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Highlights 

• Group narrative therapy significantly improves fertility quality of life in infertile 

couples, and this effect remains stable at the three-month follow-up. 

• Group narrative therapy significantly increases infertility self-efficacy in infertile 

couples, with results maintained at the follow-up stage. 

• Bonferroni post-hoc test results show that mean scores of fertility quality of life and 

infertility self-efficacy in the experimental group differ significantly between pretest 

and posttest, and between pretest and follow-up, but no significant difference exists 

between posttest and follow-up, indicating the durability of the treatment effect. 
 

Extended Abstract 
Introduction: Infertility is defined as the inability to conceive after 12 months of unprotected 

sexual intercourse and affects approximately 186 million people worldwide. Beyond the physical 

challenges, infertility leads to significant psychosocial consequences, including anxiety, 

depression, reduced quality of life, and disruption of marital relationships. The quality of 

reproductive life—which encompasses emotional, physical, psychological, and social 

dimensions—is profoundly impacted in individuals experiencing infertility. Conversely, infertility 

self-efficacy, or confidence in managing related challenges, plays a crucial role in the psychological 

adjustment of these individuals. 

Although interventions such as cognitive-behavioral therapy and mindfulness have demonstrated 

positive effects, narrative therapy remains less studied as a promising approach that emphasizes 

reconstructing the meaning of individual and social experiences. This method can enhance coping 

mechanisms by helping individuals separate their identity from the problem and develop alternative 

narratives. Addressing this research gap, the present study investigates the effectiveness of narrative 

therapy in improving the reproductive quality of life and self-efficacy among infertile couples. 

Method: This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest format and a 

three-month follow-up, including a control group. The statistical population included all patients 

referred to infertility clinics in Tabriz in the first half of 1404. Sampling was done by convenience 

method, and 32 eligible participants whose scores on the Infertility Quality of Life (FertiQoL) and 

Infertility Self-Efficacy (ISES) questionnaire were within one standard deviation of the cut-off 

point were selected. Participants were randomly divided into two experimental groups (n=16) and 

a control group (n=16). Inclusion criteria included: diagnosis of primary infertility (≥12 months), 

no history of psychotherapy, no chronic physical or mental illnesses, and willingness to participate 

in all sessions. G*Power software was used to determine the sample size, which was calculated to 
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be at least 28 people (14 people in each group) based on an effect size of 0.40, a significance level 

of 0.05, a power of 0.80, and a correlation of 0.5 between repeated measures, which increased to 

32 people considering possible dropout. The experimental group received 8 90-minute narrative 

therapy sessions, while the control group did not receive any intervention. Data were collected in 

three stages: pre-test, post-test, and three-month follow-up using standard questionnaires and 

analyzed by repeated-measures analysis of variance by SPSS 24. 
Findings: The findings revealed significant improvements in both fertility quality of life and 

infertility self-efficacy among couples receiving narrative therapy compared to the control group 

(p < .001). Repeated measures ANOVA showed large effect sizes for both outcomes (η² = .33 for 

fertility quality of life; η² = .31 for infertility self-efficacy), with post-hoc Bonferroni tests 

confirming significant differences between pre-test and both post-test (mean differences = -0.75 

and -0.75, respectively) and follow-up measurements (mean differences = -0.75 and -0.75, 

respectively; all ps < .001). Importantly, no significant changes were observed between post-test 

and 3-month follow-up (p = 1.00), indicating sustained treatment effects. Demographic variables, 

including age, marital duration, and employment status, showed no significant between-group 

differences (all p > .05), confirming group equivalence at baseline. These results demonstrate that 

narrative therapy is an effective intervention for enhancing psychological outcomes in infertile 

couples, with effects remaining stable over time. 

Conclusion: The current study demonstrated the efficacy of narrative therapy in improving fertility 

quality of life and infertility self-efficacy among infertile couples, with treatment effects maintained 

at 3-month follow-up (p < .001, η² = .33 and .31, respectively). While no prior studies have 

specifically examined narrative therapy for these outcomes in infertile populations, our findings 

align with emerging evidence supporting its benefits for related constructs, including sexual quality 

of life (Karbasi et al., 2023), marital quality (Khajeh et al., 2022), and psychological capital (Karimi 

et al., 2023). The intervention's effectiveness likely stems from its focus on meaning-making, 

externalization of problems, and reconstruction of alternative narratives (Morgan-Mullan, 2023; 

White & Epston, 1990), which helped participants separate their identity from infertility and 

develop more adaptive coping strategies.  

Notably, the observed improvements in infertility self-efficacy (Cousineau et al., 2006) may be 

particularly significant given its established protective role against psychological distress in 

infertility (Khalid & Dawood, 2020). However, several limitations warrant consideration: (a) non-

random sampling limits generalizability, (b) the modest sample size (N=32) necessitates replication 

with larger samples, and (c) the brief follow-up period precludes conclusions about long-term 

effects. Future research should employ randomized designs with longer follow-ups and examine 

cross-cultural applications. These findings contribute to growing evidence supporting narrative 

therapy as a culturally sensitive intervention for addressing the multifaceted psychological 

challenges of infertility. 
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 مقالۀ پژوهشی 
 

درمانی بر کیفیت زندگی باروری و های ناباروری: اثربخشی روایتپرداختن به چالش

 خودکارآمدی باروری
 

 2هانیه  نژاداسمخانی اکبری  ،1سارا پورملکی،  ،1نظریفاطمه 
 

 .شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشکده علوم تربیتی و روان. 1

 .اکرم )ص(، تبریز، ایرانگروه روان شناسی، مؤسسه آموزش عالی نبی. 3

 

 1404/ 07/ 22 پذیرش مقاله: 1404/ 07/ 05 :شدهدریافت نسخۀ اصلاح  1404/ 05/ 10دریافت مقاله: 

 

jfr.2025.240929.202510.48308/DOI:  
 نکات برجسته:

اثر تا سه ماه    نیو ا  بخشدی نابارور را بهبود م  ن یزوج  یبارور  یزندگ  تیفی ک  ی به طور معنادار  ی گروه  ی درمانت یروا •

 .ماندی م داریپا  یریگیپ

در مرحله    جی و نتا  دهدی م  شیافزا  ینابارور به طور معنادار  نیرا در زوج  ینابارور   یخودکارآمد  ی گروه  یدرمانت یروا •

 . شودیحفظ م  ز ین یریگیپ

در    ی نابارور  ی و خودکارآمد  یبارور  یزندگ  تیفینمرات ک  ن یانگیکه م  دهدی نشان م  یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا •

آزما پبا پس   آزمونشیپ   نیب  شیگروه  و  پ  آزمونش یآزمون  دارد  ی ریگیبا  معنادار  ب  ،تفاوت  و  پس  نیاما  آزمون 

 اثر درمان است.   یندگاراز ما یوجود ندارد که حاک ی تفاوت معنادار یریگیپ

 

درمانی بر کیفیت زندگی باروری و خودکارآمدی ناباروری در زوجین درگیر با  حاضر باهدف بررسی اثربخشی روایت  ش پژوه :  کیدهچ

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری  پس   - آزمون آزمایشی با طرح پیش نابارور صورت گرفت. این پژوهش از نوع نیمه 

  32تشکیل دادند. از این بین    1404های ناباروری در نیمه اول سال  کننده به مراکز و درمانگاه پژوهش حاضر را کلیه افراد نابارور رجوع 

های ورود و خروج انتخاب و در دو گروه آزمایشی و کنترل  گیری غیراحتمالی در دسترس و با در نظر گرفتن ملاک نفر با روش نمونه 

درمانی را طبق پروتکل دریافت کردند در حالی که گروه کنترل هیچ  یت ای روا دقیقه   90جلسه    8گماشته شدند. گروه آزمایش در طی  

اندازه مداخله  ابزار  ( و خودکارآمدی  2011ها کیفیت زندگی باروری )بویوین و همکاران،  گیری شامل پرسشنامه ای را دریافت نکرد. 

