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 Introduction: Infertility represents a significant global public health challenge 

that extends beyond its medical dimensions and is accompanied by significant 

psychological, social, and cultural stigma that substantially affects the quality of 

life of affected couples. Polycystic ovary syndrome (PCOS), being the primary 

driver of female infertility, imposes this stigma-related burden for patients. 

Methods: This study was conducted as a narrative review. A comprehensive, 

non-time-limited systematic search was performed across electronic databases, 

including PubMed, Scopus, Web of Science, SID, MagIran, and Google Scholar, 

utilizing relevant keywords in both Persian and English. This inclusion criteria 

comprised original research, reviews, and both qualitative and quantitative 

studies focusing on psychosocial, cultural, or educational strategies aimed at 

reducing infertility stigma. 

Results: An analysis of 11 selected studies revealed that psychosocial 

interventions (such as Acceptance and Commitment Therapy and peer support 

networks) reduce stigma-induced psychological distress by decreasing anxiety 

and depression while enhancing resilience. Cultural interventions facilitate better 

program acceptance by reconstructing social narratives, engaging religious 

leaders, and adapting interventions to the cultural context of traditional societies. 

Furthermore, innovative educational interventions (including the Teach-back 

technique, short videos, and artistic approaches) with high accessibility and low 

cost effectively correct misconceptions and significantly reduce perceived 

stigma. 

Conclusion: Interventions that are multidimensional, integrated, culture-

oriented, and gender-sensitive interventions that synergistically address 

psychosocial, cultural, and educational dimensions demonstrate greater 

effectiveness in reducing infertility stigma. The sustainability of outcomes 

requires long-term follow-up. Developing standard, culture-based, and multi-

level (individual, family, and social) intervention protocols for healthcare 

providers is recommended. 

 

Keywords: Infertility, Polycystic Ovary Syndrome, Social Stigma, Psychosocial 

Interventions, Cultural Interventions, Educational Interventions. 
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  ي مرورمقاله 

از   يناش ينابارور يگمايدر كاهش است يو آموزش ي فرهنگ ،ياجتماع-ينقش مداخلات روان 

 سندرم تخمدان پل ي كي ست يك: يك  مرور روايتي 

  

      4،3.پوريلطف ميمر دهيس،    2، احمد كلاته   1فاطمه زارع مبيني

 

   ران ي ا   زد،ي   ،ي صدوق   د ي شه  ي دانشگاه علوم پزشك   ،يي و ماما   ي دانشكده پرستار   ، يي پژوهشكده جامع سلامت مادر و كودك، گروه ماما   ، يي و ماما   ي پرستار   ي مراقبت ها   قات يمركز تحق 1
   رانيا زد،ي زد، يدانشگاه  ،يگروه جامعه شناس 2
  ران ي. ازدي زد،ي يصدوق ديشه يدانشگاه علوم پزشك ييو ماما يدانشكده پرستار ييگروه ماما ،ييو ماما يپرستار ييدانشجو قاتيمركز تحق ،يبهداشت بارور يدكتر يدانشجو 3
  ران يرفسنجان، رفسنجان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يمراقبت سالمند قاتيمركز تحق ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،ييگروه ماما 4

 

 :نويسنده مسئول  

   پوريلطف ميمر ده يس

بارور   يدكتر  يدانشجو  ، يبهداشت 

و   يپرستار  ييدانشجو  قاتي مركز تحق

ماما  ،ييماما دانشكده    ييگروه 

ماما  يپرستار علوم   ييو  دانشگاه 

 ران ي. ا زدي  زد،ي  يصدوق  ديشه  يپزشك

ماما پرستار  ،ييگروه  و   يدانشكده 

تحق  ،ييماما مراقبت    قاتيمركز 

پزشك  ،يسالمند  علوم    يدانشگاه 

  رانيرفسنجان، رفسنجان، ا

  

پست الكترونيك: 

m.lotfi@Rums.ac.ir 
  09133916889تلفن: 

