
 
 
 

  111 

Comparing the Effect of Positive Reappraisal Coping 
Intervention on Anxiety of Waiting Period in IUI Treatment 

Using Problem-solving Skills Training  
 
 

Marzieh Ghasemi Gojani1,  
Masomeh Kordi2,  

Negar Asgharipur3,  
Malihe Amirian4,  

Habibollah Esmaeli5,  
Elnaze Eskandarnia6 

 
1 MSC Student Counseling  in Midwifery, Student Research Committee, Faculty of Nursing and Midwifery, Mashhad University of 

Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Midwifery, Evidence Based Care Research Center, Faculty of Nursing and Midwifery, 

Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Psychiatry and Behavioral Sciences Research Center, Faculty of 

Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
4 Associate Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Women's Health Research Center, Faculty of Medicine, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
5 Professor, Department of  Biostatistics,Research Center for Management and social factors influencing health, Faculty of Health , 

Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
6 MSc in Clinical Psychology, Ebne Sina Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

 
 

(Received October 22, 2016 Accepted April 18, 2017)
 

 

Abstract 
 

Background and purpose: Waiting period in fertility treatments lead to distress in infertile women. 
Current study aimed at comparing the effect of positive reappraisal coping intervention and problem-solving 
skills training on anxiety of waiting period in women going through IUI treatment. 

Materials and methods: This clinical trial was conducted in 108 women attending Milad infertility 
center in Mashhad, Iran. In problem solving group three training sessions were held. In positive reappraisal 
coping group, two training sessions were held to accustom the participants to the components of positive 
reappraisal coping. The subjects in this group were asked to read the positive reappraisal coping cards (daily) 
and complete the monitoring form. Meanwhile, the control group received usual care. The mean score for 
anxiety was compared between all groups applying Spielberger anxiety Inventory on day 10 of the waiting 
period.  

Results: The mean scores for anxiety showed significant differences between the control group 
(52.46±11.70), the group receiving problem-solving skills trainings (46.03±11.25), and the cases in 
positive reappraisal coping intervention group (47.34±10.5), (P =0.039). But the mean scores for trait 
anxiety was not significantly different between the control group (47.55±6.98) those in problem-solving 
skills group (45.02±8.84), and individuals receiving positive reappraisal coping intervention 
(45.92±8.89), (P =0.426). 

Conclusion: According to the positive influence of both interventions, they are recommended for 

reducing anxiety in waiting period of IUI treatment. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2016020926490N1) 
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 پژوهشي

 مجدد مثبت و آموزش مهارت يابي مداخله مبتني بر ارزي اثربخشسهيمقا
 )ي داخل رحمحيتلق (IUI درمان با جهيحل مساله بر اضطراب دوره انتظار نت

  
       1 گوجانيي قاسمهيمرض

        2ي معصومه كرد

       3 پورينگاراصغر

  4انيري امحهيمل
        5يلي االله اسماعبيحب

  6ايالناز اسكندرن
  

  چكيده
مطالعه حاضـر بـا هـدف       . شديد زنان همراه است     هاي كمك باروري با ديسترس       درمان  انتظار نتيجه     دوره   : و هدف  سابقه

 در IUIدوره انتظـار نتيجـه درمـان بـا      مساله بر اضطراب  آموزش مهارت حل   ومقايسه تاثير مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت         
 .زنان نابارور انجام شد

 زن مراجعه كننده به مركـز نابـاروري ميلادشـهر مـشهد انجـام      108اين مطالعه كارآزمايي باليني بر روي  :ها مواد و روش 
 شـد، در گـروه مداخلـه مبتنـي بـر             جلـسه آمـوزش داده     3، مهارت حل مـساله طـي          مساله  حل     مهارت    در گروه آموزش  . گرفت

اي برگـزار گرديـد و از آن هـا            با كارت افكـار مقابلـه       ارزيابي مجدد مثبت دو جلسه آموزش جهت آشنايي واحدهاي پژوهش         
اي را خوانده و فرم پـايش روزانـه را تكميـل كننـد و گـروه كنتـرل مراقبـت                   خواسته مي شد طي دوره انتظار كارت افكار مقابله        

ميانگين اضطراب  بااستفاده ازپرسـشنامه  اضـطراب اشـپيل برگـر در روز دهـم دوره انتظـار نتيجـه        . ريافت مي كردندمعمول را د 
  .درمان در سه گروه  مقايسه گرديد

، آمـوزش مهـارت     )46/52±70/11( در روزدهم دوره انتظارميانگين نمره اضطراب آشـكار در گـروه كنتـرل               :ها يافته
) P= 039/0(دار داشـت      اختلاف معني ) 34/47±50/10(مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت       و  ) 03/46±25/11(حل مساله   

و مداخلـه مبتنـي بـر       ) 02/45±84/8(، آموزش مهـارت حـل مـساله         )55/47±98/6(اما ميانگين اضطراب پنهان گروه كنترل       
  =).426/0P(اختلاف معني دار وجود نداشت ) 92/45±89/8(ارزيابي مجدد مثبت 

با توجه به تاثير مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت و آموزش مهارت حل مساله بر كاهش اضـطراب دوره انتظـار                       :اجاستنت
 . پيشنهاد مي شود با توجه به امكانات موجود در هر مركز ناباروري از مداخلات مذكور استفاده شودIUIنتيجه درمان با 

 
  N 2016020926490  IRCT 1 شماره ثبت كارآزمايي باليني

  
  IUI درمان، جهي مجدد مثبت، آموزش مهارت حل مساله، اضطراب، دوره انتظار نتيابي بر ارزيمداخله مبتن: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 بـه  ي كمـك بـارور  يهـا  درمـان   جـه يانتظـار نت  دوره 
ــ14 بــاي تقريفاصــله زمــان  ي خاتمــه درمــان هــاني روز، ب

 اطــلاق ي تــا زمــان انجــام تــست بــارداريكمــك بــارور
  راه ـراد همـ در افديدـش  رسـستيا دـن دوره بـاي. شود يـم

  
 :kordim@mums.ac.ir  Email                  دمشهد، دانشكده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشه - معصومه كردي :مولف مسئول

  نراي مشهد، مشهد، اي دانشگاه علوم پزشك،ييماما-ي پرستار دانشكده،يي دانشجوقاتي تحقتهي،كميي ارشدمشاوره درماماي كارشناسيدانشجو. 1
  نراي مشهد، مشهد، اي دانشگاه علوم پزشك،ييماما-ي بر شواهد، دانشكده پرستاري مراقبت مبتنقاتي مركز تحق،يي ماماارگروهياستاد. 2
  نراي مشهد، مشهد، اي مشهد، دانشگاه علوم پزشكيعلوم پزشك دانشگاه ،ي و علوم رفتاري روانپزشكقاتي مركز تحق،يني بالي روان شناسارگروهياستاد. 3
  راني مشهد، مشهد، اي دانشگاه علوم پزشك،ي سلامت زنان، دانشكده پزشكقاتي مركز تحق،يي گروه زنان و ماماارياستاد. 4
  راني مشهد، مشهد، اي دانشگاه علوم پزشك  دانشكده بهداشت،، مؤثر بر سلامتياجتماععوامل  و تيري مدقاتي مركز تحق،يستياستاد، گروه آمارز. 5
  راني مشهد، مشهد، اي دانشگاه علوم پزشكنا،ي ابن سمارستاني ب،يني باليكارشناس ارشدروانشناس. 6
 29/1/1396:  تاريخ تصويب              4/8/1395 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            1/8/1395 : تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

 افراد مهم   ي برا ي تست باردار  جهي نت يچون از طرف   است،
 جـه ي كنتـرل نت اي ريي افراد قادر به تغگرياست و از طرف د    

 قـرار گـرفتن در دوره انتظـار باعـث           ).1(باشند ينمدرمان  
هاي روانـي، اسـترس و اضـطراب در افـراد            بروز واكنش 

