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Extended Abstract  

Background and Objective 

Infertility is defined as the inability to conceive after one 

year of regular intercourse without the use of 

contraception. It represents a significant crisis that couples 

may face, adversely affecting their relationships. The 

highest rates of infertility are observed among South Asian 

women and North African and Middle Eastern men, with 

rates of 9.40% and 19%, respectively. In Iran, the 

prevalence of primary infertility among men and women 

is approximately 20%. Infertile women often perceive 

infertility as the most stressful event in their lives, 

describing frequent and consecutive treatment periods as 

recurrent crises. Moreover, some studies indicate that 

women confronting infertility attributed to male factors 

experience stress levels comparable to those of their male 

counterparts. This phenomenon may stem from the fact 

that, despite male infertility being the cause, the diagnostic 

and therapeutic responsibilities frequently fall upon 

women. One significant aspect of the lives of wives of 

infertile men impacted by infertility is the quality of their 

sexual life. Research has demonstrated that, following the 

onset of infertility, sexual activities become primarily 

oriented towards reproduction, often at the expense of 

pleasure, which is accompanied by various complications. 

Numerous studies have indicated that therapeutic 

approaches and counseling can effectively reduce stress 

and enhance the quality of life for women experiencing 

infertility crises. One such psychological intervention is 

existential group therapy, which has been proven effective 

in various contexts. Given the importance of the quality of 

sexual life among women with infertile husbands, the 

present study aimed to determine the effectiveness of 

existential group therapy on the sexual quality of life of 

the wives of infertile men who attended a Shahrood 

Infertility Clinic, Iran, in 2021. 

Materials and Methods 

The present study was a randomized controlled clinical 

trial conducted based on a pre-test-post-test design. The 

statistical population comprised women with infertility 

cases at the Shokoufe Infertility Clinic in Shahrood 

City, Iran, specifically those experiencing male-factor 

infertility. The research sample included 96 women 

who voluntarily participated in the study and met the 

inclusion criteria. These participants were divided into 

intervention and control groups using a four-way 

random block method. Data were collected through a 

demographic questionnaire, infertility information, and 

the quality of sexual life questionnaire for women 

developed by Simond. In addition, data analysis was 

performed using SPSS (version 25) software, 

employing independent t-tests, dependent t-tests, chi-

square tests, and Fisher's exact tests. 

Results 

The average age of participants in the intervention and 

control groups was 31.46±5.8 and 31.89±4.3, 

respectively. Results from the chi-square and Fisher's 

exact tests indicated that the intervention and control 

groups were comparable regarding the frequency 

distribution of other demographic variables. The average 

score for the quality of sexual life post-intervention was 

significantly different between the intervention group 

(67.42±17.83) and the control group (58.19±13.68) 

(P<0.001). Additionally, the intervention group exhibited 

a significant increase (P>0.001), whereas no significant 

difference was observed in the control group. 

Conclusion 

The findings of the present study suggest that 

existential group therapy is effective in enhancing the 

quality of sexual life among the wives of infertile men. 

This type of therapy fosters individuals' adaptation to 

stressful and challenging situations, aiding them in 

coping with difficult circumstances by enhancing 

resilience. Given the high prevalence of sexual 

disorders among infertile couples and their 

comprehensive impact on individuals' lives, it is 

recommended to incorporate existential group therapy 

into the counseling programs for infertile couples to 

improve their quality of sexual life.
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  چکیده

 داشته باشد یادیز یروانشناخت یهاامدیپ تواندیکه م کندیم جادیافراد ا یدر زندگ یبحران ینابارور سابقه و هدف:

 هاطهیاز ح یاریکه همسران مردان نابارور در بس ییاز آنجا. است یجنس یزندگ تیفیها کاهش کامدیپ نای از یکی و

 یوجود یدرمانگروه ریتاث، پژوهش حاضر به تعیین شوندیبه اندازه زنان نابارور دچار استرس م از جمله حیطه جنسی

 .استداخته پر ،زنان که مواجه با ناباروری با عامل مردانه هستند کیفیت زندگی جنسیبر 

 20زن  96 درباره 1399 -1400شده تصادفی در سال مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی کنترل ها:مواد و روش

ها به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل تقسیم نمونه سال مواجه با ناباروری با علت مردانه انجام شد. 45تا 

مداخله در  .ه استنامه کیفیت زندگی جنسی بودو پرسشنامه دموگرافیک ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش شدند.

ها قبل و بعد از مداخله داده درمانی وجودی انجام شد.ای در هفته بر اساس مدل مشاوره گروهدقیقه 90هشت جلسه 

 .است 05/0داری کمتر از اسطح معن .نداهتحلیل شدو تجزیه  25نسخه  spssند و با استفاده از ابزار اهآوری شدجمع

که افزایش ه ( بود42/67 ± 83/17میانگین نمره کیفیت زندگی جنسی در گروه مداخله ) ،پس از مداخله ها:یافته

(. مقایسه >P 001/0) ه استگروه کنترل نشان داددر مقایسه با قبل مداخله و همچنین در مقایسه با دار آماری امعن

داد داری را نشان ااختلاف نمره کیفیت زندگی جنسی در دو زمان بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معن میانگین

(001/0 P<.) 

