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Background and Aim Infertility is defined as inability to become pregnant with regular sexual intercourse 
for more than one year without using preventive methods. Infertility has negative effects on the quality 
of life of infertile couples. This study aims to assess the effectiveness of infertility counseling in improving 
the quality of life of infertile couples in Iran.
Methods & Materials This randomized clinical trial was carried out on 60 infertile couples with primary 
infertility in 2017. They were allocated to two groups of intervention (n=30) and control (n=30) by simple 
randomization method. The intervention group received infertility counseling at six 45-minute sessions 
twice a week, while the control group received routine care. The Fertility Quality of Life questionnaire 
was completed before and after intervention. For data analysis in SPSS 19 software, paired t-test, Mann-
Whitney U test, and Chi-square test were used.

Ethical Considerations Kerman University of Medical Sciences approved this research (Code: 
IR.KMU.REC.1395.678) was obtained from.
Results Comparison of the differences between the means of quality of life in the intervention and control 
groups before and after counseling showed that infertility counseling significantly increased the quality of 
life in the intervention group (P<0.0001).
Conclusion Infertility counseling can improve the quality of life in infertile couples and can lead to more 
satisfaction and cooperation in infertility treatment.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

nfertility is defined as inability to con-
ceive pregnancy despite regular sexual 
intercourse for more than a year without 
the use of contraceptives [1, 2], which af-

I
fects various aspects of the life in infertile couples [3]. 
According to the World Health Organization, quality of 
life (QoL) is defined “an individual’s understanding of 
their position in life in context of the cultur and value sys-
tems in which they live is relation to their goals, expecta-
tions, standards, and concerns” [7]. About 32% of women 
in early infertility stages may be at risk for mental health 
problems [11]. The effect of psychotherapy on improving 
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satisfaction and QoL in infertile women has been shown 
in different studies [6]. It is necessary to use specific and 
effective counseling to reduce the psychological and so-
cial problems of infertile women. Therefore, the present 
study aims to investigate the effect of infertility counsel-
ing on the QoL of infertile couples based on a couple 
therapy approach.

2. Materials & Methods

This is a randomized clinical trial (Code: 
IRCT2017080124866N4). The study population consists 
of all infertile couples referred to an infertility treatment 
clinic in Kerman province, Iran. They had primary infer-
tility seeking treatment for the first time and had not re-
ceived psychiatric or psychological treatments. Exclusion 
criteria were the occurrence of pregnancy during coun-
seling sessions or being absent from two counseling ses-
sions. Sampling was done using a convenience method. 
In this regard, 30 couples were randomly assigned into the 
intervention group and 30 couples to the control group. 
The control group received routine treatment during six 
sessions of counseling for couples in the intervention 
group. The Fertility Quality of Life (FertiQoL) question-
naire was used to measure QoL. It has 24 items rated on a 
5-point Likert scale and four subscales of the emotional, 
mind-body, relational, and social [21]. At the end of the 
last session [27, 28], the post-test assessment was con-

ducted in both groups. Data were analyzed in IBM SPSS 
v.19 software.

3. Results

According to Chi-square test results, there was no sta-
tistically significant difference in gender, occupation, 
age, and level of education between groups at baseline 
(P>0.05) and the two groups were homogeneous in terms 
of demographic characteristics (Table 1). Comparing the 
pretest QoL scores of infertile couples in the intervention 
(59.70±13.04) and control (58.15±12.39) groups, re-
sults showed no significant difference before counseling 
(P=0.55). The post-test score of QoL in the intervention 
and control groups was 70.56±6.49 and 57.76±12.26, re-
spectively which was significantly different (P<0.0001). 
The QoL score in the intervention group before and after 
counseling was different, which was statistically signifi-
cant (P <0.0001). It indicates the improvement of QoL 
in the intervention group compared to the control group 
(Table 2).

4. Discussion & Conclusion

The results of the present study showed that the infer-
tility counseling was able to improve the QoL of infer-
tile couples. The findings are consistent with the results 
of previous studies including Hakim et al.’s study on the 

Table 1. Demographic characteristics of the participants in two study groups

Variables
No. (%)

P*
Intervention Control

Age (year)

20-29 20 (33.3) 15 (25.0)

0.1530-39 33 (55.0) 32 (53.3)

40-50 7 (11.7) 13 (21.7)

Gender
Female 30 (50) 30 (50)

1.00
Male 30 (50) 30 (50)

Educational level

Lower than high school 24 (40) 18 (30)

0.36Diploma 17 (28.3) 25 (41.7)

University degree 19 (31.7) 17(28.3)

Cause of Infertility
Male reproductive

Issues 20 (33.3) 21 (35)

0.45
Female reproductive issues 20 (33.3) 19 (31.7)

Both 13 (21.7) 11 (18.3)

Unknown 7 (11.7) 9 (15)

*Chi-Square test
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effect of preparatory psychological counseling couples for 
medically assisted reproduction [29]. Namdar et al. showed 
that the QoL of infertile women in social dimension is low 
[38]. Farshi et al. examined the effect of self-care counsel-
ing on psychological disorders and QoL in infertile woman, 
and showed that the counseling improved the emotional and 
relational aspects of QoL [39]. Haica et al.’s study showed 
that the combination of music therapy with psychological 
intervention improved the emotional and social dimensions 
QoL, but had no effect on its relational domain [40]. This is 
consistent with the present study.

Counseling can improve the QoL, reduce anxiety, increase 
knowledge, enhance perception of goals in life, improve 
adaptive behaviors and patient adjustment, and prevent 
spending high costs for treatment. It can be concluded that 
the infertility counseling used in our study can improve the 
QoL of infertile women and subsequently cause their more 
satisfaction and cooperation in infertility treatment.
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Table 2. Comparing the mean QoL scores before and after intervention in two study groups

Variabels
Mean±SD

P**
Intervention Group Control Group

Before consultation 59.70±13.04 58.15±12.39 0.55

After consultation 70.56±6.49 57.76±12.26 <0.0001

P-value* <0.0001 0.89

*Paired t-test; **Mann-Whitney U test

Mokhtari Sorkhani T, et al. The Effect of Infertility Counseling on the Quality of Life of Infertile Couples. JAUMS. 2022; 24(6):820-833.
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پیشگیری  روش های  از  استفاده  بدون  یک سال  از  بیش  جنسی  منظم  مقاربت  وجود  با  شدن  حامله  در  ناتوانی  به عنوان  ناباروری  هدف  و  زمینه 
کیفیت  ارتقا  راستای  در  نازایی  مشاوره  انجام  هدف  با  مطالعه  این  دارد.  اثرمنفی  نابارور  زوجین  زندگی  کیفیت  بر  ناباروری  است.  شده  تعریف 

زندگی زوجین نابارور انجام شد.

