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  ٤لک يبهروز طاهره، ٣يعارف هيمرض، ٢٭اول يزهرا اردون، ١پوريعيرب لايسه
 

  10/11/1394تاریخ پذیرش  01/09/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

فی روانی من يهاواکنش از ياریبساسترس عاطفی و  تواندیماست که  یعامل استرس روان بزرگ و یبحران ينابارور، از افراد ياریبس يبرا :هدف و زمينهپيش
 ملکردع اختلال، جنسی تیکفاعدم، عدم تعادل عاطفی، احساس نفسعزتیأس و نومیدي، کاهش ، اضطراب، نگرانی، خشم، شرم، حسادت، تنهایی، شامل افسردگی

  بر استرس  زنان نابارور انجام شده است. یکرد مشارکتیبا رو یمشاوره گروه ریتأث باهدفلذا مطالعه حاضر ، یجاد کندارا   یت جنسیو کاهش رضا یجنس
ز ییفصل پا یکه ط ییک سال نازایحداقل  باسابقهساله  20-45نفر از زنان نابارور  50ن مطالعه،یاست. در ا ینیبال ییک کارآزماین مطالعه یا روش کار:مواد و 

در دو  یتصادف صورتبهدر دسترس انتخاب شدند، و  يریگنمونهه مراجعه کردند به روش یکوثر  شهرستان اروم ينابارور یک فوق تخصصینیبه کل 1393سال 
 آزمونسپل شد و دو هفته بعد یوتن جهت گروه کنترل تکمین يبا پرسشنامه استرس نابارور آزمونشیپم شدند. ابتدا ینفر) تقس25گروه  کنترل و مداخله (هر گروه 

کنترل  ،غلط و ارائه راهکار لازم ي، درمان و اصلاح باورهايمشاوره نابارور يبا محتوا  یجلسه مشاوره گروه 10گروه آزمون  يد. برایل گردین گروه تکمیجهت ا
و  ی، متخصص روانشناسییبا مشارکت کارشناس ارشد مشاوره در ماما یو جنس ي، سلامت بارورينابارور یرمنطقیغهارت حل مسئله و کنترل افکار استرس، م

ه از با استفاد هشديآورجمع يهادادهل شد و یوتن جهت گروه مداخله تکمین يپرسشنامه استرس نابارور مجدداًانجام شد. دو هفته بعد از مداخله  ییپ نازایفلوش
  ل شد.یه تحلیتجز SPSS افزارنرم

ن پژوهش ین در ای) همچنp=0.002داشت. ( يداریمعنن دو گروه کنترل و مداخله تفاوت یبعد از انجام مداخله، ب ین نمره استرس کلیانگی: اختلاف مهاافتهي
 يهایراننگ، یاجتماع يهاینگرانسه گرفت و در پنج بعد یدر دو گروه کنترل و مداخله مورد مقا ينابارور یاختصاص ین پنج بعد پرسشنامه استرس کلیانگیم

 ياردیمعن ين دو گروه کنترل و مداخله، بعد از انجام مداخله، تفاوت آماریاز به والد شدن بیبدون فرزند و ن یرش زندگی، عدم پذیارتباط يهاینگران، یجنس
  وجود داشت.
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 ی، مدل مشارکتينابارور ی، استرس اختصاصي، ناباروری، مشاوره گروهينابارور ها:واژه کليد
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  مقدمه

 یکیک سال نزدیبه دنبال  یرخ ندادن حاملگ صورتبهناباروري 
از  يریجلوگ يهاروشمحافظت نشده (بدون استفاده از  یجنس

 80تا  50ر اساس مطالعات، حدود . ب)1(شود یمتعریف ) یحاملگ
در  هک ياگونهبه؛ برندیماز نوعی ناباروري رنج ا یدنمیلیون نفر در 

 در سنین باروري دچار این زوج، یک زوج 6جهان از هر  سراسر

                                                             
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ارياستاد ١
  سنده مسئول)يه (نوياروم يارشد دانشگاه علوم پزشک يکارشناس يدانشجو ٢
  هيار دانشگاه اروميدانش ٣
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ارياستاد ٤

ل به یکه تما یدرصد از همسران 15در  یی. نازا)2( باشندیممشکل 
وع یقات، شی. با توجه به تحق)3( شودیمده یداشتن فرزند دارند د

. طبق مطالعات در سطح )4( باشدیمدرصد  2/20 رانیدر ا ينابارور
-35درصد و انسداد لوله عامل  2/51عامل مردانه مسئول  یجهان
  ).1( شودیممحسوب  يو کاهش بارور يدرصد موارد نابارور25

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             1 / 10

mailto:z.ordoni1977@gmail.com
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2523-en.html


 باليني کارآزمايي يک: نابارور زنان اختصاصي استرس بر مشارکتي رويکرد با گروهي مشاوره اثربخشي
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، فروردین 78هم، شماره اول، پی در پی چهارددوره  57

عامل استرس  بزرگ و یبحران ياز افراد نابارور ياریبس يبرا
 يهاواکنش از ياریبساسترس عاطفی و  تواندیماست که  یروان

اضطراب، نگرانی، خشم، شرم، حسادت، ، شامل افسردگیروانی منفی 
، عدم تعادل عاطفی، نفسعزتیأس و نومیدي، کاهش ، تنهایی

ت یرضا و کاهش یجنس عملکرد اختلال، جنسی تیکفاعدماحساس 
 يبا توجه به مطالعات انجام شده، نابارور ).5،6( یجاد کندارا   یجنس

نکه یبه همراه داشته باشد، ا ياریبس یشناختروان يامدهایپ تواندیم
د صاحب فرزن تواندینم يگر افراد عادیو مانند د یعیطب طوربهفرد 

نه یماست که ز یات زندگیتجرب نیترتلخاز  یکی عنوانبهشود، خود 
ک یه ل بید و تبدیآن را تشد تواندیمز ین یو اجتماع یط روانیو شرا

 یاجتماع يهاواکنشو  يدر بارور یکند. احساس ناتوان یبحران روان
ز ا ياریبس سازنهیزمن دسته از افراد، یج در جامعه نسبت به ایرا

، يص ناباروری). تشخ7ن گروه است (یا يبرا یروان يفشارها
 يرا ناباروریز کشدیمبه چالش  ین نابارور را از زندگیانتظارات زوج

