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هاي راه. تواند موجب ایجاد استرس روانی شدید در زوجین شودی است که میبحران در زندگ کی ينابارور :مقدمه

با هدف تعیین تاثیر مشاوره مشارکتی مطالعه حاضر  .س این زوجین پیشنهاد شده استگوناگونی براي اداره استر

  .انجام شددر شهر مشهد IVFناباروري بر استرس درك شده زنان نابارور تحت درمان با 

 1388زن با ناباروري اولیه از مرکز تحقیقات ناباروري منتصریه مشهد در سال  60این کارآزمایی بالینی در :کارروش

قرار ) نفر 29(و مداخله ) نفر 31(به طور تصادفی در دو گروه کنترل  به روش نمونه گیري در دسترس  انتخاب شده و

گروه مداخله در پنج جلسه انفرادي و با مشارکت ماما، متخصص زنان و روانشناس بالینی مشاوره شدند و . گرفتند

استرس درك شده ناباروري زنان با استفاده از پرسشنامه روا و  .گروه کنترل تنها مشاوره مرسوم بخش را دریافت کرد

 tها با آزمون داده. پایاي استرس ناباروري نیوتن، در ابتداي مطالعه و روز انتقال رویان مورد سنجش قرار گرفت

  .تحلیل شد )14نسخه ( SPSSافزارمستقل و من ویتنی به کمک نرم

و ) p=048/0(داري بین دو گروه وجود داشت ناباروري تفاوت آماري معنیاز نظر استرس کلی درك شده  :هایافته

میانگین تغییرات استرس در دو خرده آزمون . برابر گروه کنترل بود 6/3میانگین کاهش استرس در گروه مداخله 

در دو  داري راآماري معنی تفاوت) p=002/0(والدینی نیاز به و) p=031/0(پرسشنامه شامل موضوعات اجتماعی 

  .گروه نشان داد

از این روش به عنوان  توانشود و  میمشاوره مشارکتی موجب کاهش استرس درك شده ناباروري می :گیرينتیجه

  .استفاده نموددر مراکز درمان ناباروري IVFهاي مدیریت استرس در زنان نابارور تحت درمان با یکی از روش

IVFتی، استرس درك شده ناباروري، ناباروري، مشاوره مشارک :کلمات کلیدي
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  مقدمه

