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 Background: Infertility, as a stressful and challenging factor in the lives of couples, particularly 

women, can have significant negative effects on mental health. The stress caused by infertility often 

leads to psychological issues such as anxiety, depression, and reduced psychological well-being. 

Psychological well-being has emerged as a key component in improving the quality of life for 

infertile individuals. Despite the importance of these variables, there is still a gap in research 

concerning the impact of educational programs based on psychological well-being in reducing 

infertility-related stress. 

Aims: The present study aimed to determine the effectiveness of an educational program based on 

psychological well-being in reducing infertility-related stress among infertile women. 

Methods: This research used a quasi-experimental method with a pretest-posttest design, a control 

group, and a one-month follow-up. The statistical population consisted of all infertile women 

undergoing in vitro fertilization treatment at the Maam Infertility Treatment Center in Tehran in 

2023. Out of this population, 80 women were selected using a convenience sampling method. The 

data collection tool was the Infertility Stress Scale (Newton, 1999). The experimental group received 

eight 90-minute sessions of educational intervention based on psychological well-being, while the 

control group received no intervention. Data were analyzed using mixed analysis of variance 

(repeated measures) and Bonferroni post hoc tests in SPSS version 27. 

Results: The results showed that the educational program based on psychological well-being 

significantly reduced infertility stress among women undergoing in vitro fertilization during the 

intervention phase (P< 0.05), and these changes remained stable in the follow-up stage between the 

experimental and control groups (P< 0.05). However, the educational package did not have a 

significant effect on the relational concerns component (P> 0.05). 
Conclusion: The findings suggest that educational programs based on psychological well-being can 

be used as an effective intervention to reduce infertility stress in infertile women. These programs 

can be integrated into broader treatment plans at infertility clinics and counseling centers to improve 

the quality of life of infertile women and increase their acceptance of their condition. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Infertility, defined as the inability to conceive after 

one year of unprotected intercourse, affects millions 

of couples worldwide and is often regarded as a 

profound life crisis, particularly for women 

(Mascarenhas et al., 2021). While advances in 

assisted reproductive technologies (ART) such as in 

vitro fertilization (IVF) have provided new hope for 

infertile couples, the emotional burden associated 

with infertility remains a critical concern (Greil et al., 

2020). Women, in particular, experience higher levels 

of psychological distress compared to their male 

partners, which can manifest in anxiety, depression, 

and a profound sense of loss (Ying et al., 2021). This 

emotional toll not only affects the mental health of 

infertile women but also compromises their quality of 

life, highlighting the need for interventions that 

address the psychological aspects of infertility 

alongside medical treatments. 

Psychological stress related to infertility stems from 

multiple sources. Social stigma, societal pressure to 

bear children, and personal feelings of inadequacy 

often exacerbate emotional distress (Cousineau & 

Domar, 2021). Research has shown that infertile 

women are more prone to experiencing anxiety and 

depressive symptoms, which in turn negatively affect 

their psychological well-being (Dardas et al., 2021). 

Additionally, infertility treatment itself can be a 

source of stress, as it involves significant physical, 

financial, and emotional investment. These factors 

underscore the complex interplay between infertility 

and mental health, making it imperative to explore 

psychological interventions that can mitigate the 

stress associated with infertility. 

One promising area of intervention is the 

enhancement of psychological well-being, which 

encompasses an individual’s sense of purpose, 

autonomy, personal growth, and positive relations 

with others (Ryff, 2018). Studies have demonstrated 

that fostering psychological well-being can help 

individuals manage stress more effectively and 

improve overall mental health outcomes (Keyes et al., 

2020). For infertile women, programs aimed at 

enhancing psychological well-being may provide an 

important avenue for reducing the emotional burden 

of infertility. Psychological well-being-based 

interventions are designed to help individuals develop 

resilience, find meaning in their experiences, and 

strengthen their ability to cope with life’s challenges 

(Teixeira et al., 2022). Despite the potential benefits 

of such interventions, there has been limited research 

investigating their application in the context of 

infertility stress. 

Recent studies have highlighted the importance of 

psychological interventions in improving the 

emotional well-being of women undergoing ART. 

For example, cognitive-behavioral therapy (CBT) 

and mindfulness-based interventions have been 

shown to reduce stress and anxiety among women 

receiving infertility treatment (Galhardo et al., 2020; 

Terry et al., 2021). However, interventions that 

specifically target psychological well-being, beyond 

symptom reduction, are underexplored. Programs 

that focus on enhancing psychological well-being 

may offer more sustainable improvements in mental 

health by empowering individuals to adapt positively 

to the challenges of infertility, rather than merely 

alleviating distress in the short term. 

The gap in the literature concerning educational 

interventions centered on psychological well-being 

and their potential impact on reducing infertility-

related stress calls for further investigation. While 

infertility stress is known to contribute to significant 

psychological strain, there is still a lack of 

comprehensive programs that specifically aim to 

improve psychological well-being in this population. 

Furthermore, most existing interventions focus on 

managing immediate emotional reactions, with fewer 

addressing the long-term psychological adjustments 

required to cope with childlessness or prolonged 

infertility treatments (Levin et al., 2021). 

Given the profound psychological impact of 

infertility, particularly in women undergoing IVF, 

and the demonstrated benefits of enhancing 

psychological well-being in other populations, this 

study seeks to fill this gap. By developing and testing 

an educational intervention based on psychological 

well-being, this research aims to evaluate whether 

such an approach can effectively reduce infertility-

related stress and improve overall mental health 
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outcomes in infertile women. The findings are 

expected to contribute to the development of more 

holistic and sustainable interventions for individuals 

experiencing the emotional toll of infertility, 

ultimately leading to better psychological outcomes 

and improved quality of life. 

Method 
The research method employed in this study was a 

quasi-experimental design of the pre-test/post-test 

type with a control group and a one-month follow-up. 

The statistical population consisted of all infertile 

women who were volunteers for in vitro fertilization 

and were receiving treatment at the infertility 

treatment center in Mamshahr, Tehran, in the year 

1402 (2023-2024). Among them, 80 individuals were 

selected using a convenience sampling method. The 

inclusion criteria for the study included: primary 

infertility with a female factor (no previous 

pregnancies), willingness to receive donated eggs 

based on the treating physician's diagnosis, no history 

of systemic diseases such as diabetes, thyroid 

disorders, or hypertension, which were verified by 

reviewing the patients' electronic records; no history 

of psychiatric disorders and no related medications; 

no occurrence of stressful life events in the past six 

months (such as the death of immediate relatives or 

accidents, which were controlled through self-report); 

no attendance in educational courses or receiving 

counseling one month prior to the study; Iranian 

nationality; age between 25 and 52 years; and having 

at least a high school diploma. The exclusion criteria 

included: a positive pregnancy test during the session 

period, withdrawal from treatment, and absence from 

more than two educational sessions. 

After obtaining approval for the research title and 

making necessary arrangements for its execution, 

including receiving confirmation from the Ethics 

Committee of the Faculty of Psychology and 

Educational Sciences at the University of Tehran and 

obtaining permission from the management of the 

infertility treatment center in Mamshahr, Tehran, the 

researcher commenced the study at this center. The 

researcher was present at the center for six days a 

week, and after introducing herself, explaining the 

goals and nature of the research, and obtaining 

informed consent from the eligible women who 

wished to participate in the study, consultations were 

held. A total of 80 eligible infertile women were 

selected through convenience sampling, and they 

completed the research questionnaires, which 

included demographic information and the Newton 

Infertility Stress Scale (pre-test). The selected 

samples were randomly assigned to two groups: the 

intervention group (receiving the educational 

program) and the control group (not receiving the 

educational program), with each group consisting of 

40 participants. The group educational program was 

provided in eight weekly sessions of 90 minutes each, 

exclusively for the experimental group. At the end of 

the educational sessions, the research questionnaires 

were again distributed as a post-test to both groups. 

The follow-up to assess the effectiveness of the 

results was conducted one month later. Of the 80 

participants (in both the intervention and control 

groups), 37 in the intervention group and 35 in the 

control group completed the study. Sample attrition 

in this research was due to positive pregnancy tests, 

withdrawal from treatment, transfer to another 

treatment center, and the removal of one participant 

for not attending the educational sessions regularly. 

This study lasted a total of nine months. Finally, to 

analyze the data, a repeated measures analysis of 

variance was conducted using SPSS software version 

27. 

Results 
In the conducted study, the participants were divided 

into three age groups. Ten individuals (29/41%) were 

under 35 years old, 14 individuals (41/17%) were 

between 36 and 40 years old, and 10 individuals 

(29/41%) were between 41 and 49 years old. 

Regarding educational level, 13 participants 

(38/23%) had a diploma or lower, 10 participants 

(29/41%) had an associate degree or bachelor's 

degree, 8 participants (23/52%) held a master's 

degree, and 3 participants (8/82%) had a doctoral 

degree. 

