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و نرخ شناختی  بر سلامت رواننگر  جامعشناختی  اثربخشی مداخله روان

 IVFباروری زنان با نابارور با علت نامشخص و تحت درمان 
 

 ٭منیر حسینی

 ٭٭عبدالکاظم نیسی

 ٭٭٭ایران داودی

 ٭٭٭٭یداله زرگر

 چکیده
برنامه درمانی نوينی است که بر اساس مشکلات و نيازهای روانی نگر  جامعشناختی  مداخله روان

شناختی  ژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخله روانافراد نابارور طراحی شده است. هدف از پ
و نرخ بارداری زنان با ناباروری نامشخص و تحت درمان لقاح شناختی  بر سلامت رواننگر  جامع

گيری دردسترس از ميان کليه زنان نابارور مراجعه  آزمايشگاهی است. بدين منظور با استفاده از نمونه
که در دو حيطه از سه  IVFزن نابارور تحت درمان  10شاه کننده به مرکز ناباروری معتضدی کرمان

نمره متوسط به بالا داشتند، انتخاب و به شيوه تخصيص تصادفی در دو گروه  -23DASSحيطه مقياس
قرار گرفت. ای  دقيقه 320نگر  جامعشناختی  جلسه مداخله روان 33تحت گروه آزمايشی قرار گرفتند. 

کنندگان قبل و بعد از مداخله و در پيگيری  شرکترا دريافت نکرد.  گروه کنترل هيچ مداخله درمانی
نرخ بارداری در دو گروه  .را تکميل کردند -23DASS يک ماهه، مقياس افسردگی، اضطراب و استرس

با روش کوواريانس چند متغيره نشان داد ها  سنجيده شد. تحليل داده βHCGبر اساس نتيجه آزمايش 
موجب کاهش افسردگی، داری  در مرحله پس آزمون به طور معنینگر  جامعی شناخت که مداخله روان

 ثير در پيگيری يک ماهه همچنان أ(، و اين تp >003/0شده بود )گروه آزمايشی اضطراب و استرس 
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دست ه % ب1/31% و در گروه کنترل 1/76گروه آزمايشی (. نرخ بارداری در p >003/0تداوم داشت )
در کاهش نگر  جامعشناختی  (. به عبارت ديگر مداخله روانp>05/0بود )دار  عنیآمد و از نظر آماری م

و نرخ بارداری زنان با نابارور نامشخص شناختی  اضطراب، افسردگی و استرس و افزايش سلامت روان
 است. مؤثرتحت درمان لقاح آزمايشگاهی 

 

، IVF، ناباروری نامشخص، شناختی نگر، سلامت روان جامعشناختی  مداخله روان :گانواژکلید 
 نرخ باروری.

 

 مقدمه
رود و داشتن فرزند، با  می همواره يکی از مهمترين کارکردهای خانواده به شمار 3باروری

دستيابی به نقش ها  رشد و ورود به دنيای بزرگسالی برابر دانسته شده است. در تمام فرهنگ

 کاملميل هويت جنسی و موقعيت والدينی را شرط اساسی کمال فردی، پذيرش اجتماعی، تک

آور بوده،  دانند. بر اين اساس منطقی است که ناتوانی در داشتن فرزند، استرس می بزرگسالی

و به عنوان يک ضربه پرقدرت بر عليه  (Janati & Khaki, 2013)موجب آشفتگی روانی شده 

. (Heidari & Latifnejad Roudsari, 2010)روابط بين زوجين و استحکام خانواده عمل نمايد 

تواند به عنوان بحران زندگی، بحران هويت، بيماری مزمن و يا  می 2برخی معتقدند ناباروری

. چنين (Diamond, Meyers, Scharf & Weinshel, 1999) ترکيبی از آنها در نظر گرفته شود

دگی و اجتماعی تواند عاملی تهديدکننده برای ثبات فردی، زناشويی، خانوا می زايی، تجربه استرس

مقابله با  . برخی معتقدند در(Simbar, Hashemi, Shams, & Alavi Majd, 2010)زوجين باشد 

 وقايع پراسترس زندگی ناباروری پس از مرگ پدر، مادر و خيانت همسر در رتبه چهارم قراردارد

((Behjatie-Ardekanie et al., 2011 .زای  ترساند که تجربه اس شواهد فراوانی نشان داده

افزايش سطح شامل کاهش عزت نفس، شناختی  روانهای  از آسيبای  ناباروری با طيف گسترده

تنيدگی، اضطراب و افسردگی، عصبانيت، احساس خودکم بينی، احساس ناکارآمدی، اختلال 

. (Hynes, Callan, Terry & Gallois, 1992) عملکرد جنسی و مشکلات جسمی همراه است

 درصد تخمين زده شده است 60تا  25نابارور های  روانی در زوج شيوع کلی مشکلات

(Peterson, Pirritano, Christensen, & Schmidt, 2008). 

