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Abstract
Introduction: Infertility has led to adverse consequences in the world. Fertility potential can 
influence the social status and self-esteem of some women. Motherhood is one of the most important 
roles of women in adulthood. This study was conducted with the aim of determining the effect of 
psychological-behavioral counseling on the anxiety of infertile women through virtual education.
Methods: The present research is a clinical trial with the approach of an intervention and a control 
group which was carried out in 2018 with the participation of 60 infertile women in Isfahan. The 
intervention group received cognitive-behavioral training and counseling virtually in the form of 
voice. Thus, the samples received five 30 minutes of training and counseling voice for 5 weeks. Data 
were analyzed by paired t-test and covariance with SPSS version 20.
Results: Based on paired t-test for mean, anxiety score of the subjects in the control group in the 
post-test was not significantly different from the pre-test (p = 0.386) but in the intervention group 
score of the subjects in the post-test compared to the pre-test was reduced significantly (P<0.001).
Conclusions: Virtual counseling decreased the anxiety score in the intervention group. Considering 
the clients' emotional states and the fear of successive failures that sometimes occur in the process of 
infertility treatment, virtual counseling seems to improve anxiety in infertile women.
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چکیده
مقدمــه: نابــاروری و درمــان آن عــاوه بــر درگیــری هــای جســمی موجــب واکنــش هــای روانــی، مخصوصــاً اضطــراب مــی شــود. ایــن 
اضطــراب مــی توانــد موفقیــت درمــان را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. فشــارهای اجتماعــیِ نابــاروری مــی توانــد برخــی مســایل روانشــناختی 
از جملــه رنجــش، اضطــراب و پریشــانی ایجــاد نمایــد و پتانســیل بــاروری مــی توانــد وضعیــت اجتماعــی و عــزت نفــس برخــی از زنــان را 
تحــت تاثیــر قــرار دهــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر مشــاوره روانشــناختی-رفتاری بــر اضطــراب زنــان نابــارور از طریــق آمــوزش 

مجــازی انجــام گرفت.
ــا  ــرل،  کــه در ســال 1397 ب ــک گــروه کنت ــه و ی ــک گــروه مداخل ــا رویکــرد ی ــي ب ــي بالين ــک کارآزماي ــن پژوهــش ی روش کار: ای
مشــارکت 60 زن نابــارور در اصفهــان انجــام شــد. گــروه مداخلــه از طریــق مجــازي آمــوزش و مشــاوره شــناختی – رفتــاری را بــه صــورت 
صــوت دریافــت نمودنــد. محتــوی مشــاوره شــامل پنــج صــوت30 دقیقــه ای بــود بدیــن منطــور گــروه مداخلــه از طریــق واتســاپ در طــی 
5 هفتــه 5 صــوت30 دقیقــه ای آموزشــی و مشــاوره ای دریافــت مــی کردنــد ســوالات آنهــا از طریــق پیــام و یــا تمــاس پاســخ داده مــی 
 spss زوجــي و کوواريانــس بــا نــرم افــزار t شــد. پرسشــنامه اضطــراب بــک قبــل و بعــد از مداخلــه ســنجیده شــد. داده هــا بــا آزمــون

نســخه 20 تجزيــه و تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: براســاس نتیجــه آزمــون تــی زوجــی،  میانگیــن امتیــاز اضطــراب آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل در پــس آزمــون نســبت بــه 
پیــش آزمــون اختــاف معنــاداری نداشــت. )p=0/386(  ولــی در گــروه مداخلــه میانگیــن امتیــاز اضطــراب در پــس آزمــون نســبت بــه 

.)p>0/001( .پیــش آزمــون بطــور معنــاداری کاهــش داشــته اســت
نتیجــه گیــری:  مشــاوره مجــازی ســبب کاهــش نمــره اضطــراب درگــروه مداخلــه گردیــد. بــا توجــه بــه حــالات روحــی - روانــی 
مراجعیــن و تــرس از شکســت هــای متوالــی کــه گاهــا در رونــد درمــان نابــاروری رخ مــی دهــد، بنظــر مــی رســد مشــاوره مجــازی ســبب 

بهبــود اضطــراب در زنــان نابــارور مــی شــود.
کلید واژه ها: ناباروری، اضطراب، آموزش مجازی، مشاوره شناختی- رفتاری.
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مقدمه
ــده  ــناریویِ تلخــی ش ــه س ــان منجــر ب ــر جه ــاروری در سراس ناب
اســت )1(. 48 تــا 96 درصــد از زنان نابارور مشــکلات روانشــناختی 
ــی  ــاروری م ــیل ب ــد)2،3(.  پتانس ــی کنن ــه م ــی را تجرب و اجتماع
توانــد وضعیــت اجتماعــی، شــرافت عــزّت نفــس، احســاس کفایــت 
و ارزشــمندی برخــی زنــان را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. فشــارهای 
اجتماعــیِ نابــاروری نیــز مــی توانــد برخــی مســایل روانشــناختی 
ازجملــه رنجــش، ااضطــراب و پریشــانی ایجــاد نمایــد )4(.  فرزنــد 
آوری یــک نیــاز بــرای زنــان محســوب مــی شــود و زنــان 
ــد )5(،  ــاروری را مظهــر خودشــکوفایی و هویــت خــود مــی دانن ب
ــان  ــن نقــش هــای زن ــر اهمیــت تری ــادری یکــی از پ و نقــش م
در بزرگســالی اســت، لــذا حــالات روانــی و روابــط بیــن فــردی در 
افــراد بــه شــدت متاثــر از پیامدهــای نابــاروری مــی باشــد )6(، و به 
تبــع آن در جامعــه نیــز بــاروری از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت 
و بــه همیــن ســبب نابــاروری بــه یــک بحــران روانــی اجتماعــی 
تبدیــل شــده اســت )5(. در بیشــتر مواقــع نابــاروری بعنــوان یــک 
مشــکل پزشــکی بررســی شــده وکمتــر بــه ابعــاد روحــی، روانــی، 

