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Introduction: Infertility interferes with sexual and emotional relationships, fears of 
separation, feelings of isolation and depression in infertile people, and as a result has 
adverse effects on marital satisfaction and Quality of life. The aim of this study was to 
determine the effect of cognitive-behavioral counseling on marital satisfaction and 
Quality of life of infertile women through virtual education in Isfahan. 

 

Methods: The present study is a Clinical trial  study with the approach of an 
intervention group and a control that was conducted in 2018 with the participation of 
60 infertile women in Isfahan. Samples were selected by available method. The 
intervention group received training and cognitive-behavioral counseling via 
WhatsApp. In this way, the samples received 30 minutes of training and counseling in 
5 weeks, and their questions were answered via text message or call. The two variables 
of marital satisfaction and quality of life were assessed before and after the intervention. 
Data were analyzed by paired t-test and  Covariance using SPSS 20. 

 

Results: Based on the results, the intervention did not cause a significant change in 
the marital satisfaction of infertile women compared with the control group (P=0.187). 
Based on the results, the intervention has caused a significant increase in the quality of 
life of infertile women compared with the control group (P<0.001). 

 

Conclusion: Although virtual education did not significantly change the marital 
satisfaction of infertile women compared with the control group, the average score of 
marital satisfaction after the intervention increased compared to the previous intervention in 
the subjects of the intervention group. Also, intervention through virtual education has 
caused a significant change in the quality of life of infertile women compared with the 
control group, so it seems that virtual education and counseling is useful in promoting the 
health of infertile women. 
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ناباروري سبب اختلال در روابط جنسی و عاطفی، ترس از جدایی، احساس انزوا و افسردگی        : مقدمه 
حاضر    ۀ مطالع  تأثیرات نامطلوبی بر رضایت زناشویی و کیفیت زندگی دارد.   جه ی درنت شود و  می در افراد نابارور  

  آموزش   طریق   از   ابارور ن   و کیفیت زندگی زنان   زناشویی   رضایت   بر   رفتاري - شناختی   ة مشاور   ر ی با هدف تعیین تأث 
 انجام شد.   مجازي 

با رویکرد یک گروه مداخله و یک کنترل است    کارآزمایی بالینی  ۀمطالعیک  حاضر    ۀمطالع کار: روش
  ي مجازفضاي    گروه مداخله از طریق  در اصفهان انجام شد.  زن نابارور  60با مشارکت    1397  در سالکه  

  5  طی هامنظور نمونهبدین.  کردند  دریافت  ویسصورت  به   را  رفتاري-شناختی   ةآموزش و مشاور  )(واتساپ
نیز از طریق پیام و تماس    سؤالات .  کردندیم   دریافت  يامشاوره   و  ي آموزشیاقهیدق   30  ویس  5  هفته،

با    هاداده و کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله سنجیده شد.  رضایت زناشویی  متغیر    .شدی مپاسخ داده  
 تجزیه شدند. 20نسخۀ  SPSSی، کوواریانس و با زوج tون آزم

دار در میزان رضایت زناشویی زنان نابارور در مقایسه با گروه  اجراي مداخله سبب تغییر معنی   ها: یافته 
در کیفیت زندگی زنان نابارور در مقایسه با گروه    دار )، اما سبب تغییري معنی P= 0/ 187کنترل نبوده است ( 

 ). P>0/ 001است ( کنترل بوده  
  زناشویی   رضایت   میزان   در   دار معنی   تغییري   ایجاد   سبب   ي آموزش و مشاورة مجاز   هرچند    : نتیجه گیري 

نشده، میانگین امتیاز رضایت زناشویی بعد از مداخله در مقایسه با قبل    کنترل   گروه   با   مقایسه   در   نابارور   زنان 
کیفیت    میزان   در   دار معنی   تغییري   سبب   افزایش داشته است. مداخله   ي گروه مداخله ها ی آزمودن مداخله در  

آموزش و مشاورة مجازي در    رسد ی م شده است؛ بنابراین به نظر    کنترل   گروه   با   مقایسه   در   نابارور   زنان   زندگی 
 ارتقاي سلامت زنان نابارور مفید است. 
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   اصفهان، ایران 
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این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود

 خود اسکن کنید.  
 

  

 

 
 مقدمه 

تجربه ها فرهنگ همۀ    در   و   جهان   سراسر   در   ناباروري    اي ، 
زناشویی،    فردي،   ثبات   براي   دکننده ی تهد   بحرانی   و زا  استرس 

ناتوانی در باروري    یعنی   ناباروري   . ]1[  اجتماعی است   و   خانوادگی 
مقاربت بدون حفاظت از حاملگی. شیوع    سال   ک حداقل پس از ی 

میلیون نفر نابارور    80درصد است و حدود    9ناباروري در جهان  
نابارور ]2[هستند   افراد  روانی  سلامت  تهدید  سبب  ناباوري   .  

