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Abstract 

Background and Objective: Infertility is one of the problems in gynecology, which refers 

to infertility after one year of intercourse without pregnancy protection. According to studies, 

about 11 to 51 million people in the world suffer from the problem of infertility. Considering 

the prevalence of infertility and the lack of social support, psychological trauma and 

insufficient information in this field, counseling can help in the management of infertility crisis. 

Materials and Methods: This was a clinical trial study with the approach of one 

intervention group and one control group, which was conducted in 2017 with the participation 

of 60 infertile women in Isfahan. The intervention group received the virtual training via voice. 

In this way, the samples received 5 30-minute educational and counseling sessions during 5 

weeks. The data were analyzed by paired t-test and covariance with SPSS version 20. 

Results: According to the results of the paired t-test, the average depression score of the 

subjects in the control group in the post-test compared to the pre-test was not significantly 

different, but in the intervention group, the average depression score before the intervention 

was 17.93±8.01, which after the intervention, it decreased by 14.50±6.77. 

Conclusion: Virtual education improved depression in the intervention group. 
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 چکیده
 سال کی از بعد یبارور عدم به که است زنان طب در دهیعد مشکلات از یکی عنوان به ینابارور هدف: و مقدمه
 مشکل از جهان در نفر ونیلیم 11 تا 11 حدود مطالعات، طبق. شود یم اطلاق یحاملگ از حفاظت بدون مقاربت
 در یناکاف اطلاعات و یروح تألمات ،یاجتماع یها تیحما فقدان و ینابارور وعیش به توجه با. برند یم رنج ینابارور

 .باشد کننده کمک ینابارور بحران تیریمد در تواند یم مشاوره نه،یزم نیا

 با 1179 سال در که است کنترل کی و مداخله گروه کی کردیرو با ینیبال ییکارآزما حاضر مطالعه ها: روش و مواد
 سیو صورت به یمجاز آموزش قیطر از را مداخله گروه زنان، نیا. شد انجام اصفهان در نابارور زن 06 مشارکت

 کردند، یم افتیدر یا مشاوره و یآموزش یا قهیدق 16 سیو 1 با هفته 1 یط را ها نمونه که گونه نیبد. کردند افتیدر
 .شد هیتجز 06 خهنسspss  با انسیکووار و یزوجt  آزمون با ها داده

 به نسبت آزمون پس در کنترل گروه یها یآزمودن یافسردگ ازیامت نیانگیم یزوج یت آزمون  جهینت به توجه با نتایج:
 بوده 71/19±61/8 مداخله از قبل یافسردگ ازیامت نیانگیم مداخله گروه در یول نداشت یمعنادار اختلاف آزمون-شیپ

 .است افتهی کاهش 16/11±99/0 مقدار به مداخله از پس که

 .شد مداخله گروه در یافسردگ بهبود سبب یمجاز آموزش گیری: نتیجه

 یافسردگ ،یرفتار-یشناخت مشاوره ،ینابارور ،یمجاز آموزش کلیدی: های واژه
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 مقدمه
 سال دو ای سال کی دنبال به یحاملگ عدم به ینابارور

 یها روش از استفاده بدون) نشده محافظت یجنس یکینزد
 مطالعات طبق ؛(1) شود یم فیتعر( یحاملگ از یریجلوگ
 ینابارور مشکل از جهان در نفر ونیلیم 11 تا 11 حدود

 در دردناک تجربه کی عنوان به ینابارور ؛(0) برند یم رنج
 یمنف یامدهایپ از یکی ؛(1) شود یم یتلق افراد یزندگ

 70 تا 18 ؛(1) است یاجتماع -یروان مشکلات ینابارور
 تجربه را یشناخت روان مشکلات نابارور زنان از درصد

 رگذاریتأث یروان تیوضع بر یبارور عدم ؛(1) کنند یم
 ممکن و شود یم سرزنش و گناه احساس سبب و است،
 یها جنبه ؛(1) باشد  یافسردگ جادیا علل از یکی است

 ینابارور مسئله از متأثر نابارور افراد در یزندگ مختلف
 درمان، یها نهیهز مانند ینابارور یمنف اتیتجرب ؛(0) است
 از یناش یخستگ درمان، یامدهایپ مورد در مداوم ینگران