اجتماعــی و فرهنگــی آن توجــه مــی شــود.
ــردگی،  ــدی، افس ــکار پارانوئی ــای اف ــاس ه ــارور در مقی ــان ناب  زن
حساســیت در روابــط بیــن فــردی بالاتریــن میــزان و در مقیــاس 
ــزان را  ــن می ــن تری ــی پایی ــرس مرض ــی و ت ــای روان پریش ه
ــتفاده از  ــروع اس ــارور در ش ــان ناب ــی زن ــور کل ــه ط ــد.)6(، ب دارن
روش هــای کمــک بــاروری ســطح بالایــی از اضطــراب را تجربــه                      
مــی کننــد کــه اســتفاده از مداخــات روان شــناختی قبــل از درمان  
ازطریــق  روش هــای کمــک بــاروری،  مفیــد اســت )7(. بــه طــور 
ــان  ــه شــمار مــی رود و زن ــه ب ــاروری یــک مشــکل زنان رایــج ناب
نابــارور فشــارهای روانــی فراوانــی را متحمــل مــی شــوند. بــا توجه 
ــان در  ــا اســترس در زن ــه ب ــه اینکــه یکــی از راهکارهــای مقابل ب
ــردن  ــت ک ــاروری صحب ــه ناب ــدادی از جمل ــر روی ــا ه ــه ب مواجه
ــاوره ای  ــات مش ــتفاده از خدم ــذا اس ــت ل ــوع اس ــه موض ــع ب راج
ــان جهــت کاهــش میــزان تنــش مفیــد اســت )7( مشــاوره  در زن
در زوجیــن نابــارور بایســتی متفــاوت  باشــد و آنهــا بــه مداخــات 
ــر                                                                                      ــه نظ ــد. ب ــاز دارن ــی نی ــی خاص ــی و اجتماع ــاوره ای، روان مش
ــر ســامت  ــه ب ــارور ک ــن ناب ــای زوجی ــی نیازه ــد بررس ــی رس م
آنهــا موثــر اســت از ضروریــات  درمــان هــای نابــاروری مــی باشــد 
)8(. لــذا بــا توجــه بــه اهمیــت درمــان هــای شــناختی- رفتــاری 
اســتفاده از ایــن درمانهــا در کنــار دیگردرمــان هــای طبــی ناباروری  

ــاروری باشــد )9(. بایســتی مــد نظــر متخصصیــن در حیطــه ناب
ــاروری و ســایر درمــان هــای مرتبــط را تحمــل  زوجینــی کــه ناب

مــی کننــد ، ســطح بالاتــری از اســترس ، اضطــراب و افســردگی 
ــی و  ــت زندگ ــر کیفی ــد ب ــی توان ــه م ــد ک ــی کنن ــزارش م را گ
نتیجــه درمــان آنهــا تاثیــر بگــذارد. یــک بررســی سیســتماتیک بــا 
هــدف تاثیــر مداخــات مشــاوره روانشناســی آنلایــن بــر اســترس 
ــای ۱۹۹۰  ــال ه ــن س ــارور بی ــراد ناب ــردگی اف ــراب و افس ، اضط
تــا ۲۰۲۱ انجــام گرفــت.  مطالعــات مــورد نظــردر گــروه مداخلــه، 
مداخــات روانشــاختی آنلایــن، تلفنی، چــت و پیام صوتــی دریافت 
مــی کردنــد و گــروه کنتــرل یــا بــدون دریافــت مداخلــه بودنــد یــا 
ــه هــای خاصــی را دریافــت مــی  مراقبــت هــای روتیــن و مداخل
کردنــد. نتایــج مداخــات آنلایــن وگــروه کنتــرل متفــاوت بودنــد 
و  نتایــج مطالعــات نشــان داد کــه مشــکلات نابــاروری مــی توانــد 
باعــث تشــدید نابــاروری و عــدم موفقیــت در درمان آن شــود. )10(

