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The effectiveness of holistic-oriented psychological intervention on 

health psychology in infertile women undergoing IVF  
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Abstract 
 

Introduction: The holistic-oriented psychological intervention is a new therapeutic approach (2015) 

that, for the first time in Iran, has been designed based on psychological problems and needs of Iranian 

infertile couples. The aim of this study was to examine the effectiveness of holistic-oriented 

psychological intervention on depression, anxiety and stress symptoms of infertile women under IVF 

treatment.  

Method: The present research was a semi-experimental study with pretest, posttest and control group. 

Among the referred patients to Moatazedi Infertility Center of Kermanshah 30 infertile women 

undergoing IVF treatment selected using available sampling method. They were classified into 

experimental (n= 15) and control (n= 15) groups using random assignment. The experimental group 

was treated by holistic-oriented psychological intervention for 11 sessions. Depression, anxiety and 

stress symptoms of subjects were measured before and after treatment. Data was analyzed using 

descriptive statistics and multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 

Results: Results showed that HPI affected significantly on mental health of infertile women and 

improved it. Significant difference of post-test average scores of experimental group than control group 

confirm the effectiveness of HPI on infertile women.  

Conclusion: The holistic-oriented psychological intervention is effective in reducing anxiety, 

depression and stress symptoms of infertile women under In-Vitro Fertilization (IVF) treatment.  

Keywords: Holistic-oriented psychological intervention, Depression, Anxiety, Stress, Infertility, IVF. 
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اثربخشی مداخله روان شناختی جامع نگر بر سلامت روان شناختی زنان نابارور تحت  

 درمان لقاح خارج رحمی
 

 95/90/52 تاریخ پذیرش:                                                                 62/11/59تاریخ دریافت:  
 

 *****یداله زرگر****، مهناز مهرابی زاده هنرمند ***،ایران داودی**، عبدالکاظم نیسی*، منیر حسینی

 چکیده

مداخله روان شناختی جامع نگر رویکرد درمانی نوینی است که برای اولین بار در ایران و بر اساس مشکلات و نیازهای روانی افراد مقدمه: 

نگر بر سلامت روان شناختی زنان نابارور تحت عشناختی جامنابارور طراحی شده است. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله روان
 است.  لقاح خارج رحمیدرمان 

 لقاح خارج رحمیزن نابارور تحت درمان  03مطالعه حاضر پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و گروه کنترل بود.  روش:

تصادفی در دو گروه آزمایش و  صورتکرمانشاه انتخاب و به  به صورت نمونه گیری در دسترس از میان مراجعین به مرکز ناباروری معتضدی
در  هاجلسه مداخله روان شناختی جامع نگر قرار گرفت. افسردگی، اضطراب و استرس آزمودنی 11کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت 

فی و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد اندازه گیری شد. داده ها پس از گردآوری با استفاده از آمار توصی آزمونآزمون و پسپیش
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

گذار بوده  تأثیرنتایج نشان داد که مداخله روان شناختی جامع نگر به طور قابل ملاحظه ای بر سلامت روان شناختی زنان نابارور  ها:یافته

نشانگر اثرگذاری مداخله روان شناختی جامع نگر در زنان نابارور کنترل ه است. تفاوت معنادار نمرات میانگین پس آزمون گروه آزمایش با گرو
 .بود

مداخله روان شناختی جامع نگر در کاهش اضطراب، افسردگی و استرس زنان نابارور تحت درمان لقاح خارج رحمی موثر  گیری:نتیجه

 است. 