شود كه اين احساسات ناشي از نگراني آن ها دربـاره            مي
اتفاق مي افتد و افراد قادر بـه        اي است كه در آينده       واقعه
 از جملــه .)2(بينــي يــا كنتــرل نتيجــه آن نمــي باشــند پـيش 
هاي تحريك   هاي كمك باروري استفاده از روش      درمان

ــان   ــاي كمــك  IUIتخمــك گــذاري، درم ، تكنيــك ه
 در تركيــب بــا روش IUI اســت كــه درمــان بــا 1بــاروري

تحريك تخمك گذاري معمـولاً بـه عنـوان اولـين خـط             
درمان براي بسياري از زوج هاي نابـارور در نظـر گرفتـه             

 مقـرون بـه     IVFيـن درمـان نـسبت بـه درمـان           ا. مي شود 
صرفه تر و كم تهاجمي تـر اسـت و جـزء متـداول تـرين                

ــاني اســت  روش ــا IUI احتمــال موفقيــت .)3(هــاي درم  ب
افــزايش تعــداد كــل اســپرم هــاي محــرك تلقــيح شــده  
افزايش مي يابد و اگر كيفيت مايع مني در حـد مطلـوب             

 بـه ازاي هـر سـيكل و          درصد 5/10باشد، ميزان حاملگي    
 در مطالعــه .)4(باشــد  ســيكل مــي4-6 بعــد از  درصــد38

Kokanalı    علاوه بر عـواملي چـون       )2015(و همكاران ،
سن، وضـعيت تخمـدان هـا، تعـداد فوليكـول هـا، ميـزان               

 بـا موفقيـت نتيجـه       IUIاضطراب آشكار در طول درمـان       
 در مطالعــه .)5(درمــان ارتبــاط معنــي داري مــشاهده شــد

زنـان نابـارور تحـت درمـان        ) 2012( و همكـاران     2آشلي
IUI  دوره انتظــار نتيجــه درمــان را ســخت تــرين مرحلــه 

  .درمان بيان كردند
اكثـر زنـان    ) 2015( همكـاران    Kokanalıدر مطالعه   

بـا توجـه    . )5( متوسـط داشـتند     اضطراب IUIتحت درمان   
، لازم اسـت از     )5 -7(به تـاثير اضـطراب بـر نتـايج درمـان          

شـي و حمـايتي در طـول دوره درمـان و            مداخلات آموز 
دوره هاي بحراني مثـل دوره انتظـار نتيجـه درمـان بـراي              
 .كاهش اضطراب زنان نابـاور تحـت درمـان انجـام شـود            

                                                 
1. Assist Reproductive Technical 
2..Ashlee 

يكي از مـداخلاتي كـه بـراي دوره انتظـار نتيجـه درمـان               
طراحي شده است، مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت          

اي ارزيـابي   ابلـه ايـن مداخلـه بـر اسـاس راهبـرد مق      . است
مجدد طراحي شده و از فرم پايش روزانه و كارت افكار           

اي  كارت افكار مقابله  . مقابله اي مثبت تشكيل شده است     
 است و به گونه اي طراحـي شـده اسـت             جمله 10حاوي  

كه افكار بيماران درباره جنبـه هـاي مثبـت مـوقعيتي كـه              
خواسـته  افراد درآن قرار دارند، ارتقا مي دهد و از افـراد            

شـود طـي دوره انتظـار نتيجـه درمـان، كـارت افكـار                مي
ــايش    ــرم پ ــار تكــرار و ف ــه اي مثبــت را روزي دو ب مقابل

ــد  ــل كنن ــه را تكمي ــه .)8(روزان ــرد مقابل ــع راهب اي   در واق
عيـت و   ارزيابي مجدد مثبت منجر به ارزيـابي مجـدد موق         

هـاي مثبـت طـي شـرايط         تاكيد بـر كـشف مزايـا و جنبـه         
 از ايـن روش     .)9(زا و تجربه هاي منفي مـي شـود         استرس

براي دوره هاي انتظار تشخيص و درمان هاي پزشـكي از       
، زمان انتظـار نتيجـه      IVF قبيل دوره انتظار نتيجه درمان با     

تست ژنتيك و دوره انتظار در موارد سقط مكرر استفاده          
  .)10 -12 ،8(شده است

مداخلـه   ،)2006( و همكاران    Lancastleدر مطالعه   
مبتني بر راهبرد مقابلـه اي ارزيـابي مجـدد مثبـت، باعـث              

 دار در استفاده از راهبرد مقابلـه اي اجتنـابي          كاهش معني 
هــم چنــين راهبــرد . در زنــان نابــارور تحــت درمــان شــد

اي ارزيابي مجدد مثبت بر كاهش ميـزان اضـطراب           مقابله
دار  تاثير داشـت، امـا ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي         

  .)13(نبود
 طـــي )2014 (همكـــاران و Ockhuijsenدر مطالعـــه 

ــا   ــان ب ــزان اضــطراب و ، IVFدوره انتظــار نتيجــه درم مي
 در گروه مداخله مبتني بـر ارزيـابي         موفقيت نتيجه درمان  

داري مـشاهده    مجدد مثبت و گروه كنترل اختلاف معنـي       
اي مثبت منجـر بـه       نشد، اما استفاده از كارت افكار مقابله      

هاي مثبت موقعيت و ايجـاد احـساس مثبـت           ارزيابي جنبه 
  هرچنـد مطالعـات     .)9(تر در واحدهاي پـژوهش شـد       بيش
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تاثير مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت بر راهبردهـاي          
   در زنان نابـارور  IVFاي دوره انتظار نتيجه درمان با       مقابله

تحت درمان را گزارش كرده اند، امـا دربـاره تـاثير ايـن              
مداخله بر موفقيت درمان و اضـطراب زنـان نابـارور طـي        

 بـا توجـه بـه       .)13 ،9(اين دوره اخـتلاف نظـر وجـود دارد        
ي ماهيت دوره انتظـار نتيجـه درمـان هـاي كمـك بـارور             

ــاهش     ــت ك ــز جه ــري ني ــداخلات ديگ لازم اســت از م
هــاي كمــك  اضــطراب طــي دوره انتظــار نتيجــه درمــان 

حل مساله نيز مداخلـه روانـشناختي       . باروري استفاده كرد  
رفتاري اسـت كـه بـه وسـيله          -ديگري با فرآيند شناختي   

افراد براي تعريـف و جـستجوي مـشكل و سـازگاري بـا              
كـسب  . شـود  مـي زاي زندگي اسـتفاده      مشكلات استرس 

مهــارت حــل مــساله نقــش مهمــي در بهداشــت روانــي و 
جسمي افراد ايفا مي كند، به خصوص زماني كـه فـرد بـا          
رويدادهاي ناگوار و يا موقعيت هـاي اسـترس زا مواجـه            

هـاي روانـي در زنـان         بـسياري از ديـسترس     .)14(شـود  مي
نابارور نتيجه استفاده از راهبردهاي مقابله اي ناسازگارانه        
و غير موثر است و سازگاري ضعيف منجر به بروز علائم  

 و  Zwickدر مطالعـه    . ان نابارور مي شـود    اضطراب در زن  
، نگرش مثبت نـسبت بـه مـساله و حـل            )2004(همكاران  

مــساله منطقــي بــا كــاهش علائــم اضــطراب و افــسردگي 
  .)15(ارتباط داشت

اي در   ترين راهبردهاي مقابله   حل مساله يكي از مهم    
ها و بسياري از اثـرات روانـي         مواجهه با ناباروري، درمان   

 تاكنون مطالعاتي در زمينه تاثير آمـوزش  .)15(باشد آن مي 
مهارت حل مساله بر اضـطراب افـراد غيـر نابـارور انجـام              