  SPSS 26های مکرر و به وسیله  گیری ها با استفاده از تحلیل واریانس آمیخته با اندازه ( بود. داده 2006ناباروری )کوزینو و همکاران، 

آزمون و پیگیری بر بهبود کیفیت زندگی باروری  و خودکارآمدی ناباروری  درمانی در مرحله پس ها نشان داد که روایت تحلیل شدند. یافته 

درمانی یک مداخله مؤثر برای بهبود کیفیت  توان گفت روایت در گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل تأثیر معناداری دارد. بنابراین می 

 زندگی باروری و خودکارآمدی ناباروری در زوجین درگیر با ناباروری است. 
 

 های نابارور. درمانی،کیفیت زندگی ناباروری، خودکارآمدی نابارور، زوج : روایت هاکلیدواژه
 

(. اثربخشی روایت درمانی گروهی بر کیفیت زندگی باروری  1405).  ه،  اسمخانی اکبری نژادو  .  س،  پورملکی  . ف،  نظری: استناد به این مقاله

 doi: 10.48308/jfr.2025.240929.2025. 135-119(, 1)22و خودکارآمدی ناباروری در زوجین درگیر با ناباروری. خانواده پژوهی, 
 
یسنده مسئولنو  :sarapormalek@yahoo.com
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 مقدمه 
به معنای ناتوانی در تولید مثل است. ناباروری یک بیماری مربوط به سیستم تولید   1به زبان ساده، ناباروری

ماه یا بیشتر رابطه جنسی منظم و بدون محافظت    12مثل مرد یا زن است که با عدم موفقیت در بارداری پس از  
دهد و  ها نفر از افراد در سن باروری را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار می شود. این بیماری میلیون تعریف می 
میلیون نفر    186میلیون زوج و    48دهد که بین  ها نشان می گذارد. تخمین ها و جوامع آنها تأثیر می بر خانواده

(. ناباروری یک مسئله بهداشت  2022،  2کنند )سازمان بهداشت جهانیدر سراسر جهان با ناباروری زندگی می
عمومی در سراسر جهان است که بر زندگی شخصی، اجتماعی و اقتصادی فرد و خانواده به طور کلی تأثیر  

پریشانی روانی، مشکلات در زندگی  می  افسردگی،  روابط جنسی، اضطراب،  با اختلال در  بیماری  این  گذارد. 
(  2022،  3زناشویی و مشکلات هویتی مرتبط است )نیک هزلینا، نورحیاتی، شیفول بهاری و نیک محمد عارف

،  4تواند منجر به پیامدهای منفی روانی و کاهش کیفیت زندگی و رفاه شود )نی، تانگ، هوانگ، زو و زنگو می 

2021.) 
تواند به طور قابل توجهی بر کیفیت زندگی  می  ناباروری به عنوان یک نگرانی مهم در حوزه سلامت عمومی

اش با محیط را در بر  فرد تأثیر بگذارد و سلامت جسمی و عاطفی، عملکرد اجتماعی و باورهای فرد و رابطه 
بهداشت جهانی،  می  )سازمان  باروری2021گیرد  زندگی  به طور گسترده منعکس کننده    5(. کیفیت  باروری 

این شامل جنبه  است.  آنها  باروری  نابارور در طول مسیر  افراد  زیسته  روانی،  تجربیات  های عاطفی، جسمی، 
شود و وضعیت  های مرتبط با باروری می آوری در مواجهه با چالشزناشویی، اجتماعی و محیطی و همچنین تاب 

(. مطالعات نشان  2011،  6کند )بویوین، تاکفمن و بریورمنزندگی این افراد را در طول ناباروری منعکس می 
تری را  اند که در مقایسه زنان نابارور در مقایسه با همتایان خود رضایت زناشویی و کیفیت زندگی ضعیف داده

،  8؛ طباطبایی، فلاحی، شاکری، باقی و قانعی قشلاق 2024،  7) ووتانگو، منگیست و سولومون کنندتجربه می 
(. علاوه بر این، نشان داده شده است که کیفیت زندگی ضعیف باروری زنان نابارور با پایبندی به درمان  2022

ها ایجاد کند )گامیرو، بویوین،  ها و جوامع آنتواند بار اقتصادی پنهانی را بر خانوادهارتباط منفی دارد و می 
 (. 2012، 9پروناس و ورهاک 

با خودکارآمدی  نزدیکی  ارتباط  ناباروری  روانی  پیامدهای  با  مقابله  در  نابارور  افراد  توانایی  نیز،  از طرفی 
همکاران   10ناباروری و  هرلینا  فتوررحمن،  سولیستییونو،  هدا،  پوتری،  )جونیارتو،  زمینه  2021،  11دارد  در   .)

های مرتبط  های شناختی، عاطفی و رفتاری و همچنین مهارت ناباروری، خودکارآمدی به اعتماد بیمار به مؤلفه 
(. به 2006،  12با ناباروری و درمان پزشکی آن اشاره دارد )کوزینو، گرین، کورسینی، بارنارد، سایبرینگ و دومار

نشان دهنده شایستگی درک شده فرد در مدیریت چالش به عبارت دیگر، خودکارآمدی  های  عبارتی دیگر، 
(. خودکارآمدی 2022،  13عاطفی مرتبط با ناباروری است )میرزاعسگری و مؤمنی، پورشهباز، کشاورزی و حاتمی

کند، در  پایین، افسردگی، اضطراب، رفتارهای تولید مثلی را در طول درمان و اختلافات زناشویی را تشدید می 
گیرند، انگ اجتماعی و پریشانی روانی  حالی که افزایش خودکارآمدی در زنانی که تحت درمان ناباروری قرار می

 (.2024، 14دهد )کایا و آتیلا و موتلورا کاهش می 
ناباروری همچنان تمرکز اصلی در محیط این وضعیت  در حالی که پیامدهای پزشکی  بالینی است،  های 

روانی   عمیق  عوارض  به  توجه  با  دارد.  به همراه  را  توجهی  قابل  روانی  و  عاطفی  اجتماعی،  بارهای  همچنین 
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ناباروری، مطالعات متعددی اثربخشی مداخلات روانشناختی را در بهبود سلامت روان و کیفیت رابطه در بین  
بررسی کرده  و گوردونافراد مبتلا  )برایت، دوب، هایدن  بر  2020،  15اند  ناباروری  تأثیرات منفی  به  باتوجه   .)