  7718747764صندوق پستي: 

  

  1404/ 8/ 25تاريخ دريافت: 

  1405/ 2/ 16 تاريخ بازنگري:

  1405/ 3/ 20تاريخ پذيرش: 

  

    ارجاع:

مب احمد، فاطمه   ينيزارع  كلاته   ،

. نقش مداخلات  ميمر  ده يس  پوريلطف

آموزش   يفرهنگ  ،ياجتماع-يروان   ي و 

از   يناش  ينابارور  يگما يدر كاهش است

پل تخمدان    كي:  كيستيك  يسندرم 

روا پژوهشي  يتيمرور  علمي  مجله   .

صدوقي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه 

  .10197-205): 5( 34؛ 1405 زدي

ارور  مقـدمـه:  ابـ ــت عموم  يهـااز چـالش  يكيعنوان  بـه  ينـ ان يمهم بهـداشـ ــك ،يجهـ اد پزشـ ا    ،يفراتر از ابعـ بـ

  يتوجه طور قابلمبتلا را به  يهازوج  يزندگ تيفيهمراه اسـت كه ك يو فرهنگ  ياجتماع  ،يروان  يگماياسـت

ندرم تخمدان پلدهديقرار م  ريتحت تأث ا) بهPCOS(  كيسـتيكي. سـ زنان،    يارورعلت ناب  نيترعيعنوان شـ

  .كنديم  ليتحم  مارانيرا بر ب  يمضاعف  يگمايبار است

در  يو آموزشـ  يفرهنگ  ،ياجتماع -ينقش مداخلات روان يبا هدف بررسـ ييروا يمطالعه مرور نيا

  .انجام شد كيستيكياز سندرم تخمدان پل  يناش  ينابارور يگمايكاهش است

،  PubMedداده    يهاگاهيدر پا  كيسـتماتيس ـ  يبود. جسـتجو  ييمطالعه از نوع مرور روا  نيا  روش بررسـي:

Scopus  ،Web of Science  ،SID  ،MagIran    وGoogle Scholar  يها دواژهيبا اســـتفاده از كل  

مرورها و    ل،ياص ـ  ي. مقالات پژوهش ـديانجام گرد  يزمان  تيبدون محدود  يس ـيو انگل  يمرتبط به زبان فارس ـ

 ــ  اي  يفرهنگ  ،ياجتماع-يكه به مداخلات روان يو كم يفيك  تمطالعا   يگما يكاهش اســت نهيدر زم  يآموزش

  قرار گرفتند.  يپرداخته بودند، مورد بررس  ينابارور

  ياجتماع -يمطالعه منتخب نشـــان داد كه مداخلات روان  11 ليمرور بر اســـاس تحل  نيا  يهاافتهي  نتايج:

  ،ي آورتاب  تيو تقو  ي) با كاهش علائم اضطراب و افسردگيتيحما  يهاو تعهد و گروه  رشي(مانند درمان پذ

  ،ي اجتماع   يهاتيروا  يبا بازسـاز  ي. مداخلات فرهنگدهنديرا كاهش م  گماياز اسـت  يناش ـ  يروان  يشـانيپر

ــاركت رهبران مذهب   ن،يچن. همدهنديم  شيها را افزابرنامه  رشيجوامع، پذ يو تطابق با بافت فرهنگ  يمش

كم و    نهي) با هزيهنر  يكردهايكوتاه و رو  يدئوهاي، وTeach-back(مانند روش    نينو  يمداخلات آموزش ـ

    .دهنديكاهش م  يداريطور معنبه  اشده ردرك  يگمايغلط را اصلاح كرده و است  يبالا، باورها  يدسترس

 ــفرهنـگ   ، ي ب ي ترك   ، ي مـداخلات چنـدبعـد   گيري: نتيجـه  ــاس ت ي ـمحور و جنسـ اد روان   حسـ   ، ي اجتمـاع - ي كـه ابعـ