شده با ناباروری با عامل درمانی وجودی در بهبود کیفیت زندگی جنسی در زنان مواجهمشاوره گروه گیری:نتیجه

 د.شوموثر است. با توجه به موثر بودن این روش استفاده از آن در انجام مشاوره در مراکز ناباروری توصیه می ،مردانه
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مقدمه
هایی است که ممکن است زوجین بحرانترین ناباروری یکی از مهم

منفی  اثرهایها رو شوند و بر روابط متقابل آنهدر زندگی با آن روب

 و سال نزدیکی منظم پس از یک نشدن بارور. ناباروری، [1] بگذارد

 .[2]گیری از بارداری است شبدون استفاده از روش پی

در چند سال اخیر، شیوع ناباروری اولیه در مردان و زنان در 

در  %3/9کشورهای با درآمد بالا روند کاهشی داشته است )نرخ منفی 

اما در مناطق دیگر نرخ شیوع  .در زنان( %6/11منفی نرخ مردان و 

اند، بالاترین نرخ مربوط به زنان آسیای ناباروری اولیه افزایش یافته

و  %40/9جنوبی و مردان آفریقای شمالی و خاورمیانه است )به ترتیب 

بر اساس تعریف کلاسیک بالینی، میزان ناباروری اولیه در  [3]( 19%

 .[4]است  %20مردان و زنان ایرانی در حدود 

یک و یک بحران  به هافرهنگ همهو در  نجها سراسردر  رورینابا

 ،ناشوییز دی،فر یزاسسترا تجربه یک انعنوو به  تثبا هتهدیدکنند

 رورینابا غلبا رورنابا نناز. [5]شود یم شناخته جتماعیا و گیادخانو
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 لیامتوو  رمکر یهاو دوره نستهدا دخو ندگیز ثهدحا ترینزاتنشرا 