جهانی،   بهداشت  )سازمان  زندگی  پیامدهای  2021کیفیت  برابر  در  خودکارآمدی  محافظتی  نقش  و   )
؛  2023،  16شناختی منفی و پریشانی روانی در زوجین نابارور )تانشایدت، پرچ، رزن، ژرمایر، کراوز و کنتنیچروان 

شناختی حائز اهمیت است.  (، اتخاذ مداخلات با هدف بهبود و کاهش علائم منفی روان 2020،  17خالید و داوود
نگر درمانی مثبت شواهد پژوهشی موجود اثربخشی رویکردهای درمانی مختلف اعم از آموزش مبتنی بر روان 

آگاهی )ون، لی،  (، ذهن 2023،  19(، درمان شناختی رفتاری )ونگ، لیو و لیئ2022،  18)یانیک و کاواک بوداک
(  2021،  21( و زوج درمانی رفتاری یکپارچه )وزیرنیا و کریمی، گودرز وصادقی2024،  20شو، زنگ، شن، هوانگ

 اند. در پرداختن به پیامدها و علائم منفی ناباروری در زوجین نابارور را تأیید کرده 
  22درمانیتوان به روایت در این بین، از دیگر مداخلات درمانی امیدوارکننده و مؤثر در کار با زوجین نابارور می 

،  24؛ فیروزی و لطفی کاشانی و وزیری2025،  23زاده، نتاج و خانی)شهریاری، فیروزی، عزیزی، مسلمی  اشاره کرد
دهد تا تجربیات زیسته  ای تأکید دارد و به درمانگران اجازه می (. این رویکرد بر معناسازی و درک زمینه 1401

گیرند که  فرهنگی او بررسی کنند. از طریق ساختارشکنی روایت، افراد یاد می -فرد را در چارچوب اجتماعی
کنند؛ مشکل به  مبارزات خود را بیرونی کنند و شروع به دیدن هویت خود به عنوان چیزی جدا از مشکل می 

شود نه اینکه فرد مشکل باشد. وقتی فضایی برای به اشتراک گذاشتن داستان خود فراهم  مشکل تبدیل می 
درمانی با تسهیل خوداندیشی  (. روایت 2023،  25مولان-توانند به تجربه خود معنا ببخشند )مورگانشود، افراد می 

 (. 2020،  26های ذهنی خود را تغییر دهند )اوکانرکند تا مدل و بررسی انتقادی فرضیات عمیق، به افراد کمک می 

دهد. های مختلف و پیامدهای روانشناختی نشان می درمانی را در جمعیت تحقیقات نوظهور، اثربخشی روایت 
( بهبودهای قابل توجهی را در خودکارآمدی جنسی و کیفیت زندگی جنسی در  1402کرباسی و همکاران )

  27درمانی گزارش کردند. به طور مشابه، کریمی، برآبادی، نیسان و عباسیمیان زنان پس از مداخلات روایت 
آوری  از جمله خودکارآمدی، امید، تاب   - درمانی به طور مؤثر سرمایه روانشناختی  ( دریافتند که روایت 2023)

دهد. در میان دختران نوجوان از  را در مادران دارای کودکان دارای معلولیت ذهنی افزایش می   - بینی  و خوش 
تک خانواده اکبریهای  اسمخانی  سروش،  پورطالب سرپرست،  و  روایت 1403)  28نژاد  از  پس  درمانی،  ( 

(  1400)   29نژادابوطالبی، یزدچی و اسمخانی اکبری دستاوردهای قابل توجهی در خودکارآمدی مشاهده کردند.
ای، درمانی مواجهه در حمایت از پتانسیل درمانی آن، بهبود کیفیت زندگی را در زنانی که پس از شرکت در روایت 

  30پرورای، ترکان، فرهادی و گل تحت عمل جراحی سینه قرار گرفتند، مستند کردند. در زمینه پیامدهای رابطه 
روایت 2020) که  دادند  نشان  زوج (  میان  در  را  زناشویی  توجهی کیفیت  قابل  به طور  هایی که دچار درمانی 

( مزایای آن را برای کیفیت  2022)  31بخشد، در حالی که خواجه و فرهادی و اقاییتعارض هستند، بهبود می 
 هایی که یک یا هر دو شریک زندگی دارای معلولیت هستند، برجسته کردند. زندگی زناشویی در زوج 

رفتاری و ذهن آگاهی  - ای که از اثربخشی مداخلات روانشناختی مانند درمان شناختیعلیرغم شواهد فزاینده 
درمانی  کنند، تحقیقات محدودی به طور خاص نقش روایت در پرداختن به پریشانی مرتبط با ناباروری حمایت می 

اند. در حالی که مطالعات  را در افزایش کیفیت زندگی باروری و خودکارآمدی ناباروری در زوجین بررسی کرده
روایت  مزایای  سایر جمعیتموجود  در  زندگی  کیفیت  و  بهبود خودکارآمدی  در  را  می درمانی  نشان  دهند  ها 
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(، کاربرد آن در  1403؛ سروش و همکاران،  1400؛ ابوطالبی و همکاران،  1402،  32)کرباسی، ریاضی و فیروزی
نابارور هنوز مورد بررسی قرار نگرفته است. با توجه به چالش مورد زوج  اجتماعی منحصر به  -های روانی های 

از جمله اختلال هویت، فشار زناشویی و استرس مرتبط با درمان    - فردی که این جمعیت با آن مواجه هستند  
ای جدید و حساس به فرهنگ برای تغییر چارچوب تجربیات  تواند مداخلهیک رویکرد روایتی متناسب می   -

های مقابله ارائه دهد. این مطالعه با بررسی موارد زیر به دنبال رفع این شکاف است:  ناباروری و تقویت مکانیسم 
های نابارور  و خودکارآمدی ناباروری را در زوج   درمانی به طور قابل توجهی کیفیت زندگی باروری آیا روایت "

 " بخشد؟ بهبود می 

 

 روش پژوهش
آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه  پس   -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

  1404های ناباروری در نیمه اول سال  کننده به مراکز و درمانگاهآماری پژوهش حاضر را کلیه افراد نابارور رجوع 
های ناباروری در تبریز  گیری غیراحتمالی در دسترس از کلینیک کنندگان به روش نمونه تشکیل دادند. شرکت 

های لازمه  ها و کسب رضایت از مسؤلین مربوطه و انجام هماهنگی انتخاب شدند. پژوهشگران با رجوع به درمانگا 
انتخاب کردند. پرسشنامه  ناباروری  افراد واجد شرایط را جهت شرکت در پژوهش حاضر  های کیفیت زندگی 