و  می  است.    ن ی تر پراسترس شود  افراد  این  زندگی  در  دوره 
به  را  زیادي  پیامدهاي  داشت  همچنین  خواهد  در  ]3[دنبال   .

یک مشکل پزشکی بررسی شده   عنوان به بیشتر مواقع، ناباروري  
توجه   آن  فرهنگی  و  اجتماعی  روانی،  روحی،  ابعاد  به  کمتر  و 

درمان ]4[  شود ی م  روند  طی  در  نابارور  زوجین  مشکلات    .  با 
شوند که این مشکلات،  اقتصادي، اجتماعی و جسمانی مواجه می 

روانی   و  می   ر ی تأث   آنها بر وضعیت  اضطراب  بروز  و سبب  گذارد 
در   زناشویی   جه ی درنت و    آنها افسردگی  زندگی  از  و    نارضایتی 
ناباروري بحرانی است که بر    درواقع .  ]5[  شود ی م کیفیت زندگی  

می  تأثیر  نابارور  افراد  روانی  سبب گذارد  سلامت  در    و  اختلال 
روابط جنسی، کاهش صمیمیت، ترس از طلاق و جدایی، کاهش  

می   نفس عزت  اضطراب  و  و  رضایتمندي    ت ی درنها شود  کاهش 
رضایت  .  ]6[دنبال دارد  زناشویی و کاهش کیفیت زندگی را به 

دوستانۀ منطقی، تفاهم، درك یکدیگر و    ۀ ط راب وجود  زناشویی،  

mailto:maryamallahdadian@yahoo.com


 55 و همکاران ریابوالخ یاشرف زارع

 1399 زمستان –  1شمارة   29دورة                                                                                           سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

است   مرد  و  زن  معنوي  و  مادي  نیازهاي  درواقع    . ]7[ارضاي 
رضایت زناشویی تجربۀ فردي در ازدواج است که افراد آن را با  
ارزیابی   زناشویی  زندگی  در  خوشی  و  مسرت  میزان  به  توجه 

معناي میزان رضایتی است که زوجین در  به . همچنین  کنند می 
کیفیت زندگی مفهوم    . ]8[کنند  ط خود آن را احساس می رواب 

سطح   روانی،  وضعیت  شخص،  سلامت  از  که  است  وسیعی 
؛  رد ی پذ ی م   ر ی تأث استقلال، ارتباطات اجتماعی و ارتباط با محیط  

این  که  از  عاملی  احساس خوب ر ی تأث رو هر  بر  منفی  و  ي  بودن 
زندگی را    ي روزانه داشته باشد، کیفیت ها ت ی فعال توانایی فرد در  

دهد. بهبود کیفیت زندگی بر سلامت شخص، وضعیت  کاهش می 
. در این میان،  ]9،  10[مثبتی دارد    ر ی تأث روانی و روابط اجتماعی  

افراد   زندگی  کیفیت  در  مختلفی  که    گذارد ی م   ر ی تأث عوامل 
ناباروري یکی از این عوامل دشوار است که مشکلات اجتماعی  

 . ]11،12[  کند ی م مهمی براي زوجین ایجاد  
  ی، شناخت روان   مداخلات   جمله   گوناگونی از   ي ها روش   تاکنون 

رفتاري،   ي ها درمان  روان    آموزشی،   ي ها برنامه   شناختی 
  نابارور   افراد   به   کمک   براي   ي ا مشاوره   هاي برنامه   و   درمانگري 

مثبتی بر    ر ی تأث است. از این میان، مشاوره    شده   و اجرا   طراحی 
افسردگی،  دارد   کاهش  افراد  این  استرس  و  سبب    اضطراب  و 

ي  ا مداخله ي  ها برنامه شود؛ بنابراین  افزایش میزان باروري آنها می 
باید   ناباروري    عنوان به مشاوره  درمان  در  کمکی  درمان  یک 
در مطالعۀ خود به این نتیجه    Darling  و   Link.  ]7[استفاده شود  

و   بالا  اضطراب  میزان  درمان،  در طی  نابارور  زنان  که  رسیدند 
دارند   بیشتري  زناشویی  مداخلات  ]13[نارضایتی  بنابراین  ؛ 

از  شناخت روان  جلوگیري  براي  کاهش  ها ی آشفتگ ی  و  روانی  ي 
زناشویی  از   رضایت  که  زندگی  کیفیت  کاهش  پیامدهاي    و 