ي به منظور تاثير آمـوزش      شده است، ولي مطالعه مشابه ا     
مهارت حل مساله بر اضطراب زنان نابارور گزارش نشده         
است، لذا با توجه به افزايش ميـزان اضـطراب طـي دوره             

 و )16 ،11 ،10(هــاي كمــك بــاروري انتظــار نتيجــه درمــان
  تناقضي كه در مطالعات وجـود دارد، محقـق بـر آن شـد              

  
  
  

مطالعه اي با هدف مقايسه تاثير مداخله مبتني بر ارزيـابي           
ضـطراب  مجدد مثبت و آموزش مهارت حـل مـساله بـر ا           

هـاي كمـك بـاروري در زنـان          دوره انتظار نتيجه درمـان    
كننده به مركز ناباروري      مراجعه IUIنابارور تحت درمان    

 انجـام دهـد تـا در        1394-1395ميلادشهر مشهد در سال     
هـا بــراي   صـورت مـوثرتر بـودن هــر كـدام از ايـن روش     

هاي  كاهش علائم اضطراب طي دوره انتظار نتيجه درمان       
  .استفاده شودكمك باروري 

  

  مواد و روش ها
اين كارآزمايي باليني تـصادفي شـده سـه گـروه بـر             

 18-40 يسـن  زن با نازايي اوليه و در محـدوده        108روي  
 به منظور درمـان  1395خرداد  تا 1394سال كه از آذرماه  

IUI  بــه مركــز نابــاروري مــيلاد مــشهد مراجعــه كــرده و 
ــد،    ــه را دارا بودن ــه مطالع ــاي ورود ب ــد معياره ــام ش  .انج

پژوهــشگر پــس ازتاييــد پــژوهش توســط كميتــه اخــلاق 
 و مطالعـه  اهـداف  بيـان   ودانشگاه علـوم پزشـكي مـشهد   

 از كتبي نامه رضايت و گرفتن  زنان نابارور  رضايت جلب
 بــه اقــدام اخلاقــي، گــرفتن كــدهاي نظــر در بــا و هــا آن

حجم نمونه بـر اسـاس       . كرد پژوهش انجام و گيري نمونه
 95 نـان ياطم، با  )1987 (1كوهن م نمونه جدول تعيين حج  

ــا 70 3اثــر و انــدازه درصــد 80 2، تــواندرصــد  درصــد ب
 درصـد ريـزش احتمـالي محاسـبه و تعـداد            10 بينـي  پيش

 در نهايــت .)17( تعيــين شــدنفــر 36 گــروه هــرنمونــه در 
 34 نفـر در گـروه كنتـرل،         34هاي به دست آمده از       داده

 نفـر در گـروه      35نفر گروه آموزش مهارت حل مساله و        
ثبت مورد تجزيه تحليـل     مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد م     

  .قرار گرفت
مليت ايرانـي، سـن     : معيارهاي ورود به مطالعه شامل    

ــازا  40-18 يي ســال، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، ن
  از پرســشنامه ســلامت  28تــر از  اوليــه، كــسب نمــره كــم

  

                                                 
1. Cohen 
2. power 
3. Effect size 
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 پژوهشي

معيارهاي خـروج در ابتـداي مطالعـه شـامل          . عمومي بود 
، در حــال 1ســابقه يــا ابــتلاي فعلــي بــه مــشكلات روانــي 

، رخ دادن حادثـه اسـترس   2مصرف داروي موثر بـر روان  
، 4ماه گذشـته، ابـتلا بـه بيمـاري طبـي           6 طي   3زا و ناگوار  

مثل مصرف سيگار، قليان، الكل يا مواد       وجود اختلالاتي   
مخدر و محرك، كسب نمـره اضـطراب پنهـان بـالاتر از             

 از پرسشنامه اضطراب اشپيل برگر و معيارهاي خروج         53
، عدم تكميل   IUIكنسل شدن سيكل درمان     : حين مطالعه 

ــان  ــسات  IUIدوره درمـ ــه جلـ ــركت در كليـ ــدم شـ ، عـ
 .وهش بود آموزشي و عدم تمايل به ادامه همكاري در پژ        
پرسـشنامه  : ابزارهاي مورد استفاده در ايـن مطالعـه شـامل         

ــاروري،     ــه ناب ــوط ب ــات مرب ــردي و اطلاع ــصات ف مشخ
ــشنامه ســلامت    ــپيل برگــر، پرس پرســشنامه اضــطراب اش

كارت افكار مقابله اي مثبت،      عمومي، فرم پايش روزانه،   
فرم ارزيابي واحدهاي پژوهش از افكار مقابلـه اي مثبـت           

  .جراي مهارت حل مساله بودچك ليست ا و
پرسشنامه مشخصات فـردي و اطلاعـات مربـوط بـه           

سـوال اسـت، در قـسمت مشخـصات          18ناباروري شامل   
فــردي و خــانوادگي ســوالاتي در ارتبــاط بــا متغيــر ســن، 

و درآمد خانواده مطرح شـد و        تحصيلات، مدت ازدواج  
در قسمت اطلاعات مربوط به ناباروري، مدت اطـلاع از          

، عامــل نابــاروري، اقــدام بــه درمــان، اميــد بــه  نابــاروري
پرسـشنامه اضـطراب    . موفقيت درمان و هزينه درمان بـود      

ايــن عبــارات دو . عبــارت اســت 40اشــپيل برگــر داراي 
ــه دو    ــان را ب ــاس اضــطراب آشــكار و اضــطراب پنه مقي

 20صورت حالت و صفت مي سنجد، به اين ترتيب كـه            
ت اضـطراب    عبار 20 و   »حالت «عبارت اضطراب آشكار  

پرسشنامه سلامت   .كند  را اندازه گيري مي    »صفت«پنهان  
 ســوال و در برگيرنــده 28حــاوي ) GHQ-28 (5عمــومي

ــاس   ــار مقي ــسماني،     7چه ــم ج ــه علائ ــت ك ــوالي اس س
                                                 

بيماري هاي سايكوتيك، بيماري هاي خلقي نيازمند مداخله جدي يا موارد بستري در بيماري هاي .. 1
  .روانپزشكي

  .داروهايي كه در دسته داروهاي روانپزشكي قرار مي گيرد ..2
ت يكي از نزديكان، فوت اقوام درجه يك،سرقت از منزل، تصادف، مهاجرت،  بيماري جدي خود ياهمسر، فو.3

  .اختلاف شديد زناشويي
  . ريوي، كم كاري و پركاري تيروئيد،صرع، فشار خون بالا،بيماري هاي نقص سيستم ايمني- قلبي ... 4

5. General Health Questionnaire 

ــاركرد   اضـــطراب و اخـــتلال خـــواب و اخـــتلال در كـ
نمـره بـرش در     . سنجد اجتماعي و افسردگي شديد را مي     

 28 كـسب نمـره بـالاتر از    مي باشد كـه  28اين پرسشنامه  
فـرم   .باشـد  نشانه مستعد بودن فرد براي اختلال رواني مي       

ــوين و همكــاران  ــه توســط ب ــايش روزان ــراي ) 1997 (پ ب
تغييرات جسمي و روحي افراد نابارور طـي دوره          ارزيابي

 سوال است   46درمان طراحي شده كه شامل       انتظار نتيجه 
 مربـوط    سـوال  2 سوال مربوط به احساسات فـرد،        20 كه

 سـوال   12به خوش بين يا بدبين بـودن بـه نتيجـه درمـان،              
 مربوط به علائـم فيزيكـي مربـوط بـه علائـم ضـطراب و              

 ســوال مربــوط بــه 5علائــم شكــست و موفقيــت درمــان، 
 سوال مربوط   7ارزيابي فرد از دوره انتظار نتيجه درمان و         