به صورت  نمونه ها  شد.  انجام   1395 سال  در  اولیه  ناباروری  به  مبتلا  نابارور  زوج  شصت  روی  بر  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  این  روش ها  و  مواد 
و  آزمایش  گروه  نمونه های  اول،  هفته  زوج  روزهای  در  یافتند.  اختصاص  زوج(   30( کنترل  گروه  و  زوج(   30( آزمایش  گروه  به  ساده  تصادفی 

گروه  یافت.  ادامه  نمونه ها  تکمیل  تا  کار  و  شد  انجام  برعکس  گیری  نمونه  بعد  هفته  در  شدند.  انتخاب  کنترل  گروه  نمونه های  فرد،  روزهای 

قرار  معمول  مراقبت  تحت  کنترل  گروه  و  کردند  دریافت  ناباروری  مشاوره  بار  دو  هفته ای  دقیقه ای  پنج  و  چهل  جلسه  شش  مدت  به  آزمایش 

تی  آماری  آزمون  افزارSPSS و  19نرم  نسخه  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای  شد.  تکمیل  مداخله  از  بعد  و  قبل  فرتیکول  پرسش نامه  گرفتند. 

جفتی، من ویتنی و کای دو استفاده شد.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.KMU.REC.1395.678در دانشگاه علوم پزشکی کرمان ثبت شده است.
سبب  نازایی  مشاوره  داد  نشان  مشاوره  از  قبل  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  زندگی  کیفیت  نمره  میانگین  اختلاف  مقایسه  یافته ها 

.)P<0/0001( افزایش معنی دار کیفیت زندگی در گروه آزمایش شده است

گنجاندن  می رسد  نظر  به  لذا  می شود.  نابارور  زوجین  زندگی  کیفیت  افزایش  باعث  نازایی  مشاوره  که  است  آن  بیانگر  نتایج  نتیجه گیری 
برنامه های مشاوره ای بتواند باعث ارتقا کیفیت زندگی و رضایت مندی و همکاری بیشتر در امر درمان ناباروری شود. 

کلیدواژه ها: 
کیفیت زندگی، 

ناباروری، فرتیکول

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 12 فروردین 1400

تاریخ پذیرش: 14 مهر 1400
تاریخ انتشار: 12 بهمن 1400

مقدمه

جنسی  منظم  مقاربت  وجود  با  شدن  حامله  در  ناتوانی  ناباروری، 

تعریف  پیشگیری  روش های  از  استفاده  بدون  یک سال  از  بیش 

است،  اجتماعي  رواني،  زيستي،  اختلال  يك  و   [1،  2] است  شده 

جنبه هاي  بر  عميقي  به طور  باروري  امر  در  شكست  که  به طوری 

و  ناباروری  تجربه   .[3] مي گذارد  تأثير  نابارور  زوج  زندگي  مختلف 

تنش  یک  به عنوان  زوجین  توسط  اغلب  شدن  دار  فرزند  در  ناتوانی 

استرس  باعث  می تواند  که  می شود  توصیف  دلخراش  وضعیت  و 

شود  اجتماعی  پیامدهای  و  اجتماعی   ، شخصی  رنج  و  درد  روانی، 

به  اجتماعی  فرهنگی  زمینه های  در  به ویژه  زنان  از  بسیاری  برای  و 

نگرانی  به صورت  ناباروری  مشکل   .[4] شود  تبدیل  هویتی  مشکل 

پود  و  تار  بنیادین،  و  عمیق  اشکال  به  و  است  درآمده  اجتماعی 

بر  و  داده  قرار  خود  شدید  تحت تأثیر  را  نابارور  زوجین  زندگي 

علم  آنکه  علی رغم   .[5] است  تأثیرگذار  نابارور  زوجین  ارتباطات 

درمان  حاضر  حال  در  بیماری ها  از  بسیاری  و  است  کرده  پیشرفت 

هم  هنوز  که  دارد  وجود  خاصی  مشکلات  حال،  این  با  شده اند، 

و  شود  نابارور  افراد  بر  زیادی  تنش  و  فشار  ایجاد  باعث  می تواند 

روانی،  اجتماعی،  ابعاد  جمله  از  آن ها  زندگی  کیفیت  مختلف  ابعاد 

تعریف  طبق   .[6] دهد  قرار  تحت تأثیر  را  زندگی  معنوی  و  جسمی 

درک   « از  است  عبارت  زندگی  کیفیت  جهانی1  بهداشت  سازمان 

فرهنگی  سیستم های  زمینه  در  زندگی  در  خود  موقعیت  از  فرد 

اهداف،  با  زندگی  کیفیت  و  می کند  زندگی  آن  در  که  ارزشی  و 

1. World Health Organization

1. گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی رازی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. 
2. گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. 

3. گروه زنان و زایمان ، مرکز درمانی افضلی پور، مرکزناباروری دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.

مقاله پژوهشی

تأثیرمشاوره نازایی بر کیفیت زندگی زوجین نابارور با رویکرد زوج تراپی-کارآزمایی بالینی

، ویکتوریا حبیب زاده3   ، مقدمه میرزایی2  ، عاطفه احمدی1  ، *کتایون علیدوستی1  طیبه مختاری سرخانی1 
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انتظارات، استانداردها و نگرانی های فرد مرتبط است [7].

توانایی های  شامل  بعدی  چند  عامل  یک  به عنوان  زندگی  کیفیت 

که  است  توانایی هایی  و  احساسی  بهزیستی،   ، رفتاری   ، شناختی 

ضروری  حرفه ای  و  اجتماعی   ، خانوادگی  نقش های  ایفای  برای 

سطح  و  کیفیت  کاهش  نابارور  افراد  رایج  مشکلات  از  است. 

اساس  بر  که  است  شناختی  فرآیند  یک  و  است  زندگی  از  رضایت 

این،  بر  علاوه   .[8] می باشد  استانداردها  با  فرد  شرایط  مقایسه 

ظرفیت های  شامل  بعدی  چند  عامل  یک  به عنوان  زندگی  کیفیت 

انجام  برای  که  است  عاطفی  توانایی های  و  رفاه  رفتاری،  شناختی، 

به   .[9] است  ضروری  حرفه ای  و  اجتماعی  خانوادگی،  نقش های 

مانند  زندگی  سبک  با  مرتبط  عوامل  که  است  شده  مشخص  خوبی 

میزان  به  الکل  مصرف  و  موادمخدر  مصرف  کشیدن،  سیگار  چاقی، 

روش های  موفقیت  و  مرد  و  زن  باروری  روی  بر  منفی  تأثیر  زیاد، 

کمک باروری می گذارد [10].