ها توزیع شد و از  (  در بین آن 2006و خودکارآمدی باروری )کوزینوا و همکاران،  (  2011)بویوین و همکاران،  
( و  9/53این میان کسانی که در کیفیت زندگی ناباروری یک انحراف استاندارد بالاتر و پایین تر از نقطه برش )

( را کسب کردند  50در پرسشنامه خودکارآمدی باروری یک انحراف استاندارد بالاتر و پایین تر از نقطه برش )
کشی  کنندگان واجد شرایط با قرعه پژوهش انتخاب شدند. شرکت   نفر با در نظر گرفتن معیارهای  ورود به  32

درمانی( و کنترل )در  آزمایشی )روایت   های لجستیکی، تخصیص غیر تصادفی( به دو گروه)به دلیل محدودیت 
ماه رابطه جنسی    12≥( تشخیص ناباروری ) 1شامل:  نفر( اختصاص داده شدند. معیارهای ورود    16هر گروه  

عدم ابتلاء به سایر بیمارهای   ( 3درمانی و  ( عدم شرکت قبلی در هر گونه روان 2  بدون محافظت بدون بارداری(،
شناختی )اختلالات خلقی، اضطراب و ... ( که از طریق مصاحبه  فیزیولوژیکی )اعم از ام اس، دیابت و... ( و روان 

( تمایل به شرکت در تمام جلسات مداخله و معیارهای خروج که تخطی  4اولیه بررسی مورد بررسی واقع شد و  
)فاول، اردفلدر، لانگ    G*Power 3.1از هر کدام از معیارهای ورود بود. یک تحلیل توان پیشینی با استفاده از  

 *Cohen's *f( انجام شد تا حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای تشخیص اندازه اثر بزرگ )2007، 33و بوشنر 

( تعیین شود. برای یک تحلیل  2025درمانی قبلی؛ شهریاری و همکاران،  ، بر اساس مطالعات روایت 0.40 =
 = 0α/ 05واریانس با طرح مختلط )عامل بین گروهی: مداخله در مقابل کنترل؛ عامل درون گروهی: زمان(، با  

  14کننده )شرکت   28، نشان داد که در مجموع به  5/0های مکرر =  گیری و همبستگی بین اندازه  80/0، توان =  
نفر(    32کننده در هر گروه )در مجموع  شرکت   16نفر در هر گروه( نیاز است. با در نظر گرفتن ریزش احتمالی،  

 انتخاب شدند. 
های آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک شامل سن، مدت  پیش از آغاز مداخله، همگنی گروه

دهنده عدم وجود های آماری نشان ازدواج و مدت زمان تشخیص ناباروری مورد بررسی قرار گرفت و نتایج آزمون 
(. این پژوهش با رعایت کامل اصول اخلاقی هلسینکی انجام شد. از  p  >  05/0تفاوت معنادار بین دو گروه بود )
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ها اطمینان داده شد که  نامه آگاهانه کتبی اخذ گردید و به آنکنندگان قبل از شروع درمان رضایت کلیه شرکت 
مشارکت کاملاً داوطلبانه بوده و در هر مرحله از پژوهش امکان خروج از مطالعه را دارند. همچنین محرمانه  

اتمام مرحله پس  از  آزمون،  بودن اطلاعات و هویت آنان تضمین شد. به منظور رعایت عدالت پژوهشی، پس 
درمانی برای گروه کنترل نیز به صورت کامل ارائه گردید. کلیه جلسات درمانی بدون دریافت  مداخله روایت 
های آزمایش  ها و تبادل اطلاعات بین اعضای گروه ای برگزار شد. برای پیشگیری از آلودگی دادههرگونه هزینه 

عهد کتبی گرفته شد که تا چهار ماه پس از اتمام مداخله، درباره محتوای جلسات  کنندگان تو کنترل، از شرکت 
ماهه پس از آن  آزمون بلافاصله پس از اتمام جلسات و پیگیری سه های پس با یکدیگر تبادل نظر نکنند. ارزیابی 

از پرسشنامه  استفاده  برای کاهش ریزش  با  انجام شد.  بارورری  ناباروری و خودکارآمدی  های کیفیت زندگی 
نمونه، در مصاحبه اولیه اهمیت تداوم حضور در تمام جلسات به صورت شفاهی و کتبی توضیح داده شد و با  

 ایجاد پیوند گروهی و تعهد اخلاقی میان اعضا، ریزش نمونه به حداقل ممکن )صفر درصد( رسید. 

 

 ابزارهای پژوهش

 کیفیت زندگی ناباروری  
( یک ابزار خودگزارشی چندبعدی است که  2011پرسشنامه کیفیت زندگی باروری )بویوین و همکاران،  

  36برای ارزیابی کیفیت زندگی در افراد نابارور طراحی شده است. نسخه اصلی انگلیسی این پرسشنامه شامل  
مقیاس  سؤال بوده و شامل چهار خرده   24( ماژول اصلی که دارای1اند،  سؤال است که در دو ماژول تقسیم شده 

( مثلاً    6عاطفی  دارم"سؤال؛  باردار  زنان  به  )-(، ذهن"احساس حسادت  مثلاً    6بدن  نظر جسمی  "سؤال؛  از 
( و اجتماعی  "امکنم از همسرم فاصله گرفته احساس می "سؤال؛ مثلاً    6(، ارتباطی )"کنماحساس خستگی می 

( ماژول درمان که  2( است؛  "کنمن در آن هستند اجتناب می هایی که کودکا از حضور در جمع "سؤال؛ مثلاً    6)
کند )در پژوهش حاضر از ماژول  سؤال داشته و اختیاری است تأثیرات درمان بر کیفیت زندگی را ارزیابی می   10

لیکرت   از مقیاس  از  درجه  5اصلی استفاده شده است(. تمامی سؤالات  تا  "خیلی زیاد")  0ای  (  "اصلاً")   4( 
شوند، که در آن  مقیاس و نمره کل تبدیل می برای هر خرده   100-0کنند. نمرات خام به مقیاس  استفاده می 

(. مطالعه اعتبارسنجی اصلی، پایایی  2011دهنده کیفیت زندگی بهتر است )بوین و همکاران،  نمرات بالاتر نشان 
( و روایی سازه قوی را  89/0تا    0/ 72ها بین  مقیاس برای نمره کل؛ ضرایب آلفای خرده  =0α/ 92درونی عالی )

( و کیفیت   = r-74/0(، اضطراب )  = r-73/0های افسردگی )های معنادار با مقیاس نشان داد )با همبستگی 
 ( عمومی  همکاران،   = 62/0r-68/0زندگی  و  بوین  )حکمت 2011؛  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه  و  (.  زاده 

سنجی مشابهی را در جمعیت ایرانی نشان داده  های روان ( ساختار اصلی را حفظ کرده و ویژگی2018همکاران،  
( و این   = 0CFI =   ،06/0RMSEA/ 93است. تحلیل عاملی تأییدی، ساختار عاملی اصلی را تأیید کرد )