 استرس، ناباروری، لقاح خارج رحمی.مداخله روان شناختی جامع نگر، افسردگی، اضطراب،  های کلیدی:واژه
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 مقدمه
به عنوان یکی از تلخ ترین تجارب زندگی  1ناباروری

تبدیل به یک بحران روانی  محسوب می گردد که می تواند
. هنگامی (1)گذارد  تأثیرشده بر تمام جنبه های زندگی فرد 

که آرزوی فرزنددار شدن با شکست مواجه می شود، افراد با 
واجه می شوند، از یک سو به لحاظ روان ابهام دوسویه ای م

شناختی تمایل برای بچه دار شدن وجود دارد، از سویی 
دیگر چنین میلی به طور جسمانی امکان پذیر نیست. این 

. (2)ابهام استرس زیادی را به افراد تحمیل می سازد 
افرادی که تحت استرس قرار دارند حساسیت بیشتری در 
مقابل بیماری ها داشته، نارضایتی بالاتری نسبت به سایر 

. پژوهش ها نشان داده اند که تجربه استرس (0)افراد دارند 
وان های رزای ناباروری با طیف گسترده ای از آسیب

، استرسشناختی شامل کاهش عزت نفس، افزایش سطح 
اضطراب و افسردگی، عصبانیت، احساس خودکم بینی، 
احساس ناکارآمدی، اختلال عملکرد جنسی و مشکلات 

شیوع کلی مشکلات روانی در زوج  .(4)جسمی همراه است 
 . (3)درصد تخمین زده شده است  63تا  23های نابارور 

نازایی مشکلی چند عاملی است. بطورکلی حدود یک سوم 
ناباروری ها به علت زنانه، یک سوم به علت مردانه و یک 

قی مانده به علل ناشناخته یا هردو زوج مربوط می سوم  با
. علی رغم این که زنان و مردان به یک  میزان در (6)باشد 

علت ناباروری دخیل هستند، با این حال به دلیل تعصبات 
اجتماعی، ناباروری یک مشکل زنانه تلقی شده، به همین 
دلیل زنان معمولا با مسائل و مشکلات خانوادگی و 

در معرض ، (7)اجتماعی بیشتر نسبت به مردان روبرو بوده 
 .(8)آسیب های روانی و شخصیتی متعددتری هستند 

اضطراب و افسردگی به عنوان رایج ترین پیامد های 
شده اند. مطالعات میزان افسردگی اساسی  ناباروری شناخته

درصد بیان کرده اند  34تا  13را در افراد نابارور در گستره 
افسردگی با فقدان عزت نفس و احترام به خود،  .(9)

 .احساس درماندگی و ناامیدی همراه است احساس گناه،
افسردگی و اضطراب از انرژی فرد نابارور در تمرکز بر 
درمان نازایی کاسته و در نتیجه اعتماد به نفس لازم را در 
فرد برای درمان و ادامه کار تا حد قابل ملاحظه ای کاهش 

د. در عین حال ناباروری بر حس کفایت، خود نمی ده
. (13) می گذارد تأثیربر زندگی فرد نیز  کنترل و کارآمدی

درصد  9/38در بررسی زنان نابارور هند دریافت   2رامامورتی
درصد احساس  7/03زنان نابارور سطوح بالای اضطراب و 

 . (11)خودکشی داشتند  بدبینی و تمایلات 
در سال های اخیر با پیشرفت علم و ابداع روش های نوین 

ی امید به ، دریچه ها4مانند لقاح خارج رحمی 0کمک باروری
(. با این وجود 6سوی زوج های نابارور گشوده شده است )

شواهد فراوانی نشان می دهد مشکلات روان شناختی ناشی 
از ناباروری می تواند یک عامل کمکی در تشدید ناباروری و 

تا آنجا که اضطراب و  (12)شکست درمان آن باشد 
افسردگی را به عنوان علت احتمالی شکست اولین دوره 

نشان   3رسونپت .(10)مطرح ساخته اند  لقاح خارج رحمی
داد بین افسردگی و اضطراب با کاهش تحرک و غلظت 

سپرم و تعداد کم تخمک های بازیابی شده ارتباط معناداری ا
مطالعات نشان داده اند ارتباط معکوسی بین . (14)وجود دارد

 استرساسترس و ناباروری وجود دارد به طوری که کاهش 
بر . (13)با افزایش احتمال ناباروری در زنان نازا همراه است 

این اساس توجه بیشتر به وضعیت روان شناختی زنان 
آنان  و استرس نابارور و درمان اضطراب و افسردگی

