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 های کمک باروری: یک مرور سیستماتیک نیازهای زوجین نابارور بعد از درمان ناموفق با روش

 
 5، ملیحه امیریان4، سید مجتبی موسوی بزاز3قربان ، رکسانا جان2نژاد رودسری رباب لطیف، 1زاده ذگمی سمیرا ابراهیم

 
 

چکیده

باشد  زا مي بر و استرس است و ورود به درمان ناباروری، فرايندی پیچیده، زمان امروز شناخته شده دنیای در ی پزشکي مشکلات عمده ناباروری به عنوان يکي از مقدمه:

ی خدمات بهداشتي در جهت ارتقای  های آنان و ارايه گیری بیماران بعد از درمان ناموفق، شناخت نیازها، خواسته و ممکن است منجر به عدم موفقیت درمان گردد. پي
های کمک  ر بعد از درمان ناموفق با روشهای زوجین نابارو رسد. از اين رو، مرور سیستماتیک حاضر با هدف بررسي نیازها و خواسته سلامت آنان، ضروری به نظر مي

 .باروری انجام شد

، PubMed ،Scopus ،The Cochrane Libraryهای اطلاعاتي  اين مرور سیستماتیک، جستجوی مقالات بدون محدوديت زماني در پايگاه در ها: روش

PsycINFO ،Web of Science  و همچنین، موتور جستجویGoogle Scholar های ايراني و پايگاه Magiran، Scientific Information Database 
(SID) ،Clinical key Iranpsych و Iranmedex های کمک باروری، نیاز، انتظارات، درمان ناموفق و  انجام شد. واژگان کلیدی شامل درمان ناباروری، روش

های اطلاعاتي انگلیسي و فارسي شناسايي شدند. اين مقالات، به طور مستقل توسط دو پژوهشگر  يگاهمقالات مرتبط در پا معادل انگلیسي اين کلمات يا عبارات بود.
 .گرفت ی سوم مورد بحث قرار مي ارزيابي شد و موارد تناقض، با نويسنده

مطالعه شدند.  وارد بود، گرفته انجام 7212-0272های  سال بین که شرايط گروهي( واجد ی هم مطالعه 1ی مقطعي و  مطالعه 71) مطالعه 02 در نهايت، ها: یافته

شناختي، نیازهای حمايتي، نیاز به آموزش راهبردهای مديريت  ی روان اطلاعاتي، نیاز به مشاوره -نیازهای بیماران نابارور در اين مطالعات، مشتمل بر نیازهای آموزشي
 .ز به رعايت احترام و همدلي توسط پرسنل درماني بودی مردان و نیا ی زناشويي، نیازهای ويژه استرس، نیاز به مشاوره

ی مردان بود. شناسايي  ای و نیز نیازهای ويژه شناختي، حمايتي و نیازهای مشاوره نیازهای زوجین نابارور، شامل طیف وسیعي از نیازهای آموزشي، روان گیری: نتیجه

ای که کیفیت  های ناباروری کمک کند؛ به گونه ای در درمانگاه ريزان در طراحي و اجرای خدمات مشاوره برنامهگذاران و  تواند به سیاست پذير، مي نیازهای اين گروه آسیب
 .ها اصلاح شود و نیازهای زوجین نابارور تأمین گردد خدمات بهداشتي در اين درمانگاه

 مرور سیستماتیکهای کمک باروری،  نیازها، درمان ناموفق، روشناباروری،  واژگان کلیدی:

 
نیازهای زوجین نابارور بعد از درمان  .قربان رکسانا، موسوی بزاز سید مجتبي، امیريان ملیحه نژاد رودسری رباب، جان زاده ذگمي سمیرا، لطیف ابراهیم ارجاع:

 121-121(: 137) 31؛ 7321مجله دانشکده پزشکي اصفهان . های کمک باروری: یک مرور سیستماتیک ناموفق با روش

 

 مقدمه

بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهاای،  یابااریرع اراارز از یا      

ماه یا بیشاتر از مااربات    21بیمارع سیستم تولید مثل است که بعد از 

. (2)گاردد   منظم ی محافظت یشده  منجر به یاتوای، در فرزیدآیرع م،

میلیاون زی  در سراسار    05دهد که حداقل  هاع موجود یشان م،  داده

. شیوع یاباریرع در جنوب آسیا  (1)کنند  جهان یاباریرع را تجربه م،

ریاا/خایرمیایه  اریپاع مرکزع/شارق،  جنوب صحراع آفریاا  شمال آف

ی آسیاع مرکزع در بیشترین میزان است ی به الت افازای  جمعیات   

 بااه  2995میلیااون در سااال  21در جهااان  تعااداد زیجااین یاباااریر از 

هاع  . آمارهاع سال(3)افزای  یافته است  1525میلیون در سال  0/24

 یمرورمقاله 
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در  2/40دهد کاه شایوع یابااریرع باا اامال زیایاه از        اخیر  یشان م،

کااه    1524در سال  25555در  6/63به  1523یفر در سال  25555

 .(2)استیافته 

دیرکویدمادم ی همکاران  باا ایجاام یا  ماریر سیساتماتی  در      

 ع بررس، شیوع یاباریرع در جهان  یتیجاه گرفتناد کاه میاای ین     زمینه

 ع آیاان   مطالعاه  یتاای   درصد است. طرق 25جهان   در یاباریرع کل،

. در (0)بریاد   ریا  ما،   یاباریرع مشکل از دییا  جمعیت از 2/5 حدید

درصد  0/0-5/10ی  مریر سیستماتی   شیوع یاباریرع در ایران بین 

اگر چه یابااریرع بیماارع ییسات  اماا از آن      .(6)گزارش شده است 

دهاد    د را تحت تأثیر خود قرار ما، جای، که تمام، جوایب زیدگ، فر

اااطف، ی یتاایج، مایناد اساترس       -تواید بااث اختلالاز ریایا،  م،

 .(7)افسردگ،  اضطراب  ااتماد به یفس پایین ی یارضایت، شود 

بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهای،  از اصاطلا  یابااریرع   

شود که زن هرگز باردار یشده باشد ی یاباریرع  ایلیه زمای، استفاده م،

ثایویه  یاتوای، در باردار شدن در زیج، است که حداقل ی  باردارع 

 اع  میاازان یاباااریرع ایلیااه  ایااد. در مطالعااه موفااق در گتشااته داشااته

درصاد گازارش شاده اسات      63/31یاباریرع ثایویه درصد ی  37/67

هاع مختلاف   . شیوع یسر، الل مختلف یاباریرع در میان جمعیت(4)

هاع یاباریر  درصد زی  15بیماران بسیار متغیر است. اامل مردایه  در 

درصاد ماوارد باه     25تنها الت یاباریرع است ی به طاور تاریرا، در   

الت کننده یجود دارد. در مردان  اامل مردایه انوان یک، از اوامل دخ

با منشاأ یاشاناخته ی یاریکوسال  ایاواع اصال، اخاتلالاز را تشاکیل        

 . (9)دهند  م،

درصد از شیوع یاباریرع مربوط باه ماردان    15-75طور کل،   به

درصد از مردان در دییا یابااریر هساتند    0/1-5/21است؛ به طورع که 

درصااد ی  15-25گااتارع  مسااحیل حاادید  . اخااتلالاز تخماا (25)