است  ممکن  ناباروری  اولیه  مراحل  در  زنان  از  درصد   32 حدود 

این   .[11] باشند  روانی  سلامت  مشکلات  به  ابتلا  خطر  معرض  در 

جوامع  و  غرب  در  زوج ها  از  درصد   15 حدود  زندگی  بر  مشکل 

در  اختلال  باعث  می تواند  ناباروری   .[12] می گذارد  تأثیر  پیشرفته 

صمیمیت،  کاهش  زناشویی،  دلزدگی  زناشویی،  زندگی  کیفیت 

براساس  شود.  زوجین  درماندگی  و  زناشویی  رابطه  پایان  از  ترس 

اختلال  یک  دچار  نابارور  افراد  درصد   80 انجام شده  مطالعات 

روابط  در  اختلال  زناشویی،  رضایت  عدم  شامل  روان شناختی 

خشم  جنسی،  میل  کاهش  جنسی،  رضایت  عدم  زوجین،  بین 

تغییر  نابارور  بیماران  از  نیمی  می شوند.  عاطفی  منفی  تأثیرات  و 

خلقی  حالات  در  تغییرات  آن ها  از  درصد   75 و  جنسی  روابط  در 

زندگی  در  که  بحرانی  داد  نشان  مطالعات   .[5] می دهند  نشان  را 

سطح  و  پیچیده  درمان  به  توجه  با  دارد  وجود  ناباروری  دنبال  به 

 .[13] می شود  مزمن  جسمی  بیماری  به  تبدیل  استرس،  بالای 

کمک  درمان های  بـراي  نابـارور  افـراد  زياد  تقاضای  به  توجه  با 

زندگی  کيفيت  بر  درمانی  روش های  اين  دارد  احتمال  باروری، 

میگيرند  قرار  درمان  تحت  که  افرادي  باشد.  داشته  تأثير  آن ها 

هیجانی  و  عاطفی  آسيب های  و  اضطراب  به  ديگران  با  مقايسه  در 

افراد  از  بسیاری  همین طور   .[14] می شوند  مبتلا  بیشتری 

کیفیت  در  نقصان  دچار  پزشکی،  درمان  تجربه  دنبال  به  نابارور 

نابارور  زوج های  در  زندگی  کیفیت  وضعیت  می شوند.  زندگیشان 

رضایت  اجتماعی،  حمایت  آن ها،  نفس  به  اعتماد  با  مستقیم  به طور 

بسیاری  مطالعات  در   .[15] است  همراه  زناشویی  رضایت  و  جنسی 

زناشویی،  رضایت  و  زناشویی  سازگاری  بر  ناباروری  منفی  تأثیر 

است  شده  داده  نشان  زناشویی  زندگی  کیفیت  کاهش  و  افسردگی 

زندگی  کیفیت  مدت،  کوتاه  ناباروری  دوره  با  نابارور  زوج های   .[5]

راتجربه  ناباروری  طولانی  مدت  به  که  افرادی  به  نسبت  را  بالاتری 

پایین  سطوح  پایین،  تحصیلات  سطح  طرفی،  از  داشتند.  کرده اند، 

در  کمتری  زندگی  کیفیت  با  قبل  ناموفق  درمان های  یا  و  درآمد 

این زوجین همراه است [16].

ناباروری  درمان های  دنبال  به  که  مردان  و  زنان  از  بسیاری 

ممکن  زندگی  شیوه  این  دارند،  نامطلوبی  زندگی  سبک  و  هستند 

شیوع   .[17] کند  توجیه  را  آن ها  مشکلات  از  بخشی  حداقل  است 

زوجین  این  روانی  سلامت  و  استرس  درمان  مستلزم  ناباروری  بالای 

قابل  جایگزین  یک  درمانی  روان  شد  داده  نشان  همچنین  است. 

است.  نابارور  زنان  روان  سلامت  ترویج  برای  درمانی  دارو  به  اعتماد 

را  خود  احساسات  آن ها  می شود  باعث  زوجین  به  کمک  با  مشاوره 

برسند  می کنند  راحتی  احساس  که  وضعیتی  به  و  کنند  پردازش 

احساسات  کاهش  همچنین  باشند.  داشته  کیفیت  با  زندگی  یک  و 

است  ممکن  زندگی  کیفیت  و  مثبت  احساسات  افزایش  و  منفی 

به  رسیدن  برای  و  کند  فراهم  بیماران  برای  را  لازم  عاطفی  محیط 

بارداری موفق تأثیرگذار باشد [18].

ابعاد  نمره  میانگین  نابارور،  زنان  در  شد  داده  نشان  مطالعات  در 

ثابت  و   [13] است  پایین  ر  بارور  زنان  با  مقایسه  در  زندگی  کیفیت 

حلی  راه  به عنوان  می توان  را  گروهی  مثبت  درمانی  روان  که  شد 

زندگی  کیفیت  بردن  بالا  جهت  و  زندگی  از  رضایت  افزایش  برای 

خود  مطالعه  در  همکاران  و  خیاطا   .[6] کرد  معرفی  نابارور  زنان  در 

امارات  در  نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  بر  مبنی 

را  شرقی  جوامع  در  نابارور  زنان  در  تنش  اهمیت  عربی  متحده 

به  زنان  از  حمایت  ادامه  و  کامل  مشاوره  داد  نشان  و  کرد  برجسته 

منظور بهبود کیفیت زندگی آنان لازم است [19].

نمرات  با  مشاوره  و  آموزش  دادند  گزارش  همکاران  و  کارابولوت 

مرتبط  زندگی  کیفیت  محیطی  و  عاطفی  کل،  حوزه های  در  بالاتر 

بهبود  روی  بر  گروهی  مثبت  درمانگری  روان  تأثیر   .[20] است 

می تواند  و  شد  داده  نشان  نابارور  زنان  در  زندگی  کیفیت  و  رضایت 

آن ها  زندگی  کیفیت  و  رضایت  افزایش  برای  حلی  راه  به عنوان 

استفاده شود [6].