 ضروری به نظر می رسد.
در دهه گذشته در پاسخ به سطوح بالای استرس، افسردگی 
و اضطراب زوج های نابارور، اغلب درمانگران از ورود درمان 

درمان های های شناختی به عنوان یک بخش اصلی از 
دفاع کرده اند  لقاح خارج رحمیکمک باروری ، خصوصا 

. تا کنون روش های گوناگونی از جمله درمان شناختی (16)
روان درمانی حمایتی و برنامه های مشاوره ای رفتاری، 

برای کمک به افراد نابارور طراحی و اجرا شده است، که 
اغلب بر اساس مفاهیم نظری  یک رویکرد درمانی خاص 

تدوین شده اند، نه نیازهای روان شناختی افراد نابارور  
 1موجود تک بعدی بوده. لذا اغلب برنامه های درمانی (17)

 افرادجنبه های محدودی از مشکلات  هب آنهاین دودر ت
مداخله  تأثیربررسی ها نشان داده . نابارور توجه شده است

هم در کاهش پریشانی روانشناختی و هم ی التقاطی ها
محققین معتقدند (. 1است )بارداری معنادارتر  نرخافزایش 

                                                 
1- infertility  

2- Ramamurthi  

3- Assisted Reproductive Technology (ART)   

4- In Vitro Fertilization (IVF)  

5- Peterson1  
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با کاهش اضطراب و مداخله های مناسب روانشناختی چنین 
می توانند با  ،افزایش احساس رضایت مندی و شادکامی

متعادل سازی عملکرد مغز و هورمون ها، عملکرد سیستم 
تولیدمثل را به وضعیت مطلوب نزدیکتر کرده، به طور بالقوه 

 (.1زند )درمان های کمک باروری را مؤثرتر سا
نوین  یک رویکرد درمانی 1مداخله روان شناختی جامع نگر

است که برای اولین بار در ایران، جهت تعالی و ارتقای 
کیفیت مداخلات روان شناختی خاص افراد نابارور، و بر 
اساس بررسی دقیق و علمی نیازمندی ها و ضروریت های 
افراد نابارور، التقاط فنون و مداخلات موثر طراحی شده 

د است. جهت تدوین این مداخله درمانی و به منظور برآور
دقیق و جامع نیازهای افراد نابارور یک رشته مطالعات وسیع 

( انجام شده، و طی آن بر اساس 2313تا  1993)از سال 
پژوهش های کیفی داخلی و خارجی که با افراد نابارور به 
مصاحبه پرداخته اند، مشکلات و نیازمندی های روان 
شناختی مشترک این افراد شناسایی شده است. سپس با 

زن نابارور به تکمیل و  033ی نیازهای روان شناختی بررس
تعیین مشکلات روحی نابارورها پرداخته و مشخص گردیده، 
افراد نابارور واقعا چه می خواهند؟ در نهایت موثرترین 

فنونی که در پژوهش های مختلف اثربخشی آنها در رفع  
مشکلات تعیین شده تایید شده بود، انتخاب گردیده است 

. مداخله روان شناختی جامع نگر درمانی گروهی است (18)
اجتماعی استوار بوده،  -روانی -که بر مدل الگوی زیستی

پنج راهبرد عمده را در بر می گیرد شامل : راهبرد آماده 
سازی اطلاعاتی شامل ارائه اطلاعات در زمینه ناباروری  و 

، اصلاح دانسته های غلط  لقاح خارج رحمیفرایند درمان 
افراد در مورد ناباروری، مفهوم سازی و توصیف استرس و 

آن بر سیستم باروری و آموزش فن آرام  تأثیرچگونگی 
سازی عضلانی. راهبرد شناختی شامل شناسایی افکار غیر 
منطقی و خودآیند و جایگزینی افکار منطقی به جای افکار 
غیر منطقی. راهبرد رفتاری، کنترل هیجان ها و مهارت 

برای مقابله موثر و تقویت ارتباطی. راهبرد ذهن آموزی 
آگاهی، پذیرش، توجه به دیگر ارزش های فرد و معنادهی 
مجدد به زندگی. راهبرد توجه به عواطف مثبت، بازنگری و 
برنامه ریزی فعالیت ها، لذت و احساس تسلط. مطالعه 
حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله روان شناختی جامع 

انی روان شناختی زنان نابارور شهر کرمانشاه نگر بر پریش
 انجام شده است.

