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Objective: Regards to the increasing rate of infertility and the growth of the use of 

Assisted Reproduction Technologies (ART), it is necessary to recognize and 

investigate the psychological differences between Naturally Conceived (NC) and ART 

pregnant women in order to enhance women’s mental health during pregnancy. In this 

regard, this research sought to compare the basic psychological needs between NC and 

ART pregnant women 

Method: This research is an applied case-control study with quantitative data. The case 

group was ART and the control group was NC. Each group contains 100 participants 

who were selected from pregnant women in the Sarem hospital (Tehran, Iran) using 

available sampling method. The participants answered the Basic Psychological Need 

Satisfaction Scales.  

Results: The result of the t-test confirmed that there was a significant difference 

between basic psychological needs in NC and ART pregnant women and these needs 

were less satisfied in ART. It means that the needs of Autonomy, Competence and 

Relatedness were less satisfied in ART. 

Conclusion: Practitioners who are involved in pregnant women's health, especially 

infertility treatment centers, should be aware of the psychological needs of ART 

pregnant women so that they can identify women at risk and refer them to specialized 

levels to receive care services and psychological interventions. 

It seems that ART pregnant women have different psychological needs so it is 

necessary for infertility treatment centers to identify women at risk in time by 

examining these needs and refer them to specialists to receive care services and 

psychological interventions. 
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  ن یادیبن   یروانشناخت یازها ین سهیمقا

با زنان   ی عیزنان باردار به روش طب

 یکمک بارور یهاباردار با روش 

 3ي، ندا فرج2يافضل  لاي، ل1*صداقت  میمر

  ي جهاد دانشگاه  ي بر سبک زندگ  ي مبتن  ي پزشک  ي گروه پژوهش  ار ی استاد  1

 تهران  يعلوم پزشک
شناس  ،يتيترب   يروانشناس  یدکتر  2 روان  روان    ،يتيترب   يگروه  دانشکده 

 دانشگاه تهران  يتيو علوم ترب  يشناس

دانشکده روان    ،يتيترب   يگروه روان شناس  ، يروانشناس  ی دکتر  یدانشجو  3

 دانشگاه تهران  يتيو علوم ترب  يشناس

 چکيده 

کمک    یهاو رشد استفاده از روش  ی نرخ نابارور  ش یبا توجه به افزا   هدف:

تفاوت  يبررس  ،یبارور شناخت  روش    ي روانشناخت  ی هاو  با  باردار  زنان 

بارور  يعيطب کمک  دوره    یو  در  زنان  روان  و سلامت  بهداشت  ارتقاء  در 

تفاوت    يپژوهش به بررس  نیراستا ا   نیو ضرورت دارد. در ا   تي اهم  یباردار

طب  ان يم  ي روانشناخت  ی ازهاين  روش  با  باردار  با    يعيزنان  باردار  زنان  با 

  .پردازديم یکمک بارور یهاروش

اهداف کاربرد  :روش نظر  از  داد  ،یپژوهش حاضر  نظر  از    ي کم  یهاهاز  و 

مورد   مطالعه  نوع  از  م  -نظر  با  باشديشاهد  باردار  زنان  مورد،  گروه   .

بارور  یهاروش با روش طب  یکمک  باردار  زنان  بودند.    يعيو گروه شاهد، 

گروه  شرکت هر  در  نمونه  100کنندگان  روش  با  که  بودند  در    یريگنفر 

(  رانیم )تهران، ا صار  يتخصص  مارستان يزنان باردار در ب   ان يو از م  ترسدس

به پرسشنامه ن   ده یبرگز    ان ی و ر  ي دس  يروانشناخت  نیاديبن  ی ازهاي شدند و 

 .( پاسخ دادند2000)

ت  جی نتا  :هاافتهی آزمون  از  آمده  دست  م  يبه  که  داد  نشان    ان يمستقل، 

  ی هابا زنان باردار با روش  يعيزنان باردار با روش طب  يروانشناخت  ی ازهاين 

باردار با    ازهاين   نی وجود داشته و ا  ی تفاوت معنادار  ی کمک بارور در زنان 

  ، یودمختاربه خ  ازين   يعنی کمتر برآورده شدهاند.    یکمک بارور  یهاروش

د  ،يستگیشا با  ارتباط  روش  گران،ی و  با  باردار  زنان  بارور  یهادر    ی کمک 

 .کمتر برآورده شده است

نت  بحث روشها  :یريگجهيو  به  باردار  بارور  یزنان    ی ازهاين   یکمک 

بنابرا  يمتفاوت  يروانشناخت نابارور  نی دارند  درمان  مراکز  است  با    یلازم 

  ی کرده و برا   یي زنان در معرض خطر را به موقع شناسا  ازهاين   ن یا   يبررس

مراقبت  افتیدر روانشناخت  يخدمات  مداخلات  ارجاع    يو  متخصص  به 

 دهند. 

