پنجم زوجین تقریباً

ناباروری  .(2) شود افزوده می جمعیتمیلیون زوج به این 

% 25زوجین ایالات متحده و % 15-15همچنین حدود 

کل جمعیت کشورهای غربی را تحت تأثیر قرار داده 

 احتمال که ناباروری یک بحران عمیق است(. 3)است 

در معرض خطر قرار می بیش از پیش را فرد باروری 

با احساس گناه، ترس قبل از تجارب جنسی و ، زیرا دده

 .ی جلوگیری از بارداری همراه استروش هااستفاده از 

توانی در کنترل و نا عملکرد فیزیولوژیک بدن نقص در

باعث احساس خشم نسبت به شریک احساسات و روابط، 

واکنش نسبت به  (.4) شود می .... جنسی، دوستان و

های  غم و اندوهی است که به دلیل فقدان ،ناباروری

زایمان و  ،تجربه بارداری: بغرنج و ناملموسی مانند

 ،نقش والدینی ،ادامه نسل ،فرزندان و نوه ها ،شیردهی

این . وجود می آیده هویت جنسی و تکامل شخصیت ب

و احساس  بر کیفیت زندگی رات منفییثغم و اندوه تأ

مشکلات روان شناختی (. 5)رضایت از زندگی دارد 

کننده ناشی از ناباروری می تواند یک عامل تشدید 

زیرا افرادی که آرامش خاطر داشته و از  ،ناباروری باشد

را سلامت روانی برخوردارند، فشارهای روحی کمتری 

 یابدافزایش می  آن هادر تجربه کرده و احتمال باروری 

که در طول  است اجتماعی – انسان موجودی روانی(. 6)

و افراد مختلف  با محیط در تعاملمسیر زندگی دائما 

. و اجتماعی سازگار شود سعی می کند در ابعاد عاطفی

سازگاری عاطفی شامل سلامت روانی، رضایت از زندگی 

و هماهنگی میان احساسات، فعالیت ها و افکار و 

سازگاری اجتماعی شامل سازگاری فرد با محیط 

اجتماعی است که ممکن است با تغییر دادن خود یا 

با درجه سازگاری  اگر چه (.7) محیط به دست آید

. در افراد مختلف متفاوت است زندگی شرایط بحرانی

یکی از بدترین  همانند ،تجربه ناباروری در برخی افراد

 بوده در حالی کههای زندگی مانند مرگ همسر  رویداد

تنوع . تا این اندازه مهم نیستافراد،  دیگر از برای برخی

منعکس کننده آسیب های درون  ،میزان سازگاری

سازگاری با  هتجفردی است که بر ظرفیت افراد 

می  تأثیرحوادث استرس زای زندگی مانند ناباروری 

زوجینی که ناباروری خود را می پذیرند،  (.5) گذارد

روابطشان صمیمانه تر از قبل شده و افسردگی بالینی در 

که فرد نتواند  در صورتی(. 1) نمی شود مشاهدهاین افراد 

غیر  به طور مثبت سازگار شود، به دنبال آن پاسخ های

بنابراین (. 7) وجود می آیده ثر آشکار شده و نگرانی بؤم

ثر برای سازگاری با ؤافراد باید تشویق شوند تا راه حلی م

 . ناباروری بیابند

سفانه أمت ،پیشرفت در درمان ناباروری علی رغم

ناباروری و توانایی  در زمینهمطالعات علمی اندکی 

در (. 5)انجام شده است  سازگاری افراد در طول درمان

با هدف که ( 2511)لطیف نژاد و همکاران  مطالعه

مشاوره مشارکتی ناباروری بر استرس درک  تأثیرتعیین 

IVFشده زنان نابارور تحت درمان 
تفاوت انجام شد،  1

آماری معنی داری در جهت کاهش میانگین نمره 

استرس کلی در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله 

مطالعه چان و همکاران  (.9) (p=554/5) شد مشاهده

 راشناختی، رفتاری  گروهی مداخلاتاثربخشی ( 2556)

 نددادنشان  IVFبر کاهش اضطراب زنان تحت درمان 

 تأثیرنیز ( 2514) طلائی و همکارانمطالعه  .(15)

درمان شناختی رفتاری گروهی را بر بهبود افسردگی و 

 کاهش مشکلات روان شناختی زنان نابارور نشان داد

(551/5>p )(11.) 