تأثیر  دلیل  به  است،  مشخص  نیز  مطالعات  طبق  که  آنجا  از 

اینکه  به  توجه  با  نیز  و  زوجین  زندگی  کیفیت  بر  ناباروری  منفی 

افزایش  و  مشکل  این  به  نسبت  زوجین  دیدگاه  و  درک  تغییر 

روش های  موفقیت  افزایش  سبب  افراد  این  در  مثبت  نگرش 

بخش  اثر  و  اختصاصی  مشاوره  از  است  لازم  می شود،  درمانی 

اجتماعی  و  روانی  فشارهای  کاهش  و  زندگی  کیفیت  افزایش  جهت 

بر  مبنی  مطالعاتی  اینکه  به  توجه  با  شود.  استفاده  نابارور  زوجین 

نداشت،  وجود  نابارور  زوجین  زندگی  کیفیت  بر  نازایی  مشاوره  تأثیر 

در  نازایی  مشاوره  انجام  هدف  با  مطالعه ای  که  شدیم  آن  بر  لذا 

تراپی  زوج  رویکرد  با  نابارور  زوجین  زندگی  کیفیت  ارتقا  راستای 

در مرکز ناباروری افضلی پور انجام دهیم.

مواد وروش ها

به  بالینی  کارآزمایی  کد  با  مداخله ای  مطالعه  نظر،  مورد  مطالعه 

دسترس  در  نمونه گیری  و   IRCT2017080124866N4 شماره 

زندگی  کیفیت  بر  نازایی  مشاوره  تأثیر  تعیین  هدف  با  که  است 
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پژوهش  جامعه  شد.  انجام  زوج تراپی  رویکرد  با  نابارور  زوجین 

افضلی  بیمارستان  ناباروری  مرکز  به  مراجعه کننده  نابارور  زوجین 

زوجین  بررسی  مورد  نمونه  و  بودند   1395 سال  در  کرمان  پور 

درمان  برای  بار  اولین  برای  و  اولیه  نازایی  با  که  بودند  ناباروری 

روان پزشکی  درمان  تحت  و  کردند  مراجعه  مرکز  این  به  ناباروری 

که  بود  زوجینی  شامل  خروج  معیار  نداشتند.  قرار  روان شناسی  یا 

به صورت  یا  و  کردند  غیبت  مشاوره  جلسه  شش  از  جلسه  دو  در 

خارج  مطالعه  از  زوج  صورت  آن  در  که  می شدند  باردار  خودبه خود 

 5 خطا  و  درصد   80 مطالعه  توان  شد.  می  جایگزین  دیگری  زوج  و 

زوج  و30  مداخله  گروه  برای  زوج   30 و  شد  گرفته  نظر  در  درصد 

شماره  فرمول  با  گروه(  دو  نفردر   120 )مجموعاً  کنترل  گروه  برای 

1 محاسبه شد.

1.

n = = 30
(z1-a + z1-β)

2 (a2+a2)1 2
2

d2

z1-a =1.96
2 

z1-β=0.84

a2=16.811

a2=33.522

d=3.6

effect size=0.51

مشخصات  پرسشنامه  یک  شامل  اطلاعات  آوری  جمع  ابزار 

میزان  جنس،  سن،  قبیل  از  اطلاعاتی  که  بود  جمعیت شناختی 

باردار  منظور  به  جلوگیری  عدم  زمان  مدت  شغل،  تحصیلات، 

روش  بارداری،  از  جلوگیری  زمان  مدت  فرزند،  تعداد  شدن، 

مشکلات  داشتن  سابقه  و  مردانه(  یا  )زنانه  ناباروری  علت  جلوگیری، 

همچنین  می کرد.  سؤال  را  ناباروری  مشکل  از  قبل  روان پزشکی 

زندگی  کیفیت  میزان  اندازه گیری  برای  فرتیکول2  پرسش نامه  از 

2. FertiQoL

بین المللی  پرسش نامه  یک  فرتیکول  پرسش نامه  شد.  استفاده 

و  ذهن  مقیاس  چهار  و  خاص  باروری  آیتم   24 شامل  معتبر  و 

قسمت  هر  است.  اجتماعی  و  ارتباطی  هیجانی،  و  عاطفی  بدن، 

مقیاس  با  و  است  شده  تشکیل  مورد  شش  از  بخش  چهار  این  از 

در  نمره  میانگین  مقایسه   .[21] می شود  سنجیده  تایی   5 لیکرت 

گرفته  نظر  در  شرکت کنندگان  همه  برای  پس آزمون  و  پیش آزمون 

بالاتر  نمرات  با   ،100 تا  صفر  از  نمرات  مجموع  که  شکلی  به  شد. 

نشان دهنده کیفیت زندگی بالاتر است [22]. 

تحقیقات  سایر  در  وسیع  به طور  فرتیکول  پرسش نامه  که  آنجایی  از 

تأیید  مورد  آن  پایایی  و  روایی  است،  شده  استفاده  ایران  و  کشور  از  خارج 

بود [24 ،23 ،15].

تهران  در  نفر   5586 روي  بر  تحقيقی  با  همکاران  و  منتظری 

پايايي  و   0/72 كرونباخ  آلفای  با  را  فرتیکول  پرسش نامه  اعتبار 

برای  پرسش نامه  می دهد  نشان  كه  كرد  تعيين  عاملی(  )تحليل 

افراد ايرانی مناسب است [25].

ملاحظات اخلاقی

دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مجوز  کسب  از  پس  پژوهشگر 

IR.KMU. شماره  با  اخلاق  کد  کرمان  علوم پزشکی 

پرستاری  دانشکده  از  معرفی نامه  دریافت  با  REC.1395.678و 
به  بالینی  کارآزمایی  کد  و  کرمان  علوم پزشکی  دانشگاه  مامایی 

بیمارستان  ناباروری  مرکز  به   IRCT2017080124866N4 شماره 

افضلی پور مراجعه کرد.

این  به  بود.  دسترس  در  نمونه گیری  به صورت  نمونه گیری  روش 

و  ویزیت  برای  که  زوجینی  همه  به  پژوهشگر  توسط  که  صورت 

می کردند،  مراجعه  افضلی پور  ناباروری  مرکز  به  درمان  نوع  انتخاب 

تمایل  و  شرایط  که  کسانی  از  سپس  شد.  داده  شرح  مطالعه  اهداف 

شد.  گرفته  کتبی  آگاهانه  رضایت  داشتند،  مطالعه  در  شرکت  به 

گروه  نمونه های  اول،  هفته  زوج  روزهای  تصادفی سازی  انجام  برای 

در  و  شدند  انتخاب  کنترل  گروه  نمونه های  فرد،  روزهای  و  آزمایش 

ماه  تا  آبان  ماه  از  نمونه ها  جمع آوری  شد.  انجام  برعکس  بعد  هفته 

رضایت نامه  سپس  شد.  انجام  ماه   3 مدت  به   1395 سال  دی  تا 

جدول 1. محتوای جلسات مشاوره نازایی

جلسه اول: معارفه با شرکت کنندگان و برقراری ارتباط، بیان اهداف جلسات، معرفی سیستم تناسلی مردان و زنان و علل نازایی.
جلسه دوم: معرفی روش های درمانی کمک باروری و عوارض احتمالی آن ها.