                                                 
1-  fertility  
2-  infertility  
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به علت زنانه، ها  نازايی مشکلی چند عاملی است. به طورکلی حدود يک سوم ناباروری

 مربوطباقی مانده به علل توجيه نشده يا نامشخص  يک سوم به علت مردانه و يک سوم

آنها در  شود که در می . ناباروری توجيه نشده مواردی را شامل(Berek, 2012)باشد  می

...( هيچ علت آشکاری  پايه نازايی )مثل آناليز اسپرم، تخمک گذاری و لوله فالوپهای  ارزيابی

متفاوتی وجود های  برای نازايی وجود ندارد. در خصوص ناباروری با علل ناشناخته ديدگاه

توان به بيماران مبتلا به ناباروری توجيه نشده و نامشخص  می معتقد است Berek (2012)د. دار

درصد آنان به حاملگی  20ماه تلاش درمانی ناموفق،  32اطمينان خاطر داد که حتی پس از 

 و همکاران اظهار Rayan. در حالی که (Berek, 2012)خودبخودی دست خواهند يافت 

مربوط به ناباروری با علت ناشناخته ها،  ترين درمان نتيجه بيماران و بیدارند نااميدترين  می

است. نداشتن علت مشخص برای ناباروری موجب سردرگمی، نااميدی، اضطراب و افسردگی 

 . (Ryan, Berkowitz, Barbieri & Dunaif, 2006) گردد می زوجين

اميد زيادی را در کمک باروری های  طی چند دهه گذشته پيشرفت علم و تکنولوژی

( انواع مختلفی ART) 3کمک باروریهای  نابارور ايجاد کرده است. تکنولوژیهای  زوج

به دليل ميزان بالاتر موفقيت درمانی، بيشتر مورد استقبال  (IVF) 2دارد، اما لقاح آزمايشگاهی

وه آخرين شي IVF. معمولاً (Gibbs, Karlyn, Haney & Nygaard, 2008)گرفته است  قرار

 نابارور نيز هست و شکست در آن به معنای بی فرزند ماندن استهای  درمانی برای زوج

(De Klerk et al., 2006) تحقيقات ميزان موفقيت کلی .IVF  کنند می درصد ذکر 10تا  25را 

(Vahid Roudsari, Ayati, Mirzaeeyan, Shakeri & Akhtardel, 2009) % نتيجهIVF  با

اخته شده و ناشناخته مرتبط است. علاوه بر عوامل زيست پزشکی )سن و بسياری از علل شن

شناختی افراد مثل اضطراب و  ...(، علائم روحی روانی و وضعيت روان علل ناباروری و

که ای  به گونه ).(Meenk et al., 2001مرتبط هستند  IVFافسردگی نيز، با نتيجه درمان 

سازند  می مطرح IVFمالی شکست اولين دوره اضطراب و افسردگی را به عنوان علت احت

(Olivius, Friden, Borg & Bergh, 2004). بين داری  اند ارتباط معنی مطالعات نشان داده

 افسردگی بالا  اضطراب و هنگام GnRH 1نوسانات غير عادی هورمون آزاد کننده گنادوتروپين
 

                                                 
1-  assisted reproductive technology (ART) 

2- �in vitro fertilization (IVF) 

3-� gonadotropin-releasing Hormone  
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 .(Pirkalani & Talaee Rad, 2013) وجود دارد IVFو نتايج درمان  (گذاری تخمک زمان )خصوصاً

تواند با تغيير سطوح سرمی کورتيزول،  می دهند استرس می شواهدی موجود است که نشان

، کاهش ذخيره تخمدانی و يا اختلال در لانه (Smeenk et al., 2005)پرولاکتين و پروژسترون 

ری داشته باشد. ثير سوء بر پيامد درمان ناباروأت (Pal, Bevilacqua & Santoro, 2010) گزينی

که ای  بنابراين ارتباط معکوسی بين افسردگی و استرس با بارداری وجود دارد، به گونه

 تواند با افزايش احتمال باروری در زنان نابارور همراه باشد می کاهش اضطراب و افسردگی
.(Domar & Lauren, 2011) 

 

های  ی و اضطراب زوجدر يکی دو دهه گذشته در پاسخ به سطوح بالای استرس، افسردگ

، ARTهای  به عنوان بخشی از درمانشناختی  های نابارور، اغلب درمانگران از ورود درمان

 Domar & Lauren, 2011; Ramazanzadeh, Noorbala, Abedinia)اند  دفاع کرده IVF خصوصاً

& Naghiza-deh, 2011). پريشانی تواند  می اند رواندرمانی نشان دادهتحقيقات از ای  پاره

 & Matthiesen et al., 2012; Domar) و موفقيت درمان را بهبود بخشد ناباروریشناختی  انرو

Lauren, 2011). اند فرضيه نيافته ديگر حمايت کافی برای اينای  پاره که در حالی 
.(Boivin et al., 2003; Haemmerli, Znoj & Barth, 2009) 

 

رفتاری، روان درمانی حمايتی و شناختی  رمانگوناگونی از جمله دهای  تاکنون روش

... برای کمک به افراد نابارور طراحی و اجرا شده است، که اغلب بر ای  مشاورههای  برنامه

شناختی افراد  اند، نه نيازهای روان اساس مفاهيم نظری يک رويکرد درمانی خاص تدوين شده