 . ]14[  رسد ی م ن نابارور ضروري به نظر  ناباروري است، در زنا 
و همکاران، مداخلۀ سلامت روانی به    Cousineauدر مطالعۀ  

دهد، مداخلۀ  شیوة الکترونیک در زنان با تجربۀ ناباروري نشان می 
الکترونیک   در    تواند ی م آموزشی  مفیدي  ي  هاحوزه تأثیرات 

از سایر    مؤثرتر مختلف روانی داشته باشد و حتی ممکن است  
ي پرهزینه در زمینۀ درمان ناباروري باشد. نتایج مداخلۀ  ها وه ی ش 

نشان می  نابارور  زنان  روان  بر سلامت  دهد، کاهش  الکترونیک 
ي اجتماعی، اضطراب و همچنین سایر  ها دغدغه ی در  توجه قابل 
؛ بنابراین  ]15[ ي مرتبط با ناباروري مشاهده شده است  ها ی نگران 

اهمیت  به  توجه    احتمالی   ر ی تأث   نابارور،   زنان   روانی   سلامت   با 
و    نتیجۀ   بر   روان   سلامت  زناشویی  رضایت    جه ی درنت درمان، 

در    مشاوره   برنامه   یک   کمبود   کیفیت زندگی، همچنین احساس 

تا    روانی   حمایت   و   ناباروري   درمان   مراکز  شد  سبب  ناکافی، 
شناختی   ر ی تأث   ان پژوهشگر  رضایت    - مشاورة  بر  را  رفتاري 

کمک آموزش مجازي  زنان نابارور به   زناشویی و کیفیت زندگی 
  روانی   رفع مشکلات   بر   تواند ی م   مطالعه   این   تعیین کنند. نتایج 

 و ارتقاي سلامت آنها تأثیرگذار باشد.   نابارور   زنان 
 

 روش کار 
با رویکرد گروه مداخله و    کارآزمایی بالینی حاضر    ۀ مطالع 

  60با مشارکت    1397  اسفند تا    ور ی شهر   در کنترل است که  
به مراکز ناباروري اصفهان انجام شد.    کننده مراجعه   زن نابارور 

از مطالعات دیگر   استناد  با  با در  ] 16[ حجم نمونۀ مطالعه   ،
خطاي   گرفتن  آزمون    5نظر  توان  و  درصد،    80درصد 

نفر تعیین    30ر گروه، حداقل  در ه   ریزش   احتمال   همچنین 
شامل   مطالعه  به  ورود  معیارهاي  ،  20- 45سن  شد. 

بودن، داشتن ملیت ایرانی، داشتن حداقل تحصیلات  مسلمان 
شناسی و  ي روان ها رشته ابتدایی، نداشتن مدرك تحصیلی در  

مشاوره، اعتیادنداشتن به مواد مخدر و نداشتن بیماري شدید  
بود. معیارهاي خروج از مطالعه  شده جسمی و روانی  و شناخته 
  یا  در طی پژوهش،   بخش آرام استفاده از داروهاي    نیز شامل 

 .بود   درمان   طی   حادثۀ ناگوار 
طور تصادفی  و به   ند انتخاب شد   دسترس به شیوة در   ها نمونه 

 ) کنترل  گروه  دو  (   30در  مداخله  گروه  و  قرار    30نفر)  نفر) 
سازي متوالی  تصادفی  صورت به شیوة تخصیص تصادفی گرفتند. 

  ایجاد   براي   معمولاً   روش   این   ساده به روش پرتاب سکه بود. از 
تصادفی    شود ی م استفاده    دوگروهی   هاي کارآزمایی   در   توالی 

  دیگر   گروه   و   مطالعه، شیر   ي ها گروه   از   یکی   که ي ا گونه به ؛  ]17[
  به   نظر   مورد   نمونۀ   حجم   گرفته شدند و براساس   نظر   در   خط 

سکه   همان  تخصیص   دو   به   افراد   و   شد   پرتاب   تعداد،    گروه 
کلی   مشخصات  فرم  شامل  پژوهش  ابزارهاي  یافتند.  تصادفی 
رضایت   بررسی  براي  اینریچ  پرسشنامۀ  پژوهش،  واحدهاي 

  WHOQOL-BRE زناشویی اینریچ و پرسشنامۀ کیفیت زندگی 
از مداخله   بعد  را تکمیل    ها پرسشنامه بود. هر دو گروه قبل و 

قسمت  شامل    کردند.  پژوهش  واحدهاي  کلی  مشخصات  فرم 
دربارة  وضعیت    تحصیلات،   سن،   اطلاعاتی  و  اشتغال  وضعیت 