 از ترس اقوام، یکنجکاو ،یدرمان مراکز به مکرر مراجعه
 سبب شوهر علاقه دادن دست از ترس و خانواده یفروپاش

 نفس اعتمادبه کاهش ،یدیناام تعارض، ،یدرماندگ احساس
 ؛(9) شود یم یشناخت روان یامدهایپ گرید و نفس عزت و

 فقدان و آن یامدهایپ و ینابارور وعیش به توجه با لذا
 نهیزم نیا در یناکاف اطلاعات و یاجتماع یها تیحما

 کننده کمک ینابارور بحران تیریمد در تواند یم مشاوره
 دوره نیتر پراسترس عنوان به ینابارور قتیدرحق ؛(8) باشد

 رو یادیز یامدهایپ و شود یم یتلق نابارور افراد یزندگ در
 استرس دیشا نکهیا به توجه با ؛(7) داشت خواهد دنبال به
 یدرمان پاسخ وبیمع حلقه در ،یبارور عدم لیدلا از یکی

 یدرمان یها شکست دنبال به و باشد نابارور افراد در
 نیبنابرا رسد؛ یم نظر به یهیبد یافسردگ ،یدرپ یپ

 و یافسردگ بهبود سبب یرفتار –یشناخت مداخلات
 و اضطراب سطح ART انجام از قبل ؛(16) شود یم استرس

 درمان ۀجینت از نانیاطم عدم لیدل به نیزوج در تنش
 به کمک تنها نه یروان سلامت متخصصان نقش ت،بالاس
 یها جنبه از بلکه است درمان یط در نابارور نیزوج

 مداخلات به ازین ینابارور مسئله در و بوده مهم مختلف
 نیزوج نیبنابرا. است توجه مورد مختلف یها رشته

 ،یاجتماع ،یاقتصاد مشکلات ART روند یط نابارور
 تیوضع خود مشکلات نیا که کنند یم تجربه را یجسمان

 و اضطراب بروز باعث و داده قرار ریتأث تحت را آنها یروان
 و یپزشک روان مداخلات نیبنابرا ؛(11) شود یم یافسردگ

 است کننده کمک ینابارور درمان طهیح در یدرمان روان
 کی عنوان به یشناخت روان یها درمان از توان یم و ؛(10)

 درمان در یپزشک داماتاق ریسا کنار در مکمل درمان
 سبب به CBT قتیدرحق ؛(11) جست بهره ینابارور

 تفکر ،یشناخت یخطاها ییشناسا ها، نگرش درنظرگرفتن
 یمنف افکار یابیارز نیهمچن و ها مهارت آموزش مثبت،

 ریسا و یافسردگ و اضطراب سطح کاهش به تواند یم
 آرامش با CBT و باشد کننده کمک یروان مشکلات

 کنترل به کند یم کمک تنفس تعداد در کاهش و یعضلان
 دیاکس ید و ژنیاکس مصرف کاهش قیطر از یعضلان تنش

 مصرف کاهش فشارخون، و قلب ضربان کاهش کربن،
 کاهش سبب تیدرنها و عضلات انقباض کاهش و یانرژ

 یاصل اهداف از یکی ؛(11) شود یم استرس در و اضطراب
 و ینابارور یامدهایپ با مقابله یها کیتکن آموزش مشاوره

 به است؛ ینابارور در یدرمان یها روش انتخاب در کمک
 طهیح در دهید آموزش فرد توسط مشاوره رسد یم نظر

 ینابارور تیریمد در افراد یسازگار سبب ینابارور
 از یکی یمادر نقش که مهم نیا به توجه ؛(11) شود یم

 حالات و است یسال بزرگ در زنان یها نقش نیتر تیپراهم
 از متأثر شدت به افراد در یفرد نیب روابط و یروان

 ینابارور انیجر در و ؛(10) است ینابارور یامدهایپ
 افراد و شود یم گرفته دهیناد یشناخت روان مشکلات معمولاً
 کنند؛ یم مراجعه شناس روان و مشاور به کمتر نابارور

 رد یانیشا کمک تواند یم وب بر یمبتن یا مشاوره خدمات
 در 0666 سال در همکاران و سمنیو. باشد نهیزم نیا

 منظور به نترنتیا از استفاده دادند گزارش خود مطالعه
 از شیب در ینابارور خاص یبهداشت اطلاعات به یابیدست