درصاد ماوارد یابااریرع باا      35-25اع ی صفاق،  مسحیل  اوامل لوله

درصااد ی  0ااماال زیایااه هسااتند. ااماال ساارییکال  الاات حااداکثر  

درصد موارد اامل اتیولوژیا  یابااریرع باه     20اختلالاز رحم، در 

آیند. در بسیارع از ماوارد  هایع الات خاصا، باا یجاود        حساب م،

شاود ی یابااریرع زی   در گاریه     هااع کامال شناساای، یما،     ارزیاب،

بنادع   ( دساته Unexplained infertilityیاباریرع غیر قابال توجیاه )  

هاع یاباریر  یابااریرع غیار قابال توجیاه      درصد زی  35شود. در  م،

 .(9)شود  تشخیص داده م،

ار اصل، درمان یاباریرع شامل درمان داریی،  جراحا، ی  ک سه راه

یاا   Assisted reproductive technologyهاع کم  باریرع ) ریش

ART،هاع زیاادع در درماان    هاع اخیر  پیشرفت باشد. دهه ( مART 

صورز گرفته است که موجب درمان موفق موارد غیر قابل درماان در  

هااع کما  بااریرع  شاامل الاااع       . ریش(22)گتشته شاده اسات   

 Intrauterine inseminationگتارع  تلایح داخل رحم، اساررم )  تخم 

(  IVFیاا   In vitro fertilization) (  بااریرع آزمایشا اه،  IUIیاا  

 Intracytoplasmic sperm injectionتزریق داخل سیتوپلاسم، اساررم ) 

باشاد   ( ما، DIیاا   Donor insemination( ی تلایح اهدای، )ICSIیا 

. از این ری  تعداد قابل توجه، از زیجین، که باه صاورز طریعا،    (9)

هااع کما  بااریرع     شوید  در جستجوع درماان باا ریش   باردار یم،

تاا   1555در آمریکاا  از ساال    IVF. میزان اساتفاده از  (21)آیند  برم،

. اگار چاه  درماان یابااریرع باا      (23)ه اسات  دی برابر شد 1523سال 

ART    ،کناد؛ چارا کاه میازان        حامل ، ی تولاد زیاده را تیامین یما

. احتماال  (22)موفایت در ماایسه با میزان شکست بسیار کمتر اسات  

درصاد ی پاس از هار     10  بای  از  IUIع  موفایت پاس از هار دیره  

ایان یجاود    درصد گزارش شده اسات. باا    25  بی  از IVFع  دیره

رید که در صورز ادم قطا  درماان  میازان تولاد زیاده باا        ایتظار م،

درصاد برساد    45هاع درماان در بلناد مادز  باه      افزای  تعداد دیره

هااع قابال تاوجه، در میازان موفایات درماان در        . الرته  تفایز(22)

میازان   1523مناطق مختلف جهان یجود دارد؛ به طورع کاه تاا ساال    

درصد( در  0درصد( در بالاترین ی در ژاپن ) 19تولد زیده در آمریکا )

هااع کما     . میازان موفایات ریش  (20)ترین میزان بوده اسات   پایین

 .(26)درصد گزارش شده است  92/13در ایران  باریرع

زاع شدید  مزمن ی کام کنتارل    درمان یاباریرع  از اوامل استرس

. (27)باشاد   با پیامدهاع اجتماا، ی ریای، منف، ی طولای، مادز ما،  

ایتظاراز غیر یاقع، از موفایت درمان  ممکان اسات باااث افازای      

اریر  . زیجاین یابا  (24)دیسترس ریای، یاش، از درمان یااموفق شاود   

هاا   هاع ااطف،  مال، ی فیزیک، قابل توجه، در ط، سال متحمل هزینه

هاا بعاد    شوید ی میزان افسردگ، ی اضطراب در آن درمان یاباریرع م،

(. درمااان یاااموفق 27  29-12یابااد ) از درمااان یاااموفق افاازای  ماا، 

یاباریرع  با افزای  خطر ابتلا به افسردگ، در میان زیان هماراه اسات   

تارع ارترااط    هاع ااطف، منف، یاموفق در میان مردان  با پاسخ ی درمان

یاموفق  غم ی ایدیه توسا    IVFاع یشان داد که در . مطالعه(27)دارید 

زیان تجربه شد؛ در حال، که مردان خود را در یا  حام، دایساتند ی  

اید کاه ااوار     . مطالعاز یشان داده(11)غم ی ایدیه را ابراز یکردید 

باشد کاه بیمااران  باا     ااطف، درمان یاباریرع  یک، از دلایل اصل، م،

ها هنوز یجود دارد  درمان را متوقاف   یجود آن که شایس باردارع آن

بنابراین  میزان قط  درمان بالا ی اغلب با بار ریایا،   (.13-12)کنند  م،

گیرع بیماران بعد از درمان  شناخت ی پ،. از این ری  (27)همراه است 

رسد؛ چرا که ممکان اسات زیجاین باراع      یاموفق ضریرع به یظر م،

ع درمان  ییاز به کم  داشاته   غلره بر بحران یاباریرع  با یا بدین ادامه

 .(10)باشند 

هاع کم  باریرع مشاهده شاده   آیرع اوار  فیزیک، که در فن
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است  شامل سندرم تحری  بی  از حد تخمدان ی خطرهاع برداشت 

اییسیت یظیر خویریزع مستلزم ترایسافوزیون  یارد شادن آسایب باه     

ع  ساختارهاع مجایر ی ضریرز یاافتن لاپاراساکوپ،  تشاکیل آبساه    

 .(9)هوش، هستند  ل ن، ی خطرهاع مرتر  با ب،

تاکنون  مطالعاز مختلف مریر سیستماتی  در ارتراط باا بیمااران   

ع ماریر   یاباریر تحت درمان ایجام شده است. از جمله در ی  مطالعه

 IVFرماان باا   سیستماتی   تطاابق اااطف، بیمااران یابااریر تحات د     

 ار   . در مطالعاز مریر سیستماتی  ی متاآیاالیز دی (16)بررس، گردید 

اجتمااا، ی   -به بررس، شواهدع در مورد اثربخش، مداخلاز ریایا، 

ی کاه  دیساترس   (17)ع یاباریرع بر اصلا  میزان باردارع  مشایره

ن ی زیان تحت درمان با تکنولوژع باریرع پرداختاه شاده اسات    مردا

اع باراع   . مریر سیستماتی  دی رع  مداخلاز حمایت، مشاایره (14)

کاه  استرس ادراک شده در زیان یاباریر را مورد مطالعاه قارار داده   

. همچنین  مطالعاز مریر سیستماتی  دی ارع باه بررسا،    (19)است 

  تاأثیر یابااریرع بار سالامت     (35)اصلا  تغتیه در یاباریرع مردایاه  

ریای،  ریاب  زیاشوی،  ریاب  جنس، ی کیفیت زیدگ، زیجین یاباریر 

ع بر زیان در کشورهاع در حال توساعه  ی تأثیر اقتصادع یاباریر (32)

هاع از اهده برآی، با  به مکاییسم . برخ، مطالعاز ییز(31)اید  پرداخته

(  اما بنا بر جستجوع ایجاام  33-30اید ) یاباریرع ی درمان آن پرداخته

شده  تاکنون مریر سیستماتیک، که باه بررسا، ایتظااراز ی ییازهااع     

هااع کما  بااریرع     زیجین یاباریر بعد از درماان یااموفق باا ریش   

 پرداخته باشد  ایجام یشده بود.