 روش

پژوهش حاضر در قالب یک طرح نیمه  طرح پژوهش:

پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. -تجربی پیش آزمون

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان نابارور  :هازمودنیآ

 1094بود که در نیمه دوم سال  لقاح خارج رحمیمتقاضی 
ه مرکز تحقیقات ناباروری شهر کرمانشاه مراجعه کرده ب

نفر از   03بودند. با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس
زنان ناباروری که دارای شرایط ورود و فاقد شرایط خروج 
بوده، انتخاب و به شیوه تخصیص تصادفی در دو گروه 

نفر( جایگزین شدند. معیار  13نفر( و کنترل ) 13آزمایش )
ای ورود به پژوهش شامل: داشتن سابقه ناباروری بیش از ه

یک سال، تحت درمان ناباروری بودن، داشتن حداقل 
تحصیلات سوم راهنمایی و داشتن نمره متوسط به بالا در 
دو حیطه از سه حیطه مقیاس افسردگی، اضطراب و 

بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: عدم پاسخ  2استرس
روهای تحریک تخمک گذاری، تحریک تخمدان ها به دا

بیش از حد تخمدان ها )هایپر شدن(، عدم اتمام سیکل 
به هر دلیلی، تحت درمان روان  لقاح خارج رحمیدرمانی 

پزشک یا روان شناس بودن حین مطالعه و حداقل سه ماه 
قبل از آن، داشتن استرس های حاد خانوادگی و داشتن 

 له بود. بیش از دو جلسه غیبت در طول مداخ

 ابزار
های جمعیت ها، شامل پرسشنامه ویژگیآوری دادهابزار گرد

شناختی )شامل اطلاعاتی نظیر سن، وضعیت تحصیلی، 
علت ناباروری و مدت آن( و پرسشنامه افسردگی، اضطراب 

بود. که شرکت کنندگان قبل و بعد   DASS-21و استرس 
 از مداخله تکمیل نمودند.
طراب و استرس مجموعه ای از سه پرسشنامه افسردگی، اض

مقیاس خود گزارش دهی برای ارزیابی حالات هیجانی 
 1. این(18)منفی در افسردگی، اضطراب و استرس است

 4سوال است که بر اساس یک مقیاس  21پرسشنامه دارای 
درجه ای لیکرت نمره گذاری می شود. اعتبار و پایایی این

                                                 
1- holistic-oriented psychological intervention 

(HPI)  

2- depression, anxiety, stress scale  
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نفر  608وکار بر روی پرسشنامه در ایران توسط ساسانی و ج
مورد بررسی قرار گرفته است، که پایایی بازآزمایی برای سه 

 81/3خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 
و میزان همسانی درونی از طریق آلفای  83/3و  78/3، 

گزارش شده است. مجموع  82/3کرونباخ برای کل مقیاس 
کفایت این مقیاس  نتایج حاصل از این مطالعه نشان دهنده

 (. 18برای استفاده در ایران است )

پس از انتخاب نمونه و جلب  روند اجرای پژوهش:

 آگاهانه آنها، آزمودنی ها به طور تصادفی در دو  رضایت

آزمایش و کنترل گمارده شده، پیش آزمون )پرسشنامه  گروه
21-DASS توسط دو گروه تکمیل گردید. سپس برای )

دوره مداخله روان شناختی جامع نگر طی گروه آزمایش یک 
جلسه دو ساعته برگزار شد. در این برنامه درمانی ده  11

جلسه برای زنان نابارور و یک جلسه اختصاصا برای 
شوهران آنان برگزار می شود. هدف از جلسه اخیر آگاه 
سازی اطلاعاتی و جلب حمایت و مشارکت همسران در 

 (.1فرایند درمان است)جدول 

 