 و یاقتصاد تیوضع از نظر صرف نابارور مارانیب از یمین
 در زین همکاران و نویکاز ؛(19) دارد وجود یاجتماع
 نیا در ها خانم اکثر باًیتقر که کردند گزارش خود مطالعه
 اطلاعات یجستجو صرف رو یادیز زمان مدت مطالعه
 نشان هیقض نیا که داشتند نترنتیا در ینابارور با مرتبط

 نیآنلا صورت به دیمف یشناخت روان برنامه که دهد یم
 مداخله باشد؛ نابارور زنان یبرا سودمند منبع کی تواند یم
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 یها حوزه بر یدیمف اثرات تواند یم وب بر یبتنم یآموزش
 مؤثر است ممکن یحت و باشد داشته روان سلامت مختلف

 با ؛(18) باشد روان طهیح در یدرمان یها وهیش ریسا از
 رشد و افراد سن نیهمچن و یعاطف قیعم مسائل به توجه
 یراحت به نابارور افراد در راتییتغ رود یم انتظار آنها یعاطف
 ها خانواده دخالت و نفوذ و فرهنگ نیبرا علاوه نشود، انجام

 مطلب نیا و رسد یم نظر به پررنگ ینابارور مسئله در
 یها خانواده در یمنف جاناتیه و شتریب تنش سبب خود
 به توجه با جهیدرنت و شود یم ینابارور انیجر در ریدرگ
 یستیبا جلسات تعداد یدرمان معضلات و یروح طیشرا

 نیا به توجه لذا(. 11) شود گرفته نظر در یکاف اندازه به
 یدرمان جلسات حداقل پژوهشگران که شد سبب معضلات

 .کنند یطراح افراد یروح طیشرا به توجه با را دیمف
 

 ها روش و مواد
 مداخله گروه کی کردیرو با بالینی کارآزمایی حاضر مطالعه

 با 1179 سال اسفند تا وریشهر یط که است کنترل کی و
 ناباروری مراکز به کننده مراجعه نابارور زن 06 مشارکت
 انتخاب دسترس در شیوه به ها نمونه. شد انجام اصفهان

 گروه و( نفر 16) کنترل گروه دو در یتصادف طور به و شده
 تصادفی تخصیص شیوه. گرفتند قرار( نفر 16) مداخله

 استفاده یتصادف اعداد جدول از سازی تصادفی صورت به
 شود یم مطالعه وارد که نمونه هر که صورت نیا به شد

 آن اساس بر و گذارد یم اعداد از یکی یرو بر را دستش
 روش این از. شود یم منتقل شاهد ای نمونه گروه به عدد

 های کارآزمایی در یساز تصادفی توالی ایجاد برای معمولاً
 (. 17) شود یم استفاده گروهی دو
 سال، 11 تا 06 نیسن ملشا مطالعه به ورود یارهایمع

 لاتیتحص حداقل داشتن ،یرانیا تیمل بودن، مسلمان
 یشناس روان یها رشته در یلیتحص مدرک نداشتن ،ییابتدا

 یماریب به ابتلا عدم مخدر، مواد به ادیاعت عدم مشاوره، و
 یارهایمع و بود؛ یروان و یجسم شده شناخته و دیشد

 در بخش آرام یهادارو از استفاده شامل مطالعه از خروج
 نمونه حجم. بود درمان یط ناگوار حادثه ای و پژوهش، یط

 درنظرگرفتن با و( 06) گرید مطالعات از استناد با مطالعه
 ریزش احتمال و درصد، 86 آزمون توان و درصد 1 یخطا

 استفاده مورد ابزار. شد نییتع نفر 16 حداقل گروه هر در
 . بود بک یافسردگ پرسشنامه مطالعه نیا در

 آزاد دانشگاه اخلاق تهیکم موافقت کسب از پس پژوهشگر
 شماره به آباد نجف واحد یاسلام

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1397.018 ثبت و 
 به کد اخذ و ایران بالینی کارآزمایی سایت در کارآزمایی

 ارائه با IRCTID: IRCT20131110015349N3 شماره
 مسئولان به ییماما و پرستاری دانشکده از یکتب نامه یمعرف