افراد بیشتر اند. هکرد توصیف انبحر رمکر یهارهدو انعنو بهرا  نمادر

ها انتظار دارند چون همه آن ؛شوندیشوکه م یه با نابارورهمواجهنگام 

ها همه آن باردار شوند و معمولا یریشگیبه محض قطع کردن روش پ

 معمولا .اندبوده یاز باردار یریشگیبه دنبال پ یاز زندگ یادر دوره

 اهآن یدر زندگ یزیزنان دنبال علت هستند که چه چ ویژه به نیزوج

زنان که  نشان داده شد یامطالعه در. [6]است  شدهشان یباعث نابارور

به اندازه  هاطهیاز ح یاریر بسشده با ناباروری با علت مردانه دمواجه

آن ممکن است به دلیل له ئمس نی. ادهستنزنان نابارور دچار استرس 

 یصیمردانه است، اعمال تشخ یکه عامل نابارور یدر زمان یباشد که حت

در مقایسه با و زنان  کندیم ینیبر دوش زنان سنگ غالبا یو درمان

زنان در  قتی. در حقکنندیرا تجربه م یشتریب یهایهمسرانشان نگران

 یاضطراب، استرس، افسردگمانند  ییهاالعملعکس یمواجهه با نابارور

زنان،  نیاسترس در ا جادیعلل ا نیتر. از مهمدهندیو اندوه را نشان م

 در . همچنین،[8 ,7] مادر شدن است تیاحساس از دست دادن قابل

مردان از  ،دانندزنان می دار نشدن رابچهدلیل  ،هافرهنگ بیشتر

مسئله باعث بدتر شدن  نیو ا کنندیم یخود شانه خال تیمسئول

 .[9] شودیها مآن نیب ییمشکلات زناشو

تواند با یم ینابارور یزااند تجربه استرسها نشان دادهپژوهش

مانند کاهش سطح احترام به  یشناختروان یهابیگسترده آس فیط

احساس  ت،یعصبان ،یاضطراب، افسردگ ،یدگیسطح تن شیخود، افزا

مرتبط  یجانیو ه یو مشکلات شناخت ییمشکلات زناشو ،یناکارآمد

که همسران نابارور  ییهانشان داده شد خانم یادر مطالعه. [10] باشد

 46 بایکه تقر یبه طور ،هستند یادیز یدچار استرس نابارور ،دارند

 ها دچارآن درصد 27و  ادیز یها دچار استرس نابارورآن از درصد

 . [7]د ناهبود ادیز یلیخ یاسترس نابارور

 ریهمسران مردان نابارور که تحت تاث یاز ابعاد مهم زندگ یکی

 یزندگ تیفیهاست. کآن یجنس یزندگ تیفیک ،ردیگیقرار م ینابارور

است و به  یمهم در حوزه سلامت جنس هایاز موضوع یکی یجنس

و شرکت در  یمندعلاقه ،یجنس تیاعتقاد محققان، به احساس جذاب

 زانیکه با م شودیاطلاق م یو ادراک عملکرد جنس یجنس تیفعال

ارتباط متقابل و درهم  ،یاز زندگ یعموم تیفیو سطح ک یمندتیرضا

ند کـه با شروع ناباروری اهها نشان دادپژوهش [11] دارد یادهیتن

های تولید مثل و باروری معطوف شده های جنسی به هدففعالیت

کاهش دفعات ارتباط مانند  یوکسب لذت را با مشکلات گوناگون

از سوی و  سازدو امثال آن همراه می ناکامروایی، اجتنابگری، جنسی

ناپذیر زیستی و تحقق های معمولاتمرکز بر هدفدیگر بـه دلیل 

تولید مثل و پیامدهای روانشناختی نامطلوب آن به تقویت  ،اجتماعی

انجامد و به صورت ناکامی می -شرطی زناشویی  هفزاینده رابط

مطالعه . [12] ددهغیرمستقیم مشـکلات جنسی را افزایش می

 تیو رضا یجنس تینشان داد که رضا (2016) و همکاران یمعصوم

مشاوره  تیتر از زوج بارور است و به اهمنییدر زوج نابارور پا ییزناشو

در . [13] کرده است دیبه زوج نابارور تاک یمسائل جنس نهیدر زم

 بر کاهش استرس یاو مشاوره یدرمان یهاکردیرو ریثامطالعات متعدد ت

ها ثابت آن یزندگ تیفیک شیو افزا ی که در بحران ناباروری هستندزنان

مدار جانیه یدرمانزوج نشان داده شده است که مثالبرای  ؛شده است

 ریثات نیتوافق و ابراز محبت زوج ،یهمبستگ ت،یرضا شیدر افزا

سلامت  شیافزا نهیدر زم یدرمان کردیرو نیا نیهمچند و دار یدارامعن

. [14] ه استدموثر بو زینابارور ن نیزوج یسلامت روانشناخت ی وجسمان

از  شتریبه مراتب ب یریثات یگروه یهامطالعات نشان داده درمان

 . [16 ,15]د دار یفرد یهادرمان

. است یوجود یدرمانگروه یاز مداخلات روانشناخت یکی

ای روانشناختی مداخله»شود: درمانی وجودی این گونه تعریف میگروه

، کندیمعنا تمرکز م یجووو جست یخودمختار بر اراده آزاد، است که

ها متمرکز است و بر نشانه یفرد و نه بر رو یرو بیشتر درمان نیا

و به حداکثر رساندن  یمنطق یهاانتخاب جادیا یفرد برا تیظرف

درمانی وجودی افراد با یک . در گروه[17]« دارد دیاش تاکییتوانا

در این مطالعه  .گیرنددغدغه یا مشکل مشابه در یک گروه قرار می

 یدرمانگروهاند. همسران مردان نابارور در یک گروه قرار داده شده

 ییارویو درمانگر و رو ماریبر رابطه ب ،فرد اریسلب اخت یبه جا یوجود

دارد و به  دیتاک ماریعمل شجاعانه ب کیبه عنوان  رییصادقانه و تغ

 رییرا تغ یحوادث تلخ زندگ توانندیاگرچه نم کندیکمک م مارانیب

حوادث  نآدرباره و تفکر و برداشت خودشان را  لیتحل توانندیم ؛دهند

است  یمعنا در زندگ افتنی یدر پ یدرمان کردیرو نیا. [18] دهند رییتغ

با عوامل  یمثبت رتباطی او معتقد است داشتن هدف در زندگ

و احساس خوب  یاز زندگ تیرضای، دارد و به سازگار یروانشناخت

ثابت  یروش در موارد مختلف نیا ریثات. [19] شودیمنجر م یروانشناخت

درباره که کرد ی اشاره امطالعهتوان به که از آن جمله می شده است

که  ه استو مشخص شد هانجام شد یتوان ذهنمادران کودکان کم

 .[20] شودیمادران م نیا یآورتاب شیباعث افزا یوجود یدرمانگروه

باعث  یوجود درمانیگروه داده شده که نشان ،گرید ایدر مطالعه

 یوجود درمانی. گروه[21] ه استدر زنان نابارور شد یآورتاب شیافزا

با استفاده از منطق  ی،ماریبر بهبود ب دیکات یاست که به جا ایپو یروش

 ،یمرگ، آزاد یعنی یاساس یله بر درک چهار نگرانئحل مس یهاروش

به افراد کمک  یدرمان وجود. [22] کندیم دیکات ییمعنا یو ب ییتنها

باشند و از  ریپذتیمسئول ابند،یخود را در یزندگ یکند تا معنایم

  .[23] دحداکثر بهره را ببرنها فرصت

که همسر نابارور  یزنان یجنس یزندگ تیفیک تیاهم ا توجه بهب

 در یاشده، مطالعهیدر مطالعات بررس نکهیدارند و با توجه به ا

همسران  یجنس یزندگ تیفیبر ک یوجود یدرمانگروه ریثات نهیزم

 نهیزم نیدر ا یامطالعهلزوم انجام  ؛ بنابراین،نشد هافتیمردان نابارور 

  .آشکار شد
 

 کار روش
در ی تصادفشده کنترل ینیبال ییکارآزما از نوعمطالعه حاضر 

 یدرمانگروه ریثاتبا هدف  1399-1400های فاصله زمانی سال
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ه انجام شد همسران مردان نابارور یجنس یزندگ تیفیبر ک یوجود

. پژوهش حاضر در پایگاه کارآزمایی بالینی به شماره است

IRCT20210117050060N1  و با کد اخلاق  شدثبت IR. SHMU 

REC.1399.134 مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

که  ه استی بودشامل زنان ،جامعه پژوهششاهرود قرار گرفت. 