 (HPI)( خلاصه محتوای جلسات مداخله روان شناختی جامع نگر 1جدول 

 محتوای جلسه آموزشی جلسات

ناباروری بر جنبه های مختلف زندگی .  تأثیر –توضیح در مورد ناباروری و درمان آن  -برقراری رابطه درمانی -معارفه جلسه اول
گروه  16تمرین تنش زدایی تدریجی عضلانی برای  -یآن برسیستم بارورتأثیرمفهوم سازی استرس و تشریح چگونگی 

 صوتی آموزشی وفرم ثبت انجام تکنیک آرام سازی روزانه CDوارائه پمفلت ها  –ماهیچه ای

 –شناخت افکار و باورهای ناکارآمد، بیش برآورد شده ومسئولیت پذیری افراطی  –بیان افکارمراجعین درمورد ناباروری جلسه دوم
 قابله با این باورهابررسی چگونگی م

آگاهی افزایی و جلب مشارکت همسران زنان نابارور و نقش حمایت های عاطفی شوهران در کاهش اثرات استرس زنان و  جلسه سوم
 روند درمان ) این جلسه برای همسران زنان نابارور تشکیل می شود(.

 جایگزینی افکار منطقی به جای غیر منطقی  جلسه چهارم

 آموزش روشهای مدیریت خشم –کنترل بروزعواطف منفی  جلسه پنجم

 آموزش حل مسئله  –آموزش انواع سبک های مقابله کارآمد  –بررسی شیوه های مقابله ای  جلسه ششم

 آموزش خود ابرازی در روابط بین فردی –آموزش سبک های برقراری ارتباط موثر و حل تعارض  جلسه هفتم

آموزش افزایش تبادلات رفتاری  –کشف نیازهای زوجی -ز رابطه و انتظارات در روابط بین فردی/زوجی ایجاد فهم جدید ا جلسه هشتم
 مثبت

پذیرش ناباروری به عنوان یک  -تمرین تکنیک توجه آگاهانه  –جدا شدن ازافکار و حضور در زمان حال  –ذهن آگاهی  جلسه نهم
 واقعیت بدون قضاوت و عدم فرار از آن

 ایجاد رابطه ای متفاوت با زندگی  -تصریح اعمال و موانع آنها –تصریح ارزشها و اهداف  -سایی ارزشهای افرادشنا جلسه دهم

ارزیابی شبکه  -تهیه لیست فعالیتهای خوشایند -شناخت رابطه خلق با فعالیتهای لذت بخش -توجه به عاطفه مثبت  جلسه یازدهم

 وختن تکنیک های حفظ آن و جمع بندی و اظهار نظر مراجعان.درک فواید و موانع آن و آم –حمایت اجتماعی 
 

مشتمل بر چند  CD همچنین چندین بروشور به اضافه یک
فایل صوتی که در برگیرنده تمارین ذهن آگاهی و آرام 
سازی عضلانی، و همچنین یک فایل صوتی تصویری از 

 بود در اختیار آزمودنی ها قرار لقاح خارج رحمیفرایند درمان 
گرفت و توصیه شد طبق برنامه درمانی از آن استفاده کنند. 
در همه جلسات آزمودنی ها تشویق می شدند تمرینات 
اختصاصی جلسات و تمرین های خانگی را به طور منظم 
انجام دهند. گروه کنترل در نوبت دریافت مداخله درمانی 
قرار گرفت. پس از اتمام جلسات مداخله شرکت کنندگان 

ه پرسشنامه ها پاسخ دادند. با افراد گروه کنترل نیز مجددا ب

تماس گرفته شد و از آنها دعوت گردید تا جهت پاسخ به 
پرسشنامه ها به مرکز ناباروری مراجعه نمایند. داده های 

( و در دو بخش 19)نسخه SPSSپژوهش توسط نرم افزار 
توصیفی و استنباطی و با استفاده از روش های آمار توصیفی 

 تجزیه و تحلیل شد.چندمتغیره آزمون تحلیل کوواریانس و 

 یافته ها
سال و  43تا  23دامنه تغییرات سنی زنان در این مطالعه 

و گروه کنترل  67/02±74/3میانگین سنی گروه آزمایش 

تا  2بود. طول مدت ناباروری در آزمودنی ها  29/3±00/01
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ترتیب  سال و میانگین آن در گروه آزمایش و کنترل به 11