کمک    یهاروش  ؛يروان شناخت  نی اديبن  ی ازهاي زنان باردار؛ ن   ها:واژه   کليد

 .یبارور

 1401/ 07/11: تاریخ دریافت

 10/12/1401 تاریخ پذیرش:

صداقت:  مسئول  هنویسند* ه؛  مریم  پژوهش  يعلم  أتيعضو    ي پزشک  يگروه 

زندگ  يمبتن سبک  دانشگاه  يبر  پزشک  يجهاد  ان تهر  يعلوم 

sedaghat@acecr.ac.ir. 

 مقدمه 
اما گاه با    د یآيزنان به شمار م  يدر زندگدگ  يعيطب  یدادیگرچه رو   یباردار

م  یيهابحران پ  گردديهمراه  رفتار  يروانشناس  یامدها يکه    ي درپ  یو 

باردار  .[1]دارد روانشناخت  یدر سه ماهه سوم  از مشکلات  گوناگون    يزنان 

افسردگ خواب،  اختلال  شکا  ،يمانند  خشم،  و  و    يجسمان   اتی خصومت 

م  يمرضترس   ا   ج ی نتا  .[2]برنديرنج  )  بانز یمصاحبه  همکاران  با  2015و   )

  در   را   خود  روان   سلامت   آنان،   از   ٪ 8.9نشان داد که    یزن فرانسو  14326

کردند  ف يضع  یباردار  وراند باردار  . [3]گزارش  نابارور  ی مشکلات  به    یو 

طب جا   يول  ست،ين   یماريب   کی اگرچه    يعيصورت  آن  تمام    یياز  که 

تاث  ي زندگ  یهاجنبه تحت  را  م  ريفرد  قرار  باعث    تواند يم  دهد، يخود 

از کشورها    یاريممکن است در بس  یيشود. نازا   ي عاطف  -ي روان   ی هااختلال

  ي اجتماع  يرنج  سازنهيزم  توانديگذار نباشد، اما م   ريتأث  يبر سلامت عموم

روان  باشد  یبرا  يو  مرد  و  نشا   .[4]زن  دادهمطالعات  نابارورن  که  و    یاند 

اضطراب،    ،يافسردگ  ،يسرخوردگ  ، يمانند آشفتگ  يراتيآن باعث تاث  درمان 

  ی نابارور    .[5]شوديم  ي در زندگ  يارزش ياحساس گناه و احساس ب   ، یديناام

تعداد و    .[6]کندينابارور را دچار استرس م  یهازوج  ،ینابارور  یهاو درمان

استرس عوامل  روششدت  در  بارور  یهازا  زوج  یکمک  به    ی هانسبت 

در  ینابارور درمان  ا[7]است  شتريب   کنند، ينم  افتی که  مشکلات    نی . 

  ر يمتغ ک یبه عنوان    ت،يجنس را یباشد ز دتر یزنان نابارور شد  ی برا  تواننديم

تعد  ا   لیمهم  در  زنان  و  نابارور است  و مردان  زنان    ن ی کننده در اضطراب 

وضع  طی شرا تح[8]برخوردارند  یترطلوبنام  يروانشناخت  ت ياز    قات يق. 

درصد    96درصد تا    48در زنان نابارور از    1ي روان   یهاسترسید   وعيش  انگريب 

کمتر    يبا زنان بارور، سلامت روانشناخت  سه ی. زنان نابارور در مقا [9]شدبايم

زنان نابارور در سبک    ني. همچن[10]دارند  یشتريب   يروانشناخت  يو درماندگ

ک  يزندگ پا   یيشوزنا   تيفيو  سطح  قرار    بتنس  یترنیيدر  بارور  زنان  به 

نابارور[11] دارند روانشناخت  ی.  عوامل  ز   ريدرگ  يبا  وامل  ع  را یاست 

  نکه یدخالت داشته و هم در ا  ینابارور  جادیهم در ا   توانند، يم  ي روانشناخت

پ  ینابارور ا   ي روانشناخت  یي امدهايبا  با  باشد.    رات ييتغ  ی باردار  نکهیهمراه 

روان   ي گوناگون  سلامت  در  ب   يرا  بودن    کند،يم  جادی ا  اردارزنان  بالا  اما 