 یکــی از اقدامــات مهــم در کلینیــک هــای بــاروری ایــن اســت  که 
قبــل از درمــان هــای نابــاروری زنــان از نظــر ســامت روان مــورد 
ــرض  ــان در مع ــه زن ــد، و جلســات مشــاوره ب ــرار گیرن ــی ق ارزیاب
آســیب روانــی کمــک مــی کنــد )7(. معهــذا چــون در کشــور مــا 
تمایــل مراجعــه بــه روانپزشــک انــدک هســت، بــا در نظــر گرفتــن 
ــود دارد و  ــارور وج ــراد ناب ــردگی در اف ــکان افس ــوع ام ــن موض ای
شناســایی افــراد نابــاروری کــه نیــاز بــه خدمــات حمایتــی دارنــد؛ 
مــی توانــد کمــک شــایانی در حیطــه ســامت روانــی به ایــن افراد 
داشــته باشــد )11(. علیرغــم فقــدان بررســی و اقدامــات درمانــی بر 
روی ســامت روان، ولیکــن مداخــات روان شــناختی مــی توانــد 
ــارور شــود، و مــی  ــاروری در بیمــاران ناب ســبب بهبــود احتمــال ب
تــوان از مداخــات روان شــناختی بــه عنــوان یــک گزینــه مناســب 
ــه  ــاروری کــه از طریــق درمــان هــای طبــی ب ــرای بیمــاران ناب ب
ــه  ــه هزین ــه ب ــا توج ــت )12(. ب ــره جس ــد به ــیده ان ــه نرس نتیج
ــه مســائل روحــی  ــاروری توجــه ب هــای گــزاف درمــان هــای ناب
و روانــی در جریــان نابــاروری نادیــده گرفتــه شــده و افــراد نابــارور 
کمتــر بــه روانشــناس مراجعــه مــی کننــد لــذا خدمــات مشــاوره ای 
مبتنــی بــر وب میتوانــد کمــک شــایانی بــه افــراد در زمینــه خدمات                                                                                       
ــی  ــک مبتن ــامت الکترونی ــه س ــد. برنام ــته باش ــاوره ای داش مش
بــر شــواهد در زنــان بــا تجربــه نابــاروری نشــان داد کــه 
ــر                                  مداخلــه آموزشــی مبتنــی بــر وب مــی توانــد اثــرات مفیــدی ب
حــوزه هــای مختلــف ســامت روان داشــته باشــد و حتــی ممکــن 
اســت موثرتــر از ســایر شــیوه های درمــان نابــاروری باشــد؛ و نتایج 
مداخلــه الکترونیــک بــر ســامت روان زنــان نابــارور نشــان داد کــه                                                                                              
ــه هــای اجتماعــی،  ــل توجهــی در دغدغ ــد کاهــش قاب ــی توان م
اضطــراب و همچنیــن ســایر نگرانــی هــای مرتبــط بــا نابــاروری 
ــر  ــم تاثی ــری ه ــات دیگ ــن مطالع ــد )13(. همچنی ــته باش داش
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ــت )14، 15، 16، 17،  ــوده اس ــد نم ــق وب را تایی ــوزش از طری آم
.)19 ،18

ایــن مطالعــه با هــدف تعییــن تاثیــر مشــاوره روانشــناختی-رفتاری 
ــام  ــازی انج ــوزش مج ــق آم ــارور از طری ــان ناب ــراب زن ــر اضط ب

گرفــت.

روش کار
مطالعــه حاضــر کارآزمايــي بالينــي بــا رویکــرد یــک گــروه مداخلــه 
و یــک گــروه کنتــرل، کــه طــی شــهريور تــا اســفند ســال 1397 
بــا مشــارکت 60زن نابــارور مراجعــه کننــده بــه مراکــز نابــاروري 
اصفهــان انجــام شــد. نمونــه هــا بــه شــيوه در دســترس انتخــاب 
شــده و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه کنتــرل )30 نفــر( و گــروه 
ــي  ــص تصادف ــيوه تخصي ــد. ش ــرار گرفتن ــر( ق ــه )30 نف مداخل
ــاب  ــه روش پرت ــاده ب ــي س ــازي متوال ــي س ــورت تصادف ــه ص ب
ــي  ــي تصادف ــراي ايجــاد توال ــن روش معمــولًا ب ــود. از اي ســکه ب
ــه          ــود )20(، ب ــي ش ــتفاده م ــي اس ــاي دو گروه ــي ه در كارآزماي
گونــه اي كــه كيــي از گــروه هــاي مطالعــه شــير و گــروه ديگــر 
خــط در نظــر گرفتــه شــد و براســاس حجــم نمونــه مــورد نظــر بــه 
همــان تعــداد، ســكه پرتــاب شــد و افــراد بــه دو گــروه تخصيــص 

تصادفــي يافتنــد. 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل : ســن 45-20 ســال، مســلمان 
ــی،  ــات ابتدای ــل تحصی ــتن حداق ــی، داش ــت ایران ــودن، ملی ب
نداشــتن مــدرک تحصیلــی در رشــته هــای روانشناســی و مشــاوره، 
عــدم اعتیــاد بــه مــواد مخــدر، عــدم ابتــا بــه بیمــاری شــدید و 

شــناخته شــده جســمی و روانــی بودنــد. 
معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل:  اســتفاده از داروهــای 
آرامبخــش در طــی پژوهــش ووقــوع حادثــه ناگــوار طــی درمــان 