ها به ناباروري در سراسر جهان و در همه فرهنگ 

زا و بحرانی تهدید کننده عنوان یک تجربه استرس

براي ثبات فردي، زناشویی، خانوادگی و اجتماعی 

سازمان بهداشت جهانی ). 1(شناخته شده است 

)WHO(ت از ناباروري به عنوان یک معضل بهداش

امروزه ). 2(عمومی در سراسر دنیا نام برده است 

ناباروري که به صورت رخ ندادن حاملگی به دنبال 

بدون (یک سال نزدیکی جنسی محافظت نشده 

تعریف ) هاي پیشگیري از حاملگیاستفاده از روش

میلیون نفر را در  168تا  80، بین )3(می شود 

لعه نتایج مطا). 1(سراسر جهان درگیر کرده است 

چهارم دهد که حدود یکنشان می) 1384(وحیدي 

هاي ایرانی ناباروري اولیه را در طول زندگی زوج

استرس ناباروري ). 4(مشترکشان تجربه می کنند 

شامل تعامل بین شرایط فیزیکی مستعد کننده 

هاي عکس العمل مداخلات پزشکی،اباروري و ن

ت ممکن اسو خصوصیات روانی فردي است و دیگران 

 با هر مداخله تشخیصی یا ها باقی مانده وبراي سال

مطالعات فراوان پاسخ هاي  ).1،5( درمانی عود نماید

احساس عدم روانی منفی مانند اضطراب، افسردگی، 

و عدم کنترل، احساس گناه و مشکلات جنسی

شناسایی کرده  ناباروررا در زوجین  اعتماد به نفس

اند موجبات قطع استرس ناباروري حتی می تو .اند

یا نتایج درمان را تحت تاثیر  درمان را فراهم کرده و

ابداع  و تکنولوژي با پیشرفت علم و ).6،5،1( قرار دهد

)IVF(آزمایشگاهی لقاحمانند  ناباروريهاي نوین راه

گشوده شده است نابارور هاي دریچه امیدي براي زوج

رمان دوره هاي د بیشتر و به تحمل استرس نها راآولی 

تحت درمان  زنان .)1(وادار کرده است  ترطولانی

IVF افسردگی و اضطراب  ،استرس میزان بالاتري از

هاي گوناگونی تاکنون روش ).7( کنندرا گزارش می

هاي شناختی از جمله مداخلات روانشناختی، درمان

- درمانگري و برنامههاي آموزشی، روانرفتاري، برنامه

کمک به افراد نابارور طراحی و اي براي هاي مشاوره

تخصصی جدید در  ،ناباروريمشاوره  .اجرا شده است

روانشناسی  هاي پزشکی وبهداشت باروري است که جنبه

در این راستا  .بهداشت باروري را با هم ترکیب می کند

چهارچوب تئوریکی تحت عنوان ) 2007( کاوینگتون

 رمدل مشارکتی سلامت باروري طراحی نموده که ب

که استوار استاجتماعی  - روانی - الگوي زیستیمدل

اجتماعی  روانی، فردي و آن همه ابعاد فیزیولوژیک،ر د

مدل  .گیردفرد نابارور در مراقبت مورد توجه قرار می

مشارکتی سلامت باروري برنامه اي است که در آن 

تمام افراد درگیر با فرد نابارور از جمله پزشک، 

یک تیم درمانی تشکیل  ماماو  ، روانشناسروانپزشک

فرد نابارور را از مراحل اولیه درمان تا مراحل  داده و

 همکارانو چان .)1( کنندپایانی کار همراهی می

رویکردي بر  اجتماعی را با  - روانی مشاوره )2006(

 جسم، هاي چینی با عنوان برنامه شرقی بدن، آموزه

کاهش  به منظورIVF روي زنان تحت درمان با روح

- نتایج نشان دهنده کاهش معنی .اضطراب انجام دادند

مطالعه  اما در ).8( اضطراب در گروه مداخله بوددار 

که اثربخشی مشاوره روانی را ) 2005( همکاران کلرك و

 بین دو ،سنجیده بودند IVFروي زنان تحت درمان با 

شاهد هیچ گونه تفاوت آماري معنی داري  گروه کنترل و

  ).7( نشدیافت 

تاثیر  و زنان نابارورنظر به اهمیت سلامت روانی 

احتمالی سلامت روان بر نتیجه درمان و با توجه به 

در  ناباروري منظم احساس کمبود یک برنامه مشاوره

 فرد ناکافی حمایت روانی و ناباروري مراکز درمان

توسط کادر درمانی، به جستجو در پایگاههاي  نابارور

وجود مطالعات  .پرداخته شداطلاعاتی در دسترس 

استرس  محدود در زمینه بررسی تاثیر مشاوره بر

متناقض  نتایجوجود همچنین و درك شده ناباروري 

در رابطه با تاثیر مشاوره اي مطالعه فقدانو نیز 

سلامت باروري بر استرس  مبتنی بر مدل مشارکتی

را بر آن داشت تا مطالعه  انپژوهشگر زنان نابارور،

اي تاثیر یک برنامه مشاوره تعیین به منظور احاضر ر

ناباروري زنان نابارور طراحی درك شده استرس بر

گامی در جهت تواند مینتایج این مطالعه  .دنکن

و کمک به رفع  استرس شناسایی راهبردهاي مدیریت

  .باشدزنان نابارور روانی  مشکلات
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زن با ناباروري  60کارآزمایی بالینی دو گروهه،  در این 

