


س نامه شماره 31/3/110169 مورخ 92/7/16 مدیر کل محترم دفتر سیاستگذاری 
براسا

ت و فناوری نام مجله یافته های نو در 
ت علوم، تحقیقا

و برنامه ریزی امور پژوهشی وزار
س رای هشتاد و یکمین و هشتاد و دومین جلسه کمیسون بررسی و تائید 

روان شناسی که براسا
س مجوز شماره 87/254339 

ت علمی دانشگاه آزاد اسلامی مورخ 90/4/16 و براسا
مجلا

مورخ 90/7/16 سازمان مرکزی دانشگاه آزاد اسلامی حائز امتیاز علمی  پژوهشی گردیده بود 
ت.

ی تغییر یافته اس
ی اجتماع

به مجله روان شناس



ش مقاله
شرایط پذیر

1- مقاله قبلا در نشریه دیگری چاپ نشده باشد.
س محورهای ذیل و برگرفته از یافته های پژوهشی باشد.

2- مقاله در زمینه روان شناسی اجتماعی،بر اسا

س ضوابط زیر تنظیم شود:
3- مقاله بر اسا

◊ نام نویسنده یا نویسندگان همراه با مشخصات هویتی، علمی و حرفه ای ذکر شده باشد.
ک پارگراف با افعال گذشته شامل موضوع، هدف،نمونه،ابزار یافته های 

◊ چکیده به دو زبان فارسی و انگلیسی دری
ک صفحه ضمیمه شده باشد.

ش، و نتیجه نهایی باشد و برای هرکدام ی
پژوه

ب با عنوان مقاله در پایین چکیده ها نوشته شود.
◊ کلید واژگان به دو صورت فارسی و انگلیسی،متناس

ش )در صورت لزوم( 
ش)ها(، و فرضیه )ها(ی پژوه

◊ مقدمه: در مقدمه مبانی نظری، پیش��ینه، هدف)ها(، پرس
ذکر شده باشد.

ش با ذکر 
ش نمونه برداری، طرح پژوهشی ابزار پژوه

ش جامعه آماری، گروه نمونه مورد مطالعه، رو
ش: در رو

◊ رو
ش های تجزیه و تحلیل داده ها ارائه شده باشد.

ت اعتبار  و پایایی آن و رو
قابلی

◊ نتایج: در نتایج یافته های،ماری، جدول ها به شکل دانشگاهی به طوری که)شماره و عنوان در بالای آن( و 
نمودارها)شماره و عنوان در زیر آن(درج شده باشد.

ش با پیش��ینه پژوهشی و توضیح علل 
ب و پیوند یافته های پژوه

ث و نتیجه گیری: نتیجه گیری، ترکی
◊ بح

ض ها ذکر شود.
احتمالی تناق

◊ منابع)ش�امل فارس�ی و لاتین(: تنها منابعی ذکر شوند که در متن مقاله از آن ها استفاده  شده باشد. در 
ت شود:

ب زیر رعای
تنظیم منابع ترتی

● برای کتاب: نام خانوادگی، نام نویسنده)نویسندگان(،سال انتشار،عنوان کتاب، محل چاپ و نشر.
● برای مقاله: نام خانوادگی، نام نویسنده)نویسندگان(،سال انتشار،عنوان مقاله، نام نشریه ای که مقاله در آن 

ت، شماره دوره نشریه و شماره صفحه های مقاله.
به چاپ رسیده اس

● برای پایگاه اینترنتی:  نام خانوادگی، نام نویسنده)نویسندگان(،سال انتشار،عنوان مقاله، تاریخ بازدید به 
روز و ماه و سال و نشانی.

ت صفحهA4 باشد.
4- حداکثر حجم مقاله بیس

پ شده و همراه با نشانی های ارتباطی)منزل، محل کار و...( ارسال شود.
5- مقاله در سه نسخه تای

س فرستاده نمی شود.
6- مقاله های رسیده پ

ت.
ش مقاله آزاد اس

7- فصل نامه در رد یا اصلاح یا ویرای
ص مقاله یکسان سازی شود.

8- اصطلاح های علمی و اسامی خا
ت.

ت محتوای علمی مقاله ها با نویسنده آن اس
9- مسئولی

محورهای مجله روان شناسی اجتماعی شامل موارد زیر می باشد:
ت � همنوایی تبلیغات 

ش ها و ش��ناخ
ش ها، ارز

ت و جامعه �  نگر
خان��واده � دی��ن �  صنع

گ، محیط  و اجتماع � انس��ان، تکنولوژی و 
ت � جرم و بزه � فرهن

و ش��ایعه � رهبری و مدیری
ش

ت � مهارت های اجتماعی و آموز
خلاقی
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ی
ی اجتماع