در مورد سازگاری زنان نابارور صورت  تاکنون مطالعه ای

افزایش سازگاری  هم که جهتدر مطالعاتی است؛ نگرفته 

مداخلاتی مانند  ،در بیماری های دیگری صورت گرفته

آموزش گروهی عزت نفس، خود متمایزسازی، آموزش 

های زندگی، درمان شناختی رفتاری با آموزش  مهارت

سازی عضلانی، حل مسئله و مواجه سازی، آموزش  آرام

با توجه  .کار گرفته شده استه ب ... حس شوخ طبعی و

تمام ابعاد روان  ،مداخلات روانی بر پایه مشاورهبه اینکه 

شناختی را پوشش داده و تغییرات متنوعی در باورها، 

و افراد در ( 12)احساسات و رفتار فرد ایجاد می کند 

احساس امنیت و  ،گروهی که مشکلات مشابه دارد

آرامش بیشتری کرده و با آزادی و رغبت بیشتری به 

خانوادگی و عینی  ،شخصیبحث و گفتگو درباره مسائل 

خود می پردازند و از تجربه دیگران در یک فضای قابل 

                                                 
1 In Vitro Fertilization 
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این روند، مقابله با بحران  ،(13)اعتماد بهره می گیرند 

و ( 14) و سازگاری با تغییر را برایشان تسهیل می کند

 مشاوره و ،طبق بند د آیین نامه شرح وظایف ماما

مطالعه ، ی باشدم هاوظایف ماما ءآموزش زنان نابارور جز

با هدف تعیین تأثیر مشاوره گروهی بر سازگاری  حاضر

 .شدبا ناباروری انجام 
 

 کارروش 

مداخله و )مطالعه کارآزمایی بالینی دو گروهه  این

 1392 سال تا خرداد 1391 ماه سال از اسفند( کنترل

نفر از زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز  92بر روی 

حجم نمونه در . تبریز انجام شد ءآموزشی درمانی الزهرا

استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه در  با این مطالعه

مقایسه یک متغیر کمی در مطالعات دو گروهه، با 

دست آمده از ه استفاده از میانگین و انحراف معیار ب

با در نظر گرفتن سطح  و( 11، 15، 9، 6)متون  بررسی

 آمدبه دست نفر  42 ،%55و توان آزمون % 95اطمینان 

نفر برای هر گروه  46 ،افت نمونه% 15احتمال با  که

کمیته  از ییدأپژوهشگر پس از اخذ ت. محاسبه شد

به دانشگاه علوم  ،اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران

 کردتبریز مراجعه  ءری الزهراپزشکی تبریز و مرکز نابارو

و کسب  مطالعهبیان اهداف  و و پس از معرفی خود

جلب رضایت و پس از ی، اجازه از مسئولین مرکز نابارور

رضایت نامه اخذ و  مشارکت کنندگان واجد شرایط

در اولین جلسه  ،کتبی آگاهانه شرکت در مطالعه

 مطالعهزنان نابارور دارای معیار های ورود به مراجعه 

. ، شروع به نمونه گیری کردICSIیا  IVFجهت انجام 

تصادفی ساده و با  نمونه گیری به روش تخصیص

که بر  ترتیببدین  ؛استفاده از قرعه کشی انجام شد

نوشته شد و کارت ها توسط  2و  1اعداد  ،کارت 2روی 

با خارج . زنان نابارور به طور تصادفی انتخاب شدند

گروه  ،مانده ه اول و کارت باقینمون ،شدن کارت اول

این روش تا  کرد ومی مربوط به نمونه دوم را تعیین 