 20ر يک متاآناليز د Ying, Wu, and Loke (2016) .(Boivin & Gameiro, 2015)نابارور 

مختلف رواندرمانی استفاده کرده بودند مورد بررسی قرار های  را که از شيوهای  مطالعه مداخله

ثر بودند، ؤاعمال شده در کاهش اضطراب زنان نابارور مهای  دادند، نتايج نشان داد رواندرمانی

در عصر  .داری نداشتند ثير معنیأن تاما هيچ کدام بر ميزان افسردگی و استرس افراد تحت درما

منظم و ساختار يافته جهت ارائه بهترين روش درمانی برای های  حاضر جای خالی پژوهش

مناسب های  محققين معتقدند مداخلهمحسوس است.  مشکلات متنوع اين بيماران کاملاً

د با متعادل توانن می مندی و شادکامی، روانشناختی با کاهش استرس و افزايش احساس رضايت

عملکرد سيستم توليدمثل را به وضعيت مطلوب نزديکتر ها،  سازی عملکرد مغز و هورمون

درصد  55بارداری را تا  کمک باروری را مؤثرتر ساخته، نرخهای  کرده، به طور بالقوه درمان

 .(Domar & Lauren, 2011) افزايش دهند

http://informahealthcare.com/action/doSearch?Contrib=Bevilacqua%2C+K
http://informahealthcare.com/action/doSearch?Contrib=Santoro%2C+N+F
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وين است که برای اولين بار در ايران، يک برنامه درمانی ن 3نگر جامعشناختی  مداخله روان

خاص افراد نابارور، و بر اساس بررسی شناختی  جهت تعالی و ارتقای کيفيت مداخلات روان

ثر طراحی شده است. ؤافراد نابارور، التقاط فنون و مداخلات مهای  دقيق و علمی نيازمندی

ی داخلی و خارجی و جهت تدوين اين مداخله درمانی، بر اساس نتايج چندين پژوهش کيف

افراد نابارور شناسايی شده، سپس شناختی  زن نابارور، نيازهای روان 150بررسی مشکلات 

مشکلات  مختلف اثربخشی آنها در رفعهای  هايی که در پژوهش ترين فنون و تکنيکمؤثر

درمانی گروهی است که بر مدل الگوی  HPIتعيين شده تاييد شده بود، انتخاب گرديده است. 

راهبرد  -گيرد که شامل:  می اجتماعی استوار بوده، پنج راهبرد عمده را در بر -روانی -يستیز

و مهارت آموزی ها  راهبرد رفتاری، کنترل هيجان -راهبرد شناختی،  -سازی اطلاعاتی،  آماده

های  راهبرد ذهن آگاهی، پذيرش، توجه به ديگر ارزش -و تقويت ارتباطی،  مؤثربرای مقابله 

و معنادهی مجدد به زندگی. و راهبرد توجه به عواطف مثبت. مطالعه حاضر با هدف فرد 

شناختی و نرخ باروری زنان  بر پريشانی رواننگر  شناختی جامع بررسی اثربخشی مداخله روان

 شهر کرمانشاه انجام شده است. IVFبا ناباروری ناشناخته تحت درمان 
 

 روش پژوهش
آزمون، پس آزمون و پيگيری با گروه  نيمه تجربی پيشپژوهش حاضر در قالب يک طرح 

بود که در نيمه  IVFکنترل انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل کليه زنان نابارور متقاضی 

گيری به  به مرکز تحقيقات ناباروری شهر کرمانشاه مراجعه کرده بودند. نمونه 3197دوم سال 

نفر  35ی حداقل حجم نمونه برای هر گروه آمارهای  دسترس انجام شد. در پژوهش شيوه در

معين شده است. به همين دليل به کليه زنان ناباروری که پس از طی فرايند تشخيص تخصصی 

در هر دو زوج يافت نشده بود )ناباروری ای  مرکز، برای ناباروری آنان هيچ علت شناخته شده

نفر  10ه شد و در نهايتداد -DASS 23 2نامشخص( پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

نمره بالاتر از متوسط داشته، متمايل  -DASS 23از افرادی که در دو حيطه از سه حيطه آزمون 

 به همکاری بوده، دارای معيارهای شمول و فاقد معيارهای خروج بودند، انتخاب و به شيوه 
 

                                                 
1-  Holistic-oriented Psychological Intervention (HPI)  
  Depression Anxiety Stress Scaleس -2
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شدند. معيارهای نفر( جايگزين  35نفر( و کنترل ) 35)گروه آزمايشی تخصيص تصادفی در دو 

ورود به پژوهش شامل: نداشتن سابقه بارداری قبلی، داشتن حداقل تحصيلات سوم راهنمايی، 

پزشک حين مطالعه و حداقل سه ماه قبل از آن، نداشتن  شناس يا روان نبودن تحت مشاوره روان

س افسردگی، حاد خانوادگی و داشتن نمره متوسط به بالا در دو حيطه از سه حيطه مقياهای  استرس

به داروهای ها  اضطراب و استرس بود. معيارهای خروج از مطالعه شامل: عدم پاسخ تخمدان

به هر دليلی بود. زنان  IVFگذاری، هايپر شدن تخمدان، عدم اتمام سيکل درمانی  تحريک تخمک

 قرارای  دقيقه 320جلسه  33طی نگر  شناختی جامع تحت يک دوره مداخله روانگروه آزمايشی 

از پرسشنامه ها  گرفتند. گروه کنترل هيچ نوع مداخله درمانی دريافت نکرد. جهت گردآوری داده

کنندگان قبل و بعد از اتمام  استفاده شد، که کليه شرکت DASS-23افسردگی، اضطراب و استرس 

 جلسات مداخله همچنين يک ماه پس از آن جهت پيگيری اثر درمان آن را تکميل نمودند.
 