دارند.    ي نابارور   ي گما ي در كاهش اسـت   ي شـتر ي ب   ي افزا پوشـش دهند، اثربخش ـصـورت هم را به   ي و آموزش ـ ي فرهنگ 

 اني بن هنگ اسـتاندارد، فر   ي ا مداخله   ي ها پروتكل   ن ي اسـت. تدو   مدت ي طولان   ي ها ي ر ي گ ي پ   ازمند ي ن  ج ي نتا   ي دار ي پا 

  . شود ي م   ه ي توص   ي درمان - ي كاركنان بهداشت   ي برا   ي و چندسطح 

ــنـدرم تخمـدان پل  ،يابـارورن ـ هـاي كليـدي:واژه ــتيكيسـ ــت ك،ي ـسـ -يمـداخلات روان  ،ياجتمـاع  يگمـاياسـ

  يمداخلات آموزش  ،يمداخلات فرهنگ  ،ياجتماع
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  مقدمه 

پل تخمدان  شاPCOS(  كيستيكيسندرم  اختلال    نيترعي) 

درون سن  زيرغدد  زنان  قاعدگ  يبارور  نيدر  با  كه    ي هاياست 

  يمتعدد كوچك تخمدان  يهاستيو ك  سميپرآندروژنينامنظم، ها 

نابارور  ني). ا1(  شوديمشخص م با  مقاومت به    ،يسندرم اغلب 

افزا  سميرسوتيآكنه، ه  ،يچاق  ن،يانسول   ي هايماريخطر ب  شيو 

بر اساس    صي). تشخ2همراه است (  2نوع    ابتيو د  يعروق- يقلب

از سه و  ي ارهايمع انجام  ياصل  ي ژگيروتردام (حداقل دو مورد   (

درمانرديگيم سندرم  .  سبك  و  چندجانبه    ،اين  اصلاح  شامل 

) نيمتفورم  اي  يضدباردار  يها(قرص  يهورمون  يداروها  ،يزندگ

). علاوه بر  3(  است  يباروركمك   يهاكيتكن  ،يو در موارد نابارور

روان   PCOS  ،يعوارض جسم از جمله   ي نيسنگ  ياجتماع -يبار 

ناباروري  گماياست از  ناشي  كي  كاهش    جاد يا  يزندگ  تيفيو 

تعر  ينابارور  ). 4(  كند يم جهان  في طبق  بهداشت،    ي سازمان 

منظم    ي ماه رابطه جنس  12پس از    يبه باردار  ي اب يدر دست  ي ناتوان

پ  (  يريشگيبدون  ا5است  حدود    ني).    از   درصد  5/17مسئله 

 ريتحت تأث  يرا در سطح جهان  يبارور  نيبزرگسال سن  تجمعي

م عموم  كيو    دهديقرار  بهداشت  عمده  محسوب   يچالش 

  ي اجتماع   ،ي بار روان  ،يفراتر از جنبه پزشك  ي). نابارور6شود (يم

فرهنگ بهبه  يتوجهقابل  ي و  دارد؛  جوامع    ژهيوهمراه  در 

فرزندآورخانواده كه  هو  يمحور  موفق  ياجتماع   تينماد    تيو 

(  ييزناشو شناخت  ينابارور  يگماياست  ).7است  ابعاد    يشامل 

(انزوا و    ي) و رفتاري(اضطراب و افسردگ  ي (شرم و گناه)، عاطف

  فيسلامت روان را تضع  گماياست  ني). ا8اجتناب از افشا) است (

و روابط   سازديرا محدود م  يبه خدمات بارور  يدسترس كند، يم

ي،  نابارور  يگماياستدر  ).  9(  دهد يرا تحت فشار قرار م  نيزوج

  يي هاخصوصاً در فرهنگ نند،يب يم  بيآس ي تناسبطور نامزنان به

  عوامل  ). 10،  11(  شوديم  يزنانه تلق  ياصل  تيمسئول  يكه بارور

جنس  يمذهب  ، يفرهنگ است  يتيو  تداوم  كل  گمايدر    يدينقش 

 يبا درآمد كم و متوسط، نابارور  ياز كشورها  ياريدارند. در بس

شده و    ريتفس  ي مجازات اله  اي ضعف زنانه    ،يعنوان نقص شخصبه

اجتماع  طرد  خانگ  ،يبه  محروم  يخشونت  حما  تيو   تياز 

م  يخانوادگ ا12(  گردديمنجر  سكوت،   چرخهباورها    ني). 