ع کیف،  یشان داده شد که ییازهاع زیجین یاباریر  در ی  مطالعه

ییاز به دسترس، به خدماز »ی « ییاز به پشتیرای،»بعد از درمان یاموفق  

بوده است. این مطالعه  یشان داد که ییازهاع زیجین یابااریر  « تکمیل،

اع که در کشور  . در مطالعه(36)شود  در بسیارع از مواق  برآیرده یم،

ییتنام ایجام شد  پژیهش ران دریافتند که حدید ی  ساوم از شارکت   

کنندگان )زیجین یابااریر( بعاد از درماان یااموفق  ییااز باه حمایات        

. برخ، مطالعاز کیف،  به ییازهاع اطلاااات،  (37)شناخت، دارید  ریان

(. زیجین یابااریر  بعاد از درماان    34-39اید ) زیجین یاباریر پرداخته

گیارع مناساب    یاموفق جهت غلره بر بحران شکست درمان ی تصامیم 

ارید ی ادم توجه به ییازهاع جهت ادامه یا قط  درمان  ییاز به کم  د

گیرع یادرست، را به هماراه   آیان  ممکن است بار ریای، منف، ی تصمیم

هاا  ممکان    . شناسای، ی بارآیرده کاردن ییازهااع آن   (36)داشته باشد 

ی  ARTع یابااریر در ماابلاه باا درماان یااموفق باا       هاا  است باه زی  

 .(36)هاع آینده کم  کند  گیرع صحیح در مورد درمان تصمیم

  (25)از این ری  با توجه به افزای  تااضا براع درمان یابااریرع  

ع  زاترین مرحله   ادم توجه به استرس(22)میزان بالاع درمان یاموفق 

ییازهااع متعادد زیجاین      (21)درمان یاباریرع یعن، شکست درماان  

درماان ی باار ریایا،    یاباریر بعد از درمان یاموفق  میزان باالاع قطا    

مرتر  با درمان یااموفق در صاورز اادم توجاه باه ییازهااع آیاان ی        

همچنین  لزیم تأمین کیفیت بالاع مراقرت از بیماران یابااریر  بررسا،   

ییازهاع زیجین یاباریر بعد از درمان یاموفق یابااریرع  ضاریرع باه    

ریازع   ییااز بریاماه   توایاد پای    رسد. شناسای، این ییازهاا  ما،   یظر م،

 .زیجین یاباریر باشد مداخلاز حمایت، محثر براع

 

 ها روش

ع حاضر  بر اساس چ  لیست پیشنهادع مریر سیساتماتی  ی   مطالعه

 Preferred reporting items for systematic reviewsمتاآیاالیز ) 

and meta-analyses  یاااPRISMA (. 2)شااکل  (23)( ایجااام شااد

 2945-1529هااع   جستجوع جام  ی سیستماتی  مااالاز باین ساال   

 ایجام شد. 

هااع   یاژگان کلیدع مورد استفاده  شامل درماان یابااریرع  ریش  

کم  باریرع  لااا  آزمایشا اه،  ییااز  مشاکل  ایتظااراز  درماان       

   «*infertile( »2هااااا شااااامل )  یاااااموفق ی معااااادل لاتااااین آن 

«reproductive techniques»  «reproductive medicine»   

«in vitro fertility»  «IVF»  «infertility treatment»   

«assisted reproduct* »( 1ی« )need*»  «requirement » ی

«expectation »( 3ی« )treatment failure« »fail* » ی

«unsuccessful cycles »ع مااااالاز باااود.  در اناااوان ی چکیاااده

ی در دی  ORستجو در هر گریه باا اساتفاده از امل ار    اصطلاحاز ج

ترکیاب شادید. مااالاز مارتر  باا       ANDگریه با استفاده از امل ار  

شناخت،  هاع اطلاااز پزشک، ی ریان جستجوع الکتریییک، در پای اه

PubMed  SCOPUS The Cochrane Library  PsycINFO  

Web of Science   ی همچنین  موتور جساتجوعGoogle Scholar 

 Magiran  Scientific Information Database هاع ایرای، ی پای اه

(SID)  Clinical key Iranpsych ی Iranmedex    .شناساای، شادید

براع کسب ماالاز مرتر  جستجوع دست، در فهرست مرج  ماالاز 

 جستجو شده ییز ایجام شد.

ماالات، که در این بررس، گنجایده شدید  مطالعاز کما، شاامل   

گریه، بودید که به بررس، ییازهاا ی ایتظااراز    مطالعاز ماطع، ی هم

ع درماان یااموفق باا یکا، از      زیان ی یاا ماردان یابااریرع کاه سااباه     

هاع کم  باریرع یظیر لاا  آزمایش اه،  تلایح داخل رحما،   ریش

هااع یاماه باه     ند  پرداختاه بودیاد. قالاب   را داشت Microinjectionی 

هاا ی خلاصاه    هاا  گازارش ماورد  خرریاماه     سردبیر  ماالاز ریزیاماه 

اع ی  ها ی مطالعاز مداخلاه  یامه ها  پایان ماالاز ارایه شده در کنفرایس

کیف،  از معیارهاع خری  بودید. همچنین  ماالاز یامربوط ی مااالاز  

 یارد مطالعه یشدید. تکرارع
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 (27( مربوط به فرایند انتخاب مطالعات )PRISMA) Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses. فلوچارت 1شکل 

 

تمام، ماالاز توسا  دی پژیهشا ر باه صاورز مساتال ماورد       

ها بر اساس معیارهاع از پی  تعریف شاده   ارزیاب، قرار گرفتند ی داده

ع ساوم ماورد بحاث     استخرا  گردید. موارد اختلاف یظر  با یویسنده

توایساتند مااالاز را از    قرار گرفت. پژیهش ران در مواردع کاه یما،  

اب، کنند  براع دریافات اطلااااز بیشاتر باا     هاع مجاز بازی پای اه داده

ها تماس گرفتند. تمام، مطالعاز  از یظر تکرارع باودن   یویسندگان آن

هاا بار اسااس چا       مورد بررس، قرار گرفت. براع هار مطالعاه  داده  

ع ایل  ساال    لیست مشخصاز استخرا  شادید کاه شاامل یویسانده    

زها ی یتاای  ماالاه ی   محل مطالعه  طر  مطالعه  تعداد حجم یمویه  ییا

ع ارزیاب، کیفیت مااله بود. مشخصاز مطالعاز اساتخرا  شاده    یمره

 آمده است.   2در جدیل 

شناسا، مطالعااز  از چا  لیساات     باراع ارزیااب، کیفیات ریش   

..Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE) (22)      مااوردع   11اساتفاده شاد. در ایاان چا  لیسات

سحالاز بله )در صورز یجود مورد( ی خیر )در صورز ادم یجاود  

هااع مثرات باود. در     ع کل  مجموع جاواب  مورد( مطر  گردید. یمره

ی بیشتر ی در مطالعاز ماطعا،  یماراز    7ع  گریه، یمره مطالعاز هم

. در ایان  (20)د ی بیشتر به انوان کیفیت باالا در یظار گرفتاه شادی     6

 مطالعه  تمام، مطالعاز از کیفیت بالای، برخوردار بودید.