شرکت کنندگان  تمام .یافتتکمیل حجم نمونه ادامه 

( پیش آزمون) سازگاری با ناباروری یبه پرسشنامه ها

برای رفع )به صورت کتبی و در حضور پژوهشگر 

بزار محقق این ا .پاسخ دادند( ابهامات احتمالی نمونه ها

با  و (15) با الهام از ابزار گلوور و همکاران ساخته

استفاده از مطالعات کتابخانه ای و منابع موجود شامل 

مطالعات کتب، مجلات و سایت های اینترنتی معتبر و 

با موضوع پژوهش، تهیه شد و اعتبار صوری و  مرتبط

آن تحت نظر اساتید راهنما و مشاور و با  یمحتوا

ت علمی أهی ءاز اعضا تن 15از نظرات اصلاحی استفاده 

مامایی و روان پزشکی دانشگاه و دانشکده پرستاری 

و پرسشنامه نهایی پس  شدبررسی  ،علوم پزشکی تهران

پایایی  .شداز اعمال نظرات و پیشنهادات اساتید تنظیم 

استفاده از روش آزمون مجدد  با وری داده هاآابزار گرد

از  تن 25پرسشنامه توسط بدین ترتیب که ؛ تعیین شد

 ،های ورود به مطالعه بودندی که دارای معیارافراد

الات زوج و فرد و ؤنیمه کردن س و با روش دو تکمیل شد

 ،72/5و آلفای کرونباخ  75/5تعیین ضریب همبستگی 

جمله  24این پرسشنامه شامل . شدیید أت آنپایایی 

انی افراد با مثبت و منفی در خصوص سازگاری رو

ال بر اساس نمره بندی لیکرت ؤبه هر س بود کهناباروری 

 ،موافقم نسبتاً ،موافقم کاملاً) 6تا  1 ی بینامتیاز

می تعلق  (مخالفم کاملاً ،مخالفم نسبتاً ،مخالفم ،موافقم

که در  بودگرفت و امتیاز کل برابر با مجموع امتیازاتی 

 24این آزمون حداقل امتیاز  .الات کسب می شدؤکل س

 تر،کسب امتیاز بالا ؛می باشد 144و حداکثر امتیاز 

نشان دهنده سازگاری نامطلوب افراد و کسب امتیاز 

معیارهای . است افراد نشانگر سازگاری بیشتر تر، پایین

 ،سال، ناباروری اولیه 25-35سن  :ورود به مطالعه شامل

 ،سال 15ماه و حداکثر  6تشخیص ناباروری حداقل 

عدم دریافت مشاوره  ،IVF، ICSIان ناباروری با درم

 جهتروانی رسمی قبل از ورود به مطالعه، تمایل 

شرکت در مطالعه، نداشتن بیماری جسمی و روانی 

شناخته شده، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و 

و معیارهای بود عدم درمان با داروهای آرام بخش 

تشخیص داده  بارداریوقوع : خروج از مطالعه شامل

مرگ یکی از ، شده توسط تست خون در طول مطالعه

 ،مطالعهنزدیکان یا سایر رویدادهای تنش زا در حین 

دریافت یا لزوم تجویز هرگونه دارو یا مشاوره روان 

و عدم شرکت در جلسات  درمانی در طول مطالعه

در گروه مشاوره  .بودجلسه یا بیشتر  2مشاوره به مدت 
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نفره تقسیم شده و  5های  ه گروهافراد ب ،گروهی

ساعته  2جلسه  4یک روز در هفته به مدت  ،مشاوره

جلسه  15پژوهشگر به مدت . توسط پژوهشگر ارائه شد

ت علمی أهی ءدر جلسات مشاوره ارائه شده توسط اعضا

در انستیتو روان شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ای محتو. شرکت و آموزش های لازم را دریافت کرد