 ياریشده است و بس يزیر برنامه ریناخواسته و غ يزاتنشک عامل ی
ه ن مسئلیح ایت صحیریمد يبرا ین از شناخت و مهارت کافیاز زوج

بر  زاتنش یهمچون بحران ي). نابارور8,9ستند (یبرخوردار ن
 يهانهیهز). 10( گذاردیمزوج نابارور اثر  یمختلف زندگ يهاجنبه

 يجه درمان، کنجکاویمداوم در خصوص نت يهاینگراندرمان،  يبالا
 یختگیگسازهمفشار جامعه، ترس  یا به عبارتیان یمداوم اطراف

از  یبالقوه ناش يهاتنشخانواده، از دست دادن علاقه همسر و 
در فرد  يادیز یدگی، سبب تنیهورمون يبخصوص داروها هادرمان
  ).11( شودیمو زوج 

ک یدوطرفه بوده و هر  معمولاً يو نابارور ین فشار روانیارتباط ب
 يکه خود را عامل نابارور ين ناباروری. زوجکندیمد یرا تشد يگرید
ش فشار یت باعث افزاین وضعی، خود را سرزنش کرده و ادانندیم

  ).12(کندیممشکل را حادتر  جهیدرنتشده و  یروان
 نفسعزتمنجر به کاهش  يو همکاران معتقدند که نابارور 1یاب

ن نابارور یدر زوج ين فردیش تعارضات بیو افزا یو کنترل درون
ت یفیاثرات مخرب بر ک ياز نابارور ین استرس ناشیو همچن شودیم

). 13شتر از مردان است (یدر زنان ب یمنف ریتأثن یدارد و ا یزندگ
ل یدخ يدر علت نابارور زانیمکینکه زنان و مردان به یرغم ایعل
شکل ک می ي، ناباروریتعصبات اجتماع لیبه دل حالنیباا، باشندیم

با مسائل و مشکلات  معمولاًل زنان ین دلیشده و به هم یزنانه تلق
 شوندیم روروبهنسبت به مردان  يشتریب یو اجتماع یخانوادگ

 ازجملهداشته باشد،  یل متفاوتین موضوع ممکن است دلای). ا14(
را  یی، جایزندگ يت خود و معنایف هویزنان در تعر معمولاً کهنیا

دارند تا  یاغلب آمادگ یو حت رندیگیممادر شدن در نظر  عنوانبه
                                                             

1 .Abbey 

کنند.  يفرزند پرور يخود را فدا يهاتیموفقممتاز و  يهاتیموقع
 و دانندیم، متوجه خود ينابارور يرا برا يشتریت بیزنان مسئول
که  یزمان ی. حتپندارندیم يز زنان را مسئول ناباروریشوهران ن

ن زنان هستند که مورد یاست، باز ا يشوهر خود عامل نابارور
 ين رنج و درد زنان در مقابله با ناباروری. بنابراشوندیمسرزنش واقع 

ج ینتا ی). از طرف15از مردان خواهد بود ( ترقیعمدتر و یار شدیبس
 براثرشتر از مردان یکه زنان ب دهدیممختلف نشان  يهاپژوهش

ن ی. همچنشوندیمو عوارض حاصل از آن  یدگیدچار تن ينابارور
). 16ش از مردان است (یآوردن فرزند ب يان از زنان برایتوقع اطراف

تر شیب يدر امر ناباروران، زنان را ی، اطرافییکایدر فرهنگ آمر یحت
  ).17( دانندیماز مردان مقصر 

کننده   مستعد یکیزیط فین شرایشامل تعامل ب ياسترس نابارور
 اتیگران و خصوصید يهاالعملعکس، یپزشکو مداخلات  ينابارور

و با هر  ماندهیباق هاسال ياست و ممکن است برا يفرد یروان
ق ی. بر اساس تحق)6(دیعود نما یا درمانیو  یصیمداخله تشخ

که طلاق را تجربه  ين ناباروریدرصد زوج 80و همکاران  2مالستد
ف یدتر از طلاق توصیرا شد يکرده بودند، استرس نابارور

  .)18(کردند
 نیترمهم، باشدیمکنترل استرس مداخله  يندهایاز فرا یکی

جاد یش توان مقابله شخص با استرس و ایهدف در مداخله افزا
شخص هم  یعنین است. یمناسب در مراجع ییامقابله يراهکارها
 یکیولوژیزیف یروان يهازمیمکان ازلحاظو هم  یشناختروان ازلحاظ

 يهافنو  هاروش. شودیم يو بازساز کندیمدا یرو و قدرت پین
، تنفس یتن آرام ازجمله، باشندیممداخله در اداره استرس متعدد 

واب ، خی، مشاوره، مراقبه، رفتاردرمانیدبک، دارودرمانیوفی، بیشکم
  .)19(باشدیمره یو استراحت، ورزش و غ

 یکاف ییتنهابه ينابارور یکیزینمود که اغلب درمان ف دیتأکد یبا
 يک بخش ضرورینابارور،  يهازوج یروان يازهای. توجه به نستین

نه یاست. مطالعات انجام شده در زم يت درمان ناباروریدر موفق
را لازمه  یروان يهامداخلهزنان نابارور، مشاوره و  یت زندگیفیک

  ).20(انددانستهن زنان یکمک به ا
و  رفتار ياست که رو ییایپو يان فردیند میفرا یمشاوره گروه

 لی, تمايآزادگذار یدرمان يکارکردها افکار آگاهانه متمرکز است و
رش  ی، مراقبت، درك، پذدوجانبهو اعتماد  یجانیه هیت، تخلیبه واقع
اجازه  کنندگانشرکتبه   یت گروهیت را در بر دارد. موقعیو حما

هم  يهامهارتم شوند و از یگر سهیهمد يهاییتواناتا در  دهدیم
را قادر  کنندگانشرکت، یاستفاده کنند. بعلاوه مشاوره گروه

2 .Malsted 
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ل دهند که یتشک یگروه شبکه اجتماع يگر اعضایبا د سازدیم
 .)21(ط عمل کند یر محییتغ يبرا ییمبنا منزلهبه

تحت عنوان مدل  یکی) چهارچوب تئور2007( 3نگتونیکاو
 – یستیز يبر مدل الگو نموده که یطراح يسلامت بارور یمشارکت

ک، یولوژیزیهمه ابعاد ف در آناستوار است که  یاجتماع – یروان
قرار  موردتوجهفرد نابارور در مراقبت  یو اجتماع ي، فردیروان