پ روان  باردار  ش يسلامت  نشانه  یريبه شکل چمشگ  توانديم  یاز    ی هااز 

کننده   نييتع  یهااز مولفه  يکی.  [12]دوران بکاهد  نیا   يکاهش سلامت روان 

افزا روان   ش ی در  ارضا  يسلامت  باردار،  آنان    ي روانشناخت  ی ازهاين   ی زنان 

   2ی گرنييخود تع  هیکه اساس نظر   يروانشناخت  نیاديبن  یازهاي. ن [13]است

تشک فطر  دهند،يم  ليرا  صورت  تمام  یبه  و  انسان  يدر  دارند  وجود  ها 

اند  عبارت  ازها ين   ن یا .  [14]هستند  يات يافراد ح  يستیو بهز   يميخودتنظ  ی برا

کمک   یلازم برا یو به عنوان انرژ 5و ارتباط  4ي ستگی، شا  3ی از خودمختار

 
1Psychological Distress  
2Determination Theory-Self  
3Autonomy  
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درگ م   یريبه  با  مهارت  ط،يحفعال  گرفته  پرورش  نظر  در  و رشد سالم  ها 

انتخاب در آغاز و    ازين   یبه معنا  ی خودمختار.  [15]شوديم به تجربه کردن 

به جا  لياست که م  ي. انسان خودمختار کسباشديرفتار م  ميتنظ   ی دارد 

تع   ط،يمح  یدادهایرو  نکهیا را  او  انتخاب    نيياعمال  حق  خودش  کنند، 

  ل يو م طيبه موثر بودن در تعامل با مح از ي ن  ، يستگیشابه   ازيداشته باشد. ن 

مهارت و  استعدادها  از  استفاده  چالشبه  کردن  دنبال  و  تکالها  و    ف ي ها 

  ا ی به ارتباط    ازي. ن دهديبر آنها را نشان م  افتنی و تسلط    ها یيهمسو با توانا 

ن  به  دلبستگ  وندهايپ  یبرقرار  یبرا  ازيتعلق،  د  يعاطف  یهايو  و    گرانیبا 

  ی ازهاياز ن   تی. حما [16]اشاره دارد  مانهيبودن در روابط صم  ريبه درگ  ليم

پ  ی اريبس  توانديم  يروانشناخت  ن یاديبن و    یرفتار  ،يزشيانگ  ی امدهاياز 

مستق  ي جان يه طور  به  متغ  ينيب شيپ  م يرا  و  را    ي زشيانگ  ی رهايکند 

ن   توانيم رضا   ازها يواسطه  زندگ  ت یو  نظ   ياز  گرفتدر  ارضا[14] ر    ی . 

رضا  يروانشناخت  ن یاديبن  ی ازهاين  زندگ  تی موجب  بهز  ياز    ی بالا  يستی و 

م ن   .[17]شوديافراد  شوند،    يروانشناخت  نیاديبن  یازهايچنانچه  برآورده 

خودارزشمند و  خود  به  اعتماد  م  یاحساس  شکل  افراد  اما  رديگيدر   .

  از   یو انتقاد  گانهيب   ،يه، منفشکنند  يفرد ادراک  ازها،ين   نیبرآورده نشدن ا 

و    ی با نابارور  یيارو ی آنچه گفته شد، رو  هی . بر پا [18]خود پرورش خواهد داد

که به    ي زنان   ی برا  يفراوان   يمنف  يروانشناخت   ی امدهايپ  تواند يدرمان آن م

همراه داشته باشد و بر سلامت روان    شوند،يباردار م  يعيطب  ريغ  یهاروش

نت در  بهز   جهيو  نا  يستیبر  اثر  باردار  يمطلوب آنان  از  منظور  به    یبگذارد. 

ب   ف یتعر   ه یبرپا  نابارور  ی بارور  یمراقبتها  ينالملليواژهنامه  (  2017)  یو 

بارور  یهاروش مداخلات  یکمک  دستکار  يهمه  شامل  که    ی است 

  دمثل يبه منظور تول  هاانی رو  ا ی  ينانسا   یهاها و اسپرمتخمک  يشگاهیآزما

افزا[33]باشديم به  با توجه  نابارور  شی .    ی ها استفاده از روش  شدو ر  ینرخ 

بارور فراهم  تي اهم  ، یکمک  ضرورت  و    ی برا  ی انهيزم  ی سازو  تمرکز 

و کمک    يعيزنان باردار با روش طب  ي روانشناخت  ی هامسأله تفاوت  يبررس

  تواند يموضوع م  نی شناخت عوامل مرتبط با ا  رای. زکنديرا آشکار م  یبارور

و    نيح  ش،يدر دوره پ  انان زن در ارتقاء بهداشت و سلامت رو  یگام مؤثر

باردار  يحت از  بنابرا   یپس  ن   نیباشد.  به  نابارور،    يروان   یازهاي توجه  زنان 

موفق  یضرور  یامولفه نابارور  تيدر  برآورده    یدرمان  که  آنجا  از  است. 