پرونده ناباروری شکوفه در شهرستان شاهرود  ینابارور کینیکلدر

های نمونه. ه استمردانه بودها عامل آن یو علت نابارورداشتند 

داشته ند که تمایل به شرکت در مطالعه اهپژوهش گروهی از زنان بود

های ورود به معیار ند.اهبود ورود به مطالعه هایو دارای معیار

 لاـس یک قلاحد تنـش، داسال 45تا  20سن از: ندعبارت مطالعه

 انیــنصرفا با عامل مردانه، ز یدر زوج، نابارور روریاـناب ابقهـس

ند(، اهفرزند نداشت یند )از ازدواج قبلاهنداشت یهنوز فرزند هــک

حضور همسر حدقل سه روز در  کل،یحداقل س لاتیسطح تحص

مشکل  نداشتنو  ی(جنس یزندگ تیفیسنجش ک لیدله هفته )ب

از دو  شیب بتیغ. شده در مرد و زنشناخته یو اختلال جنس

 لیتما ایمطالعه و  یط، باردار شدن درمانیجلسه در جلسات گروه

های خروج معیار از لیبه ادامه شرکت در مطالعه به هر دل نداشتن

 .استاز مطالعه 

 دریافت با)گروه مداخله کنندگان به شرکت ،در این مطالعه

مشاوره گروه )بدون دریافت و کنترل  ی(وجود یدرمانمشاوره گروه

ند اهطلاق بود یمتقاض که ی. افرادنداهی( تقسیم شدوجود یدرمان

 پزشک تیم تحقیقهای پزشکی یا تشخیص روانبر اساس پرونده ای

. همچنین اندهدشوارد مطالعه ن ،نداهداشت یسابقه اختلال روانپزشک

غیبت بیش از دو جلسه  :معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از

 نداشتن تمایل طی مطالعه و یا، باردار شدن درمانیدر جلسات گروه

 به ادامه شرکت در مطالعه به هر دلیل.

و با  [42]بر اساس اطلاعات حاصل از مقاله فغانی و همکاران 

درصد و با احتساب  5درصد و خطای قابل قبول  95فاصله اطمینان 

 .ده استنفر در هر گروه برآورد ش 48 ،درصد ریزش حجم نمونه 10

 

𝑛 =
(𝑍1−𝛼 2⁄ + 𝑍1−𝛽)

2
(𝜎1

2 + 𝜎2
2)

(𝜇1 − 𝜇2)
2  

 

ورود به مطالعه را داشتند و  یهااریکه تمام مع از زنان نفر 96

و پس از تشریح انتخاب شدند  ،نداهبودبه شرکت در مطالعه  مایل

اهداف مطالعه در صورت داشتن شرایط ورود به مطالعه از آنان 

کت در مطالعه گرفته شد. جهت تخصیص رنامه کتبی برای شرضایت

بندی تصادفی زنان به دو گروه مداخله و کنترل، از روش بلوک

استفاده از روش جهت انجام این کار، ابتدا با  چهارتایی استفاده شد.

توالی تخصیص، پیش از شروع مطالعه  AABB بلوک چهارتایی

شده، در داخل تعیین شد و سپس نوع مداخله بر اساس توالی تعیین

 گذاری شد.های دربسته نوشته شد و به ترتیب توالی شمارهتپاک

را تکمیل  هانامهنندگان قبل از ورود به مطالعه پرسشکمشارکت

و پاکتی را دریافت کردند و سپس افراد بر اساس محتوای کرده 

در  های کنترل یا مداخله قرار گرفتند.درون پاکت در یکی از گروه

علت ه ب دو نفر و یعلت بارداره نفر ب کی) نفرگروه مداخله سه 

ه ( و در گروه کنترل دو نفر بجلسه در جلسات از دو شیب بتیغ

آزمون از مطالعه حذف شدند نامه پسپرسش نکردن تکمیلعلت 

 (.1شکل )

نامه دموگرافیک و اطلاعات آوری اطلاعات از پرسشبرای جمع

استفاده  موندیزنان س نامه کیفیت زندگی جنسیناباروری و پرسش

اشتغال  تحصیلات، نامه دموگرافیک شامل سن،پرسش .[52] شد

کننده، اشتغال همسر مشارکت تحصیلات، ،کنندگان و سنمشارکت

روایی ه است. بودمدت ازدواج و مدت ناباروری  وضعیت اقتصادی،

گروه پرستاری مامایی دانشگاه علوم  تاداننفر از اس 10 را نامهپرسش

 اندتاطبق نظر اسبر پرشکی شاهرود به روش روایی محتوا انجام و 

 محترم راهنما و مشاور اصلاح شد.

سیوند و همکاران جهت  رانامه کیفیت زندگی جنسی پرسش 

 18 نامه. این پرسشاندکیفیت زندگی جنسی ساختهگیری اندازه

 کیفیت زندگی جنسی زنانسنجش  بهآن و بر اساس  داردسوال 

نامه پرسش نیا ازیدامنه امتعاملی است و نامه تکپرسش .پردازدمی

 نیشده از احاصل ازیچه امتخواهد بود. هر 108تا  18 نیب

 یزندگ تیفیک شتریب زانیدهنده مباشد، نشان شترینامه بپرسش

 زین رانیدر ا را نامهاین پرسش عکس.رزنان خواهد بود و ب یجنس

ضریب آلفای . اندکرده یابیعتبار( ا2019) مکارانو ه یروشن چسل

 .[26]برآورد شد  7/0 یبالا آنده برای شکرونباخ محاسبه

 90درمانی وجودی جلسه گروه 8در قالب  را مداخلهپژوهشگر 

نفره تقسیم شدند.  6گروه  8در  گروه مداخله .کردبرگزار ای دقیقه

جلسه با افراد گروه هماهنگ  نیاول نکیو ارسال ل یبا تماس تلفن

صورت ه های ویروس کرونا جلسات ببا توجه به محدودیتشد. 

با اجازه  یهماهنگ یبرامجازی و در محیط اسکای روم تشکیل شد. 

و قبل از هر جلسه  ه شدداد لیگروه واتساپ تشک ،مطالعههمه افراد 

جلسات با توجه به نظر  .شدیدر گروه فرستاده م یادآوری یبرا امیپ

تا دو روز در هفته  کیعصر  5:30تا  4ساعت  ولاافراد گروه معم

آورده شده ( 1)ای از محتوای جلسات در جدول خلاصه برگزار شد.

