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 درماني بر افسردگي زنان نابارور قبل از اثربخشي واقعيت

 IUIباروري  درمان با روش كمك
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 چكيده
شاا  و ييشااسب نماانا باار نابااارير  بااا  هااا  نابااارير ب ماا   باا  نابااارير ي  اار ب ااچيد  درداادگ  ر جنااد   جي  :زمینههو و فهه  

جناشا    ي بكاكلا يرانااو  يووو بكااهدگ      هاا   يخاتل   شفاا ت  شصيا ي   شساخت  بسف  يج جملر يفمچ   ي با   ها  رييد يلعمل عكس

نابارير ا ا  رباد با ريش شمر باارير    جنادبچ يفمچ     چيه   ش  و  ژيهب حاضچ با هدف بچرس  يثچبصك  ييقعدا  ربان  ب 

IUI شهچ بكهد ينجام  چفاو 

بسظ ري يج بدن  و بد نيسا (شستچ آجب د با  چيگ   س -آجب د آجبا ك  )وچح  دبها  ندمر  ي ن  ژيهب يج ن ع  ژيهب :فا مواد و روش

 IUI (Intra Uterineباارير    بكاهد جهاا  ربااد باا ريش شمار      شاهچ نا  ن  شسسادگ بار شلدسدار ناباارير       جناد ناباارير بچيجعار  

Insemination نابر نفچ يج يفچي   ييولب ا سط  چسب 06(ي  ( يفمچ    برBeck Depression Inventory)  ب ر  يرج اب  قچير

نفچ( اقمدم  06( ي شستچ  )نفچ 06بر  ي  چيگ آجبا ب ) ا گ ينتصا  ي بر و ر ايا ف ها بر ص را ايا ف  س نفچ يج آد 06 چفتسدو سپسي 

ي   ر افاا     نار بديخلار   يجچي شدو يبا  چيگ شستچ  هاد   ي  ن    قدقرجلمر  8 ربان  و   ها  ييقعدا  چيگ آجبا بي بديخلر شدندو  ر

هاا  آباار     ر  چفتسادو نتاا ب باا شااخ     آجب د قچي ي بجد يً ب ر   سIUIنكچ و هچ  ي  چيگ  ر  ا اد  يرگ  رباد ي قنل يج ينجام عمل 

 شدوها  بمتقل ي ا لدل ش يير انس( اجز ر ي ا لدل   ر  چيگt  آجب د )بانسد

   ير  و ر بعس  ها   چيگ آجبا ب بر ها  ييقعدا  ربان   ر شاهب يفمچ    آجب  ن  ها   ژيهب نكاد  ي  شر بديخلر  افتر :فا یافتو

(60/6p<ب )ثچ ب  گ يساوؤ 

ي ي ان  IUI ربان  بچ شاهب يفمچ    جنااد ناباارير ا اا  ربااد باا ريش شمار باارير          با ا جر بر اأثدچ بثنا ييقعدا:  گیری نتیجو

 ش  و ها ا صدر ب  چسدن بهن   شدفدا جند   آد شساخت  ي ن  چيگ يج جناد ي هم ها  رييد ري كچ  جها شاهب يختل 

 يفمچ    ربان ي  نابارير ي ييقعدا :ی كلی یفا واژه

بهاروری   درمهان بها روش كمه     درماني بر افسردگي زنان نابارور قبه  از  اثربخشي واقعیت .حندنر جي گ بزرج  سلطادا جندگ جان  حمني : ارجاع

IUI  ؟؟(: 0)90؛ 9313و بجلر ا قدقاا عل م رفتار 

 90/60/9313  ذ چش بقالر:        00/60/9319 ر افا بقالر: 
  )ن  مسدگ بمؤي ( وچيد ي كاب ريدن كاب ريدييحد ن ي  ينكگاگ آجي  يسلب ي  ينككدگ عل م ينمان ي تد چيگ عل م اچب ي رييد شساس اري يستا  -9

  Email: H. Toozandehjani@ymail.com   

  دشساس  بالدس ي  چيگ عل م اچبدت ي  ينككدگ عل م ينمان ي  ينكگاگ آجي  يسلب ي ييحد ندكاب ري ي چي شارشساس يرشد رييد -0
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 IUIباروری  با روش كم درمان  قب  اززنان نابارور  فسردگيا

        درمان

 مقدمه
سال نزديكي  ناباروري به عنوان شكست در بارداري، پس از يك

يك دهه در  (.1منظم و بدون پيشگيري توصيف شده است )
 گزارش شده استدرصد  9/42شيوع ناباروري در ايران گذشته، 

مانند احساس درماندگي، تعارض، سرخوردگي،   يثيراتأ(. ت4)
گيري و  كناره  كاهش اعتماد به نفس، ،نفس افت شديد عزت