. اسـت  با دوره انتظار نتيجه درمان اي به راهبردهاي مقابله
 فرم قسمتي از مداخله مبتني بر ارزيابي مجـدد مثبـت            اين

هر روز توسط گروه مداخله مبتنـي بـر ارزيـابي            است كه 
 يـك  IUIبـا   طي دوره انتظـار نتيجـه درمـان    مجدد مثبت

 اي مثبــت كــارت افكــار مقابلــه ســاعت بعــد از خوانــدن
  .گرديد تكميل مي

 جمله است  10كارت افكار مقابله اي مثبت، حاوي       
اس راهبــرد مقابلــه اي ارزيــابي مجــدد مثبــت كــه بــر اســ

گروه مداخله مبتني بر ارزيابي مجـدد  . طراحي شده است 
هـاي كمـك بـاروري       نتيجه درمان  مثبت طي دوره انتظار   

 .كردنـد  حداقل روزي دو بار اين جمـلات را تكـرار مـي           
افكار مقابله اي مثبت از نظـر       كارت فرم ارزيابي جملات  

واحـدهاي پـژوهش از      ابيارزي واحدهاي پژوهش، براي  
كارت افكار مقابله اي طي دوره انتظار نتيجه درمان هاي          

  .طراحي شده است كمك باروري
ــات    ــردي و اطلاع ــصات ف ــشنامه مشخ ــي پرس رواي

كـارت افكـار     مربوط بـه نابـاروري، فـرم پـايش روزانـه،          
مقابله اي مثبت، فرم ارزيابي واحدهاي پژوهش از افكـار       

ست اجراي مهارت حـل مـساله       چك لي  اي مثبت و   مقابله
صـورت   ايـن  به. انجام شد كيفي  به روش روايي محتوي     

 مـشاور  و راهنمـا  نظر اساتيد  زير ابتدا ابزارهاي مطالعه  كه
 از نفـر  7 اختيـار  در ارزيابي جهت سپس و گرديد تنظيم
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 مشهد قرار  پزشكي علوم دانشگاه اساتيد و نظران صاحب
اصـلاحات   و پيـشنهادات  نمـودن  لحـاظ  از پس و گرفت
ــزار لازم، ــايي . گرفــت قــرار اســتفاده مــورد نهــايي اب پاي

 ، اضـطراب پنهـان  )= 77/0r( پرسشنامه اضطراب آشـكار 
)71/0 r =(پرسشنامه سلامت عمومي ،) 83/0 r =(  فـرم ،

اي  و فرم ارزيـابي افكـار مقابلـه   ) = r 74/0 (پايش روزانه
 كرونباخ تعيـين  ضريب آلفاي از طريق )= r 89/0(مثبت 
 Lancastleدر مطالعـه    اي كارت افكار مقابلـه    پايايي. شد

 بــا ضــريب آلفــاي كرونبــاخ 2007 و همكــاران در ســال
  .)13( تاييد شد89/0

ــط     ــشگر توســ ــايي پژوهــ ــد توانــ ــس از تائيــ پــ
 مشاورتخصصي دكتراي روانـشناس بـاليني در برگـزاري        

مداخلـه  و جلـسات     آموزش مهارت حـل مـساله      جلسات
مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت، مداخله توسـط پژوهـشگر          

واحــدهاي پــژوهش بــه صــورت تخــصيص  . انجــام شــد
تصادفي در سه گروه كنترل، آموزش مهارت حل مـساله          
. و مداخله مبتني بـر ارزيـابي مجـدد مثبـت قـرار گرفتنـد              

در  جهت جلوگيري از انتشار اطلاعـات، انتخـاب گـروه         
گرفته شد، به طوري كه بعـد از        سه زمان متفاوت در نظر      

گيـري در گـروه ديگـر       اتمام نمونه در يك گروه، نمونـه      
 گروها بـراي قـرار گـرفتن        صيتخص نحوه. انجام مي شد  

در هر بازه زماني بـا اسـتفاده از قرعـه كـشي انجـام شـد،                 
 يكـسان ي كاغـذ  يرو سـه گـروه بـر    نام بدين صورت كه  

 بازه يبرارل،   كنت گروه ،اول يزمان بازه ي برا شد و  نوشته
 گروه مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبـت و          دوم يزمان

براي بازه زماني سوم، گروه آموزش مهارت حـل مـساله           
دسـترس    به روش در   گروه هر در گيري انتخاب و نمونه  

زنــان نابــارور واجــد شــرايط كــه بــه منظــور  .انجــام شــد
 و يــا در اولــين روز درمــان بــه IUI ريــزي درمــان برنامــه

)  سيكل قاعدگي  2-3 روز (ظور انجام سونوگرافي پايه   من
 .شـدند  كردنـد، شناسـايي و وارد مطالعـه مـي          مـي  مراجعه

طبـق زمـان     دقيقه 45-50مدت زمان برگزاري هر جلسه      
مراجعه واحدهاي پژوهش به مراكز درماني به شرح زيـر          

  :شد تنظيم مي

 در گروه آموزش مهارت حل مساله در اولين جلسه        
تعريـــف و علـــل ) ولـــين ســـيكل قاعـــدگي ا2 -3 روز(

، نقـش اسـتفاده از مهـارت        IUIناباروري، مراحل درمـان     
ــا مــشكلات روزمــره زنــدگي   حــل مــساله در برخــورد ب

و عوامـل مـوثر      ، نحوه تعريف مشكل   )جهت يابي مساله  (
 ســـيكل 9 -12روز (در بـــروز مـــشكل، در جلـــسه دوم 

ر نحوه ارائه راه حل به روش بـارش افكـار و د           ) قاعدگي
ــوم   ــسه س ــدگي 14-15 روز(جل ــيكل قاع ــب و )  س معاي

چنين درباره ارزيـابي اثـر       محاسن اجراي راه حل ها و هم      
بخش بودن راه حل و قابليت برگشت به مرحلـه قبـل در             
ــودن راه حــل آمــوزش داده شــد و در    ــوثر نب صــورت م
انتهاي جلسه مطالب آموزش داده شده در جلـسات قبـل           

شــد كــه آمــوزش  مــيمــرور مــي شــد و از فــرد خواســته 
مهارت حل مساله را در برخورد بـا مـسائل روزانـه خـود              
طي دوره انتظار نتيجه درمان هاي كمـك بـاروري اجـرا            

اجراي آموزش مهارت حل مساله      كند و در چك ليست    
  .ثبت كند

در گروه مداخله مبتني بر ارزيـابي مجـدد مثبـت در            
تعريـف و   )  اولين سيكل قاعدگي   2 -3 روز (اولين جلسه 

، انـواع راهبردهـاي     IUIعلل ناباروري و مراحل درمان با       
اي ارزيابي مجدد مثبت داده شد       و راهبرد مقابله   اي مقابله

ده جملـه   )  سـيكل قاعـدگي    9-12 روز (و در جلسه دوم   
اي مثبت با ذكر مثال و نحـوه تكميـل           افكار مقابله  كارت

آموزش داده شد، سـپس از واحـدهاي         فرم پايش روزانه  
استه مي شد طي دوره انتظـار نتيجـه درمـان،           پژوهش خو 

كارت افكار مقابله اي مثبت را دو بـار در روز بخوانـد و              
گـروه كنتـرل    . فرم پايش روزانه را هر روز تكميل كننـد        

خدمات معمول مركز را دريافت مي كردنـد و روزهـاي           
ــام   15-14 و 9-12 و 3-2 ــت انج ــدگي جه ــيكل قاع  س

به مركـز نابـاروري      نيسونوگرافي و تعيين اقدامات درما    
در روز عمل   .  مراجعه مي كردند   IUIميلاد جهت درمان    

IUI             اضطراب اشپيل برگر توسط هـر سـه گـروه تكميـل 
هـايي كـه در دوره انتظـار بايـد           شد و سپس پرسشنامه    مي