جلسات پس از تنظیم توسط دانشجو و اساتید راهنما و 

با  مشاور با استفاده از منابع اینترنتی و کتابخانه ای

 توجه به مداخلاتی که برای افزایش سازگاری بیماری

العمل رکار رفته بود و با استفاده از دستوه های دیگر ب

 2553در سال  1(ESHRE) مشاوره روانی ناباروری

ت علمی أمحترم هی ءچند تن از اعضاتوسط  ،(16)

محتوای جلسه . شدمامایی و روان شناسی تعیین اعتبار 

و اهداف  مطالعهارائه اطلاعات لازم در زمینه : شامل اول

تشریح دستگاه  زمینهارائه آموزش های لازم در  ،آن

در جلسه . بود تعریف ناباروری و علل آن ،تناسلی زنانه

م روان ئهیجانات و علا ،احساساتدوم افراد به بیان 

و در  ندمنفی در مورد ناباروری ترغیب شد شناختی

و  و کنار آمدن مدیریت استرس جلسه سوم آموزش

پرهیز از استرس های غیر ضروری و  ،سازش با استرس

جایگزینی موقعیت ها و پذیرفتن اموری که نمی توان 

م یادگیری مراحل اساسی حل مسئله و تصمی ،تغییر داد

در جلسه چهارم بر تکالیف  .گیری آموزش داده شد

انجام شده و روش های درمانی ناباروری مرور شد و 

بحث  ،الات و ابهامات شرکت کنندگان با سخنرانیؤس

، به در گروه مشاوره. شد پرسش و پاسخ رفع ،گروهی

 2-3 فعالیت هایی مانند پیاده روی شد کهتوصیه  افراد

دقیقه و با شدت  35مدت حداقل به  ،بار در هفته

زمانی را که و از آنان خواسته شد  را انجام دهندمتوسط 

اختصاص  برای فعالیت های مورد علاقه در طول روز

بهره مند مرکز  معمولگروه کنترل از مراقبت . دهند

مراقبت معمول یک جلسه نیم ساعته بود که . شدند

توسط پرسنل بیمارستان اجرا می شد و هدف اصلی آن 

 با روش های درمانی کمک باروریزنان نابارور  آشنایی

با توجه به اینکه در تمام مطالعات مشابه ارزیابی  .بود

                                                 
1European Society Of Human Reproduction 

Embryology 

نهایی بلافاصله بعد از اتمام مداخلات صورت گرفته بود، 

در  پرسش نامه مجدداً ،(هفته 4)بعد از اتمام جلسات 

رعایت مسائل  جهتو  اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت

در پایان مطالعه پس از جمع آوری پرسش نامه  ،اخلاقی

پمفلت های مربوط به جلسات، همراه با شماره تلفن  ها،

گرفت تا در صورت  محقق در اختیار گروه کنترل قرار

در پایان . الات احتمالی تماس گیرندؤتمایل و وجود س

قدردانی شد و  مطالعهجهت مشارکت در  افراد تماماز 

اطلاعات محرمانه  که تمامده شد اطمینان دا آن هابه 

از نرم با استفاده تجزیه و تحلیل داده ها  .ماند خواهد

 تیآماری  و آزمون( 16نسخه ) SPSS آماری افزار

 معنادار >55/5p .شد انجاممستقل و کای دو  تی ،زوج

 .در نظر گرفته شد
 

 یافته ها

نفر  92در مطالعه حاضر با توجه به معیارهای ورود، 

( نفر در گروه کنترل 46نفر در گروه مداخله و  46)

 مشخصات فردی زنان نابارور. مورد بررسی قرار گرفتند

  .آمده است 1در جدول 
 

 زنان نابارور فردیمشخصات  -1جدول 
 

 کنترل         مداخله  دامنه سنی متغیر

  سن

 (سال)