 ژوهشابزار پ
 DASS-23پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 

دهی برای ارزيابی حالات هيجانی  از سه مقياس خود گزارشای  مجموعه DASS-23پرسشنامه 

 Lovibond and Lovibondتوسط  3995منفی در افسردگی، اضطراب و استرس است که در سال 
ای  درجه 7اس يک مقياس سوال است که بر اس 23اين پرسشنامه دارای . تهيه شده است

 2937در يک نمونه بزرگ  Lovibond (1995)شود.  می گذاری نمرهای(  نمره 1صفر تا ) ليکرت

با استفاده از آلفای کرونباخ برای سه مقياس افسردگی،  را DASSنفری پايايی آزمون 

اعتبار همچنين  .ه استگزارش کرد 90/0و  47/0، 93/0اضطراب و استرس به ترتيب 

روايی و اعتبار اين پرسشنامه در ايران . ييد قرار گرفتأمورد ت زمونآ (سه عاملیاری )تساخ

نفر مورد بررسی قرار گرفته است. پايايی  614روی  Samani and Jokar (2007) توسط

 40/0و  14/0، 43/0بازآزمايی برای سه خرده مقياس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتيب 

 گزارش شده است. 42/0از طريق آلفای کرونباخ برای کل مقياس  و ميزان همسانی درونی

Sahebi, Asghari and Salari (2005)  ساختار عاملی آزمون را در جمعيت ايرانی با استفاده از

نفری تائيد کردند. برای بررسی اعتبار ملاک آزمون، از اجرای همزمان آن با سه  131يک نمونه 

د. همبستگی خرده شنک و تنيدگی ادراک شده استفاده آزمون افسردگی بک، اضطراب زا

 ، هبستگی خرده مقياس اضطراب آن با 10/0ک ببا آزمون افسردگی  DASSمقياس افسردگی 
 



 05 ... شناختی و نرخ باروری نگر بر سلامت روان شناختی جامع اثربخشی مداخله روان

و همبستگی خرده مقياس استرس با آزمون تنيدگی ادراک شده  61/0آزمون اضطراب زانک 

نتايج حاصل از اين مطالعات  بودنددار  یمعن p>003/0، که همگی در سطح به دست آمد 79/0

ضريب پايايی آزمون در کفايت اين مقياس برای استفاده در جمعيت ايرانی است.  نشان دهنده

 برآورد شد. 17/0و استرس  17/0، اضطراب 19/0پژوهش حاضر برای افسردگی 
 

 β-HCGآزمایش 

HCGهورمون 
است که در حين حاملگی توليد  نیهورمويا گنادوتروپين جفتی انسانی  3

 لقاحروز پس از  37تا  32روز پس از لقاح در خون و بين  33اولين بار حدود  HCGشود.  می

از نتيجه  IVFبرای تشخيص بارداری بدنبال در اين پژوهش  .گيری است در ادرار قابل اندازه

  آيد استفاده شد. می که دو هفته پس از انتقال جنين بعمل β-HCGآزمايش 

 

 HPI)نگر ) شناختی جامع مداخله روان

است که بر ی ا جلسه 33( برنامه درمانی جديد و HPIنگر) شناختی جامع مداخله روان

اساس شناسايی مشکلات و نيازهای روانی افراد نابارور توسط پژوهشگر طراحی شده است. 

برای همسران آنان  در اين برنامه درمانی ده جلسه برای زنان نابارور و يک جلسه اختصاصاً

سازی اطلاعاتی و جلب حمايت و مشارکت همسران  گردد. هدف از جلسه اخير آگاه می برگزار

-مشتمل بر يک فايل صوتی CD فرايند درمان است. همچنين چندين بروشور به اضافه يکدر 

ذهن آگاهی و های  و چند فايل صوتی که در برگيرنده تمرين، IVFتصويری از فرايند درمان 

به منظور تعيين اعتبار پروتکل  گيرد. می قرارها  سازی عضلانی است، در اختيار آزمودنی آرام

 زن نابارور که به صورت در 36 ی، در يک مطالعه مقدماتی اثربخشی آن بردرمانی پيشنهاد

نفر( تقسيم شده بودند  4نفر وکنترل  4دسترس انتخاب و بطور تصادفی به دو گروه )آزمايش 

قرار گرفت. گروه کنترل هيچ  HPI جلسه مداخله 33تحت گروه آزمايشی  سنجيده شد.