ا  يكارپنهان انزوا    ر، ياخ  يهادر سال  ). 13،14(  كننديم  جاد يو 

غ  استيگما    يي دارو  ر يمداخلات  كاهش  قرار موردجهت  توجه 

م گرفته نشان  شواهد  شناخت  دهندياند.    ي رفتار-يدرمان 

)CBTپذ درمان  (  رشي)،  تعهد  زوجACTو  مشاوره  و  )،  محور 

 تيرا تقو  يآوررا كاهش داده و تاب  گماياست  يتيحما  ي هاگروه

محور  و فرهنگ  تاليجيد  ي). مداخلات آموزش15،  16(  كننديم

اثربخش  رشيپذ  زين (  يدارتري پا  يو  وجود  ).  17-20دارند  با 

هاي پيشين در مداخلات، نياز به يك مرور جامع براي  پيشرفت

شود؛ زيرا كارهاي قبلي  هاي موجود احساس ميپر كردن شكاف

تك كمعمدتاً  را  جنسيتي  و  فرهنگي  حساسيت  بوده،  تر  بعدي 

اثربخشي تركيب مداخلات را در زمينه  PCOS لحاظ كرده و 

نكرده مي  .دانبررسي  دوچندان  زماني  ضرورت  كه  اين  شود 

PCOS  شايعبه تخمكعنوان  عدم  علت  گذاري ترين 

  ن يا  هدفلذا  است.  (آنووولاسيون) و ناباروري زنان شناخته شده  

  اجتماعي، فرهنگي و آموزشي-رواني مداخلات    نقش   مرور  ،مطالعه

  . است PCOSاز  يناش  ينابارور يگمايدر كاهش است

 روش بررسي

بود.  (Narrative Review) اين مطالعه از نوع مرور روايتي

بندي، تحليل و سنتز شواهد موجود در خصوص هدف اصلي، جمع

اجتماعي، فرهنگي و آموزشي - نقش و اثربخشي مداخلات رواني

تخمدان   سندرم  از  ناشي  ناباروري  استيگماي  كاهش  در 

 .بود (PCOS) كيستيكپلي

منابع در   :جستجوي  سيستماتيك  و  جامع  جستجوي 

الكترونيكيپايگاه داده   PubMed  ،Scopus  ،Web of هاي 

Science  ،SID  ،MagIran   و Google Scholar   .انجام شد

هاي فارسي و انگليسي و بدون محدوديت زماني  جستجو به زبان 

هاي  ) صورت گرفت. كليدواژه2025/ فوريه  1403(تا پايان بهمن  

 :مورد استفاده شامل تركيبات زير بودند

اجتماعي،    فارسي: • استيگماي  استيگما،  ناباروري، 

اجتماعي، مداخله  -كيستيك، مداخله روانيسندرم تخمدان پلي

 .فرهنگي، مداخله آموزشي، گروه حمايتي، آموزش سلامت

 Infertility, Social Stigma, Infertility انگليسي •

Stigma, Polycystic Ovary Syndrome, PCOS, 
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Psychosocial Intervention, Cultural Intervention, 