درصد افراد  40بود.  43/6±33/2و  43/6±22/0برابر با 
درصد دانشگاهی و بقیه دیپلم  43تحصیلات زیر دیپلم، 

بودند. همچنین یافته ها نشان داد در پیش آزمون میانگین 

، اضطراب  00/13±92/4گروه آزمایش در افسردگی

و در گروه کنترل  6/10±92/2و استرس  10/0±4/9
دگی ، اضطراب و استرس به ترتیب میانگین افسر

 بود. 67/12±24/0و  64/2±30/8، 3/0±47/9
به منظور تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره 
استفاده شد. جهت اطمینان از نتایج کوواریانس ابتدا مفروضه 

اسمیرنف و  -های آن بررسی شد. نتایج آزمون کالموگروف
ه اینکه سطوح معناداری ( نشان داد با توجه ب2لون )جدول

است  33/3بدست آمده برای هریک از ابعاد بیشتر از 
مفروضه های نرمال بودن توزیع داده ها و تساوی واریانس 

-ها برقرار می باشد. بررسی تساوی ماتریس واریانس
کوواریانس نیز نشان داد آزمون باکس معنادار نیست 

(368/3=P ،936/1=F ،294/10=M Box'sدر نتی .) جه
کوواریانس رد نشده، داده  -همبستگی ماتریس های واریانس

ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون پشتیبانی می کنند، 
 بنابر این اجرای کوواریانس بلامانع می باشد.

 

 اسمیرنوف برای بررسی مفروضه های کوواریانس -( نتایج آزمون لون و کالموگروف 2جدول 

 بررسی پیش فرض نرمال بودن آزمون لون به منظور بررسی همگنی واریانس ها

 سطح معناداری اسمیرنف-کالموگروف سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F متغیر

 939/3 360/3 137/3 28 1 113/2 افسردگی

 724/3 692/3 083/3 28 1 774/3 اضطراب

 736/3 730/3 832/3 28 1 364/3 استرس
 

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری )مانکوا( با کنترل پیش 
آزمون و تحلیل پس آزمون میانگین افسردگی، اضطراب و 
استرس گروه های آزمایش و کنترل نشان داد که بین 
آزمودنی های گروه های آزمایش و کنترل، حداقل از لحاظ 
یکی از متغیر های روان شناختی )افسردگی، اضطراب و 

، p=3331/3) دارد وجود معناداری تفاوت (استرس
178/22=F  لامبدای ویلکز(. برای مشخص شدن این

های وابسته را مطلب که مداخله آزمایشی به چه نحوی متغیر
 استفادهدهد، از تحلیل کوواریانس مجزا قرار می تأثیرتحت 

 

 

شد. نتایج نشان داد بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر هر 
( و p=3331/3وابسته تفاوت معناداری وجود دارد ) سه متغیر

نگر در کاهش افسردگی، اضطراب شناختی جامعمداخله روان
(. مجذور 0داشته است )جدول  تأثیرو استرس گروه آزمایش 

اتا که مقیاسی برای اندازه اثر است و نشانگر واریانس کلی 
درصد  33برای هر عامل می باشد، نشان می دهد که 

درصد تغییرات در میزان  63ت در میزان افسردگی و تغییرا
 مداخله درمانی می باشد. تأثیراضطراب و استرس ناشی از 

 درمان روان شناختی جامع نگر بر نمرات افسردگی، اضطراب و استرس زنان نابارور تأثیر( نتایج تحلیل کوواریانس 3جدول 

 سطح معناداری توان آماری اندازه اثر F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 3331/3 1 331/3 003/03 067/238 1 067/238 افسردگی

 3331/3 1 632/3 399/06 114/197 1 114/197 اضطراب

 3331/3 1 634/3 132/08 843/234 1 843/234 استرس

 