در پيش آزمون از نظر ميزان اضطراب، افسردگی، مداخله درمانی دريافت نکرد. دو گروه 

داری نداشتند. تحليل کوواريانس نشان داد پس از اجرای  استرس و کيفيت زندگی تفاوت معنی

و  داری نسبت به گروه کنترل از افسردگی، استرس به طور معنیگروه آزمايشی  HPIمداخله 

                                                 
1-  Human chorionic gonadotropin  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AD
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خلاصه محتوای جلسات مداخله  و کيفيت زندگی بالاتری برخوردار بود.تر  پايين اضطراب

 ارائه شده است. 3در جدول نگر  جامعشناختی  روان

 
 

 .3جدول 
 (HPI)نگر  شناختی جامع خلاصه محتوای جلسات مداخله روان

 محتوای جلسه آموزشی جلسات

تاثير  –توضيح در مورد ناباروری و درمان آن  -برقراری رابطه درمانی -معارفه جلسه اول
سازی استرس و تشريح چگونگی  مفهوم. مختلف زندگیهای  نبهناباروری بر ج

گروه  36زدايی تدريجی عضلانی برای  تمرين تنش -تاثيرآن برسيستم باروری
 صوتی آموزشی ... CDوها  ارائه پمفلت –ای ماهيچه

شناخت افکار و باورهای ناکارآمد، بيش  –بيان افکارمراجعين درمورد ناباروری جلسه دوم
 بررسی چگونگی مقابله با اين باورها –پذيری افراطی  ه ومسئوليتبرآورد شد

عاطفی های  آگاهی افزايی و جلب مشارکت همسران زنان نابارور و نقش حمايت جلسه سوم
اين جلسه برای همسران زنان ) شوهران در کاهش اثرات استرس زنان و روند درمان

 شود(. می نابارور تشکيل

 کار منطقی به جای غيرمنطقی جايگزينی اف جلسه چهارم

 های مديريت خشم آموزش روش –کنترل بروزعواطف منفی  جلسه پنجم

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

آموزش خود ابرازی در  –و حل تعارض  مؤثربرقراری ارتباط های  آموزش سبک جلسه هفتم
 بط بين فردیروا

کشف نيازهای  -ايجاد فهم جديد از رابطه و انتظارات در روابط بين فردی/زوجی  جلسه هشتم
 آموزش افزايش تبادلات رفتاری مثبت –زوجی

تمرين تکنيک توجه  –افکار و حضور در زمان حال  جدا شدن از –ذهن آگاهی  جلسه نهم
 دون قضاوت و عدم فرار از آنپذيرش ناباروری به عنوان يک واقعيت ب -آگاهانه 

 -تصريح اعمال و موانع آنها –تصريح ارزشها و اهداف  -شناسايی ارزشهای افراد جلسه دهم
 متفاوت با زندگی ای  ايجاد رابطه

تهيه ليست  -های لذت بخش شناخت رابطه خلق با فعاليت -توجه به عاطفه مثبت  جلسه يازدهم
درک فوايد و موانع آن و  –حمايت اجتماعی  ارزيابی شبکه -های خوشايند فعاليت

 حفظ آن و جمع بندی و اظهار نظر مراجعان.های  آموختن تکنيک
 

 ها یافته
سال مورد  70تا  20زن نابارور با علت نامشخص در محدوده سنی  10در اين پژوهش 

 و  سال 61/4ميانگين مدت ازدواج ، 51/11ها  بررسی قرار گرفتند. ميانگين سنی آزمودنی
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درصد گروه کنترل  60و گروه آزمايشی درصد  51سال بود.  71/6ميانگين مدت ناباروری 

در هر دو گروه يک  تحصيلات دانشگاهی داشته مابقی ديپلم يا کمتر از ديپلم سواد داشتند.

 بودنددار  سوم افراد شاغل بوده و بقيه خانه

شناختی )افسردگی، اضطراب و  روانبر سلامت  HPIاثربخشی مداخله درمانی به منظور بررسی 

( استفاده شد. به همين دليل MANCOVAنابارور از تحليل کوواريانس چند متغيری ) استرس( زنان

های  رگرسيون متغيرهای  و همگنی شيبها  در ابتدا دو مفروضه مهم مانکوا، يعنی برابری واريانس

انی واريانس بين متغيرهای مورد پژوهش در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی همس

(، p=915/0متغيرهای افسردگی ) برای Fنشان داد که آماره  مطالعه از آزمون لوين استفاده شد. نتايج

باشد.  می برقرارها  نبوده و فرض يکسانی واريانسدار  ( معنیp=216/0(، استرس )p=147/0اضطراب )

فروضه همگنی شيب رگرسيون برقرار بوده رگرسيون نشان داد مهای  همچنين بررسی همگنی شيب

شناختی )افسردگی  (، و تعامل بين گروه و متغيرهای سلامت روانp=597/0و  F= 115/0)اثر پيلايی 

667/0=p 392/0، اضطراب= p 757/0و استرس=pنيست. در نتيجه پيش فرض تفاوت بين دار  ( معنی