ــود.  ب
ــا  ــر )21( و ب ــات دیگ ــتناد از مطالع ــا اس ــه ب ــه مطالع ــم نمون حج
ــد،  ــون 80 درص ــوان آزم ــد و ت ــای 5 درص ــن خط ــر گرفت در نظ
ــد.  ــن ش ــر تعیی ــل 30 نف ــروه حداق ــر گ ــزش  در ه ــال ري واحتم
ــای  ــی واحده ــخصات کل ــرم مش ــات ف ــردآوری اطلاع ــزار گ اب
ــات،  ــطح تحصی ــن، س ــورد س ــی در م ــامل: اطلاعات پژوهش)ش
وضعیــت اشــتغال و وضعیــت درآمــد( و پرسشــنامه اضطــراب بــک 
ــری شــدت  ــرای اندازه‌گی ــی ب ــود گزارش ــنامه خ ــه پرسش ــود، ک ب

ــد. )22(. ــی باش ــالان م ــان و بزرگس ــراب در نوجوان اضط
 ایــن پرسشــنامه از اعتبــار روایــی بالایــی برخــوردار اســت. ضریــب 
ــا روش  ــار آن ب ــا ۰٫۹۲، اعتب ــب آلف ــی آن ضری ــانی درون همس
بازآزمایــی بــه فاصلــه یــک هفتــه ۰٫۷۵ و همبســتگی ماده‌هــای 

آن از ۰٫۳۰ تــا ۰٫۷۶ متغیــر اســت )23(. پنــج نــوع روایــی محتــوا، 
همزمــان، ســازه، تشــخیصی و عاملــی بــرای ایــن آزمون ســنجیده 
شــده‌ اســت کــه همگــی نشــان دهنــده کارایــی بــالای ایــن ابــزار 
در اندازه‌گیــری شــدت اضطــراب می‌باشــد )24(. ایــن پرسشــنامه 
یــک مقیــاس ۲۱ مــاده‌ای اســت کــه آزمودنــی در هــر مــاده یکــی 
ــت را  ــراب اس ــدت اضط ــده ش ــان دهن ــه نش ــه ک ــار گزین از چه
انتخــاب می‌کنــد. چهــار گزینــه هــر ســؤال در یــک طیــف چهــار 
ــای  ــک از ماده‌ه ــر ی ــود. ه ــذاری می‌ش ــا ۳ نمره‌گ بخشــی از ۰ ت
آزمــون یکــی از علایــم شــایع اضطــراب )علایــم ذهنــی، بدنــی و 
هــراس( را توصیــف می‌کنــد، بنابرایــن نمــره کل ایــن پرسشــنامه 

ــرد )25(. ــرار می‌گی ــا ۶۳ ق ــه‌ای ار ۰ ت در دامن
ــگاه  ــاق دانش ــه اخ ــت کمیت ــب موافق ــس از کس ــگر پ پژوهش
IR.IAU. شــماره  بــه  آبــاد  نجــف  واحــد  اســامی  آزاد 

NAJAFABAD.REC.1397.018 و ثبــت کارآزمايــي در ســايت 

 IRCTID: ــماره ــه ش ــد ب ــذ ک ــران و اخ ــي اي ــي بالين کارآزماي
ــی از  ــه کتب ــی نام ــه معرف ــا ارائ IRCT20131110015349N3 ب

ــه مســئولین  معاونــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد واحــد فلاورجــان ب
ــايي  ــس از شناس ــرده و پ ــه ک ــاروري مراجع ــان ناب ــز درم مراک
ــش  ــداف پژوه ــح اه ــود و توضی ــی خ ــه معرف ــارور ب ــن ناب زوجي
ــر اســاس چــک لیســت  ــه مطالعــه ب پرداخــت. معیارهــاي ورود ب
ــکاري  ــه هم ــل ب ــه تمای ــرادي ک ــش در اف ــد پژوه ــاب واح انتخ
داشــتند بررســی شــده و فــرم رضایــت آگاهانــه بــه همــراه ســایر 
پرسشــنامه هــا در اختیــار آنهــا قــرار گرفــت، هــر دو گــروه قبــل و 
بعــد از مداخلــه پرسشــنامه بــک را تکمیــل نمودنــد. شــماره موبایل 
شــخصی و یــا ایمیــل نمونــه هــا گرفتــه شــد و مطالب آموزشــی از 
طریــق فضــاي مجــازي یــا ایمیــل بــه صــورت متنــی و همچنیــن 
ــن  ــت. همچنی ــا قرارگرف ــه ه ــس در اختیارنمون ــورت وی ــه ص ب
ــی پاســخ داده شــد.  ــاس تلفن ــا تم ــام و ی ــق پی ســوالات از طری