است که در آن  يابرنامه يسلامت بارور ی. مدل مشارکتردیگیم
پزشک، ماما، روانشناس و  ازجملهر با فرد نابارور یتمام افراد درگ

ل داده و فرد نابارور را از مراحل یرا تشک یم درمانیک تی پزشکروان
  ).22( کنندیم یکار همراه یانیه درمان تا مراحل پایاول

ت توجه به سلامت روان افراد نابارور، ضرورت یبا توجه به اهم  
بر  لزوم مشاوره ضمن  دیتأکمذکور و با  باهدف ییهاپژوهش
 يریگبهره.  لذا  پژوهش حاضر با گرددیممشخص  یینازا يهادرمان

، جلسات یکرد مشارکتیاز مداخلات مشاوره محور و استفاده از رو
آن را بر  ریتأثکرده و  يزیریپزنان نابارور  يبرا یمشاوره گروه

  ده است. یزنان نابارور سنج یاسترس اختصاص
  

  مواد و روش کار
 50ن مطالعه، یاست. در ا ینیبال یین مطالعه از نوع کارآزمایا

 که  یینازا ک سالیحداقل  باسابقهساله  20-45نفر از زنان نابارور 
وثر  ک ينابارور یک فوق تخصصینیبه کل 1393ز سال ییفصل پا یط

ورود به مطالعه را  يارهایه مراجعه کردند و معیشهرستان اروم
ورت ن صیدر دسترس انتخاب شدند، به ا يریگنمونهداشتند به روش 

نفر از زنان نابارور  100ش از یکه پژوهشگر با استفاده از مصاحبه با ب
عمل  به یابی، ارزينابارور یک فوق تخصصینیبه کل کنندهمراجعه

ه یبا توجورود را داشتند   يارهایکه مع یآورد و پنجاه نفر از کسان
 عنوانبهحضور در پژوهش  يت برایاهداف پژوهش و داشتن رضا

به دو گروه  کنترل و مداخله  یتصادف صورتبهنمونه انتخاب کرد و 
ص داده شدند. حجم نمونه با توجه به فرمول ینفر) تخص25(هر گروه 

 زشیر احتمالبهگروه ) برآورد شد که با توجه  هر نفر در 23نفر ( 46
ورود به  يارهایگرفته شد. مع در نظرنفر  50در مطالعه ما  هانمونه

ه، یولا ییه، نازای، سکونت در ارومیرانیت ایمطالعه عبارت بودند از: مل
، نداشتن یطب يهايماریب، نداشتن فرزندخواندهنداشتن 

، یپزشکروان ياعصاب و روان، عدم مصرف داروها يهايماریب
اه ک میدر  یکان، نزاع خانوادگینزدنداشتن حوادث ناگوار مثل مرگ 

علوم  يهارشتهلات در یا تحصیبه مطالعه، عدم اشتغال و  یمنته
، يخروج از مطالعه عدم همکار يارهای، و معیو روانشناس یپزشک

  زان.یل مرگ عزی، رخ دادن هرگونه حادثه ناگوار از قبباردارشدن
                                                             

3 .Cavington 

پرسشنامه  وپژوهش  یابزار پژوهش شامل فرم اطلاعات کل
 در جلسات پژوهش، فرم ثبت شرکت واحد وتنین ياسترس نابارور

. فرم اطلاعات در منزل بود يسازآرام فنمشاوره و فرم ثبت انجام 
 یت شناختیجمعاطلاعات  سه قسمت، الف: شامل پژوهش یکل

ت اشتغال، مدت ازدواج، یلات همسر، وضعی، تحصلاتیتحص ،(سن
 ،يعلت نابارور ،ي(مدت ناباروريناباروراطلاعات ب: ) ب خانوادهیترک

د به ی، اقدام به درمان، اماستفاده شده يهادرماننوع  ،مدت درمان
(احساس  یشناختروانج:اطلاعات ) نه درمانیت درمان، هزیموفق

 ينابارور سپرسشنامه استر) بود. يفرد نسبت به مشکل نابارور
توسط  1999است که در سال  یسؤال 46ابزار  کیشامل  وتنین
 ياسترس درك شده نابارور گیرياندازه منظوربهو شد  یطراح وتنین

بعد مشتمل بر  5ن پرسشنامه در ی. ارودیمافراد نابارور به کار 
 8 يحاو یجنس يهاینگران، سؤال 10 يحاو یاجتماع يهاینگران

شدن ن یاز به والدی، نسؤال10 يحاو یارتباط يهاینگران، سؤال
 سؤال 8 يبدون فرزند حاو یرش زندگیو عدم پذ سؤال 10 يحاو
 دستبهبعد  5 يهانمرهم شده است. نمره استرس کل از جمع یتنظ

مخالفم تا  داًیشدنقطه از  6کرت و دریوه لیبه ش هاپاسخ. دیآیم
شدند.  ینمره ده 6تا 1م شده است که از  یموافقم تنظ داًیشد

-28-25-24-21-13-12-10-6-2-1 سؤالات یدهن نمرهیهمچن
معکوس انجام  صورتبه 29-30-31-32-33-34-35-36-37-43

ش نمره یبود. افزا 276و حداکثر آن  46ن آزمون یشد. حداقل نمره ا
 در افراد ينابارور یش استرس اختصاصیافزا دهندهنشانن آزمون یا

  .)24(نابارور بود 
 زادهیز توسط علیران نین پرسشنامه در ایا ییایو پا ییروا

 يبرا  ترتیببهکرونباخ  يب آلفایانجام شده است. ضر  )1384(
، موضوعات 77/0 ی، موضوعات جنس78/0 یموضوعات اجتماع

از به والد بودن ی، ن0/ 75بدون فرزند  ی، رد سبک زندگ78/0 یارتباط
 .)25( برآورد شده است 91/0 یو استرس کل 84/0

 نامهیمعرفافت کد و ارائه یته اخلاق و دریپس از موافقت کم
در  يریگنمونهه، یاروم یعلوم پزشک دانشگاه یمعاونت پژوهش

 لیلبه دورود انجام شد.  يارهایکوثر  و مطابق با مع ییک نازاینیکل
 يماه) و احتمال ارتباط واحدها3 حدوداًبودن مدت مداخله ( یطولان

از انتشار  يریشگیپ منظوربهکنترل و آزمون  در گروهپژوهش 
طرح به دو قسمت  ییپژوهش، کار اجرا يواحدهان یاطلاعات ب