 شناسایی از پس و کرده مراجعه ناباروری درمان مراکز
 پژوهش اهداف حیتوض و خود یمعرف به نابارور زوجین

 ستیل چک اساس بر مطالعه به ورود ارهاییمع. پرداخت
 همکاری به لیتما که افرادی در پژوهش واحد انتخاب
 ریسا همراه به آگاهانه تیرضا فرم و شده یبررس داشتند

 شدن مشخص هنگام. گرفت قرار آنها اریاخت در ها پرسشنامه
 فرد لیمیا ای و یشخص لیموبا شماره آنها از ها نمونه
 ای مجازی فضای قیطر از یآموزش مطالب و شد گرفته

 اریاخت در سیو صورت به نیهمچن و یمتن صورت به لیمیا
 ای و امیپ قیطر از فرد سؤالات نیهمچن. شد گذاشته فرد

 نییتع یبرا مشاوره یمحتو. شد داده پاسخ یتلفن ماست
 مانیزا و زنان متخصص نفر کی اریاخت در "محتوا اعتبار"

 کی و اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یعلم ئتیه عضو
 و محتوا. گرفت قرار ینیبال شناس روان ارشد کارشناس نفر

 . شد انجام یقبل مطالعات اساس بر مشاوره جلسات تعداد
 جدول) بود یا قهیدق 11 سیو پنج شامل مشاوره یمحتو

 1 یط در واتساپ قیطر از مداخله گروه منظور نیبد(. 1
 افتیدر یا مشاوره و یآموزش یا قهیدق 11 سیو 1 هفته

 تماس با ای و امیپ قیطر از آنها سؤالات نیهمچن کردند یم
 ارائه مورد در جلسه نینخست ویسِ. شد یم داده پاسخ یتلفن

 رفع و درمان یها روش و ناباروری نهیزم در اطلاعات
 در ویس دومین(. 01،00،01) بود رابطه این در ها ینگران
 در سیو سومین(. 01،01) بود آن مفهوم و یافسردگ مورد
 خواسته افراد از پایان از پس و بود یشناخت یخطاها مورد
 مشاور با رابطه این در خود یها ینگران و سؤالات شد

 آنها به رابطه این در لازم راهنمایی مشاور و کنند مطرح
 آن ریتأث و یافسردگ کنترل سیو چهارمین ،(00) داد ارائه

 مورد در سیو پنجمین و( 09) بود درمان جینتا بر
 به که ترتیب بدین ،(08) شد ارائه یساز آرام یها کیتکن
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 در آن دیفوا انیب و یساز آرام یها کیتکن آموزش و یمعرف
 واحد از سپس و شده پرداخته سلامت یقاارت و بهبود

 منزل در را یساز آرام یها کیتکن تا شد خواسته پژوهش
 ،یمجاز آموزش جلسه نیآخر از بعد ماه کی. دهند انجام

 مراقبت کنترل گروه. شد لیتکم بک یافسردگ پرسشنامه

 نظر از ها گروه سهیمقا یبرا. کردند افتیدر را نیروت
 شد استفاده یزوج یت از یفسردگا ازیامت نیانگیم تفاوت

 انسیکووار لیتحل از گر مداخله رهاییمتغ اثر یبررس برای
 .شد استفاده دوطرفه

 

 یمجاز آموزش جلسات یمحتو خلاصه. 1 شماره جدول

 محتوای جلسات اهداف تعداد جلسات
 تکلیف 
 جلسات

 اول جلسه

رفع نگرانی در زمینه 

ی ها روشناباروری و 

 درمان

Reproductive Science Center of NJ. Donor Egg Recipient In-

Vitro Fertilization Handbook. V1.10. 

http://fertilitynj.com/media/RSC_Egg_Donor_Recipient.pdf(21). 