( و پایایی  89/0تا    81/0ها بین  مقیاس برای نمره کل؛ ضرایب آلفای خرده  = 93/0αابزار پایایی درونی عالی )
پور،  زاده، برزگر نوری[( را نشان داد )حکمت 92/0،  85/0]  %95، فاصله اطمینان   = 89/0ICCبازآزمایی خوب ) 

های  های شناخته شده نیز تأیید شد، با تفاوت (. روایی گروه 2018،  34حسینی، الان، جلیلی و عباسیان و همکاران
 (. 2018زاده و همکاران، های بالینی و جامعه عمومی )حکمت معنادار بین نمونه 
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 مقیاس خودکارآمدی ناباروری

( رای سنجش خودکارآمدی بیماران نابارور  2006مقیاس خودکارآمدی ناباروری توسط کوزینو و همکاران )
ها در سوال است تا برداشت بیماران نابارور را در مورد توانایی آن  16توسعه داده شده است. این مقیاس شامل 

های شناختی، عاطفی و رفتاری مرتبط با درمان پزشکی ناباروری  مشارکت در یک عملکرد یکپارچه در جنبه 
)کاملاً    9)اصلاً مطمئن نیستم( تا    1ای لیکرت از  درجه   9 ها بر اساس مقیاس گیری کند. تمامی گویه اندازه

دهنده خودکارآمدی متغیر است که نمرات بالاتر نشان   144تا    16شوند. نمره کل بین  گذاری می مطمئن( نمره
( عالی  درونی  پایایی  اصلی،  اعتبارسنجی  مطالعه  است.  آلفای   =96/0αبیشتر  ضرایب  کل؛  نمره  برای 

  86/0تا    59/0های کل مورد از  ( و روایی سازه قوی را نشان داد،با همبستگی 91/0تا    88/0ها بین  مقیاس خرده
را شناسایی کردند که    89/8های تحلیل عاملی، نویسندگان همچنین یک مؤلفه واحد با مقدار ویژه  پس از رویه 

می  6/55٪ توضیح  را  واریانس  همکاران،  از  و  )کوزینو  )ابراهیمی 2006دهد  مقیاس  این  فارسی  نسخه  فر، (. 
ای را در جمعیت ایرانی نشان داد.  سنجی قابل مقایسه های روان( ویژگی 1397،  35حسینی، طوسی و عابدی

کند( و این ابزار پایایی  از واریانس را تبیین می  % 41.27عاملی حمایت کرد )تحلیل عاملی تأییدی از ساختار تک 
برای نمره کل( و پایایی بازآزمایی خوبی را نشان داد. روایی همگرا از طریق همبستگی    =0α/ 90درونی عالی )

( تأیید شد، در حالی که روایی واگرا از طریق همبستگی  >52/0r=،01 /0pای )مثبت معنادار با راهبردهای مقابله 
(.  1397فر و همکاران،  ( نشان داده شد )ابراهیمی=r-56/0( و افسردگی ) =r-48/0منفی با استرس ناباروری ) 
دهنده تناسب فرهنگی آن برای جمعیت  دهی اصلی را حفظ کرده است که نشان  نسخه فارسی تفسیر نمره

 (. 1397فر و همکاران، باشد )ابراهیمی زبان در عین حفظ چارچوب مفهومی ابزار اصلی می فارسی 

: جلسات درمانی توسط یک مشاور با درجه دکتری تخصصی، یک دانشجوی دکتری درمانیپروتکل روایت 

آزمون، اعضای  مشاوره و یک کارشناس ارشد مشاور در مرکز مشاوره تخصصی اجرا شد. پس از اجرای پیش
شامل   که  مداخله  )   8گروه  طی    16زوج  بودند،  هفته دقیقه   90جلسه    8نفر(  ماه،  )دو  جلسه(  ای  یک  ای 

روایت روایت  از  اقتباس  با  گروهی  صورت  به  را  اپستوندرمانی  و  وایت  کردند 1990)  36درمانی  دریافت   )
فاصله  (. در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله1402،  37پورملکی، قمری کیوی و شریف)زلفعلی  این  ای در 

 دریافت نکرد. 
های مرکزی ها از شاخص استفاده شد. برای توصیف داده  SPSS-26افزار  جهت تجزیه و تحلیل آماری از نرم 

گیری مکرر و  و پراکندگی میانگین و انحراف معیار و جهت بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل واریانس با اندازه 
 در نظر گرفته شد.   05/0داری آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد. سطح معنی 

 
 1404( برای زوجین ناباروری شهر تبریز در سال  1990درمانی وایت و اپستون ) پروتکل روایت -1جدول

 هافعالیت محتوا  جلسه 

 ایجاد رابطه حسنه، معرفی مفاهیم روایت درمانی، و شناسایی داستان غالب مشکل  اول 
برداری مسئله،  معرفی و رضایت، نقشه 

 سازی و تکالیف برون 

 مشکل  گذارینام سازی و بررسی تأثیر مشکل و تعمیق برون  دوم
گذاری  های تکالیف، نام تأمل در بینش 

 برداری از آثارمسئله و نقشه 
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 سوم 
 هایاستعاره  کاوش در منشاء مشکل و شناسایی استثناها )نتایج منحصر به فرد(، بررسی

 آغاز مشکل، نسبت به موضع  اتخاذ  زندگی و  روایت با هاآن  ارتباط و  دارمشکل 

 ساختارشکنی 

بررسی بافت مشکل و پیامدهای 

 منحصر به فرد 

 چهارم 
 از  های جایگزینی که در آن مراجع بر مشکل غلبه کرد، ساختارشکنی تقویت روایت 

 متقابل  و اثرات  مشکل  به نسبت روایت، نگرش تحلیل  زندگی،  استثنائات توسط مشکل

 مشکل؛  و فرد

بررسی استثناها، تصور تغییر و  

 بازگفتن 

 پنجم 
 ذهنی هایاستحکام بخشیدن به هویت ترجیحی مراجع خارج از مسئله، بازنمایی 

 سازی روایت  آغاز  و  فرد توسط  خلق واقعیت جدید، با استعاره زندگی هایموقعیت 

های درمانی و  استعاره و نمادها، نامه 

 هویت ترجیحی 

 بازبینی خلاقانه و شاهد بیرونی  شناسایی شاهد بیرونی حامی برای روایت جدید مراجع  ششم 

 هفتم 
مستند سازی تغییرات، انعکاس درمورد پیشرفت و ایجاد یک ثبت ملموس از داستان  

 جدید

مستندسازی، بررسی تأثیر  

 گذاری داستان اشتراک 

 آیین و مراسم، حمایت و خاتمه  درمان  و پایان  آزمون پذیری، پسارج نهاندن به رشد و انعطاف زندگی، معنای  بررسی هشتم 

 

 ها یافته

کنندگان شامل سن، مدت زمان دریافت تشخیص ناباروری، مدت  شناختی شرکت اطلاعات جمعیت   2در جدول  

شود بین  مشاهده می   2طورکه در جدول  زمان ازدواج، سطح تحصیلات و نوع اشتغال ارائه گردیده است. همان 

داری وجود نداشت که بیانگر این است که دو گروه همسان  ها از لحاظ متغیرهای ذکر شده تفاوت معنی گروه 

نفر   16مرد در مجموع    8زن و    8هستند. علاوه بر این لازم به ذکر است جهت رعایت همگنی بین گروه ها  

 برای هر گروه در نظر گرفته شد. 