سال که طی پاییز و  45 تا 20اولیه در محدوده سنی

منتصریه  به مرکز IVFبه منظور درمان  1388زمستان 

معیارهاي ورود به مطالعه را  مشهد مراجعه کرده و

روش نمونه گیري در دسترس انتخاب دارا بودند به

شده و به شیوه تخصیص تصادفی در دو گروه کنترل 

به این ترتیب گیري شیوه نمونه. گرفتندو مداخله قرار

دو (به دلیل طولانی بودن طول مدت مداخله بود که 

و ارتباط اجتناب ناپذیر واحدهاي پژوهش در دو ) ماه

گروه کنترل و مداخله و به منظور جلوگیري از انتشار 

اطلاعات بین واحدهاي پژوهش که یکی از عوامل 

مدت نمونه  تهدید کننده روایی داخلی تحقیق است،

براي . گیري در مطالعه حاضر به دو نیمه تقسیم شد

ها به منظور مطالعه در نیمه اول یا دوم انتخاب گروه

از قرعه کشی استفاده شد به طوري که در نیمه اول 

گیري، واحدهاي پژوهش به گروه کنترل و دوره نمونه

حجم . در نیمه دوم به گروه مداخله اختصاص یافتند

عه با استفاده از مطالعه راهنما و فرمول نمونه مطال

نفر برآورد شد که  28محاسبه میانگین ها در هر گروه 

هر  با احتساب ریزش احتمالی واحدهاي پژوهش در

در نهایت . نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 35گروه 

 31نفر درگروه مداخله و  29هاي بدست آمده از داده

تحلیل آماري قرار نفر در گروه کنترل مورد تجزیه و 

 هر واحد پژوهشورود به مطالعه  معیارهاي .گرفت

ملیت ایرانی، داشتن سواد خواندن و نوشتن،  :شامل

 نداشتن قصد استفاده از تخمک اهدایی یا رحم اجاره

اي، نداشتن فرزند خوانده، نبودن تحت مشاوره 

روانشناس یا روانپزشک در زمان مطالعه و یا حداقل 

از شروع مطالعه، نداشتن بیماري  از یک ماه قبل

روانی در زمان مطالعه و عدم مصرف داروي روانی، 

نداشتن  بحث و جدل خانوادگی شدید در هفته 

منتهی به شروع مطالعه، نبودن جزء پرسنل بهداشت 

روانشناسی  هاي علوم پزشکی،و درمان و یا تحصیل رشته

نیهاي و مشاوره، عدم استفاده از سیگار، قلیان و نوشید

هاي طبی و نمره پرسشنامه الکلی، عدم ابتلا به بیماري

معیارهاي خروج از مطالعه . بود 28سلامت عمومی زیر 

ها به داروهاي تحریک عدم پاسخ تخمدان: شامل

به هر   IVFتخمک گذاري، عدم اتمام دوره درمان با

دلیل، رخ دادن مشاجره شدید خانوادگی و یا حادثه 

ابزارهاي پژوهش شامل فرم . ودب ناگوار طی درمان

مشخصات کلی واحد پژوهش، پرسشنامه استرس 

، پرسشنامه سنجش سلامت (FPI)ناباروري نیوتن 

، فرم ثبت شرکت واحد پژوهش (GHQ-28)عمومی

در جلسات مشاوره و فرم ثبت انجام تکنیک آرامسازي 

در سه  فرم مشخصات کلی واحد پژوهش. در منزل بود

و خانوادگی، اطلاعات مربوط قسمت مشخصات فردي 

به ناباروري و درمان آن و اطلاعات روانشناختی 

قسمت مشخصات فردي و خانوادگی . تنظیم شده بود

شامل اطلاعات سن، تحصیلات، تحصیلات همسر، 

وضعیت اشتغال، محل سکونت، مدت ازدواج و ترکیب 

ناباروري و  در قسمت اطلاعات مربوط به. خانواده بود

مدت اطلاع از ناباروري، مدت درمان، تعداد درمان آن، 

، عامل ناباروري، اقدام به درمان، IVFو IUIدفعات 

در . شدامید به موفقیت درمان و هزینه درمان ثبت می

ناباروري  قسمت اطلاعات روانشناختی احساس نسبت به

- و نمره حاصل از پرسشنامه سلامت عمومی درج می

 46وتن یک ابزار پرسشنامه استرس ناباروري نی. شد

توسط نیوتن طراحی  1999سوالی است که در سال 

خرده آزمون موضوعات اجتماعی،  5شد و مشتمل بر 

، رد پذیرش زندگی بدون فرزند و جنسی، ارتباطی

 1ها به شیوه لیکرت از نیاز به والدینی است و  پاسخ

پرسشنامه سلامت عمومی ). 9(شوند میدهی نمره 6تا 

تدوین شده و یک ) 1979( گلدبرگ سوالی توسط 28

دهی است که به صورت پرسشنامه غربالگري خودگزارش

بالینی با هدف ردیابی کسانی که آمادگی براي اختلال 

 28پرسشنامه . گیردروانی دارند مورد استفاده قرار می

 7سوالی استفاده شده در این مطالعه شامل چهار مقیاس 

راب و اختلال سوالی است که علایم جسمانی، اضط

خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید را 

در این پرسشنامه فرد وضعیت فعلی خود را . سنجدمی

در یک ماه اخیر با وضعیت عادي روانی خود مقایسه می 

 گذاري سوالات از روش لیکرت استفادهبراي نمره. کند

هاي فوق به روش روایی پرسشنامه. شده است
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نیوتن به منظور تعیین . صوري بررسی شدمحتوایی و 