Fertility Associates.2009. Egg Recipient Booklet. A guide for 

patients receiving donated eggs.  
http://www.fertilityassociates.co.nz/Downloads/Egg-recipient-

booklet.aspx. (22) 

(78 American Society for Reproductive medicine. 2015. Assisted 

Reproductive Technologies. A Guide for Patients. On Line 

Available (23) 

 

 جلسه دوم
فهم کلی در مورد مفهوم 

 افسردگی

بد به حال خوب شناخت درمانی دیوید برنز. چاپ  از حالقراچه داغی م. در ترجمه  -

 (22سی و دو. نشر آسیم. )

 1، کاردل پرمشغلهبلالی ر، باعزت ف. در ترجمه مدیریت استرس برای افراد  -

 (27. )1333تورکینگتون. چاپ اول، تهران: انتشارات بعثت، 

 

 جلس سوم
فهم کلی در مورد 

 خطاهای شناختی

فتی ل، شکیبا ش، طهماسبی مرادی ش، ناصری ح، مینایی ک. در ترجمه فنون شناخت  -

 (20. )1333چاپ دوم. تهران نشر دانژه،  درمانی رابرت لیهی.
 

 جلسه چهارم
یر کنترل افسردگی بر تأث

 نتایج درمان

کمک در مورد هیجانات: مدیریت اضطراب،  sosرستمی ر، نیلوفری ع. در ترجمه.  -

 (.25. )1335خشم و افسردگی لین کلارک. چاپ اول. نشر تبلور، 
 

 جلسه پنجم
های  یکتکنیر تأث

 ردگیی افسساز آرام

رفتاری مایکل فری. چاپ  –ح، اندوز ز. در ترجمه. تکنیک شناختی پور حسنصاحبی ع، 

 (23. )1353، ,اول، نشر سایه سخن

در انجام تکنیک 

 منزل

 
 نتایج

 گرفتند قرار پژوهش مورد نابارور زن 06 مطالعه نیا در
 یها شماره جداول در نابارور زنان کیدموگراف مشخصات

 در پژوهش یا مداخله یها افتهی و است شده ارائه 1 و 0
 اساس بر. است شده ارائه 0 و 1 ،1 یها شماره جداول

 00 یسن محدوده در زنان کنترل گروه در ،(0 جدول) جینتا
 گروه در و سال 81/07+19/1 سن نیانگیم با سال 18 تا

 سن نیانگیم با سال 18 تا 00 یسن محدوده در مداخله
 اختلاف مستقل یت آزمون جهینت. بود سال 01/1+66/11

, p=176/6) نداد نشان گروه دو یسن نیانگیم نیب یمعنادار

109/1-(=18)t).

 
 مداخله و کنترل گروه دو در پژوهش یواحدها یسن نیانگیم. 0 جدول

 Pمقدار درجه آزادی آماره انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد گروه

 75/3 33/25 66/33 66/22 36 کنترل

 23/3 66/31 66/33 66/20 36 مداخله 69156 73 -325/1

 23/3 22/36 66/33 66/22 06 کل
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 همکاران و دادیان اله                            وب بر یمبتن آموزش قیطر از نابارور زنان یافسردگ بر یرفتار –یشناخت مشاوره یاثربخش یبررس

 

 2041مهر و آبان / دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

(، از نظر سطح تحصیلات 1بر اساس نتایج )جدول 
درصد(  1/11در کل نمونه ) شده مشاهدهبیشترین فراوانی 

مربوط به زنان با تحصیلات لیسانس بوده است. در 
درصد(  9/10درصد( و مداخله ) 6/16ل )های کنتر گروه

مربوط به زنان با  شده مشاهدهنیز بیشترین فراوانی 
تحصیلات لیسانس بوده است. نتیجه آزمون دقیق فیشر 
اختلاف معناداری را در توزیع سطح تحصیلات بین دو 

( و دو گروه از نظر توزیع سطح p=710/6گروه نشان نداد )
درصد از  96ساس نتایج، اند. بر ا تحصیلات همگن بوده

دار  درصد از زنان گروه مداخله خانه 86زنان گروه کنترل و 

بودند. نتیجه آزمون کای دو اختلاف معناداری بین دو گروه 
, p=191/6از نظر وضعیت شغلی نشان نداد )

866/6(=1)0χ و دو گروه از نظر توزیع شغلی همگن )
زان درآمد، اند؛ همچنین بر اساس نتایج، از نظر می بوده

 1/81های کنترل ) بیشترین فراوانی مشاهده در گروه
درصد( و همچنین در کل نمونه  1/01درصد( و مداخله )

درصد( مربوط افراد با درآمد متوسط بوده است.  1/91)
نتیجه آزمون دقیق فیشر اختلاف معناداری بین دو گروه از 