 
 کنندگان اطلاعات دموگرافیک شرکت -2جدول

 میانگین جنسیت  گروه  متغیر 
انحراف  

 استاندارد 

 فراوانی )درصد فراوانی( 

p  فوق   لیسانس دیپلم

 لیسانس
 دارکار/خانه بی آزاد  کارمند 

 سن

 آزمایش
       39/1 12/33 مرد 

*573/0 
       56/0 62/34 زن

 کنترل 
       36/1 50/32 مرد 

       54/1 50/32 زن

مدت 

زمان  

تشخیص  

ناباروری  

 )سال(

 آزمایش
       40/0 15/7 مرد 

*453/0 

       37/0 27/6 زن

 کنترل 
       53/0 55/6 مرد 

 57/0 09/7 زن
   

   

مدت 

زمان  

 ازدواج 

 آزمایش
       56/0 00/7 مرد 

*416/0 
       42/0 50/7 زن

 کنترل 
       51/0 12/7 مرد 

       76/0 87/6 زن

سطح  

 تحصیلات

 آزمایش 
    ( 0) ( %25)2 ( %75)6   مرد

**501/0 
    ( 12/%5)1 ( 37/%5)3 ( %50)4   زن

 کنترل 
    ( 37/%5)3 ( 62/%5)5 0   مرد

    ( 37/%5)3 ( %25)2 ( 37/%5)3   زن
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وضعیت  

 اشتغال 

 

 آزمایش 

 ( 0) ( %50)4 ( %50)4      مرد

   زن 478/0**
   

2(25% ) 3(5%/37 ) 3(5%/37 ) 

 کنترل 
 ( 12/%5)1 ( 37/%5)3 ( %50)4      مرد

 ( %25)2 ( 37/%5)3 ( 37/%5)3      زن

 معنادار  > p 0/ 05* آزمون تی مستقل، ** آزمون کای دو، اختلاف 

 

دهد که بین نمرات کیفیت زندگی باروری و خودکارآمدی ناباروری در سه بار اجرای نشان می   3نتایج جدول  

درمانی بر کیفیت  (. همچنین اثر روایت >001/0P)آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد  آزمون، پس پیش

از   پس  نابارور  زوجین  در  ناباروری  خودکارآمدی  و  باروری  است    3زندگی  بوده  ماندگار  نیز  پیگیری  ماه 

(001/0P<  .) 

 
 کیفیت زندگی باروری و خودکارآمدی ناباروری در زوجین نابارور  میانگین و انحراف معیار   -3جدول

 1404شهر تبریز در سال  

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

کیفیت زندگی  

 باروری 

 1/ 78 55/ 31 1/ 82 55/ 31 1/ 71 54/ 56 آزمایش 

 1/ 41 54/ 50 1/ 51 54/ 50 1/ 37 54/ 50 کنترل

خودکارآمدی  

 ناباروری 

 1/ 89 78/ 38 1/ 93 51/ 38 1/ 82 50/ 63 آزمایش 

 2/ 02 77/ 31 1/ 82 50/ 31 2/ 02 50/ 31 کنترل

ویلک نشان  -گیری مکرر، آزمون شاپیروهای آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه فرض پیش   ی در بررس
شده  محاسبه  zمحقق شده است؛ زیرا مقدار    هابودن توزیع متغیرهای مورد مطالعه در نمونهفرض نرمالداد پیش

  484/1زندگی باروری    متغیر کیفیت   Fباکس، از آنجایی که  دار نبود. در آزمون ام( معنی>005/0pدر سطح )
توان  دار نبود، می( معنی =068/0pدر سطح ) 983/1متغیر خودکارآمدی ناباوری    F( و   =179/0pدر سطح ) 

گفت که مفروضه همسانی ماتریس کوواریانس برای متغیرها برقرار شده است. آزمون کرویت موخلی نشان داد 
( =579/0p( در سطح ) =963/0wبا توجه به اینکه مقدار کرویت موخلی برای متغیر کیفیت زندگی باروری )

توان کرویت ماتریس  ( معنادار نبود، می=742/0p( در سطح ) =980/0wو برای متغیر خودکارآمدی ناباروری )
فرض نیز برقرار است. نتایج آزمون لون  کوواریانس متغیرهای وابسته را پذیرفت؛ بنابراین، این پیش- واریانس

(  <0p/ 005ها برای هر دو متغیر کیفیت زندگی باروری )نشان داد که در تمامی مراحل زمانی، واریانس بین گروه
آزمون  های  فرض ( همگن بوده است. با توجه به محقق شدن تمامی پیش <005/0pو خودکارآمدی ناباروری )

 گزارش شده است.    4، نتایج ان در جدول گیری مکررتحلیل واریانس آمیخته با اندازه 
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های مکرر در نمرات کیفیت زندگی باروری و خودکارآمدی ناباروری   گیری. نتایج آنالیز واریانس آمیخته با اندازه 4جدول 

 1404زوجین نابارور شهر تبریز درسال  

 متغیر   مجوع مجذورات  df میانگین مجذورات  آمارهP F اندازه اثر

333/0  000/0  000/15  500/1  2 000/3  زمان  

333/0 کیفیت زندگی باروری   000/0  000/15  500/1  2 000/3  زمان*گروه  

   100/0  60 000/6  خطا )زمان(  

310/0  000/0  500/13  500/1  2 000/3  زمان  

310/0 خودکارآمدی ناباروری   000/0  500/13  500/1  2 000/3  زمان*گروه  

   111/0  60 667/6  خطا )زمان(  

و خودکارآمدی   4جدول   باروری  زندگی  کیفیت  متغیر  دو  بر  را  زمان*گروه  و  زمان  متغیرهای  تأثیرات 
دهد. بر اساس گزاراشات این جدول، اثر زمان بر هر دو متغیر کیفیت زندگی باروری و  ناباروری را نشان می 

(. یعنی نمرات متغیرهای کیفیت زندگی باروری و خودکارآمدی >001/0pخودکارآمدی ناباروری معنادار است )
)روایت  آزمایشی  گروه  در  پسناباروری  در  پیدرمانی(  به  نسبت  پیگیری  و  معناداری آزمون  تفاوت  آژمون 

(. همچنین اثرتعاملی زمان*گروه نیز برای هر دو متغیر کیفیت زندگی باروری و خودکارآمدی >001/0pدارد)
است) بوده  معنادار  روایت >001/0pناباروری  یعنی  و  (.  باروری  زندگی  کیفیت  بر  است  توانسته  درمانی 