دارد که    سؤال   10درآمد بود. پرسشنامۀ رضایت زناشویی اینریچ  
از مقیاس     کاملاً موافقم تا    کاملاًي  ا نه ی گز   5  کرت ی ل با استفاده 

،  8،  5،  3،  1  سؤالات .  شود ی م ده  دا   1تا    5ترتیب امتیاز  مخالفم به 
ی معکوس دارند. هرچه جمع امتیازات بیشتر باشد،  ازده ی امت   9
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نشانۀ رضایت بیشتر از زندگی زناشویی است. روایی و پایایی در  
و ضریب آلفاي کرونباخ    Khanjani  و   Alidosti  ،Nakhaeiمطالعۀ  

اینریچ فرم ده   از    به دست درصد    74  ی سؤال پرسشنامۀ  و  آمد 
. روایی پرسشنامۀ فوق  ]18[یی و پایایی مناسب برخوردار بود  روا 

 نیز به روش محتوایی و صوري بررسی شد. 
پرسشنامۀ   از  زندگی  کیفیت  بررسی  -WHOQOLبراي 

BREF    را از سلامت  جنبه  پرسشنامه چهار  این  شد.  استفاده 
کند که شامل سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط  ارزیابی می 
هریک از  ( است    سؤال   24محیط و حاوي    ت و سلام اجتماعی  

.  ) هستند   سؤال   8و    3،  6،  7ي سلامت به ترتیب داراي  ها جنبه 
ي سلامت مربوط نیست و  ها جنبه از    ک ی چی ه دو سوال اول به  

به شکل کلی می  را  زندگی  و کیفیت  سنجد؛  وضعیت سلامت 
. پس از محاسبات  است   سؤال   26بنابراین این پرسشنامه حاوي 

براي هریک از    4- 20امتیازي معادل  ها جنبه کافی در هریک از  
  4ي سلامت به تفکیک به دست آمد که در آن امتیاز  ها جنبه 
نشانه دهند نشان  بدترین  امتیاز    ة  بهترین  دهند نشان   20و  ة 

. روایی و  ]19[وضعیت در آن جنبۀ مورد نظر از سلامت است  
  و همکاران بررسی کردند و در    Nejatپایایی این پرسشنامه را 

 . ] 20[نشد    بررسی   بار دیگر   آن   حاضر پایایی   مطالعۀ 
از آنها شماره موبایل شخصی    ها نمونه شدن  هنگام مشخص 

کردند.  مراقبت روتین را دریافت  کنترل    گروه   گرفته شد.   یا ایمیل 
مجازي   فضاي  طریق  از  آموزشی  مطالب  نیز  مداخله  گروه  در 

ویس در اختیار فرد گذاشته شد. همچنین    صورت به (واتساپ) و  
شد.  سؤالات   داده  پاسخ  تلفنی  تماس  یا  پیام  طریق  از  فرد 

یک   اختیار  در  محتوا»  «اعتبار  تعیین  براي  مشاوره  محتواي 
پزشکی  ی دانشگاه علوم علم ئت ی ه ص زنان و زایمان عضو  متخص 

روان  ارشد  کارشناس  نفر  یک  و  قرار  اصفهان  بالینی  شناسی 
براساس مطالعات قبلی   گرفت. محتوا و تعداد جلسات مشاوره 

 انجام شد. 
ویس   پنج  شامل  مشاوره  بود  ا قه ی دق   30محتواي  ي 

  ویس   5  هفته،   5  ، طی منظور گروه مداخله از طریق واتساپ بدین 
آموزشی ا قه ی دق   30 همچنین  کردند   دریافت   ي ا مشاوره   و   ي   .

داده    سؤالات  پاسخ  تماس  یا  پیام  طریق  از  ویس  شد ی م آنها   .
ي  ها روش   ناباروري و   زمینۀ   در   اطلاعات   دربارة ارائۀ   اولین جلسه 

بود. دومین ویس دربارة    ي زوجین در این باره ها ی نگران درمان و  
  دستگاه تناسلی و سیکل قاعدگی، چگونگی   آناتومی و فیزیولوژي 

باروري    سیستم   هورمونی   تغییرات   بر   استرس و اضطراب   ر ی تأث 
، مفهوم کیفیت  بود. سومین ویس در رابطه با رضایت زناشویی 

ي عملکرد جنسی بود و پس از پایان از افراد  ها اختلال و    زندگی 
اور  ي خود در این باره را با مش ها ی نگران و    سؤالات خواسته شد  