و  گروه مداخلهرا نامه پرسش ،جلساتپایان هفته بعد از  کاست. ی

 آزمون،نامه پسبعد از تکمیل پرسش. کردند لیتکم دوباره کنترل

 کی ،و محروم نماندن گروه کنترل یاخلاق طیبه منظور حفظ شرا

گروه جلسه  8از  یاکه خلاصه یوجود یدرمانجلسه مشاوره گروه

برای گروه کنترل نیز برگزار شد.  به صورت مجازی مداخله بود

 همشاورو  ییراهنما با پژوهشگر ورا  درمانیگروه جلسات

 کردند.برگزار  ی در حیطه روانشناسی بالینی و روانپزشکیانمتخصص

 SPSS افزارنرم وارد اطلاعات هانامهپس از تکمیل پرسش

 ینابارور اطلاعات و کیدموگراف اطلاعات و شد 25 ورژن

 دو در یوجود یدرمانگروه مشاوره یاثربخش و کنندگانشرکت

 از یکم یرهایمتغ عیتوز یبررس یبرا. تجزیه و تحلیل شد گروه

( Kolmogorov-smirnov test) رنوفیاسم کولموگروف آزمون
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 طول و نرمال سن ،یشناستیجمع یهاریمتغ در. شد استفاده

 یزندگ تیفیک امدیپ. بودند نرمال ریغ یینازا و ازدواج مدت

 یرهایمتغ در یگروه نیب سهیمقا جهت. ه استبود نرمال یجنس

و  (Independent T-test) مستقل یت آزمون از نرمال یکم

. برای ها استفاده شددرصورت نرمال نبون از آزمون مقایسه میانه

( Paired T-testتی زوجی )گروهی نیز از آزمون مقایسه درون

شناسی با آزمون های کیفی جمعیتاستفاده شد. مقایسه متغیر

 Fishers Exact( و آزمون دقیق فیشر )Chi-Squared) کای دو

Test.های آماری سطح معناداری در تمامی آزمون ( انجام شد

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

 
 درمانی وجودیمحتوای هشت جلسه گروه

 تکلیف منزل محتوا اهداف 

 اول جلسه

 معارفه

 مشکل تعیین

 تعیین اهداف جلسات مشاوره

 درمانی وجودیآشنایی با اهداف کلی گروه

 اهداف سه گانه

 قادر ساختن اعضا برای صادق بودن با خود

 خود تر نگاه کردن به خود و دنیای پیرامونتر و وسیععمیق

 .دهدیم اها معنآینده آنمشخص کردن آنچه به زندگی حال و 

 هاکشف نگرانی

 هاارزش و آغاز کشف

 دوم جلسه
های افزایش شناسایی راه

 خودآگاهی

 افزایش خودآگاهی و افزایش توان انتخاب در هریک از افراد گروه

 خود همتاییاری به افراد برای کشف وجود بی

را تعیین کنیم یا به توانیم خود مسیر زندگی گوییم ما میبه افراد می

 دیگران و نیروی محیطی اجازه دهیم تا آن را تعیین کنند.

نقاط قوت و  شناسایی

 ضعف

 ایهای تجربهکشف ارزش

 جلسه

 سوم

 شناسایی افراد مهم زندگی

 مختاریخودباره بحث در

 ما یعنی فقط خود ؛تنها هستیم نهایتدراعتقاد به اینکه ما باره بحث در

توانیم به زندگی خودمان معنا ببخشیم و تصمیم بگیریم که هستیم که می

هایمان را بیابیم و تصمیم بگیریم که چه حلهچگونه زندگی کنیم و را

اینکه واقعا در کنار از ما قبل . خواهیم باشیمخواهیم باشیم و چه نمیمی

موجودات  ما ،در کنار این تنهایی باید مستقل باشیم. ،دیگران باشیم

 اجتماعی هستیم و نیازمند روابط با دیگران هستیم.

