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  تنيدگي بر كيفيت زندگي  در برابر سازي ايمن آموزش بخشي اثر

  زنان نابارور 
  

  2و سارا ساعدي 1دكتر پرويز عسكري
  

هاي مختلفي وجود دارد. مديريت  روش ،براي مقابله با واكنش هاي رواني ناشي از ناباروري
كاهش تنيدگي، بر ري استرس يا مصون سازي در مقابل تنيدگي مي تواند علاوه بر تارف -شناختي

 بهبود خلق و كيفيت زندگي در گروه هاي مختلفي از بيماران اثربخش باشد. هدف پژوهش
تنيدگي بر كيفيت زندگي  در برابر سازي گروهي ايمن موزشبررسي اثربخشي آ حاضر،

پس  -در يك طرح شبه تجربي از نوع پيش آزمون ،منظور نيدزنان نابارور شهر اهواز بود. ب
نفر از زنان نابارور مراجعه كننده به كلينيك هاي نازايي شهر اهواز با  40گروه گواه، آزمون با 

و اب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش استفاده از روش نمونه گيري در دسترس انتخ
كنترل كاربندي شدند. گروهها در ابتدا از نظر كيفيت زندگي مورد آزمون قرار گرفتند. آموزش 

ه شد و سپس يدقيقه اي به گروه آزمايش ارا 90ي جلسه 10ر مقابل استرس به مدت ايمن سازي د
حليل كواريانس چند يج تتاناز نظر كيفيت زندگي مورد آزمون قرار گرفتند. مجدد دو گروه 

بر كيفيت زندگي و  ،زنان نابارورآموزش گروهي ايمن سازي در برابر تنيدگي  كه متغيره نشان داد
 موثر هات جنسي، عاطفي و اجتماعي آن، مذهبي، اقتصادي، رضايروان شناختي مولفه هاي جسمي،

با ايجاد طرحواره هاي  ،آموزش گروهي ايمن سازي در برابر تنيدگيمي توان گفت كه است و 
موثر كيفيت زندگي زنان نابارور  ، درجديد و جايگزين ساختن آن ها به جاي طرحواره هاي قبلي

  .بوده است
  ناباروري، ايمن سازي، تنيدگي،كيفيت زندگي :يدكليه هاي واژ
 

 مقدمه

نسل بشر است كه به  يبقايكي از آرزوهاي انساني و اساس  ،، توليد مثل و داشتن فرزند3باروري
به صورت عدم وقوع ، 4علل مختلف ممكن است برخي زوج ها از آن محروم شوند. ناباروري

                                                       
 اهواز، ايران. دپارتمان روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي.  واحد اهواز.. 1
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 از روش هاي پيشگيري تعريف مي شود و حاملگي طي يك سال نزديكي جنسي بدون استفاده 
 ).2003مي تواند عواقب رواني و اجتماعي فراواني بدنبال داشته باشد (ريچلين، شانتي و ميورپي، 

هر چند در سال هاي اخير با پيشرفت علم پزشكي دريچه هاي اميد به سوي زوج هاي نابارور 
ش هاي مختلف باروري صاحب فرزند مي نابارور با استفاده از رو افراد ،گشوده شده و هر ساله

بحراني تنش زا، بر جنبه هاي  به عنوان) اما همچنان اين وضعيت، 2004شوند (سگافي و توفاني، 
، ريزك، هاسن، قازل اسود و تاخايا؛ 2005(السي، مختلف زندگي همسران نابارور اثر مي گذارد 

  ). 2004ز، ؛ مونگا، الكسان دريسيو، كاتز، ستين و گانيت2003اسعد، 
مي تواند براي سلامت رواني زوجين و همچنين روابط  ،استرس، نااميدي و احساس شرم از ناباروي

). هزينه هاي گزاف درمان  ناباروري، نگراني 1999بين آنها دردناك و مخرب باشد (كوچينهوف، 
ي، پرس و مداوم در مورد نتيجه بخش بودن درمان، خستگي ناشي از رفت و آمد به مراكز درمان
دست دادن جوي مداوم اطرافيان يا به عبارتي فشار جامعه، ترس از هم گسيختگي خانواده، از 

 به ايجاد تنيدگي، احساس درماندگيناشي از درمان ها، منجر ي ي بالقوه علاقه به همسر و تنش ها
شكل م تماد به نفس، كناره گيري و انزواتعارض، سرخوردگي، افت شديد عزت نفس و كاهش اع