 درصد وانیافر درصد وانیافر 

25-24 5 4/17 9 6/19 

25-29 12 1/26 6 13 

35-35 26 5/56 31 4/67 

 155 46 155 46 کل

 سطح 

 تحصیلات

 2/25 13 5/6 3 تداییبا

 9/23 11 1/26 12 راهنمایی

دبیرستان و 

 دیپلم
19 3/41 17 37 

 9/15 5 1/26 12 دانشگاهی

 155 46 155 46 کل

 وضعیت 

 اشتغال

 1/59 41 4/55 37 خانه دار

 9/15 5 6/19 9 شاغل

 155 46 155 46 کل

 وضعیت 

 اقتصادی

 4/17 5 9/23 11 ضعیف

 6/69 32 1/63 29 طسمتو

 13 6 13 6 خوب

 155 46 155 46 کل
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مدت 

  ازدواج

 (سال)

2-9 29 63 26 5/56 

15-17 11 24 13 3/25 

15-23 6 13 7 2/15 

 155 46 155 46 کل

مدت 

  ناباروری

 (سال)

1-7 31 4/67 25 3/54 

5-14 9 6/19 13 3/25 

15-22 6 13 5 4/17 

 155 46 155 46 کل

علل 

 ناباروری

 3/25 13 4/35 14 زنانه

 7/45 21 5/43 25 مردانه

 9/15 5 7/5 4 هر دو

 1/15 7 4/17 5 ایدیوپاتیک

 155 46 155 46 کل

مدت 

  درمان

 (سال)

1-4 23 55 23 55 

5-9 16 5/34 15 6/32 

15-14 2 3/4 4 7/5 

15-25 5 9/15 4 7/5 

 155 46 155 46 کل

 نوع درمان
IVF 36 3/75 32 6/69 

ICSI 15 7/21 14 4/35 

 155 46 155 46 کل

، (p=334/5) تعیین همگنی سن زنان نابارور جهت

و ( p=199/5) ناباروری، مدت (p=559/5) مدت ازدواج

مستقل  تیاز آزمون ( p=996/5) مدت درمان ناباروری

، وضعیت (p=575/5) و متغیرهای سطح تحصیلات

، (p=551/5) ، وضعیت اقتصادی(p=255/5) اشتغال

 از( p=619/5) و نوع درمان (p=949/5)علت ناباروری 

آزمون کای اسکوئر استفاده شد و نمونه ها از لحاظ 

از آنجایی که یکی از . این متغیرها همگن بودند تمام

سن،  نظیرعوامل شخصی  ،ثر بر سازگاریؤعوامل م

 لذا همگون بودن ؛جنس و وضعیت تحصیلی می باشد

یر مخدوش تاث دموگرافیک در این مطالعه، مشخصات

 .برداز بین گی آن را بر نتایج واقعی مطالعه کنند

گروه مداخله و نمرات سازگاری با ناباروری در زنان 

ارائه  2کنترل قبل از انجام مشاوره گروهی در جدول 

وضعیت سازگاری افراد که شده است و نشان می دهد 

پیش از انجام مداخله معنی دار نبود و دو گروه از این 

 (.p>55/5) بودندنظر همگن 

 

 زنان نابارور مداخله و کنترل قبل از مداخله مقایسه نمرات سازگاری با ناباروری در گروه -2 جدول
 

 گروه
  مداخله

 (میانگین ±انحراف معیار)

  کنترل

 (میانگین±انحراف معیار)
 نتیجه آزمون

 p=565/5 95/54±95/15 5/52±37/13 نمرات سازگاری با ناباروری
 

مقایسه نمرات سازگاری قبل و  در این مطالعه جهت

لازم به . مستقل استفاده شد تی بعد از مداخله از آزمون

پیش فرض  تی،است که قبل از استفاده از آزمون  ذکر

نرمال : شامل)های استفاده از آزمون های پارامتریک 

بودن توزیع نمرات و همسانی واریانس ها بین نمرات 

مرحله پیش آزمون  سازگاری با ناباروری آزمودنی ها در

نمرات سازگاری دو گروه قبل . رعایت شد( و پس آزمون

نشان می شده است و  ارائه 3و بعد از مشاوره در جدول 

میانگین نمرات سازگاری در گروه مشاوره دهد که 

گروهی بعد از مداخله نسبت به قبل کاهش معنی داری 

میانگین نمره سازگاری بعد از  ،داشت و در گروه کنترل

این افزایش از نظر آماری معنی  هفته افزایش داشت و 4

 (.p<551/5)دار بود 

 