محتــوی مشــاوره بــرای تعییــن »اعتبــار محتــوا« در اختیــار یــک 
ــی دانشــگاه  ــات علم ــان عضــو هی ــان و زایم ــر متخصــص زن نف
علــوم پزشــکی اصفهــان و یــک نفــر کارشــناس ارشــد روانشــناس 
بالینــی قــرار گرفــت. محتــوا و تعــداد جلســات مشــاوره بــر اســاس 
مطالعــات قبلــی انجــام شــده،  شــامل پنــج ویــس 30 دقیقــه ای 
بــود. بدیــن منطــور گــروه مداخلــه از طریــق واتســاپ در طــی 5 
ــت                                                                                             ــاوره ای دریاف ــی و مش ــه ای آموزش ــوت30 دقیق ــه 5 ص هفت
مــی کردنــد همچنیــن ســوالات آنهــا از طریــق پیــام و یــا 
ــورد  ــه  در م ــن جلس ــوت اولی ــد. ص ــی ش ــخ داده م ــاس پاس تم
ارائــه اطلاعــات در زمینــه نابــاروري و  روشــهاي درمــان و  رفــع 
ــوت در  ــن ص ــود )26، 27، 28(. دومي ــه ب ــن رابط ــا در اي نگرانيه
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ــود )29، 30(. ســومين صــوت در  ــوم آن ب ــورد اضطــراب و مفه م
مــورد خطاهــای شــناختی بــود و پــس از پايــان از افــراد خواســته 
ــاور  ــا مش ــه را ب ــن رابط ــود در اي ــاي خ ــوالات و نگرانيه ــد س ش
مطــرح کننــد و مشــاور راهنمايــي لازم در ايــن رابطــه را بــه آنهــا 
ــر آن  ــراب و تاثی ــرل اضط ــوت کنت ــن ص ــه داد )31(، چهارمي ارائ
بــر نتایــج درمــان بــود )32( و پنجميــن صــوت در مــورد تکنیــک 
هــای آرام ســازی ارائــه شــد )33(، بديــن ترتيــب کــه بــه  معرفــی 
و آمــوزش تکنیــک آرام ســازي و بیــان فوایــد آن در بهبــود و ارتقــا 
ســامت پرداختــه شــده و ســپس از واحــد پژوهــش خواســته شــد 

تــا تکنیــک را در منــزل انجــام دهنــد. در طــول مطالعــه هــر هفتــه 
ــا واحدهــای مــورد پژوهــش تمــاس تلفنــی گرفتــه مــی شــد و  ب
ــه ســوالات و ابهامــات آنهــا بخصــوص در مــورد نحــوه انجــام  ب
تکنیــک هــای آرام ســازی پاســخ داده مــی شــد. یــک مــاه بعــد 
ــک  ــراب ب ــنامه اضط ــازی پرسش ــوزش مج ــه آم ــن جلس از آخری
مجــددا تکمیــل شــد. گــروه کنتــرل مراقبــت روتیــن را دریافــت 
نمودنــد. بــرای مقایســه گروههــا از نظــر تفــاوت میانگیــن امتیــاز  

اضطــراب از تــی زوجــی اســتفاده شــد.

خلاصه محتوی جلسات آموزش مجازی

محتوای جلساتاهدافتعداد جلسات

تشریح دستگاه تناسلی و تعریف ناباروری، علل ناباروری در زن و مرد و تعریف رفع نگرانی در زمینه ناباروری و روش های درمانجلسه اول
انواع ناباروری، توضیح در مورد انواع روشهای درمان ناباروری                    

مفهوم اضطراب و راهکارهای فهم کلی در مورد مفهوم ااضطرابجلسه دوم
مدیریت و مقابله با اضطراب و هیجانات منفی

تعریف خطاهای شناختی، انواع خطاهای شناختی، اهمیت شناخت و درک خطاهای فهم کلی در مورد خطاهای شناختیجلسه سوم
شناختی

روشهای غیردارویی کنترل اضطراب مانند آماده سازی)دادن اطلاعات در مورد تاثیر کنترل اضطراب بر نتایج درمان جلسه چهارم
روند درمان، آزمایشات و مراقبت های حین درمان( 

تنفس عمیق )دیافراگمی(، تکنیک آرمیدگی یا ریلکسیشن، تكنكي شل سازي تاثیر تکنیک های آرام سازی اضطرابجلسه پنجم
 ))Meditation( عميق عضلات، تكنكي تمركز و رهاسازي

یافته ها
ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــارور م ــه 60 زن ناب ــن مطالع در ای
ــارور در جــداول شــماره 1 و 2  ــان ناب ــک زن مشــخصات دموگرافی

ــده اســت. ــه ش ارای
بــر اســاس نتایــج )جــدول 1( در گــروه کنتــرل زنــان در محــدوده 

ــا میانگیــن ســن )3/57+29/83( ســال  ــا 45  ســال ب ســنی 20 ت
ــا  ــال ب ــا 38 س ــنی 26 ت ــدوده ی س ــه در مح ــروه مداخل و در گ
ــی  ــون ت ــه آزم ــود. نتیج ــال ب ــن )3/23+31/00( س ــن س میانگی
مســتقل اختــاف معنــاداری بیــن میانگیــن ســنی دو گــروه نشــان 

.)t)58(=-1/327 ,p=0/190( نــداد

 جدول 1: میانگین سنی واحدهای پژوهش در دو گروه کنترل و مداخله

مقدار pدرجه آزادیآمارهانحراف معیارمیانگینبیشترین مقدارکمترین مقدارتعدادگروه

3022.0038.0029.833.57کنترل
-1.32758190. 3026.0038.0031.003.23مداخله

6022.0038.0030.423.43کل

ــده  ــاهده ش ــی مش ــترین فراوان ــات بیش ــطح تحصی ــر س از نظ
ــات  ــا تحصی ــان ب ــه زن ــوط ب ــه )43/3 درصــد( مرب در کل نمون
ــد(  ــرل )40/0 درص ــای کنت ــروه ه ــت. در گ ــوده اس ــانس ب لیس
و مداخلــه )46/7 درصــد( نیــز بیشــترین فراوانــی مشــاهده شــده  
مربــوط بــه زنــان بــا تحصیــات لیســانس بــوده اســت. نتیجــه 
ــطح  ــع س ــاداری را در توزی ــاف معن ــر اخت ــق فیش ــون دقی آزم

.)p=0/916( ــداد ــان ن ــروه نش ــن دو گ ــات بی تحصی
دو گروه از نظر توزیع سطح تحصیلات همگن بوده اند.