را به دنبال  زندگيدر معنايي   هويت، احساس بي آشفتگيانزوا، 
 و تر از مردان هستند فعال  جنسي زنان در بيان نگراني .(3) ددار

م رضايت جنسي و زناشويي را گزارش سطوح بيشتري از عد
 (.2) دانند و خود را براي ناباروري مقصر مي كنند مي

سازي به  اسپرم مرد پس از آمادهدر آن كه )تلقيح مصنوعي 
 IUI) تلقيح داخل رحمي اسپرم يا ( ويابد درون رحم انتقال مي

ترين انواع  متداول از (Insemination Intra Uterineيا 
 دوره ميزان وقوع حاملگي در هر  كه در آنتلقيح مصنوعي است 

در اغلب زنان تحت درمان ناباروري، (. 5) است درصد 44تا  6
ها تشديد  پاسخ منفي آزمايش بارداري علايم افسردگي را در آن

 (.6كند ) مي
زيستي  ـ ترين اختلال خلقي و يك واكنش رواني شايع افسردگي

ترين   . شايعهاي زندگي است استرس و فشارها برابر در
علاقگي يا   كفايتي، بي  هاي افسردگي شامل احساس بي نشانه

گيري اجتماعي، احساس گناه   فقدان احساس لذت فراگير، كناره
پذيري  يا اشتغال ذهني درباره گذشته، احساسات ذهني تحريك

وري و ...  بهرهيا خشم افراطي، كاهش فعاليت، اثربخشي و 
  (.7باشد ) مي

نمودن يك رشته   بر طبق رويكرد شناختي، افراد افسرده با فعال
ها را مثلث شناختي ناميد( به تجربيات   افكار منفي )بك آن

زا واكنشي منفي )نسبت به خود، دنيا و آينده( نشان  استرس
(. در رويكرد رفتاري، افسردگي به صورت درماندگي 8دهند ) مي

ته شده در نظر گرفته شده است، كه افراد افسرده خود را آموخ
 (.9بينند ) شان نمي قادر به تأثيرگذاري در محيط
نفرين و افزايش سروتونين بيش از  كاهش ناقل عصبي نوراپي

هاي خلقي )به ويژه افسردگي(  همه در فيزيوپاتولوژي اختلال
، هاي دوپاميني هايي در فعاليت باشد. ناهنجاري مطرح مي

هاي بيوژنيك نيز در اين بيماران  كولين و متابوليت استيل

چنين، افزايش ترشح كورتيزول، كاهش  گزارش شده است. هم
ترشح هورمون محرك تيروئيد، هورمون رشد، كاهش ترشح 
شبانه ملاتونين و پرولاكتين نيز گزارش شده است. از سوي 

هاي  وهشهاي پژ  ديگر، هم علايم بيماران افسرده و هم يافته
بيولوژيك تقويت كننده اين فرضيه هستند كه افسردگي در اين 

اي و  هاي قاعده  بيماران به آسيب دستگاه ليمبيك، هسته
 (.7هيپوتالاموس مربوط است )

شناختي قادر به ايجاد تغييرات  هاي روان اگر چه درمان
با كاهش علايم افسردگي و به ويژه فيزيولوژيك نيستند، اما 

شناختي افكار منفي اين بيماران امكان تغييرات بازسازي 
هاي  آورند. كاربرد همزمان درمان فيزيولوژيك را فراهم مي

(. 7باشد ) شناختي نيز مؤيد اين مسأله مي دارويي و روان
 مشاوره ونيز اثربخشي انواع هاي انجام شده  پژوهش
نان در زهاي رواني   مقابله با واكنششناختي در  هاي روان  مداخله

 & Work)براي مثال،  .اند و ضروري دانستهنابارور را لازم 

Myers)   درمان  دررفتاري  -شناختي هاي رويكردموفقيت
نيز درمان  (Miler) ند. ميلرنمود را تأييدهاي نابارور  زوج

هاي نابارور  رفتاري را اولين قدم در درمان زوج  -شناختي
 (.4009، شعاع كاظمي و جعفري هرندي) داند مي

(Upkong ) آمادگي زنان نابارور براي  دريافت كهدر تحقيقي
)به ويژه افسردگي( بيشتر است  هاي رواني اختلالابتلا به 

(Beck & ,Waushara 1989.) (Bovine & 

Takeman  ) ند كه دريافتدر تحقيقي بر روي زنان نابارور
افسردگي  ميزانافزايش طول مدت درمان نازايي سبب افزايش 

 (.2) دوش ميها  ر آند
Taschen ( با ا11و همكاران )درماني  يك برنامه رايه

هاي نابارور، نتايجي از  ماهه براي زوج ششرفتاري  -شناختي
ميد كننده و ااجمله افزايش در تراكم اسپرم و كاهش افكار ن

 مطالعات. ها مشاهده كردند كاهش نارضايتي زناشويي را در آن
) Terzioglu14) و Newton (13تأثير مداخل )هاي  ه 