ــي    ــرار داده م ــان ق ــد، در اختيارش ــل كنن ــد تكمي و از  ش
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 پژوهشي

هـا   واحدهاي پژوهش درخواست مي شد ايـن پرسـشنامه        
هـاي كمـك بـاروري     هم دوره انتظار نتيجه درمـان     روز د 

اضـطراب در سـه دوره زمـاني         تكميل كنند و در نهايـت     
هـاي   ابتداي مطالعه و روز دهـم دوره انتظـار نتيجـه درمـان            

 .كمك باروري و موفقيت درمان در سه گروه مقايسه شـد          
شـد   ها پس از گردآوري و كد گذاري، وارد رايانـه      داده

ويرايش  SPSS افزاره ها توسط نرم و تجزيه و تحليل داد
در  05/0 كـم تـر از       Pميزان   يدار يسطح معن  انجام و    16

براي توصيف مشخصات واحـد پـژوهش      . نظر گرفته شد  
توزيـع  جـدول    وميـانگين و انحـراف معيـار         سه گروه از  

فراواني استفاده شد و جهـت همگنـي سـه گـروه از نظـر               
و يـا دقيـق   متغيرهاي مداخله گر كيفي از آزمـون كـاي د   

فيشر و كروسكال والـيس و متغيرهـاي كمـي از آزمـون             
) در صورت نرمال بـودن    (هاي آناليز واريانس يك طرفه      

در صــورت غيرنرمــال (و از آزمــون كروســكال والــيس 
مقايـسه درون گروهـي ميـزان        جهـت . استفاده شد ) بودن

ــاليز واريــانس در  اضــطراب در ســه گــروه از آزمــون آن
  .استفاده شد و يا آزمون فريدمن اندازه گيري تكراري

  

  يافته ها
واحدهاي پژوهش در ابتداي مطالعـه از نظـر سـطح           

  اجتمـاعي  -، وضـعيت اقتـصادي    )=p 853/0 (تحصيلات
)921/0 p=(عامـــل نابـــاروري ،) 824/0 p=( اميـــد بـــه ،

و تمايل به انجام درمان هاي      ) =p 988/0 (موفقيت درمان 
 جدول شماره (همگن بودند) =p 510/0 (كمك باروري

ميــانگين نمــرات ســلامت عمــومي در گــروه كنتــرل  ).1
 ، در گـروه آمـوزش مهـارت حـل مـساله     85/25 ± 39/3
ــابي  28/25 ± 20/4 ــر ارزي ــي ب ــه مبتن  و در گــروه مداخل

 بود و سـه گـروه از نظـر ايـن     15/26 ± 7/3 مجدد مثبت
  ).=p 71/0 (متغير همگن بودند

تـرل،  ميانگين سني واحدهاي پـژوهش در گـروه كن        
آموزش مهارت حل مساله و مداخلـه مبتنـي بـر ارزيـابي             

 و 41/28 ± 22/4و  77/27 ± 8/4 مجدد مثبت به ترتيب
زمان ) دامنه ميان چاركي(ميانه  . سال بود22/29 ± 40/4

قـصد بـاروري در گـروه كنتـرل، آمـوزش مهـارت حــل       
 مساله و مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبـت بـه ترتيـب            

ــر   3) 2(و  5/3)0/3( و 3)0/3( ــرو از نظ ــه گ ــود و و س  ب
و مــدت زمــان قــصدباروري   ) =p 396/0 (متغيــر ســن 

)651/0 p= (همگن بودند.  
، آمـوزش   )نفـر  17 (درصـد  2/47در گروه كنتـرل،     

و مداخله مبتنـي    )  نفر 20 (درصد 6/55 مهارت حل مساله  
ســابقه ) نفــر 19 ( درصــد7/52بــر ارزيــابي مجــدد مثبــت 

مـك بـاروري را نداشـتند و سـه          استفاده از روش هاي ك    
  ).=p 410/0(گروه از اين نظر همگن بودند 

سه  ميانگين نمره اضطراب آشكار قبل از مداخله در       
گروه كنترل، آموزش مهارت حل مساله و مداخله مبتني          
بر ارزيابي مجدد مثبت اختلاف معني داري داشت و سـه           

بــا ). =p 01/0 (گــروه از نظــر ايــن متغيــر همگــن نبودنــد
ميانگين  با حذف اثر   كوواريانس ستفاده از آزمون آناليز   ا

نمرات اضطراب آشكار در بـازه زمـاني ابتـداي مطالعـه،            
نتايج نشان داد ميانگين اضطراب آشكار در سه گروه در          
روز دهم دوره انتظار نتيجه درمان هـاي كمـك بـاروري            

ــي ــر اســاس  .)>001/0p (دار وجــود دارد اخــتلاف معن ب
كي ميـانگين نمـره اضـطراب آشـكار در          آزمون تغيبي تو  

) >001/0p (گروه كنترل با آموزش مهـارت حـل مـساله         
گـروه كنتـرل بـا       داري وجود داشت، ولـي     اختلاف معني 

 و )=p 124/0(مداخلــه مبتنــي بــر ارزيــابي مجــدد مثبــت 
گروه آمـوزش مهـارت حـل مـساله و مداخلـه مبتنـي بـر                

داري  معنيارزيابي مجدد مثبت از نظر اين متغير اختلاف         
  ).=81/0p (نداشتند

تغييرات ميـانگين نمـرات اضـطراب آشـكار          بررسي
قبل از آموزش و روز دهـم دوره انتظـار    (در طول مطالعه 

ــا  ــان ب ــاري   )IUI نتيجــه درم در ســه گــروه اخــتلاف آم
به طوري كـه اسـاس       ،)>001/0p (دار وجود داشت   معني

اضـطراب   آزمون تغيبـي تـوكي تغييـرات ميـانگين نمـره          
 آمـوزش مهـارت حـل مـساله        كار در گروه كنترل بـا     آش

)001/0p<(     مداخله مبتني بر ارزيابي      و در گروه كنترل با
  ني دار وجود ـتلاف معـاخ )=p 003/0(بت ـدد مثـمج
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ش مهارت حل  بر حسب برخي عوامل دموگرافيك و طبي در سه گروه كنترل، آموزIUIتوزيع فراواني زنان نابارورتحت درمان با  :1جدول شماره 
  مساله و مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت

  

  متغير  گروه
  كنترل

  تعداد) درصد(
   مساله آموزش مهارت حل

  تعداد) درصد(
  مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت

  تعداد) درصد(
  نتايج آزمون

  سطح تحصيلات
  زن

  ابتدايي
  راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاهي

)4/19(7  
)9/13 (5  
)2/22 (8  
)4/44 (16  

)1/11( 4  
)7/16 (6  
)6/30 (11  
)7/41 (15  

)6/5 (2  
)1/11 (4  
)4/44 (16  
)9/38 (14  

X2= 31/0  
 df=2 

p= 853/0 a 

  2 طبقه  وضعيت اقتصادي اجتماعي
  3 طبقه
  4 طبقه

)0/60(21  
)6/28(10  

)4/11(5  

)1/54(20  
)4/32(12  

)5/13(4  

)3/58(21  
)6/30(11  

)1/11(4  

X2= 16/0  
 df=4 

p= 921/0 a 

  مردانه عامل  امل ناباروريع
  عامل زنانه
  مشترك
  ناشناخته

) 1/11 (4  
 )8/27 (10  

) 25 (9  
 )1/36 (13  

) 4/11 (4  
) 40 (14  

) 20 (8  
 )6 /28(10  

 )7/16 (5  
 )7/41(16  

)4/19 (7  
)2 /22 (8  

 
 