مطرح کنند. مشاور نیز راهنمایی لازم را در این باره به آنها ارائه  
  رفتاري - مشاورة شناختی   ر ی تأث در رابطه با    داد. چهارمین ویس 

درمان  از  ناشی  اضطراب  و  استرس  کنترل  و  زندگی  بود.    بر 
ویس  دربارة    پنجمین  شد؛ ساز آرام ي  ها ک ی تکن نیز  ارائه    ي 

به بدین  که  بیان    و   ي ساز آرام   تکنیک   آموزش   و   معرفی   ترتیب 
  واحد   از   سپس   و   و ارتقاي سلامت پرداخته   بهبود   در   آن   فواید 

یک ماه   دهند.  انجام   منزل  در  را  تکنیک  تا  خواسته شد  پژوهش 
استاندارد   پرسشنامۀ  مجازي،  آموزش  جلسۀ  آخرین  از  بعد 
مقایسۀ   براي  شد.  تکمیل  دوباره  زندگی  کیفیت  و  زناشویی 

رضایت زناشویی و کیفیت    فاوت میانگین امتیاز از نظر ت   ها گروه 
  آنالیز   از گر  مداخله   متغیرهاي   اثر   بررسی   زوجی و براي   tاز    زندگی 

 شد.   استفاده   واریانس دوطرفه 
دانشگاه آزاد    اخلاق   کمیتۀ   موافقت   کسب   از   پس   پژوهشگر 

واحد   شمار   آباد نجف اسلامی    IR.IA  ة به 
U.NAJAFABAD.REC.1397.018    در کارآزمایی  ثبت  و 

ایران و اخذ کد به شمارة   بالینی   :IRCTIDسایت کارآزمایی 

IRCT20131110015349N3   از   کتبی   ۀ نام ی معرف   ارائۀ   با  
ناباروري    درمان   مراکز   مسئولان   مامایی به   و   پرستاري   دانشکدة 

  و   د خو   معرفی   مراجعه کرد و پس از شناسایی زوجین نابارور به 
اهداف  مطالعه    به   ورود   معیارهاي   پرداخت.   پژوهش   توضیح 

  تمایل   افرادي که   در   پژوهش   واحد   انتخاب   ست ی ل چک   براساس 
  همراه   به   آگاهانه نیز   فرم رضایت   شد.   بررسی   داشتند،   همکاري   به 

 گرفت.   قرار   آنها   در اختیار ها  پرسشنامه   سایر 
 

 ها افته ی 
- 45ة سنی  محدود براساس نتایج در گروه کنترل، زنان در  

ة  محدود و در گروه مداخله در    29/ 83  +   3/ 57با میانگین سن    20
ۀ  ج ی نت سال بودند.    31/ 00  +   3/ 23با میانگین سن    26- 38سنی  

داري بین میانگین سنی دو گروه  ی مستقل اختلاف معن   tآزمون  
ر سطح تحصیلات  ). از نظ P  ،327 /1 - )=58 (t= 0/ 190نشان نداد ( 

فراوانی   (   شده مشاهده بیشترین  نمونه  کل  درصد)    43/ 3در 
با تحصیلات لیسانس بود. در   ي کنترل  ها گروه مربوط به زنان 

 )0 /40   ) مداخله  و  فراوانی    46/ 7درصد)  بیشترین  نیز  درصد) 
نتیجۀ  شده  مشاهده  بود.  لیسانس  تحصیلات  با  زنان  به  مربوط 

معنی  اختلاف  فیشر  دقیق  سطح  د آزمون  توزیع  در  را  اري 
) و دو گروه از نظر  P= 0/ 916تحصیلات بین دو گروه نشان نداد ( 
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درصد    70. براساس نتایج،  بودند توزیع سطح تحصیلات همگن  
  دارخانه درصد از زنان گروه مداخله    80از زنان گروه کنترل و  

داري بین دو گروه از  دو اختلاف معنی بودند. نتیجۀ آزمون کاي 
و دو  )  P  ،800 /0 )=1 (2χ= 0/ 371غلی نشان نداد ( نظر وضعیت ش 

از نظر توزیع شغلی همگن   از نظر  بودند گروه  نتایج،  براساس   .
در   مشاهده  فراوانی  بیشترین  درآمد،  کنترل  ها گروه میزان  ي 

درصد) و همچنین در کل نمونه    63/ 3درصد) و مداخله (   83/ 3( 
جۀ آزمون  درصد) مربوط به افراد با درآمد متوسط بود. نتی   73/ 3( 

معنی  اختلاف  فیشر  وضعیت  دقیق  نظر  از  گروه  دو  بین  داري 
) و دو گروه از نظر درآمد همگن  P= 0/ 251درآمد نشان نداد ( 