 (اضطراب و افسردگي)مانند رواني  هاي پزشكي بر اختلال روان
پژوهشي  طي( 12حميد ). نشان دادرا هاي نابارور  در زوج

افسردگي زنان نابارور و  استرس بر اضطراب اثربخشي مديريت
 را گزارش داد.
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 IUIباروری  با روش كم درمان  قب  اززنان نابارور  فسردگيا

 

  -درماني شناختي  در پژوهشي دريافت كه گروه ( 15ميري )
كاهش افسردگي بيماران مبتلا به سرطان پستان  رفتاري بر 

( اثربخشي درمان گروهي فعال سازي 16مؤثر است. فرقاني )
رفتاري بر كاهش شدت علايم افسردگي و افزايش عزت نفس 

 و خودكارامدي دانشجويان را نشان داد.
ها مبتني بر  ند كه فهم واقعيتهست معتقد پردازان وجودي نظريه

 وي ازك و ساختار شخصيتي انسان است و به نوع تفسير ادرا
كه است معتقد  Glaser (18) (.17) بستگي دارد ها تواقعي

نارسايي و كمبود  يهمه گرفتار نوع درماني، افراد نيازمند به روان
در تلاش ناموفقي كه براي برآوردن افراد،  اين دسته از .هستند

 .كنند ون خود را انكار ميواقعيت جهان پيرام ،نيازهايشان دارند
اي از  درماني گروهي مبتني بر مجموعه از واقعيت استفاده

سازند فرد در پرتو  هاي پژوهشي است كه خاطر نشان مي يافته
هايي در خود به وجود  وجود اثرات انگيزشي گروه، دگرگوني

هاي گروهي در عين حال كه فرد را از  آورد. فعاليت مي
سازد، آرامش و تسكين را  خود آگاه مي مشكلات ناشناخته قبلي

رسد كه  شود، چرا كه فرد به اين نتيجه مي سبب مي اودر 
(. 18) ديگران نيز مشكل يا مشكلاتي مشابه وي دارند

Prenzlau (19 )در رمانيد تاي واقعيه مداخله بخشياثر 
اختلال استرس پس از  مبتلا بهكاهش نشخوار فكري بيماران 

 نشان داد.( را post traumatic stress disorder) سانحه
Loud (40اثربخشي واقعي )نياز  ءبر احساس ارضارا درماني    ت

 .آموزان نشان داد  قدرت و تغيير رفتار دانش و تفريح، آزاديبه 
Kim (41 در پژوهشي )باعث ايجاد  درماني  تواقعيكه  دريافت

نفس و مقابله  كنترل دروني، عزت  هاي تغييرات مثبت در مؤلفه
  Peterson,.دوش ميبيماران اسكيزوفرني  در با استرس 

Collins & Chang (44 تأثير ) آموزش گروهي
 درخودپنداره مثبت  تداومدر ايجاد و  رادرماني  تواقعي

 .ندگزارش كرددانشجويان تايواني 
اضطراب كاهش درماني بر  ت( اثربخشي واقعي43پاشا و اميني )

ند. نشان دادرا همسران شهدا در زندگي  اميد بهافزايش و 
شعرباف   محمديان آبادي و آقا هاشم   پژوهش غفاري، قنبري

 دررا مند  و درمان انگيزشي نظامواقعيت درماني ( اثربخشي 42)
  بخش و قنبري  فرحند. افزايش رضايت زناشويي نشان داد

 رمانيد تدرماني به شيوه واقعي  اثربخشي زوج (45آبادي )   هاشم
 Glaser  بيماران مبتلا به  برراPTSD  آگاهي ازناشي از 

نشان ها  چنين افزايش روابط صميمانه آن و همخيانت همسر 
 دادند.

 آبادي و آقا هاشم  شهربابك، قنبري  تحقيق مرادينتايج 
درماني به   اثربخشي واقعيت حاكي از (46) شعرباف  محمديان

نتايج  بود.نفس دانشجويان   شيوه گروهي در افزايش عزت
درماني در    حاكي از اثر مثبت واقعيتنيز ( 47تحقيق آقايي )

افزايش ميزان اميد و سلامت رواني زنان نابارور تخمك اهدايي 
بر را درماني به روش گروهي  ( تأثير واقعيت48مشايخي ) .دبو

و پورمحسني  داد. گزارشان زنكاهش احساس تنهايي 
هاي توانمندسازي زناشويي  بخشي برنامه( اثر49)همكاران 

 .را تأييد نمودندمندي زناشويي   گلاسر بر رضايت
سلامت رواني و  ،( افزايش شادكامي30آبادي ) عباس خالقي
درماني  شيوه واقعيت استفاده از با را هاي مربوط به آن مؤلفه

 گزارش نمود.در دانش آموزان گروهي 
باروري رابطه  شناختي و نا روانجا كه بين بروز مشكلات    از آن