 و کنترل داخلهممقایسه میانگین نمرات سازگاری با ناباروری قبل و بعد از مداخله در گروه  -3ل جدو
 

 گروه
  قبل از مداخله

 (میانگین ±انحراف معیار)

  بعد از مداخله

 (میانگین ±انحراف معیار)
 نتیجه آزمون

 نمره سازگاری با ناباروری
 p<551/5 39/55±13/15 5/52±37/13 مداخله

 p<551/5 63/95±25/13 95/54±95/15 کنترل
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میزان سازگاری با ناباروری  ،4جدول  بر اساس نتایج

بعد از انجام مداخله در گروه مشاوره گروهی نسبت به 

(.p<551/5) گروه کنترل کاهش معنی داری داشت

 

 های مطالعه مقایسه نمرات سازگاری با ناباروری بعد از انجام مداخله بین گروه -4جدول 
 

  مداخله گروه

 (میانگین ±انحراف معیار)

  کنترل

 (میانگین ±انحراف معیار)

 نتیجه آزمون

 p<551/5 63/95±25/13 39/55±13/15 نمرات سازگاری با ناباروری
 

  بحث
نتایج تحلیل آماری مطالعه حاضر، تفاوت معنی داری 

بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر افزایش قدرت 

سازگاری در زنان نابارور بعد از مشاوره گروهی نشان 

 کاهشکنترل قبل و بعد از مداخله در گروه . داد

روی در میزان سازگاری با ناباروری آماری معنی داری 

سازگاری زنان  کاهش قدرت ممکن است دلیلکه  ،داد

افزایش بیش از پیش استرس در طول  ،در گروه کنترل

در مطالعه چان و همکاران  .مراحل درمانی باشد

که بر روی اضطراب زنان نابارور تحت درمان ( 2556)

IVF مداخله  ،در دو گروه شاهد و مداخله انجام شد

در کاهش اضطراب زنان نابارور  جسمی و روحی، روانی

 داشت تأثیردر روز تحریک تخمدان و انتقال جنین 

استفاده از آموزش ( 2511)در مطالعه حمید (. 15)

مدیریت استرس مبتنی بر فنون شناختی رفتاری در 

باعث کاهش میانگین نمرات افسردگی و  ،زنان نابارور

مطالعه قرائی و همکاران (. 17) شد آن هااضطراب 

سازی  مداخلات شناختی و آرام تأثیرنیز ( 2553)

 ZIFTتنفسی را در کاهش اضطراب زنان تحت درمان 

 بودبا مطالعات فوق همسو که  نشان دادGIFT  و

و ( 2515) در مطالعه بهجتی و همکاران(. 15)