In the statistical indices section, the mean age of the 

experimental group was 34/48 years with a standard 

deviation of 5/84, while the mean age of the control 

group was 34/92 years with a standard deviation of 

5/04. In terms of employment status, in the 

experimental group, 22 participants (55/0%) were 
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employed and 18 participants (45/0%) were 

housewives, whereas in the control group, 20 

participants (50/0%) were employed and 20 

participants (50/0%) were housewives. In the 

experimental group, 15 participants (37/5%) had a 

diploma, 3 participants (7/5%) had an associate 

degree, and 11 participants (27/5%) held a bachelor's 

degree, 8 participants (20/0%) had a master's degree, 

and 3 participants (7/5%) had a doctoral degree. In the 

control group, 14 participants (35/0%) had a diploma, 

1 participant (2/5%) had an associate degree, 12 

participants (30/0%) held a bachelor's degree, 7 

participants (17/5%) had a master's degree, and 6 

participants (15/0%) had a doctoral degree. 

Regarding residency, 31 participants (77/5%) from 

the experimental group and 33 participants (82/5%) 

from the control group lived in Tehran, while 9 

participants (22/5%) from the experimental group and 

7 participants (17/5%) from the control group lived in 

rural areas. The duration of marriage in the 

experimental group was as follows: 17 participants 

(42/5%) had been married for 1 to 5 years, 16 

participants (40/0%) had been married for 6 to 10 

years, 6 participants (15/0%) had been married for 11 

to 15 years, and 1 participant (2/5%) had been 

married for over 21 years. In the control group, 22 

participants (55/0%) had been married for 1 to 5 

years, 14 participants (35/0%) for 6 to 10 years, 2 

participants (5/0%) for 11 to 15 years, and 2 

participants (5/0%) for 16 to 20 years. The duration 

of infertility treatment in the experimental group was 

as follows: 27 participants (67/5%) had been treated 

for 1 to 5 years, 11 participants (27/5%) for 6 to 10 

years, and 1 participant (2/5%) for 11 to 15 years. In 

the control group, 33 participants (82/5%) had been 

under treatment for 1 to 5 years, 6 participants 

(15/0%) for 6 to 10 years, and 1 participant (2/5%) for 

11 to 15 years. 
 

Table 1. The results of multivariate covariance analysis 

Stage Test Value F Hypothesis df Error df p Effect size Power 

Post-test 

Pillai Trace .983 450.35 4 24 .001 .94 1.00 
Wilk's Lambda .017 450.35 4 24 .001 .94 1.00 
Hoteling Trace 58.74 450.35 4 24 .001 .94 1.00 

Roy's Largest Root 58.74 450.35 4 24 .001 .94 1.00 

Follou-up 

Pillai Trace 0.951 147.29 4 24 .001 .94 1.00 
Wilk's Lambda .049 147.29 4 24 .001 .94 1.00 
Hoteling Trace 19.21 147.29 4 24 .001 .94 1.00 

Roy's Largest Root 19.21 147.29 4 24 .001 .95 1.00 
 

The contents of Table 1 indicate that there is a 

significant difference between the experimental and 

control groups regarding the dependent variables at a 

significance level of p< 0.05. This suggests that at 

least one of the components of the dependent variable 

(infertility stress) shows a significant difference 

between the two groups. Given the calculated effect 

size, it can be stated that 94% of the total variances in 

the experimental and control groups are attributable 

to the influence of the independent variable. 

Furthermore, the statistical power of the test is equal 

to 1.00, indicating that the test has successfully 

rejected the null hypothesis with 100% power. 

To determine the sustainability of the effects of the 

developed educational program based on 

psychological well-being on infertility stress, a 

pairwise comparison of means was conducted at 

different testing stages. The results indicate that there 

is a significant difference in the dimension of the need 

to be a parent between the pre-test and post-test, as 

well as between the post-test and follow-up (p< 0.05). 

Consequently, it can be concluded that the level of 

stress regarding the need to be a parent has 

significantly decreased, and this reduction has 

remained stable over time. 

Furthermore, significant differences were observed in 

the dimensions of social worries, sexual concerns, 

child-free lifestyle, and the total score of infertility 

stress between the pre-test and post-test, as well as 

between the post-test and follow-up (p < 0.05). 

However, no significant difference was found 

between the post-test and follow-up (p > 0.05). 

Therefore, it can be asserted that the levels of social 

worries, sexual concerns, and total infertility stress 

have significantly decreased, while the child-free 

lifestyle has significantly increased, and these 

changes have remained consistent over time. 
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Table 2. The results of the analysis of covariance in the MANCOVA context 
Variable Source SS df MS F Sig Effect Size 

Social concerns 
Group 97.42 2 48.71 9.42 .000 .10 

Error 806.65 156 5.17    

Sexual concerns 
Group 348.80 1.37 254.07 31.88 .000 .29 

Error 853.31 107.08 7.96    

Communication concerns 
Group 14.80 1.20 12.26 2.91 .08 .03 

Error 396.50 94.15 4.21    

Lifestyle without children 
Group 1131.97 1.38 815.48 47.02 .000 .37 

Error 1877.60 108.27 17.34    

The need to be a parent 
Group 1153.60 1.32 869.20 54.77 .000 .41 

Error 1642.63 103.52 15.86    

Total 
Group 1047.70 1.45 719.08 13.89 .000 .15 

Error 5882.83 113.64 51.76    

 

Conclusion 
The objective of the present study was to evaluate the 

effectiveness of an educational program based on 

psychological well-being in reducing infertility stress 

among infertile women. The results indicated that the 

developed educational program effectively improved 

infertility stress in these women. This finding is 

consistent with the results of researchers such as 

Ghadi et al. (2021), Ma'rufi Zadeh et al. (2018), Mo'in 

Zadeh et al. (2017), Fava et al. (2017), and Hoff et al. 

(2015). 

In explaining this result, one of the factors 

contributing to the reduction in stress levels is the 

optimism fostered by the educational program based 

on psychological well-being. The goal of fostering 

optimism is to help individuals develop a sincere 

perspective toward themselves, accept themselves, 

and overcome the worries and stressors present in 

daily life. Furthermore, this intervention approach, 

through the application of techniques and methods 

that enhance feelings of happiness and positive 

emotions, gradually led to a reduction in infertility 

stress among participants. 

Optimism refers to the tendency to adopt the most 

hopeful perspective and represents an emotional and 

cognitive readiness regarding the belief that good 

things in life are more important than bad ones (Rand 

et al., 2020). It encompasses how individuals evaluate 

and predict the outcomes of life events (Kim et al., 

2021). Optimistic individuals report lower levels of 

job stress and higher levels of performance and life 

satisfaction. Additionally, optimism reduces the 

perception of stress and enhances an individual’s 

ability to engage in work and activities. Individuals 

who report higher levels of optimism and social 

support tend to have greater psychological well-being 

(Chari et al., 2020). 

Moreover, it can be added that the techniques 

employed in the educational program based on 

psychological well-being—such as utilizing 

strengths, active and constructive responding, 

biography, counting blessings, and writing letters of 

gratitude—were designed to effectively elicit the 

highest volume of positive emotions in individuals. 
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 مقالهمشخصات 
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 07/07/1403دریافت: 

 05/00/1403بازنگری: 

 10/00/1403پذیرش: 

 01/07/1404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،ناباروری

 پدیدار شناسی،

 ،بهزیستی روانشناختی

 استرس

سلامت  تواند اثرات منفی چشمگیری بربرانگیز در زندگی زوجین، به ویژه زنان، میزا و چالشناباروری، به عنوان یک عامل استرس زمینه: 

ود. در این شهمچون کاهش بهزیستی روانشناختی منجر میمتعددی روان داشته باشد. استرس ناشی از ناباروری اغلب به مشکلات روانی 

رغم اهمیت اختی به عنوان یک مؤلفه کلیدی در بهبود کیفیت زندگی افراد نابارور مورد توجه قرار گرفته است. علیمیان، بهزیستی روانشن

های آموزشی مبتنی بر بهزیستی روانشناختی در کاهش استرس ناباروری برنامه تأثیرهای مربوط به ، هنوز شکافی در پژوهشموضوعاین 

 .وجود دارد

وری در زنان نابارور ناباراسترس آموزشی مبتنی بر بهزیستی روانشناختی بر کاهش  اثربخشی برنامهیین میزان هدف پژوهش حاضر تع هدف:

 بود.