؛ از منوچهري، زندي 2005در هويت، احساس عدم زيبايي و بي معنايي زندگي مي شود (بنيامين، 
 فشار رواني را سبب ناباروري مي دانند افراد نيز برخيالبته  ).2006پور، پورشهرياري و ميردامادي، 

يك جرقه ي  اغلب دور باطلي را تشكيل مي دهد كه در ،ارتباط بين فشار رواني و ناباروري زيرا
ثر فشارآوري يكديگر را تشديد مي كنند. زوجين ناباروري كه خود را در ناباروري تاو  ثيرتا

شديدتر كرده و در نتيجه مشكل  زنش خود فشار رواني ادراك شده راخويش موثر مي دانند، با سر
  ).2002د (اريكا و تيلور، نرا حادتر مي كن

درصد از زوج ها در سنين باروري با آن مواجه     10-15اين اختلال كه  ،تحقيقات نشان مي دهد
شامل كاهش  روان شناختيآسيب هاي ي ) با طيف گسترده 2005مي شوند (اسپيروف و فريتز، 

 ماعي، افزايش سطح تنيدگي، اضطرابعاطفي و اجت ،كيفيت زندگي، عزت نفس، رضايت جنسي
آمدي، اختلال عملكرد جنسي و انيت، احساس خود كوچك بيني، احساس ناكاربافسردگي، عص

) نشان مي دهد 2004يج پژوهش هاي واتكينز (تان ).2004مشكلات زناشويي همراه است (واتكينز، 
از طرفي  ؛بيشتر از مردان بر اثر ناباروري دچار تنيدگي و عوارض حاصل از آن مي شوند ،كه زنان

فشار جامعه در اين  ،يا به عبارتي ؛بيش از مردان است ،توقع اطرافيان از زنان براي آوردن فرزند
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زنان را  ،اطرافيان نيز بيشتر از مردان است حتي در فرهنگ آمريكايي فرزندخصوص بر زنان بدون 
) در 2008دراسدزول و اسكرزپلوس (ي در امر ناباروري بيشتر از مردان مقصر مي دانند. مطالعه 

نشان داد كه زنان، كيفيت زندگي پايين   ،ناباروري بر كيفيت زندگي زوجين نابارور ثيرتاخصوص 
ار، سطح بيك و به علاوه در زنان مسن تر، با سطح تحصيلات پايين تر ؛تري نسبت به مردان دارند
  .ر، با سطح تحصيلات بالاتر و شاغلنسبت به زنان نابارور جوانت است  كيفيت زندگي پايين تر

زن  112 ي )  جهت مقايسه2006ورجي (پژوهش ديگري كه توسط يوپكونگ و ا ،در همين رابطه
نشان داد آمادگي براي ابتلا به اختلالات رواني، اضطراب و ، زن بارور انجام گرفت 96نابارور و 

% است. ماتسو 42/9% و 37/5، %4/46بت به زنان بارور به ترتيب افسردگي در زنان نابارور نس
كه اختلالات هيجاني و  ندز نشان داد) ني2001باياشي، هوساكا، ايزيومي، سوزيكي و ماكينو (

بيشتر است. سطح مشكلات رواني در اين گروه از  ،استرس رواني زنان نابارور نسبت به زنان بارور
كيفيت زندگي زنان نابارور، لزوم ي افراد به حدي است كه پژوهش هاي انجام شده در زمينه 

ضان زاده، اردكاني، عابدي نيا، رحيمي (نوربالا، رم استمداخله هاي روان شناختي را مطرح كرده 
  ). 1979يمور، تا؛ بريسنكي و 2008فروشاني، شريعت، 

روش هاي مختلفي وجود دارد. ميرز و وارك  ،براي مقابله با واكنش هاي رواني ناشي از ناباروري
و  ري را براي درمان زوج ها پيشنهاد كردهتارف -شناختيي ) برنامه مديريت استرس به شيوه 1996(

معتقدند كه اين رويكرد به طور مناسبي نيازهاي زوج هاي نابارور را براي مقابله با فشارهاي رواني 
ري استرس يا مصون سازي در تارف -نشان مي دهد مديريت شناختي ،مين مي كند. تحقيقاتتا

ي مي تواند علاوه بر كاهش تنيدگي، بر بهبود خلق و كيفيت زندگي در گروه ها ،مقابل تنيدگي
؛ آنتوني، لچنير، كازي و 2007مختلفي از بيماران اثربخش باشد (پيندو، تراگر، داهن و ملتون، 