ی و بهزیست
ت زندگ

مقایسه کیفی
ی و زنان بارور 

ت درمان لقاح آزمایشگاه
 در زنان نابارور تح

  
علی فرنام 1*
صودلو2

فاطمه مق
رویا محمدی2

چکیده
ت درمان لقاح آزمایشگاهی 

ت زندگی و بهزیستی اجتماعی در زنان نابارور تح
ف مقایسه کیفی

ش حاضر با هد
پژوه

ش زنان مراجعه کننده به مرکز 
و زنان بارور انجام شد. این مطالعه توصیفی از نوع علی مقایسه ای بود. جامعه پژوه

ش نمونه گیری تصادفی ساده 
ناباروری ش��هر تهران در فصل پاییز س��ال 1397 بودند که از میان آنان 60 نفر با رو

ب شدند. ابزارهای 
ت مقایسه انتخا

ب ش��دند. همچنین 60 زن بارور که با آنها همتا ش��دند به عنوان نمونه جه
انتخا

ت جهانی، 2006( و بهزیستی اجتماعی )کییز، 
ت زندگی )سازمان بهداش

جمع آوری داده ها شامل پرسشنامه های کیفی
ک تحلیل 

ت و ی
س چندمتغیری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه بیس

ش تحلیل واریان
1998( بودند. داده ها با رو

ت درمان لقاح آزمایشگاهی 
ت زندگی و بهزیستی اجتماعی در زنان نابارور تح

شدند. یافته ها نشان داد که بین کیفی
ت زندگی و بهزیستی اجتماعی زنان بارور به 

ت دیگر میزان کیفی
ت معناداری وجود دارد. به عبار

و زنان بارور تفاو
ت 

ت درمان لقاح آزمایش��گاهی بود )P>0/001(. بنابراین زنان نابارور تح
طور معناداری بالاتر از زنان نابارور تح

 درمان لقاح آزمایشگاهی برای بهبود ویژگی های روانشناختی خود نیاز به مداخله دارند.
ت زندگی، بهزیستی اجتماعی، زنان نابارور، زنان بارور

واژه های کلیدی: کیفی

 1. دانش��یار، گ��روه روانشناس��ی، دانش��کده عل��وم تربیتی و روانشناس��ی، دانش��گاه سیس��تان و بلوچس��تان، زاه��دان، ایران.
farnam

@
ped.usb.ac.ir )نویسنده مسئول( 

2. دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران.

ی
ی اجتماع

مجله روان شناس
سال سیزدهم، شماره50، بهار1398
ت مقاله: 10- 1 

صفحا
ش: 98/1/20

تاریخ وصول:97/4/25 � تاریخ پذیر
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مقدمه
ک بحران 

ت و هنگامی که فرزندآوری غیرممکن به نظر آید ی
ش اس

ک ارز
گ ها ی

باروری در همه فرهن
ک از زوجین 

، 2017(. صرف نظر از اینکه کدامی روان��ی رخ می دهد )ویویکو، انگراهینی، الویرا و لوبی��ز1
ش زا در نظر گرفته می ش��ود؛ به ویژه برای زنان که عمولا به 

ت، ناباروری به عنوان ش��رایطی تن
نابارور اس��

ت جهانی3 ناباروری را به عنوان 
، 2018(. سازمان بهداش�� ش می شوند )س��یناپاتی2

دلیل ناباروری س��رزن
ت و میزان 

یکی از مش��کلات مهم بهداش��تی مطرح کرده که دارای ابعاد جس��می، روانی و اجتماعی اس
ش��یوع آن در جهان بین 9/1 تا 13/1 و در ایران حدود 4/3 می باش��د )قاهری، ش��جاعی شاهرخ آبادی، 
ت 

ک سال مقارب
س از ی

ت در بارداری پ
زایری، معروفی زاده و کریمی، 1395(. ناباروری به معنای شکس��

، 2018(. تجربه ناباروری که برخی متخصصان  ت و وینز4
جنس��ی بدون پیشگیری می باش��د )وندر بورگ

ت و 
س های فیزیکی، اقتصادی، روانشناختی و  اجتماعی همراه اس

آن را بحران ناباروری خواندند با استر
ت تاثیر قرار می دهد. زوج های نابارور غالبا ناباروری را فش��ارآورترین 

تمامی جنبه های زندگی فرد را تح
ث از هم گس��یختگی خانواده ش��ود )س��ومیگلیانا و 

حادثه زندگی خود معرفی می کنند که می تواند باع
ت، ولی از آنجایی که تمام جنبه های زندگی 

ک بیماری نیس
، 2015(. اگرچه ناباروری ی گارسیا-ولاسکو5

ث اختلالات مهم جس��می، روانی و عاطفی ش��ود 
ت تاثیر قرار می دهد، می تواند باع

فرد و خانواده را تح
ش های نوین درمان ناباروری مانند 

ت علم و تکنول��وژی و ابداع رو
، 2019(. پیش��رف )آنتونی و ماندیلبام6

ش ها حاکی از آن هستند 
ت، اما پژوه

ث امید زوج های نابارور شده اس
IV باع

F
درمان لقاح آزمایشگاهی 7

ت درمان می ش��ود )فان، کارنون، 
س و نگرانی زنان تح

ش اس��تر
ث افزای

که خود این ش��یوه درمانی باع
ت 

گ اس��
ک باروری ش��امل توالی خاصی از مراحل کاملا هماهن

، 2018(. این ش��یوه کم نورمن و مول8
ش از حد و کنترل ش��ده تخمدان ها با استفاده از گنادوتروپین های برون زاد آغاز شده و 