 از بررسا،  بعاد  که شد شناسای، مااله 719 سیستماتی   مریر در

مااله باه دلیال    24ی ادم ارتراط با موضوع  دلیل به مااله 029 انایین 

 احتماال،  مارتر   ع مطالعاه  261 ع شدید. چکیده حتف بودن تکرارع

 یارد کامال  ماتن  بررس، جهت مطالعه 21میان   این از که شد بررس،

 ارزیاب، ی خری  یرید ی معیارهاع بررس، از یهای، شدید. پس لیست

 هاااع  سااال بااین کااه شاارای  یاجااد ع مطالعااه 12 در یهایاات کیفاا، 

 مطالعه شدید. یارد بود  گرفته ایجام 1524-2992

 باه  بود. لازم متفایز یفر 94315 تا 04 از مطالعاز ع یمویه حجم

در هر ی  از کشورهاع ایران  دایماارک ی   مطالعه چهار که است ذکر

ای لستان  دی مطالعه در کشورهاع آمریکا ی آلماان ی یا  مطالعاه در    

اساترالیا  هلناد  فرایساه  فنلایاد      هر ی  از کشورهاع ترکیاه  ایتالیاا    

 2  1524ساال   در مطالعه ی  بودید. گرفته تایوان ی ایدییزع صورز

 ساال  در مطالعاه  دی  1526ساال   در مطالعه دی  1527 سال در مطالعه

  سااه 1521 ساال  در مطالعااه   یا  1523 سااال در مطالعاه  دی  1520

مطالعه در سال   ی  1559 سال در مطالعه   ی 1522در سال  مطالعه

  یا   1553  یا  مطالعاه در ساال    1550  دی مطالعه در ساال  1557

  ی  مطالعه در سال 1552  ی  مطالعه در سال 1551مطالعه در سال 

 (.2بود )شکل  ایجام شده 2992ی ی  مطالعه در سال  1555

 

 ها افتهی

گریها، ماورد    ع هام  مطالعاه  4ع ماطع، ی  مطالعه 26در این مطالعه  

قاارار گرفتنااد. همچنااین  ییازهاااع بیماااران یاباااریر در ایاان   بررساا،

مطالعاه(  ییااز باه     0اطلاااات، )  -مطالعاز شاامل ییازهااع آموزشا،   

مطالعاه(    2مطالعاه(  ییازهااع حماایت، )    4شاناخت، )  ع ریان مشایره

مطالعه(  ییاز  2هاع کاه  استرس ) مطالعه(  راهررد 2ییازهاع مردان )

مطالعه( ی ییاز به راایات احتارام ی همادل،     2)ع زیاشوی،  به مشایره

 (.2مطالعه( بودید )جدیل  2توس  پرسنل درمای، )

 مستندات شناسايي شده از طريق جستجو در بانک اطلاعاتي
(122  =n) 

 مستندات اضافي از طريق منابع ديگر
(02  =n) 

 حذف موارد تکراری
(21  =n) 

 مستندات غربالگری شده

(710  =n) 

بودن مستندات خارج شده به دلیل عدم ارتباط با موضوع و دارا 
 معیارهای خروج

(172  =n) 

 بررسي متن کامل مقالات جهت واجد شرايط بودن
(20  =n) 

 متن کامل مقالات از مطالعه حذف شدند

(71  =n) 

 بررسي کیفیت مطالعات
(01  =n) 

 مطالعات وارد شده در مرور سستماتیک

(02  =n) 

يي
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 ی نیازهای زوجین نابارور طی و بعد از درمان ناموفق . مطالعات کمی بر پایه1جدول 

 ی ارزیابی کیفیت مقالات نمره نتایج گیری متغیر مورد اندازه نمونه نوع مطالعه کشور نویسنده )سال( ردیف

1 Domar  ترین علت قطع درمان در زنان بیمه شده بود. راهبرد کاهش استرس  بار روانی شایع راهبرد کاهش استرس زن 313 ی مقطعی مطالعه آمریکا (66)و همکاران

 توسط بیماران مورد نظر بود.

18 

 -ی توصیفی مطالعه ایران (63)ایزابادی و همکاران  3

 مقطعی

علل ناباروری و  ی ها در زمینه های نابارور بیان کردند که نیازهای آموزشی آن زوج نیازهای آموزشی زن 81مرد و  69

 باشد. انواع درمان آن می

31 

 -ی توصیفی مطالعه ایران (73)نوروزی و همکاران  3

 مقطعی

ناباروری  ی آموزشی برای افزایش آگاهی در زمینه ی پیشنهاد شد که یک برنامه نیازهای آموزشی زن 322

 توسعه یابد.

32 

6 Satir  وKavlak (69) 18 اغلب بیماران نابارور نیازهای اطلاعاتی را بیان کردند. نیازهای اطلاعاتی مرد 158زن و  385 ی مقطعی مطالعه ترکیه 

5 Babore  19 های باروری معمول مورد توجه قرار گیرد. نیازهای عاطفی مردان باید در مراقبت نیازهای عاطفی مردان زوج 172 ی مقطعی مطالعه ایتالیا (76)و همکاران 

 -ی توصیفی مطالعه ایران (75)تائبی و همکاران  6

 مقطعی

زناشویی  ی کنند. مشاوره نابارور با عامل زنانه، آزار غیر فیزیکی را درک میزنان  زناشویی ی نیاز به مشاوره زوج نابارور 131

 ها انجام گردد. باید برای آن

19 

7 Pasch  گروهی ی هم مطالعه آمریکا (76)و همکاران 

 طولی

زنان و مردان نابارور رایج است. نیازهای سلامت روان پس افسردگی و اضطراب در  نیازهای سلامت روانی مرد 376زن و  335

 از درمان نامناسب باید مورد توجه قرار گیرد.

19 

8 Bennett  32 ناباروری را درخواست کردند. ی ارور بعد از درمان ناموفق، اطلاعات بیشتر دربارهزنان ناب نیازهای آموزشی زن 313 ی مقطعی مطالعه اندونزی (63)و همکاران 

ناموفق افزایش یافت. مشاوره در بیماران نابارور، افسردگی و اضطراب پس از درمان  شناسی ی روان مشاوره زن 328مرد و  133 ی مقطعی مطالعه ایران (31)زاده و همکاران  معروفی 9

 یا درمان جهت این اثرات روانی بالقوه، باید پس از درمان ناموفق در نظر گرفته شود.

32 

12 Mikkelsen  مردان نابارور درخواست داشتند که در مورد ناباروری و پیامدهای روانی در  نیازهای مردان مرد 312 ی توصیفی مطالعه دانمارک (77)و همکاران

 ناباروری اطلاعاتی دریافت نمایند و درمانی برابر با همسرانشان داشته باشند.

18 

11 Baldur-Felskov  گروهی ی هم مطالعه دانمارک (78)و همکاران 

 نگر گذشته

زنان با درمان ناموفق اختلالات روحی، اختلالات عاطفی، اختلال وسواسی اجباری،  گیری نیازهای روانی پی زن 98332

اضطراب، اختلالات سازگاری، اختلالات خوردن، الکل و سوء مصرف مواد 

 مخدر، اسکیزوفرنی و سایکوز داشتند.