  ). 2006ويمبرلي، 
مهارت هاي  شناختي است و بر يادگيري -ريتارف نوعي مداخله ي 1ايمن سازي در مقابل استرس

 كيدتااسترس  هاي پر موقعيت در مقابله اي به خصوص مهارت در شناسايي خودگويي هاي منفي
 ي برنامه اصول .كنند استرس زا، غلبه موقعيت هاي بر تا كند مي كمك مراجعين به و كند مي

رهاي تارفي  دربارهد را خو عقايد افراد بايد كه است اين ،استرس مقابل در سازي ايمن آموزش
دهند. اين مقابله با استرس تغيير  همچنين خودگويي هايشان را درباره ي راه هاي و زا استرس

                                                       
1. Stress- Inoculation Training 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 6, Number 24                     2012,                               1391  تابستان ،24 ي شماره ،ششم ي دوره  

 

٢٢

تمرينات  آرامي، تن آموزش اطلاعات، شامل جمع آوري كه دارد وسيعي ي گستره ،آموزش
   ). 1985است (مايكين بام،  شناختي -ريتارف فنون ري وتارف تمرينات ،مساله حل شناختي،
اثربخشي ايمن سازي در برابر تنيدگي در ي ) در خصوص مقايسه 2005ويچروسكي ( ي مطالعه

نشان داد كه اين روش علاوه بر افزايش عزت نفس در افراد، مي تواند انعطاف  ،ت نفسافزايش عز
و همچنين احساس رضايت از  افزايش دهد را در مقابل تغييرات و مشكلات زندگي آنهاپذيري 

  زندگي و خودكفايي را در آنها تقويت كند.
 روان كه مداخلات داد ن) نشا2004فراتحليل ريس، بن نيتت، ويست، دوي و ابراهيم ( يجتان

 باعث افزايش رضايت از زندگي و كاهش ميزان افسردگي استرس، مديريت ي  برنامه با شناختي
 -تيالگوي شناخ از گيري بهره است كه داده نشان بررسي ها شود.  مي بيماران در اضطراب و
 سي، كاهشجن رضايت و بهبودكنش و افزايش ري از قبيل ايمن سازي در برابر تنيدگي،تارف

، دارد (برينگ هينتي دنبال به را زناشويي ارتباطات و مهارت و افزايش كننده نااميد افكار
 مصون سازي در برابري با توجه به مطالب فوق و نقش ارزنده  .)1997مارتينلي، اردينتي و لاسالا، 

 و انيتنيدگي بر جنبه هاي مذهبي، اقتصادي، رضايت جنسي، عاطفي، اجتماعي و سلامت جسم
رواني زنان نابارور، هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي مصون سازي در برابر تنيدگي بر 

 كيفيت زندگي زنان نابارور شهر اهواز بود. 

  
  روش 

 ي پس آزمون با گروه كنترل بود. جامعه -با طرح پيش آزمون آزمايشياين پژوهش، از نوع شبه 
كننده به كلينك هاي زنان و نازايي شهر اهواز در بهار آماري اين پژوهش را بانوان نابارور مراجعه 

نفر به صورت نمونه ي در دسترس به شرط رضايت براي  40از اين جامعه،  كه تشكيل مي داد 90
بستري در بخش روانپزشكي، قرار داشتن در دامنه ي  ي شركت در جلسات درمان، نداشتن سابقه

ي و سپس به شيوه شدند سال ناباروري انتخاب  4 تا 1سال، تحصيلات ديپلم به بالا و  25-35سني 
گروهها قبل و بعد از (تجربي و كنترل) كاربندي شدند.  ينفر 20تصادفي ساده در دو گروه 

 مورد) 1387 مجد، يعلو و محمد ،ييغماي( نابارور نيزوج يزندگ تيفيك ي پرسشنامه بامداخله 
 .گرفتند قرار آزمون
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يغمايي و  ي سوالي است كه به وسيله 72يك مقياس  ،جين ناباروركيفيت زندگي زوي پرسشنامه 
جنبه هاي مهم زندگي زوجين  ،) تنظيم و اعتباريابي شده است. اين پرسشنامه1387همكاران (

، مذهبي، جنسي، عاطفي، اقتصادي و اجتماعي، مورد روان شناختيبعد جسمي،  7 نابارور را در
 81/0) اعتبار اين پرسشنامه را براي كل پرسشنامه1387ن (سنجش قرار مي دهد. يغمايي و همكارا