پایایی پرسشنامه استرس ناباروري از روش ضریب 

را آزمون کرد و پایایی هر خردهآلفاي کرونباخ استفاده

، %87 موضوعات اجتماعی: به شرح زیر گزارش نمود

، سبک %82 ، موضوعات ارتباطی%77 موضوعات جنسی

و استرس % 84 ، نیاز به والد شدن%80زندگی بدون فرزند

پرسشنامه استرس ناباروري نیوتن در ). 9% (93 کلی

دست آوردن پایایی براي به) 1384(ایران توسط علیزاده 

که  نفري افراد نابارور اجرا شده 30بر روي یک نمونه 

موضوعات ضریب آلفاي کرونباخ به ترتیب براي 

، موضوعات 77/0 جنسی موضوعات ،78/0 اجتماعی

، نیاز 75/0 د سبک زندگی بدون فرزند، ر78/0 ارتباطی

برآورد شده  91/0 و استرس کلی 84/0 به والد بودن

دلیل پایایی قابل قبول پرسشنامه استرس به). 11(است 

ناباروري نیوتن در مطالعه علیزاده، در مطالعه حاضر 

پایایی پرسشنامه سلامت . پایایی آن مجددا بررسی نشد

اده از ضریب آلفاي عمومی در مطالعه حاضر با استف

  . محاسبه شد 92/0کرونباخ 

پژوهشگر پس از کسب موافقت کمیته اخلاق دانشگاه 

و با ارائه معرفی نامه کتبی از دانشکده پرستاري و مامایی 

منتصریه اقدام  مشهد به مسئولین مرکز درمان ناباروري

زنان ناباروري که به منظور . گیري کردبه نمونه

 3- 2در روز (ام سونوگرافی پایه و انج IVFدرمان با 

کردند شناسایی شده و مراجعه می) سیکل قاعدگی

اتاقی که براي مشاوره (پژوهشگر در مکانی مناسب 

به معرفی خود و توضیح ) در نظر گرفته شده بود

معیارهاي ورود به مطالعه . پرداختاهداف پژوهش می

بر اساس چک لیست انتخاب واحد پژوهش در افرادي 

مایل به همکاري داشتند بررسی شده و فرم که ت

رضایت آگاهانه به همراه سایر پرسشنامه ها در 

براي گروه مداخله جلسات . گرفتاختیار آنها قرار می

مشاوره به صورت فردي و در پنج جلسه طراحی شده 

بود و با مشارکت پژوهشگر، متخصص زنان و زایمان 

از . شدمی و کارشناس ارشد روانشناس بالینی برگزار

معیارهاي انتخاب همکار روانشناس داشتن سابقه 

مطالعه در زمینه ناباروري و تجربه مشاوره با زنان 

توانایی پژوهشگر در انجام مشاوره از . نابارور بود

طریق آموزش روش مشاوره تحت نظارت استاد 

مشاور تخصصی و همچنین تمرین بیشتر روش انجام 

وانشناس بالینی مورد مشاوره با مددجو در حضور ر

زمان برگزاري جلسات به شرح زیر . تایید قرار گرفت

پس (سیکل  3- 2جلسه اول در روز: تنظیم شده بود

و توسط پژوهشگر انجام ) از انجام سونوگرافی پایه

هدف جلسه ارائه اطلاعات در زمینه ناباروري . شدمی

و درمان و اصلاح دانسته هاي غلط و ارائه راهکارهایی 

. اي شناخت باورهاي غیر منطقی در مورد ناباروري بودبر

- پس از شرح مختصر آناتومی دستگاه تناسلی و هورمون

مرتبط با باروري و چگونگی تاثیر استرس و  هاي

هیجانات منفی بر تغییرات هورمونی و فیزیولوژیک 

سیستم باروري، توضیح مختصري در مورد مراحل 

هاي ت و نگرانیداده شده و به سوالا IVFدرمان با 

واحد پژوهش در مورد نحوه درمان، پیامدها و 

باورهاي غیر . عوارض احتمالی پاسخ داده می شد

منطقی در زمینه ناباروري توضیح داده شده و 

هایی بر اساس تجربیات خود پژوهشگر با ارائه مثال

واحد پژوهش به شناخت باورهاي غیر منطقی وي و 

با ارئه تمریناتی از . تپرداخهیجانات همراه آن می

زاي وي خواسته می شد تا در منزل نیز وقایع استرس

روزانه و پیامد هیجانی آن را ثبت کند و باورهاي 

پژوهشگر در این جلسه از . غلط خود را شناسایی کند

واحد پژوهش می خواست تا درباره احساسات و 

نگرانیهاي خود در مورد ناباروري و درمان آن و حتی 

ات استرس زایی که پس از ورود به مرکز براي او اتفاق

در پایان جلسه . رخ می دهد با پژوهشگر صحبت کند

به معرفی و آموزش تکنیک آرامسازي و بیان اول 

چگونگی تاثیر و فواید آن در بهبود نتایج درمان 

پرداخته شده و پس از در اختیار قرار دادن پمفلت 

رم ثبت انجام سازي و فآموزشی و سی دي صوتی آرام

تکنیک آرامسازي در منزل از واحد پژوهش خواسته 

شد تا تکنیک را در منزل انجام و اطلاعات خواسته می

براي انجام تکنیک آرامسازي از روش . شده را ثبت کند

شامل حرکات متناوب انقباضی و (آرامسازي جکوبسون 

انبساطی عضلات بدن از اندام تحتانی به سمت اندام 

واحد پژوهش خواسته می شد  از. استفاده شد )فوقانی
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جلسه . که پنج بار در هفته این تکنیک را انجام دهد