جلسه سوم: بیان اختلالات روانی ناشی از مشکلات ناباروری در زوجین.
جلسه چهارم: ارائه مشاوره حمایتی و درمانی و آشنایی با کلیه سیستم های حمایتی ممکن در دوران ناباروری. 

جلسه پنجم: آموزش غنی سازی روابط، تکنیک های آرام سازی و تکنیک های مقابله وسازگاری.

جلسه ششم: مشاوره تصمیم گیری در مورد قطع درمان بعد از تأیید پزشک و مشاوره فرزندپذیری، ابعادعاطفی و مراحل قانونی آن.
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پیش  به صورت  شد  خواسته  ها  گروه  از  شد.  گرفته  کتبی  آگاهانه 

جلسات  آن  از  بعد  دهند.  پاسخ  پرسش نامه ها  سؤالات  به  آزمون 

نظارت  و  آموزش دیده  مامای  یک  توسط  گروهی  نازایی  مشاوره 

محیط  در  بود  مشاوره  و  راهنمایی  دکترای  مدرک  دارای  که  مشاور 

جلسه   6 طی  آزمایش  گروه  زوجین  برای  ناباروری  مرکز  در  و  آرام 

آموزش  از  تلفیقی  نازایی  مشاوره   .[26] شد  برگزار  ای  دقیقه   45

زیر  تفکیک  به  رفتاری  شناختی  مشاوره  حمایتی،  مشاوره  روانی، 

بود )جدول شماره 1(.

 28] شد  گرفته  گروه  دو  هر  از  آزمون  پس  آخر،  جلسه  پایان  در 

مشکل  و  راه  دوری  دلایل  به  زوج   3 مداخله  انجام  مدت  در   .[27،

علت  به  زوج   2 نیز  و  نداشتند  حضور  جلسات  تمام  در  آمد  و  رفت 

شدند  خارج  مطالعه  از  مشاوره  جلسات  همه  در  شوهر  حضور  عدم 

بعدی،  مشاوره ای  گروه  در  و  نشدند  داده  شرکت  تحلیل  در  و 

این  جایگزین  داشتند،  را  مطالعه  به  ورود  معیار  که  جدید  زوجین 

آزمون  پیش  فرم های  تکمیل  از  پس  کنترل  گروه  در  شدند.  افراد 

کردند  پر  را  پس آزمون  فرم های  مقرر  زمان  در  تلفنی  پیگیری  با 

اخلاق  ملاحظات  رعایت  برای  نداد.  رخ  نمونه  کمبود  مشکل  و 

شرکت کنندگان  از  پژوهش  در  شرکت  برای  کتبی  آگاهانه  رضایت 

گرفته شد.

گردآوری  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  شرکت کننده  افراد  به 

بهتر  راهکارهای  ارائه  و  پژوهش  جهت  تنها  و  بود  محرمانه  شده 

که  زمان  هر  مطالعه  در  شرکت کنندگان  و  شد  خواهد  استفاده 

پس  همچنین  شوند.  خارج  مطالعه  از  می توانستند  بودند  مایل 

گروه  به  مشاوره  جلسات  خلاصه  از  جزوه ای  پس آزمون،  انجام  از 

کنترل داده شد و به سؤالات آن ها پاسخ داده شد. 

19نرم افزار  نسخه  با  داده ها  پرسش نامه ها  جمع آوری  از  بعد 

زندگی  کیفیت  مقایسه  برای  شد.  تجزیه وتحلیل  و  پردازش   SPPS
مقایسه  نیز  و  مشاوره  از  بعد  و  قبل  آزمایش  گروه  مردان  و  زنان 

مشاوره ای  هیچ  که  کنترل  گروه  مردان  و  زنان  زندگی  کیفیت 

پارامتریک  آزمون  از  و  بود  نرمال  داده ها  توزیع  بودند  نکرده  دریافت 

تی جفتی3 استفاده شد.

مداخله  گروه  مردان  و  زنان  زندگی  کیفیت  نمره  مقایسه  برای 

داده  بودن  نرمال  غیر  علت  به  مداخله  از  بعد  و  قبل  کنترل  و 

اطمینان  فاصله  شد.  استفاده  ویتنی  من  ناپارامتریک  آزمون  از  ها 

شد.  نظرگرفته  در   0/05 از  کمتر  معناداری  سطح  و  درصد   95

شده  آورده  کانسورت  نمودار  اساس  بر  مطالعه  اجرای  و  طراحی 

است )تصویر شماره 1(.

یافته ها

گروه  نمونه های  درصد  و  تعداد  توزیع  مقایسه  و  بررسی  برای 

دو4  کای  آزمون  از  فردی  ویژگی های  براساس  کنترل  و  مداخله 

کیفیت  نمره  میانگین  مقایسه  تعیین  برای   ،)2 شماره  )جدول 

3. Paired t-test
4. Chi-square test

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 

 زوج( ارزیابی صلاحیت97)

 (زوج 37=  تعداد) مطالعه از خروج•
یت عدم عا یارهای ر عه به ورود مع طال عداد) م  32=  ت

 (زوج
 (زوج 5=  ادتعد) جلسات مشاوره در شرکت عدم

 (0) دیگر دلایل

 (زوج 30) شده تحلیل
 (0) است شده خارج  تحلیل و تجزیه از •

 

 (0) نشدند پیگیری
 (0نیافت) ادامه لهمداخ

له ) مداخ   زوج( 30اختصاااااد داده شااااده در خروه 
کردنااد ) • ختصاااااصاااای دریااافاات  خلااه ا  زوج( 30ماادا
  (0مداخله اختصاصی دریافت نکردند) •

 (0) نشدند پیگیری
 

 زوج( 30اختصاد داده شده در خروه کنترل )
 
 

 (زوج 30) شده تحلیل
 (0) است شده خارج  تحلیل و تجزیه از •

 دسته بندی

 تجزیه و تحلیل

 پیگیری

 زوج( 60تصادفی سازی )تعداد = 

 نام نویسی

تصویر 1. فلوچارت کانسورت شرکت کنندگان
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و  مداخله  گروه های  از  هریک  در  مشاوره  از  بعد  و  قبل  زندگی 

زندگی  کیفیت  نمره  مقایسه  برای  و  جفتی  تی  آزمون  کنترل از 

پس  و  مشاوره  از  قبل  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  نابارور  زوجین 

از مشاوره از آزمون من ویتنی5 )جدول شماره 3( استفاده شد.