و براي هر  89/0 ي و پايايي آن را براي كل پرسشنامه 0/ 71-95/0بين  ،و براي هر يك از عوامل
گزارش كرده اند. پايايي كل پرسشنامه كيفيت زندگي زوجين  81/0 تا 94/0يك از عوامل نيز بين 

  دست آمد. به 78/0 ،نابارور در تحقيق حاضر
دقيقه اي به مدت پنج  70 ي جلسه 10طي  ،در اين پژوهش، روش ايمن سازي در برابر تنيدگي

 ).  1(جدول  ها آموزش داده شد هفته و هفته اي دو جلسه به آزمودني
  

 اجراي جلسات درماني ي : نحوه1جدول 

 اقدامات  جلسه
ايمن سازي در برابر تنيدگي در كنترل بهتر استرس و معارفه، مفهوم سازي و توصيف استرس، تشريح نقش آموزش  اول

  ماهيچه اي گروه  16كاهش پيامدهاي ناشي از ناباروري، تمرين تنش زدايي تدريجي عضلاني براي 
  گروه ماهيچه اي. 16ثير استرس بر الگوي تفكر و باورها، تمرين تنش زدايي تدريجي عضلاني برايتابررسي  دوم
 هيجانات و ناباروري، تمرين تنفس و تنش زدايي تدريجي عضلاني وابل افكارتشريح ارتباط متق  سوم

بازسازي شناختي (شناسايي افكار خود كار منفي و تحريفات شناختي مربوط به ناباروري و بررسي چگونگي مقابله   چهارم
  گروه ماهيچه اي. 7با اين افكار)، آموزش تنش زدايي تدريجي عضلاني براي 

  گروه ماهيچه اي. 7يني افكار منطقي به جاي افكار غير منطقي، تمرين تنش زدايي تدريجي عضلاني براي جايگز  پنجم
  كارآمد) و  تمرين تنش زدايي تدريجي عضلاني اي(آموزش انواع سبك هاي مقابلهمسالهآموزش حل  ششم
موزش مرحله يادآوري تنش زدايي اجراي پاسخ هاي مقابله اي موثر مانند فن توقف فكر يا حواس پرتي و آ  هفتم

  تدريجي عضلاني.
  م بخش.تياضلاني و اجراي تصويرسازي ذهني الآموزش مرحله يادآوري همراه با شمارش تنش زدايي تدريجي ع  هشتم
شمارش تنش زدايي ي آموزش فن خود فرماني با گفتگوي شخصي هدايت شده و آموزش و اجراي مرحله   نهم

  تدريجي عضلاني.
 مديريت استرس شخصيياده سازي نهايي براي عوامل استرس آور و برنامه ريزي يك برنامهآم  دهم

 

آموزش ايمن سازي در برابر تنيدگي بر كيفيت زندگي زنان نابارور با توجه به  ثيرتابررسي  براي
س وجود دو گروه و دوبار اندازه گيري در قبل و بعد از مداخله ي درماني، از روش تحليل كواريان

مورد  16ويرايش  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري  ،استفاده كرديم. در اين پژوهش
  تحليل قرار گرفت.
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 يافته ها

مولفه هاي توصيفي كيفيت زندگي در پيش آزمون و پس آزمون به تفكيك گروه  ،2در جدول 
  آزمايش و كنترل ارايه شده است.

  
  در گروه آزمايش و كنترل   ي كيفيت زندگي: ويژگي هاي توصيفي مولفه ها2جدول

 
 پس آزمون پيش آزمون                    

 ميانگين  متغير  گروه
انحراف

معيار   
 ميانگين

 انحراف
  معيار 

  جسمي
 32/7  20/29  29/5  85/25 آزمايش

 20/5 65/26  91/4 2/26 كنترل

 روان شناختي
  21/7  97/42  91/4 40/25 آزمايش
  04/5  28/25  19/5 65/25 كنترل

  مذهبي
  83/4 81/18  04/4 70/15 آزمايش
  03/4  70/14  09/3 14 كنترل

  اقتصادي
  09/2  64/10  50/1 15/9 آزمايش
  26/2  11/9 53/2 75/9 كنترل

 رضايت 
  جنسي

  4/35  03/12  71/3 40/9 آزمايش
  05/2  67/8  52/2 74/9 كنترل

  عاطفي
  43/3  85/13  25/2 35/11 آزمايش
  94/1  65/10  25/2 30/11 كنترل

  اجتماعي
  47/3  43/17  40/3 70/12 آزمايش
  20/3  62/12  73/3 55/12 كنترل

 