پس از انجام (سیکل  20تا19دوم حوالی روزهاي 

. شدتوسط روانشناس و پژوهشگر ارائه می) سونوگرافی

پژوهشگر در ابتداي جلسه به بررسی نحوه انجام 

کنیک تمرینات جلسه قبل پرداخته و فرم ثبت ت

آرامسازي در منزل را چک می نمود و به سوالات 

بعد از معرفی . گفتاحتمالی واحد پژوهش پاسخ می

روانشناس و واحد پژوهش به یکدیگر، برگه تکلیف که 

شامل لیستی از باورهاي غیرمنطقی و افکار منفی واحد 

پژوهش بود به همراه نمره پرسشنامه استرس درك 

مقابله اي مربوط به واحد  شده ناباروري و راهبردهاي

روانشناس . گرفتپژوهش در اختیار روانشناس قرار می

خواست که در مورد بر اساس مطالب فوق از فرد می

در مورد ناباروري و درمانش،  افکار و احساسات خود

تعارضات و تعاملات با همسر و خانواده و جامعه 

در این جلسه درباره نحوه . اطرافش با او صحبت کند

مقابله کارآمد با افکار و باورهاي غیر منطقی مرتبط با 

صحبت می  ناباروري مورد استفاده واحد پژوهش نیز

سازي توسط واحد در پایان جلسه تکنیک آرام. شد

سیکل  2جلسه سوم در روز  .پژوهش انجام می شد

. شدانجام می) روز پس از جلسه دوم 10تقریبا (بعدي 

ه بررسی تمرینات انجام پژوهشگر مانند جلسه قبل ب

سپس روانشناس در . شده واحد پژوهش می پرداخت

ادامه مشاوره هاي جلسه قبل در این جلسه در مورد 

اضافه کردن یک سیستم حمایتی موثر و مفید در رابطه 

اي موثر در رابطه با با ناباروري و راهبردهاي مقابله

. مشکل ناباروري به مشاوره با واحد پژوهش می پرداخت

حدودا یک هفته بعد ( سیکل 8-6جلسه چهارم در روز 

پس از بررسی تمرینات . برگزار می شد) از جلسه سوم

جلسه قبل، به صحبت درباره راهبرد هاي مقابله اي 

مسئله مدار در رابطه با مشکل ناباروري پرداخته می 

هاي کاهش در این جلسه به مرور کلی روش. شد

گرفتن  ي کارآمد واسترس و راهبردهاي مقابله ا

بازخورد از واحد پژوهش در رابطه با محتواي جلسات و 

. شدچگونگی تعمیم آنها به زندگی واقعی پرداخته می

 14جلسه پنجم در روز برداشت تخمک و حوالی روز 

شد سیکل توسط متخصص زنان و پژوهشگر انجام می

که در آن به توضیح مختصر درباره عمل برداشت 

رویان توسط پزشک متخصص پرداخته  تخمک و انتقال

می شد و به سوالات احتمالی واحد پژوهش پاسخ داده 

سپس واحد پژوهش عمل آرامسازي را قبل از . می شد

انجام عمل برداشت تخمک با حضور پژوهشگر انجام 

در طول دوره درمان در بین زمان جلسات، . دادمی

او  پژوهشگر با واحد پژوهش در تماس تلفنی بود و از

خواست که در صورت هر گونه سوال و یا مشکلی با می

گروه کنترل تنها مشاوره مرسوم . وي تماس بگیرد

و  IVFبخش شامل توضیحاتی درباره روش درمانی 

نحوه مصرف داروهاي ناباروري و عوارض آنها، دریافت 

آزمون با استفاده از پرسشنامه استرس پس. کردند

. نتقال رویان صورت گرفتناباروري پس از انجام عمل ا

آوري داده ها و انتقال آنها به رایانه، تجزیه پس از جمع

نسخه (  SPSSها با استفاده از نرم افزارو تحلیل داده

ها از براي بررسی چگونگی توزیع داده. انجام شد )14

جهت بررسی . اسمیرنو استفاده شد -آزمون کلموگرو

نترل زمینه همگنی دوگروه از نظر متغیرهاي تحت ک

، دقیق دو کاي هاي آمارياي و مداخله گر از آزمون

براي . فیشر، من ویتنی و تی مستقل استفاده شد

ها از نظر تفاوت میانگین استرس از مقایسه گروه

هاي آماري تی مستقل، تی زوجی، من ویتنی و آزمون

گر از آنالیز واریانس براي بررسی اثر متغیرهاي مداخله

   .طرفه استفاده شددو

  

هایافته

، )p=085/0(واحدهاي پژوهش در دو گروه از نظر سن 

 ، میزان تحصیلات همسر)p=056/0( تحصیلات میزان

)256/0=p(شغل ، )204/0=p( محل سکونت ،

)203/0=p( مدت ازدواج ،)457/0=p ( و ترکیب خانواده

)00/1=p (واحدهاي پژوهش در  .با هم همگن بودند

سال قرار داشته و میانگین سنی  20- 40محدوده سنی

اکثر واحدهاي پژوهش در . سال بود 9/4±4/29آنها 

در گروه سنی %) 9/37(و مداخله %) 8/54(گروه کنترل 

اکثر افراد در گروه کنترل . سال قرار داشتند 29-25

داراي تحصیلات %) 7/51( و گروه مداخله%) 5/35(

هش در گروه همسران اکثر واحدهاي پژو. دیپلم بودند
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داراي تحصیلات %) 9/37(و مداخله %) 7/38(کنترل 