 بحث
شناختی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی مداخله روان

 شناختی زنان نابارور شهر کرمانشاه روان بر پریشانی نگرجامع

های پژوهش نشان داد مداخله روان انجام گرفت. یافته
  استرستواند افسردگی، اضطراب و شناختی جامع نگر می

 
 

زنان نابارور را به شکل قابل توجهی کاهش داده، سلامت 
روان شناختی آنان را ارتقاء بخشد. از آن جایی که مداخله 

ی جامع نگر رویکردی جدید است نویسندگان روان شناخت
هیچ پیشینه پژوهشی کاملا مشابهی در این رابطه نیافتند. لذا 
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نتایج این پژوهش با پژوهش هایی که از دیگر روش های 
درمانی استفاده کرده اند مقایسه می گردد. پژوهش های 

ن داد درمان های روان شناختی در نشا (21-19, 16)قبلی  
گروه مداخله، کاهش اضطراب و افسردگی و به تبع آن 
موفقیت در بارداری را در پی دارند. بر اساس مطالعه 

کاهش پریشانی روان شناختی می تواند با  (22) 1فردریکسون
افزایش توانمندی روانی و جسمی برای مقابله با مشکلات و 
بهبود کیفیت زندگی افراد نابارور همراه باشد. برخی محققین 
معتقدند مداخلات روانی اجتماعی موجود، در کاستن 

، اما در اضطراب و در نتیجه افزایش نرخ باروری موثرند
 لقاح خارج رحمیکاهش افسردگی افراد نابارور تحت درمان

ناموفق بوده اند. لذا بر ایجاد مداخله های جدید براساس 
 . (10)شواهد منطقی تر تاکید دارند 

شان داد مداخله روان شناختی جامع نگر نتایج این مطالعه ن
نه فقط منجر به کاهش افسردگی، اضطراب و استرس زنان 
نابارور شده است، بلکه موجب گردیده میزان افسردگی و 
استرس آنها به طور فاحشی به پایین تر از نقطه برش آزمون 

 برسد.
در تبیین این که چرا مداخله روان شناختی جامع نگر بر 

لقاح ضطراب و استرس زنان نابارور تحت درمان افسردگی، ا
موثر است، می توان گفت با توجه به منطق  خارج رحمی

پدیدآیی این روش درمانی، بهبودی و تغییرات معنادار در 
شدت پریشانی روان شناختی زنان نابارور، به واسطه آماج 
قرار دادن عوامل عمده و مشترک در ایجاد مشکلات آنان و 

تجمیع مهارت ها و فنون اثربخش در این پروتکل  استفاده از
باشد. این رویکرد درمانی از طریق آموزش مهارت درمانی می

روزمره  هایاسترسهای مختلف به افراد کمک می کند 
زندگی و فشارهای اجتماعی را شناسایی کرده، از راهبردهای 
 مقابله ای و ارتباطی موثر برای مواجه با آنها استفاده کنند.
یادگیری مهارتهای مقابله ای می تواند منجر به رشد اعتماد 
به نفس و خودکارآمدی در فرد شود. هرچه زنان نابارور 
احساس کنترل و تسلط بیشتری داشته باشند، اضطراب 
کمتری را تجربه می کنند. دریافت اطلاعات علمی و دقیق 
در مورد ناباروری و روش های درمانی آن، به صورت چند 

، بروشور، فیلم و ...( ابهامات و سردرگمی CDنه ای )رسا
های زنان نابارور را کاسته، تصمیم گیری ها و طی کردن 
فرایند درمان را راحت تر می سازد. همچنین این روش 

درمانی به بیماران کمک می کند با اصلاح ازریابی های 
 شناختی، از تمرکز بر افکار ناکارآمد، ناارزنده ساز و ناامیدی
نسبت به آینده کاسته، با آموزش ذهن آگاهی و دور ساختن 
ذهن از ناباروری و تبعات آن،  در روش استفاده از فرایند 
توجه تغییر ایجاد کنند. به گونه ای که رویدادهای ذهنی 
وابسته به ناباروری را مشاهده کنند به جای این که آنها را 

 .(20)واقعی پنداشته یا قسمتی از خود بدانند 
کننده در برابر  پذیرش و هدفمندی دو عامل مهم محافظت