مامی تشامل  آماری جامعهآزمون با گروه گواه و پیگیری یک ماهه بود. پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه :روش

که از میان  بود 1402شهر تهران در سال مام یمرکز درمان نابارور و تحت درمان در کنندهمراجعه یزنان نابارور داوطلب لقاح خارج رحم

( 1000ها شامل مقیاس استرس ناباروری )نیوتن، گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهنفر با استفاده از روش نمونه 00ها آن

ی اله آموزش مبتنی بر بهزیستی روانشناختی دریافت کرد در حالی که گروه گواه هیچ مداخلهای مداخدقیقه 00جلسه  0بود. گروه آزمایش 

 27نسخه  SPSSو آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم افزار  گیری مکرر(واریانس آمیخته )با اندازهتحلیل از  ها با استفادهدریافت نکرد. داده

 .بررسی شد

ها نشان داد که برنامه آموزشی مبتنی بر بهزیستی روانشناختی بر کاهش استرس ناباروری زنان نابارور داوطلب لقاح خارج یافته :هایافته

(. P< 05/0)های آزمایش و گواه پایدار بود و این تغییرات در مرحله پیگیری نیز میان گروه (P< 05/0بود ) مؤثرمراحل مداخله رحمی در 

 (.<P 05/0نشد ) تأییدهای ارتباطی نگرانی مؤلفهبسته آموزشی تنها در  تأثیر

اهش استرس توانند به عنوان یک مداخله مؤثر برای کهای آموزشی مبتنی بر بهزیستی روانشناختی میدهد که برنامهنشان می :یریگجهینت

اکز مشاوره های ناباروری و مرتر در کلینیکهای جامعبخشی از برنامه عنوانتوانند به ها میناباروری در زنان نابارور استفاده شوند. این برنامه

 برای بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور و افزایش پذیرش آنان از شرایط خود معرفی شوند.

 در رینابارو استرس کاهش بر روانشناختی بهزیستی بر مبتنی آموزشی برنامه اثربخشی(. 1404) غلامعلی، افروزو ؛ مسعود، لواسانی غلامعلی؛ رضا، پورحسین؛ مرجانه، دیهیمیاستناد: 

 .17-1 ،151 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .نابارور زنان

 JPS.24.151.1: DOI/10.52547 .1404 ،151 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 00121115005تلفن: 
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 مقدمه
ی هاروشزوجی بدون کاربرد  ، هرگاه1ناباروریمتخصصان علوم  نظر از

ماه فعالیت جنسی طبیعی به بارداری نرسند، نابارور  12پیشگیری پس از 

راپاپورت و ) است ماه 6سال  35 یبالا زنان یمدت برا نیا البته هستند،

 %0/17 ایدر دن را میزان ناباروریسازمان بهداشت جهانی (. 2024همکاران، 

هزار زوج  صد باًیتقر سالانه کند، ضمن آنکهمی گزارش 2021در سال 

 (.2023)سازمان بهداشت جهانی،  شودمی ضافها آنان نابارور به جمعیت

نند و کطبق آمار، بین سه تا چهار میلیون زوج نابارور در ایران زندگی می

 .(1300مش و همکاران، )آرا شوددرصد به این تعداد افزوده می 15سالانه 

 به علت سومکیها به علت زنانه، ناباروری سومکیحدود  یکل طوربه

یا هر دو زوج مربوط هست.  مانده به علل ناشناختهیباق سومکی مردانه و

در علت ناباروری دخیل هستند،  زانیم کیرغم اینکه زنان و مردان به علی

ود به شیم یمشکل زنانه تلق، ناباروری یک ی فرهنگیهاشهیکل به دلیل

و  ی، اجتماعیهمین دلیل زنان معمولاً با مسائل و مشکلات خانوادگ

مطالعات  (.1403، بزرگینسبت به مردان روبرو هستند ) یروانشناختی بیشتر

 جسمی موجب واکنش یهایریلاوه بر درگع ید که نابارورندهنشان می

-شایسته ؛1403و همکاران، صادقی شود )می 2سترسا ژهیوبه های روانی

ی درمان نابارور یاقدام برا ریکه در مسزنانی  (.2023، پرتو و همکاران

و تنش بیشتری را تحمل می استرس ت عمویجمع در مقایسه با هستند

شده نشان داده است (. مطالعات انجام2024و همکاران،  ادکوگکنند )می

 یهاواسطه روشآن به یند درمانیو فرا ینابارور یصیتشخ یهایکه بررس

تا  20در  یجمله عوامل مستعد کننده اضطراب و افسردگ از یکمک بارور

 20در  یاز نابارور یناش یباشند و بار عاطفیدرصد از زنان نابارور م 40

 صورت مقاومهم به زیآمتیپس از درمان موفق یدرصد از زنان نابارور حت

 می ناباروری هایدرمان از چهر(. ه2020ماند )لی و همکاران، یم یباق

 غالباً نابارور زنان که چرا ،شودمی بیشتر نابارور زنان دراسترس  دگذر

 می توصیف ودخ زندگیحوادث  زاترینتنش یکی از عنوانرا به ناباروری

با داشتن  ی(. همچنین، درمان نابارور2024و همکاران،  سوویفتکنند )

 یت روانیتواند فرد را ازنظر وضعیاز داروها م یمانند عوارض ناش یاثرات

از  یکی. (2021و همکاران،  )سوویفت قرار دهد تأثیرتحت  یو جسمان

                                                           
1. infertility 
2. stress 

ن است که یشود ان زنان مییدر ا یرات روانییکه موجب تغ یعوامل

. پس ستیآنان ن ییعلت نازا یبرطرف شدن قطع یها به معناباردارشدن آن

 یعنی، یباردار یایبه دن ینابارور یایباردار از دنز ادراک زن ین یاز باردار

ابد و ممکن است موجب انواع ییکاملاً متفاوت، انتقال م یایدودن

اوزتورک و شود ) یازجمله نگران یعاطف یهااز واکنش یگوناگون

 ثیرتأتواند موفقیت درمان را تحت می استرس ناباروری(. 2021همکاران، 

توان گفت احتمال موفقیت ، میرونی. ازا(2021 )رمیا و همکاران، قرار دهد

 .بیشتری دارند، کمتر است سترسدرمان در زنانی که ا

 به دستی کمک باروری، مداخلات پزشکی برای هایفناوریکی از 

زنان کاندیدای دریافت تخمک اهدایی،  اگرچه آوردن تخمک است.

 کنند و ارتباط ژنتیکی همسرشان با جنین برایبارداری و زایمان را تجربه می

شود ولی عدم اتصال ژنتیکی این زنان با ی مثبت تلقی میانکتهآنان 

فرزندشان، نگرانی درباره حفظ محرمانگی و نتیجه روند درمان، مجاز بودن 

رعی، بار عاطفی و اجتماعی انتقال و تردید درباره اهداء تخمک به لحاظ ش

ه ک هاآناین زنان را بیش از  و غیره ندهیآرابطه عاطفی با فرزندشان در 

نیاز به لقاح خارج رحمی دارند دستخوش پیامدهای ناباروری مثل  صرفاً

 این زنان 3روانشناختیبهزیستی  نامبرده سطح تمام مواردکند و می استرس

 به روانشناختیبهزیستی  .(2024دهد )وانگ و همکاران، کاهش میرا 

د با افرا ؛شامل عناصر شناختی و هیجانی است یعنوان یک سازه چندبعد

و نیز از  نمایندهای مثبت را تجربه میطور عمده هیجانبهزیستی بالاتر، به

قابل گروه م کهیمثبتی دارند، درحال یابیحوادث و وقایع پیرامون خودارز

کنند های منفی نظیر افسردگی، اضطراب و خشم را تجربه میبیشتر هیجان

( بهزیستی 2023) ماسولاو  سوایبریکرنظر  زا (.2024ییگیت و چاکماک، )

به معنی ارزیابی شناختی و عاطفی افراد از زندگی است؛ یعنی آنچه افراد 

 دانند.ی میعادی آن را شادی، صلح، شکوفا شدن و رضایت از زندگ

 از رتندکه عبا چند مؤلفه مجزا است دربرگیرنده، روانشناختیبهزیستی 

های مثبت فرد از خود و زندگی گذشتۀ فرد؛ پذیرش خود شامل ارزیابی

قاد اعت ؛حس تداوم رشد و توسعۀ یک فرد؛ زندگی هدفمند ؛رشد شخصی

با  تیفیباکو  دار است؛ روابط مثبتبه اینکه زندگی فرد هدفمند و معنی

ظرفیت مدیریت مؤثر بر زندگی و جهان اطراف؛  ،تسلط بر محیط ؛دیگران

3. psychological well-being  

https://ppls.ui.ac.ir/article_22540_b67df96fa57bb8400ef089f8feb700a2.pdf?lang=en
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های برجسته در این زمینه، (. یکی از پژوهش2010خودمختاری )ریف، و 