ExactX2= 01/3  

 p= 824/0  b 

  اصلا  اميد به موفقيت درمان
  كمي

  تاحدي
  زياد

  بسيارزياد

)8/2 (1  
)6/5 (2  
) 4/44 (16  
) 3/38 (14  

) 3/8 (3  

)8/2( 1  
) 1/11 (4  
) 9/38 (14  
) 1/36 (13  

) 1/11 (4  

)3/8 (3  
) 8/2 (1  

 )7/41 (15  
) 9/38 (14  

) 3/8 (3  

 
 
X2= 02/0  
 df=2 
p= 988/0  a 

  خودم  تمايل به انجام درمان
  همسرم

  هردو باهم

)7/16 (6  
) 8/2 (1  

) 6/80 (29  

)4/19(6  
) 8/2 (1  

) 8/77 (29  

 )3/8 (3  
00/0  

 )7/91 (33  

 
ExactX2= 31/3  

 p= 510/0 b 

.a كروسكال واليس  
b .دقيق فيشر  

  
امــا بــين گــروه آمــوزش مهــارت حــل مــساله و   داشــت،

مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبـت از نظـر ايـن متغيـر              
بر اساس آزمـون    ). =35/0p( داري نداشتند  اختلاف معني 

ايسه ميانگين نمره اضطراب اندازه گيري هاي تكراري مق    
در سـه دوره زمـاني      ) مقايسه درون گروهي  (آشكار زنان   

 و روز دهـم دوره انتظـار نتيجـه          IUI قبل از مداخله، روز   
ــا  ــساله  IUIدرمــان ب  در گــروه آمــوزش مهــارت حــل م

)001/0p< (  و مداخلــه مبتنــي بــر ارزيــابي مجــدد مثبــت
)018/0 p= ( رل داري داشت و در گروه كنت      كاهش معني

ــي    ــزايش آمــاري معن ــز اف ــشان داد ني ) =p 015/0 (دار ن
  ).2 جدول شماره(

اضطراب پنهان در قبـل از مداخلـه در          ميانگين نمره 
و سـه   ) =265/0p (اخـتلاف معنـي دار نداشـت       سه گروه 

در مرحلـه بعـد از       .گروه از نظر اين متغير همگـن بودنـد        
مداخلــه، ميــانگين نمــره اضــطراب پنهــان در ســه گــروه  

، امــا  )=426/0p (ف معنــي دار وجــود نداشــت   اخــتلا 
اضطراب پنهـان قبـل از مداخلـه         تغييرات ميانگين نمرات  

نسبت به روز دهم دوره انتظار نتيجه درمان هـاي كمـك            

 دار داشـت   معنـي  باروري در سه گـروه اخـتلاف آمـاري        
)036/0p=(     ــره ــانگين نم ــرات مي ــه تغيي ــوري ك ــه ط ، ب

 آموزش مهـارت    گروه كنترل با گروه    اضطراب پنهان در  
ــساله  ــل مـ ــي  حـ ــاري معنـ ــتلاف آمـ ــت اخـ  داري داشـ

)046/0p=(           اما بين گروه آموزش مهارت حـل مـساله و ،
و ) =945/0p (مداخلــه مبتنــي بــر ارزيــابي مجــدد مثبــت 

 گــروه كنتــرل و مداخلــه مبتنــي بــر ارزيــابي مجــد مثبــت
)092/0p=(  بر اساس   .داري وجود نداشت   اختلاف معني

مقايـسه   (ن نمـره اضـطراب پنهـان      آزمون فريدمن، ميانگي  
 در گــروه آمــوزش مهــارت حــل مــساله) درون گروهــي

)006/0p= ( و مداخلــه مبتنــي بــر ارزيــابي مجــدد مثبــت 
)004/0 p= (داري داشــت، امــا در گــروه  كــاهش معنــي

  كنتـــرل، افـــزايش آمـــاري معنـــي دار وجـــود نداشـــت
  .)3جدول شماره (

ــزان موفقيــت    ــشان داد مي ــون كــاي دو ن ــايج آزم نت
درمان در سه گروه كنترل، آموزش مهارت حل مـساله و           

تفاوت ) =390/0p(مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت       
  .)4 جدول شماره(دار وجود ندارد  آماري معني
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 پژوهشي

كنترل،  سه گروه در IUIميانگين و انحراف معيار اضطراب آشكار قبل از مداخله و روز دهم دوره انتظار نتيجه درمان با  مقايسه :2جدول شماره 
  آموزش مهارت حل مساله و مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت

  

  مداخله مبتني بر ارزيابي  آموزش مهارت حل مساله  كنترل
  مجددمثبت

  گروه
  متغير اضطراب آشكار

   ميانگين±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين±انحراف معيار

  آزمون نتايج
  آناليزواريانس يكطرفه

8/47  قبل از مداخله ± 9 5/  56/55  ± 53/11  03/53  ± 9/11  65/4 =f 

012/0 =p 

IUI  64/52 روز دهم دوره انتظار نتيجه درمان با  ± 70/11  03/46  ± 20/11  34/47  ± 50/10  36/ 3  =f 

039/0 =p 

29/5  تغييرات ميانگين قبل ازمداخله وروز دهم دوه انتظار ± 35/11   - 50/9 ± 41/11   - 51/5 ± 05/13  90/13 =f 

001/0< p 

  اضطراب آشكار
  اضطراب آشكار

 f= 49/4  نتايج آزمون اندازه گيري تكراري

015/0 - p 

75/10 =f 

001/0 =p  
58/4 =f 

018/0 =p 

 

  
سه گروه كنترل،  ر دIUIميانگين و انحراف معيار اضطراب پنهان قبل از مداخله و روز دهم دوره انتظار نتيجه درمان با  مقايسه :3جدول شماره 

  آموزش مهارت حل مساله و مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت
  گروه

  متغير اضطراب پنهان
  كنترل
   ميانگين±انحراف معيار

  آموزش مهارت حل مساله
   ميانگين±انحراف معيار

   مجددمثبت مداخله مبتني بر ارزيابي
   ميانگين±انحراف معيار

  آزمون نتيجه

  كروسكال واليس 61/5 ± 92/48 41/5 ± 52/49 96/6 ± 62/46  ز مداخلهقبل ا
X2=65/2  
P=265/0 

روز دهم دوره انتظار نتيجه درمان 
  IUIبا 

  آناليزواريانس يك طرفه 89/8 ± 92/45 84/8 ± 02/45 73/8 ± 18/46
F=86/0  
 P=426/0 

تغييرات ميانگين قبل از مداخله و 
  رمانروز دهم دوره انتظارنتيجه د

  آناليزواريانس يك طرفه ±34/11 62/3 29/4±33/7 ±32/6-87/0
30/3 =f 

036/0 =p 

  اضطراب پنهان

 x2=   72/0  نتايج آزمون فريدمن

695/0 =p 

X2=28/ 10 P=006/0 X2=94/10  P=004/0  

  
 در سه IUIبا  ميزان موفقيت درمان توزيع فراواني :4جدول شماره 

خله مبتني بر ارزيابي گروه كنترل، آموزش مهارت حل مساله و مدا
  مجدد مثبت

 كنترل  متغير گروه
تعداد) درصد(

آموزش مهارت 
حل مساله 

 تعداد)درصد(

مداخله مبتني بر ارزيابي 
) درصد(مجددمثبت 
  تعداد

كل  
 تعداد)درصد(

  نتيجه  آزمون
  كاي دو

خير  موفقيت درمان
 بلي

 )6/80(27  
) 4/19 (7  

)5/73(25  
 ) 5/26 (9  

)4/71 (25  
)6/28 (10  

)7/76 (79  
) 3/23(24  

X2= 82/1  

p= 390/0  

  
گروه مداخلـه مبتنـي بـر       (از نظر واحدهاي پژوهش     

اي مثبـت كـه      ، كارت افكار مقابلـه    )ارزيابي مجدد مثبت  
)  نفر 22 ( درصد 9/62در اين گروه استفاده شده بود، در        