32 

13 Vassard  گروهی ی هم مطالعه انگلیس (79)و همکاران 

 نگر آینده

ها، با پایان دادن به درمان پس از یک سال همراه بود  در زنان، سطح پایین حمایت خانواده حمایت اجتماعی مرد 352زن و 637

 و در مردان، سطح پایین حمایت عمومی نیز تأثیر مشابهی داشت.

18 

13 Su  ی مقطعی  مطالعه تایوان (82)و همکاران

 ای مقایسه

 ی زن با ادامه 36

زن با  36درمان و 

 قطع درمان

درمان بالاتر از سطح اضطراب در زنانی است که  ی ادامهسطح اضطراب در زنان با  ای تخصصی خدمات مشاوره

 کنند. درمان را قطع می

19 
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 )ادامه( ی نیازهای زوجین نابارور طی و بعد از درمان ناموفق . مطالعات کمی بر پایه1جدول 

 کیفیت مقالات ی ارزیابی نمره نتایج گیری متغیر مورد اندازه نمونه نوع مطالعه کشور نویسنده )سال( ردیف

16 Rauprich  گیری درمان پس از درمان ناموفق آگاهی  های تصمیم بیشتر بیماران از تمام جنبه نیازهای اطلاعاتی بیمار 1592 ی مقطعی مطالعه آلمان (38)و همکاران

 نداشتند.

32 

15 Hammarberg  گروهی هم ی مطالعه استرالیا (81)و همکاران 

 نگر گذشته

نیازهای حمایتی و اطلاعاتی  مرد 357

 در مردان

ها به طور عمده  های اجتماعی توسط مردان نابارور استفاده نشد؛ چرا که آن حمایت

ها نشان  ها اعتماد داشتند. داده های ارایه شده توسط درمانگاه به اطلاعات و حمایت

شناختی، به ویژه در  از طریق روانهای بالینی حمایت کننده  دهد که مراقبت می

 مردان با عامل مردانه اهمیت دارد.

31 

16 Lund  گروهی ی هم مطالعه دانمارک (56)و همکاران 

 نگر آینده

زنان نسبت به مردان بیش از دو برابر بود. بیشتر زنان پس از افسردگی شدید در  نیازهای روانی مرد 362زن و  355

 درمان ناموفق، افسردگی شدیدی را گزارش کردند.

32 

17 Peronace  های استرس فیزیکی، کاهش  پس از درمان ناموفق، کاهش سلامت روان، افزایش واکنش نیازهای مردان مرد 356 نگر ی آینده مطالعه انگلیس (83)و همکاران

 حمایت اجتماعی و افزایش استرس منفی اجتماعی در مردان نابارور نشان داده شد.

19 

18 Verhaak  ی طولی  مطالعه هلند (32)و همکاران

 نگر آینده

ا باروری بیمار ب 168

 71و  آزمایشگاهی

 پارتنر

درصد از زنان، اشکال تحت بالینی  32گیری بعد از درمان ناموفق، بیش از  در پی شناسی ی روان مشاوره

اضطراب و/یا افسردگی را نشان دادند. مشاوره باید بر روی شناخت مشکلات 

 باروری و بهبود حمایت اجتماعی متمرکز گردد.

31 

19 Himmel  نظرسنجی باز ) آلمان (66)و همکارانOpen 

survey) 

نیازهای اطلاعاتی و حمایت  بیمار 513

 روانی

ناباروری، ارزیابی داروها و  ی نیازهای اطلاعاتی شامل اطلاعات عمومی درباره

 های درمانی بود. حمایت احساسی از انتظارات مهم بود. گزینه

32 

32 Schmidt  ی  مطالعه دانمارک (83)و همکاران

 اپیدمیولوژیک

 1281زن و  1169

 مرد

مشاوره و جستجوی حمایت 

 اجتماعی

اجتماعی تخصصی هم در مردان و  -های نابارور بیان کردند که خدمات روانی زوج

 هم در زنان اهمیت دارد.

32 

31 Place  ای روانی و  خدمات مشاوره بیمار 828 ی مقطعی مطالعه فرانسه (62)و همکاران

 گیری پی

 ی های نابارور پس از درمان نامناسب، درخواست حمایت عاطفی، مشاوره زوج

 گیری را داشتند. شناختی و پی روان

18 

33 Malin  نیاز به احترام و همدلی  زن 1865 ی مقطعی مطالعه فنلاند (86)و همکاران

 توسط پرسنل درمانی

درمان، احترام، همدلی و مراقبت شخصی توسط پزشک بود.  ی ترین تجربه مثبت

 ی برخورد نامناسب پرسنل درمانی، دلیل اصلی نارضایتی بود و اغلب به عنوان تجربه

 شد. منفی درمان مطرح می

19 

33 Bryson  زنان پس از  شناسی ی روان مشاوره زن 76 نگر ی آینده مطالعه انگلیس (85)و همکارانIVF  ناموفق، تحت تأثیر استرس و افسردگی بیشتر، رضایت کمتر و

 مناسب داشتند. ی عزت نفس پایین بودند و نیاز به مشاوره

19 

36 Laffont  وEdelmann (86) شکست  ی هم مردان و هم زنان پس از یک دوره نیاز به حمایت و مشاوره زن 117مرد و  121 ی مقطعی مطالعه انگلیسIVF نیاز به حمایت مطلوب را ،

 مشاوره یا حمایت داشتند.بیان کردند. زنان تمایل به 

17 
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اطلااات، زیجین یاباریر در تمام، مطالعااز    -ییازهاع آموزش،

ع یاباااریرع  الاال یاباااریرع ی ایااواع درمااان آن بااود ی     در زمینااه

Rauprich     ع  ی همکاران بیان داشتند کاه زیجاین یابااریر  در زمیناه

. در (34)گیرع درمان بعد از درماان یااموفق  آگااه، یداشاتند      تصمیم

ع بابار ی همکاران  ییازهاع ااطف، مردان بیان شده است؛ چارا   مطالعه

هاع  که مردان یاباریر با اامل مردایه  در مواجهه با درمان یاموفق پاسخ

ال، کاه  دهند. در ح ااطف، منف، یظیر اضطراب ی افسردگ، را بریز م،

ی  Hammarberg(  77ی همکاااااران ) Mikkelsenدر مطالعاااااز 

( ییازهاااع حمایاات  41ی همکاااران ) Peronace( ی 42همکاااران )

ع مردان یاباریر بیان گردیاده   شناخت، ی اطلااات، ییژه اجتماا،  ریان

زن بیماه   321( یشان داد کاه  26ی همکاران ) Domarع  است. مطالعه

ل، جهت درمان یداشتند  اماا باه الات باار     شده که از یظر مال، مشک

ریای، درمان را قط  کرده بودید  خواستار راهرردهاع کاه  اساترس  

 . (26)توس  درمای ران خود بودید 

شااناخت، بااه الاات اخااتلالاز ااااطف،   ع ریان ییاااز بااه مشااایره

افسردگ، ی اضطراب در تمام، ماالاز بیان گردید. به الایه  ییااز باه   

 Edelmannی  Laffontع  حمایت بعد از درماان یااموفق در مطالعاه   

ن ی همکاارا  Himmelع  (  ییاز به حمایات احساسا، در مطالعاه   46)

ی همکااران   Schmidtع  (  ییاز به حمایات اجتمااا، در مطالعاه   62)

 ( بیان گردیده است.79ی همکاران ) Vassardع  ( ی مطالعه43)