ی های متمرکز بر بهزیستای بود که به بررسی اثربخشی برنامهمطالعه

بر کاهش استرس ناباروری پرداخت. نتایج نشان داد که  روانشناختی

های بهزیستی، شامل پذیرش خود، مؤلفهمداخلاتی که به طور خاص بر 

رشد فردی و مدیریت مؤثر استرس تمرکز داشتند، توانستند به شکل قابل 

 توجهی سطح استرس و اضطراب ناشی از ناباروری را کاهش دهند

ای آموزشی مبتنی بر نظریه یگر، برنامهدر پژوهشی د (.2021)اسمیت، 

ریف برای زنان نابارور طراحی و اجرا کردند. این  روانشناختیبهزیستی 

برنامه تأکید داشت بر رشد شخصی، ارتباطات مثبت و هدفمندی در 

کننده پس از اتمام برنامه، کاهش زندگی. نتایج نشان داد که زنان شرکت

 (؛2020)جونز و آدامز،  به کردندمعناداری در استرس ناباروری تجر

تی آگاهی را که بر بهزیستمرینات مبتنی بر ذهن تأثیرپژوهشی دیگر 

تأکید داشت، بر زنان نابارور بررسی کرد. نتایج نشان داد که  روانشناختی

این تمرینات به بهبود توانایی افراد در پذیرش شرایط و کاهش استرس 

دیگری  در مطالعه (.2010وانگ، ) مرتبط با ناباروری کمک کرده است

ای را بر اساس رویکرد مبتنی بر نقاط قوت فردی و برنامه پژوهشگران

طراحی کردند. این برنامه به زنان نابارور کمک کرد  روانشناختیبهزیستی 

های شخصی خود و کاهش افکار منفی، به کاهش تا با تمرکز بر توانمندی

در  (.2022)چن و همکاران،  داسترس و بهبود کیفیت زندگی بپردازن

مطالعات پیشین، رویکردهای مختلفی برای کاهش استرس ناباروری مورد 

ی های مبتنی بر بهزیستاند که عمدتاً شامل برنامهاستفاده قرار گرفته

ای هسازی، و آموزشهای آرامآگاهی، تکنیک، تمرینات ذهنروانشناختی

عات چندین شکاف مهم دارند که اند. با این حال، این مطالشناختی بوده

بسیاری از  .دهدضرورت تدوین یک برنامه جامع و نوآورانه را نشان می

مانند  یروانشناختهای خاصی از بهزیستی های پیشین تنها بر جنبهپژوهش

های نظریه تنها به بررسی جنبهو  اندرشد شخصی یا خودپذیری تمرکز داشته

های مهم مؤلفه، در حالی که سایر نداریف پرداخته روانشناختیبهزیستی 

نظیر رضایت از زندگی، مدیریت هیجان و بهبود کیفیت روابط بین فردی 

اند. این محدودیت باعث شده است که کمتر مورد توجه قرار گرفته

کامل و جامعی که به همه ابعاد روانی زنان نابارور  روانشناختیمداخلات 

های آموزشی و غلب برنامهدیگر ا ز طرفا .بپردازد، در دسترس نباشد

ا هاند و اثرات بلندمدت آنمدت اجرا شدهدرمانی پیشین به صورت کوتاه

بر کاهش استرس و بهزیستی روانی زنان نابارور به اندازه کافی مورد بررسی 

بسیاری از مطالعات قبلی به شرایط خاص فرهنگی،  .قرار نگرفته است

اند. به عنوان مثال، وجه کافی نداشتهاجتماعی و فردی زنان نابارور ت

های خاصی از زنان های آموزشی موجود ممکن است برای گروهبرنامه

تواند باعث کاهش ها میپذیری این برنامهمؤثر باشد، اما عدم انعطاف

یک  اگرچه هر .های فرهنگی و اجتماعی دیگر شوداثربخشی آنها در محیط

سازی یا رویکردهای ی، تمرینات آرامآگاههای موجود مانند ذهناز روش

ها کدام از این روشاند، اما هیچشناختی اثربخشی خاص خود را نشان داده

های روانی و جسمی زنان نابارور پاسخ اند به همه جنبهبه تنهایی نتوانسته

دهند. مطالعات موجود کمتر به تدوین یک برنامه جامع که از ترکیب این 

های امهاند. برنرویکردهای مختلف بهره ببرد، پرداخته ها و استفاده ازروش

، رفتاری و اجتماعی زنان نابارور را پوشش روانشناختیجامع که همه ابعاد 

های موجود، تدوین یک با توجه به شکاف .دهند، همچنان کمیاب هستند

گی و ، فرهنروانشناختیبرنامه آموزشی جامع و ترکیبی که به همه ابعاد 

 .تنان نابارور بپردازد و نتایج بلندمدتی داشته باشد، ضروری اساجتماعی ز

 های مبتنی بر بهزیستییک برنامه جدید باید شامل ترکیبی از روش

آگاهی و آموزش سازی، تمرینات ذهنهای آرام، تکنیکروانشناختی

تواند با توجه به نیازهای خاص و این برنامه می .های شناختی باشدمهارت

فردی زنان نابارور طراحی شود و نتایج بلندمدت آن نیز مورد  هایتفاوت

ی فردی با رویکردهای مختلف درمانی تا هامشاوره. بررسی قرار گیرد

حدودی به ارتقاء سلامت روان زنان نابارور کمک کرده است ولی تجهیز 

مراکز درمان ناباروری به یک برنامه مدون و پیشگیرانه نسبت به کاهش 

-رسد هنوز پژوهشیمی زنان نابارور ضروری است. به نظر کیفیت زندگ

های روانشناختی داخلی در این حوزه کافی نیست. لذا در این مطالعه هدف 

محقق در درجه اول، مطالعه تجربه درونی و ابعاد روانشناختی و جامعه 

 برای دستیابی به پدیده مادری از فناوری اجباراًشناختی در زنانی است که 

خواهیم به ابعاد ورای افکار قالبی و یم ما برند.یمک باروری بهره های کم

های رایج درباره مفهوم مادری دست یابیم. بنابراین و با توجه به قضاوت

شی آموز برنامهاصلی پژوهش حاضر این است که  سؤالآنچه گفته شد، 

 ران ناباروناباروری در زناسترس مبتنی بر بهزیستی روانشناختی بر کاهش 

 است؟ اثربخش
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 روش
 روش پژوهش حاضر نیمه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه و پیگیری یک ماهه پس-آزمونآزمایشی از نوع پیش

 یزنان نابارور داوطلب لقاح خارج رحمتمامی شامل  آماری جامعهبود. 

شهر تهران در مام یمرکز درمان نابارور و تحت درمان در کنندهمراجعه

گیری در نفر با استفاده از روش نمونه 00ها که از میان آن بود 1402سال 

دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل این موارد بود: 

ناباروری اولیه با عامل زنانه )نداشتن سابقه بارداری(، داوطلب دریافت 

های م ابتلا به بیماریتخمک اهدایی بنا به تشخیص پزشک معالج، عد

سیستمیک نظیر دیابت، اختلالات تیرویید، فشارخون که با مراجعه به 

اعصاب و  هایپرونده الکترونیک مراجعان کنترل شد، عدم ابتلا به بیماری

در شش  زااسترسروان و عدم مصرف داروهای مرتبط، عدم وقوع حوادث 

رل یوه خوداظهاری کنتماه اخیر )فوت بستگان درجه اول، تصادف که به ش

مشاوره از یک ماه قبل،  افتیو درهای آموزشی شد(، عدم حضور در دوره

سال و داشتن تحصیلات دیپلم به بالا.  52تا  25 ملیت ایرانی، رده سنی

معیارهای خروج از مطالعه شامل موارد زیر بود: تست بارداری مثبت در 

ان و عدم حضور بیش از طول ایام برگزاری جلسات، انصراف از ادامه درم

 دو جلسه در جلسات آموزشی.

 ب( ابزار

ط توس یپرسشنامه استرس نابارور(: FPI)1پرسشنامه استرس ناباروری نیوتن 

و  یطراح ی( به منظور سنجش استرس نابارور1000و همکاران ) یوتنن

 مؤلفه 5و شامل  سؤال 46 یپرسشنامه دارا ینشده است. ا ینتدو

ک سب ی،ارتباط یهاینگران ی،جنس یهاینگران ی،اجتماع یهاینگران

ش ش یفو بر اساس ط باشدیبه والد بودن م یازبدون فرزند و ن یزندگ

موافقت  و فرد میزان پردازدیم یبه سنجش استرس نابارور یکرتل یانهیگز

کند. در نسخه تعیین می 1و بالاترین میزان مخالفت را با عدد  6خود را با 

سی روایی از روش تحلیل عاملی استفاده شده است و تمامی اصلی برای برر

اند و هر پنج و معنادار گزارش شده 5/0ها دارای بار عاملی بالاتر از سؤال

 قرار گرفته است. روایی محتوایی در نسخه اصلی برابر تأییدزیرمقیاس مورد 

ی اگزارش شده و همبستگی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ بر 06/0با 

( 1304برآورد شده است. در نسخه فارسی نیز علیزاده ) 03/0کل ابزار 

 02/0و نسبت روایی محتوایی را  06/0شاخص کلی روایی محتوایی را 

گزارش کرده است و همچنین مقدار پایایی را با استفاده از ضریب آلفای 

گزارش کرده است. در پژوهش رودسری و همکاران  70/0کرونباخ برابر با 

یی محتوایی و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده و روانیز ( 1300)

برآورد شده است. در پژوهش  70/0از ضریب الفای کرونباخ برای آن بیش 

 برآورد شده است. 70/0حاضر پایایی نمره کل برابر با 

شی بر اساس نامه آموزاین برشناختی: مه آموزشی مبتنی بر بهزیستی روانبرنا

 دانشکده علمی برجستهاساتید  با از مصاحبه شدهی آورجمعاطلاعات 

 یراحط و نیز متخصصین ناباروری تربیتی دانشگاه تهرانو علوم یشناسروان

عضاء هیات علمی دانشکده نفر از ا 3اعتبار محتوایی آن توسط  و شده

 مانیزاتن از متخصصین زنان و  5تربیتی دانشگاه تهران و شناسی و علومروان

؛ قرار گرفت تأییدفلوشیپ ناباروری( مرکز درمان ناباروری مام، مورد )

برآورد شد و همچنین نسبت روایی  70/0مقدار روایی محتوایی برابر با 

ی برنامه آموزش توسط متخصصان مذکور تعیین شد. 02/0محتوایی برابر با 

 یفقط برا ی دو جلسه،هفتگ یاقهیدق 00جلسه  0در  صورت گروهیبه

خلاصه  1های آن در جدول که جزییات و سرفصل شد ارائه یشه آزماگرو

 شده است.