ک بی
که از تحری

ت ها از داخل تخمدان ها انجام لقاح در آزمایشگاه و انتقال رویان به داخل رحم 
س با برداشتن اووسی

سپ
ت درمان 

، 2017(. یکی از ویژگی های روانش��ناختی زنان تح ادامه می یابد )ارهین، ژائو، لو، چتری و لو9
ت زندگی 

ت )قاهری و همکاران، 1395(. کیفی
ت زندگی10 اس

ش می یابد، کیفی
لقاح آزمایشگاهی که کاه

ت را دربرمی گیرد )ریجیول، 
ف زندگی انسان از جمله س��لام

ت که عرصه های مختل
مفهوم وس��یعی اس��

ت از 
ت زندگی عبارت اس

ت جهانی کیفی
، 2017(. از نظر س��ازمان بهداش�� ک هاگو و هیکرز11

بلکفورد، م
ت فرهنگی 

ت خود در زندگی با توجه به اهداف، انتظارات، استانداردها، نگرانی ها، باف
تصور افراد از موقعی

س 
ت زندگی احسا

، 2013(. همچنین کیفی و سیس��تم های ارزشی که در آن هس��تند )فورهان و گیل12
ت و امروزه به عنوان 

ص از توانایی هایش��ان در مورد کارکردهای جس��می، عاطفی و اجتماعی اس��
اش��خا
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ت زیادی دارد )آروکا، گونزالز و 
یکی از شاخصه های توسعه یافتگی محسوب می شود که ارتقای آن اهمی

.)2017 ، والیبینیتو1
ش می یابد، بهزیستی 

ت درمان لقاح آزمایشگاهی که کاه
یکی دیگر از ویژگی های روانشناختی زنان تح

ت که افراد 
ش زاده، کلانتری و مولوی، 1388(. بهزیستی ذهنی به معنای این اس

ت )چوبفرو
اجتماعی2 اس

ت زناشویی، 
ت از زندگی، رضای

چگونه به ارزیابی زندگی خود می پردازند و شامل متغیرهایی از قبیل رضای
، 2018(. بهزیس��تی اجتماعی  گ3

ت و عدم اضطراب و افس��ردگی می گردد )پان
خلق وخو و هیجانات مثب

، 2019(. در جامعه  گ و فان4
گ، لیان

ت )دن
ت ارتباطات آنها با دیگران اس

ش افراد از کیفی
به معنای گزار

ص های آن با اجتماع شکل می گیرد و با جامعه پذیری 
امروز بهزیستی اجتماعی در گرو پیوند عمیق شاخ

ک، باسابی 
ش هنجارهای اجتماعی می باشد )بوبووی

ص در جامعه ارتباط دارد و عامل مهمی در پذیر
اشخا

ت که میزان کارکرد بهینه 
س نظریه ها بهزیس��تی اجتماعی دارای پنج مولفه اس

، 2015(. بر اس��ا و پائز5
ش 

افراد را در عملکردهای اجتماعی می سنجند که شامل پیوستگی اجتماعی، یکپارچگی اجتماعی، پذیر
.)2016 ، گ6

گ، ژو و وان
ت اجتماعی و شکوفایی اجتماعی هستند )کان

اجتماعی، مشارک
ت درمان 

ت زندگی و بهزیس��تی ذهنی زنان نابارور تح
درباره ویژگی های روانش��ناختی از جمله کیفی

ت. برای مثال 
ش هایی انجام ش��ده اس��

لقاح آزمایش��گاهی و مقایس��ه ویژگی های آنها با زنان بارور پژوه
ت 

ت زندگی در زنان نابارور تح
علیزاده، رهبر و اکبری )2018( ضمن پژوهش��ی با عنوان مقایس��ه کیفی

ت 
ت زندگی زنان نابارور تح

IV و زنان بارور به این نتیجه رسیدند که کیفی
F درمان لقاح آزمایش��گاهی

ت زندگی 
ت زندگی زنان بارور بیشتر از کیفی

ت و کیفی
IV و زنان بارور تفاوت معناداری داش

F درمان با
IV بود. همچنین امی��ری، چمن، صادقی، خطیبی، رنجبر و خس��روی 

F ت درم��ان با
زن��ان نابارور تح

ت زندگی در میان زنان بارور و نابارور به این نتیجه رس��یدند که 
)2017( در پژوهش��ی با عن��وان کیفی

ت زندگی زنان ب��ارور به طور معنادرای بیش��تر از زنان نابارور بود. در پژوهش��ی دیگر معصومی، 
کیفی��

ت زناشویی 
ت جنس��ی و رضای

ت زندگی، رضای
گروس��یان، خانی و اولیایی )2016( ضمن مقایس��ه کیفی

ت زوجین بارور در مقایس��ه با زوجین نابارور 
بین زوجین بارور و نابارور به این نتیجه رس��یدند که وضعی

ت بهتری قرار داشتند. 
ت زناشویی در وضعی

ت جنسی و رضای
ت زندگی، رضای

از نظر هر سه متغیر کیفی
بارو7 )2014( ضمن پژوهش��ی با عنوان مقایس��ه بهزیس��تی ذهنی زنان بارور و نابارور در همان خانواده 
به این نتیجه رس��ید که بهزیس��تی ذهنی و مولفه های آن از جمله بهزیستی اجتماعی زنان بارور به طور 
معناداری بیش��تر از زنان نابارور در همان خانواده بود. در پژوهش��ی دیگر سرائیان و سجادیان )1395( 
ش رحم جایگزین، 

ک شده و بهزیستی روانشناختی زنان باردار به رو
ت اجتماعی ادرا

ضمن مقایسه حمای
ک باروری و طبیعی که بر روی 90 نفر )س��ه گروه 30 نفری( انجام دادند 

ش های کم
ت درمان با رو

تح
ک ش��ده و بهزیس��تی روانشناختی سه گروه تفاوت 

ت اجتماعی ادرا
به این نتیجه رس��یدند که بین حمای

ک شده و بهزیستی روانشناختی زنان 
ت اجتماعی ادرا

ت؛ به طوری که میزان حمای
معناداری وجود داش��

ش دیگر بود. الماسی، محمودیانی و قاسمی )1394( در پژوهشی 
ش طبیعی بیشتر از دو رو

باردار به رو

1. A
roca, G

onzalez &
 Valdebenito

2. social w
ell-being

3. Pang
4. D

eng, Liang &
 Fan

5. B
obow

ik, B
asabe &

 Paez
6. K

ong, X
ue &

 W
ang

7. B
aru
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ت زندگی زنان بارور و نابارور که بر روی 200 نفر )100 فرد بارور 
ت معنوی و کیفی

با عنوان مقایسه سلام
ت زندگی زنان بارور به 

ت معنوی و کیفی
و 100 فرد نابارور( انجام دادند به این نتیجه رسیدند که سلام

طور معناداری بهتر از زنان نابارور بود. دیرکوندمقدم، دل پیشه و دیرکوندمقدم )1393( ضمن پژوهشی 
ت زندگی در زنان بارور و نابارور مراجعه کننده به مراکز خصوصی و دولتی ش��هر 

با عنوان مقایس��ه کیفی
ت زندگی و بیش��تر مولفه های آن مانند عملکرد 

ایلام در س��ال 1392 به این نتیجه رس��یدند که کیفی
ش در زنان 

ت در ایفای نق
ت روان و محدودی

ت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، سلام
جس��مانی، سلام

بارور بیش��تر از از زنان نابارور بود. در پژوهش��ی دیگر زمانی، قاس��می، جوکار و خضری مقدم )1392( 
ت زندگی زنان نابارور، بارور و دارای سقط های مکرر که بر روی 90 نفر 

ضمن مقایسه افسردگی و کیفی
)هر گروه 30 نفر( انجام دادند به این نتیجه رسیدند که میزان افسردگی در زنان با سقط مکرر بیشتر از 
ت زندگی زنان بارور بیشتر از زنان با سقط مکرر و بیشتر 

زنان نابارور و بیشتر از زنان بارور و میزان کیفی
از زنان نابارور بود. حاتملوی س��عدآبادی و هاشمی نصرت آباد )1391( ضمن پژوهشی با عنوان مقایسه 
بهزیستی روانشناختی و رضامندی زناشویی در گروهی از زنان بارور و نابارور شهر تبریز که بر روی 40 
زن نابارور و 40 زن بارور انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بهزیستی روانشناختی زنان بارور به طور 

معناداری بیشتر از زنان نابارور بود، اما از نظر رضامندی زناشویی تفاوت معناداری نداشتند.
س های فیزیکی، 

ک سو تجربه ناباروری که برخی متخصصان آن را بحران ناباروری خواندند با استر
از ی

ت تاثیر قرار می دهد 
ت و تمامی جنبه های زندگی فرد را تح

اقتصادی، روانشناختی و  اجتماعی همراه اس
ش های نوین 

ت علم و تکنولوژی و ابداع رو
)سومیگلیانا و گارسیا-ولاسکو، 2015( و از سوی دیگر پیشرف

ش ها 
ت، اما پژوه

ث امید زوج های نابارور شده اس
IV باع

F درمان ناباروری مانند درمان لقاح آزمایشگاهی
ت درمان می شود 

س و نگرانی زنان تح
ش استر

ث افزای
حاکی از آن هستند که خود این شیوه درمانی باع

ش های درمانی 
ت رو

)فان  و همکاران، 2018(. همچنین درباره ویژگی های روانشناختی زنان نابارور تح
ش های قبلی 

ش های اندکی انجام شده و اکثر پژوه
IV پژوه

F ف از جمله درمان لقاح آزمایشگاهی
مختل

ت زندگی و بهزیستی 
ش حاضر با هدف مقایسه کیفی

به مقایس��ه زنان بارور و نابارور پرداختند، لذا پژوه
ت درمان لقاح آزمایشگاهی و زنان بارور انجام شد.