فردی  مشخصات  بررسی  در  دو،  کای  آماری  آزمون  اساس  بر 

تحصیلات  میزان  و  سن  شغل،  جنسیت،  نظر  از  پژوهش  واحدهاي 

نداشت  وجود  معنی داری  آماری  تفاوت  مطالعه  به  ورود  هنگام 

همگن  جمعیت شناختی  مشخصات  نظر  از  گروه  دو  و   )P<0/50(

بودند )جدول شماره 2(.

زندگی  کیفیت  نمره  میانگین  می دهند  نشان  آماری  تست های   

گروه  در  6/49 ± 70/56و  مشاوره  از  بعد  آزمایش  گروه  زوجین  در 

آماری  نظر  از  شده  مشاهده  اختلاف  که  بود   57/76 ± 12/26 کنترل 

کیفیت  نمره  همچنین   .)P>0/0001( شد  معنی دار  گروه  دو  بین 

از  بعد  و   59/70 ± 13/04 مشاوره  از  قبل  مداخله  گروه  در  زندگی 

معنی دار  آماری  نظر  از  اختلاف  این  که  بود   70/56±6/49 مداخله 

5. Mann-Whitney test

(P>0/0001( شد و میانگین نمره کیفیت زندگی افزایش یافت

درگروه  نابارور  زوجین  زندگی  کیفیت  میانگین  مقایسه  با 

از  قبل   )58/15 ± 12/39( کنترل  و   )59/7 0± 13/04( آزمایش 

و  آزمایش  گروه  دو  در  زندگی  کیفیت  که  شد  مشخص  مشاوره 

دو  و   )P=0/55 است)  نداشته  تفاوتی  آموزش  انجام  از  قبل  کنترل 

گروه  در  نمره  میانگین  مشاوره  انجام  از  پس  اما  بودند،  همگن  گروه 

نمایانگر  و   )70/57 ± 6/49( است  یافته  معنی داری  افزایش  مداخله 

نسبت  به  آزمایش  گروه  در  زندگی  کیفیت  که  است  موضوع  این 

 )P>0/0001(است یافته  افزایش  مشاوره  انجام  از  پس  کنترل  گروه 

)جدول شماره 3( )تصویر شماره 2(.

بحث

کیفیت  بر  نازایی  مشاوره  تأثیر  بررسی  برای  حاضر  مطالعه 

داده  نشان  و  شد  انجام  زوج تراپی  رویکرد  با  نابارور  زوجین  زندگی 

را  نابارور  زوجین  زندگی  کیفیت  می تواند  نازایی  مشاوره  که  شد 

از  پژوهش  واحدهای  فردی  مشخصات  بررسی  در  بخشد.  ارتقا 

جلوگیری  روش  ناباروری،  مدت  تحصیلات،  میزان  سن،  شغل،  نظر 

جدول 2. توزیع تعداد و درصد نمونه های گروه آزمایش و کنترل براساس ویژگی های فردی

تعداد )درصد(
متغیرها

P* کنترل مداخله

0/15

15 )25(  20)33/3(  20-29

)53/3( 32سن  33 )55(  39-30

13 )21/7(  7 )11/7(  40-50

1
30 )50(  30 )50( مونث  

جنس
30 )50(  30 )50( مذکر 

0/36

18 )30(  24 )40( زیردیپلم 

)41/7( 25تحصیلات دیپلم  )28/3( 17 

17 )28/3( دانشگاهی  )31/7( 19 

0/12

72 )60( هیچ  
 روش پیشگیری

)35( 42از بارداری  روش منقطع 

6 )5( قرص استروژنی 

0/45

41 )34/15( مرد 

علت ناباروری
39 )32/55( زن 

24 )20( هردو 

1 )13/3( علت ناشناخته 

* کای دو
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دو  در  ناباروری  مشکل  نوع  و  روان پزشکی  بیماری های  سابقه  قبلی، 

معنی داری  آماری  تفاوت  مطالعه  به  ورود  هنگام  بررسی  مورد  گروه 

وجود نداشت.

که  افرادی  بیشتر  می دهد  نشان  پژوهش  این  توصیفی  نتایج 

 53/3 کنترل  گروه  در  و  درصد   55 آزمایش  گروه  در  بودند  نابارور 

اینکه  به  توجه  با  داشتند.  قرار  سال   39 تا   30 سنین  بین  درصد 

برای  ناباروری  مسئله  و  است  سال   49 تا   15 زنان  برای  باروری  سن 

مسائل  و  خانواده  بنیان  حفظ  علت  به  بالایی  حساسیت  از  گروه  این 

پیش بینی  قابل  سنی  توزیع  این  است.  مهم  اجتماعی  و  فرهنگی 

درصد   40 آزمایش  گروه  در  افراد  بیشترین  تحصیلات  نظر  از  است. 

تحصیلات  نظر  از  درصد  بیشترین  نیز  کنترل  گروه  در  و  دیپلم  زیر 

 38/3 آزمایش  گروه  در  شغلی  نظر  از  بودند.  41/7درصد  دیپلم 

بودند.  خانه دار  درصد   41/7 کنترل  گروه  در  همچنین  و  درصد 

و  سواد  سطح  بودن  ناکافی  دلیل  به  را  شغلی  توزیع  این  بتوان  شاید 

دلیل  به  که  دانست  نداشتند،  درآمدزایی  شغل  که  قشر  این  درآمد 

درمانی  مرکز  بودن  دولتی  به  توجه  با  و  درمان  بالای  هزینه های 

تحصیلات  بدون  افراد  را  مراجعین  از  بالایی  درصد  افضلی پور، 

علت  به  می رسد  نظر  به  دادند.  تشکیل  خانه دار  زنان  و  دانشگاهی 

هستند  برخوردار  بیشتری  آزاد  زمان  و  فرصت  از  خانه دار  زنان  اینکه 

جزء  را  فرزند  داشتن  وابسته اند،  همسرشان  به  نیز  مالی  نظر  از  و 

همسرشان  ماندن  پایبند  و  خود  مشترک  زندگی  ادامه  برای  لازم 

ناباروری  مرکز  به  مراجعه  برای  بیشتری  انگیزه  و  می دانند  خود  به 

و درمان داشتند.