وتن ین يبا پرسشنامه استرس نابارور آزمونشیپم شد، ابتدا یتقس
پرسشنامه  مجدداًل شد و دو هفته بعد یجهت گروه کنترل تکم

 يعدم همکار لیبه دلد که یل گردیمذکور جهت گروه کنترل تکم
 ي، براآزمونپسپژوهش گروه کنترل در مرحله  ينفر از واحدها 2
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د. گروه کنترل فقط یل گردیتکم آزمونپسنفر پرسشنامه  23
افت کرده بودند. سپس، یرا در ين مرکز ناباروریروت يهامراقبت
نکه استاندارد تعداد گروه یبا توجه به اوه آزمون انجام شد. گرمداخله

جهت اثربخش بودن مشاوره،  باشدیمنفر  3-15 یدر مشاوره گروه
گروه آزمون  يبرام شدند. ینفره تقس13و 12 دو گروهگروه آزمون به 

ن شرح: دو جلسه مشاوره ی، انجام شد بدیجلسه مشاوره گروه 10
غلط و ارائه  ي، درمان و اصلاح باورهاينابارور در خصوص یینازا

و پژوهشگر، شش جلسه مشاوره  ییپ نازایراهکار لازم  توسط فلوش
و کنترل افکار نه کنترل استرس، مهارت حل مسئله یدر زم یگروه

و  یتیترب یروانشناس یتخصص يتوسط دکتر ينابارور یرمنطقیغ
  ل انجام شد :یپژوهشگر به شرح ذ

درمان و  یبه مراجعان و معرف ییگو آمدخوشجلسه اول، 
ت ن جلسایانجام شد. در ا یمنفافکار  ییجلسات دوم و سوم، شناسا

 مار بر حالات بدن، فکریانجام شده توسط ب يهانیتمر ریتأثدرباره 
بر   یشناختروان يهادرمانو احساس او و سپس درباره اثرات 

 یات حسیو تجرب هاجانیهبر  یشناختروان، و نقش عوامل يماریب
آموزش داده شد  یافکار منف یین دوره بحث شد. سپس شناسایدر ا

  د.ین گردییتع یف خانگیو تکل
، نیگزیجا يهاپاسخجاد یو ا یافکار منف یابیجلسه چهارم، ارز

سپس آرامش  مرور، یکوتاه جلسه قبل طوربهن جلسه یدر  اکه 
ار افک ینیگزیجا قه انجام شد.یدق 10ق به مدت یو تنفس عم یعضلان
افکار  ریتأث يدربارهمار یاز ب و ن شد،یتمر یرمنطقیغبا افکار  یمنطق

و در مورد آن بحث  ینظرخواهو مثبت بر احساسات و بدنش  یمنف
  ن شد.ییتع یف خانگیو تکل

 یجانیه ي، افشايامقابله يها ییجلسات پنجم و ششم، خودگو
 يورزانه و دو جلسه سلامت بارور جرئت، ارتباط ينوشتار صورتبه

و سلامت  ي، بارداريص بارداری، تشخیکل قاعدگیس در خصوص
قه و یدق 90هر جلسه زمانمدتتوسط پژوهشگر انجام شد.  یجنس

  ک هفته بود.ین جلسات یفواصل ب
قه به روش یدق 15به مدت  يسازآرام فنان هر جلسه یدر پا

 یو انبساط یجکوبسن ( شامل حرکات متناوب انقباض يسازآرام
گر ) توسط پژوهشیبه سمت اندام فوقان یعضلات بدن از اندام تحتان

 یو س یپمفلت آموزش قرار دادنار یانجام و ضمن آموزش و در اخت
و فرم ثبت انجام آن در منزل از واحد پژوهش خواسته  يسازآرام يد

را ثبت  شدهخواستهرا روزانه در منزل انجام و اطلاعات  فنشد تا 
 ،باردارشدن لیبه دلک نفر یکنند. در گروه مداخله، ضمن مداخله 

ه بص سرطان پستان ضمن مداخله و دو نفر یتشخ لیبه دلک نفر ی
نفر در گروه آزمون  21از مطالعه خارج شدند و  يرعدم همکا لیدل

  شرکت داشتند.

 يپرسشنامه استرس نابارور مجدداًدو هفته بعد از مداخله  
با  شدهيآورجمع يهادادهل شد و یوتن جهت گروه مداخله تکمین

و  یفیدر دو بخش توص 22نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 
قل مست یو آزمون ت یفیآمار توص يهاروشبا استفاده از  یاستنباط

  ل شد .یه تحلیتجز
  
  هایافته

 يپژوهش شامل الف: مشخصات فرد يواحدها یمشخصات کل
 تیلات همسر، وضعیلات خود فرد، تحصی(سن، تحص یو خانوادگ

) ب: اطلاعات مربوط به یب زندگیاشتغال، مدت ازدواج و ترک
 ،يدرمان نابارور ص وی، مدت تشخي(مدت اطلاع از نابارور ينابارور
، ي، اقدام به درمان ناباروري، عامل نابارورIVF، تعداد  IUIتعداد 

) ج: اطلاعات ياقتصاد يهانهیهزت درمان، پرداخت ید به موفقیام
  بود.  یشناختروان

 نیانگیدر گروه مداخله : م یو خانوادگ يبخش مشخصات فرد
نفر 3لات زنان نابارور، یزان تحصی،م38/28±34/5زنان نابارور یسن
لات همسران آنان ، ی. تحصباشندیم و بالاتر پلمینفر د18پلم وید
ور نابار يهاخانمبودند. شغل  و بالاترپلم ینفر د 15و پلمید ریزنفر 6

 17/5ن مدت ازدواج یانگینفر شاغل بودند. م2و دارخانهنفر 19
ن یوالد نفر با4و  و شوهرزن  صورتبهنفر  17 یزندگب ی، ترک ±43/6

  .کردندیم یزندگ نیریو سا
نابارور  يهاخانم ین سنیانگیز میدر گروه کنترل ن

پلم و ینفر د15پلم و یر دینفر ز 5لات یزان تحصی، م 28/5±04/29
پلم ینفر د 19پلم و یر دینفر ز 4لات همسران آنان یبالاتر بودند. تحص

نفر شاغل  5و  دارخانهنفر  18نابارور،  يهاخانمو بالاتر بودند. شغل 
 20 یب زندگیترک ازنظر 7± 32/4ن مدت ازدواج آنان یانگیبودند. م