 69بیمار یاباریر )هم زن ی هم مرد( ییاز اطلاااات، ی   1752همچنین  

زن یاباریر ییاز آموزش، را بیاان کارده بودیاد. ییازهااع      293مرد یاباریر ی 

مااردان یاباااریر کااه شااامل ییازهاااع ااااطف،  ییاااز بااه براباارع درمااان بااا  

 همسرایشان ی ییازهاع حمایت، ی اطلااات، مختص به مردان بودید  توسا  

ع ییازهاع همسران خود(  مطار  گردیاد.    زن )بیان کننده 275مرد ی  993

زی  یابااریر در   232ع ایرای، که  ع زیاشوی، در ی  مطالعه  ییاز به مشایره

شاناخت، ی تخصصا،    ع ریان آن شرکت داشتند  بیان گردید. ییاز به مشایره

چناین   مارد یابااریر بیاان شاده باود. هم      2225زن یاباریر ی  2072توس  

گیرع جهت ییازهاع ریایا، خاود    زن یاباریر دایمارک، تااضاع پ، 94315

ع زیاان   را داشتند. ییاز به احترام ی همدل، از طرف پرسنل درمای، خواساته 

زن یابااریر ی   2116یاباریر فنلایدع بود. ییاز به حمایت اجتمااا، توسا    

 مرد یاباریر مطر  گردیده بود.   2449

ران یاباریر در کشورهاع در حال توسعه مایناد  بیشتر ییازهاع بیما

ایران  ییازهاع آموزش، ی اطلااات، بودید؛ در حال، که در کشاورهاع  

توسعه یافته یظیر دایماارک ی ای لایس  ییازهااع حماایت، ی ییازهااع      

 .ع مردان بیان شده بود ییژه

 

 بحث

ع یابااریرع در کشاورهاع در حاال توساعه      در زمینهتحایااز کیف، 

اید که فرایند بیولوژیک، تولید مثل اغلاب باه طاور ضاعیف،      یشان داده

. بیماران یاباریر  تمایال  (27-24)گردد  توس  بیماران یاباریر درک م،

دارید که مشکل یاباریرع را از محی  اجتماا، خود جهت جلاوگیرع  

. (29)ر آیان پنهان یمایناد  هاع منف، اطرافیان ی سحالاز مکر از یاکن 

هااع   کارع زیجاین  ی رایا، در ماورد دیادگاه     دلیل اصل، براع پنهان

 .(05)باشد  هاع کم  باریرع م، منف، اجتماا، در مورد ریش

بااریرع باه یا  ابازار پزشاک، قدرتمناد       یاهاع  درماناز طرف،  

اقادام باه   مردم به امید داشتن فرزیاد   ها یفر از اید که میلیون تردیل شده

باشد ی زیجاین    یم، موفایت آمیزدر برخ، افراد  درمان  یمایند. آن م،

 .(02)کنند  بدین یتیجه مراکز درمای، را ترک م،

ع ییازهااا ی  ع حاضاار  یاا  مااریر سیسااتماتی  درباااره  مطالعااه

هااع کما     هاع بیماران یاباریر بعد از درمان یاموفق با ریش خواسته

باریرع بود که ترکیب شواهد موجود در این زمینه  یشان داد که ییااز  

اطلاااات،  ییازهااع    -،شاناخت،  ییازهااع آموزشا    ع ریان به مشایره

ع مردان )شامل ییازهاع ااطف،  ییاز به برابارع   حمایت،  ییازهاع ییژه

درمان باا همسرایشاان ی ییازهااع حماایت، ی اطلاااات، مخاتص باه        

ع زیاشاوی، ی ییااز    مردان(  راهرردهاع کاه  استرس  ییاز به مشایره

ازهاای،  به راایت احترام ی همدل، توس  پرسنل درماای،  از جملاه یی  

 بود که زیجین یاباریر بعد از درمان یاموفق  مطر  کرده بودید.

ی همکاران  زیان یاباریر با یابااریرع ایلیاه    Domarع  در مطالعه

گیارع آیاان بعاد از درماان      یا ثایویه بیان کردید که استرس در تصمیم

ع درمان یابااریرع تاأثیر دارد. در ایان مطالعاه       یاموفق  جهت خاتمه

ع درماان تاا    شناخت، در حمایت از بیماران براع اداماه  ز ریانمداخلا

رسیدن به ی  باردارع  یا توصایه باه قطا  درماان از یظار پزشاک،        

زاده زگما، ی   ع ابراهیم . در مطالعه(26)محثرترین مداخله شناخته شد 

همکاران که زیجین یاباریر با یاباریرع ایلیاه را ماورد بررسا، قارار     

هااع   دادید  گزارش گردید که بیشتر مشارکت کنندگان باا ایجاام دیره  

هاع مکرر درمان  دچار خست ،  دلساردع   درمان یاباریرع ی شکست

لزدگ، از درمان شده بودید ی تمام، مراحال درماان باه خصاو      ی د

تارین زماان بیاان     ع آزماای  بااردارع را پراساترس    زمان تعیین یتیجه

کردید. در این مطالعه ییز یشان داده شاد کاه بیمااران یابااریر  باه       م،

. (21)خصو  بعد از درمان یاموفق  ییاز به حمایت ی مشایره داریاد  

حمایت اجتماا، در کم  به تطاابق فارد باا بحاران زیادگ،  یاا        

. از ایان ری  بیمااران یابااریر از مشاکلاز مختلاف      (01)کلیدع دارد 

ر چه هار دی جانس از یظار اااطف،     برید. اگ اجتماا، ری  م، -ریای،

گیرید  زیان اساترس ی فشاار بیشاترع را     تحت تأثیر یاباریرع قرار م،

شاود.   کنند ی ی رای، ی افسردگ، بیشترع در آیاان دیاده ما،    تجربه م،

اجتماا، ممکن است با ارزیاب، مشکلاز ریایا، ی   -ع ریای، مشایره

ود که آیاان طا،   اجتماا، ی استرس در زیان ی مردان یاباریر بااث ش
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 . (03)درمان ی بعد از آن  فرایند سالم، را ط، کنند 

ع دی رع یشان داد که افسردگ، شدید در زیان یسارت باه    مطالعه

ماردان  بای  از دی براباار باود. بیشااتر زیاان پااس از درماان یاااموفق       

افسردگ، شدیدع را گزارش کردید. در بین ماردان  حمایات اااطف،    

ز زیااد همسار  از اوامال ماحثر در باریز      پایین  درک ایدک ی توقعا

الایم افساردگ، شادید باود ی در باین زیاان ی ماردان  درک ایادک        

خایواده  برخورد ی ستیزه ی توقعاز بی  از حاد خاایواده  دیساتان ی    

ع الایام افساردگ، شادید بودیاد      همسای ان  از اوامل تعیین کنناده 

ع  دارد کاه مشاایره   بیان م، Tornبه یال از  Allanیژاد ی  . لطیف(02)