ن  سلامت    ش یافزا   ی برا  يعامل  توانديم  ي روانشناخت  ن یاديبن  یازهايشدن 

  ازها ين   نی ا  ی باشد، و عدم ارضا  یدر دوران باردار   ي از زندگ  تی روان و رضا

م باردار  زنان  ا   يروان   يستیبهز   توانديدر  اندازد؛  به خطر  به    نیرا  پژوهش 

ا   يبررس زنان   ازهاين   نیتفاوت  به روش طب  يدر  م  يعيکه  با    شوند،يباردار 

روش  يزنان  به  بارور  یهاکه  م  یکمک  ا پردازديم  شوند يبادار  از  رو    نی. 

اصل ا   ي پرسش  آ  ن یپژوهش  که    ن یاديبن  ی ازهاين   ان يم  يتفاوت  ا یبود 

بارور  يعيطب  ی هازنان باردار با روش  يروانشناخت وجود دارد و    یو کمک 

عبارت با    ي ستگیشا   ، یخودمختار  ی هااسيرمقیز   ا ی آ  ترقيدق  ي به  ارتباط  و 

 دو گروه متفاوت است؟   نی در ا گران،ید

  

 
4Competence  
5Relatedness  

 :روش پژوهش 

اهداف کاربرد نظر  از  داده  ،یپژوهش حاضر  نظر  از    يکم  ی هااز  نظر  از  و 

. جامعه در پژوهش حاضر عبارت است از  باشديشاهد م  -نوع مطالعه مورد  

  ی کمک بارور  ی هاو زنان باردار با روش  يعيزنان باردار با روش طب  يتمام

روش با  باردار  زنان  مورد،  گروه  تهران.  بارور  ی هاشهر  گ  ی کمک    روه و 

  100کنندگان در هر گروه  بودند. شرکت  يعيشاهد، زنان باردار با روش طب

زنان باردار مراجعه    ان يدر دسترس و از م  ی ريگنفر بودند که با روش نمونه

ب  به  ا   يتخصص  مارستانيکننده  )تهران،  برگزران یصارم  .  شدند  دهی ( 

شرکت  ی ارهايمع باورود  زنان  از،  بود  عبارت  مطالعه  به  با    ردارکنندگان 

نداشتن فرزند زنده    ،یکمک بارور  ی هان باردار با روشو زنا  يعيروش طب

باردار دوران  ب   ،یدر  نداشتن  خوانده،  فرزند  و    یهایمارينداشتن  مزمن 

ان  کنندگ شرکت  ی. نخست براقيبه شرکت در تحق   لیو تما   ي روان   یماريب 

  ق، يتحق  در شرکت آنها    دهی هدف از انجام مطالعه، نقش آنها در مطالعه، فا

  ق، يعدم شرکت در تحق  ا یشرکت    ی، حق آنها برامحرمانه ماندن اطلاعات

شرکت موافقت  صورت  در  و  شد  داده  براشرح  در    یکنندگان  شرکت 

  .آگاهانه گرفته شد يکتب ت یپژوهش، از آنها رضا 

 

 :هاداده  یآورگرد ابزار

ر  يدس  يروانشناخت   نی اديبن  یازهاين   پرسشنامه که   6(2000)  انیو 

با د  يستگیشا   ، یخودمختار  ی ازهاين    اس ي. مقسنجديرا م  گرانی و ارتباط 

مق  21مذکور شامل   بر اساس    7کرت يل  یاهفت درجه  اس يماده است که 

  (، تا کاملا 1)نمره    ستيآن، از اصلا درست ن  اسيشده است. مق  یبنددرجه

دارد به    ي مطلوب   یيا یو پا   یيروا   اسيمق  نی . اباشدي( م7درست است )نمره  

و در پژوهش    0.92و    0.91،  0.92پرسشنامه    ن ی ا  یيا یپا   ب یضرا   که یطور

 .[20]گزارش شده است   0.91و  0.92( 1383)  يقربان 

 

 :هاافته ی

شده   SPSSپر شده وارد نرم افزار  یهاها، پرسشنامهپاسخ داده افتن ی  ی برا

نشان داده    ریدر جداول ز   ليتحل  یهاافتهی انجام شد.    8مستقل  يو آزمون ت

شماره   درجدول  است.  آماره1شده  ن   يفيتوص  یها،    ی ازهاينمرات 

با روش طب  ي روانشناس باردار  با  باردار با روش  يعيزنان    مک ک  ی هاو زنان 

م  هی ارا   یبارور است.  ترت  یهاني انگيشده  به  و    82/117برابر    بينمرات 

 است.  25/107

 