دهد در گروه کنترل میانگین امتیاز رضایت  . نتایج نشان می بودند 
بود که پس از مداخله    31/ 17  ±  4/ 47زناشویی قبل از مداخله  

گ   31/ 33  ±  4/ 35به   در  امتیاز  رسید.  میانگین  مداخله،  روه 
بود که پس از    30/ 40  ±  4/ 45رضایت زناشویی قبل از مداخله  

 افزایش یافت.   31/ 30  ±  3/ 91مداخله به  
ي گروه کنترل  ها ی آزمودن میانگین امتیاز رضایت زناشویی  

با    آزمون پس در   مقایسه  معنی   آزمون ش ی پ در  داري  اختلاف 

 ) مداخله P= 0/ 231نداشت  گروه  در  رضایت    ). همچنین  امتیاز 
داري مشاهده  تفاوت معنی   آزمون ش ی پ و   آزمون پس زناشویی در  

 ). P= 0/ 064نشد ( 
بر    آزمونش ی پدهد، اثر  نتایج تحلیل کوواریانس نشان می 

خطاي    آزمونپس  سطح  معنی  5در  است درصد  دار 
)001/0<Pکنترل با  اما  مقدار  آزمونش یپعامل    )،   ،F    براي

معنی  گروه  دو  بین  (تفاوت  نشد  مشاهده  ،  P=187/0دار 
784/1)=1,57(Fبدین اثر  )؛  کنترل  با  که   آزمون ش یپمعنا 

ي هایآزمودني بین امتیازات رضایت زناشویی  دار ی معنتفاوت  
وجود ندارد. مقدار مجذور اتا برابر است   آزمونپسدو گروه در 

حدود  030/0با   تنها  یعنی  رضایت    3،  تغییرات  از  درصد 
؛ بنابراین  استي آزمایشی  هاگروهزناشویی ناشی از تفاوت در  

رضایت  میزان  در  معنادار  تغییر  ایجاد  سبب  مداخله  اجراي 
زناشویی زنان نابارور در مقایسه با گروه کنترل نبوده است. در  

  ازیامت  نیانگیم  با  سهیمقادر    انسیکووار  زیآنال  جینتا،  1جدول  
دو گروه با کنترل اثر    ي هایآزمودن  ییزناشو  تی رضاآزمون  پس 

 . آمده است آزمونش یپ
 
 

 آزمون ش ی پ اثر کنترل با گروه دو يهای آزمودن  ییزناشو  تیرضاآزمون پس  ازیامت نیانگیم با سهیمقا در انسیکووار زیآنال جی نتا. 1جدول 
 

 اتا مجذور يمعنادار  سطح F مقدار مربعات  نی انگیم يآزاد ۀدرج مربعات  مجموع ر ییتغ منبع

 821/0 >001/0 567/261 656/813 1 656/813 آزمون شیپ

 030/0 187/0 784/1 550/5 1 550/5 ی گروه نیب

    111/3 57 310/177 خطا
 
 
 

  کیفیت  امتیاز   میانگین  کنترل   گروه  در  نتایج،  براساس
 مداخله  از  پس  که  بود  19/54 ±  52/7  مداخله  از  قبل  زندگی

  امتیاز  میانگین ،  مداخله  گروه  در  رسید.   54/ 50 ±  17/6  به
  از   پس  که  بود  83/58 ±  89/12  مداخله  از  قبل  زندگی   کیفیت
ی دیگر، عبارت  به ؛  یافت  افزایش  22/63 ±  49/12  به  مداخله

  در  کنترل  گروهي  های آزمودن  زندگی  کیفیت  امتیاز  میانگین
 نداشت   داري ی معن  اختلاف  آزمونش یپدر مقایسه با    آزمونپس 

)679/0=P(  با    آزمونپس  در  مداخله  گروه  در، اما در مقایسه 
 ).P>001/0(   است  داشته  افزایش  معناداري   طوربه  آزمونش یپ

 بر  آزمونشیپ  اثردهد  می  نشان  کوواریانس  تحلیل  نتایج
 است   معنادار  درصد  پنج  خطاي   سطح  در  آزمونپس 

)001/0<P.(  مقدار  ،آزمونش یپ  عامل  کنترل  با  همچنین  F 
،  P>001/0(   شد  مشاهده  معنادار  گروه  دو  بین   تفاوتبراي  
348/18)=1,57 (F(  آزمون ش یپ  اثر  کنترل  با  که  معنا  بدین؛ 