ی اجتمااا، یاا  دارد ی موجاب     یاباریرع در بهرود سلامت ریایا، 

 .(00)شود  کاه  میزان ریزش در بیماران تحت درمان م،

ل ع یاباریرع باه اناوان شاک    هاع اخیر  مشایره بنابراین  در سال

اع از مشایره مطر  شده اسات کاه ییااز باه تخصاص       تخصص یافته

بایسات در آن ییازهاا ی ایتظااراز     اع ی صالاحیت دارد کاه ما،    حرفه

باا افاراد یابااریر  اغلاب جهات        بیماران در یظر گرفته شود. مشاایره 

ی حت، ممکن است منجار باه    (00)باشد  حمایت ی راهنمای، آیان م،

 .(17)افزای  شایس باردارع در آیان گردد 

اع ییز یشان داده شد که بیشاتر زیاان از اادم حمایات      در مطالعه

شناخت، از متخصصین تیم درمان شکایت داشتند. حمایات ارایاه    ریان

دهندگان خدماز بهداشت، به دلیل کمترین زمان مشایره در درمای ااه  

توصیف شده باود  « یامناسب»ع  شناخت،  با کلمه ی فادان حمایت ریان

ی همکاران  یشان داده شاد کاه برخا، از     Culleyع  . در مطالعه(06)

زیجین یاباریر ایتظار داشتند که کادر درمای، در زماان مطلا  یماودن    

ع منف، درمان  با دلساوزع ی شافات بیشاترع باا آیاان       ها از یتیجه آن

هاع ااطف، بیشترع از طارف   رفتار یمایند ی پیشنهاد دادید که حمایت

. رضایت بیمار با اطلاااز فاراهم  (07)کادر درمای،  مفید خواهد بود 

ها ی درک بیماران توس  تیم درماای،  باه اناوان     شده توس  درمای اه

 .(04)هاع کیفیت مراقرت شناخته شده است  شاخص

اع بار ریع زیاان داراع همساران     پور ی همکاران  در مطالعه تا،

هااع درماان    یمود که آگاه، از چاال   یاباریر با اامل مردایه  گزارش

ریزع مناسب براع ارتااع کیفیات خادماز    تواید به بریامه این زیان م،

اع یشاان داد کاه دی ساوم زیجاین       . مطالعه(09)مورد ییاز کم  کند 

های، کاه درماان    شناخت، باید براع زی  گیرع ریان معتاد بودید که پ،

ع تاابر، ی   . در مطالعاه (65)ها یااموفق باوده اسات  مطار  شاود       آن

ریر باا اامال زیایاه  آزار غیار     همکاران یشان داده شد کاه زیاان یاباا   

ع زیاشاوی، بایاد باراع     کنند. از ایان ری  مشاایره   فیزیک، را درک م،

 .(62)ها ایجام گردد  آن

ع ماریرع یشاان داده شاد کاه بیمااران       همچنین  در این مطالعاه 

ع الال   یاباریر بعاد از درماان یااموفق  ییااز باه اطلاااات، در زمیناه       

هاع کم  باریرع  میزان موفایات ایان    یاباریرع  ایواع مختلف ریش

هااع لازم در طا، فرایناد درماان داریاد       ها ی همچنین  مراقرات  ریش

بیشتر زیان ی مردان یاباریر اظهاار داشاتند    ع دی رع  (. در مطالعه62)

هاع آموزشا، بایاد شاامل الال یابااریرع ی ایاواع درماان          که بریامه

 . (61)تشخیص ی مراحل آزمایش اه، آن باشد 

Bennett 47اع ماطع، اظهار داشاتند کاه    ی همکاران  در مطالعه 

درصد زیان یاباریر  بعد از شکست درمان یابااریرع  تااضااع دایا     

هااع درماای،    ع یابااریرع  ارزیااب، داریهاا ی گزیناه     بیشتر در زمیناه 

ع الال ی درماان    گفته  دای  بیماران دربااره  ع پی  در مطالعه داشتند.

از درمان یااموفق   . بعد (63)یاباریرع بسیار ضعیف گزارش شده بود 

بیماران یاباریر بیان کردید که به اطلااااز شافاه، ی کترا، در ماورد     

اجتماا، یاش، از درمان یاموفق ییاز داریاد   -درمان ی پیامدهاع ریای،

اجتمااا، تخصصا،    -ی لازم است در صورز ییاز  به خدماز ریای،

 . (27)دسترس، داشته باشند 

ی همکاااران  ییازهاااع اطلااااات، شااامل  Himmelع  در مطالعااه

هااع   یابااریرع  ارزیااب، داریهاا ی گزیناه     ع اطلاااز اموم، درباره

. بنااابراین  آیااان بااه اطلااااات، در تمااام، مراحاال (62)درمااای، بااود 

اع  ییازهاع اطلااات، در زیان  ع یاباریرع ییاز دارید. در مطالعه پیچیده

 درصاد ی در ماردان یابااریر     72یاباریر با یاباریرع ایلیاه یاا ثایویاه     

اع کیفا، ییاز برخا،     . در مطالعاه (29)رصد گزارش شده اسات  د 64

ز درمان یاموفق ییاز پیادا کردیاد کاه در    بیماران اظهار داشتند که بعد ا

هااع مرباوط     ع میزان موفایات درماان در هار ریش ی مراقرات     زمینه

مطالر، را از اینتریت جستجو یمایناد کاه امکاان دارد باه الات اادم       

 . (36)هاع معترر  به اطلاااز صحیح، دست ییابند  آشنای، با سایت

از طرف،  ییاز به اطلاااز هم باراع بیماار یابااریر ی هام باراع      

سازای، برخاوردار    پیشرفت بهداشت باریرع در جامعه  از اهمیات باه  

هااع   بایست حت، در غیاب سایر گزینه است ی اطلاااز ی مشایره م،

 .(24)درمای، قابل دسترس باشد 

ردان یاباریر با اامل مردایه  ری  بیشترع را در ماایسه با ماردان  م

آمیاز   کنند. هن ام، که درمان موفایات  با سایر الل یاباریرع تجربه م،

ع مردان بدین توجه به الل یاباریرع  افزای  درد ی ریا    یراشد  همه

هاع استرس جسم،   را در قالب کاه  سلامت ریان  افزای  یاکن 

اجتمااا، ی افازای  اساترس اجتمااا، منفا، یشاان        کاه  حمایت

دهند. در یاق   ادم فرزیدآیرع براع مردان دشوار است ی بسات ،   م،

 (. 42به این دارد که الت یاباریرع چه کس، است )

اع یشان داده شد که ماردان یابااریر باا اامال مردایاه        در مطالعه

ع درمان با  زمینه باشند ی تمایل یدارید که در دچار الایم افسردگ، م،

ع  (. در زمیناه 73هاع کم  باریرع با دی ران صحرت یمایناد )  ریش

ع کیف،  شرکت کنندگان بعد از درماان   ییازهاع مردان  در ی  مطالعه
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ع درماای،    یاموفق  اظهار داشتند که به اطلاااز دقیق در مورد بریاماه 