 

 

 
زنان  باردار با روش    انيم  يروانشناس  یازهاينمرات ن  يفيتوص  یهاآماره   .1جدول  

 ی کمک بارور  یهابا زنان باردار با روش  سهیدر مقا يعيطب

 
6Deci & Basic Psychological Need Satisfaction Scales (BPNSS),  

Ryan, 2000 
7Likert scale  
8test-Independent T  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.7

.4
.2

43
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

25
-0

3-
09

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.7.4.243
https://saremjrm.com/article-1-284-fa.html


 مریم صداقت و همکاران                                                                                                                                                        244

  1401 ستانزم، 4، شماره 7دوره                                                                                                                                                                  مجله تحقيقات پزشکي صارم 

  

 

 
 گروه تعداد  میانگین معیار انحراف  

98/17 25/107 92 
 های کمک باروری بارداری با روش 

14/14 82/117 93 
 بارداری با روش طبيعي 

 

 

نتا2جدول    در برا  جی ،  لون   نمرات    یهاانسیوار   یبرابر  يبررس  یآزمون 

   16/8برابر  تيموقع  نی در ا F شده است. مقدار  هی وه ارادو گر  انيدر م  ازين 

محقق نشده    انسی وار  يهمگن  طی بوده و شرا  داريمعن  جهينت  نیاست که ا 

 .است

 

برای بررسي برابری واریانس های نمرات نياز در ميان دو   9آزمون لون  .2جدول  

 گروه
 

 

 

 

 

جدول   نتا 3در  گروه  جی،  دو  برا  يآزمون  تفاوت    يبررس  یمستقل 

مشاهده    tشده است. مقدار آزمون    ه یدو گروه ارا   ان ينمرات م  ی هانيانگيم

برابر   معن  43/4شده  برابر  دار يو  فرض  پس  ها  گروه  ن يانگيم  یاست. 

 جوامع باهم نابرابرند.   نيانگيکه م م یريگيم جهينخواهد شد و نت رفتهیپذ

 

  از ينمرات ن  یهانيانگيتفاوت م  يبررس  یمستقل برا  يآزمون دو گروه.  3جدول  

 دو گروه انيم
 

T -4.439 
 172.512 درجه آزادی 
 000. داری سطح معنی

 10.56720- ها تفاضل میانگین
 2.38038 ها خطای معیار تفاوت میانگین

 تفاوت   % 95فاصله اطمینان 
 15.26563- حد پایین 

 5.86878- بال حد  
 

نشان م  نیا   یهاافتهی ن   یهانيانگيم  نيب   دهد،يسه جدول    ی ازهاينمرات 

معن  يروانشناس تفاوت  و شاهد  مورد  گروه  بنابرا   یداريدو  دارد.    ن یوجود 

م  جهينت م  شود يگرفته  روش    يروانشناخت  ی ازهاين   ان يکه  با  باردار  زنان 

روش  يعيطب با  باردار  زنان  بارور  یهابا  معنادار  یکمک    ود وج   یتفاوت 

باردار با روش طبو در زنا  (P<0.05) دارد   ي ناسروانش  ی ازهاي ن   ن یا  يعين 

 .برآورده شده است شتريب 

 
9Leven test  

آماره4شماره    درجدول خودمختار  يفيتوص  یها،  با    انيم  ینمرات  زنان 

با روش طب با روش  سهیدر مقا   يعيباردار  بارور  یهابا زنان باردار    ی کمک 

م است.  شده  ترت  یهانيانگينشان  به    29/30و    47/32برابر    بينمرات 

  .است

 

  ي عيزنان  باردار با روش طب انيم ینمرات خودمختار يفيتوص یها آماره . 4 جدول

 ی کمک بارور یهابا زنان باردار با روش  سهیدر مقا
 

 گروه  تعداد  میانگین  انحراف معیار

 های کمک باروری بارداری با روش 94 29/30 06/5

 بارداری با روش طبيعي  97 47/32 12/4

 

 

جدول   نتا 5در  برا  ج ی،  لون  ن   یهاانسیوار   يبررس  یآزمون  در    از ينمرات 

است    334/7برابر    ت يموقع  ن یدر ا  F شده است. مقدار  ه ی دو گروه ارا  انيم

  .محقق نشده است انسی وار يهمگن طی بوده و شرا دار يمعن جهينت ن یکه ا 

 
برا  . 5  جدول لون  خودمختار  یهاانس یوار  ی برابر  يبررس  ی آزمون  در    ینمرات 

 دو گروه انيم

 
 

 

 

 

جدول   نتا6در  گروه   جی ،  دو  برا  يآزمون  تفاوت    يبررس  یمستقل 

مشاهده   t شده است. مقدار آزمون  ه ی دو گروه ارا  ان ينمرات م  ی هانيانگيم

ب  معن  24/3رابر  شده  برابر  دار يو  فرض  پس  ها  گروه  ن يانگيم  یاست. 