 دوي  هایآزمودن  زندگی   کیفیت   امتیازات  بین ي  داری معن  تفاوت
  امتیاز   میانگینهمچنین    شد.  مشاهده  آزمونپس  در  گروه
  کنترل  گروهاز    داري ی معن  طوربه   مداخله  گروه  در  آزمونپس 

 ؛  244/0  با  است   برابرنیز    اتا  مجذور  مقدار  است.  بوده  بیشتر
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درصد از تغییرات کیفیت زندگی ناشی    24معنا که حدود  بدین 
در   تفاوت  آزمایشی  ها گروه از  مداخله  است ي  اجراي  بنابراین  ؛ 

معنی  افزایش  در  سبب  نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  در  داري 

در   است.  شده  کنترل  گروه  با    ز یآنال   ج ی نتا   ، 2جدول  مقایسه 
  ت ی ف ی ک آزمون  پس   از ی امت   ن ی انگ ی م   با   سه ی مقا در    انس ی کووار 
 آمده است.   آزمون ش ی دو گروه با کنترل اثر پ   ي ها ی آزمودن   ی زندگ 

 
 آزمون ش یپ اثر کنترل با گروه دو يهای آزمودن یزندگ تیفیک آزمون پس  ازیامت نیانگیمبا  سهیمقا در انسیکووار زیآنال  جینتا. 2 جدول

 اتا مجذور يمعنادار  سطح F مقدار مربعات  نی انگیم يآزاد ۀدرج مربعات  مجموع ر ییتغ منبع

 818/0 >001/0 087/256 577/4601 1 577/4601 آزمون شیپ

 244/0 >001/0 348/18 684/329 1 684/329 ی گروه نیب

    969/17 57 224/1024 خطا

 
 

  بحث  

میانگین امتیاز رضایت زناشویی    هرچند مطالعه،    نتایج   براساس 
با قبل مداخله در   از مداخله در مقایسه  ي گروه  ها ی آزمودن بعد 

امتیاز   میانگین  است،  داشته  افزایش  مداخله  گروه  در  و  کنترل 
زناشویی   در  ها ی آزمودن رضایت  کنترل  گروه  در    آزمون پس ي 

داري نداشته است. همچنین  اختلاف معنی  آزمون ش ی پ مقایسه با 
گ  مداخله در  در    روه  زناشویی  رضایت  و    آزمون پس امتیاز 

با این مطالعه،    داري مشاهده نشد. همسو تفاوت معنی   آزمون ش ی پ 
Sexton    که رسیدند  نتیجه  این  به  خود  مطالعۀ  در  همکاران  و 

مجازي سبب کاهش    صورت به مداخلۀ مقابله با استرس ناباروري  
مربوط به استرس عمومی زنان نابارور شده است، اما تفاوت    علائم 

شدة ناباروري به وجود  آماري میان دو گروه از نظر استرس درك 
است   همچنین ]21[نیامده   .Cousineau    ه در  و  نیز  مکاران 

پژوهش خود نشان دادند، مداخلۀ آموزش روانی به شیوة مجازي  
خرده  نمرة  بهبود  پرسشنامۀ  سبب  اجتماعی  موضوعات  آزمون 

است  نشده  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  نیوتن  ناباروري    استرس 
مثبتی در جهت    ر ی تأث . هرچند مشاوره و آموزش مجازي  ]15[

دارد،  زوجین  روانی  سلامت  حضوري  انداز به   ارتقاي  مشاورة  ة 
مداخله،    بودن ماهیت مجازي   به   توجه   با   درواقع .  ست ی ن   رگذار ی تأث 

  کنترل   گر وجود داشته باشد که از مداخله   ممکن است متغیرهاي 
 بوده است.   اثرگذار   نتیجه   بر   و   نیز خارج   محققان 

Hämmerli  ،Znoj   و  Barth    در مطالعۀ خود بیان کردند که
ي بر بهبود سلامت  ر ی تأث ر زنان نابارور  ی د شناخت روان مداخلات  

  ].22[هاي روانی ندارد  روان شامل افسردگی، اضطراب و دیسترس 
است  همکاران  و     Mazaheriنتایج مطالعۀ حاضر همسو با مطالعۀ 

بررسی   نتیجه گرفتند در  ي حل مسئله و سازگاري  ها وه ی ش که 
.  ]23[ی وجود ندارد  فراوان زناشویی در زوجین نابارور و بارور تفاوت  

دهد که سازگاري  نیز نشان می    Hamerو   Leiblum  ،Avivمطالعۀ  
،  فرزندخوانده ناموفق بدون    IVFموفق،    IVFگروه ( زناشویی در سه  

IVF    در  ] 24[ی نداشته است  فراوان ) تفاوت  فرزندخوانده ناموفق با .
ي  ها درمان دهد،  و همکاران نشان می    Noorbalaمقابل مطالعات 