ماردان   ایاد.  یتای  ی اطلاااز مربوط باه پیشارفت درماان ییااز داشاته     

یاباریر  ایتظار داشتند که در درمان هم به اناوان یا  مارد ی هام باه      

انوان ی  زی  درگیر شوید ی تمایل، به حیور در حاشایه ی یادیاده   

خواستند کاه در اساکن  برداشات     گرفته شدن یشان یدادید. مردان م،

خواساتند کاه    هاا ما،   تخم  ی آموزش تزریق داری شارکت کنناد. آن  

هاا توجاه    هاا صاحرت کنناد ی باه هار دیع آن      دیع آنکارکنان با هر 

یمایند. مردان آرزی داشتند که بیشتر درگیر درمان شوید تا این که فا  

به انوان مراقرین یا  بازع کنناد. ماردان خواساتار مهرباای،  درک ی     

ع ییازهااع   همدل، از طرف کارکنان درمای اه باریرع بودید  اماا هماه  

هاا   اجتماا، از طرف این درمای اه -ریای،مردان جهت مراقرت بالین، 

 . (60)شد  برآیرده یم،

درصاد ماردان یابااریر باا      23  ی همکاران Bennettع  در مطالعه

خواهند مساایع باا همسرایشاان در     اامل مردایه  اظهار داشتند که م،

درصد بیان کردید که ییاز باه   61درمان شرکت داشته باشند. همچنین  

 دارید ی ع یاباریرع با اامل مردایه با پرستاران  تر درباره گفت وع امیق

شاناخت، یابااریرع باا اامال مردایاه       ع یتاای  ریان  درصد دربااره  71

اطلااات، یداشتند ی خواستار کساب اطلااااز در ایان زمیناه بودیاد      

 مردایاه   یابااریرع  اجتماا، -ع کیف،  آثار ریای، (. در ی  مطالعه63)

حمایات   فاادان  احسااس  ی خاایواده  باه  مربوط هاع تن  درک شامل

هاع  ع دیدگاه هاع ااطف، ی ارایه از این ری  حمایت .(66)اجتماع بود 

جدید در مورد چ وی ، برخاورد باا ایان مساأله ضاریرع باه یظار        

ع دی ارع یشاان داده شاد کاه ماردان بار        . در مطالعاه (67)رساد   م،

هاع یاچیز باراع دخالات در درماان  اادم کنتارل ی حمایات        فرصت

 .(64)اجتماا، مستمر تأکید داشتند 

هااع یابااریر بعاد از     الایه بر ییازهاع پزشاک، ی درماای،  زی   

هااع مختلاف اااطف،      هاع مختلف در زمیناه  درمان یاموفق  با چال 

هاع شناخت،  ارتراط،  معنوع ی اقتصاادع کاه    اجتماا،  جنره -ریای،

آیان را تحات تاأثیر قارار دهناد ی      هاع مختلف زیدگ، توایند زمینه م،

ع درک متاابال زن ی   هاع جدید در زمینه ها ی خواسته منجر به ی رای،

شوهر ی حمایات اااطف، آیاان از یکادی ر  حمایات ماال، از منااب         

. مشایره (25)تر شوید  مواجه هستند  مختلف  دریافت اطلاااز جام 

پس از درمان ییز ممکن است به ییژه مهم باشد. مطالعاز ایجام شاده  

ع یابااریرع موجاب    دهاد کاه اساتفاده از مشاایره     در ایران یشان م،

ع یابااریرع  افازای  رضاایت زیاشاوی، ی      کاه  استرس درک شده

مادار در زیاان یابااریر     اع مساأله  ارتااع استفاده از راهرردهااع ماابلاه  

رساد کاه فاادان     . به یظار ما،  (69-72)شود  م، IVFبا  تحت درمان

هاع ارایه شاده   حمایت مناسب از بیمار پس از درمان یاموفق  تمام حمایت

 .  (65)دهد  الشعاع قرار م، در طول درمان جهت بیماران یاباریر را تحت

ع ماریر سیساتماتی  حاضار  جساتجو در      از یااط قوز مطالعاه 

ماالاز بدین محدیدیت زمای، بود  اما از آن جای، کاه دسترسا، باه    

الملل، امکان پتیر یراود  ممکان اسات     هاع اطلااات، بین ع پای اه همه

ا توجه باه ایان   ماالاز محدیدع قابل بازیاب، یروده باشند. همچنین  ب

ع ییازها در یاباریرع ایلیه ی ثایویاه باه تفکیا      که مطالعاز در زمینه

ع ییازهاع ییژه با الل مردایاه ی زیایاه محادید     یافت یشد ی در زمینه

 شود در این زمینه مطالعاز بیشترع ایجام گردد.  بود  توصیه م،

 

 گیری نتیجه

یابااریر بعاد از درماان    به طور کل،  ییازهاع مشاترک زیاان ی ماردان    

هااع   یاموفق  ییازهاع آموزشا، شاامل الال یابااریرع ی ایاواع ریش     

شناخت، ی حماایت،   ع ریان درمای، آن  ییازهاع ااطف،  ییاز به مشایره

هاا ی   بودید. با این تفایز که زیان بیشتر تحت تأثیر حمایات خاایواده  

باریر بعاد از  گرفتند. زیان یا مردان تحت تأثیر حمایت اموم، قرار م،

درمان ییاز به راهررد کاه  استرس  ییاز به احتارام ی همادل، توسا     

گیارع   ریای، ی پا،  -اع تخصص، ریح، کادر درمان  خدماز مشایره

کردید. مردان یاباریر بعاد از   ییازهاع ریای، را بیشتر از مردان درک م،

درمان یااموفق  ییااز باه مشاارکت بیشاتر در درماان را بیاان کردیاد.         

همچنین  آیان اظهار کردید که درمان یاموفق در آیاان  باااث افازای     

شاود ی   هاع ااطف، منف،  یعن، افزای  افسردگ، ی اضطراب م، پاسخ

در مراقرت معمول درمان  لازم است به ییازهااع اااطف، آیاان توجاه     

شود. باا شناساای، ییازهااع بیمااران یابااریر بعاد از درماان یااموفق         

ریازع در مراکاز یابااریرع     ن از آن در اصلا  بریاماه توا یاباریرع  م،

 .استفاده یمود ی املکرد این مراکز را بهرود بخشید
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Abstract 

Background: Infertility is recognized as one of the major medical problems in the world. Infertility treatment is 

a complex, long, and stressful process, and may lead to unsuccessful treatment. It seems necessary to follow up 

the patients after unsuccessful treatment, to identify their needs and desires, and to provide health services for 

their health promotion. Therefore, this systematic review was conducted to investigate the needs and preferences 

of infertile couples after unsuccessful treatment with assisted reproductive technologies (ARTs).  

Methods: In this systematic review, searching was performed without time restrictions in PubMed, Scopus, the 

Cochrane Library, PsycINFO, Web of Science databeses, as well as Google Scholar search engine, and Iranian 

databases including Magiran, Scientific Information Database (SID), Iranpsych, Clinical key, and Iranmedex. 

Keywords included infertility treatment, assisted reproductive techniques, needs, expectations, unsuccessful 

treatmen,t and their equivalent words. The relevant articles were retrieved from English and Persian databases. The 

articles were independently evaluated by two researchers, and disagreements were discussed with the third author. 

Findings: 24 eligible studies (16 cross-sectional and 8 cohort studies), published between the years 1980 and 

2019, were included in the study. The needs expressed by infertile patients in these studies includes educational-

informational needs, the need to psychological counseling, supportive needs, men's special needs, the need to 

strategies for stress management, the need for couples counseling, and the need for receiving respect and 

empathy from health care staff. 

Conclusion: Infertile couples' needs included a wide spectrum of needs including educational, psychological, 

supportive, and counseling needs as well as men's special needs. Recognition of this vulnerable group’s needs can 

help policymakers and programmers to plan and implement counseling services in fertility clinics. In such a way, 

the quality of health services in these clinics would be improved and infertile couples' needs would be met. 
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