هاي  چنين افسردگي از جمله اختلال داري وجود دارد و هم يمعن
حاضر سؤال اصلي تحقيق باشد،  خلقي شايع در زنان نابارور مي

كاهش بر گروهي   به شيوهدرماني  اين است كه آيا واقعيت
 مؤثر است؟ IUIقبل از عمل  زنان نابارور افسردگي

 

 ها مواد و روش
آزمون و  روش پژوهش حاضر نيمه آزمايشي با طرح پيش

 جامعه آماري اين تحقيقآزمون با گروه كنترل است.  پس
كننده جهت درمان با روش  نابارور مراجعهزنان  كليه شامل
 .دوبه كلينيك ناباروري نوين شهر مشهد ب IUIباروي   كمك

نمونه مورد نظر  )به دليل عدم همكاري، مردان انتخاب نشدند(
  نامه د كه توسط پرسشونفر از زنان نابارور ب 60شامل 

( Beck Depression Questionnaire) افسردگي بك
نفر از  20 ،قرار گرفتند. سپسآزمون(   )پيشمورد ارزيابي 

طور تصادفي  بهانتخاب و  ادهس صورت تصادفي به داوطلبان
تقسيم شدند. در  نفر( 40نفر( و كنترل ) 40دو گروه آزمايش )

جلسه  طي هشتدرماني  واقعيت هاي مداخله ،گروه آزمايش
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  و فمکار حسن توزن ه جاني

باشد، اما در اين  جلسه مي 10)معمولا  يك و نيم ساعته
آزمون  آزمون و پس  تحقيق جلسه اول و دهم به اجراي پيش

)در روش اجراي تحقيق  ،شد اجرا (31اختصاص يافت منبع 
اي را  ه مداخلهگون اما گروه كنترل هيچ گزارش شده است(

درماني )براي گروه  دريافت نكرد. بعد از پايان جلسات واقعيت
مورد مجدداً ، هر دو گروه IUIآزمايش( و قبل از انجام عمل 

ها بايد داراي تحصيلات  آزمودني گرفتند.آزمون قرار  پس
سال نازايي  10تا  5سال، سابقه  20تا  45حداقل ديپلم، سن 

 بودند. مي
 

 ابزار پژوهش
و  Beckتوسط  اين پرسشنامه :Beckنامه افسردگي  پرسش

. نمره بين (31) ال استؤس 41شامل ه و تدوين شد همكاران 
افسردگي خفيف تا متوسط،  18تا  10بهنجار، نمره  9صفر تا 

 63تا  30افسردگي متوسط تا شديد و نمره  49تا  19نمره 
 ود.ش دهنده افسردگي بسيار شديد در نظر گرفته مي نشان 
(Beck & Waushara )ضريب اعتبار بازآزمايي آزمون را 
ضريب  (31) همكارانو  پور حسين .(8) دندگزارش كر 93/0 

دند. در گزارش كر 78/0در ايران را  نامه اين پرسشپايايي 
اين زاده و چگيني اعتبار  وهاب ؛هاي پرتوي پژوهش
 (.31گزارش شده است ) 90/0تا  70/0 در دامنهنامه  پرسش

ها را در حدود  ( پايايي كلي سؤال34) پاشا شريفي و نيكخو
ها با روش همبستگي  و پايايي كلي سؤال 68/0تا  31/0

Spearman-Brawn  اند.  گزارش كرده 93/0را در حدود
Weckowicz  با استفاده از روشCoder-Richardson 

پايايي نمرات دو بار اجراي اين آزمون را با فاصله يك ماه 
بيمار رواني با فاصله  59و براي  72/0ماه  3، با فاصله  78/0
گزارش كرده است. ضريب همبستگي بين  28/0هفته  3

و مقياس  Beckآزمون پرسشنامه افسردگي  نمرات پيش
گزارش  r= 66/0تقريبا   Hamiltonبندي افسردگي  درجه

 (.33شده است )
 

 روش اجراي تحقيق
برگزار گرديد: جلسه اول: درماني به شرح زير  جلسات واقعيت

آزمون و مصاحبه تشخيصي. جلسه دوم: آشنايي  اجراي پيش

درماني و تعامل عاطفي با اعضاي گروه.  اعضا با مفهوم واقعيت
جلسه سوم: آشنايي اعضا با هويت خود، انواع هويت و 

جلسه چهارم: . هاي هويت موفق و هويت شكست ويژگي
ليت رفتارهاي خود و آشنايي اعضا با چگونگي پذيرش مسؤو

 پنجم جلسهپذيري در زندگي.  اهميت و ضرورت مسؤوليت

 آموزش و درماني  واقعيت ديدگاه از افسردگي با آشنايي:

 با اعضا آشنايي ششم: جلسه .افسردگي با مقابله هاي مهارت

 نيازها در اينتأثير  ،واقعي زندگي در مؤثر و اساسي نيازهاي

انتخاب بهترين شيوه جهت دستيابي زندگي و توانايي آنان در 
 چگونگي با اعضا هفتم: آشنايي به اين نيازها. جلسه

خود و  فعلي زندگي جهت ريزي  برنامه ،مشكل حل ريزي طرح
 . جلسهIUI  باروري كمكسازي براي درمان با روش  آماده

 اجراي و انجام به نسبت تعهد شيوه با اعضا آشنايي: هشتم

 نهم: آشنايي جلسه .گرفته و درماني صورت هاي برنامه و طرح

 اجراي درخصوص بهانه و عذر پذيرفتن عدم چگونگي با اعضا

جلسه دهم: اجراي  .شده انتخاب هاي و برنامه ها طرح
 .آزمون پس

براي تجزيه و تحليل  ها: روش تجزيه و تحليل داده
هاي  در گروه tآزمون تحليل كوواريانس و آزمون  اطلاعات از

انجام  spss ارافز با كمك نرم ها . تحليلاستفاده شدمستقل 
 شده است.

 

 ها  يافته
آزمون  پس آزمون و ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش

بررسي طبيعي بودن مشاهدات ، نامه افسردگي بك پرسش
 3و  4، 1در جداول  گروه آزمايشو  مربوط به گروه كنترل

 ارايه شده است.
 -كه آماره آزمون كولموگرفبيانگر اين است  4نتايج جدول 

د و از آن باش اسميرنف كمتر از آماره متناظر در جدول معيار مي
 ازاست،  05/0از  تربيش p-value در سطر آخر جدول جا كه

هاي مذكور مبني بر طبيعي بودن  فرض صفر در آزمون اين رو
 شود. پذيرفته ميمشاهدات در دو گروه كنترل و آزمايش 

درماني  واقعيت"كه تحقيق مبني بر اين براي بررسي فرضيه 
 tاز آزمون  "تافسردگي زنان نابارور تأثيرگذار اسكاهش بر 
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براي مقايسه دو نمونه مستقل استفاده شده كه نتايج در 
نتايج جدول فوق بيانگر آن است  .ه شده استيارا 2جداول 

سطه آماره آزمون لون رد واه ها ب كه فرض تساوي واريانس
 1و 38=06/0) مقدار آماره فيشر ،شود، به عبارت ديگر نمي

،95/0F)  38=98/2) در جدول فيشرآن كمتر از مقدار متناظر 
هاي  واريانس برابريفرض  ،بنابراين .اشدب مي (0F/=95، 1و 

 tمطلق آماره  مقدار قدر جا كه از آند. وش ميدو نمونه پذيرفته 
 t آن در جدول كمتر از مقدار متناظر( t=576/1) محاسبه شده

درصد  95از اين رو با احتمال  باشد، ( ميt=98/1معيار )
 شود كه بين گروه آزمايش و كنترل در پيش گيري مي نتيجه

اين امر حاكي از  .داري وجود ندارد يآزمون اختلاف معن 
  هاي مذكور در قبل از شروع دوره آموزش است. يكتايي گروه

ي برابرتايج جدول فوق بيانگر آن است كه فرض ن
واسطه آماره آزمون لون پذيرفته ه ب ي دو نمونهها واريانس

محاسبه  tآماره  قدرمطلق مقداراين كه با توجه به . شود مي
رو با  از اين ،است (t=98/15)معيار  t( بيشتر از t=89/3) شده

شود كه بين نمرات  گيري مي درصد نتيجه 95احتمال 
گروه آزمايش و  نامه افسردگي بك در آزمون پرسش سپ

 در حقيقت،دار وجود دارد.  يكنترل اختلاف معن
بوده زنان نابارور تأثيرگذار  افسردگي كاهشدرماني بر  واقعيت"

 .است
 

 نامو افسردگي ب  آزمون پرسش پس آزمون و انحرا  معیار نمرات پیشمیانگین و  .2ج ول 

 ضریب چولگي معیار انحرا  میانگین ح اكثر ح اق  تع اد 

 يفمچ    شستچ   چيگ
 000/6 000/0 80/90 00 96 06 آجب د  دب

 001/6 000/0 00/91 36 99 06 آجب د  س

 يفمچ    آجبا ب  چيگ
 001/6 80/0 0/06 30 90 06 آجب د  دب

 030/6 00/0 0/90 00 0 06 آجب د  س
 

 اسمیرنف جهت بررسي طبیعي بودن مشاف ات مربوط بو گروه كنترل -. آزمون كولموگر 1 ج ول

   ب  افسردگينامو  پرسش

 يسمدچنف -آجب د ش لم  چيف  Zآبارگ  آجب د  دب آجب د  س

169/6 080/6 p-value 
 

310/6 880/6  
 

 اسمیرنف جهت بررسي طبیعي بودن مشاف ات مربوط بو گروه آزمایش -آزمون كولموگر . 1 ج ول