رفتاري نقش بسزایی در افزایش رضایتمندي زناشویی    - شناختی 
پس از    ماه   ک نیز نشان داد که ی   Farrokh Eslamlou.  ]25[  دارند 

مشاوره در گروه مداخله، رضایت جنسی زنان از گروه کنترل بیشتر  
مطالعۀ  ] 26[بود   براساس   .Vizheh   و  Pak Gohar    مشاوره نیز 

 . ] 27[  شود ی م در زنان نابارور    سبب بهبود رضایتمندي جنسی 
زوجی میانگین امتیاز کیفیت زندگی    tۀ آزمون  ج ی نت براساس  

  آزمون ش ی پ در مقایسه با    آزمون پس ي گروه کنترل در  ها ی آزمودن 
در   آزمون پس داري نداشت، اما در گروه مداخله در  اختلاف معنی 

در    داري افزایش داشته است. معنی   طور به   آزمون ش ی پ مقایسه با  
همکاران   Mongaمطالعۀ   که    و  شد  اشاره  نکته  این  به 

فرزنددارشدن اغلب یک توقع مهم از ازدواج است و براي بیشتر  
جنسی است. در این میان،    انتظار قابل شدن پیامد  دار بچه   ها زوج 

سبب فشار    تواند ی م فشارهاي اجتماعی و اطرافیان براي ادامۀ نسل  
و   کیفیت    جه ی درنت روانی  طرفی  از  و  زناشویی  رضایت  کاهش 

  Ahmadi و   Goli. نتایج مطالعۀ  ] 28[زندگی زوجین نابارور شود  
دهد که سطح کیفیت زندگی در زنان نابارور پایین است  نشان می 
نازایی  دارد    ر ی تأث   و  افراد  این  زندگی  کیفیت  بر    ]. 29[ منفی 

  Hamzeh Pourhaghighi  ،Ghorban Shiroodiهمچنین مطالعۀ  
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می   Tizdast  و  مشارکتی  نشان  رویکرد  با  گروهی  مشاورة  دهد، 
ناباروري در   ي مختلف  ها جنبه سبب کاهش استرس اختصاصی 

شود  ي جنسی در زنان نابارور می ها دغدغه زندگی از جمله کاهش  
. در این مطالعه نیز  ] 30[دهد  و کیفیت زندگی آنها را افزایش می 

شود؛  مشخص شد مشاوره و آموزش سبب بهبود روابط زوجین می 
منظور  . به ابد ی ی م به همین دلیل کیفیت زندگی در آنها افزایش  

از مداخله دو جلسۀ گروهی مشاوره   رعایت اخلاق پژوهش بعد 
 براي هر دو گروه برگزار شد. 

 

 گیري نتیجه 
شناختی  سبب به   رفتاري - مشاورة  مجازي  آموزش    کمک 

دار در میزان رضایت زناشویی زنان نابارور در  ی معن   ي ر ی ایجاد تغی 
است  نبوده  کنترل  گروه  با  نظر  مقایسه  به  اما  این    رسد ی م ، 

سبب افزایش رضایت زناشویی در این گروه شده است    ها مشاوره 
به  امر  این  افراد    در   دار ی معن افزایش    و  این  زندگی  کیفیت 

براي حصول نتایج بهتر، مشاوره    شود ی م انجامیده است. پیشنهاد  
انجام شود    زمان هم   صورت به دربارة رضایت زناشویی در زوجین  

  صورت به عدادي  مجازي و ت   صورت به تعدادي از جلسات مشاوره    و 

  موجب ارتقاي   تواند ی م حضوري انجام گیرد. نتایج این مطالعه  
 .شود   نابارور   افراد   درمانی   ي ها مراقبت   کیفیت 

 

 سپاسگزاري 
دانشگاه   پژوهشی  معاونت  پرستاراز  مامایی  آزاد  و  ي 

به ثبت  فلاورجان  شماره  با  مالی  حمایت  و  تصویب  دلیل 
قدرانی    نیا  28412/301 و  تشکر  همچنینشودی مطرح   .  

مطالعه شرکت   این  در  که  ناباروري  زنان  از همۀ  پژوهشگران 
 عزیزانی  همۀ  کردند، مسئولان محترم مراکز ناباروري اصفهان و

کمال تشکر   شد،   استفاده  پژوهش  این  در  ایشان  مقالات  از  که
 .را دارند

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
دانشگاه آزاد   یمعاونت پژوهش  منابع مالی این مطالعه توسط 

 ، ایران، تامین شده است.  فلاورجان ییو ماما ي پرستار
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