ــت     ــاثير داشـ ــشان تـ ــلامت روانـ ــر سـ ــدودي بـ ــا حـ   تـ
 ).5جدول شماره (

 
ف نظرات گروه مداخله مبتني بر ارزيابي توصي :5جدول شماره 
  درباره كارت افكار مقابله اي مثبت مجدد مثبت

  

  تاحدودي  متغير
  )درصد (تعداد

  بسيار
  )درصد(تعداد 

  كل
 )درصد(تعداد 

 )0/100(35 )6/28(10 )4/71(25  قابل قبول بودن مداخله

 )0/100(35 )1/37(13 )9/62(22  تاثير مثبت بر سلامت روان

 )0/100(35 )1/37(1 )9/62(22  دن اجراي مداخله عملي بو

  بحث
در اين پژوهش ميانگين اضـطراب آشـكار و پنهـان           

آموزش مهارت حل مساله و مداخلـه مبتنـي          دو گروه  در
 بر ارزيابي مجدد مثبت طي دوره انتظـار نتيجـه درمـان بـا          

IUIمقايــسه درون گروهــي ( نــسبت بــه قبــل از مداخلــه( 
در . افــزايش پيــداكرده بــود در گــروه كنتــرل كــاهش و

 مقايسه بين گروهي ميانگين اضطراب آشـكار طـي دوره         
ــا     ــان ب ــه درم ــار نتيج ــتلاف   IUIانتظ ــروه اخ ــه گ  در س

داري وجود داشت، اما اضطراب پنهان در سه گروه          معني
تغييرات ميـانگين    بين .داري وجود نداشت   اختلافي معني 

لـه و   قبـل از مداخ    (اضطراب آشكار و پنهان طي مطالعـه      
در گــروه مداخلــه  )روز دهــم دوره انتظــار نتيجــه درمــان

و آمـوزش مهـارت حـل        مبتني بر ارزيـابي مجـدد مثبـت       
داري وجـود داشـت،      مساله با گروه كنترل اختلاف معني     

هاي آموزش مهارت حـل مـساله و مداخلـه           اما بين گروه  
مشاهده  داري بر ارزيابي مجدد مثبت اختلاف معني     مبتني  
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ان موفقيت درمـان در سـه گـروه اخـتلاف           ميز نشد و بين  
  .معني داري وجود نداشت

ــه  ــارانOckhuijsenدر مطالعـــ ، )2014 ( و همكـــ
Domar2015 ( و همكـــــــاران( ،Boivin و Lancastle 

، ميـــــزان )2007( و همكـــــاران Lancastleو ) 2010(
 افـزايش   IVFدوره انتظار نتيجـه درمـان بـا          اضطراب طي 

نتايج مطالعه حاضر مبنـي      كه با    )16 ،13 ،9 ،1(پيدا كرد   
طـي دوره    بر افزايش ميانگين اضطراب در گـروه كنتـرل        

نتـايج مطالعـه    .  همخـواني دارد   IUIانتظار نتيجه درمان با     
دهـد دوره انتظـار نتيجـه        حاضر و ساير مطالعات نشان مي     

ــان ــاروري   درم ــاي كمــك ب ــان (ه ــا ) IUI و IVFدرم ب
شديد در افـراد همـراه اسـت، چـون از طرفـي،               ديسترس  

نتيجه تست بارداري بـراي افـراد مهـم اسـت و از طرفـي               
باشـند و    افراد قادر به تغيير يـا كنتـرل نتيجـه درمـان نمـي             

افـراد قـادر     اطلاعات كمي وجود دارد كه بـه وسـيله آن         
  .)1(باشند نتيجه درمان را پيش بيني كنند

 طــي ،)2014 (همكــاران و Ockhuijsenمطالعــه در 
ميــزان اضــطراب در ، IVFدوره انتظــار نتيجــه درمــان بــا 

گروه مداخلـه مبتنـي بـر ارزيـابي مجـدد مثبـت و گـروه                
 كـه بـا نتـايج       )9(داري مشاهده نـشد    كنترل اختلاف معني  

دار بــين  مطالعــه حاضــر مبنــي بــر وجــود اخــتلاف معنــي 
كار بــين گــروه كنتــرل بــا گــروه ميــانگين اضــطراب آشــ

مداخله مبتني بر ارزيابي مجـدد مثبـت و گـروه آمـوزش             
 در مطالعـه حاضـر، دو       .مهارت حل مساله هم راستا نبـود      

جلسه آموزش فردي جهت آشنايي واحـدهاي پـژوهش         
با مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت وجود داشت، در          

ــه   ــه در مطالع ــورتي ك ــنايي  Ockhuijsenص ــت آش  جه
واحدهاي پژوهش بـا مداخلـه مبتنـي بـر ارزيـابي مجـدد              

آمـوزش فـردي بـه      . مثبت از پمفلـت اسـتفاده شـده بـود         
عنوان يكي از اصلي ترين روش هاي آموزش به بيماران          
در نظر گرفته شـده اسـت، در آمـوزش چهـره بـه چهـره                
ــاس      ــر اس ــن ب ــح و روش ــيحات واض ــه توض ــان ارائ امك

چنـين در    هـم هاي فردي هر شخص وجـود دارد،         ويژگي
آموزش فردي درباره مطالب آموزش داده شده بازخورد        

گرفته مي شود و دو طرف مي توانند مفـاهيم را درسـت             
  .)18(درك كنند

ــه  ــارانDomarدر مطالعـ ــزان )2015 ( و همكـ ، ميـ
 بين گـروه    IVFاضطراب طي دوره انتظار نتيجه درمان با        

كارت افكـار مقابلـه اي مثبـت و          (كنترل با گروه مداخله   
 نتـايج   .)16(اختلاف معني داري مشاهده شـد     ) آرامسازي

مطالعه حاضر مبني بر افزايش نمـره اضـطراب طـي دوره            
مك باروري و كـاهش علائـم   انتظار نتيجه درمان هاي ك   

اضطراب در گروه مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبـت          
  .زش مهارت حل مساله هم راستا بودو آمو

و ) 2015 ( و همكـــــــارانDomarدر مطالعـــــــه 
Ockhuijsenــاران ــدهاي ) 2014 ( و همكـ ــر واحـ از نظـ

پژوهش كارت افكار مقابله اي مثبت بر كـاهش اسـترس           
هـاي كمـك بـاروري مـوثر         مانطي دوره انتظار نتيجه در    

 و با نتايج مطالعه حاضر درباره نظر واحدهاي         )16،  10(بود
پژوهش دربـاره تـاثير مداخلـه مبتنـي بـر ارزيـابي مجـدد              

  .مثبت همخواني دارد
استفاده از مداخله مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت طي         
دوره انتظار نتيجه درمان، به افراد كمك مي كند كـه بـر             

 مداخلـه مبتنـي    .)11(ت موقعيت تاكيد كننـد    جنبه هاي مثب  
اي ارزيابي   بر ارزيابي مجدد مثبت بر اساس راهبرد مقابله       

در ارزيابي مجدد مثبـت     . تمجدد مثبت طراحي شده اس    
تر بر جنبه هاي مثبت موقعيت تاكيد مي كننـد،           افراد بيش 

مجـدد مثبـت مـنعكس        در واقع راهبرد مقابله اي ارزيابي       
كننــده تــلاش بــراي مــديريت ارزيــابي فــرد از موقعيــت  

جـدد   در نتيجه راهبردهاي مقابله اي ارزيـابي م        .)19(است
هـاي زمـاني طـولاني و        مي تواند براي سازگاري بـا دوره      

 اضـطراب و    .)9(غير قابل پيش بيني به افراد كمـك كنـد         
هـاي   نگراني زنان نابارور طـي دوره انتظـار نتيجـه درمـان           