پریشانی های روان شناختی در افراد نابارور شناخته شده اند 
. پروتکل جامع نگر با آموزش و تاکید بر پذیرش، به (24)

زنان نابارور کمک می کند تا تجارب درونی ناخوشایند را 
بدون قضاوت کردن بپذیرند. از طرفی ترغیب زنان نابارور به 
شناسایی دیگر ارزش ها و اهداف خود و حرکت در مسیر آنها 

ا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از باعث می شود، ت
آنها، از گیر افتادن در حلقه ای از افکار و احساسات منفی 
مثل اضطراب و افسردگی رهایی یابند. فاصله گرفتن از 
قضاوت و پیش داوری و تجربه کردن احساسات و هیجانات، 
آن گونه که وجود دارند موجب کاهش استفاده از راهبردهای 

که یکی از  (23)زگارانه مانند فاجعه سازی مقابله ای ناسا
 تحریف های شناختی عمده در ناباروری است می شود.

که وجود عاطفه  ن به این نتیجه رسیده انداامروزه متخصص
. بنابراین نمی (26) ی نیستمثبت، نقطه مقابل عاطفه منف

توان ادعا کرد که با استفاده از رویکردهایی که تمرکز عمده 
ایجاد  نشانه های منفی است می توان باعث آنها بر کاهش

یکی از . سلامت روان در افراد شد ءعاطفه مثبت و ارتقا
مزیت های مداخله روان شناختی جامع نگر در نظر گرفتن 
جنبه های انگیزشی و هیجانات مثبت به همراه جنبه های 

و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است.   تأثیرشناختی، به جهت 
ای مثبت و این رویکرد با برنامه ریزی و افزایش فعالیت ه

مفید که منابع و خاستگاه حیاتی فرد را تامین می کند و 
و ... سعی در  "روز خشنودی  "استفاده از فنونی مانند 

افزایش طرح واره های مثبت و سازنده در فرد دارد. سبک 
های سازنده پایه و اساس شناختی زندگی سالم، روابط 

دهند  صمیمانه، انعطاف پذیری و خوش بینی را تشکیل می
 1. مداخله روان شناختی جامع نگر درمانی گروهی است.(27)

یان آزادانهعناصر درمان گروهی مانند همدلی اعضا گروه، ب

                                                 
1-Fredrichson  
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احساسات و شناختن و اعتبار بخشیدن به هیجانات می تواند 
احساسات منفی را کمرنگ کند. تعامل آزادانه در گروه موجب 
گردد تا افراد از تجارب، دانش و حمایت یکدیگر برخوردار 
گشته، در نتیجه انزوای آنها کاهش یابد. علی رغم فواید ویژه 

دارای محدودیت هایی نیز این روش درمانی، پژوهش حاضر 
بود. نمونه گیری دردسترس، عدم دسترسی در طول دوره به 
همسران زنان نابارور و اجرای درمان در مورد زنان از جمله 
مواردی است که تعمیم پذیری نتایج را با محدودیت مواجه 
می سازد. پیشنهاد می گردد در پژوهش های آتی زوج های 

 گیرند. نابارور مورد استفاده قرار
به طور کلی این مطالعه نشان داد که مداخله روان شناختی 
جامع نگر نقش مهمی در کاهش افسردگی، اضطراب و 

دارد. با  لقاح خارج رحمیاسترس زنان نابارور تحت درمان 
مداخله روان شناختی جامع نگر بر افزایش  تأثیرتوجه به 

واند به سلامت روان شناختی زنان نابارور، این درمان می ت
عنوان یک درمان مکمل در کنار مراقبت های معمول 
ناباروری مورد استفاده قرار گرفته و موجب ارتقای سلامت 

 روانی و کیفیت درمان های طبی در افراد نابارور گردد.

 تشکر و قدردانی
از مسئولین و پرسنل محترم مرکز درمان ناباروری معتضدی 

ن پژوهش همکاری نمودند کرمانشاه و کلیه بانوانی که در ای
 گردد.قدردانی می
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