  ب  افسردگينامو  پرسش

  آزمون پیش آزمون پس

 يسمدچنف -آجب د ش لم  چيف  Zآبارگ  091/6 000/6

000/6 838/6 p-value 

 

 ب  )گروه كنترل و آزمایش(فرضیو اولنامو افسردگي  آزمون پرسش برای نمرات پیش t. خلاصو نتایج آزمون 5ج ول

 

 فا آزمون برابری میانگینtآزمون    واریانس برابری آزمون لون آزمون

 بقدير -p آجي    رجر tآبارگ  بقدير -F pآبارگ 
 ها يختلف بچي   رصد10يومدساد فاصلر

 حد بالا دن حد  ا

 يير انس بچيبچ  فچض  ذ چش
60/6 868/6 

000/9- 38 903/6 09/0- 899/6 

 899/6 -09/0 903/6 810/30 -000/9 ر  فچض بچيبچ  يير انس
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  و فمکار حسن توزن ه جاني

 گروه آزمایش( -افسردگي ب  )گروه كنترل  نامو پرسشآزمون  برای نمرات پس t. خلاصو نتایج آزمون 4 ج ول

 فرضیو اول

 

 فا آزمون برابری میانگین tآزمون    واریانس  برابری  آزمون  لون  آزمون

 بقدير -p  رجر آجي   tآبارگ  بقدير -F pآبارگ 
 ها يختلف بچي   رصد10  يومدساد فاصلر

 حد بالا دن حد  ا

  ذ چش فچض بچيبچ  يير انس
600/6 801/6 

81/3 38 66/6 01/3 068/96 

 068/96 01/3 66/6 10/30 81/3 ر  فچض بچيبچ  يير انس
 

 گيري  بحث و نتيجه
به شيوه درماني  حاكي از اثربخشي واقعيت هاي پژوهش يافته

افسردگي زنان نابارور تحت درمان با روش كاهش بر گروهي 
ميزان افسردگي گروه آزمايش  . در واقع،بود IUIكمك باروري 

درماني نسبت به قبل از آن كاهش  جلسات واقعيتپايان  بعد از
در حالي كه اين تفاوت  ،(>005/0P( بودداري پيدا كرده  يمعن

 دار نبود.  يبراي گروه كنترل معن
و همكاران  Tuschen-Caffier  هاي نتايج اين تحقيق با يافته

و  Domar(؛ 13) Newton( و 14) Terzioglu(؛ 1)
(؛ از اين 38) Domar(؛ 37كاران )(؛ نوربالا و هم36) همكاران

سبب  شناسي در زنان نابارور روان هاي لهنظر كه مشاوره و مداخ
اين چنين،  هم باشد. شود همسو مي كاهش افسردگي آنان مي

(؛ 43(؛ پاشا و اميني )12هاي حميد ) بررسي هاي يافتهنتايج با 
 هاي روان ( از نظر تأثير مداخله48) ( و مشايخي47آقايي )

خلقي و  هاي ختلالدرماني بر كاهش ا واقعيت ي وختشنا 
 باشد. افسردگي همسو مي

شناختي از   روان هاي جا كه زنان نابارور در معرض اختلال از آن
شناسان و   روانبسياري از  هرچند كهجمله افسردگي قرار دارند، 

درماني و دارودرماني  ند كه تركيب روانهست ان معتقدپزشك روان
ن راه درمان اختلال افسردگي است، اما بسياري از مؤثرتري

درماني به  هاي روان ند كه مشاورههستمطالعات حاكي از اين 
باشند. با توجه به اين  تنهايي نيز در درمان افسردگي مؤثر مي

 افرادچه را كه  كند كه هر آن نكته كه نظريه انتخاب بيان مي
است و در نتيجه اين  شان هاي اي از انتخاب دهند نتيجه انجام مي

شوند و با توجه به  ست كه خوشحال يا ناراحت ميا ها انتخاب
هاي مشابه، به نظر  دست آمده در اين تحقيق و پژوهش نتايج به

افسردگي زنان نابارور تحت  كاهشدرماني بر   رسد كه واقعيت مي

اثر داشته و سبب كاهش  IUIباروري  درمان با روش كمك
 است.  ها شده افسردگي آن
سازد كه ميانگين  هاي اوليه اين حقيقت را آشكار مي بررسي داده

كننده در اين پژوهش در حد متوسط  نمره افسردگي افراد شركت
ترين عوامل مؤثر بر  تواند از مهم بوده است. شدت افسردگي مي

درماني باشد و تحقيقات  هاي واقعيت ميزان اثربخشي مداخله
ه شدت بيماري با سطح افسردگي دهند ك انجام شده نشان مي
  و Heimberg ؛ 39و همكاران،  Zorzonرابطه مستقيم دارد )