بــر اســاس نتایــج  70 درصــد از زنــان گــروه کنتــرل و 80 درصــد 
از زنــان گــروه مداخلــه خانــه دار بودنــد. نتیجــه آزمــون کای دو 
اختــاف معنــاداری بیــن دو گــروه از نظــر وضعیــت شــغلی نشــان 
ــع  ــر توزی ــروه از نظ ــداد )x2 )1(=0/800 ,p=0/371( و دو گ ن
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شــغلی همگــن بــوده انــد. 
ــده در  ــاهده ش ــی مش ــترین فراوان ــد، بیش ــزان درآم ــر می از نظ
ــه )63/3 درصــد( و  گــروه هــای کنتــرل )83/3 درصــد( و مداخل
همچنیــن در کل نمونــه )73/3 درصــد( مربــوط افــراد بــا درآمــد 

ــاف  ــر اخت ــق فیش ــون دقی ــه آزم ــت. نتیج ــوده اس ــط ب متوس
ــداد  ــد نشــان ن ــت درآم ــروه از نظــر وضعی ــن دو گ ــاداری بی معن

ــد. ــوده ان ــن ب ــد همگ ــر درآم ــروه از نظ )p=0/251( و دو گ

جدول 2: مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش در دو گروه کنترل و مداخله

کنترلمتغیرهای دموگرافیک
تعداد         درصد

مداخله
تعداد            درصد

کل
مقدار Pتعداد          درصد

تحصیلات:
زیر دیپلم

دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس

23/3              7
30               9
40              12
6/7                2

26/7                  8
20                    6
46/7                 14
6/7                  2

25              15
25              15

43/3              26
6/7               4

0/916

شغل:
خانه دار
شاغل

70              21
30                9

80                 24
20                   6

75               45
25               15

0/371

میزان درآمد:
ضعیف
متوسط
خوب

3/3                 1
83/3               25
13/3                4

10                    3
63/3                  19
26/7                    8

6/7                4
73/3              44
20               12

0/251

براســاس نتایــج )جــدول3( قبــل از مداخلــه در گــروه کنتــرل میزان 
اضطــراب زنــان نابــارور در 6/7 درصــد از افــراد در ســطح طبیعــی 
ــراب  ــد اضط ــف، 36/7 درص ــراب خفی ــد اضط ــود و 43/3 درص ب
متوســط و 13/3 درصــد اضطــراب شــدید داشــتند. در گــروه 
مداخلــه میــزان اضطــراب زنــان نابــارور در 6/7 درصــد از افــراد در 
ســطح طبیعــی بــود و 40/0 درصــد اضطــراب خفیــف، 36/7 درصد 

اضطــراب متوســط و 16/7 درصــد اضطــراب شــدید داشــتند. 

ــارور  ــان ناب بعــد از مداخلــه در گــروه کنتــرل میــزان اضطــراب زن
ــد  ــود و 43/3 درص ــی ب ــطح طبیع ــراد در س ــد از اف در 6/7 درص
اضطــراب خفیــف، 36/7 درصــد اضطــراب متوســط و 13/3 درصــد 
ــزان اضطــراب  ــه می ــروه مداخل ــتند. و در گ اضطــراب شــدید داش
ــود و  ــی ب ــراد در ســطح طبیع ــارور در 26/7 درصــد از اف ــان ناب زن
33/3 درصــد اضطــراب خفیــف، 30/0 درصــد اضطــراب متوســط و 

10/0 درصــد اضطــراب شــدید داشــتند. 

جدول3: توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس میزان اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه های کنترل و مداخله

اضطراب

بعد از مداخلهقبل از مداخله

مداخلهکنترلمداخلهکنترل

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

26.726.726.7826.7طبیعی
1343.31240.01343.31033.3اضطراب خفیف
1136.71136.71136.7930.0اضطراب متوسط
413.3516.7413.3310.0اضطراب شدید

30100.030100.030100.030100.0کل

ــه  ــل از مداخل ــراب قب ــاز اضط ــن امتی ــرل میانگی ــروه کنت در گ
مقــدار  بــه  مداخلــه  از  پــس  کــه  بــوده   )16/30±5/86(
)6/30±16/57( افزایــش یافتــه اســت. در گــروه مداخلــه میانگیــن 
امتیــاز اضطــراب قبــل از مداخلــه )7/92±17/20( بــوده کــه پــس 

ــت. ــه اس ــش یافت ــدار )7/63±13/47( کاه ــه مق ــه ب از مداخل

میانگیــن امتیــاز اضطــراب بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل مداخله 
ــد  ــط 0/267 واح ــور متوس ــرل بط ــروه کنت ــای گ ــی ه در آزمودن
افزایــش و در گــروه مداخلــه بطــور متوســط 3/73 واحــد کاهــش 
ــن  ــی زوجــی میانگی ــون ت ــر اســاس نتیجــه آزم داشــته اســت. ب
ــاز اضطــراب آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل در پــس آزمــون  امتی
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 )p=0/386( نســبت بــه پیــش آزمــون اختــاف معنــاداری نداشــت
ولــی در گــروه مداخلــه در پــس آزمــون نســبت بــه پیــش آزمــون 