کامل کردن کشف 

 ؛ایهای تجربهارزش

 های نگرشیکشف ارزش

 جلسه

 چهارم
 معناپی بردن به مفهوم 

شود صادقانه از خود سوال از اعضای گروه خواسته می: مرگ و نیستی

و حال با فرض  کیفیت زندگی خود چه احساسی دارند بارهکنند که در

هدف : اضطراب وجودی دانند خواهند مرد به سوال جواب دهند.اینکه می

بلکه هدف تشویق افراد  ؛از درمان وجودی ایجاد زندگی راحت و امن نیست

یاری  تر باشند.و منابع اضطراب و ناامنی پذیرا گروه است تا نسبت به خود

 )ناباروری همسران(. هایشانبا اضطراب هبه افراد گروه برای مواجهدادن 

های کامل کردن ارزش

 نگرشی

مراتب ساختن سلسله

 هاارزش

 جلسه

 پنجم

 شناسایی اهداف

 جوی معناوجست

پاسخ اعضای گروه به این سوال که آیا زندگی دارای  :جوی معناوجست

 کند؟می امعنبی ار هانشدن زندگی آندار و آیا بچه هدف و معنا است؟

پرداختن به تجارب اعضا درباره احساس پوچی و بیهودگی و گفتن این 

طبق انتظارات خود نه انتظاراتی که بقیه از بر موضوع به افراد گروه که باید 

 زندگی کنند. ،فرد دارند

 نوشتن اهداف واقعی

 جلسه

 ششم

 ها در اهدافشناسایی ارزش

 پذیریمسئولیت

 پذیریبحث مسئولیت

گفتن این نکته به افراد که ما موجودات مختاری هستیم و در انتخاب 

دهی به یم و در قبال هدایت زندگی و شکلهست های مختلف آزادگزینه

 های خودچگونه زیستن ما نتیجه انتخاب مسئول هستیم. خود سرنوشت

 .است ما

 تحلیل اهداف

اهداف تقسیم اهداف به 

مدت و .میان مدتکوتاه

 بلندمدت

 جلسه

 هفتم

 و جوی اصالتوجست

 مبحث ناباروری

و  جوی اصالت: تایید خویشتن و زندگی بر پایه کشف درون خودوجست

 برای ازکوشش به این ترتیب که  ؛خود ایجاد و حفظ ژرفای جوهر وجود

همچنین، برای اصیل زندگی بین بردن تضادهای زندگی را متوقف کنیم. 

 ها را بپذیریم.های خود را بشناسیم و آنکردن باید محدودیت

ها از استخراج ارزش

 شدهاهداف تعیین

تعیین اهداف جدید بر 

های نادیده اساس ارزش

 گرفته شده

 جلسه

 هشتم

 بندیجمع

 بررسی تحقق اهداف

تعیین اهداف جدید با  های یادگرفته شده.ای از مهارتبندی و خلاصهجمع

 پایان دادن به جلسات .های نادیده گرفته شدهتوجه به ارزش

- - - - - - - - - - - - 

- - - - 
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 کانسورت( اگرامی)د مطالعه ندیفرا انیجر :1شکل 

 

 نتایج
، تمام متغیرهای دموگرافیک در مطالعه (1) جدولبا توجه به 

درصد  5داری در سطح او تفاوت معن ه استدر دو گروه همگن بود

 .ه استمشاهده نشد

، میانگین نمره کیفیت زندگی جنسی در (2)با توجه به جدول 

کننده قبل از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل زنان شرکت

 ند. به منظور کنترل این تفاوت،اهنشان دادرا داری اتفاوت معن

اختلاف میانگین کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه با 

ها در داری این مقایسه و میانگیناهم مقایسه شد. با توجه به معن

که میانگین کیفیت شود گرفته میدو زمان در دو گروه، نتیجه 

گروه کنترل به صورت در مقایسه با  زندگی جنسی در گروه مداخله

 (.p<001/0داری بهتر شده است )امعن

 

  کنترل و مداخله گروه دو شناسیجمعیت مشخصات مقایسه :1جدول

 P-value گروه کنترل گروه مداخله متغیر

 698/0 * 89/31( 53/4) 46/31( 80/5) میانگین )انحراف استاندارد( سن )سال(

 054/0 **** 25/4 (88/4) 6(25/8) )دامنه میان چارکی( میانه مدت ازدواج )سال(

 310/0 **** 4 (38/4) 5(5) میانه)دامنه میان چارکی()سال(  مدت ناباروری

 گروه مداخله 
n(%) 

 گروه کنترل
n(%) 

P-value 

 تحصیلات زن

 9( 6/19) 4( 9/8) ترسیکل و پایین

** 283/0 
 16( 8/34) 17( 8/37) دیپلم و فوق دیپلم

 19( 3/41) 18( 40) کارشناسی

 2( 3/4) 6( 3/13) کارشناسی ارشد و بالاتر

نفر از خانم های مراجعه کننده در مرکز ناباروری بهار شهرستان شاهرود به علت 247
.ناباروری اولیه که حداقل یک سال به دلیل سابقه ناباروری پرونده دارند

نفر ناباروری مردانه119

بررسی معیارهای ورود

نفر معیار ورود و تمایل به همکاری 96

نفر  گروه کنترل48

تکمیل پرسش نامه های اطلاعات 
دموگرافیک و کیفیت زندگی جنسی

انجام پیگیری های روتین از سوی مرکز 
ناباروری

نفر به علت تمایل نداشتن به پر کردن 2حذف 
پرسش نامه پس آزمون

تکمیل کردن پرسش نامه پس آزمون

(نفر46)آنالیز آماری 

نفر گروه مداخله48

تکمیل پرسش نامه های اطلاعات دموگرافیک و 
کیفیت زندگی جنسی
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 1جدولادامه 

 وضعیت اشتغال زن
 36( 3/78) 37( 2/82) دارخانه

*** 635/0 
 10( 7/21) 8( 8/17) شاغل

 تحصیلات همسر

 10( 7/21) 7( 6/15) ترسیکل و پایین

** 283/0 
 21( 7/45) 20( 4/44) دیپلم و فوق دیپلم

 12( 1/26) 13( 9/28) کارشناسی

 3( 5/6) 5( 1/11) کارشناسی ارشد و بالاتر

 وضعیت اشتغال همسر

 18( 1/39) 13( 9/28) کارمند

** 544/0 
 10( 7/21) 9( 20) کارگر

 16( 8/34) 22( 9/48) شغل آزاد

 2( 3/4) 1 (2/2) بیکار

 وضعیت اقتصادی

 8( 4/17) 5( 1/11) خوب
 6 (13) 5( 1/11) بد 936/0 **

 32( 6/69) 35( 8/77) متوسط
 من ویتنی****              کای دو ***           دقیق فیشر**تی مستقل         *  

 

 کننده قبل و بعد از مداخله در دو گروهدر زنان شرکت یجنس یزندگ تیفینمره ک نیانگیم سهیمقا :2جدول 