Barlow ،20كه  (. مدت ابتلا به بيماري نيز از مواردي است
درماني بر كاهش   هاي واقعيت تواند در اثربخشي مداخله مي

افسردگي تأثير مستقيم داشته باشد و اين درحالي است كه 
هاي پژوهش حاضر نزديك  ره بيماري در نمونهميانگين طول دو
 (. Barlow  ،20و  Heimbergباشد ) به پنج سال مي

اضطرابي در زنان نابارور شيوع خلقي و هاي  جا كه اختلال  از آن
بايد به  بالايي دارد و با توجه به مطالعات انجام شده در اين زمينه،

هاي  فنون مشاورهاين نكته توجه داشت كه زنان ناباروري كه از 
درواقع رفتارهايي را براي بازسازي  ،كنند شناختي استفاده مي روان

 گيرند و در نتيجه از ل خود در نظر مييباره و حل مسا دو
 شود. ميكاسته  ها اضطراب آن افسردگي و

حافظه  مشخص شده است كه زنان نابارور افسرده در توجه و
ختصاصي در زمينه هاي ا واره دهند و طرح سوگيري نشان مي

تهديد خود، محيط و آينده دارند كه با تجارب واقعي و حوادث 
ها مرتبط است. با توجه به توضيحات فوق  زندگي گذشته آن

اي  واره توان گفت كه فرايندهاي شناختي )مانند، پردازش طرح مي
هاي منفي متناسب جهان  و سوگيري توجه( توأم با محرك

فسردگي هستند كه حداقل در سطح خارجي جزئي جدانشدني از ا
افسردگي و تداوم آن نقش مهمي بر عهده دارند. اين يافته هم 
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ها  سو با اين عقيده است كه در افراد افسرده اطلاعات و محرك
،   Teasdale&Kuyken) شوند طور انتخابي پردازش مي را به
ها يا  ترين تبيين اين است كه بپذيريم پردازش نشانه (. ساده21
يافته صورت  هاي منفي به طور خودكار يا نيمه توجه ركمح
گيرد و بالاخره، آخرين تبيين اين است كه زنان نابارور افسرده  مي

هاي منفي كه مربوط به  توجه خود را به سوي آن دسته از محرك
حقيقت، اگر   دهند. در ها است جهت مي هاي هيجاني آن نگراني

هاي منفي  ه طرف محركچه افسردگي منجر به سوگيري توجه ب
ها  تواند در پردازش فعال بعدي آن شود، اما اين پديده مي مي

ايجاد اختلال كند. در حقيقت، واقعيت درماني در بيماران افسرده 
كند تا با  ها كمك مي شود و به آن سبب بازسازي شناختي مي

ها را بپذيرند.  هاي زندگي مواجه شده و آن ها و واقعيت مسؤوليت
رسد كه همين اثرات در مادران افسرده نابارور نيز به  ظر مي)به ن

هاي زندگي  آيد. به منظور مواجهه اين مادران با واقعيت وجود مي
و پذيرش ناباروري و تغييرات شناختي اين رويكرد مناسب 

اي  واره هاي طرح هاي منفي، پردازش باشد(. در نتيجه، پردازش مي
 (Heimbergابد ي ها كاهش مي و سوگيري توجه آن

&Barlow  ،20.) 
است كه راهبردهاي  درماني اعتقاد بر اين  در رويكرد واقعيت

واسطه يا بر اثر خود  كننده افسردگي ممكن است به  كنترل
هاي منفي پس از انجام يك رفتار غير مسؤولانه وارد  ارزيابي

عمل شوند. از سوي ديگر، چون رويدادهاي محيطي، شرايط 
گيري افكار ناسالم و ناهشيار  ه فرد در شكلزندگي و آيند

استفاده از راهبردهاي رفتاري نيز در  ساز مؤثر هستند، افسرده
 & Pageشود  ديدگاه واقعيت درماني مفيد و مناسب تلقي مي

Matthew) ،24.) 
كننده  از سوي ديگر، اعتقاد بر اين است كه افسردگي شديد مختل

فرد قادر به برقراري ارتباط شود  عملكرد و تفكر است و سبب مي
سالم با ديگران نبوده و مسؤوليتي نيز در قبال ديگران براي خود 
قايل نباشد. )افسردگي دلايل متفاوتي دارد و ناباروري يكي از 

درماني فرض بر اين است كه عدم  باشد.( در واقعيت دلايل آن مي
زهاي شود كه نيا ارزشيابي رفتار و اصلاح موارد نادرست سبب مي

اساسي فرد )احساس ارزش و دوستي( برآورده نشود و در نتيجه 

چنين، رفتار غير  دچار افسردگي و كاهش خلق گردد. هم
شود، نه اين كه افسردگي و  مسؤولانه افراد موجب افسردگي مي