 یر افراد زندگیا ساین ینفر با والد 3زن و شوهر و  صورتبهنفر 
  . کردندیم

در گروه مداخله مدت  ياطلاعات مربوط به نابارور در بخش
 و درمانص یماه ، مدت تشخ 67/60± 8/63 ياطلاع از نابارور

 IVFاز اصلاًنفر IVF 18تعداد  ازنظرماه ،  14/48±36/53 ينابارور
 ازنظرشده بودند.  IVFشتریو ب بارکینفر  3استفاده نکرده بودند و

IUI 6 اصلاً نفر IUI  ،شتر یو ب بارکینفر  15استفاده نکرده بودند
IUI .شده بودند  

نفر  3نفر علت زنانه،  8نفر علت مردانه، 3: يعلل نابارور ازنظر
  نفر علت ناشناخته بود. 7مشترك و
نفر همسرانشان اقدام به درمان  5: ياقدام به درمان نابارور ازنظر

  درمان اقدام کرده بودند. يبرا نفر هر دو نفر مشترکاً 16کرده بودند و 
ت درمان ید به موفقینفر ام 11ت درمان: یموفقد به یام ازنظر

ت درمان کم ید به موفقینفر ام 4نفر متوسط و  6اد، یاد و زیار زیبس
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شه مشکل ینفر هم 5نه درمان یبود. از جهت مشکلات پرداخت هز
  مشکل داشتند. اوقاتیبعضنفر  6و  معمولاًنفر اغلب و  10داشتند، 

ماه  30/55±86/42 ينابارورز مدت اطلاع از یدر گروه کنترل ن
تعداد  ازنظرماه  78/42±05/43 يص و درمان ناباروریمدت تشخ

IUI 10  از اصلاًنفرIUI  شتریو ب بارکینفر  5 و استفاده نکرده بودند 
نفر علت مردانه،  2 يعلل نابارور ازنظرکرده بودند.  IVF بارکیاز 
 ازنظرنفر علت ناشناخته بود.  4نفر مشترك و  3نفر علت زنانه،  14

ک نفر خودش اقدام به درمان کرده بود، ی، ياقدام به درمان نابارور
اقدام به درمان  نفر مشترکاً 19نفر همسرانشان اقدام به درمان و  3

  کرده بودند.
ت درمان یبه موفق دینفر ام10ت درمان: ید به موفقیام ازنظر

نفر متوسط بود. از جهت مشکلات پرداخت  13اد و یاد و زیار زیبس
 معمولاًنفر اغلب و  14شه مشکل داشتند،  ینفر هم 6نه درمان یهز
  مشکل داشتند. اوقاتیبعضنفر  3و 

احساس فرد نسبت به  ازنظر یشناخترواندر بخش اطلاعات 
احساس غم، اضطراب، نفر  19، در گروه مداخله يمشکل نابارور

ک ی رفته وین مشکل را پذیک نفر ایا احساس گناه داشتند. یخشم 
را عنوان کرده بود. در گروه کنترل  ذکرشدهر از موارد یغ ینفر احساس

 4ا احساس گناه را ابراز، ینفر احساس غم، اضطراب، خشم  18ز ین

ر از موارد ذکرشده را یغ یک نفر احساسیرفته و ینفر مشکل را پذ
  ابراز کرده بود. 

دو  يو کا یکم يرهایمستقل در متغ یت يج آمارینتا ازلحاظ
واحد  یدر مشخصات کل  يتفاوت معنادار یفیک يرهایدر متغ

 ي،اطلاعات مربوط به نابارور یو خانوادگ يپژوهش (مشخصات فرد
) در دو گروه مداخله و کنترل نشان نداد و  یشناختروان،اطلاعات 
  فوق قبل از مطالعه همگن بودند. یمشخصات کل ازلحاظدو گروه 

ز انگر آن بود که قبل ایج  بیپژوهش نتا یدر رابطه با اهداف اصل
در گروه مداخله  ین نمرات استرس کلیانگیمداخله م ياجرا

ود که ب )13/156±43/30) و در گروه کنترل (71/30±52/170(
 ازلحاظ) و دو گروه p=0.12نبود. ( داریمعن يآمار ازنظرن تفاوت یا
در شروع مطالعه همگن بودند. اما پس از مداخله  یزان استرس کلیم
) و گروه کنترل 86/137±76/34ن نمرات گروه مداخله (یانگیم
مستقل نشان داد  یت يج آزمون آماری) بود. نتا11/28±65/168(
ن دو گروه کنترل و مداخله تفاوت یمداخله ب ن اختلاف بعد ازیا

ن نشان داد که مداخله مشاوره ی). اp=0.002داشت.( يداریمعن
ته داش ریتأثزنان نابارور گروه مداخله   یاسترس کل در کاهشمحور 

  ).1است(جدول 

  از مداخله در زنان نابارور و بعدن دو گروه کنترل و آزمون قبل یب ین نمره استرس کلیانگیسه میمقا ):۱(جدول 
 یت يآزمون آمار  گروه کنترل  گروه مداخله  یاسترس کل

  نیانگیم±اریانحراف مع  نیانگیم±ار یانحراف مع  مستقل
  P=0.12  13/156±43/30  52/170±71/30  مداخلهقبل از 

  P=0.002  65/168±11/28  86/137±76/34  بعد از مداخله

 ین پنج بعد پرسشنامه استرس کلیانگین پژوهش میدر ا
ت سه گرفیمورد مقا و مداخلهدر دو گروه کنترل  ينابارور یاختصاص

 يهاینگران، یجنس يهاینگران، یاجتماع يهاینگرانو در پنج بعد 

ن یاز به والد شدن بیبدون فرزند و ن یرش زندگی، عدم پذیارتباط
وجود داشت  يداریمعن يدو گروه کنترل و مداخله تفاوت آمار

  ).2(جدول
  از مداخله و بعدقبل  و آزموندر دو گروه کنترل  ينابارور ین نمرات ابعاد استرس اختصاصیانگیسه میمقا ):۲(جدول 
 یت يآزمون آمار  گروه کنترل  گروه مداخله  ریمتغ

  نیانگیم±ار یانحراف مع  نیانگیم±ار یانحراف مع  مستقل
  P=0.01  91/29±2/10  52/36±21/9  قبل از مداخله  یاجتماع يهاینگران