 

 )محقق ساخته( روانشناختی. محتوای برنامه آموزشی مبتنی بر بهزیستی 1جدول 

 تکلیف خلاصه جلسه موضوع جلسه

 اول
انجام پیش 

 آزمون

در این جلسه اهداف پژوهش به زنان مشارکت کننده معرفی و در خصوص بهزیستی روان شناختی توضیحاتی 

 ارائه شده، در پایان با ارائه پرسشنامه ها، پیش آزمون انجام شد.

حه صفآزمون و نوشتن یک های پیشتکمیل پرسشنامه

 درباره تجربیات و احساسات خود در رابطه با ناباروری

 پذیرش خود دوم

عدد خود ی متهاجنبهی مثبت و منفی خـویش را شناخته، هایژگیوبه مشارکت کنندگان، آموزش داده شد تا 

ود به خرا بپـذیرند. همچنین احساسات خود را بروز دهند تا بتوانند خود را دوست داشته باشند، با گذشته 

 صلح برسند و نسبت به خود احساس بهتری داشته باشند.

ی های مثبت و منفی خود و چگونگنوشتن لیستی از ویژگی

ها، همچنین تمرین بروز احساسات در برابر پذیرش آن

 همسر

                                                           
1. Fertility Problem Inventory 
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 تکلیف خلاصه جلسه موضوع جلسه

 سوم
رابطه مثبت با 

 دیگران

پیرامون درک هیجانات دیگران، ظرفیت همدلی، ارتباط صمیمی همسر، دست یابی به احساس رضامندی 

 ی زندگی مشترک حتی بدون فرزند، با مشارکت کنندگان صحبت شد.هاجاذبهزناشویی و 

تمرین همدلی با همسر از طریق گفتگوی صمیمانه و 

 نوشتن تجربیات تعاملات مثبت با دیگران در طول هفته

 خودمختاری چهارم
نظیم رفتار ت درخصوص افزایش عزت نفس، شادکامی، احساس شایستگی و دستیابی به احساس تعلق و امنیت،

 و توانایی مقاومت در برابر فشارهای اجتماعی واستقلال به جای انتظار از دیگران گفتگو شد.

اند ها استقلال عمل داشتههایی که در آنشناسایی موقعیت

 وه پاسخگویی به فشارهای اجتماعیو نوشتن نح

 زندگی هدفمند پنجم
ی هاچالشی زندگی، رویارویی با هاارزشبهبود کیفیت زندگی، معنا بخشیدن به آن، شناسایی اهداف و 

 زندگی و حل تعارضات آن، در این جلسه مورد بحث و گفتگو قرار گرفت.

مدت و بلندمدت زندگی و اقدام به نوشتن اهداف کوتاه

 اهبرداشتن یک گام کوچک در راستای رسیدن به آن

 رشد فردی ششم
د و گشودگی به تجربیات جدی تاب آوری، سازگاری، مسئولیت پذیری، شکوفایی در مواجهه با ناملایمات،

 ی خود، از جمله مباحث این جلسه بودند.هالیپتانسدرک و ارتقاء 

های شناسایی یک چالش زندگی و نوشتن گام

 اندآمیز قبلی که در مواجهه با آن انجام دادهموفقیت

 تسلط بر محیط هفتم
لط بر ی محیطی، احساس تسهاتیفعال، توانایی کنترل هافرصتدرباره برنامه ریزی و مدیریت زندگی، درک 

 انتخاب و ارضاء نیازهای خود در زندگی با مشارکت کنندگان گفتگو شد.

ود و های خمدیریت فعالیتنوشتن یک برنامه روزانه برای 

 هایی برای کنترل بیشتر بر محیطشناسایی فرصت

 پس آزمون هشتم
مروری بر جلسات پیشین، اجرای پس آزمون و پاسخ مجدد به پرسشنامه های پژوهش و تشکر از همکاری 

 مشارکت کنندگان و همسرانشان در این پژوهش.

ر دآزمون و نوشتن یک صفحه های پستکمیل پرسشنامه

 شده در طول برنامهمورد تغییرات مثبت تجربه

 

 ج( روش اجرا

پس از تصویب عنوان پژوهش و فراهم کردن تمهیدات لازم برای اجرای 

لوم تربیتی ی و عشناسروانکمیته اخلاق دانشکده  هیتأییدآن از قبیل کسب 

دانشگاه تهران و نیز کسب مجوز از مدیریت محترم مرکز درمان ناباروری 

 به مدت پژوهشگر در این مرکز آغاز کرد. خود رامام تهران، محقق مطالعه 

 انیب روز در هفته در این مرکز حضور داشت و پس از معرفی خود، 6

 و کنندهمراجعهاهداف و ماهیت پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از زنان 

تحت درمان در این مرکز که دارای مشخصات ورود به مطالعه بودند و 

نفراز  00 تمایل به شرکت در این پژوهش داشتند، رایزنی شد. در مجموع

تخاب ان گیری در دسترسزنان نابارور واجد شرایط مطالعه را به روش نمونه

های پژوهش شامل مشخصات دموگرافیک، استرس پرسشنامه هاآننموده، 

ه به ی انتخاب شدهانمونهپیش آزمون( تکمیل کردند. را )ناباروری نیوتن 

شیوه انتساب تصادفی به دو گروه مداخله )با دریافت برنامه آموزشی( و 

نفر  40گواه )بدون برنامه آموزشی( با احتساب تعداد نمونه در هر گروه 

 ی،هفتگ یاقهیدق 00جلسه  0در  ی گروهیبرنامه آموزش تند.تخصیص یاف

 ی،جلسات آموزش یاندر پا شد. ارائه یشگروه آزما یفقط برا

هردو گروه  یاربه عنوان پس آزمون مجدداً در اخت پژوهش یهاپرسشنامه

ز مجموع ا عمل آمد.هب یکماهبعد از  یجنتا یاثر بخش یگیریپ قرار گرفت.

نفر در  35نفر در گروه مداخله و  37ه مداخله و گواه(، در دو گرونفر ) 00

در این پژوهش به  هانمونهگروه گواه، مطالعه را به پایان رساندند. ریزش 

دلیل مثبت شدن تست بارداری، انصراف از ادامه درمان، انتقال به مرکز 

درمانی دیگر و حذف یک نفر به دلیل عدم حضور منظم در جلسات 

طول انجامید. در نهایت برای نه ماه به مجموعاًن مطالعه آموزشی بود. ای

گیری مکرر در نرم افزار ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

SPSS  استفاده شد. 27نسخه 

 هایافته
 کنندگان از نظر سنی به سه گروه تقسیم شدند.در مطالعه انجام شده، شرکت

 10سال و  40تا  36( بین %41/17نفر ) 14سال،  35( زیر %20/41نفر ) 10

نفر  13سال بودند. از نظر سطح تحصیلات،  40تا  41( بین %20/41نفر )

دیپلم یا ( دارای فوق%20/41نفر ) 10( دارای دیپلم یا زیر دیپلم، 30/23%)

( دارای %0/02نفر ) 3لیسانس و ( دارای فوق%23/52نفر ) 0لیسانس، 

 .مدرک دکتری بودند

با  34/40های آماری، میانگین سنی گروه آزمایش شاخص در بخش

با انحراف معیار  34/02و میانگین سنی گروه کنترل  5/04انحراف معیار 

( %55/0نفر ) 22بود. در مورد وضعیت شغلی، در گروه آزمایش  5/04

 20دار بودند، در حالی که در گروه کنترل ( خانه%45/0نفر ) 10شاغل و 

 15دار بودند. در گروه آزمایش ( خانه%50/0نفر ) 20ل و ( شاغ%50/0نفر )

 0( لیسانس، %27/5نفر ) 11دیپلم، ( فوق%7/5نفر ) 3( دیپلم، %37/5نفر )

( دکتری داشتند، در حالی که در %7/5نفر ) 3لیسانس و ( فوق%20/0نفر )