 ( و دو گروه ازp=011/6نظر وضعیت درآمد نشان نداد )
 اند. نظر درآمد همگن بوده

 
 مداخله و کنترل گروه دو در پژوهش یواحدها کیدموگراف مشخصات. 3شماره جدول

 pمقدار 
 کل

 تعداد           درصد

 مداخله

 تعداد           درصد

 کنترل

 تعداد          درصد
 متغیرهای دموگرافیک

69510 

27 17 5/20 3 3/23 5 
 تحصیلات:

 زیر دیپلم

 دیپلم 5 36 0 26 17 27

 لیسانس 12 26 12 5/20 20 3/23

 لیسانس فوق 2 5/0 2 5/0 2 5/0

69351 
 دار شغل: خانه 21 56 22 36 27 57

 شاغل 5 36 0 26 17 27

69271 

5/0 2 16 3 3/3 1 
 میزان درآمد:

 ضعیف

 متوسط 27 3/33 15 3/03 22 3/53

 خوب 2 3/13 3 5/20 12 26

 
 

درصد از زنان  9/10( قبل از مداخله 1ول بر اساس )جد
درصد از زنان گروه مداخله بدون  1/11گروه کنترل و 
درصد از زنان گروه کنترل و  1/11اند. و  افسردگی بوده

درصد از زنان گروه مداخله افسردگی خفیف و  9/10
درصد از  9/10که بعد از مداخله  متوسط داشتند. درحالی

درصد از زنان گروه مداخله بدون  1/01زنان گروه کنترل و 
 9/10درصد از زنان گروه کنترل و  1/11افسردگی بودند و 

درصد از زنان گروه مداخله دارای افسردگی خفیف و 
متوسط بودند. میانگین امتیاز افسردگی پس از مداخله 

طور  های گروه کنترل به نسبت به پیش مداخله در آزمودنی
طور  گروه مداخله به واحد افزایش و در 16/1متوسط 
واحد کاهش داشته است. بر اساس نتیجۀ  11/1متوسط 

های  آزمون تی زوجی میانگین امتیاز افسردگی آزمودنی
آزمون اختلاف معناداری  آزمون و پس گروه کنترل در پیش

آزمون  ( و در گروه مداخله در پسp=101/6نداشت )
است طور معناداری کاهش داشته  آزمون به نسبت به پیش

(661/6>p.)
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 و همکاران دادیان اله                            وب بر یمبتن آموزش قیطر از نابارور زنان یافسردگ بر یرفتار –یشناخت مشاوره یاثربخش یبررس

 2041 مهر و آبان/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 مداخله و کنترل یها گروه در مداخله از پس و شیپ یافسردگ زانیم اساس بر پژوهش یواحدها یفراوان عیتوز. 2 شماره جدول

 قبل از مداخله بعد از مداخله
 افسردگی

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 طبیعی 15 5/70 10 3/73 12 5/20 15 3/03

 افسردگی خفیف 5 6/36 12 6/26 13 3/23 11 5/30

 افسردگی متوسط 2 3/13 2 0/5 3 6/16 6 6/6

 افسردگی شدید 6 6/6 6 6/6 6 6/6 6 6/6

 کل 36 6/166 36 6/166 36 6/166 36 6/166

 
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد  1بر اساس جدول شماره 

ج درصد آزمون در سطح خطای پن آزمون بر پس که اثر پیش
(. همچنین با کنترل عامل p<661/6معنادار است )

برای تفاوت بین دو گروه معنادار  Fآزمون، مقدار  پیش
(، بدین معنا p  ,197/01(=1،19)F<661/6مشاهده شد )

آزمون تفاوت معناداری بین امتیازات  که با کنترل اثر پیش

آزمون مشاهده شد.  های دو گروه در پس افسردگی آزمودنی
طور  آزمون در گروه مداخله به میانگین امتیاز پسو 

معناداری نسبت به گروه کنترل کمتر بوده است. مقدار 
 11، بدین معنا که حدود 116/6مجذور اتا برابر است با 

های  درصد از تغییرات افسردگی ناشی از تفاوت در گروه
 آزمایشی است.