 61/34/39±9 24/28±75/7  بعد از مداخله
  P=0.01  87/23±08/8  52/26±29/8  قبل از مداخله  یجنس يهاینگران

 7/45±25/787 6/20±20/67  بعد از مداخله
  P=0.02  04/30±43/9  48/31±18/7  قبل از مداخله  یارتباط يهاینگران

  96/32±76/8  81/26±41/8  بعد از مداخله
 یرش زندگیعدم پذ

  بدون فرزند
  P=0.003  35/34±28/5  24/37±63/6  قبل از مداخله

  39/36±78/4  05/30±38/8  بعد از مداخله
  P=0.01  96/37±30/8  76/38±24/8  قبل از مداخله  از به والد شدنین

  91/38±14/7  1/32±32/10  بعد از مداخله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             5 / 10

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2523-en.html


 باليني کارآزمايي يک: نابارور زنان اختصاصي استرس بر مشارکتي رويکرد با گروهي مشاوره اثربخشي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، فروردین 78هم، شماره اول، پی در پی چهارددوره  61

، پس از مداخله یاجتماع يهاینگران، در بعد هاافتهیبا توجه به 
کنترل  و گروه) 24/28±75/7نمرات گروه مداخله (ن یانگیم
ن یمستقل نشان داد ا یت يج آزمون آماری) بود.نتا39/9±61/36(

ن دو گروه کنترل و مداخله تفاوت یاختلاف بعد از مداخله ب
  ). p=0.01داشت ( يداریمعن

در گروه  یجنس يهاینگرانن تفاوت بعد یانگین میهمچن
ج ی) بود. نتا78/25±45/7کنترل ( ) و گروه67/20±20/6مداخله (

 نین اختلاف بعد از مداخله بیمستقل نشان داد ا یت يآزمون آمار
  ).p=0.01داشت.( يداریمعندو گروه کنترل و مداخله تفاوت 

ن نمرات گروه مداخله یانگی، میارتباط يهاینگراندر بعد 
 ی) بود. آزمون ت96/32±76/8) و گروه کنترل (41/8±81/26(

 يهاینگرانبعد  ازنظر دو گروهن یب يداریمعن يمستقل تفاوت آمار
 در یارتباط يهاینگراننه یدر جهت کاهش استرس در زم یارتباط

  .(p=0.02)گروه مداخله نشان داد
ن نمرات گروه یانگیبدون فرزند، م یرش زندگیدر بعد عدم پذ

ج ینتا) بود. 39/36±78/4) و گروه کنترل (05/30±38/8مداخله (
 رازنظن دو گروه یب يداریمعن يمستقل تفاوت آمار یت يآزمون آمار

بدون فرزند در جهت کاهش استرس در  یرش زندگیبعد عدم پذ
بدون فرزند در گروه مداخله نشان داد  یرش زندگینه عدم پذیزم
)p=0.003.(  

ن نمرات گروه مداخله یانگیاز به والد شدن، میدر بعد ن
ج آزمون ی) بود. نتا91/38±14/7گروه کنترل () و 32/10±1/32(

ه ن دو گروین اختلاف بعد از مداخله بیمستقل نشان داد ا یت يآمار
  ). p=0.01داشت. ( يداریمعنکنترل و مداخله تفاوت 

کرد یفوق مداخله مشاوره محور با رو يهاافتهیبا توجه به 
در کاهش استرس زنان نابارور در پنج بعد استرس  یمشارکت
  داشته است. ریتأث ينابارور یاختصاص
  

  گیرينتیجهبحث و 
 یکرد مشارکتیبا رو ین پژوهش نشان داد مشاوره گروهیج اینتا

 یعنیدر ابعاد مختلف  ينابارور یبر کاهش استرس اختصاص
، یارتباط يهاینگران، یجنس يهاینگران، یاجتماع يهاینگران
ه والد از بین يهاینگرانبدون فرزند و  یرش زندگیعدم پذ يهاینگران

  بوده است. مؤثربودن 
 یعاجتما يهاینگرانن نمرات بعد یانگیمطالعه، تفاوت م نیدر ا

داشته است  يمعنادار يگروه آزمون قبل و بعد از مداخله تفاوت آمار
)P=0.01واحد  یاجتماع يهاینگرانن مداخله در کاهش ی). بنابرا

ان کرد ی) در مطالعه خود ب2008نو (یکاز بوده است. مؤثرپژوهش 
 ینترنتیوه ایبه ش یروان یمداخله آموزش کنندهافتیدرکه گره 

 يپرسشنامه استرس نابارور یدر نمره بعد اجتماع يکاهش معنادار

العه ج مطینشان داده است که با نتاوتن نسبت به گروه کنترل ین
ف نژاد و ی).در مطالعه لط26دارد( خوانیهمحاضر 
در زنان تحت  يمشاوره فرد صورتبه)که مداخله 1388همکاران(

دو گروه  یاجتماع يهاینگران،در بعد انجام شده بود IVFدرمان 
ج یمشاهده شده بود که با نتا يمعنادار يکنترل و مداخله تفاوت آمار

 يهاینگرانن نمره یانگیتفاوت م ).24داشت( یمطالعه ما هماهنگ
 ف نژاد ویلط در مطالعه کهیدرحال28/8در مطالعه حاضر  یاجتماع

 یاجتماع يهاینگرانشتر نمره بعد یبوده است، کاهش ب 2همکاران 
ره مشاو یکرد گروهیرو ریتأث لیبه دلحاضر ممکن است  در مطالعه

 ییایپو يان فردیند میفرا یمشاوره گروهنکه یباشد، با توجه به ا
 يو کارکردهارفتار و افکار آگاهانه متمرکز است  ياست که رو

 و اعتماد یجانیه هیت، تخلیل به واقعی، تمايآزادگذار یدرمان
ت یت را دربر دارد. موقعیرش و حمای، مراقبت، درك، پذدوجانبه

ر گیهمد يهاییتواناتا در  دهدیماجازه  کنندگانشرکتبه   یگروه
هم استفاده کنند. بعلاوه مشاوره  يهامهارتم شوند و از یسه

که گروه شب يگر اعضایبا د سازدیمرا قادر  کنندگانشرکت، یگروه
عمل  طیر محییتغ يبرا ییمبنا منزلهبهل دهند که یتشک یاجتماع