 باشد.  می واريانس بلامانعاستفاده از تحليل کونيز برقرار بوده، ها  کوواريانس

ميانگين و انحراف معيار متغيرهای افسردگی، اضطراب و استرس در پيش آزمون، پس 

  ارائه شده است. 2)آزمايش و کنترل( در جدول ها  آزمون و پيگيری به تفکيک گروه

 

 .2 جدول
 يگيری به تفکيک گروههاميانگين و انحراف معيار افسردگی، اضطراب و استرس در پيش آزمون، پس آزمون و پ

 

پس آزمون با کنترل پيش های  نتايج تحليل کوواريانس چند متغيری روی ميانگين نمره

 آمده است. 1آزمون در جدول 

 گروه متغیر
 میانگین پیش آزمون

 )انحراف معیار(
 میانگین پس آزمون

 )انحراف معیار(
 پیگیری میانگین
 )انحراف معیار(

 افسردگی
 آزمايش
 کنترل

 

(54/1)70/33 
(55/7)60/9 

(46/2)4/7 
(63/7)91/9 

(31/1)91/6 
(19/1)01/30 

 اضطراب
 آزمايش
 کنترل

 

(29/2)11/4 
(60/1)71/4 

(47/2)11/1 
(76/1)6/4 

(12/1)5 
(69/1)01/9 

 استرس
 آزمايش
 کنترل

(74/2)20/31 
(77/1)11/32 

(29/2)41/1 
(33/2)2/32 

(09/1)61/4 
(12/2)11/32 



 06  (3ی  شماره، 3197ستان بهار و تاب، 25سال ، ی ششم )دوره، تربیتی دانشگاه شهید چمران اهواز علوم 

 .1جدول 
 پس آزمون با کنترل پيش آزمونهای  يل کوواريانس چند متغيری روی ميانگين نمرهنتايج تحل

 F ارزش گروه
 درجه
 آزادی

 درجه
 خطا

 سطح
 داری معنی

 اندازه
 اثر

 40/0 >003/0 21 1 641/10 400/0 اثر پيلايی
 40/0 >003/0 21 1 641/10 200/0 ويلکز لامبدا
 40/0 >003/0 21 1 641/10 002/7 اثر هتلينگ

 40/0 >003/0 21 1 641/10 002/7 بزرگترين ريشه روی
 

دهد که در پس آزمون حداقل از لحاظ يکی از متغيرهای وابسته  می نشان 1مندرجات جدول 

وجود دارد. نتايج تحليل کوواريانس پيگيری با کنترل پيش  >003/0pبين دو گروه در سطح تفاوت 

شناختی  حداقل از لحاظ يکی از متغيرهای روان آزمون نيز نشان داد در مرحله پيگيری نيز

(. >F ،003/0p= 411/35وجود دارد )دار  )افسردگی، اضطراب و استرس( بين دو گروه تفاوت معنی

و کنترل را در مرحله گروه آزمايشی متغيرهای پژوهش دو های  نمره تفاوت بين ميانگين 7جدول 

 دهد. می آزمون )مانکوا( نشان پيشهای  پس آزمون و پيگيری بعد از تعديل نمره
 

 .7جدول 

پس آزمون و پيگيری متغيرهای پژوهش در دو های  نتايج تحليل کوواريانس يکراهه روی ميانگين نمره

 و کنترل با کنترل پيش آزمونگروه آزمايشی 

 مرحله
 متغیر
 وابسته

 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات 

F Eta 
 توان

 آماری 

 سطح
 ارید معنی

 پس 

 آزمون

 افسردگی
 اضطراب
 استرس

145/229 
109/391 
911/376 

3 
3 
3 

145/229 
109/391 
911/376 

390/72 
716/70 
422/17 

61/0 
62/0 
54/0 

3 
3 
3 

003/0<003/0<003/0< 

 پيگيری

 افسردگی
 اضطراب
 استرس

031/307 
991/321 
735/315 

3 
3 
3 

031/307 
991/321 
735/315 

632/20 
404/19 
211/25 

752/0 
637/0 
502/0 

992/0 
3 
994/0 

003/0<003/0<003/0< 

 

شناختی  پيش آزمون، مداخله روانهای  نمره ثيرأدهد که با حذف ت می نشان 7نتايج جدول 

افسردگی، اضطراب و استرس های  نمره دردار  نگر در پس آزمون باعث کاهش معنی جامع

های  نمره درصد واريانس 61ن است که شده است. مقادير مجذور اتا حاکی از آگروه آزمايشی 
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ثير مداخله بوده است، و اين درصد برای اضطراب و استرس أپس آزمون افسردگی ناشی از ت

حاکی از آنند که در مرحله پيگيری نيز با ها  درصد بوده است. همچنين يافته 54و  62به ترتيب 

به قوت حفظ شده است  حذف اثر پيش آزمون اثر درمان در هر سه متغير وابسته همچنان

(003/0p<.) 