Educational Intervention, Support Group, Health 

Education.  عملگرهايكليدواژه از  استفاده  با   Boolean ها 

(AND ،OR)   .و ترونكيشن (*) تركيب شدند 

خروج  و  ورود  مطالعات     :معيارهاي  شامل  ورود  معيارهاي 

پژوهشي اصيل (كمي، كيفي يا تركيبي)، مرورهاي سيستماتيك 

منتشر  انگليسي  يا  زبان فارسي  به  بود كه  روايتي، و مقالاتي  و 

ها در دسترس بود و مستقيماً به بررسي  شده بودند، متن كامل آن

رواني كاهش  -مداخلات  در  آموزشي  يا  فرهنگي  اجتماعي، 

ناباروري زمينهبه (   استيگماي  در  ناباروري PCOS ويژه   )يا 

 .پرداخته بودند

سردبير،   به  نامه  كنفرانسي،  مقالات  شامل  خروج  معيارهاي 

هاي موردي، مطالعات بدون تمركز بر مداخله يا  سرمقاله، گزارش 

 .استيگما، و مطالعاتي بود كه كيفيت علمي پاييني داشتند

داده  سنتز  و  مطالعات  مقالات   :هاانتخاب  حذف  از  پس 

نويسندگان  از  نفر  دو  توسط  مقالات  چكيده  و  عنوان  تكراري، 

طور مستقل غربالگري شد. در صورت وجود اختلاف نظر، بحث به

مطالعه واجد    11گروهي انجام و اجماع حاصل گرديد. در نهايت،  

انتخاب و    2مطالعه كيفي و    4مطالعه كمي،    5شرايط ( مرور) 