و بحث در مورد  یه روانیمکان را جهت تخل نیترامن، لذا گروه کند
در  رگذاریتأثاز عوامل  یکین موضوع ی. اآوردیمفراهم  هاناگفته

  مطالعه حاضر بود.
 يهاینگرانن نمره بعد یانگین پژوهش میا يهاافتهیطبق 

داشت و  يداریمعن يقبل و بعد از مداخله تفاوت آمار یجنس
گروه آزمون شده بود. در  یجنس يهاینگرانمداخله منجر به بهبود 

قبل از  ی) استرس جنس2007ترسون و همکاران (یپ يمطالعه د
و  یانی). در مطالعه وال8مداخله در زنان نابارور بالا بوده است (

افته بود و یبعد از مداخله کاهش  یجنس يهاینگرانز یهمکاران ن
داشت  يداریمعنن نمرات در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت یانگیم
)001/0P<)(27در . باشدیمج مطالعه حاضر همسو ی) که با نتا

که  ين بارداری، حو نابارور، دو گروه بارور )2007( يرپوکار مطالعه
 لهیوسبهزنان نابارور  و در خودخودبه صورتبهدر زنان بارور 

سه قرار گرفتند یصورت گرفته بود مورد مقا يکمک بارور يهاروش
، چنانچه در يکمک بارور يهاروشاز  کنندهاستفادهو زنان در گروه 

 یجنس يتمندی، رضاگرفتندیمقرار  زااسترسمعرض حوادث 
ن مطالعه با یج ایعلت تفاوت نتا احتمالاً). 28داشتند( يترنییپا

 خود يرا بارداریباشد، ز موردمطالعهپژوهش حاضر، باردار بودن افراد 
 يهاروشو در زنان بارور با  باشدیم یت جنسیبر رضا مؤثراز عوامل 

 ين و از دست دادن بارداریترس از صدمه به جن يکمک بارور
، اما در اندشدهبارور  خودخودبهاست که  یشتر از زنانیب مراتببه

  زنان نابارور بودند. منحصراًمطالعه حاضر گروه پژوهش 
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وه آزمون گر یارتباط يهاینگرانن نمرات یانگیج،میبا توجه به نتا
منجر به بهبود ارتباطات واحد  و مداخله افتهیکاهش از مداخلهبعد 

مداخله بر  ریتأث) که 2003( یل در مطالعهپژوهش شده است. 
کرده است،  یرا بررس IVFزنان نابارور تحت درمان  یروان يهاپاسخ

ج یتاافته بود که با نیف در گروه مداخله بهبود یضع ين فردیروابط ب
ف نژاد و همکاران یمطالعه لط). در 29(باشدیممطالعه حاضر همسو 

قبل و بعد از مداخله تفاوت  یارتباط يهاینگرانن نمره یانگیدر م
ج آن با مطالعه ما همسو ی) که نتا24مشاهده نشد ( يداریمعن يآمار

 یناختش یدرمانگروه لیبه دلج ممکن است ین اختلاف در نتاینبود. ا
ن یانتظارات زوج، يص ناباروریدر مطالعه حاضر باشد. تشخ يرفتار

ک عامل ی يرا ناباروریز کشدیمبه چالش  ینابارور را از زندگ
ن یاز زوج ياریشده است و بس يزیر برنامه ریناخواسته و غ يزاتنش

ن مسئله برخوردار یح ایت صحیریمد يبرا یاز شناخت و مهارت کاف
ر مطالعات انجام شده مشابه مطالعه حاضر، زنان یستند. در ساین

 درواقع، کنندیماستفاده  يرفتار -یکه از فنون شناخت ينابارور
ت یبا موقع یشناخت ازنظردوباره مسئله  يبازساز يرا برا ییرفتارها
 يبالاتر یاز سلامت روان جهیدرنتو  رندیگیمبه کار  زااسترس

  ).30برخوردار خواهند شد(
رش سبک یپذ يهاینگرانن نمرات یانگیدر پژوهش حاضر م

از به والد شدن قبل و بعد از مداخله ین نیبدون فرزند و همچن یزندگ
 يهاینگرانداشت و مداخله منجر به کاهش  يداریمعن يتفاوت آمار

ف نژاد و همکاران یابعاد مذکور در واحد پژوهش شد. در مطالعه لط
ن دو گروه کنترل و مداخله تفاوت یاز به والد شدن بیز در بعد نین

ج مطالعه حاضر ی) که با نتا24مشاهده شده بود ( يمعنادار يآمار
دو  نیبدون فرزند ب یرش سبک زندگیهمسو بود اما در بعد عدم پذ

د یوجود نداشت. شا يمعنادار يگروه کنترل و مداخله تفاوت آمار
مشاوره در مطالعه مذکور  يکرد فردیرو لیبه دلج ین اختلاف نتایا

، یکرد مشارکتیلاوه بر رودر مطالعه حاضر ع کهیدرحالبوده است 
منس یز مدنظر قرار گرفت. لین يرفتار یو شناخت یگروه يکردهایرو

ذهن،  يهاگروهگزارش کردند که  2004ز در سال یو همکارانش ن
 واندتیماست  يو رفتار یشناخت يهاروشه یشب "باًیتقرجسم که 

). 31نابارور کاهش دهد( يهازوجشدن را در  داربچه يتنش و آرزو
ستند که یدادها نین حوادث و رویا یشناخت يکردهایروبر اساس 

، بلکه طرز تفکر فرد که حاصل باورها، کنندیمفرد را ناراحت 
ه گذاشت ریتأثوه پردازش اطلاعات یو نگرش اوست، بر ش هاوارهطرح

ظر به ن نیبنابرا. شوندیم يفرد يهاجانات و واکنشیو سبب بروز ه
و  ، نوعيرامون مسئله ناباروریکه باورها و طرز تفکر فرد پ رسدیم

که در  يگری). نکته مهم د23(دهدیمرا شکل  شیهاینگرانشدت 
 تیاست، اثر حما ذکرحاضر قابلمداخله مطالعه  یاثربخشه یتوج
رده ک یین افراد احساس تنهایا کهنیا(گروه) است با توجه  به  یروان

 توانندینم یو از طرف دانندیمو مشکل خود را منحصر بفرد 
 یدرمانگروهمطرح کنند،  ییهرجااحساسات و مشکلات خود را 

 دبرنیم یو پ شودیمن گروه پژوهش یب یجاد حس همدلیمنجر به ا
ست و ملاقات افراد در گروه ین مشکل فقط منحصر به آنان نیکه ا