 زمان
 گروه مداخله

 میانگین ±انحراف استاندارد 

 گروه کنترل

 میانگین ±انحراف استاندارد 
P-value

*
 

 007/0 45/57 ± 71/13 26/48 ± 93/11 قبل از مداخله

 <001/0 19/58 ± 68/13 42/67 ± 83/17 بعد از مداخله

P-value** 001/0> 583/0  

 <001/0 -73/0 ± 05/9 -15/19 ± 53/18 اختلاف قبل و بعد از مداخله
 *test -Independent samples T               **test-Paired T 

 

 بحث

جنسی زنان را  تواند عملکردای میمداخلات آموزشی و مشاوره

درمانی وجودی بهبود بخشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر گروه

 .ه استبر کیفیت زندگی جنسی همسران مردان نابارور انجام شد

در این مطالعه نمره کیفیت زندگی جنسی در گروه مداخله و کنترل 

به طوری که کیفیت زندگی جنسی  ،داری داشتادر ابتدا تفاوت معن

جلسه  8پس از  (.>P 007/0)ه است وه مداخله کمتر بوددر گر

درمانی وجودی میانگین نمره کیفیت زندگی جنسی در گروه گروه

دهنده که نشان (>P 001/0) مداخله افزایش معناداری یافت

درمانی وجودی بر افزایش کیفیت زندگی جنسی اثربخشی گروه

 یعملکرد جنس ،ینابارورند که با شروع اهها نشان دادپژوهش. است

کسب لذت با  و شودیمعطوف م یمثل و بارور دیتول به هدف

 یروانشناخت یامدهایو با پ شودیهمراه م یمشکلات گوناگون

ناباروری . [27 ,12] شودیم یمشکلات جنس جادینامطلوب باعث ا

 لئمساآن با تغییراتی در اعتماد به نفس در  بههای مرتبط و درمان

جنسی، روابط جنسـی و عملکـرد جنسی همراه است و کیفیت 

دهد. در زوجین زنـدگی زوجـین نابـارور را تحـت تاثیر قرار می

کفایتی همراه بیو  فعالیت جنسی با احسـاس ترس، شکست ،نابارور

کند که سرانجام منجر بـه کاهش شود و یا حالت اجبار پیدا میمی

 جنسییا سایر اخـتلالات  جنسیذت رسیدن به اوج لن جنسی،میل 

 . [5] شودجنسی میط و حتی خستگی در رواب

( نشان داده شد که 2014) Costaو  Martinsدر مطالعه 

های زیادی که در زندگی زوجین نابارور به دلایل مختلفی استرس

تواند می ،آیدهای نتیجه درمان و ... به وجود میبینیمانند پیش

ها و ورود نفر سوم به زندگی باعث کاهش ثبات زندگی زناشویی آن

از  یکی که یجنس یزندگ تیفیک جهینت در .[28] شودمشترکشان 

در  ،مشترک است یمهم زندگ یهامهم هر فرد و از جنبه یازهاین

و همکاران  یمطالعه معصوم .[2] ابدیینابارور کاهش م نیزوج

در زوج  ییزناشو تیو رضا یجنس تی( نشان داد که رضا2016)

 نهیمشاوره در زم تیتر از زوج بارور است و به اهمنیینابارور پا

 ،های اخیردر دهه. [13] کندیم دیبه زوج نابارور تاک یجنس ئلمسا

مطالعات مختلفی برای بهبود مشکلات جنسی در زنان نابارور انجام 

 ریفتار - شناختی و همکاران، مشاوره یزارعدر مطالعه  شده است.

سبک مشاوره  نیزنان نابارور انجام شد و ا یبرا یبه روش مجاز

همچنین در  .[29] دیزنان نابارور را بهبود بخش یجنس تیرضا

بر  یدرمان مبتن زاده و همکاران مشخص شد کهمطالعه حسن

زنان با  یو عملکرد جنس یروانشناخت یستیو تعهد بر بهز رشیپذ

. نتایج مطالعه نصیری و همکاران [30] ی موثر استسابقة نابارور



 همسران مردان نابارور گروه درمانی وجودی و کیفیت زندگی جنسی

 

 

 
 
 

 

      1403پاییز ، 4، شماره 32، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     272

تاثیر گروه درمانی وجودی بر رضایت جنسی زنان با نتایج  بارهدر

. در مطالعه صیادی و همکاران [31] مطالعه حاضر مطابقت دارد

درمانی متمرکز بر عاطفه بر تعهد ( که با هدف اثربخشی زوج2017)