نیز درمان شناختی  (2555) فرامرزی و همکاران

ر رفتاری بر کاهش اضطراب و افسردگی زنان نابارو

مداخلات روانی بر پایه . (25، 19) داشتمثبتی  تأثیر

تمام ابعاد روان شناختی را پوشش می دهد و  ،مشاوره

تغییرات متنوعی در باورها، احساسات و رفتار فرد ایجاد 

می کند و در اکثر گروه های هدف از جمله بیماران 

 باعثمبتلا به سرطان، سکته قلبی و تحت آنژیوگرافی 

بر میزان و  می شودو استرس بیماران  کاهش اضطراب

یادگیری، کیفیت زندگی و سطح سازگاری بیمار 

بنابراین می توان نتیجه گرفت  ،(12) گذار می باشدتأثیر

که هرگونه مداخله شناختی رفتاری که با کاهش 

افزایش سازگاری  باعثمی تواند  ،اضطراب همراه باشد

که با ( 2553) در مطالعه مروری بویوین. بیماران شود

مداخلات روانی بر سلامت روان و  تأثیرهدف بررسی 

زنان نابارور و تعیین نوع مداخلات اثر  بارداریمیزان 

مشخص شد که مداخلات روانی  ،بخش تر انجام شد

 بارداریات منفی ناباروری و افزایش تأثیردر کاهش 

کید بر أمشاوره ای گروهی با ت ثر بوده و مداخلاتؤم

آموزشی از مداخلات مشاوره ای و بیان های  مهارت

(. 21) استمفیدتر  احساسات و گروه های حمایتی

( 2555)اسچمیت و همکاران  ،برخلاف مطالعات فوق

برنامه آموزشی  تأثیرمطالعه ای با هدف بررسی 

زوج نابارور  37مدیریت استرس و ارتباطات بر روی 

ناشویی عد زانجام دادند و زنان گروه مداخله تنها در بُ

نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری در نمرات 

نشان دادند، ولی در ابعاد شخصی و اجتماعی تفاوت 

شاید عدم  ،(p( )22<55/5) نشد مشاهدهمعناداری 

این مطالعه  اندک درحجم نمونه  ،تأثیر مداخلات فوق

تأثیر مدیریت ( 2515) چوبفروش زاده و همکاران. باشد

زن  24بر بهزیستی ذهنی  را شناختی، رفتاری استرس

جلسه مداخله  15گروه درمان  نابارور بررسی کردند،

سازی و تکنیک های شناختی رفتاری دریافت  آرام

در میانگین  تفاوت معنی داری رامطالعه، نتایج . کردند

نمرات بهزیستی ذهنی زنان در گروه مداخله نسبت به 

 بهزیستی ذهنی دلالت بر. گروه کنترل نشان داد

چگونگی ارزیابی زندگی دارد و شامل متغیرهایی از 

قبیل رضایت از زندگی، رضایت زناشویی، خلق و خو و 

. هیجانات مثبت و عدم افسردگی و اضطراب می باشد

عزت نفس، کنترل درونی و تعارضات بین فردی از 

وقایع . مرتبط با بهزیستی ذهنی است عواملجمله 

کاهش  باعثری، استرس زای زندگی از جمله نابارو
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که افراد  احساس کنترل درونی شده و هنگامی