نفر  12دیپلم، ( فوق%2/5نفر ) 1( دیپلم، %35/0نفر ) 14گروه کنترل 

( دکتری %15/0نفر ) 6لیسانس و ( فوق%17/5نفر ) 7( لیسانس، 30/0%)

 .داشتند
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نفر  33( از گروه آزمایش و %77/5نفر ) 31در مورد محل سکونت، 

( %22/5نفر ) 0( از گروه کنترل در تهران ساکن بودند، در حالی که 02/5%)

 ها زندگی( از گروه کنترل در شهرستان%17/5نفر ) 7از گروه آزمایش و 

نفر  17کردند. مدت ازدواج در گروه آزمایش به این ترتیب بود: می

تا  11( %15/0نفر ) 6سال،  10تا  6( %40/0نفر ) 16سال،  5تا  1( 42/5%)

سال ازدواج کرده بودند. در گروه  21( بیش از %2/5نفر ) 1سال و  15

نفر  2سال،  10تا  6( %35/0نفر ) 14سال،  5تا  1( %55/0نفر ) 22کنترل، 

سال ازدواج کرده بودند.  20تا  16( %5/0نفر ) 2سال و  15تا  11( 5/0%)

( %67/5نفر ) 27مدت درمان ناباروری در گروه آزمایش به این صورت بود: 

سال.  15تا  11( %2/5نفر ) 1سال، و  10تا  6( %27/5نفر ) 11سال،  5تا  1

سال  10تا  6( %15/0نفر ) 6سال،  5تا  1( %02/5نفر ) 33در گروه کنترل، 

 .سال تحت درمان بودند 15تا  11( %2/5نفر ) 1و 
 

 پژوهش موردهای های استرس ناباروری در گروههای توصیفی مربوط به نمره. شاخص2جدول 

 متغیر
 (n= 40گواه ) (n= 40آزمایش ) گروه

 کشیدگی کجی
 انحراف معیار یانگینم انحراف معیار یانگینم مراحل

 یاجتماع یهاینگران

 114/0 402/0 51/4 05/34 75/3 53/35 آزمونپیش

 130/0 240/0 76/4 05/35 55/4 1/33 آزمونپس

 -502/0 050/0 00/4 3/35 01/3 2/33 یگیریپ

 یجنس یهاینگران

 -434/1 037/0 50/7 25/32 77/7 3/31 آزمونپیش

 -710/1 337/0 33/7 07/33 37/7 1/27 آزمونپس

 -106/1 422/0 71/7 05/32 06/6 7/26 یگیریپ

 یارتباط یهاینگران

 422/0 275/0 06/3 3/36 00/4 05/36 آزمونپیش

 275/0 -060/0 77/3 0/36 61/3 35/36 آزمونپس

 446/0 442/0 03/4 70/36 01/4 32/36 یگیریپ

 بدون فرزند یسبک زندگ

 262/0 146/0 63/6 02/20 61/6 0/20 آزمونپیش

 -502/0 050/0 41/7 6/20 02/7 0/27 آزمونپس

 -434/1 037/0 20/7 05/10 00/0 03/20 یگیریپ

 به والد بودن ازین

 -710/1 337/0 43/10 53/30 31/0 7/40 آزمونپیش

 -106/1 422/0 02/0 7/30 02/7 15/34 آزمونپس

 164/0 275/0 03/0 17/40 00/7 03/32 یگیریپ

 نمره کل

 262/0 -060/0 02/15 75/162 10/17 10/165 آزمونپیش

 -710/1 337/0 37/15 23/164 21/16 6/150 آزمونپس

 -106/1 422/0 03/16 25/164 06/16 17/157 یگیریپ

 

و  مونآزیک پیشبه تفک یاسترس نابارورمیانگین نمرات  2در جدول 

 شود؛ که بیانگر آن است در گروهآزمون و پیگیری مشاهده میپس

آزمون آزمون نسبت به پیشی در پساسترس نابارورآزمایش بین میانگین 

آزمون با پیگیری نیز تا حدودی تفاوت وجود دارد. جهت بررسی و بین پس

ر رگیری مکمعناداری آماری این مقدار تفاوت از تحلیل واریانس با اندازه

ت به گیری مکرر، نسبواریانس با اندازه استفاده شد. پیش از اجرای تحلیل

های آماری اقدام شد. در گام اول پیروی از توزیع نرمال با بررسی مفروضه

مقادیر چولگی و کشیدگی مورد بررسی قرار گرفت و همچنین  استفاده از

وری و ناباراسترس نتایج نشان داد و  از آزمون شاپیروویلک استفاده شد

آزمون، در مراحل مختلف پیش آزمایشو  گواههای در گروههای آن مؤلفه

درصد دارای توزیع نرمال است  5آزمون و پیگیری در سطح خطای پس

(05/0<p.) یری گهای تحلیل واریانس با اندازهفرضیکی دیگر از پیش

ون ون لباشد که برای سنجش آن از آزمهای خطا میمکرر برابری واریانس

قادیر های خطا، نشان داد که ماستفاده گردید. نتایج بررسی برابری واریانس

های لون برای تمامی متغیرهای مورد بررسی بیشتر از احتمال در آزمون

در  05/0ها در سطح خطای است، لذا فرض همگنی واریانس 05/0
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ی های خطاعبارتی واریانسهای مورد مطالعه محقق شده است. بهگروه

متغیرها در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری اختلاف 

های باکس برای بررسی همگنی ماتریسداری ندارند. از آزمون اممعنی

( و از آن جایی که مقدار F= 40/1کوواریانس استفاده شد )-واریانس

 01/0داری آزمون ام باکس از سطح معنی دست آمده در آزموناحتمال به

 کواریانس در سطح-های واریانس، لذا شرط همگنی ماتریسبیشتر بود

برقرار است. همچنین با استفاده از آزمون کرویت ماچلی  01/0خطای 

کواریانس متغیرهای وابسته در مدل -کروی بودن شکل ماتریس واریانس

دست مربوط به فرضیه تحقیق مورد بررسی قرار گرفت. مقادیر احتمال به

کرویت ماچلی برای تمامی متغیرهای تحقیق از  آمده در آزمون فرضیه

باشد. لذا فرضیه کرویت )همگنی بیشتر می 05/0داری آزمون سطح معنی

کواریانس( با مقادیر کرویت ماچلی گزارش شده برای -ماتریس واریانس

شود. قبول می 05/0( در سطح خطای F= 061/0) متغیر استرس ناباروری

گیری مکرر برقرار بوده و نس با اندازههای تحلیل واریافرضلذا پیش

گیری مکرر برای تحلیل اثر مداخله توان از تحلیل واریانس با اندازهمی

بررسی اثر  ویلکز برای لامبدای آزمون نتایج 3استفاده نمود. در جدول 

 .ارائه شده است پژوهش زمان و اثر متقابل زمان و گروه بر متغیرهای

 

 های آنمؤلفه. نتایج آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز برای بررسی اثر عامل زمان و اثر متقابل زمان در گروه بر استرس ناباروری و 3جدول 

 توان آماری اندازه اثر Sig خطا df فرضیه F df مقدار نام آزمون

 00/1 04/0 001/0 24 4 35/341 703/0 اثر پیلایی

 00/1 04/0 001/0 24 4 35/341 117/0 لامبدای ویلکز

 00/1 04/0 001/0 24 4 35/341 74/61 اثر هتلینگ

 00/1 04/0 001/0 24 4 35/341 74/61 بزرگترین ریشه روی

 

که بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ  دهدمینشان  3مندرجات جدول 

توان داری وجود دارد و میتفاوت معنی p< 05/0متغیرهای وابسته در سطح 

ن های متغیر وابسته )استرس ناباروری( بیمؤلفهگفت که حداقل در یکی از 

دار وجود دارد. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، دو گروه، تفاوت معنی

های گروه آزمایش و گواه ناشی از اثر متغیر انسدرصد از کل واری 04

است، بدین معنی  00/1مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با 

 درصد فرض صفر را رد کند. 100که آزمون توانسته با توان 

 

 های متغیر استرس ناباروریمؤلفه. نتایج اثرات درون گروهی و بین گروهی مربوط به مقایسه 4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 یاجتماع هایینگران
 10/0 001/0 42/0 71/40 2 42/07 اثر گروه

    17/5 156 65/006 اثر خطا

 یجنس هایینگران
 20/0 001/0 00/31 07/254 37/1 00/340 اثر گروه

    06/7 00/107 31/053 اثر خطا

 یارتباط هایینگران
 03/0 00/0 01/2 26/12 20/1 00/14 اثر گروه

    21/4 15/04 50/306 اثر خطا

 بدون فرزند یسبک زندگ
 37/0 001/0 02/47 40/015 30/1 07/1131 اثر گروه

    34/17 27/100 60/1077 اثر خطا

 به والد بودن ازین
 41/0 001/0 77/54 20/060 32/1 60/1153 اثر گروه

    06/15 52/103 63/1642 اثر خطا

 نمره کل
 15/0 001/0 00/13 00/710 45/1 70/1047 اثر گروه

    76/51 64/113 03/5002 اثر خطا

 