.)p>0/001( .بطــور معنــاداری کاهــش داشــته اســت
ــر اســاس )جــدول4( نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه  ب
اثــر پیــش آزمــون بــر پــس آزمــون در ســطح خطــای پنــج درصــد 
ــل پیــش  ــرل عام ــا کنت ــن ب ــادار اســت )p>0/001(. همچنی معن
آزمــون، مقــدار F جهــت تفــاوت بیــن دو گــروه معنــادار مشــاهده 

شــد )F)1,57(=21/313 , p>0/001(، بدیــن معنــا کــه بــا کنتــرل 
اثــر پیــش آزمــون تفــاوت معنــی داری بیــن امتیــازات اضطــراب 
آزمودنــی هــای دو گــروه در پــس آزمــون مشــاهده شــد. و میانگین 
امتیــاز پــس آزمــون در گــروه مداخلــه بطــور معنــاداری نســبت بــه 
گــروه کنتــرل کمتــر بــوده اســت. مقــدار مجــذور اتــا برابــر اســت 
بــا 0/272، بدیــن معنــا کــه حــدود 27 درصــد از تغییــرات اضطراب 

ناشــی از تفــاوت در گــروه هــای آزمایشــی مــی باشــد.

جدول4: مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون اضطراب آزمودنی ها در دو گروه

سطح معناداریدرجه آزادیآمارهخطای معیاراختلاف میانگینزمانگروه

303.88029.386..267پس آزمون- پیش آزمونکنترل
001.>4.64629-3.733.804-پس آزمون- پیش آزمونمداخله

ــون  ــش آزم ــر پی ــه اث ــان داد ک ــس نش ــل کوواریان ــج تحلی نتای
ــادار اســت  ــج درصــد معن ــون در ســطح خطــای پن ــس آزم ــر پ ب
 F همچنیــن بــا کنتــرل عامــل پیــش آزمــون، مقــدار .)p>0/001(
 ,p>0/001( جهــت تفــاوت بیــن دو گــروه معنــادار مشــاهده شــد
F)1,57(=21/313(، بدیــن معنــا کــه بــا کنتــرل اثــر پیــش  
ــی  ــراب آزمودن ــازات اضط ــن امتی ــی داری بی ــاوت معن ــون تف آزم

هــای دو گــروه در پــس آزمــون مشــاهده شــد. و میانگیــن امتیــاز 
پــس آزمــون در گــروه مداخلــه بطــور معنــاداری نســبت بــه گــروه 
ــا  ــر اســت ب ــا براب ــدار مجــذور ات ــوده اســت. مق ــر ب ــرل کمت کنت
0/272، بدیــن معنــا کــه حــدود 27 درصــد از تغییــرات اضطــراب 

ــاوت در گــروه هــای آزمایشــی مــی باشــد ناشــی از تف

جدول5: نتایج آنالیز کوواریانس در مقایسه میانگین امتیاز پس آزمون اضطراب آزمودنی های دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون

مجذور اتاسطح معناداریمقدار F میانگین مربعاتدرجه ازادیمجموع مربعاتمنبع تغییر

001.786.>2230.82212230.822209.136پیش آزمون
001.272.>227.3391227.33921.313بین گروهی

608.0115710.667خطا

بحث
بــر اســاس نتایــج مطالعــه، میانگیــن امتیــاز اضطــراب بــک بعــد از 
مداخلــه نســبت بــه قبــل مداخلــه در آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل 
ــن  ــع میانگی ــت در واق ــته اس ــش داش ــه کاه ــروه مداخل و در گ
امتیــاز اضطــراب بــک در آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل در پــس 
ــود  ــاداری وج ــاف معن ــون اخت ــش ازم ــه پی ــبت ب ــون نس آزم
داشــت. همســو بــا ایــن مطالعــه انــدرون و همــکاران نیــز بــه ایــن 
نتیجــه رســیدند کــه مشــاوره فــردی توســط مامــا در طــول دوران 
ــارداری  ــراب دوران ب ــش اضط ــم در کاه ــل مه ــارداری از عوام ب
ــان  ــکاران )2008( بی ــو و هم ــن کازین ــد )34(. همچنی ــی باش م
ــک در  ــیوه الکترونی ــه ش ــی ب ــه ســامت روان ــه مداخل ــتند ک داش
ــدی در حــوزه  ــرات مفی ــد اث ــاروری مــی توان ــه ناب ــا تجرب ــان ب زن
هــای مختلــف روانــی داشــته باشــد و حتــی ممکــن اســت موثرتــر 
از ســایر شــیو ه هــای پرهزینــه در زمینــه درمــان نابــاروری باشــد 