و %) 1/87(اکثر افراد در گروه کنترل . دیپلم بودند

مدت ازدواج در گروه . خانه دار بودند%) 4/72(مداخله 

سال و میانگین آن در گروه مداخله  4/4±9/7 کنترل

اکثر واحدهاي پژوهش در گروه .  سال بود 5/7±7/4

به صورت مستقل %) 6/96(مداخله و%) 8/96(کنترل 

  .زندگی می کردند) زن و همسر(

واحدهاي پژوهش در دو گروه از نظر متغیرهاي مدت 

، )p=935/0(، مدت درمان )p=682/0( اطلاع از ناباروري

 IVF، تعداد دفعات )IUI )495/0=pدفعات 

)550/0=p( عامل ناباروري ،)597/0=p( هزینه درمان ،

)951/0=p(ام به درمان ، اقد)359/0=p ( و امید به

.  با هم همگن بودند )p=185/0(موفقیت درمان 

میانگین مدت اطلاع از ناباروري در گروه کنترل 

. سال بود 6/5±3/4سال و در گروه مداخله  1/6±3/4

سال و  2/4±0/4گروه کنترل درمیانگین مدت درمان

عامل ناباروري  .سال بود 0/4±8/3در گروه مداخله 

و %) 6/51(اکثریت واحدهاي پژوهش در گروه کنترل 

اکثر واحدهاي . مردانه بوده استعامل%) 5/34(مداخله 

با %) 7/89( و مداخله%) 3/90(پژوهش در گروه کنترل 

واحدهاي پژوهش . هم اقدام به درمان را پذیرفته بودند

در دو گروه از نظر متغیرهایی چون احساس نسبت به 

با هم ) p=718/0( ، و سلامت روان)p=462/0(ناباروري 

همگن بودند به طوري که اکثر واحدهاي پژوهش در 

احساساتی %) 5/65(و مداخله %) 1/58( گروه کنترل

چون غم، اضطراب، خشم یا احساس گناه را تجربه کرده 

 در گروه کنترل روانینمره سلامت میانگین . بودند

  .بود0/20±3/6 مداخله در گروهو 5/19±2/6

ر رابطه با اهداف اصلی پژوهش نتایج بیانگر آن بود که د

میانگین کلی استرس درك شده ناباروري در ابتداي 

 در گروه و 3/28±5/163مطالعه در گروه کنترل 

با استفاده از آزمون تی . بود 8/26±6/153مداخله 

داري بین مستقل نشان داده شد که تفاوت آماري معنی

از نظر نمره استرس کلی  دو گروه در ابتداي مطالعه

و دو گروه  )p=170/0(درك شده ناباروري وجود ندارد 

. از نظر میزان استرس کلی در شروع مطالعه همگن اند

آزمون تی مستقل تفاوت آماري معنی داري در جهت 

کاهش میانگین نمره استرس کلی در گروه مداخله 

میانگین تفاوت نمره استرس  .)p=024/0(نشان داد 

 5/2±2/8ر ابتدا و انتهاي مطالعه در گروه کنترل کلی د

نتیجه آزمون تی . بود 9±2/15و در گروه مداخله

مستقل حاکی از آن بود که میانگین تفاوت در دو گروه 

همچنین ). p=048/0(دار دارند اختلاف آماري معنی

نتیجه آزمون تی زوجی در گروه کنترل بین نمره 

طالعه تفاوت آماري استرس کلی در ابتدا و انتهاي م

، اما در گروه مداخله )p=097/0(معنی داري نشان نداد 

داري بین نمره استرس کلی در ابتدا تفاوت آماري معنی

و انتهاي مطالعه در جهت کاهش استرس در انتهاي 

) p=004/0(مطالعه در گروه مداخله یافت شد

  ). 1جدول(

  

مشاوره مشارکتی ناباروري بر در بررسی تاثیر  اروري به تفکیک گروهمقایسه میانگین استرس کلی درك شده ناب -1جدول

استرس درك شده زنان نابارور

    گروه    

    مداخله  کنترل    

    متغیر
انحراف 

  میانگین±معیار
  نتیجه آزمون تی مستقل  میانگین±انحراف معیار

کلی  استرس

درك شده 

  ناباروري

=p  8/26±6/153  3/28±5/163  ابتداي مطالعه 0/170       df=58       t= 38/1

=p  7/25±7/144  0/161±5/28  انتهاي مطالعه 024/0       df=58       t= 32/2

=p  0/9±2/15  5/2 ±2/8  میانگین تفاوت 048/0       df=58       t= 03/2-

  نتیجه آزمون تی زوجی
097/0=p

df=30 t= 1/71

004/0=p

df=28   t= 18/3
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پرسشنامه نج خرده آزموندر این پژوهش میانگین پ

استرس کلی درك شده ناباروري در دو گروه کنترل و 

مداخله مورد مقایسه قرار گرفت و در دو خرده آزمون 

موضوعات اجتماعی و نیاز به والدینی بین دو گروه 

شت دار وجود داکنترل و مداخله  تفاوت آماري معنی

    ).2جدول (

  

در بررسی تاثیر مشاوره  هاي پرسشنامه استرس درك شده ناباروري در دو گروهآزمون مقایسه میانگین تفاوت خرده -2جدول

مشارکتی ناباروري بر استرس درك شده زنان نابارور

    گروه  

    مداخله  کنترل  

  و من ویتنی تی مستقل نتایج آزمون      میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  متغیر

-=df=58   t  0/5±3/60/2±-3/1  موضوعات اجتماعی 2/2 -031/0=p

=df=58   t  5/4±1/2  2/4±3/2  موضوعات جنسی 1/0915/0=p

=df=58  t  0/6±-9/48/0±1/1  موضوعات ارتباطی 3/1193/0=p

=df=58  t  9/4±6/1  6/3±8/0  عدم پذیرش زندگی بدون فرزند 7/0-469/0=p

=Z  6/7±0/4  0/5±-3/0  نیاز به والدینی 3/1-002/0=p  

  

داري بین دو آزمون تی مستقل تفاوت آماري معنی 

گروه از نظر خرده آزمون موضوعات اجتماعی در جهت 

کاهش استرس در زمینه موضوعات اجتماعی در گروه 

همچنین میانگین تفاوت ). p=031/0(مداخله نشان داد 

 0/5±-3/0خرده آزمون نیاز به والدینی در گروه کنترل 

آزمون  با استفاده از. بود 6/7±0/4و در گروه مداخله 

داري بین دو گروه از نظر من ویتنی تفاوت آماري معنی

 کاهش استرس در زمینه نیاز به والدینی مشاهده شد

)002/0=p( .   
  