اجتماعی در زنان نابارور تح

ش
ش پژوه

رو
ای��ن مطالع��ه از نظر هدف کاربردی و از نظر ش��یوه اجرا توصیفی از نوع علی مقایس��ه ای بود. جامعه 
ش زنان مراجعه کننده به مرکز ناباروری ش��هر تهران در فصل پاییز س��ال 1397 بودند که از میان 

پژوه
ش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. همچنین 60 زن بارور که با آنها از نظر سن 

آنان 60 نفر با رو
ش شامل 

ک های ورود به پژوه
ت مقایسه انتخاب شدند. ملا

و تحصیلات همتا ش��دند به عنوان نمونه جه
نابارور بودن برای گروه مورد نظر و عدم داش��تن فرزند برای گروه مقایس��ه، داش��تن حداقل تحصیلات 
دیپلم، عدم اعتیاد و مصرف داروهای روانپزش��کی، داش��تن حداقل سن 20 سال، عدم وقوع رخدادهای 
ش شامل انصراف از 

ک های خروج از پژوه
ت دادن نزدیکان در سه ماه گذشته و ملا

ش زا مانند از دس��
تن

ش به این صورت 
ب بود. نحوه اجرای پژوه

ص یا نامناس
ادامه همکاری و تکمیل پرسشنامه ها به صورت ناق

ت زنان ناباروری که در فصل پاییز مراجعه 
س از هماهنگی با مرکز ناباروری ش��هر تهران لیس��

بود که پ
ش تصادفی انتخاب 

ش داشتند به رو
ت در پژوه

کرده بودند تهیه و تعداد 60 نفر از زنان که تمایل به شرک
س سن و 

شدند. همچنین 60 زن بارور مراجعه کننده به متخصصان زنان و زایمان که با زنان نابارور بر اسا
س انتخاب شدند. هر دو گروه به پرسشنامه های زیر پاسخ دادند.

ش در دستر
تحصیلات همتا شدند به رو
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ت جهانی )2006( ساخته شد که 
: این پرسشنامه توسط س��ازمان بهداش ت زندگی1

پرسش��نامه کیفی
س پنج گزینه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم تا 5=کاملا موافقم( 

ت که با استفاده از مقیا
دارای 26 گویه اس

ت می آید، لذا دامنه نمرات بین 26 تا 130 
نمره گذاری می شود. نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها به دس

ت جهانی )2006( روایی 
ت زندگی مطلوب تر می باشد. سازمان بهداش

ت و نمره بالاتر به معنای کیفی
اس��

ش آلفای کرونباخ بالاتر از 0/70 
ف با رو

ابزار را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را در کشورهای مختل
ش 

ش آلفای کرونباخ 0/89 گزار
ش کرد. همچنین حس��ن زاده و نادری )1396( پایایی ابزار را با رو

گزار
ت درمان لقاح آزمایش��گاهی 

ش آلفای کرونباخ در زنان نابارور تح
ش حاضر پایایی با رو

کردند. در پژوه
ت آمد.

IV 0/85 و در زنان بارور 0/92 بدس
F

: این پرسشنامه توسط کییز3 )1998( ساخته شد که دارای 33 گویه  پرسش��نامه بهزیستی اجتماعی2
س پنج گزینه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم تا 5=کاملا موافقم( نمره گذاری 

ت که با اس��تفاده از مقیا
اس��

س نمره گذاری می ش��وند. نمره ابزار با مجموع نمره 
می ش��ود. در این ابزار برخی گویه ها به صورت معکو

ت و نمره بالاتر به معنای بهزیستی اجتماعی 
ت می آید، لذا دامنه نمرات بین 33 تا 165 اس

گویه ها به دس
س های بی هنجاری و بی قراری و روایی س��ازه 

بالاتر می باش��د. کییز )1998( روایی واگرای ابزار را با مقیا
ش کرد. همچنین 

ش آلفای کرونباخ 0/88 گزار
ش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با رو

اب��زار را ب��ا رو
ش کردند. در 

ش آلفای کرونباخ 0/81 گزار
فرزانه ملایوس��فی و سپاه منصور )1396( پایایی ابزار را با رو

 0/84 IV
F ت درمان لقاح آزمایشگاهی

ش آلفای کرونباخ در زنان نابارور تح
ش حاضر پایایی با رو

پژوه
ت آمد.