  

مقايسه ي نمرات ابعاد كيفيت زندگي قبل و بعد از آموزش ايمن سازي در برابر تنيدگي، ابتدا براي 
توجه به اينكه ) نشان داد با 3يج آزمون لون (جدول تامفروضه هاي تحليل كواريانس بررسي شد. ن

 ي داده ها، مفروضه .است 05/0يك از ابعاد بيشتر از  رسطوح معناداري به دست آمده براي ه
 كوواريانس -تساوي خطاي واريانس ها را زيرسوال نبرده اند. بررسي تساوي ماتريس واريانس

جه فرض در نتي ؛)F)28و p،201 /1 =)032/5=214/0دار نيست (انشان مي دهد كه آزمون باكس معن
با توجه به اينكه اثر متقابل به علاوه  ؛كوواريانس رد نمي شود -همبستگي ماتريس هاي واريانس
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همگني          ي ها از فرضيه معنادار نيست، داده ،و گروه مولفه هاي كيفيت زندگيبين پيش آزمون 
رات متغيرهاي بنابراين اجراي كواريانس براي آزمون اث مي كند. هاي رگرسيون پشتيبانيشيب

يج تحليل كوواريانس چند متغيري تاناصلي پس آزمون كيفيت زندگي و گروه جايز است. 
و  آزمايش(مانكوا) با كنترل پيش آزمون و تحليل پس آزمون ابعاد كيفيت زندگي گروه هاي 

حداقل از لحاظ يكي از  ،و كنترل آزمايشنشان مي دهد كه بين آزمودني هاي گروه هاي  ل،كنتر
، مذهبي، رضايت جنسي، عاطفي، اقتصادي و روان شناختي(جسمي، كيفيت زندگيد عااب

  ).F)25و p،372 /5 =)7=001/0داري وجود دارد (ااجتماعي) تفاوت معن
  

  همگني واريانسي يج آزمون لون براي بررسي مفروضه تا: ن3جدول 

  F df df2  متغير ها
 سطح

 F df  متغير ها معنا داري
درجه 
  آزادي

 سطح 

  عنا داريم
 910/0 38  1  013/0  رضايت جنسي 395/0 38 1 740/0  جسمي

 052/0 38  1  89/8 عاطفي    828/0 38 1 048/0  روان شناختي

 893/0 38  1  018/0 اجتماعي 474/0 38 1 522/0 مذهبي

          323/0 38 1 003/1  اقتصادي

كيفيت زندگي در دو گروه براي بررسي بيشتر تفاوت بين ميانگين نمرات پس آزمون ابعاد 
). 4جدول ( مانكوا استفاده شد يك راهه در متنآزمايش و كنترل، از آزمون تحليل كواريانس 

آموزش ايمن سازي در برابر تنيدگي تفاوت معناداري  ،مشاهده مي شود 4همانگونه كه در جدول 
هبي، رضايت جنسي، ، مذروان شناختيبر ابعاد كيفيت زندگي زنان نابارور شامل ابعاد جسمي، 

 .عاطفي، اقتصادي و اجتماعي داشته است

  
  اريانس يك راهه در متن (مانكوا) روي نمرات پس آزمونويج تحليل كوتا: ن4جدول 

  ابعاد كيفيت زندگي در دو گروه آزمايش و كنترل 

 df F  متغير ها
 سطح

  معنا داري
 df F  متغير ها

 سطح 

  معنا داري
 001/0  81/42  1 نسيرضايت ج 022/0 81/5 1  جسمي

 001/0  12/26  1 عاطفي 001/0 02/102 1 روان شناختي

 001/0  07/24  1 اجتماعي 001/0 18/42 1 مذهبي

        001/0 71/12 1  اقتصادي
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 بحث و نتيجه گيري

آموزش ايمن سازي در برابر تنيدگي بر ابعاد كيفيت زندگي  ثيرتابررسي  هدف با، پژوهش اين
زناني كه ايمن سازي در  داد نشان هاي اين پژوهش واز انجام گرفت. يافتهزنان نابارور شهر اه

ديده اند (گروه آزمايش) نسبت به زناني كه اين روش ها را فرا نگرفته اند آموزش برابر تنيدگي را 
). اين بدين p>001/0تفاوت معناداري دارند ( ،(گروه كنترل) از نظر كيفيت زندگي و ابعاد آن

در بهبود كيفيت زندگي زنان نابارور شهر  ،موزش ايمن سازي در برابر تنيدگياست كه آ معنا
  اهواز موثر بوده است. 