  بحث

کلی  تفاوت استرسمیانگین بر اساس نتایج مطالعه 

تفاوت آماري معنی داري بین دو  درك شده ناباروري

در انتهاي  که به طوري ،)=048/0p( گروه نشان داد

برابر گروه  6/3 کاهش استرس در گروه مداخلهمطالعه 

در مطالعه حاضر در پرسشنامه استرس کلی . بودکنترل 

در دو خرده آزمون موضوعات  درك شده ناباروري

و نیاز به والدینی بین دو گروه کنترل و مداخله  اجتماعی

) 2003(لی  .مشاهده شد يدارتفاوت آماري معنی

که برنامه مداخله بحران پرستاري تاثیري  گزارش نمود

 IVF درمان با زنان نابارور تحتاسخ هاي روانی پ بر

تنها میانگین یک خرده آزمون از پرسشنامه  نداشته و

درگروه مداخله  ناباروري با عنوان روابط بین فردي ضعیف

در  همچنین .داري کاهش پیدا کرده استبه طور معنی

 حالت نیز مانند اضطراب ي مطالعه لیهاافتهبعضی از ی

 IVF سه گانه درمان با مراحلمیان تفاوت معنی داري 

به طوري  .مشاهده شد کنترل و مداخله بین دو گروه

مرحله  3بیشترین میزان میانگین اضطراب حالت در  که

 ). 5(در مرحله قبل  از انجام تست حاملگی بود ، درمان

ش کرد که مشاوره پرستار بر نیز گزار) 2007( گورهان

تاثیري   IVFمیزان افسردگی زنان نابارور تحت درمان با

در مقاله گورهان واحدهاي پژوهش  .)12( نداشته است

روز  12جلسه مشاوره را به فاصله تقریبا  3طی مطالعه 

رسد مدت کوتاه مداخله کردند که به نظر میدریافت می

همچنین  .ذار باشددر عدم کاهش نمره افسردگی تاثیر گ

گیري شده بود که در این مطالعه متغیر افسردگی اندازه

از نظر علل وقوع و درمان با متغیر استرس درك شده 

در مطالعه خود  هم )2005(زیل. استناباروري متفاوت 

میانگین که مشاوره موجب کاهش  طور بیان کرداین

ها و تن اضطراب و افسردگی در انتهاي مداخله نشده است

کاهش معنی نتایج آزمون تی زوجی در گروه مداخله 

داري در میانگین اضطراب پس از انجام مشاوره نسبت به 

سکستون نتایج مطالعه  ).13(ه است قبل از آن را نشان داد

مقابله با استرس ناباروري نشان داد که مداخله ) 2010(

زنان کاهش علایم استرس عمومی  اینترنتی منجر به

داري بین دو گروه اما تفاوت آماري معنی ،شودیمنابارور 

در مطالعه  .وجود نداردناباروري  درك شدهاز نظر استرس 

درك شده ناباروري در انتهاي مطالعه  سکستون استرس
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در هر دو گروه کمتر از ابتداي مطالعه بود که با نتایج 