و در زنان بارور 0/86 بدس
داده های حاصل از اندازه گیری در دو س��طح توصیفی و استنباطی با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
ف 

ش مرکزی و پراکندگی برای توصی
ص های گرای

ک تحلیل شدند. در سطح توصیفی از شاخ
ت و ی

بیس��
ض های آماری 

س چندمتغیری برای آزمون فر
ش تحلیل واریان

توزیع متغیرها و در سطح استنباطی از رو
استفاده شد.

ش
یافته های پژوه

ت درمان لقاح آزمایش��گاهی و 60 زن بارور( بودند؛ 
ش 120 زن )60 زن نابارور تح

آزمودنی های پژوه
ت درمان لقاح آزمایشگاهی تحصیلات 18 نفر دیپلم )30 درصد(، 

به طوری که در گروه زنان نابارور تح
9 نفر کاردانی )15 درصد(، 29 نفر کارشناسی )48/33 درصد( و 4 نفر کارشناسی ارشد )6/67 درصد( 
و در گ��روه زن��ان بارور تحصیلات 15 نفر دیپلم )25 درص��د(، 11 نفر کاردانی )18/33 درصد(، 30 نفر 
کارشناس��ی )50 درصد( و 4 نفر کارشناس��ی ارش��د )6/67 درصد( بود. همچنین در گروه زنان نابارور 
ت درمان لقاح آزمایش��گاهی دامنه س��نی 12 نفر 25-21 س��ال )20 درصد(، 43 نفر 30-26 سال 

تح
)71/67 درصد( و 5 نفر 35-31 س��ال )8/33 درصد( و در گروه زنان بارور دامنه س��نی 14 نفر 21-25 
سال )23/33 درصد(، 42 نفر 30-26 سال )70 درصد( و 4 نفر 35-31 سال )6/67 درصد( بود. نتایج 
ت درمان لقاح آزمایشگاهی 

ت زندگی و بهزیستی اجتماعی زنان نابارور تح
میانگین و انحراف معیار کیفی

ش شد.
و زنان بارور در جدول 1 گزار

1. quality of life questionnaire
2. social w

ell-being questionnaire
3. K

eyes
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ب گروه های 
ت خوا

ب اجتماعی و کیفی
سردگی، اضطرا

ف معیار اف
جدول 1. نتایج میانگین و انحرا

س آزمون
ش آزمون و پ

ش و کنترل در مراحل پی
آزمای

متغیرها/گروه ها
ت درمان لقاح آزمایشگاهی

زنان نابارور تح
زنان بارور

میانگین
انحراف معیار

میانگین
انحراف معیار

ت زندگی
کیفی

69/73
9/18

84/25
11/30

بهزیستی اجتماعی
81/14

10/56
97/42

13/28

ت درمان 
ت زندگی و بهزیستی اجتماعی زنان نابارور تح

در جدول 1 نتایج میانگین و انحراف معیار کیفی
ت. نتایج آزمون کولموگروف – اسمیرنوف متغیرهای 

لقاح آزمایش��گاهی و زنان بارور قابل مشاهده اس��
ت درمان لقاح آزمایشگاهی و زنان بارور معنادار 

ت زندگی و بهزیستی اجتماعی در زنان نابارور تح
کیفی

ض برابری 
ض نرمال بودن تایید ش��د. همچنین نتایج آزمون لوین معنادار نب��ود، لذا فر

نبودن��د، ل��ذا فر
س 

س های کوواریان
ض براب��ری ماتری

س معنادار نبود، لذا فر
M باک

س ها تایید ش��د. نتای��ج آزمون 
واریان

ض همبستگی 
ت معنادار بود، لذا فر

ت بارتل
متغیرهای وابس��ته تایید ش��د. علاوه بر آن نتایج آزمون کروی

ت زندگی و 
س چندمتغیری برای مقایسه کیفی

کافی بین متغیرهای وابسته تایید شد. نتایج تحلیل واریان
ش شد.

ت درمان لقاح آزمایشگاهی و زنان بارور در جدول 2 گزار
بهزیستی اجتماعی در زنان نابارور تح

ستی اجتماعی 
ت زندگی و بهزی

سه کیفی
س چندمتغیری برای مقای

جدول 2. نتایج تحلیل واریان
شگاهی و زنان بارور

ت درمان لقاح آزمای
در زنان نابارور تح

آزمون ها
مقدار

F آماره
df فرضیه

df خطا
معناداری

مجذور اتِا
توان آزمون

اثر پیلایی
0/54

18/31
2

117
>0/001

0/57
0/81

لامبدای ویلکز
0/86

18/31
2

117
>0/001

0/57
0/81

گ
اثر هاتلین

1/93
18/31

2
117

>0/001
0/57

0/81
بزرگترین ریشه روی

1/93
18/31

2
117

>0/001
0/57

0/81

ت زندگی و بهزیس��تی اجتماعی در زنان 
طب��ق نتای��ج جدول 2 حداقل بین یک��ی از متغیرهای کیفی