 گر آن است که اثرشود، نتایج بیانمشاهده می 4 گونه که در جدولهمان

 ینگران ر رویب آموزشی تدوین شده مبتنی بر بهزیستی روانشناختی برنامه

 ینگران، (F(2و  156)= 2Partialη ،05/0 P ،42/0= 10/0)ی اجتماع یها

 سبک، (F(37/1و  00/107)= 2Partialη ،05/0 P ،00/31= 20/0)ی جنس یها
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، (F(30/1و  27/100)= 2Partialη ،05/0 P ،02/47= 37/0) بدون فرزند یزندگ

و  (F(32/1و  52/103)= 2Partialη ،05/0P ،77/54= 41/0) به والد بودن ازین

 ،2Partialη ،05/0 P=15/0)ی کل استرس نابارور نمره

 یارتباط یهاینگران اما برمعنادار است  (F(45/1و  52/113)= 00/31

(03/0 =2Partialη ،05/0 P> ،01/2 =(15/04  20/1و)F) در معنادار ندارد.  تأثیر

آزمون و پیگیری( در میزان آزمون، پسشیعامل )پ یهان نمرهییجه بتن

(. این نتایج ≥p 05/0تفاوت معناداری مشاهده شد )ی استرس ناباروربهبود 

وانشناختی بر رآموزشی تدوین شده مبتنی بر بهزیستی  برنامه تأثیربیانگر 

اندازه اثر( اتا ) جزئی با توجه به مربعباشد. یی زنان نابارور ماسترس نابارور

درصد تغییرات  20 ی،اجتماع یهایروانشناختی نگراندرصد تغییرات  10

 41، بدون فرزند یزندگ سبکدرصد تغییرات  37ی، جنس یهاینگران

کل استرس  نمرهات درصد تغییر 15و  به والد بودن ازیندرصد تغییرات 

شود.های آزمون و گواه ناشی میی از تفاوت گروهنابارور

 

 آموزش انیپا در یاسترس نابارورماندگاری  یبررس یبرا. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی 5جدول 

 پیگیری-آزمونسپ پیگیری-آزمونشیپ آزمونپس-آزمونشیپ مراحل

 سطح معناداری اهتفاوت میانگین سطح معناداری اهمیانگین تفاوت سطح معناداری اهتفاوت میانگین متغیر

 00/1 -17/0 04/0 03/0 000/0 11/1 یاجتماع یهاینگران

 42/0 31/0 001/0 00/2 001/0 60/1 یجنس یهاینگران

 00/1 -23/0 001/0 -17/3 001/0 -03/2 بدون فرزند یزندگ سبک

 01/0 02/0 001/0 51/3 001/0 60/2 به والد بودن ازین

 00/0 70/0 02/0 25/3 04/0 55/2 یکل استرس نابارور نمره

 

منظور مشخص نمودن بهشود، مشاهده می 5گونه که در جدول همان

بر  آموزشی تدوین شده مبتنی بر بهزیستی روانشناختی برنامه تأثیرپایداری 

نجام ا در مراحل مختلف آزمون هامیانگیندو سه دوبهیمقای، استرس نابارور

زمون با آپیشبین  به والد بودن ازین مؤلفهدر  که دهدنشان می. نتایج شد

 اردوجود د تفاوت معنادار یگیریآزمون با پسپو پیگیری  ،آزمونپس

(05/0 P) به، نبه والد بود ازین استرس توان گفت که میزاننتیجه می در 

 پایدارزمان  مروربه کاهشداکرده است و این یپ کاهشطور معناداری 

 هایینگرانی، اجتماع هایینگرانهای مؤلفه. همچنین، در مانده است

 پیشن ی بینمره کل استرس نابارورو  بدون فرزند یزندگ سبکی، جنس

اما  (P 05/0) وجود دارد آزمون و پیگیری تفاوت معنادارآزمون با پس

 در. (<P 05/0دارد )نتفاوت معناداری وجود  یگیریآزمون با پسپبین 

و ی نسج هایینگران ،یاجتماع هاییتوان گفت که میزان نگراننتیجه می

دون ب یسبک زندگکاهش و طور معناداری به ینمره کل استرس نابارور

زمان  رورمبه تغییراتداکرده است و این یپ افزایشطور معناداری فرزند به

 مانده است. ثابت

 

 

 یریگجهینت و بحث
 یستیهزبر ب یمبتن یبرنامه آموزش یاثربخش یابیارزهدف پژوهش حاضر 

نشان داد  نتایج .در زنان نابارور بود یبر کاهش استرس نابارور روانشناختی

بر  تواندیم روانشناختیمبتنی بر بهزیستی  شدهنیآموزشی تدو برنامهکه 

 باشد. نتیجه حاصل با نتایج زنان نابارور مؤثربهبود استرس ناباروری 

، وانگ (2020) ، جونز و آدامز(2022و همکاران ) پژوهشگرانی مانند چن

کی از ی گفت توانیدر تبیین این نتیجه م( همسو است. 2010و همکاران )

از  ی حاصلنیبخوشعواملی که منجر به کاهش میزان استرس شده است 

هدف ت. اس روانشناختیمبتنی بر بهزیستی  شدهنیتدوبرنامه آموزشی 

این است که افراد دیدگاهی صادقانه نسبت به خویش یافته، خود  ینیبخوش

ه وجود که در زندگی روزمر ییهاو استرس هایرا بپذیرند و بتوانند بر نگران

توان گفت (. از سوی دیگر می2024و همکاران،  سوویفتکنند ) دارد غلبه

وجب هایی که مها و روشی از مسیر کاربست تکنیکالهمداخکه این شیوه 

نجر م جیتدربهشود، می هاآنارتقای احساس شادکامی و عواطف مثبت در 

اذ ی تمایل به اتخنیبخوششده است.  هاآنبه کاهش استرس ناباروری در 

ر آمادگی عاطفی و شناختی د دیدگاه است و به یک پیش نیتردوارانهیام

از چیزهای بد است اشاره  ترمهمچیزهای خوب در زندگی  کهنیاخصوص 



 همکاران ودیهیمی  مرجانه                                                                               ...استرس کاهش بر روانشناختی بهزیستی بر مبتنی آموزشی برنامه اثربخشی 

 

14   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
24

، شماره 
151

 ،
1404

 

 

ی مستلزم این است که چگونه یک نیبخوش(. 2020دارد )رند و همکاران، 

)کیم و  کندیمی نیبشیپشخص پیامدها و نتایج وقایع زندگی را ارزیابی و 

ی از استرس شغلی ترنییپا، سطوح نیبخوش(. افراد 2021همکاران، 

و نیز سطوح بالاتری از عملکرد و رضایت از زندگی  کنندیمگزارش 

و توانایی شخص را  دهدیمی، ادراک تنیدگی را کاهش نیبخوشدارند. 