كاهش خلق باعث غير مسؤول بودن فرد گردد. از آن جا كه 
ته اصلي تمركز بر بعد مسؤوليت و رفتار مسؤولانه هس

درماني است، بنابراين واقعيت درماني  درماني به شيوه واقعيت روان
تواند در يادگيري رفتارهاي مسؤولانه مؤثر باشد و در نتيجه از  مي

چنين،  بروز افسردگي و كاهش خلق در فرد جلوگيري نمايد. هم
كند تا  برخورد با مشكلات به صورت گروهي به فرد كمك مي

مقابله كند و تصور نكند كه تنها او است كه دچار ها  تر با آن راحت
چنين مشكلي گرديده است. علاوه بر اين، افراد گروه تجربيات و 

گذارند و از طريق اين  هاي خود را با يكديگر در ميان مي ديدگاه
رسند و  تعاملات به درك صحيحي از خود در جهات مختلف مي

)موارد   دهند. انجام مي در نهايت رفتار مسؤولانه خود را پذيرفته و
 فوق تفسير شخصي است(.

هاي گروهي  شايد بتوان گفت كه يكي از دلايل مؤثر بودن شيوه
ها است. چرا كه  زير بناي آموزشي آندرماني  واقعيتهاي  آموزش

هاي شناختي و هم بر ابعاد رفتاري  ها هم بر جنبه در اين شيوه
ت افراد نسبت به تكاليف شود. در اين رويكرد، ابتدا شناخ تأكيد مي

هاي   ها آموزش آن  شود و سپس به ها تغيير داده مي و مسؤوليت
شود تا بتوانند همزمان رفتار و شناخت  رفتاري ارايه ميشناختي و 

هاي  چنين، ممكن است نقايص مهارت هم جديد را تجربه نمايند.
 افسردگي و كاهش خلق پسند علت هاي اجتماع اجتماعي و ارزش

هاي واقعيت درماني در مورد به  نابارور باشد و آموزش زنان
زندگي واقعي تا   هاي هاي فوق در ساير موقعيت كارگيري مهارت

 افسردگي حدودي به ساير رفتارها تعميم يافته و در نهايت كاهش
بر . (Teasdale &Kuyken   ،21)را به دنبال داشته است 

افسردگي و  درماني بر اساس نتايج اين مطالعه و اثربخشي واقعيت
وري بار زنان نابارور تحت درمان با روش كمك كاهش خلق

IUIهاي  شود از اين رويكرد درماني در كلينيك ، توصيه مي
نابارور مراجعه كننده  زنان افسردگي درمان ناباروري جهت كاهش

جهت درمان نازايي استفاده شده تا آنان را براي ادامه مسير 
به بهبود كيفيت زندگي اين گروه كمك  ه ونموددرماني ياري 

آزمون، عدم شركت مداوم  كوچك بودن نمونه، اثر پيش شود.
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هاي  ها در جلسات آموزشي، عدم توجه به پايه برخي از آزمودني
هاي زماني تحقيق، نبودن ابزار دقيق، عدم  تحصيلي، محدوديت

هاي  هاي حين درمان و پيگيري از جمله محدوديت انجام ارزيابي
 اين تحقيق بوده است.

 

 تشکر و قدردانی
سركار خانم دكتر مهناز منصوري رياست محترم در پايان از 

مركز ناباروري نوين شهر مشهد، آقاي وزيري مديريت مركز و 
كه در اين تحقيق ما اين مركز كليه پرسنل محترم چنين  هم

 .را ياري نمودند كمال تشكر و قدرداني را داريم
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Abstract 

Aim and Background: Infertility is a complex crisis in the lives of infertile couples is considered. 

Reaction to infertility by negative psychological reactions including depression, incompetent individual, 

marital and relationship problems and disorders, is observed. The present study examined the efficacy of 

reality therapy on depression in infertile women undergoing treatment with assisted reproductive 

techniques (IUI) in Mashhad. 

Methods and Materials: This study is a semi-experimental research is in control and experimental groups 

was performed with the post test. For this purpose, of infertile women attending NOVIN infertility clinic 

in Mashhad to treat Intrauterine Insemination (IUI), 60 subjects volunteered by the Beck Depression 

Inventory (Beck Depression Inventory or BID) were evaluated. Then 40 of them randomly into two 

experimental groups (n = 20) and controls (n = 20) groups. Reality Therapy in the Experimental group 

were administered over 8 sessions 1 and half hour. The control group received no intervention. Both 

groups after treatment and before IUI, were tested again. The results of the statistical parameters (such as 

t-independent group, covariance analysis) were analyzed. 

Findings: Findings showed reality therapy interventions to reduce depression within the experimental 

group significantly (p <0.05) has been effective. 

Conclusions: Given the positive effects of reality therapy on depression in infertile women undergoing 

treatment with assisted reproductive techniques IUI, This approach to reduce the psychological disorders 

in this group of women and improving their quality of life is recommended. 
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