های نابارور انجام دادند به این زوجین در زوجزناشویی و فرسودگی 

تواند تعهد زناشویی زنان میرویکرد درمانی نتیجه رسیدند که این 

های مشاوره برای افزایش . یکی از روش[23]نابارور را بهبود بخشد 

درمانی وجودی است و مشاوره گروه ،کیفیت زندگی جنسی

 ینقش مهم یوجود یدرمانگروهآن است که دهنده نشانمطالعات 

افزون بر  [22]انسان دارد  یزندگ تیفیسلامت روان و ک یدر ارتقا

باعث  یوجود یدرماندر مطالعات مشخص شده است که روان ،آن

قابل تحمل  ریپرفشار و غ هایتیافراد با موقع یسازگار شیافزا

 طیمقابله در برابر شرا یبرا آوریتاب شیافزا قیو از طر شودیم

درمانی مشاوره گروه .[33] کندیها کمک مسخت و ناگوار به آن

کوشد که نمیداند و اضطراب را بخشی از وجود انسان می ،وجودی

رو کند هفرد را با اضطراب روبکوشد میبلکه بیشتر  ،با آن مقابله کند

کند تا درک کند که در سوگ این طریق به بیمار کمک می و از

نشستن برای ناباروری باعث مقابله او با احتمالات دیگر چون 

پاشیدگی خانواده، افسردگی او و همسرش و از دست دادن هماز

شود. در نتیجه مراجع را های اجتماعی و اقتصادی و ... میموقعیت

گی خود را به عهده بگیرد و فرد را کند که مسئولیت زندوادار می

کشد که کم کم به معنای زندگی خود پی ببرد و در به چالش می

که شود پرداخته میواقع با این روش به این اصل مشاوره وجودی 

انسان به عنوان موجودی آزاد باید مسئولیتی را که همراه آزادی 

بر عملکرد  یدووج یدرمانگروه ریدر مطالعات تاثقبول کند.  ،است

در مطالعه مزارعی و همکاران ؛ برای مثال شده است دییتا یجنس

درمانی وجودی بر افزایش ( که با هدف اثربخشی گروه2022)

به  ،صمیمیت و رضایت زناشویی در زنان افسرده متاهل انجام شد

توان برای بهبود صمیمیت میرویکرد این نتیجه رسیدند که از این 

این مطالعات با نتایج مطالعه  .[34]و روابط زناشویی استفاده کرد 

سبک گیری شد که در پژوهش پیش رو نتیجه. ستندهحاضر همسو 

تواند کیفیت زندگی جنسی زنان با درمانی وجودی میمشاوره گروه

در حد  ،زناشویی استهمسران نابارور را که پایه و اساس روابط 

 داری افزایش دهد. امعن

با توجه به شیوع بالای اختلالات جنسی در زوجین نابارور و تاثیر 

ای های مشاورهشود در برنامهجانبه آن بر زندگی افراد، پیشنهاد میهمه

درمانی وجودی به منظور افزایش کیفیت مشاوره گروه ،زوجین نابارور

افراد گنجانده شود. از آنجایی که در پژوهش حاضر زندگی جنسی این 

درمانی وجودی را بر افزایش محقق بر آن بود که تاثیر رویکرد گروه

ولی از طرفی  ؛کیفیت زناشویی همسران مردان نابارور بررسی کند

 ،ثیرگذارنداکیفیت زندگی جنسی زوجی است و زنان و مردان هر دو ت

ثیر این سبک مشاوره ابعدی بررسی تشود در مطالعات پیشنهاد می

دلیل شیوع ه برای مردان نابارور هم انجام شود. همچنین جلسات ب

های صورت مجازی انجام شده بود که یکی از محدودیت هب ،کرونا

ثیر ات ،گیری کروناشود بعد از همهو پیشنهاد می استپژوهش حاضر 

این سبک از  چنین زوجیجلسات مشاوره حضوری گروهی و هم

بر کیفیت زندگی جنسی زنان نابارور و همسران مردان نابارور ، مشاوره

 و همچنین زوجین نابارور انجام شود.
 

 گیرینتیجه
 تیفیک شیافزا یثر براوروش م کی یوجود یدرمانگروه

این  دشوهمسران مردان نابارور است و پیشنهاد می یجنس یزندگ

 یهادر دادگاه نیچنو هم ینابارور مراکز درمانسبک مشاوره در 

 استفاده شود. ،قصد طلاق دارند یعلت ناباروره که ب نیخانواده زوج
 

 قدردانی و تشکر
 872ارشد با کد  یکارشناس یارشد دانشجو ینامه کارشناسانیمقاله از پا نیا

 یدانشگاه علوم پزشک قاتیو تحق یلیتکم لاتیمعاونت تحص دییگرفته شده و به تا

استاد و همه  یی،گروه ماما تیاز حما ،رو نیاز ا ؛رسیده استشاهرود 

 شود.یم یپژوهش تشکر و قدردان نیدر ا زیکنندگان عزشرکت
 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی وجود ندارد.بین منافع نویسندگان و نتایج مطالعه هیچ
 

 یاخلاق ملاحظات

  .IR  شناسه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شاهرود با تهیمطالعه از کم نیا

SHMU REC.1399.134 کد با  نیهمچن. دارد هیدییاتIRCT20210 

117050060N1 ثبت شده است. ارائه  رانیا ی بالینیهاییدر سامانه کارآزما

مداخله، زمان پژوهش، روش کار،  نهیدر زم یریگجامع قبل از نمونه حاتیتوض

بودن اطلاعات، امکان خروج در هر مرحله از  از محرمانه نانیپژوهش، اطم دافاه

 شدهتیآگاهانه کتبی ازجمله ملاحظات اخلاقی رعا نامهتیپژوهش و گرفتن رضا

 .ه استدر مطالعه حاضر بود
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 یها، بازنگرنمونه یآوراول )پژوهشگر اصلی(: نگارش پروپوزال، جمع سندهینو

دوم )پژوهشگر اصلی(: مسئول  سندهینو ؛مقدمه و نگارش مقاله نیمتون، تدو

نویسنده سوم  ؛مقاله شیرایو بحث و و جینتا نیدوت مکاتبات، طراحی پروژه،

چهارم  سندهینو ؛در طراحی پروژه و مشاور روانشناسی کت)پژوهشگر اصلی(: مشار

نویسنده پنجم )پژوهشگر همکار(  ؛های آماریانجام تحلیل(: اصلی)پژوهشگر 

 ویرایش پروپوزال و ویرایش مقاله.
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