ر اتشان را دیتا تجرب کندیمجاد یافراد نابارور ا ين فرصت را برایا
خود را گسترش  يامقابله يگر قرار داده و راهبردهایکدیار یاخت

  بخشند.
 يبارورنا یاختصاص ین تفاوت استرس کلیانگیم هاافتهیطبق 
). در P=0.002نشان داد( دو گروهن یب يداریمعن يتفاوت آمار
) 1384( زادهی) و عل2011و همکاران ( یومیا مایلویمطالعه س
در زنان نابارور نسبت به مردان نابارور  بالا بود  ينابارور یاسترس کل

در  ينابارور یف نژاد و همکاران استرس کلیلط در مطالعه). 32(
ج مطالعه ما همسو بود. یکه با نتا )24افته بود(یان مطالعه کاهش یپا

)نشان داد که 2008نو (ی) ، کاز2010ج مطالعه سکستون (ینتا
 لائمعمنجر به کاهش  يبا استرس نابارور ینترنتیا ییمداخله مقابله ا
 يداریمعن ي، اما تفاوت آمارشودیمزنان نابارور  یاسترس عموم

وجود  ياسترس درك شده  نابارور ازنظرن دو گروه یب
 يک مداخله حضورینکه مطالعه ما ی). با توجه به ا26،33نداشت(

در مطالعه ما نسبت به مطالعه  گرمداخلهعوامل  رسدیمبود به نظر 
ست. بوده ا ترکم، اندبوده ینترنتینوکه مطالعات ایسکستون وکاز

م شامل یک تیو متشکل از  یمشارکت صورتبهن مشاوره یهمچن
و  یتیترب یروانشناس ي، دکتر ییکارشناس ارشد مشاوره در ماما

شاوره م یکرد مشارکتیرو رسدیمانجام شد، به نظر  ییپ نازایفلوش
 ج مطالعه اثرگذار بودهیگر بر نتایاز طرف د یو مشاوره گروه یاز طرف
  است.

ر ب یکرد مشارکتیبا رو یمشاوره گروه ریتأثدر مطالعه حاضر 
که مطرح شد  طورهمانمشخص شد.  ينابارور یاختصاص استرس

اه که به ر یوبیکل معیمانند استرس در س یشناخترواناختلالات 
 نید مشکلات شده و با استفاده از چنی، منجر به تشداندازندیم

خود را با  یان خانوادگیبن توانندیمافراد نابارور  ییهامشاوره
 بدون استرس یمطلوب و زندگ ییزناشو يمندتیرضااز  يریگبهره

 یمیاست وجود منابع و کار ت یهیم بخشند. بدیتحک یو نگران
 ياهکینیکلدر  یو روانشناس یین زنان، مشاوره در مامایمتخصص

  ن افراد دارد. یدر کاهش مشکلات ا ینقش مهم ينابارور
 و یتن آرام يهاکیتکنلازم به ذکر است  هاافتهین ییدر تب

 یافکار مثبت و واقع ینیگزیو جا یند منفیافکار خود آ ییشناسا
ماما، روانشناس  يبا همکار یوه مشارکتی، مشاوره به شهاآن يجابه

  .قرار گرفته است دیتأکو متخصص زنان در مشاوره زنان نابارور مورد 
کرد یبا رو ین مطالعه نشان داد مشاوره گروهیا یطورکلبه
 زنان ينابارور یدر کاهش استرس اختصاص ینقش مهم یمشارکت
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در کاهش استرس  یمشاوره مشارکت ریتأثنابارور دارد. با توجه به 
  :گرددیم ارائهر یز يشنهادهایپ انیدر پازنان نابارور 

  بر استرس مردان نابارور یمشاوره گروه ریتأث یبررس-
  ن ناباروریبر استرس زوج یمشاوره مشارکتر یتأث یبررس-
  ن ناباروریزوج یجنس يهاینگران مشاوره برر یتأث یبررس-
  

  یتشکر و قدردان
اوره ارشد مش یکارشناس نامهانیپاج ین مقاله برگرفته از نتایا

 Umsu.rec.1393.185شماره مجوز يکه دارا باشدیم ییماما در
ه یاروم یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیاز کم 20/8/93مورخه 

 ییکارآزما گاهیدر پاIRCT2014112220045N1 با کد و باشدیم
  ثبت شده است.  ینیبال

شرکت  زنان نابارور یمانه تمامیصم ياز همکار لهیوسنیبد
 یقاتیمرکز تحق و يپرستار پرسنل محترم دفتر کننده در پژوهش و

ه یشهرستان اروم يد مطهریمارستان شهیب کوثر ينابارور یدرمان
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Original Article 

THE EFFECTIVENESS OF GROUP COUNSELING BY 
COLLABORATIVE APPROACHES ON SPECIFIC STRESS IN 

INFERTILE WOMEN 
 

Soheila Rabeipour1, Zahra Ordoni Avval*2, Marzieh Arefi3, Tahereh Behroozilak4 
 

Received: 22 Nov, 2015; Accepted: 30 Jan, 2016 
Abstract 
Background & Aims: Infertility can cause critics al for many infertile people. This study aimed to 
investigate the effects of group counseling by collaborative approaches on specific stress in infertile 
women 
Material & Methods: This study is clinical trial. In this study, 50 infertile women at the age of 20-45 
years old with a history of at least one year infertility who referred to Urmia Kosar infertility clinic were 
selected in autumn, 2014. They were randomly assigned into two groups, control and intervention (each 
group of 25 people). Pre-test was completed by control group, two weeks later; the questionnaire was 
completed by the control group again. The experimental group received 10 sessions of group counseling, 
including infertility treatment strategy, stress management, problem solving. Controlling the irrational 
beliefs of infertility was conducted. Two weeks after the intervention, post test was completed for 
intervention group. The collected data was analyzed using SPSS software. 
Results: After the intervention, a significant difference was seen between the two groups (P = 0.002). 
The specific stress of infertility in both groups were compared in five domains of social concerns, sexual 
concerns, relationship concerns, rejection of childfree lifestyle, and need for parenthood. After the 
intervention, there was a statistically significant difference. 
Conclusion: Group counseling with collaborative approach has important role in reducing the stress of 
infertility among infertile women. 
Keywords: Group Counseling, Infertility, infertility specific distress, Reproductive health Collaborative 
model   
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