 ها به روش تحليل تماتيكمورد تحليل قرار گرفتند. سنتز داده

Thematic Analysis    و شد  انجام  روايتي  رويكرد  و  كيفي 

(رواني مداخله  نوع  اساس  بر  فرهنگي،  -مطالعات  اجتماعي، 

 .بندي گرديدندآموزشي) دسته 

 نتايج 

تماتيك  يافته تحليل  اساس  بر  روايتي  مرور  اين   11هاي 

) نهايي  كمي،    5مطالعه  و    4مطالعه  كيفي  مرور)    2مطالعه 

روانيدسته  اصلي  حوزه  سه  به  مداخلات  شد.  اجتماعي،  -بندي 

فرهنگي و آموزشي تقسيم شدند. اثربخشي اين مداخلات وابسته 

زمينه  عوامل  و  به  مطالعه  طراحي  جنسيت،  فرهنگ،  مانند  اي 

 .مدت پيگيري بود

:  اجتماعي در كاهش استيگماي ناباروري-مداخلات رواني  .1

رواني رايج -مداخلات  جمله  از  رويكردهاي  اجتماعي  ترين 

محسوب  شناختي ناباروري  غيردارويي براي كاهش پيامدهاي روان 

هاي  محور، گروه شوند. اين مداخلات شامل مشاوره فردي و زوج مي 

، درمان پذيرش  (CBT) رفتاري - حمايتي همتايان، درمان شناختي 

آگاهي هستند. هدف  و مداخلات مبتني بر ذهن    (ACT) و تعهد 

نفس، تقويت  اصلي اين رويكردها، كاهش احساس شرم، بهبود عزت 

ناباروري است تاب  با شرايط  تسهيل سازگاري  و  در مطالعه    .آوري 

همكاران  حسين  و  سال  پناهي  كارآزمايي  2020در   ،

زوج شده سازي تصادفي  روي  بر  ايران  در  شد.  اي  انجام  نابارور  هاي 

مداخله   كه  داد  نشان  بر جلسه   8نتايج  مبتني  طور  به  ACT اي 

ها را  داري سلامت روان را بهبود بخشيد و كيفيت زندگي زوج معني 

نيز    2024در سال  و همكاران   Balsom مطالعه ).  21(   افزايش داد 

هفته در كانادا    6را طي     ACT يك برنامه خودراهنماي مبتني بر 

دار نبود،  ارزيابي كرد. اگرچه كاهش علائم اضطراب و افسردگي معني 

انعطاف  افزايش  روان اما  و  پذيري  باروري  زندگي  كيفيت  شناختي، 

  شد   مشاهده )  ديگران   به   توصيه   ٪ 81كنندگان ( رضايت بالاي شركت 

بر   2018در سال  و همكاران  Bedi مرور كيفي سيستماتيك ). 22( 

ها با كاهش احساس  هاي حمايتي نشان داد كه اين گروه روي گروه 

مهارت  بهبود  و  اجتماعي  تعلق  حس  افزايش  مقابله انزوا،  اي،  هاي 

توجهي به كاهش استرس و اضطراب ناشي از استيگماي  طور قابل به 

مي  كمك  مرور ).  23(   كنند ناباروري  مقابل،  و   Humeniuk در 

مدت مداخلات  با وجود تأييد فوايد كوتاه   2023در سال  همكاران  

، به وجود شواهد متناقض در   ACT و  CBT مانند  اجتماعي - رواني 

اثربخشي طولاني  مستقيم  خصوص  كاهش  بر  مداخلات  اين  مدت 

طور كلي، مداخلات  به ).  19(  استيگما و بهبود نتايج باروري اشاره كرد 

ويژه رويكردهايي كه بر پذيرش، حمايت اجتماعي  اجتماعي به - رواني 

از   ناشي  رواني  پريشاني  كاهش  در  دارند،  تمركز  هيجانات  بيان  و 

ها تحت تأثير زمينه فرهنگي و  استيگما مؤثرند؛ هرچند اثربخشي آن 

 .جنسيتي قرار دارد 

ناباروري .2 استيگماي  كاهش  در  فرهنگي  در  :  مداخلات 

درآمد و متوسط، ناباروري  ويژه كشورهاي كمبسياري از جوامع، به

با باورهاي فرهنگي و جنسيتي عميق همراه است و زنان را بيش  

مي قرار  فشار  تحت  مردان  هدف  از  با  فرهنگي  مداخلات  دهد. 

هاي اجتماعي، مشاركت رهبران مذهبي و تطبيق بازتعريف روايت

ارزش برنامه با  ميها  طراحي  محلي  كيفي  .شوندهاي   مطالعه 
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Taebi   اي  2021در سال  و همكاران ران نشان داد كه زنان در 