 .جوامع باهم نابرابرند  ن يگان يم جهينخواهد شد و در نت رفتهیپذ

 
گروه  .6  جدول دو  برا  يآزمون  م  يبررس  ی مستقل  نمرات    یهانيانگيتفاوت 

 دو گروه  انيم یخودمختار
 

T -3.248 

 179.240 درجه آزادی 

 001. داری سطح معنی

 2.17635- ها تفاضل میانگین

 67012. ها خطای معیار تفاوت میانگین

 تفاوت   % 95فاصله اطمینان 
 3.49869- حد پایین 

 85401.- بال حد  

 

م  ن یا   یهاافتهی نشان  جدول  نمرات    یهاني انگيم  ن يب   دهد،يسه 

  ن یوجود دارد. بنابرا   یداريدو گروه مورد و شاهد تفاوت معن  یخودمختار

در    يعيزنان باردار با روش طب  یخودمختار   انيکه م  شوديگرفته م  جهينت

روش  سهیمقا با  باردار  زنان  بارور  ی هابا  معنادار  ی کمک  وجود    یتفاوت 

  شتر يب   ی خودمختار  ازهين   يعيو در زنان باردار با روش طب (P<0.05) دارد

 .برآورده شده است

F  داری سطح معنی 

16/8 005/0 

F  داری سطح معنی 

334/7 007/0 
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زنان با باردار    انيم  يستگینمرات شا   يفيتوص  ی ها، آماره7شماره    درجدول

مقا   يعيبا روش طب با روش  سهیدر  باردار  زنان  بارور  ی هابا    ه ی ارا  یکمک 

  .است 88/28و  78/31برابر  ب ينمرات به ترت  یها ن يانگيشده است. م

 

  ي عيزنان  باردار با روش طب  انيم  يستگینمرات شا  يفيتوص  یهاآماره   .7  جدول

 ی بارورکمک  یهابا زنان باردار با روش  سهیدر مقا
 

 گروه تعداد  میانگین معیار انحراف  

 های کمک باروری بارداری با روش  93 88/28 33/6

 بارداری با روش طبيعي  93 78/31 16/5

 

  ي ستگینمرات شا   ی هاانسی وار  يبررس   ی آزمون لون برا  جی ، نتا8در جدول  

م ارا  انيدر  گروه  مقدار   هی دو  است.  ا F شده    26/7برابر     تيموقع  نی در 

محقق نشده    انسی وار  يهمگن  طی بوده و شرا  داريمعن  جهينت  نیاست که ا 

 .است

 

 انيدر م  يستگ ینمرات شا  یهاانس یوار  یبرابر  يبررس  یآزمون لون برا  .8  جدول

 دو گروه

 

 

 

 

جدول   نتا 9در  گروه  جی،  دو  برا  يآزمون  تفاوت    يبررس  یمستقل 

 شده است. مقدار آزمون هی دو گروه ارا  ان يم ي ستگینمرات شا ی هانيانگيم

 t  ن يانگيم ی فرض برابر  نی است. بنابرا دار يو معن 3/ 44مشاهده شده برابر  

 .جوامع باهم نابرابرند  نيانگيم  جهينخواهد شد و در نت  رفتهیها پذ گروه

 

گروه  .9  جدول دو  برا  يآزمون  م  يبررس  یمستقل  نمرات   یهانيانگيتفاوت 

 دو گروه انيم يستگیشا
 

T -3.441 

 177.443 درجه آزادی 

 001. داری سطح معنی

 2.89953- ها تفاضل میانگین

 84264. ها خطای معیار تفاوت میانگین

 تفاوت   % 95فاصله اطمینان 
 4.56242- حد پایین 

 1.23664- بال حد  

 

  ي ستگینمرات شا   ی هانيانگيم  نيب   دهديسه جدول نشان م  نی ا  یهاافتهی

گرفته    جهينت  نی وجود دارد. بنابرا   ی داريو شاهد تفاوت معندو گروه مورد  

م  شوديم طب  يستگیشا  انيکه  روش  با  باردار  با    يعيزنان  باردار  زنان  با 

  زنان و در   (P<0.05) وجود دارد  ی تفاوت معنادار  یکمک بارور  یهاروش

 .شده است  شتربرآوردهيب   يستگیشا   ازين   يعيباردار با روش طب

زنان    ان يم  گران ینمرات ارتباط با د  يفيتوص  یها، آماره10شماره    درجدول

  ی کمک بارور ی هابا روش سه یبا زنان باردار در مقا يعيبا باردار با روش طب

م  هی را است.  به   ی ها  نيانگيشده    63/36و     19/40برابر    بيترت  نمرات 

 .است

 
روش    زنان  باردار با  انيم  گرانینمرات ارتباط با د  يفيتوص  یهاآماره   .10  جدول