ت درمان لقاح آزمایشگاهی و زنان بارور تفاوت معنادار وجود دارد )P>0/001(. نتایج تحلیل 
نابارور تح

ت 
ک از متغیرهای کیفی

س چندمتغیری برای مقایس��ه هر ی
ک متغیری در متن تحلیل واریان

س ت
واریان��

ت درمان لقاح آزمایش��گاهی و زنان بارور در جدول 3 
زندگی و بهزیس��تی اجتماعی در زنان نابارور تح

ش شد.
گزار

ک از 
س چندمتغیری برای مقایسه هر ی

ک متغیری در متن تحلیل واریان
س ت

جدول 3. نتایج تحلیل واریان
ت درمان لقاح آزمایشگاهی و زنان بارور

ت زندگی و بهزیستی اجتماعی در زنان نابارور تح
متغیرهای کیفی

متغیرها
مجموع مجذورات

درجه آزادی
میانگین مجذورات

F آماره
معناداری

مجذور اتِا
توان آزمون

ت زندگی
کیفی

861/33
1

861/33
17/46

>0/001
0/54

0/72

بهزیستی اجتماعی
925/10

1
925/10

19/27
>0/001

0/66
0/76
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ت 
ت درمان لقاح آزمایش��گاهی و زنان بارور در هر دو متغیر کیفی

طبق نتایج جدول 3 زنان نابارور تح
ت زندگی و بهزیس��تی 

زندگی و بهزیس��تی اجتماعی تف��اوت معنادار دارند. به عبارت دیگر میزان کیفی
.)P>0/001( ت درمان لقاح آزمایشگاهی بود

اجتماعی زنان بارور به طور معناداری بالاتر از زنان نابارور تح

ث و نتیجه گیری
بح

ت تاثیر قرار می دهد، 
تجربه ناباروری تقریبا تمامی جنبه های زندگی فرد و خانواده درگیر در آن را تح

لذا آگاهی از ویژگی های روانش��ناختی آنان در طراح��ی برنامه هایی برای بهبود ویژگی های آنها ضروری 
ت 

ت زندگی و بهزیستی اجتماعی در زنان نابارور تح
ش حاضر با هدف مقایسه کیفی

ت. در نتیجه پژوه
اس

درمان لقاح آزمایشگاهی و زنان بارور انجام شد.
ت درمان لقاح آزمایشگاهی در مقایسه 

ص ش��د که زنان نابارور تح
ش مشخ

س نتایج این پژوه
بر اس��ا

ت پایین ت��ر و نامطلوب تری قرار 
ت زندگی و بهزیس��تی اجتماع��ی در وضعی

ب��ا زنان ب��ارور از نظر کیفی
ش های قبلی همس��و بود )علیزاده و همکاران، 2018؛ امیری 

داش��تند. این نتایج از جهاتی با نتایج پژوه
و همکاران، 2017؛ معصومی و همکاران، 2016؛ بارو، 2014؛ س��رائیان و س��جادیان، 1395؛ الماس��ی 
و هم��کاران، 1394؛ الماس��ی و همکاران، 1394؛ دیرکوندمقدم و هم��کاران، 1393؛ زمانی و همکاران، 
1392 و حاتملوی س��عدآبادی و هاش��می نصرت آباد، 1391(. برای مثال علی��زاده و همکاران )2018( 
ت درمان 

ت زندگی زنان بارور در مقایسه با زنان نابارور تح
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که کیفی

ت زندگی زنان 
ش کردند که کیفی

IV بالاتر بود. در پژوهش��ی دیگر امیری و همکاران )2017( گزار
F با

بارور به طور معنادرای بیش��تر از زنان نابارور بود. همچنین بارو )2014( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه 
رسید که بهزیستی ذهنی و مولفه های آن از جمله بهزیستی اجتماعی زنان بارور به طور معناداری بیشتر 
ش کردند که 

از زنان نابارور در همان خانواده بود. در پژوهش��ی دیگر س��رائیان و سجادیان )1395( گزار
ش طبیعی بیشتر از دو 

ک ش��ده و بهزیستی روانش��ناختی زنان باردار به رو
ت اجتماعی ادرا

میزان حمای
ک باروری بود. علاوه بر آن حاتملوی س��عدآبادی و 

ش های کم
ت درمان با رو

ش رحم جایگزین و تح
رو

هاش��می نصرت آباد )1391( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بهزیستی روانشناختی زنان بارور 
به طور معناداری بیشتر از زنان نابارور بود.