ــد  ــان دادن ــود نش ــش خ ــز در پژوه ــکاران نی ــی و هم )13(. قرای
کــه آمــوزش هــای شــناختی- رفتــاری تاثیــر مثبتــی بــر کاهــش 
اضطــراب زنــان نابــارور دارد و ســبب افزایــش موفقیــت در درمــان 
هــای نابــاروری مــی شــود )35(. مطالعــه لطیــف نــژاد و همــکاران 
ــد کــه مشــاوره مشــارکتی ســبب کاهــش  )1388( نیزنشــان دادن
میــزان اســترس درک شــده نابــاروری مــی شــود )21( .هــم راســتا 
بــا نتایــج مطالعــه حاضــر ترزیوگلــو و همــکاران نشــان دادنــد کــه 
مداخــات روانشــناختی ســبب کاهــش اضطــراب در زنــان نابــارور 
ــکاران  ــینی و هم ــه حس ــتا مطالع ــن راس ــود )36(. در ای ــی ش م
نشــان داد کــه مداخــات روانشــناختی جامــع نگــر در زنــان تحــت 
درمــان لقــاح خــارج رحمــی ســبب افزایــش ســامت روانشــناختی 
و کاهــش اضطــراب شــد )37(.  امــا در مقابــل مطالعــه کلــرک و 
همــکاران نشــان داد کــه مشــاوره در زنــان تحــت درمــان بــا لقــاح 
ازمایشــگاهی ، تفــاوت معنــی داری را نســبت بــه گــروه کنتــرل در 
ــه وجــود  ــاروری و نمــره اضطــراب ب ــن اســترس ناب نمــره میانگی
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نیــاورد )38(. همچنیــن هامرلــی 2009 نیــز در مطالعــه خــود بیــان 
ــر  ــری ب ــارور تاثی ــان ناب ــناختی در زن ــات روانش ــه مداخ ــرد ک ک
ــترس  ــراب و دیس ــردگی، اضط ــامل افس ــامت روان ش ــود س بهب
هــای روانــی نــدارد )12(. مطالعــه سکســتون و همکاران نیز نشــان 
داد کــه مداخلــه مقابلــه بــا اســترس نابــاروری بــه صــورت مجــازی 
ســبب کاهــش علایــم مربــوط بــه اســترس عمومــی زنــان نابــارور 
شــد ولیکــن تفــاوت آمــاری بیــن دو گــروه از نظــر اســترس درک 
ــه وجــود نیــاورد )39(. کازینــو و همــکاران نیــز  ــاروری ب شــده ناب
در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه مداخلــه آمــوزش روانــی بــه 
شــیوه مجــازی ســبب بهبــود در نمــره خــرده آزمــون موضوعــات 
اجتماعــی پرسشــنامه اســترس نابــاروری نیوتــن نســبت بــه گــروه 

کنتــرل نشــد )13(.

نتیجه گیری
ــبب  ــازی س ــاوره مج ــه مش ــان داد ك ــه نش ــن مطالع ــج اي نتاي
کاهــش نمــره اضطــراب در گــروه مداخلــه گردیــد و ســبب بهبــود 
اضطــراب در زنــان نابــارور شــد. درمجمــوع بــا توجــه بــه حــالات 
روحــی مراجعیــن و تــرس از شکســت هــای متوالــی کــه گاهــا در 
ــن مخاطــرات  ــد، همچنی ــی افت ــاق م ــاروری اتف ــان ناب ــد درم رون
ــه نظــر  ــاروری، ب ــف ناب ــایِ مختل ــه ه ــراد از جنب ــن اف فکــری ای
مــی رســد در ارتبــاط بــودن بــا مشــاور گامــی در جهــت افزایــش 

میــزان موفقیــت در بــاروری آنــان باشــد. در واقــع موفقیــت 
ــامت  ــکی و س ــات پزش ــی از مداخ ــاروری ترکیب ــان ناب در درم
ــه شــود  ــان درنظــر گرفت ــد درم ــی از رون ــد جزی روان اســت و بای
کــه مشــاور در ایــن زمینــه نقــش منحصــر بــه فــردی بــه عنــوان 
حامــی، مــورد اعتمــاد، راز دار و پــل ارتباطــی بــا بیمــار دارد )40(. 
ــانه‌های  ــي نش ــدم  بررس ــش ع ــن پژوه ــاي اي ــت ه از محدودي
ــه  ــن مشــاوره و عــدم تعامــل چهــره ب کلامــی و غیرکلامــی حي
چهــره بــود كــه می‌توانــد اثربخشــي مشــاوره صحيــح را كاهــش 
دهــد.  پیشــنهاد مــی شــود بــا توجــه بــه ماهیــت مجــازی مطالعــه 
و حصــول نتیجــه بهتــر برخــی از کلاســها بــه صــورت مجــازی و 
برخــی بصــورت حضــوری انجــام شــود امیــد بــه آن کــه گامــی در 

ــارور باشــد.  ــراد ناب ــای ســامت روان در اف ــود ارتق جهــت بهب

سپاسگزاری
از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه آزاد پرســتاری و مامایــی فلاورجــان 
بــه خاطــر تصویــب و حمایــت مالــی بــا شــماره ثبــت 301/28412 
ایــن طــرح تشــکر و قدرانــی مــی شــود؛ همچنیــن  پژوهشــگران 
ــد،  ــرکت نمودن ــه ش ــن مطالع ــه در ای ــاروری ک ــان ناب ــه زن از کلی
مســئولین محتــرم مراکــز نابــاروری اصفهــان و کلیــه عزیزانــی که 
از مقــالات ایشــان در ایــن پژوهــش اســتفاده شــد، کمــال تشــکر 

را دارنــد.
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