 ی کمک بارور  یهابا زنان باردار با روش  سهیدر مقا يعيطب
 

 گروه تعداد  میانگین معیار انحراف  

 های کمک باروری بارداری با روش  93 63/36 21/6

 بارداری با روش طبيعي  98 19/40 00/5

 

 

نمرات ارتباط با    یهاانسیوار   يبررس  یآزمون لون برا  ج ی، نتا 11در جدول  

م  گرانید ارا  انيدر  است. مقدار  هی دو گروه  ا F شده  برابر    تي موقع  نی در 

محقق    انس یوار   يهمگن  طیبوده و شرا   داريمعن  جهينت  نی است که ا  94/3

 .نشده است

 

در  گرانینمرات ارتباط با د یهاانس یوار ی برابر ي بررس یآزمون لون برا. 11 جدول

 دو گروه انيم
 

 

 

 

 

جدول   نتا 12در  گروه   جی،  دو  برا  يآزمون  تفاوت    يبررس  یمستقل 

شده است. مقدار    هیدو گروه ارا   انيم  گرانینمرات ارتباط با د  یهانيانگيم

برابر   t آزمون شده  معن  34/4مشاهده  برابر  داريو  فرض  پس    ی است. 

پذگروه  نيانگيم نت  رفتهی ها  در  و  شد  باهم    ن يانگيم  جهينخواهد  جوامع 

 .ندنابرابر 

 

گروه  .12  جدول دو  برا  يآزمون  م  يبررس  ی مستقل  نمرات   یهانيانگيتفاوت 

 دو گروه انيم گرانی ارتباط با د
 

T -4.347 

 176.614 درجه آزادی 

 000. داری سطح معنی

 3.55947- ها تفاضل میانگین

 81881. ها خطای معیار تفاوت میانگین

 تفاوت   % 95فاصله اطمینان 
 5.17537- حد پایین 

 1.94357- بال حد  

 

F  داری سطح معنی 

26/7 008/0 
F  داری سطح معنی 

94/3 049/0 
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نمرات ارتباط با    ی هانيانگيم  نيب  دهديسه جدول نشان م  نی ا  یهاافتهی

  جه ينت  نی وجود دارد. بنابرا یداريدو گروه مورد و شاهد تفاوت معن گرانید

با زنان    يعيزنان باردار با روش طب  گرانیارتباط با د   ان يکه م  شوديگرفته م

و (  P<0.05)  ردوجود دا   یتفاوت معنادار  یکمک بارور  ی هاباردار با روش

طب با روش  باردار  زنان  د   ازين   يعيدر  با  برآورده شده    شتريب   گرانیارتباط 

 است. 

 

 :یریگ جهینتبحث و 

ا   جی نتا در  آمده  دست  م  ن یبه  که  داد  نشان    ی ازهاين   ان يپژوهش 

طب  يروانشناخت روش  با  باردار  مقا  يعيزنان  در  باردار  زنان  با    سهیبا 

در زنان    ازهاين   نی وجود داشته و ا  ی تفاوت معنادار  یکمک بارور  یهاروش

روش با  بارور  یهاباردار  شده  یکمک  برآورده  به    ازي ن   يعنیاند.  کمتر 

د  ،يستگیشا   ،یارخودمخت با  ارتباط  روش  گرانی و  با  باردار  زنان    ی هادر 

با زنان باردار با روش    سهیها در مقاکمتر برآورده شده و آن  یکمک بارور

  ي عاطف  یازهاين   یو ارضا  یاحساس اعتماد به خود و خودارزشمند  يعيطب

ا   یکمتر لائو   جی نتا   با  جینتا   نیدارند.  داد  2012)    10پژوهش  نشان  که   )