فروش  چوب ؛)2011و مولوي ( فروش زاده، كلانتري هاي چوب پژوهش هاي يافته با يافته اين
 ارانآنتوني و همك ؛)2007پيندو و همكاران ( ؛)2008بالا ( نور ؛)2009زاده، كلانتري و مولوي (

 دومار ؛)2001ترزيوگلو ( ؛)2004( ريس و همكاران ؛)2006منوچهري و همكاران ( ؛)2006(
ميرز و وارك  ؛)1999كيوچينهوف ( ؛)2000همكاران ( كلاب، اسلاوسبي، دوسك، كسل و

  ) همخواني دارد.1991يول ( و يوزپه هرن، ن،تا) و نيو1996(
ر تنيدگي بر بهبود كيفيت زندگي زنان نابارور در تبيين اين كه چرا آموزش ايمن سازي در براب

مي توان گفت با توجه به اينكه يكي از علل كاهش كيفيت زندگي زنان نابارور، وقوع  ،موثر است
به نظر مي رسد مديريت استرس  بنابراين،زندگي و فشار اجتماعي است  ي تنيدگي هاي روزمره

شناسايي و سپس  ،ه باعث استرس مي شودموقعيت هايي را ك تامي تواند به افراد كمك كند 
باعث مي شود  ،راهبردهاي مقابله اي براي مواجهه با اين موقعيت ها را به دست آورند. اين روش

كه بيماران با اصلاح ارزيابي هاي شناختي، بهبود مهارت هاي مقابله اي و تمرين هاي ارايه شده 
كي و رانه تنها استرس اد ،زندگي واقعي خودبراي تلفيق تكنيك هاي آموخته شده با موقعيت هاي 

مشكلات روان شناختي خود را به نحو احسن كاهش دهند بلكه بتوانند مشكلات زناشويي و روابط 
  بهبود بخشند.    ،بين فردي خود را نيز به صورت مطلوب

با ايجاد طرحواره هاي جديد و  است به نظر مي رسد اين رويكرد درماني توانستههمچنين، 
ايگزين ساختن آنها به جاي طرحواره هاي مربوط به ناباروري اوليه، نگرش به ناباروري را تغيير ج

محدود به داشتن  ،و هدف زندگي ادهد به طوري كه زنان نابارور در مورد اين ديدگاه كه معن
 نسبت به نداشتن فرزند، كاهش يافته است. احتمالا اهكرده و نگرش منفي آن ملتافرزند است، 

نان نابارور توانسته اند به جاي ارزيابي ناباروري در سطح ضمني، آن را به عنوان يك پديده در ز
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. براساس رويكرد زير سيستم هاي شناختي متعامل، سطح ضمني با كنندارزيابي  ،سطح گزاره اي
از  1999است (كلاك،موضوعاتي رابطه دارد كه مستقيما به خود و معناي شخصي مرتبط 

نتيجه، ارزيابي ناباروري در سطح ضمني به معناي احساس  در ؛)2004 ك و پيري،لوويديرميل
  تقصير، نقص، عيب و غيره است در حالي كه ارزيابي آن در سطح گزاره اي شرايطي را فراهم 

به عبارتي  ؛مي كند كه طي آن زوج نابارور بتوانند خود را به عنوان يك زوج در نظر بگيرند
در مورد  مسالهايمن سازي است. اين  -در ديدگاه زنان نابارور ناشي از خودتغييرات ايجاد شده 

  نگرش به همسر نيز صادق است.    
اثر  ،مذكور مي توان به آن اشاره كرد ي مهم ديگري كه در توجيه اثربخشي مداخلهي نكته 

گذارد زيرا مي  ثيرتاحمايت رواني است كه در گروه بر تغيير نگرش زنان نابارور نسبت به خود 
ذهنيت جديدي براي  تاباعث مي شود  ،مشكل و نگراني مشابهي دارند هحضور در گروهي كه هم

اين افراد تشكيل شود. آنها ديگر احساس تنهايي نكرده و مشكل شان را منحصر به فرد نمي دانند و 
 فضايي به دست مي آورند كه در آن مي توانند احساسات و مشكلات خود را مطرح كنند.

  انعطاف پذيري افراد نسبت به مشكلات ناباروري شود. و شرايطي كه باعث ارتقاي روابط
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