  .كمك باروري را كاهش دهد
نيز طي دوره  )2011 ( و همكارانSkiadasدر مطالعه 

، IVFدرمان با  انتظار نتيجه درمان هاي كمك باروري
س زنان نابارور افزايش پيدا كرده بود، اما بين ميزان استر

مشاوره تلفني طي دوره  با گروه مداخله گروه كنترل
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 پژوهشي

داري مشاهده  اختلاف معني IVF انتظار نتيجه درمان با
 كه با نتايج مطالعه حاضر مبني بر تاثير مداخله )20(نشد

مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت و آموزش مهارت حل 
كمك ن هاي مساله بر اضطراب دوره انتظار نتيجه درما

  .باروري همخواني ندارد
بـر روي   ) 1998 ( و همكـاران   Schwartzدر مطالعه   

زنان با سابقه خانوادگي كانسر پستان و يا در مراحل اوليه      
تشخيص بيماري، بين ديسترس زنان در آموزش مهـارت         
حل مساله با گروه كنترل اخـتلاف معنـي داري مـشاهده            

 كه با نتايج مطالعه حاضر مبني بر تـاثير آمـوزش            )21(نشد
در مطالعـه آن هـا      . مهارت حل مساله همخـواني نداشـت      

تعريـف مـساله،    :  مرحلـه  4مهارت حل مـساله بـر اسـاس         
ي راه حل ها و اجراي راه حـل         انتخاب راه حل ها، ارزياب    

منتخب آموزش داده شد، در حالي كه آمـوزش مهـارت           
حل مساله در مطالعه ما عـلاوه بـر چهـار مرحلـه، مرحلـه               

دليـل عـدم تـاثير       .جهت گيري مساله هم شامل مـي شـد        
آموزش مهـارت حـل مـساله در برخـي مطالعـات، عـدم              

 ،)22(استفاده از جنبه جهت يابي در مساله ذكر شده است         
گيري فرد نسبت به موقعيت، تاثير قاطعي بـر نحـوه            جهت

پاسخ او دارد، حل مساله موثر، مستلزم فاصـله گـرفتن از            
برخوردهاي هيجـاني منفـي و مقابلـه هـاي هيجـان مـدار              

  .)23(ناسازگارانه است
بــر روي ) 1394( همكـاران  در مطالعـه آدرويــشي و 

دانشجويان رشته اتاق عمل دانشگاه علوم پزشكي جندي        
شاپور اهواز، بين ميزان اضطراب آشـكار دانـشجويان در          
ــرل،    ــا گــروه كنت گــروه آمــوزش مهــارت حــل مــساله ب

 كـه بـا نتـايج       )24(داري مشاهده شد   اختلاف آماري معني  
مطالعه حاضر مبني بر تاثير آموزش مهارت حل مساله بـر           

 آمـوزش . اضطراب واحدهاي پژوهش همخواني داشـت     
 فرد بـراي   به كمك فرآيند مثابه به توان را مي  مساله حل

 احتمـال  افـزايش  در نتيجـه   و او يادگيري رشد، آمادگي 
 تعريــف از موقعيــت هــا وســيعي مــوثر در طيــف مقابلــه
 كــسب مهــارت حــل مــساله نقــش مهمــي در  .)23(كــرد

بهداشت رواني و جسمي افراد ايفا مي كند، به خـصوص      

 زماني كه فرد با رويـدادهاي نـاگوار و يـا موقعيـت هـاي          
  .)14(استرس زا مواجه مي شود

 و Ockhuijsen) 2014( ،Domarدر مطالعــــــــــه 
و  )2011 (Skiadasو در مطالعـــــه ) 2015 (همكـــــاران

همكاران بين ميزان موفقيت درمـان در گـروه مداخلـه و            
 كه بـا    )20،  16،  9(كنترل اختلاف معني داري مشاهده نشد     

 و  Simbarدر مطالعه   . نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد    
بـين سـطح اضـطراب آشـكار و پنهـان          ) 2008(همكاران  

 و نتيجه درمان هاي كمك باروري ارتبـاطي         زنان نابارور 
 و  Kokanalıلعـه   مطا امـا    ،)25(معني داري وجود نداشـت    

علاوه بر عواملي چـون سـن، وضـعيت       ) 2015(همكاران  
تخمدان ها، تعداد فوليكول ها، ميـزان اضـطراب آشـكار           

ــا موفقيــت نتيجــه درمــان ارتبــاط  IUIدر طــول درمــان   ب
 اگر چه درباره تاثير مداخلات    .)5(داري مشاهده شد   معني

هاي  بر ميزان موفقيت نتيجه درمان    حمايتي و روانشناختي    
كمك باروري اختلاف نظر وجود دارد، اما از آن جايي          

طي تشخيص و درمان ناباروري زوجين نابـارور لازم         كه  
اســت دوره هــاي انتظــار را بــراي مــشخص شــدن نتيجــه 

هـاي كمـك بـاروري       درمان سپري كنند، و نتيجه درمان     
سـطوح  اغلب غير قابل پـيش بينـي اسـت و باعـث بـروز               

بــالايي از اضــطراب در بيمــاران طــي دوره انتظــار نتيجــه 
 لازم است از مداخلات مشاوره اي و        .)26(شود درمان مي 

نابارور طي دوره درمـان و      حمايتي جهت كمك به زنان      
 با توجـه بـه نتـايج        .دوره انتظار نتيجه درمان استفاده شود     

اين مطالعه و افـزايش اضـطراب طـي دوره انتظـار نتيجـه              
 و تاثير مداخه مبتني بر ارزيابي مجدد مثبت         IUIدرمان با   

و آموزش مهارت حل مساله بر اضطراب زنان نابارور لذا          
هاي ساده و با قابليـت اجـرا   شود از اين روش      پيشنهاد مي 

توسط پرسـنل بهداشـتي در برنامـه هـاي مراقبتـي مراكـز              
ناباروري گنجانده شود تا بـدين وسـيله بـه زنـان نابـارور              

هاي  جهت كاهش اضطراب طي دوره انتظار نتيجه درمان       
  . كمك شودIUIكمك بارور درمان با 

ــدوديت  ــه مح ــي   از جمل ــه م ــاي مطالع ــه   ه ــوان ب ت
 وضـعيت روحـي و روانـي و شـرايط           هاي فـردي،   تفاوت

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


   مجدد مثبت ويابي مداخله مبتني بر ارزي اثربخشسهيمقا
 

  1396 ، خرداد 149                                                                                    دوره بيست و هفتم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران      122

زمــاني پاســخگويي واحــدهاي پــژوهش، تــاثير انگيــزه و 
ها به دليل ماهيت خـود       علايق فردي در تكميل پرسشنامه    

ــودن آن  ــي ب ــاوت  گزارش ــا، تف ــراد در   ه ــردي اف ــاي ف ه
. تاثيرپذيري از سخنان ارائه شده در جلسات آموزش بود        

 دليـل   چنين امكان مطالعه بـه صـورت دو سـوكور بـه            هم
  .اجراي جلسات توسط پژوهشگر امكان پذير نبود

  

  سپاسگزاري

ايــــن مقالــــه بــــا كــــد كارآزمــــايي بــــاليني      
IRCT2016020926490N1      حاصل بخشي از پايان نامه

ــا كــد   ــايي ب  940545 كارشناســي ارشــد مــشاوره در مام
بـدين وسـيله از   . باشـد  دانشگاه علوم پزشـكي مـشهد مـي       
ت مالي ايـن طـرح را       معاونت پژوهشي دانشگاه كه حماي    

 -بــر عهــده گرفتنــد، اســاتيد محتــرم دانــشكده پرســتاري
مامايي، پرسنل محترم مركز ناباروري ميلاد و واحـدهاي         

  .شود ژوهش تشكر و قدرداني مي پ
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