تأثیر به دست آمده  تأثیر معناداری گذاشته است. همچنین ضریب  نابارور  ناباروری در زوجین  خودکارآمدی 
های گروهی  از از تفاوت   %31های گروهی در نمرات کیفیت زندگی زناشویی و  از تفاوت   %33دهد که  نشان می 

 درمانی است.آزمون و پیگیری ناشی از اثرات روایت در نمرات خودکارآمدی ناباروری در پس

 
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیرهای کیفیت زندگی باروری و خودکارآمدی ناباروری در سه مرحله  -5جدول

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل آزمون، پسپیش  

 
 گروه آزمایش  گروه کنترل 

 متغیر  مراحل
p 

انحراف  

 استاندارد 

تفاوت  

 میانگین 
p 

انحراف  

 استاندارد 

تفاوت  

 میانگین 

000/1  091/0  000/0  000/0  144/0  750/0 - آزمون پس-آزمونپیش    
کیفیت زندگی  

 باروری 
000/1  129/0  000/0  000/0  112/0  750/0 - پیگیری -آزمونپیش    

000/1  129/0  000/0  000/1  091/0  000/0 پیگیری -آزمونپس   

000/1  091/0  000/0  000/0  144/0  745/0 - آزمون پس-آزمونپیش    
خودکارآمدی  

 ناباروری 
000/1  129/0  000/0  000/0  112/0  745/0 - پیگیری -آزمونپیش    

000/1  129/0  000/0  000/1  091/0  000/0 پیگیری -آزمونپس   

آزمون و پیگیری( معنادار بوده، از آزمون، پسجهت بررسی اینکه تأثیر در کدام یک از مراحل اجرا )پیش 
گزارش شده است. برای گروه آزمایشی نتایج    5آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

با پس نشان داد که تفاوت نمرات متغیرهای وابسته در پیش آزمون برای متغیرکیفیت زندگی باروری  آزمون 
معنادار بوده و به لحاظ آماری این    001/0بوده که در سطح آماری    - 745/0و خودکارآمدی ناباروری    - 750/0

آزمون با پیگیری برای متغیرکیفیت زندگی  (. همچنینی تفاوت نمرات در پیش >001/0pشود )تفاوت تأیید می 
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ناباروری    -750/0باروری   معنادار بوده و به لحاظ    001/0بوده که در سطح آماری    -745/0و خودکارآمدی 
آزمون با پیگیری برای هر دو متغیر (. با این وجود تفاوت نمرات پس>001/0pشود )آماری این تفاوت تأیید می 

معنادار نبود که حاکی از ماندگاری اثرات درمانی است. این در حالی است    000/1صفر بوده که در سطح آماری  
توان  که برای گروه کنترل در هیچ کدام از مراحل تفاوت آماری معناداری وجود نداشت. بر حسب این نتایج می

درمانی بر کیفیت زندگی باروری و خودکارآمدی ناباروری در زوجین نابارور در سه  گفت که اثربخشی روایت 
 آزمون و پیگیری دارای تفاوت معناداری بود.آزمون، پس مرحله پیش 

 بحث  
درمانی بر کیفیت زندگی باروری و خودکارآمدی ناباروری در پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی روایت 

درمانی بر بهبود کیفیت زندگی  زوجین نابارور صورت گرفت. نتایج بخش اول پژوهش حاضر نشان داد که روایت 
باروری در زوجین نابارور مؤثر است که نتایج در دوره پیگیری نیز ماندگار بود. به لحاظ موضوعی مقایسه پژوهش  

درمانی بر  ها ممکن نیست چرا که هیچ پژوهشی به در راستای بررسی اثربخشی روایت حاضر با سایر پژوهش 
توان گفت که این نتایج با شواهد نوظهوری که  کیفیت زندگی باروری زوجین نابارور صورت نگرفته است اما می 

(، کیفیت زندگی )ابوطالبی  2023کیفیت زندگی جنسی )کرباسی و همکاران،    درمانی برحاکی از اثربخشی روایت 
( و کیفیت زندگی زناشویی )خواجه و همکاران،  2020(، کیفیت زناشویی )تورکان و همکاران،  2021و همکاران،  

سازی مشکلات  توان به تمرکز آن بر معناسازی، برونیباشد. موفقیت این مداخله را می( است همسو می 2022
کنندگان اجازه داد تجربیات ناباروری خود را سرایی نسبت داد که به شرکت و توانمندسازی از طریق داستان 

ها  (. از طریق جدا کردن هویت خود از ناباروری، زوج 2023مولان،  -جدا از هویتشان بازسازی کنند )مورگان 
کفایتی را کاهش دهند )وایت  اه، شرم و بی بندی کنند و احساسات گنتوانستند تجربیات خود را دوباره چارچوب 

های جایگزین و  های غالب شکست یا ناکافی بودن، زوجین روایت (. با ساختارشکنی روایت 1990و اپستون،  
میانعطاف کاهش  را  عاطفی  پریشانی  و  کرده  تقویت  را  عاملیت  حس  که  دادند  توسعه  را  دهد.  پذیرتری 

روایت پیشرفت  پتانسیل  باروری،  زندگی  کیفیت  در  توجه  قابل  چالشهای  به  پرداختن  برای  را  های  درمانی 
کند. تأکید این درمان  ای و انگ اجتماعی، برجسته میچندوجهی ناباروری، از جمله آشفتگی عاطفی، فشار رابطه 

کنندگان کمک کرده است تا فشارهای اجتماعی را  فرهنگی احتمالاً به شرکت - ای و اجتماعیبر عوامل زمینه 
(.  2025سر بگذارند و ارزش خود را فراتر از ظرفیت تولید مثلی بازتعریف کنند )شهریاری و همکاران،    پشت 

شایان ذکر است که هیچ پژوهشی مبنی بر ناهمسو بودن با نتایج پژوهش حاضر پیدا نشد تا بتوان علت شباهت  
 و تفاوت نتایج مطالعات را مورد بحث و بررسی قرار داد. 

درمانی بر بهبود خودکارآمدی ناباروری زوجین نابارور  های بخش دوم نیز نشان داد که روایت همچنین یافته 
ها  مؤثر است که نتایج در دوره پیگیری نیز ماندگار بود. به لحاظ موضوعی مقایسه پژوهش حاضر با سایر پژوهش 

روایت  اثربخشی  بررسی  راستای  به در  پژوهشی  نیست چرا که هیچ  ناباروری  ممکن  بر خودکارآمدی  درمانی 
توان گفت که این نتایج با شواهد نوظهوری که حاکی از اثربخشی  زوجین نابارور صورت نگرفته است اما می 

(، خودکارآمدی مادران کودکان دارای 1402درمانی بر خودکارآمدی جنسی زنان )کرباسی و همکاران،  روایت 
(  2024( و خودکارآمدی دختران نوجوان تک سرپرست )سروش و همکاران،  2023معلولیت )کریمی و همکاران،  