  ی هانسبت به زنان با روش  شونديباردار م   يعيکه به روش طب  ينيچ  ن زنا 

  ت يفياسترس ادراک شده کمتر و ک  شتر، يب   ي از سلامت روان   یکمک بارور

سرائ    [ 21] برخوردارند    یبالاتر  يزندگ پژوهش  (  1395)  ان یو سجاد   انيو 

م داد  نشان  ب   يروانشناخت  يستیبهز  ن يانگيکه  به روش    ن يدر  باردار  زنان 

به روش  يعيطب باردار  زنان  از  باردار  ی هابالاتر    ن ی گزیو رحم جا  یکمک 

آمد   بررس  یيهمسو   [22]بدست  فرا   ینابارور  يصيتشخ  یهايدارد.    ند یو 

روش  يدرمان  بارور  یهابا  اضطراب  یکمک  کننده  مستعد  عوامل  و    از 

  ي که بار عاطف  ی ادرصد از زنان نابارور بوده به گونه  40تا    20در    يافسردگ

نابارور  ي ناش حت  20در    ی از  نابارور  زنان  از  درمان    يدرصد  از  پس 

باق  زيآمتيموفق مقاوم  صورت  به  مقطع  ک ی.  [23]مانديم  ي هم    ي مطالعه 

و سابقه شکست درمان   یيطول مدت نازا  ، یعوامل بارور انينشان داد، از م

کمک    یهاهستند که بر شدت اضطراب زنان باردار شده با روش  ياز عوامل

کمک    یهادرمان با روش  ندیفرا   رسد ي. به نظر م[24]گذارندياثر م  یبارور

زنان نابارور    ی برا  ی ندیقابل ملاحظه و ناخوشا   ي روان   يعوارض جانب  یبارور

ا   يدرپ و  هنگ  ن یدارد  از  زنان  از  تشخگروه  آغاز    ش يپ  ،یينازا   صيام  از 

باردار  ن يح  ، يدرمان   کليس از  پس  حما   ی و    از ين   ژهی و  يروان   ی هاتیبه 

در    يتیاقدامات حما   ن یاز ا   ي کیکه    دهد يپژوهش نشان م  ن ی ا  ج ی دارند. نتا

  ی ازهايتوجه به ن   مان، یو پس از زا  ی باردار  ،یاز باردار  شيهر سه مرحله پ

و دستاندرکاران    زانیر است برنامه  ی آن است. ضرور  ي اب ی و ارز  يروانشناخت

و به  زنان،  سلامت  و  بهداشت  نابارور  ژه یامر  درمان  وضع  یمراکز    ت ياز 

روش  يروانشناخت  ی ازهاين  با  باردار  بارور  یهازنان  تا    یکمک  بوده  آگاه 

شناسا  موقع  به  را  خطر  معرض  در  زنان  برا  یيبتوانند  و    افت ی در  یکرده 

ارجاع دهند.    يبه سطوح تخصص  يداخلات روانشناختو م  يخدمات مراقبت

م  نيهمچن مشاوره    روديانتظار  مراکز  و  روان  سلامت    به متخصصان 

روان  راهکارها   يمداخلات  راستا  يعمل  یيو  ارتقا  ی در  و    ی ازها ين   ی بهبود 

 
10. Lau 

نمونه    ی. براشندیانديب   ی کمک بارور  ی هازنان باردار با روش  ي روانشناخت

ب   یافراد  گردديم  شنهاديپ دارا  شتريکه  افراد  مانند  هستند  خطر    ی در 

دلبستگ پا  ای   من،یناا   يسبک  من  سازگار  ن،یياستحکام  با    یکمتر  یکه 

روانشناخت  یيشناسا   [25] دارند  ینابارور مداخلات  و  مانند    يشده  مناسب 

شناخت  ی توانمندساز افسردگ  يروان  کاهش  بر  نابارور  يکه    ا ی  [  26] زنان 

قطع  -ذهن   ي برنامه درمان  عدم  بر کاهش  زنان    ت يبدن که  اضطراب در  و 

  هش گردد. پژو  ي اثربخش است طراح  [  27]ينابارور تکرار کننده لقاح درمان 

ن   ندهیآ  یها شناخت  یازهايدرباره  گروه    يروان  دو  هر  در  باردار  زنان 

 .رديهمبسته را در نظر بگ یرهايمتغ گر ید  توانديم

 

 تاییدیه اخلاقی

و    ل یهدف پژوهش شرکت کنندگان در صورت داشتن تما  حي پس از توض

و ناشناس بوده و    نام ¬ي. پاسخنامه ب دادند¬يبه پرسشنامه پاسخ م  ت یرضا 

 گرفته نشد.  يگونه اطلاعات شخص چيه

 

 تعارض در منافع

 هيچ گونه تعارض منافعي وجود ندارد.

 

 تقدیر و تشکر 

ب  پرسنل  از  سپاس  تخصص  مارستانيبا  و  يفوق  به  ها  خانم  ژه یصارم، 

نادر  ی معمار شرا   یو  کردن  فراهم  در  گردآور  طیکه  جهت   یمناسب 
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