توجه به ماهیت  با ).14(مطالعه حاضر همخوانی دارد 

دن مداخله در مطالعه سکستون به نظر می اینترنتی بو

گر زیادي در این مطالعه وجود رسد متغیرهاي مداخله

و از کنترل محققین نیز داشته که به خوبی کنترل نشده

همچنین  .و روي نتیجه اثر گذاشته باشند خارج بوده

واحدهاي پژوهش از جمعیت عمومی افراد نابارور بوده و 

وع ناباروري، مدت ابتلا به از نظر متغیرهایی مانند ن

ناباروري، روش درمان فعلی، تعداد موارد استفاده از 

روشهاي کمک باروري و بسیاري موارد توسط پژوهشگر 

در مطالعه ) 2008(کازینو. مورد کنترل قرار نگرفته اند

که گروه دریافت کننده مداخله آموزشی  خود بیان کرد

ري در نمره داروانی به شیوه اینترنتی کاهش معنی

خرده آزمون موضوعات اجتماعی پرسشنامه استرس 

. نشان داده است گروه کنترل ناباروري نیوتن نسبت به

همچنین میانگین استرس کلی ناباروري و میانگین 

هاي موضوعات نمرات استرس مربوط به خرده مقیاس

جنسی و عدم پذیرش زندگی بدون فرزند نیز در گروه 

کنترل کاهش داشت، اما تفاوت مداخله نسبت به گروه 

به طوري که . دار نبودآماري بین دو گروه معنی

میانگین استرس کلی در پایان مطالعه کمتر از میانگین 

که نتیجه مذکور با نتایج آن در ابتداي مطالعه بود 

از ) 2008(مطالعه کازینو  .هماهنگی دارد حاضرمطالعه 

مطالعه  نظر کاهش استرس موضوعات اجتماعی نیز با

در متاآنالیز ) 2003(بووین  ).15(حاضر همخوانی دارد 

خود پس از تحلیل نتایج مداخلات گوناگون بر استرس 

ناباروري بیان کرد گرچه در این مطالعات از پرسشنامه 

هاي غیر معتبر براي اندازه گیري استرس وابسته به 

ناباروري استفاده شده است اما نتایج مثبتی از تاثیر این 

 ).16(شود نوع مداخلات بر استرس ناباروري دیده می

در یک متاآنالیز به بررسی ) 2009(هامرلی  کهدر حالی

اثربخشی مداخلات روانشناختی در زنان نابارور پرداخته 

و گزارش کرد که این مداخلات تاثیري بر بهبود سلامت 

روان شامل افسردگی، اضطراب و دیسترس روانی در 

مطالعه  21وي گزارش نمود از بین . داردزنان نابارور ن

مطالعه به بررسی استرس مرتبط با  5مورد بررسی تنها 

ناباروري پرداخته که در نهایت نتایج متاآنالیز نشان داد 

مرتبط با ناباروري در اثر مداخلات که استرس 

. داري کاهش پیدا نکرده استروانشناختی به طور معنی

مطالعه از  5از این  قابل ذکر است که در هیچ یک

پرسشنامه استرس ناباروري نیوتن استفاده نشده بود 

در مطالعه خود بیان کرد که ) 2007(ورهاك  ).17(

استرس وابسته به درمان ناشی از ترس از شکست درمان 

زنان بعد از انتقال رویان احساس بارور بودن ). 18(است 

سئله ، این م)1( می کنند و به دنبال رشد جنین هستند

استرس در انتهاي  می تواند توجیه کننده کاهش

) 2003(همچنین لی  .مطالعه نسبت به ابتداي آن باشد

زنان نابارور چون در مقاله خود خاطر نشان می کند که 

از بحث در مورد مسئله ناباروري خود با دوستان و 

خویشاوندان اجتناب می کنند، در زمان آغاز درمان 

ی بالایی را تجربه می کنند و اجتماع-دیسترس روانی

به جز اقوام نزدیک به دیگران راجع به ناباروري خود 

تواند دلیلی بر کاهش این موضوع می. سخن نمی گویند

استرس در مرحله انتقال رویان نسبت به ابتداي آن 

با کند که نیوتن در مقاله خود خاطر نشان می ).5(باشد 

ي کمی در جهت هااهمیت مسئله ناباروري تلاش وجود

طراحی ابزارهاي مخصوص اندازه گیري استرس وابسته 

هاي به ناباروري شده است و به جاي آن واکنش

سري ابزارهاي  روانشناختی به ناباروري از طریق یک

-روانشناختی استاندارد که اضطراب و افسردگی را می

از آنجا که این ابزارها در . اندگیري شدهسنجد اندازه

ي استفاده در بیماران روانپزشکی طراحی شده ابتدا برا

اند حاوي مواردي هستند که شاید توسط نمونه مورد 

این موارد . مطالعه دیگري به شکل متفاوتی معنا شوند

شناسی روانی توانند هم تخمین آسیببه طور اشتباه می

را بیشتر کرده و هم فاقد حساسیت لازم براي تشخیص 

همچنین ). 9(باشند هاي خاص ناباروري استرس

مداخلات مختلف تاثیرات متفاوتی بر پیامدهاي هیجانی 

علاوه این مطالعات بر روي هب .ناشی از ناباروري دارد

 ARTهاي گوناگون کننده از روشزنان نابارور استفاده

در مراحل مختلف درمان و با فرهنگ و شرایط 

عه از آنجا که در مطال. اجتماعی متفاوت انجام شده است

درمان چرخه حاضر واحد پژوهش از ابتداي ورود به 

تحت نظارت و حمایت پژوهشگر قرار گرفته و نیز 



30


ن

را
کا

هم
و 

ي 
سر

ود
 ر

د 
ژا

ف ن
طی

ب ل
با

 ر
تر

دک

استرس ناباروري با ابزار مخصوص آن سنجیده شده 

است، کاهش استرس درك شده ناباروري قابل توجیه 

تلاش پژوهشگر در حذف و یا کنترل اثر با وجود  .است

ده ناباروري، برخی از ثر بر استرس درك شومتغیرهاي م

هاي فردي و عدم کنترل تفاوتاین موارد از جمله 

عدم  و خصوصیات روانی تاثیر گذار بر پاسخ به سوالات

کنترل کامل تفاوت هاي رفتاري متخصصین زنان و 

زایمان و ارائه دهندگان خدمات شامل ماماها و پرسنل 

در تماس با واحد پژوهش در زمان انجام سونوگرافی، 

از توان پژوهشگر   ل برداشت تخمک و انتقال رویانعم

  .خارج بود
  

  گیرينتیجه

هاي موثر مشاوره مشارکتی سلامت باروري یکی از روش 

بر کاهش استرس درك شده ناباروري در زنان نابارور 

تواند در نتایج این پژوهش می .است IVFتحت درمان با 

هاي درمان هاي درمانی و مراقبتی در کلینیکریزيبرنامه

ناباروري سراسر کشور مورد استفاده قرار گیرد و موجب 

ارتقاي کیفیت مراقبت هاي بالینی افراد نابارور و ارتقاي 

  .سطح دانش و آگاهی اعضا تیم درمانی و مراقبتی شود
  

  تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به 

با شماره ثبت ( خاطر تصویب و حمایت مالی این طرح

همچنین از . شودتشکر و قدردانی می) 511/1388

کوکبی که مسئولیت برگزاري  سرکار خانم فاطمه

جلسات مشاوره روانشناسی این طرح را به عهده داشتند 

و نیز جناب آقایان دکتر اسماعیلی و دکتر مظلوم که در 

از . شودنمودند، قدردانی مییاري امر محاسبات آماري 

اروري بپرسنل محترم مرکز درمان ناو مسئولین 

دکتر نیره خادم غائبی و  منتصریه خصوصا سرکار خانم

  .داوري نیز کمال قدردانی به عمل می آید سرکار خانم
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