می می  نشان  ناباروری  خودکارآمدی  نمرات  توجه  قابل  افزایش  است.  همسو  روایت باشد  که  به  دهد  درمانی 
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های شناختی، عاطفی و رفتاری مرتبط با ناباروری را بهتر  کنندگان این قدرت را داده است که چالش شرکت 
داستان  بازنویسی  استثنائات،  شناسایی  بر  درمان  این  تأکید  کنند.  روایت مدیریت  و ساخت  زندگی  های  های 

(. این امر  2006تری را تقویت کرده است )کوزینو و همکاران، جایگزین، احتمالاً حس کنترل و شایستگی قوی 
شده بین خودکارآمدی و کاهش پریشانی روانی در افراد نابارور، اهمیت دارد  به ویژه با توجه به ارتباط اثبات 

های روایتی  دهد که تکنیک (. به همین ترتیب، افزایش خودکارآمدی ناباروری نشان می 2020)خالید و داوود،  
زای مرتبط با درمان  کنندگان را در مدیریت عوامل استرس د، اعتماد شرکت های خوهمچون بازنویسی داستان 

(. این امر به ویژه با توجه به ارتباط  2022های عاطفی تقویت کرده است )میرزا عسگری و همکاران،  و آشفتگی 
شده بین خودکارآمدی پایین و تشدید پریشانی روانی در افراد نابارور بسیار مهم است )کایا و همکاران،  اثبات 

(. شایان ذکر است که هیچ پژوهشی مبنی بر ناهمسو بودن با نتایج پژوهش حاضر پیدا نشد تا بتوان علت 2024
های حاضر مبنی بر بهبود کیفیت زندگی  شباهت و تفاوت نتایج مطالعات را مورد بحث و بررسی قرار داد. یافته 

درمانی وایت  ه فرآیندهای کلیدی موجود در پروتکل روایت توان با توجه بباروری و خودکارآمدی ناباروری را می
سازی  ( فرآیند برون 2و    1( که در هشت جلسه اجرا شد، تبیین نمود. در جلسات ابتدایی )1990و اپستون )
ها کمک کرد تا هویت  (، به زوج "من نابارورم"به جای    "ناباروری"گذاری جداگانه برای آن )مانند  مشکل و نام 

کفایتی گردید  خویش را از مشکل جدا کنند. این امر به طور مستقیم منجر به کاهش احساس شرم، تقصیر و بی 
(، با کاوش در  4و    3زننده به کیفیت زندگی باروری هستند. در جلسات میانی )های اصلی آسیب که از مولفه 

کنندگان  باور در شرکت   هایی که مشکل غلبه نشده بود( و ساختارشکنی روایت شکست، این استثناءها )موقعیت 
ها در برابر ناباروری کاملاً درمانده نیستند. شناسایی این لحظات از عاملیت شخصی، سنگ  تقویت شد که آن 

ها  هایی برای مدیریت چالشکرد که ظرفیت ها اثبات می بنای افزایش خودکارآمدی ناباروری بود، زیرا به زوج 
( پایانی  جلسات  در  )ویژگی 8تا    5دارند.  ترجیحی  هویت  تقویت  با  و  (،  ناباروری(  از  فراتر  فرد  مثبت  های 

تغییر   " زندگی با وجود ناباروری"به    "ی ناباروریزندگی در حاشیه " مستندسازی داستان جدید، روایت غالب از  
ان،  یافت. این بازنگری در هویت و معنا، به بهبود ابعاد ارتباطی و اجتماعی کیفیت زندگی باروری انجامید و همزم 

زوج  نفس  به  ادامه اعتماد  برای مدیریت  را  نظر  ها  به  بنابراین،  نمود.  تقویت  فرآیند درمان )خودکارآمدی(  ی 
برونمی  از  جلسات،  منسجم  توالی  زوج رسد  به  بازنویسی،  تا  به سازی  منفعل  موضع  یک  از  تا  داد  اجازه  ها 

گرانی فعال در داستان زندگی خود تبدیل شوند که این تحول، در بهبود هر دو پیامد مطالعه نقش اساسی  کنش 
 داشته است. 

نمونه  از  استفاده  اولاً،  قرار گیرد.  توجه  مورد  باید  و عدم تخصیص  چندین محدودیت  گیری در دسترس 
تعمیم  است  ممکن  یافته تصادفی  طرح پذیری  از  باید  آینده  مطالعات  کند.  محدود  را  کنترلها  شده  های 

های علّی استفاده کنند. ثانیاً، حجم نمونه، اگرچه برای تشخیص اثرات بزرگ  شده برای تقویت استنباط تصادفی 
تر ضروری است. در نهایت، این مطالعه پیامدهای  های بزرگتر و متنوعکافی بود، نسبتاً کوچک بود. تکرار با نمونه

تر به تعیین اینکه آیا مزایا در طول زمان باقی  های طولانی بلندمدت را فراتر از سه ماه ارزیابی نکرد. پیگیری
اثرات  از دیگر محدودیت   .کندمانند کمک میمی  ها، اجرای مداخله به صورت گروهی بود که امکان تفکیک 

گذاری تجربیات(  درمانی از اثرات کلی ناشی از پویایی گروه )مانند حمایت اجتماعی و به اشتراکخاص روایت 
شده مرتبط با عوامل غیراختصاصی مداخلات گروهی  سازد. احتمال دارد بخشی از بهبود مشاهده را دشوار می 
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تر، مانند مقایسه  شده های کنترلدرمانی، انجام مطالعاتی با طراحیهای روایت باشد. برای تعیین سهم دقیق مؤلفه 
تنها پشتیبانی گروهی دریافت می  فعال که  نظر می با یک گروه کنترل  به  این  رسد.  کنند، ضروری  با وجود 

به رشدی کمک می محدودیت  رو  به مجموعه شواهد  مطالعه  این  روایت ها،  از  که  یک  کند  عنوان  به  درمانی 
کند. این رویکرد با پرداختن به کیفیت زندگی و خودکارآمدی، های نابارور حمایت می مداخله مؤثر برای زوج 

های  دهد. تحقیقات آینده باید کاربرد آن را در زمینه ابزاری جامع برای کاهش تلفات روانی ناباروری ارائه می 
 .های درمانی بررسی کندافزایی بالقوه آن را در صورت ترکیب با سایر روش فرهنگی مختلف و اثرات هم 

 گیری نتیجه 
روایت   از  استفاده  برای  تجربی  شواهد  مطالعه  به این  و  درمانی  باروری  زندگی  کیفیت  ارتقای  منظور 

خوبی با  سازی، به دهد. تمرکز این مداخله بر بازسازی روایت و برونهای نابارور ارائه می خودکارآمدی در زوج 
اجتماعی ناباروری همسو است و یک راه امیدوارکننده برای بهبود پیامدهای سلامت روان در  - های روانی چالش 

ارائه می این جمعیت آسیب  روایت دهد. پزشکان و سیاست پذیر  باید گنجاندن  های درمانی در مراقبت گذاران 
 .ها در نظر بگیرندنشده افراد نابارور و شریک زندگی آنباروری را برای رسیدگی به نیازهای روانی برآورده 
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