 
 مداخله و کنترل گروه دو در ها یآزمودن یافسردگ ونآزم پس و آزمون شیپ نمرات سهیمقا. 7 شماره جدول

 
 

 
 

آزمون بر  داد که اثر پیش نتایج تحلیل کوواریانس نشان
آزمون در سطح خطای پنج درصد معنادار است  پس

(661/6>pهمچنین با کنترل عامل پیش .)  آزمون، مقدارF 
,  p<661/6برای تفاوت بین دو گروه معنادار مشاهده شد )

197/01(=1،19)Fآزمون  (، بدین معنا که با کنترل اثر پیش
های دو  گی آزمودنیتفاوت معناداری بین امتیازات افسرد

آزمون  آزمون مشاهده شد. و میانگین امتیاز پس گروه در پس
طور معناداری نسبت به گروه کنترل  در گروه مداخله به

، 116/6کمتر بوده است. مقدار مجذور اتا برابر است با 
درصد از تغییرات افسردگی ناشی  11بدین معنا که حدود 

 های آزمایشی است. از تفاوت در گروه

 
 بحث
 و نابارور افراد در یعاطف بحران سبب یبارور عدم درواقع

 افراد یزندگ در یبعد یشناخت روان مشکلات ساز نهیزم

 ینابارور و یشناخت روان مشکلات(. 07) شود یم نابارور

 مرتبط هم با یجد طور به که هستند یا دهیچیپ درهم یالگو

 یبرا یلیدل خود ینابارور یگاه که یطور به بوده،

 هیسو دو ارتباط کی درواقع و است یشناخت روان مشکلات

 مشکلات ابد؛ی یم کاهش یبارور جهیدرنت و دارند هم با

 سطوح زنان و است مردان از تر غالب زنان در یشناخت روان

 از زین مردان البته کنند یم تجربه را یشانیپر از یبالاتر

 نهیزم در نزنا یآور تاب اما هستند متأثر ینابارور موضوع

 یرفتار –یشناخت یها درمان( 16) است کمتر ینابارور

 به نسبت اعتماد قابل نیگزیجا درمان کی تواند یم

 است دیمف ینابارور استرس کاهش در و باشد یدارودرمان

(11 .) 

 گروه زمان اختلاف میانگین خطای معیار آماره درجه آزادی سطح معناداری

 کنترل آزمون پیش –آزمون  پس 166/1 052% 735/1 25 69123

 مداخله آزمون پیش -آزمون پس -233/3 527% -060/2 25 <661%

03 



 و همکاران دادیان اله                            وب بر یمبتن آموزش قیطر از نابارور زنان یافسردگ بر یرفتار –یشناخت مشاوره یاثربخش یبررس

 2041 مهر و آبان/ دوره سی و یکم/ دوماهنامه دانشور پزشکی

 مشاوره مداخله گروه در که داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 یمبتن یررفتا –یشناخت مشاوره قیطر از یرفتار- یشناخت