و حمایت  ی بیشترینیبخوش. افرادی که دهدیمبرای کار و فعالیت افزایش 

تری دارند بالا روانشناختی، بهزیستی کنندیماجتماعی بالاتری را گزارش 

 یهاکیتکنتوان افزود که (. در تبیین دیگر می2020ان، )چاری و همکار

انند استفاده م روانشناختیبرنامه آموزشی مبتنی بر بهزیستی مورداستفاده در 

امه ن ها وفعال و سازنده، بیوگرافی، شمردن نعمت یده، پاسخهاییاز توانا

 ید و مؤثرصورت مفتشکر و سپاسگزاری طوری طراحی شدند که بتوانند به

 .بیشترین حجم عواطف مثبت را در فرد ایجاد نمایند

د نظریه های روانشناختی ماننتواند بر پایه نظریهتبیین نظری این نتایج می

خودتعیینی و نظریه رشد پس از بحران باشد. در این چارچوب، بهزیستی 

روانشناختی افراد را در راستای خودپذیری، افزایش خودمختاری، و ارتقای 

. (2023، پرتو و همکاران-)شایسته دهدثبت با دیگران یاری میروابط م

ع زندگی، ها و موانکند تا بر چالشبهزیستی روانشناختی به افراد کمک می

ها به عنوان فرصتی برای رشد شخصی مانند ناباروری، فائق آیند و از آن

ز تواند اهای اجتماعی میاستفاده کنند. به عنوان مثال، کاهش نگرانی

افزایش خودآگاهی و پذیرش موقعیت ناباروری نشأت بگیرد، زیرا فرد با 

توانایی بهتر در مدیریت احساسات و کاهش حساسیت نسبت به 

کند. همچنین، های اجتماعی، استرس کمتری را تجربه میقضاوت

های مرتبط با پذیرش زندگی بدون فرزند و مدیریت نیاز به والد آموزش

و  تری با این احساسات پیچیدهمؤثردهد تا به نحو ن میبودن، به افراد امکا

متناقض کنار بیایند، و معنای جدیدی برای زندگی خود پیدا کنند، که این 

)رمیا  اهدکروند به طور قابل توجهی از استرس کلی مرتبط با ناباروری می

های جنسی، بهزیستی روانشناختی در حوزه نگرانی .(2021و همکاران، 

های مختلف موجب افزایش اعتماد به نفس و پذیرش جنبه تواندمی

نسی های جخویشتن شود. این امر ممکن است به افراد کمک کند تا تنش

نسی های جمرتبط با ناباروری را بهتر مدیریت کرده و با کاهش اضطراب

ناشی از فشارهای محیطی و اجتماعی، ارتباطات جنسی بهتری را با شریک 

کنند. در کنار این موارد، سبک زندگی بدون فرزند و زندگی خود تجربه 

ای هستند که در این پژوهش به طور معناداری نیاز به والد بودن دو مقوله

یافتن  تواند به دلیل کمک به فرد برایاند. این امر میقرار گرفته تأثیرتحت 

های جایگزین برای دستیابی به معنا و هدف در زندگی باشد، به طوری راه

ه فرد بتواند به رغم عدم داشتن فرزند، احساس موفقیت و رضایت از ک

 .(2021)اوزتورک و همکاران،  زندگی خود را حفظ کند

باعث  ناختیروانشبرنامه آموزشی مبتنی بر بهزیستی تبیین دیگر اینکه 

 یها. ارتقای حالتشودیمثبت م روانشناختی یهاافزایش حالت

مثبت از طریق افزایش روابط مثبت با دیگران به کمک  روانشناختی

زیاد،  اعتماد، قابلیت همدلیاز قبیل برقراری روابط گرم و قابل ییهایژگیو

، احساس کنترل بر زندگی، هدفمندی، امیدواری، یفرد نیصمیمیت ب

نفس و احساس ارزشمندی ایجاد شادکامی، رضایت از زندگی، عزت

از طریق بهبود  این آموزش جهینت . در(2024، وانگ و همکاران) شودیم

نفی م روانشناختی یهایژگیمثبت باعث کاهش و روانشناختی یهاحالت

 روانشناختیمبتنی بر بهزیستی  یهاآموزششود. استرس میازجمله 

 متلااز طریق احساس کنترل بیشتر بر زندگی باعث افزایش س تواندیم

ق توجه به نقاط قوت و تجارب خوب طری روان شود. این شیوه آموزشی از

ها و کشف و بررسی و شیرین گذشته، شناسایی هیجانات، خودگویی

 شخصی منفی را یهاها و خطاهای شناختی احتمال بروز برداشتتحریف

ییگیت و ) دهدیشخصی مثبت را افزایش م یهاکاهش و برداشت

افراد را  روانشناختیمبتنی بر بهزیستی . بنابراین آموزش (2024چاکماک، 

و به  کندیقادر به پذیرش مسئولیت بیشتر در قبال اعتبار و ارزش خود م

 یلطورککه این عوامل به دهدیتر و بهتری از خود ارائه مافراد درک کامل

 کاهش استرسطور خاص باعث روان و به لامتباعث ارتقای س توانندیم

 (.2024، ادکوگ و همکاران) ها شوندآنناباروری در 

تواند به های ارتباطی میمعنادار برنامه بر نگرانی تأثیراز سوی دیگر، عدم 

این دلیل باشد که مسائل ارتباطی و زناشویی نسبت به دیگر عوامل 

تر و متأثر از عوامل گوناگونی مانند کیفیت زای ناباروری پیچیدهاسترس

ش رسد که تغییر نگررابطه و حمایت همسر است. در این زمینه، به نظر می

و بهبود ارتباطات زناشویی به زمان بیشتری نیاز دارد و ممکن است تحت 

دیگر عوامل اجتماعی و روانشناختی باشد که برنامه آموزشی مورد  تأثیر

ها را هدف قرار نداده است. آناستفاده در این پژوهش به صورت مستقیم 

 های ارتباطیش نگرانیدهد که برای کاهرو، پژوهشگر احتمال میایناز
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تر در حوزه روابط زوجین مدتتر و طولانینیاز به مداخلات تخصصی

های معنادار برنامه آموزشی بر نگرانی تأثیرعدم همچنین  .وجود داشته باشد

 که ابعاد ارتباطی مشکلات ناباروری باشددهنده آن نشانتواند میارتباطی 

تر و به عوامل متعددی وابسته است که این برنامه به طور مستقیم پیچیده

درمانی، های خانواده و زوجها را مورد هدف قرار نداده است. در نظریهآن

های کیفیت روابط زناشویی و نحوه مواجهه با ناباروری از طریق مکانیسم

نشده، انتظارات از همسر، و عدم تطابق های حلای چون تعارضپیچیده

. لذا به (2023)بورگت و همکاران،  گیردنیازهای فردی و زوجی شکل می

های ارتباطی ناشی از ناباروری، مداخلات رسد که برای حل نگرانینظر می

تری که نه تنها بر فرد بلکه بر کل رابطه زوجین متمرکز باشد، نیاز جامع

اطی های ارتبمان مورد نیاز برای ایجاد تغییرات در نگرشاست. همچنین، ز

های تر از مدت زمان برنامهو حل تعارضات زناشویی معمولاً طولانی

ات مثبت این برنامه در تأثیرآموزشی است و بنابراین، ممکن است 

مدت نمایان شود. پژوهشگر نیز این نکته را مد نظر دارد که برای طولانی

چندبعدی  های درمانیبعاد ارتباطی ناباروری، باید به برنامهگذاری بر اتأثیر

و  های زناشوییتر متوسل شد، که به صورت ویژه بر جنبهمدتو طولانی

 .تعاملات بین فردی تمرکز دارند

، با چند محدودیت همراه بوده است. دست آمدهبه این مطالعه با وجود نتایج

ری پذیاست قدرت تعمیمنخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک آن ممکن 

تری از زنان نابارور محدود کند. در واقع، هرچند نتایج را به جمعیت بزرگ

ات مثبتی بر برخی از ابعاد استرس ناباروری نشان داده تأثیربرنامه آموزشی 

توان نتایج را به تمامی گیری، نمیهای نمونهاست، اما به دلیل محدودیت

 آوریاستفاده از روش خودگزارشی در جمع زنان نابارور تعمیم داد. دوم،

در نتایج شده باشد، زیرا  (bias) ها ممکن است منجر به نوعی تورشداده

افراد ممکن است در گزارش وضعیت روانی خود دچار ناهمگونی یا تمایل 

دهی بر اساس انتظارات اجتماعی شوند. سوم، این پژوهش به بررسی به پاسخ

ن ات بلندمدت ایتأثیرمه آموزشی پرداخته و مدت برناات کوتاهتأثیر

مداخلات مورد ارزیابی قرار نگرفته است؛ بنابراین، مشخص نیست که آیا 

پایدار خواهند بود یا )بیش از یک ماه( شده در طول زمان اثرات مشاهده

های زمانی و اجرایی، به بررسی خیر. چهارم، این مطالعه به دلیل محدودیت

دیگر مانند حمایت اجتماعی یا رضایت زناشویی  برخی متغیرهای مهم

نپرداخته است، که ممکن است به طور بالقوه در استرس ناباروری نقش 

 .مهمی ایفا کنند

تر و پیشنهادهای پژوهشی این مطالعه شامل استفاده از حجم نمونه بزرگ

پذیری نتایج است. علاوه بر این، تر به منظور افزایش تعمیممتنوع

های ارزیابی توانند از ابزارهای چندگانه و روشی آتی میهاپژوهش

 تر، مانند ارزیابی توسط متخصصین روانشناسی یا همسران شرکتعینی

 های خودگزارشیهای مربوط به روشکنندگان، استفاده کنند تا تورش

ات أثیرتشود مطالعات طولی انجام شود تا کاهش یابد. همچنین، پیشنهاد می

های آموزشی مبتنی بر بهزیستی روانشناختی بررسی شود. امهبلندمدت برن

ند. کاین امر به درک پایداری یا تغییرات نتایج در طول زمان کمک می

ی که هم های چندبعدبرنامه تأثیرتوانند بر بررسی های آینده نیز میپژوهش

بر خود فرد و هم بر روابط بین فردی )به ویژه رابطه زناشویی( متمرکز 

 .ند، توجه بیشتری داشته باشندهست

ر های آموزشی مبتنی بدهد که برنامهاز نظر کاربردی، این پژوهش نشان می

توانند به عنوان یک مداخله مؤثر برای کاهش بهزیستی روانشناختی می

ند به توانها میاسترس ناباروری در زنان نابارور استفاده شوند. این برنامه

های ناباروری و مراکز تر در کلینیکجامع هایعنوان بخشی از برنامه

مشاوره برای بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور و افزایش پذیرش آنان از 

شود که این مداخلات به شرایط خود معرفی شوند. همچنین، پیشنهاد می

های حمایتی اجرا شوند تا زنان نابارور بتوانند صورت گروهی و در محیط

 .مند شوندگروهان خود نیز بهرهدلی هماز حمایت اجتماعی و هم

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران با کد احلاق 

IR.UT.PSYEDU.REC.1402.007  .به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این است

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتپژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.مالی میاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و والدینی که در بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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