گروه در بررسی ميزان بارداری در افراد تحت درمان و گروه کنترل نتايج نشان داد که از 

 درصد( باردار شده بودند 1/31) مورد 2درصد( و در گروه کنترل  1/76) مورد 1آزمايشی 

دار  نظر آماری معنیمثبت داشتند(. آزمون مجذور کای نشان داد اين اختلاف از  HCGβنتيجه )

 (.P=076/0) باشد می
 

 گیری بحث و نتیجه
نگر بر پريشانی روحی زنان  شناختی جامع پژوهش حاضر با هدف اثربخشی مداخله روان

پژوهش نشان داد روش های  انجام گرفت. يافته IVF نابارور با علت نامشخص و تحت درمان

ان نابارور را به شکل قابل توجهی تواند افسردگی، اضطراب و استرس زن می HPIدرمانی 

ثير آن در طول دوره أکه تای  شناختی آنان را ارتقاء بخشد. به گونه کاهش داده، سلامت روان

برنامه درمانی جديد  HPIپيگيری يک ماهه همچنان تداوم داشته است. از آن جايی که مداخله 

بطه نيافتند. لذا نتايج اين پژوهش مشابهی در اين را است، نويسندگان هيچ پيشينه پژوهشی کاملاً

گردد. نتايج مطالعه  می درمانی استفاده کرده اند مقايسههای  هايی که از ديگر شيوه با پژوهش

 Koszycki et al. (2012); Kim et al. (2014); Matthiesen et al. (2012) های حاضر با يافته

 باشد. بر کاهش اضطراب و افسردگی همسو میشناختی  روانهای  ثير مثبت درمانأمبنی بر ت

برخی محققين معتقدند مداخلات روانی اجتماعی موجود، در کاستن اضطراب و در نتيجه 

اند.  ناموفق بوده IVF نند، اما در کاهش افسردگی افراد نابارور تحت درمامؤثرافزايش نرخ باروری 

 به نظر .(Gibbs et al., 2008)کيد دارند أتتر  جديد براساس شواهد منطقیهای  لذا بر ايجاد مداخله

موجود را پوشش دهد. در تبيين های  درمانهای  توانسته است محدوديت HPIرسد مداخله  می

ارتقاء سلامت نگر بر کاهش افسردگی و  شناختی جامع چگونگی اثربخشی مداخله روان

توان گفت با توجه به منطق پديدآيی اين روش  می ،IVFشناختی زنان نابارور تحت درمان  روان

شناختی زنان نابارور، به واسطه  در شدت پريشانی رواندار  درمانی، بهبودی و تغييرات معنی

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Diana+Koszycki%22
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تجميع آماج قرار دادن عوامل عمده و مشترک در ايجاد مشکلات آنان و همچنين استفاده از 

باشد. اين برنامه درمانی از طريق  می اثربخش در اين پروتکل درمانیهای  و تکنيکها  مهارت

روزمره زندگی و فشارهای های  کند تنيدگی می مختلف به افراد کمکهای  آموزش مهارت

برای مواجه با آنها استفاده  مؤثرو ارتباطی ای  اجتماعی را شناسايی کرده، از راهبردهای مقابله

تواند منجر به رشد اعتماد به نفس و خودکارآمدی در  میای  مقابلههای  کنند. يادگيری تکنيک

فرد شود. هرچه زنان نابارور احساس کنترل و تسلط بيشتری داشته باشند، اضطراب کمتری را 

 کنند. می تجربه

دانند  می اگرچه رايان و همکاران نااميدترين افراد نابارور را نابارورهای با علت نامشخص

.(Berek, 2012) برای ناباروری ای  رسد هنگامی که هيچ علت شناخته شده می اما به نظر

زوجين وجود ندارد، اميد به باروری در آينده بيشتر است، و اين امر زنان را در پذيرش و به 

مداخله سازد.  می برای سازش با شرايط قدرتمندتر آموزشی سازندههای  کار بستن تکنيک

ارائه شده، های  کند تا با استفاده از آموزش می نگر به زنان نابارور کمک شناختی جامع روان

جديد و متفاوت از قبل تجربه ای  تجارب و علائم بدنی را به شيوهها،  افکار، عواطف، احساس

افکار منفی را کاهش، و پذيرش افکار و تجارب را های  که کشمکش با واکنشای  کنند، به گونه

داده، زندگی هدفمند و خوشايندتری را در پيش بگيرند. چنين فرايندی منجر به کاهش  افزايش

 شناختی آنان خواهد شد. افراد و در نتيجه افزايش سلامت روانهای  حساسيت

Andrews et al. (1992)  معتقدند حتی اگر امکان رفع ناباروری وجود ندارد، حداقل بايد

تواند به عنوان يک ضربه پرقدرت  می لاش کرد. ناباروریبرای کاهش اثرات و پيامدهای آن ت

عليه روابط بين زوجين و استحکام خانواده عمل کند. عنصر مشترک در اکثر روابط آشفته اين 

بر شناسايی  HPIمداخله  سازند. در است که زوجين نيازهای عاطفی يکديگر را برآورده نمی

غير کلامی و های  ها، ارائه پاسخ و ابراز آنروانی خود و همسر های  دقيق احساسات و نياز

های  و وقايع کلامی مثبت و خوشايند که باعث تغيير و جابجايی موقعيتها  خلق فعاليت

کيد کرده، و با به کارگيری أشود، ت می تعاملی و وقوع تعاملات پيوند آفرين بين زوجين

ندگی روزمره زوجين و افزايش سعی در ادغام اين تغييرات با ز "روز عشق"هايی مانند  تکنيک