ت علم و 
ت که پیش��رف

در تبیی��ن یافته های فوق ب��ر مبنای نظر فان و همکاران )2018( می توان گف
ث امید زوج های 

ش های نوین درمان ناباروری مانند درمان لقاح آزمایش��گاهی باع
تکنول��وژی و ابداع رو

س 
ش استر

ث افزای
ش ها حاکی از آن هس��تند که خود این شیوه درمانی باع

ت، اما پژوه
نابارور ش��ده اس

ب جدی بر پیکرده 
ت آس��ی

ت درمان می ش��ود. همچنین ناباروری به عنوان عاملی جه
و نگرانی زنان تح

ت زنان وارد می آورد. علاوه 
ت و فشارهای عمده و مزمنی را بر زندگی و سلام

ت باروری افراد اس��
بهداش��

س 
ت؛ به طوری که زنان نابارور احس��ا

ک اس��
بر آن ناباروری به ویژه برای زنان تجربه ای مخرب و دردنا

ش از سایرین 
ت به همتاهای بارور خود نشان می دهند و بی

ناامیدی، درماندگی و خش��م بیشتری را نسب
س پایین و نارضایتی هستند؛ به 

ض ابتلا به بیماری های روانی افس��ردگی، اضطراب، اعتماد به نف
در معر

س بیشتری را تجربه 
ت، زن استر

ک داشته اس
طوری که حتی در ش��رایطی که شوهر مش��کل فیزیولوژی

ت که زنان نابارور از جمله 
می کند. بنابراین با توجه به فرایندهای توضیح داده ش��ده می توان انتظار داش

ت زندگی و بهزیس��تی 
ت درمان لقاح آزمایش��گاهی در مقایس��ه با زنان بارور دارای کیفی

زنان نابارور تح
اجتماع��ی پایین تری باش��ند. تبیین دیگر بر مبنای نظر دیرکوندمقدم و هم��کاران )1393( اینکه افراد 
ت داده و فرزند را عامل بسیار مهمی در استحکام و گرمی و نشاط زندگی 

ش والدینی اهمی
نابارور به نق
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ت درمان باشند، باز هم از 
می دانند. حال اگر افراد یا زنان با مشکل ناباروری مواجه شوند، هرچند که تح

ت.
ت زندگی و بهزیستی اجتماعی در مقایسه با زنان بارور در سطح پایین تری قرار خواهند داش

نظر کیفی
ت درمان لقاح 

ش به زنان نابارور تح
ش حاضر محدود شدن جامعه پژوه

ت های پژوه
مهمترین محدودی

ش دهی اشاره 
آزمایش��گاهی مراجعه کننده به مرکز ناباروری ش��هر تهران و استفاده از ابزارهای خودگزار

ت درمان 
ش از جمله زنان نابارور تح

ش تعمیم به سایر جامعه های پژوه
کرد. محدود شدن جامعه پژوه

س��ایر شهرها را با مشکل مواجه می سازد، لذا در تعمیم نتایج به آنان باید احتیاط کرد. همچنین ممکن 
ش کنند خود را بهتر یا بدتر 

ش دهی افراد به طور آگاهانه و یا غیرآگاهانه تلا
ت در ابزارهای خودگزار

اس
ش هایی که از پرسشنامه 

ت نتایج پژوه
از آنچه که واقعا هس��تند، نش��ان دهند که این امر تا حدودی دق

ش چنین خطایی به آزمودنی ها گفته 
ش حاضر برای کاه

استفاده می کنند، می شود. هر چند که در پژوه
ت واقعی آنان 

ت که گویای وضعی
ش��د که پاسخ صحیح و غلط وجود ندارد و بهترین پاس��خ، پاسخی اس

ش بر روی زنان 
ت نکات اخلاقی بیان شد. بنابراین پیشنهاد می شود که این پژوه

باشد و علاوه بر آن رعای
ت درمان 

ت درمان لقاح آزمایشگاهی سایر شهرها انجام شود و حتی بر روی مردان نابارور تح
نابارور تح

ت درمان لقاح آزمایش��گاهی در سایر 
ش بر روی زنان نابارور تح

ت که نتایج پژوه
انجام ش��ود. بهتر اس��

ش حاضر مقایس��ه و یافته های آن تبیین 
ت درمان با نتایج پژوه

ش بر روی مردان تح
ش��هرها و یا پژوه

ت. زیرا اطلاعات مستخرج از مصاحبه 
شود. پیشنهاد دیگر استفاده از مصاحبه برای جمع آوری داده ها اس

بسیار دقیق تر از اطلاعات مستخرج از پرسشنامه می باشد. با توجه به نتایج پیشنهاد می شود که مدیران، 
ت 

ت روانش��ناختی از جمله پایین بودن کیفی
مس��ئولان و منش��ی های مراکز ناباروری پایین بودن سلام

ت درمان را مد نظر قرار داشته باشند و با توجه به این نکته 
زندگی و بهزیستی اجتماعی زنان نابارور تح

ب برقرار س��ازند. پیشنهاد دیگر اینکه مش��اوران، روانشناسان بالینی و درمانگران به 
با آنها ارتباط مناس��

ت 
ت روانشناختی زنان نابارور تح

ب برای بهبود سلام
ش های درمانی یا آموزشی مناس

دنبال استفاده از رو
ت زندگی و بهزیستی اجتماعی آنان باشند.

درمان از جمله ویژگی های کیفی

منابع
ت 
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