کیفیت  نمره  میانگین  که  می دهند  نشان  آماری  تست های 

معنی  بدین  این  است.  یافته  افزایش  مداخله  انجام  از  پس  زندگی 

کیفیت  ارتقا  موجب  آزمایش  گروه  در  نازایی  مشاوره  که  است 

جدول 3. مقایسه کیفیت زندگی قبل و بعد از مشاوره در گروه های آزمایش و کنترل 

P**
میانگین±انحراف معیار

کنترلزمان مشاوره مداخله

0/55 58/15±12/39 59/70±13/04 قبل از مشاوره

<0/1000 57/76±12/26 70/56± 6/49 بعد از مشاوره

0/89 <0/1000  P* 

*تی جفتی، ** من ویتنی

تصویر 2. میانگین نمره کیفیت زندگی بعد از مداخله برحسب گروه های آزمایش و کنترل 
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همکاران  و  حکیم  پژوهش  با  پژوهش  این  نتیجه  است.  شده  زندگی 

مثل  تولید  برای  آماده سازی  جهت  روانی  مشاوره  بررسی  موضوع  با 

رحمی6  داخل  تلقیح  باید  که  زوج  سه  و  هشتاد  روی  بر  که  کمکی 

اثر  موضوع  با  لی7 وهمکاران  مطالعه   .[29] بود  همسو  می شدند، 

و  باروری  نرخ  زندگی،  کیفیت  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  مداخله 

نیز  آزمایشگاهی8  لقاح  اولین  معرض  در  زنان  میان  در  بارداری 

همکاران  و  دومار9   .[30] می باشد  حاضر  پژوهش  راستای  در 

مختصر  روانی  مداخله  یک  اثر  نیز  اکتشافی  تصادفی  درکارآزمایی 

در  بارداری  نرخ  و  درمان  قطع  زندگی،  کیفیت  احساسات،  بر 

پژوهش  نتیجه  که  کردند  بررسی  را  آزمایشگاهی  لقاح  بیماران 

سیدی  مطالعه  در  پژوهش  نتیجه   .[31] می کند  تأیید  را  حاضر 

رضایت  بهبود  در  گروهی  مثبت  درمانی  روان  اثر  با  همکاران  و 

تأییدکننده  نیز   [6] نابارور  زنان  در  زندگی  کیفیت  و  زندگی  از 

مداخلات،  کارگیری  به  علت  به  شاید  که  می باشد  مطالعه  این 

نیز  حاضر  مطالعه  در  که  بود  درمانی  روان  مشاوره های  و  آموزش ها 

شد  داده  نشان  که  است  شده  استفاده  روانی  مداخلات  و  مشاوره  از 

این مشاوره ها باعث افزایش کیفیت زندگی می شود.

انجام  از  پس  داد  نشان  ویتنی  من  آزمون  از  حاصل  نتایج 

یافته  معنی داری  افزایش  آزمایش  گروه  در  نمره  میانگین  مشاوره، 

گروه  در  زندگی  کیفیت  که  است  موضوع  این  نمایانگر  و  است 

یافته  افزایش  مشاوره  انجام  از  پس  کنترل  گروه  نسبت  به  آزمایش 

بر  مبنی  مشرفی  زهرا  مطالعه  نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج  است. 

زندگی  کیفیت  و  بدنی  تصویر  بر  مثبت نگر  درمانی  روان  اثربخشی 

همکاران  و  زربخش  مطالعه  همچنین   .[32] بود  همسو  نابارور  زنان 

کیفیت  بر  مسئله  حل  و  استرس  مدیریت  آموزش  اثربخشی  که 

تأییدکننده  کردند،  بررسی  را  نابارور  زنان  زندگی  به  امید  و  زندگی 

مطالعه حاضر است [34 ،33].

اثربخشی  بررسی  بر  مبنی  همکاران  و  سلیمانی  مطالعه 

و  نابارور  زوج های  سازگاری  افزایش  بر  هیجان مدار  زوج درمانی 

حاضر  مطالعه  مؤید  زندگی  کیفیت  و  جنسی  رضایت  در  آن  نقش 

تأثیر  و  فرهنگی  اشتراک  علت  به  می رسد  نظر  به  که   [35] بود 

مشترک  دیدگاه های  اساس  بر  داده شده  آموزش های  و  مشاوره ها 

مطالعه  با  یادشده  مطالعات  نمونه های  در  ناباروری  مشکل  به 

جنبه های  سایر  بر  مشاوره ها  مثبت  اثر  کلی  به طور  می باشد.  حاضر 

نشان  استرس  با  مقابله  سبک های  و  درد  شدت  جمله  از  بیماری 

دستورالعمل های  اساس  بر  مشاوره ها  این  به  باید  و   [36] شده  داه 

معتبر [37] در بیماران توجه خاصی کرد.

در  مشاوره  انجام  از  پس  زندگی  کیفیت  چهارگانه  ابعاد  زمینه  در 

بدن،  و  ذهن  ابعاد  داد  نشان  نتایج  فرتیکول،  طبق  آزمایش  گروه 

6. Intra Uterine Insemination
7. Li
8. Invitro fertilization
9. Domar

بهتر  نازایی  مشاوره  دنبال  به  زندگی  کیفیت  عاطفی  و  اجتماعی 

یک  هیچ  در  نکرد.  تغییری  ارتباطی  بعد  در  زندگی  کیفیت  اما  شد، 

از این ابعاد در گروه کنترل تغییری رخ نداد.