 نیا و شد نابارور زنان در یافسردگ کاهش موجب وب بر

 ازیامت کنترل گروه در بود، معنادار یآمار نظر از تفاوت

 از پس که بوده 19/19 ±11/8 مداخله از شیپ یافسردگ

 در و است افتهی شیافزا 09/18 ±11/9 مقدار به مداخله

 همداخل از شیپ یافسردگ ازیامت نیانگیم مداخله گروه

 ±99/0 مقدار به مداخله از پس که بوده 71/19 61/8±

 . است افتهی کاهش 16/11

 سبب یرفتار یشناخت مداخلات حاضر مطالعه با راستا هم

 نیهمچن ،(10 و 07) شد نابارور زنان در یافسردگ کاهش

 نشان همکاران و وگلویترز حاضر مطالعه جینتا با همسو

 در یافسردگ کاهش سبب یشناخت روان مداخلات که دادند

 زین همکاران و ینیحس مطالعه(.  11) شود یم نابارور زنان

 زنان در نگر جامع یشناخت روان مداخلات که داد نشان

 سلامت شیافزا سبب یرحم خارج لقاح درمان تحت

 کردند گزارش همکاران و نیویچا(. 11) شد یشناخت روان

 رد یدار معنا کاهش سبب یرفتار –یشناخت مشاوره که

 یهمخوان ما مطالعه با که( 11) شد سالان بزرگ یافسردگ

 .داشت

 در مشاوره که داد نشان( 0661) همکاران و کلرک مطالعه

 را یدار معنا تفاوت ،یشگاهیآزما لقاح با درمان تحت زنان

 و ینابارور استرس نیانگیم نمره در کنترل گروه به نسبت

 نیهمچن ؛(10) اوردین وجود به یافسردگ و اضطراب نمره

 که دیرس جهینت نیا به خود مطالعه در 0669 گورهان

 زنان یافسردگ زانیم کاهش در یمثبت ریتأث پرستار مشاوره

 و یهامرل(. 19) است نداشته IVF با درمان تحت نابارور

 که کردند گزارش خود مطالعه در 0667 سال در همکاران

 ودبهب بر یریتأث نابارور زنان یشناخت روان مداخلات

 ندارد یروان یها سترسید و یافسردگ شامل روان سلامت

 نشان خود مطالعه در زین همکاران و yhng ادامه در(. 18)

 و استرس بهبود سبب یشناخت روان مداخلات که داد

( 17) نشد IVF با درمان تحت مارانیب در یافسردگ

 –یشناخت درمان که کردند گزارش زین همکاران و یگلشن.

 (. 10) نداشت ریتأث نابارور زنان یفسردگا بر یرفتار

 مطالعه یمجاز تیماه حاضر مطالعه یها تیمحدود از

 بر یمبتن مداخله یاثربخش یبرا یشتریب قاتیتحق که است

 ها پرسشنامه لیتکم نیهمچن رسد؛ یم نظر به یضرور وب

 یکار پنهان احتمال که شد انجام خودگزارش صورت به

 وجود تیواقع حیصر نکردن منعکس طبعاً که دارد وجود

 . دارد

 نابارور زنان بر علاوه یآت مطالعات در شود یم شنهادیپ

 جاناتیه و حالات رایز باشد؛ مدنظر همسران مشاوره

 نیا از نیزوج و است رگذاریتأث گریکدی بر افراد یروح

 سبب نیزوج زمان هم مشاوره لذا ستندین مستثنا قاعده

 حصول منظور به بود؛ خواهد نهیزم نیا در شتریب تیموفق

 زوجین در یافسردگ خصوص در مشاوره بهتر نتایج

 مشاوره جلسات از یتعداد و شود انجام زمان هم صورت به

 انجام یحضور صورت به یتعداد و یمجاز صورت به

 ارتقای بهبود موجب تواند یم مطالعه این نتایج. شود

 توجه با. شود نابارور افراد  در درمانی یها مراقبت تیفیک

 تجربه را یشتریب اضطراب درمان شروع در زنان نکهیا به

 از آن یامدهایپ و ینابارور ریتأث تحت شتریب و کنند یم

 یرو حاضر مطالعه( 16) رندیگ یم قرار یافسردگ جمله 

 .شد انجام نابارور زنان

 
 گیرینتیجه

 سبب یمجاز مشاوره که داد نشان پژوهش نیا جهینت

 رسد یم نظر به. شد مداخله گروه در یافسردگ نمره کاهش

 موارد اغلب در که ینابارور درمان پروسه به توجه با

 طیشرا نیا در یمطلوب اثر تواند یم مشاوره زاست استرس

 درمان پرسه در و قبل شود یم هیتوص لذا باشد؛ داشته ژهیو

 خدمات از دارند قرار طیشرا نیا در که یزانیعز ینابارور

 مساعدت و یزیر برنامه با مهم نیا و شوند مند بهره مشاوره

 در نابارور افراد به یرسان خدمت در یکشور زانیر برنامه

 گزاف یها نهیهز به توجه با یدولت ینابارور یها کینیکل

 .شد خواهد محقق یا مشاوره خدمات
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 سپاسگزاری
 ییماما و یپرستار آزاد دانشگاه یپژوهش معاونت از

 ثبت شماره با یمال تیحما و بیتصو رخاط به فلاورجان
 طرح، نیا. شود یم یقدران و تشکر طرح نیا 08110/161

 از پژوهشگران نیهمچن شد؛ بیتصو 17/1/78 خیتار در
 کردند، شرکت مطالعه نیا در که ینابارور زنان یتمام

 که یزانیعز همه و اصفهان ینابارور مراکز محترم مسئولان

 را تشکر کمال شد، استفاده وهشپژ نیا در آنها مقالات از
 .دارند
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