تر  گردد. ايجاد رابطه نزديک و صميمی، پيوند عاطفی بين زوجين را مستحکم می صميميت آنان

 .(Khojastemeher, Movahedi, & Ragabi, 2010)دهد  می ساخته، تعهد زوجين را برای رابطه افزايش
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کند تا  می نابارور کمک کيد بر پذيرش، به زنانأنگر با آموزش و ت پروتکل جامعهمچنين 

تجارب درونی ناخوشايند را بدون قضاوت کردن بپذيرند. از طرفی ترغيب زنان نابارور به 

شود، تا ضمن تحقق  می و اهداف خود و حرکت در مسير آنها باعثها  شناسايی ديگر ارزش

نفی مثل از افکار و احساسات مای  اهداف و شادکامی ناشی از آنها، از گير افتادن در حلقه

در نظر گرفتن  HPIروش درمانی های  اضطراب و افسردگی رهايی يابند. يکی ديگر از مزيت

ثير و تداوم أشناختی، به جهت تهای  مثبت به همراه جنبههای  هيجان انگيزشی وهای  جنبه

مثبت و های  ريزی و افزايش فعاليت بيشتر اثربخشی درمان است. اين برنامه درمانی با برنامه

 "روز خشنودی"کند و استفاده از فنونی مانند  می مينأد که منابع و خاستگاه حياتی فرد را تمفي

 مثبت و سازنده در فرد دارد. های  و ... سعی در افزايش طرح واره

درصد( از  1/76نفر ) 1دوره درمانی نشان داد پس از اتمام  β-HCGپيگيری نتايج آزمايش 

د( از گروه کنترل بارداری موفق داشتند. اين نتيجه حمايت درص 1/31نفر ) 2و گروه آزمايشی 

مبنی بر اثربخشی و کارايی آن در افزايش نرخ بارداری زنان  HPIلازم را بر ادعای مداخله 

نمايد. اين نتيجه با  می ييدأفراهم نموده و کاربردپذيری اين روش درمانی را ت IVFتحت درمان 

باشد.  می ناهمسو Haemmerli, Znoj, and Barth (2009); Kim et al. (2014) نتايج تحقيقات

 ARTهای درمانی  شناختی بر نرخ بارداری زنانی که از روش روانهای  آنان معتقدند مداخله

نتايج  ترند. امامؤثردرمانی های  که در ساير روش ثيری ندارند، در حالیأکنند ت می استفاده

نيز  Domar et al. (2011); Ramezanzadeh et al. (2011); Frederiksen et al. (2015) تحقيقات

تعداد جلسات درمانی بيشتری برخوردار بوده )بيش از  رواندرمانی که ازهای  نشان دادند شيوه

داری بر نرخ بارداری زنان تحت  ثير معنیأتوانند ت می کنند می جلسه( و به شيوه التقاطی عمل 6

IVF به دليل تنوع مشکلات   سمی، روانی و اجتماعی است.داشته باشند. ناباروری بحرانی ج

تواند  زنان نابارور، احتمالا يک رويکرد درمانی خاص نمیشناختی  روانی، اجتماعی، عاطفی و

تواند  می اين افراد را پاسخگو باشد. ناديده گرفتن هر کدام از اين ابعادهای  تمام نيازمندی

 ثر سازد.أع آن ميزان بارداری آنان را متشناختی زنان نابارور و به تب سلامت روان

درمانی جديد است که بر  نگر يک شيوه روان شناختی جامع که، مداخله روان نتيجه اين

پذيری نتايج  روانی زنان نابارور ايرانی طراحی شده است. اگرچه تعميمهای  اساس نيازمندی

شناختی  ت که مداخله روانتوان اذعان داش می اين پژوهش مستلزم تحقيقات بيشتری است اما
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در کاهش افسردگی، اضطراب، استرس و افزايش نرخ بارداری زنان با ای  ثير عمدهأنگر ت جامع

داشته است. لذا استفاده از اين پروتکل به عنوان يک  IVFناباروری نامشخص تحت درمان 

ع مشکلات زنان تواند در پيشگيری يا رف می معمول ناباروریهای  درمان مکمل در کنار مراقبت

واقع گردد. پژوهش حاضر از  مؤثرنابارور و ارتقای سلامت روانی و ميزان بارداری آنان بسيار 

. در پژوهش حاضر به دليل هايی نيز برخوردار بود. ناباروری مشکلی زوجی است محدوديت

 . پيشنهادزمانی و مکانی، فقط زنان نابارور در مداخله شرکت داده شدندهای  محدوديت

اثربخشی مداخله  گردد اين پژوهش در مورد مردان نابارور نيز اجرا شود. همچنين می

 نگر با ديگر رويکردهای درمانی مقايسه گردد. شناختی جامع روان

 

 تشکر و قدردانی

بدينوسيله از مسئولين و پرسنل محترم مرکز درمان ناباروری معتضدی کرمانشاه و کليه 

 گردد. می اری نمودند قدردانیبانوانی که در اين پژوهش همک
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