تمایل به  ،احساس کنند بر وقایع کنترل دارند

بنابراین دو متغیر (. 23) سازگاری خواهند داشت

بهزیستی ذهنی و سازگاری به یکدیگر وابسته بوده و 

 .استگذار تأثیرافزایش هر یک بر دیگری 

های مزمن،  همراه با بیماری معنویبه دلیل بحران های 

اعتماد به نفس به مخاطره افتاده و ارتباطات فردی به 

عدم اطمینان به آینده مختل می شود، مکانیسم  دلیل

های سازگاری ناکافی به نظر می رسد و ممکن است 

سطح (. 24) کنند ءاحساس تنهایی را به فرد القا

ی، سازگاری زنان نابارور نیز به دلیل ماهیت بیمار

های سخت و طولانی مدت و همچنین غیر  درمان

. قابل پیش بینی بودن نتیجه درمان کاهش می یابد

بیماران با  تماممشاوره ناباروری معتقدند  سساتؤم

گروهی در  - تجربه ناباروری باید به مشاوره فردی

. قبل و بعد از درمان دسترسی داشته باشند ،طول

راد با شکست پی در توافق بین المللی برای مشاوره اف

. داردپی درمان و دارای نشانه های افسردگی وجود 

فرصت شرح نگرانی های عمیق تر در رابطه با  ،مشاوره

 ،تجربه و درمان ناباروری مانند احساس غم و اندوه

اعتماد به نفس و تصور از  ،احساس گناه و اضطراب

بدن و مکانیسم های سازگاری یا مقابله، فرصت بررسی 

یادگیری حمایت و درک یکدیگر و  ،یی زوجینپویا

 دست آوردن بینش بر تفاوته افزایش ارتباطات و ب

های جنسیتی در تجربه ناباروری را برای افراد فراهم 

برخورد با احساسات و  جهتمی کند که می تواند 

و مدیریت ارتباطات با خانواده و  نگرانی های خاص

 (. 25) باشددوستان مفید 

شود در مطالعات آینده حجم نمونه  پیشنهاد می

م أزوجین به صورت تو بیشتری در نظر گرفته شده و

. آیددست ه تری ب نتایج کاملتا  دنمورد بررسی قرار گیر

 ،از آنجا که مطالعه حاضر با محدودیت زمانی مواجه بود

پیشنهاد می شود در طرح های بعدی فرآیند جلسات 

سنجش میزان  جهتپیگیری با اهداف دراز مدت 

که  ییاز آنجا. باروری زنان تحت مداخله انجام شود

مطالعات کافی در این زمینه در ایران و کشورهای 

 مطالعاتپیشنهاد می شود است، دیگر انجام نشده 

رای سابقه او در مورد زنانی که د زمینهبیشتری در این 

همچنین . افسردگی و اضطراب هستند صورت گیرد

با هدف تعیین میزان سازگاری در  می توان تحقیقاتی

انجام داد تا  مقاطع زمانی قبل و بعد از درمان تمام

میزان سازگاری در کدام مرحله  نتری مشخص شود کم

. است و مداخلات بیشتری در آن مقطع انجام شود

همان گونه که پیش از این نیز ذکر شد، ضروری است 

به هر مرکز یا بیمارستان تخصصی درمان ناباروری 

بخش روان درمانی و مشاوره مجهز باشد تا بیماران در 

کنار بررسی های پزشکی خود، از مشاوره های روان 

لذا برگزاری کلاس ها و  .شناسی نیز برخوردار شوند

های آموزشی جهت بازآموزی پرسنل و  کارگاه

جمع آوری اطلاعات  جهتمسئولین مراکز ناباروری 

. رمانی ضروری استجدید و افزایش دانش این گروه د

علاوه براین، افزایش امکانات و فضاهای لازم جهت 

در زمینه بررسی مشکلات روان شناختی و  مطالعات

ایجاد تسهیلات بیشتر در این راه برای محققین لازم 

است تا گامی در جهت بهبود و ارتقاء سلامت جامعه 

 .شودبرداشته 
 

 نتیجه گیری

مداخلات روانی بر پایه مشاوره تمام ابعاد روان 

شناختی را پوشش داده و تغییرات متنوعی در باورها، 

احساسات و رفتار فرد در مورد بیماران مبتلا به 

و سرطان، سکته قلبی و تحت آنژیوگرافی ایجاد کرده 

بر میزان یادگیری، کیفیت زندگی و سطح سازگاری 

حاضر توانست اثربخش  مطالعه. اثر داشته است آن ها

بودن مشاوره گروهی بر افزایش سازگاری زنان نابارور 

بنابراین می . را نشان دهد ICSIیا  IVFتحت درمان 

ها می توانند به عنوان یک  توان گفت این درمان

های پزشکی در مراکز  درمان مکمل در کنار درمان

درمان ناباروری ارائه شوند و در سازگاری هر چه بیشتر 

  .ثر باشندؤنان نابارور با ناباروری مز
 

 و قدردانی تشكر
از کمیته  91/د/2741/135مجوز  این مقاله با شماره

 IRCT201212162751N6اخلاق دانشگاه و با کد 
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محترم از معاونت  بدین وسیله. شده است انجام

پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

تبریز که امکان  ءالزهراپزشکی تهران و مسئولان مرکز 

بانوان  تماماز  ند، همچنینرا فراهم نمود مطالعهانجام 

مراجعه کننده به این مرکز که همکاری لازم را در انجام 

  .و قدردانی می شودتشکر  ند،مبذول داشت مطالعه
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