بعد  در  نابارور  زنان  زندگی  کیفیت  داد  نشان  همکاران  و  نامدار 

داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های   .[38] است  پایین  اجتماعی 

است.  شده  بعد  این  در  زندگی  کیفیت  بهبود  باعث  مشاوره  که 

مستمر  مراقبت  مدل  تأثیر  همکاران  و  فرشی  توسط  مطالعه ای 

کیفیت  اجتماعی  ارتباطات  و  عاطفی  سلامت  جنبه های  بر 

آموزش،  داد  نشان  که  داد  قرار  بررسی  مورد  را  نابارور  زنان  زندگی 

مطالعه   .[39] می بخشد  بهبود  را  ارتباطی  و  عاطفی  زمینه های 

اما  بود،  حاضر  مطالعه  با  مطابق  عاطفی  بعد  بهبود  نظر  از  حاضر 

اختلاف  این  دلیل  شد.  گزارش  معکوس  نتیجه  ارتباطی،  زمینه  در 

باشد،  نمونه ها  و  جلسات  تعداد  شده،  ارائه  آموزش  نوع  می تواند 

مشاوره  با  و  نابارور  زنان  مشارکت  با  فقط  فرشی  مطالعه  زیرا 

مطالعه  است.  شده  انجام  هفتگی  جلسه  هفت  طی  خودمراقبتی 

مداخله  و  درمانی  موسیقی  ترکیب  داد  نشان  همکاران  و  هایکا10 

بهبود  را  زندگی  کیفیت  اجتماعی  و  عاطفی  ابعاد  روان شناختی، 

مطالعه  با  و  ندارد  ارتباطی  مقیاس  خرده  بر  تأثیری  و  می بخشد 

بدن  و  ذهن  بعد  بهبود  در  تأثیری  موسیقی  اما  است،  همسو  حاضر 

کیفیت  می تواند  مشاوره   .[40] نبود  سازگار  ما  مطالعه  با  که  نداشت 

افراد  اطلاعات  و  دانش  کاهش،  را  اضطراب  و  بخشد  بهبود  را  زندگی 

سازگارانه  دهد.رفتارهای  افزایش  را  زندگی  اهداف  از  افراد  درک  و 

بالای  هزینه های  از  همچنین  و  بخشد  بهبود  را  بیمار  سازگاری  و 

درمان جلوگیری کند. 

محدودیت هایی  دارای  مطالعات  اکثر  مانند  نیز  حاضر  مطالعه  البته   

با  ابتدا  از  که  مشاوره  جلسات  طی  نمونه ها  ریزش  جمله  از  بود 

شد.  گرفته  بیشتری  نمونه های  تعداد  نمونه ها،  ریزش  احتساب 

جلسات  ادامه  برای  را  لازم  انگیزه  شرکت کنندگان  برخی  همچنین 

جلسه  مطالب  به  اشاره  و  بیشتر  دادن  آگاهی  با  که  نداشتند  مشاوره 

به  توجه  با  شدند.  راغب  همکاری  ادامه  به  تلفنی  پیگیری  و  بعد 

می تواند  که  است  نازایی  مشاوره  مباحث  حاوی  مطالعه  این  اینکه 

مشاوره ای  برنامه های  توسعه  جهت  در  مسئولین  و  برنامه ریزان  برای 

برنامه های  در  می شود  پیشنهاد  باشد،  مفید  ناباروری  زمینه  در 

نابارور  زوجین  با  نازایی  مشاوره  مبحث  مامایی  دانشجویان  آموزشی 

مراجعین  به  آگاهی  و  اطلاعات  دادن  و  مشاوره  ارائه  و  شود  گذاشته 

و  درمانی  مراکز  در  زوجین  این  سوالات  و  ابهامات  به  پاسخگویی  و 

مراجعین،  به  ارائه  جهت  ناباروری  درمان  کادر  و  پرسنل  آموزش  نیز 

قبل از انجام اقدامات درمانی پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری

زندگی  کیفیت  بر  نازایی  مشاوره  اثر  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 

باعث  نازایی  مشاوره  داد  نشان  نتایج  است.  شده  انجام  نابارور  زوجین 

10. Haica
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امروزه  که  حالی  در  می شود.  نابارور  زوجین  زندگی  کیفیت  بهبود 

توجه  درمانی  محیط های  در  به ویژه  زوجین  زندگی  ابعاد  این  به  عملاً 

بر  شود،  توجه  ابعاد  این  به  اگر  که  حالی  در  می گیرد.  صورت  کمی 

می گذارد.  مثبتی  تأثیر  درمان  موفقیت  و  نتیجه  و  زندگی  ابعاد  بقیه 

مشاورین  زنان،  متخصصین  تیمی  کار  و  منابع  وجود  است  بدیهی 

در  مهمی  نقش  ناباروري  کلینیک های  در  روان شناسی  و  مامایی 

است  ذکر  به  لازم  یافتهها  تبیین  در  دارد.  افراد  این  مشکلات  کاهش 

جایگزینی  و  منفی  خودآیند  افکار  شناسایی  و  تن آرامی  تکنیک های 

با  مشارکتی  شیوه  به  مشاوره  آن ها،  جای  به  واقعی  و  مثبت  افکار 

نابارور  زوجین  مشاوره  در  زنان  متخصص  و  روانشناس  ماما،  همکاری 

احساس  و  زندگی  مهارت های  افزایش  به  تا  دارد  قرار  تأکید  مورد 

رضایت از زندگی در زوجین نابارور کمک شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کد  و   IR.KMU.REC.1395.678 اخلاق  کد  با  مطالعه  این 

شماره  IRCT2017080124866N4در  به  بالینی  کارآزمایی 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان ثبت شده است.

حامي مالي

در  مشاوره  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مطالعه  این 

پرستاری  دانشکده  مامایی  گروه  در  سرخانی،  مختاری  طیبه  مامایی 

معاونت  مصوب  طرح  و  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  رازی،  مامایی 

معاونت  این  مالی  پشتیبانی  با  و  آوری  فن  و  تحقیقات  محترم 

محترم صورت گرفت. 

مشارکت نویسندگان

علیدوستی؛  کتایون  و  سرخانی  مختاری  طیبه  مفهوم سازی: 

مختاری  طیبه  و  احمدی  عاطفه  نمونه گیری:  و  پژوهش  روش 

بازبینی:  و  متن  نگارش  میرزایی؛  مقدمه  داده ها:  تحلیل  سرخانی؛ 

استاندارد  معیارهای  نویسندگان  تمامی  نویسندگان.  تمام 

ناشران  المللی  بین  کمیته  پیشنهادات  اساس  بر  نویسندگی 

مجلات پزشکی را دارا بودند.

تعارض منافع

تضاد  هیچگونه  مطالعه  این  در  دارند  می  اعلام  نویسندگان 

منافعی وجود ندارد

تشکر و قدردانی

زنان  کرمان،  شهرستان  ناباروری  مراکز  کارکنان  از  نویسندگان 

پژوهش  این  انجام  در  که  کسانی  کلیه  و  شرکت کننده  نابارور 

همکاری و مشارکت داشتند، تقدیر و تشکر می کنند.

طیبه مختاری سرخانی و همکاران. تأثیرمشاوره نازایی بر کیفیت زندگی زوجین نابارور
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