نه با  نابارور  نيز  زنان  ساير  سوي  از  بلكه  جامعه،  سوي  از  تنها 

شرم،   به  منجر  كه  هستند  مواجه  همجنسان»  «استيگماي 

لزوم آموزش شود. محققان بر  نفس ميكاري و كاهش عزتپنهان

 ).24( و ايجاد گفتگوي اجتماعي براي اصلاح باورها تأكيد كردند

Kuug     نگارانه  در غنا با رويكرد قوم  2023در سال  و همكاران

نفرين)،   و  جادو  (مانند  فراطبيعي  باورهاي  كه  كردند  گزارش 

هاي سنتي و فشار خانوادگي باعث مقاومت در برابر  ترجيح درمان

  Naab).25( شودمداخلات پزشكي و تشديد انزواي اجتماعي مي

همكاران   سال  و  مداخله  2021در  باليني،  كارآزمايي  يك   در 

CBT     بهبود از  نتايج حاكي  اجرا كردند.  با تطبيق فرهنگي  را 

توجه سلامت روان و كاهش علائم افسردگي در گروه مداخله قابل

فرهنگي   اهميت سازگاري  بر  اين مطالعه  بود.  به كنترل  نسبت 

 ). 26( مداخلات براي افزايش پذيرش و اثربخشي تأكيد كرد

ناباروري  .3 استيگماي  كاهش  در  آموزشي  :  مداخلات 

مداخلات آموزشي با هدف افزايش آگاهي، اصلاح باورهاي غلط و  

پايه از  يكي  علمي،  اطلاعات  كاهش  اي ارائه  راهكارهاي  ترين 

با استفاده از   2023در سال  و همكاران   Lin   .استيگما هستند

پلتفرم Teach-back روش در  كوتاه  ويدئوهاي  ، Douyin و 

معني درككاهش  استيگماي  زندگي  دار  كيفيت  بهبود  شده، 

از   پس  را  خانوادگي  صميميت  و  دادند  6باروري  نشان   هفته 

)27  .(Starck رد هنري (تئاتر فيزيكي)  با رويك  2019سال    در

روش كه  داد  مينشان  نرم  و  خلاقانه  نگرشهاي  هاي  توانند 

 اجتماعي را تغيير دهند و به توانمندسازي افراد مبتلا كمك كنند 

)28  .( Park & Shin  نيز با اجراي برنامه آموزشي   2021در سال

توجه رضايت از آموزش پرستار، افزايش قابل 135ساعته براي  8

آموزش نظام لزوم  بر  بهداشتي  را گزارش كردند و  مند كاركنان 

 ). 29تأكيد نمودند (

 

  ي نابارور يگمايدر كاهش است يو آموزش يفرهنگ ،ياجتماع -ي مداخلات روان : خلاصه 1جدول 

شمار

 ه
 

سال 

 انتشار 
 ي ريگ جهينت يشناسروش مطالعه نوع هدف مطالعه

1  

Humen

iuk et 

al.  

)19(  

2023 

بررسي اثربخشي مداخلات  
  حمايت  در شناختي،  روان 
  كاهش  و  ناباروري  درمان  از

 آن   عاطفي  پيامدهاي

  / يمرور 
 ي مقاله نظر 

شناختي نظير  مداخلات روان 
هاي  درماني، درمان زوج 

رفتاري و آموزش  -شناختي
  اي هاي مقابله مهارت 

كاهش استرس و تعارضات زناشويي، بهبود  
  وسلامت روان و افزايش كيفيت زندگي  
بهبود اثرات منفي ناشي از استيگماي  

  ناباروري 

2  

Kremer 

et al.  

)20(  

  

2023 

بررسي اثربخشي مداخلات  
اجتماعي بر زنان  -رواني
  نابارور 

  
  
  
 

  مرور
  كيستماتيس

 ز يو متاآنال

- مند و متامطالعه مروري نظام 
مطالعه از    10تحليل شامل  

به بعد، با ارزيابي    2015سال  
شناسي مطالعات  انتقادي روش 

اجتماعي  درباره مداخلات روان 
  براي زنان نابارور 

اجتماعي باعث كاهش قابل  مداخلات روان 
شوند،  توجه افسردگي در زنان نابارور مي 

اما تاثير معناداري روي اضطراب يا افزايش  
  .   نرخ بارداري نشان ندادند

طور غير مستقيم سبب  گي بهركاهش افس
  شود كاهش اثرات استيگماي ناباروري مي 

3  

Hossei

npanah

i et al. 

)21( 

2020 

بررسي اثربخشي مشاوره  
مبتني بر درمان پذيرش و  

بر سلامت   (ACT) تعهد
روان و كيفيت زندگي در  

  هاي نابارور بين زوج 
 

  ييكارآزما
  ينيبال

ي تصادف
 شده ي ساز 

كارآزمايي باليني كنترل شده  
زوج نابارور    54بود كه در آن  

طور تصادفي به دو گروه  به
جلسه مشاوره    8دريافت  

گروهي مبتني بر درمان  
و   (ACT) پذيرش و تعهد

  ".كنترل تقسيم شدند

بهبودي   ACT مشاوره مبتني بر
داري در سلامت روان و كيفيت  معني

هاي نابارور نسبت به گروه  زندگي زوج 
د. بنابراين در نهايت از  كنترل ايجاد كر

طريق افزايش كيفيت زندگي باعث تاثير  
  مثبت بر استيگماي ناباروري ميشود 

4  
Balsom 

et al.  
2024 

ارزيابي اثربخشي درمان  
 مبتني بر پذيرش و تعهد

  مطالعه
 لوت يپا

گروهي  يك مطالعه پايلوت تك
زن مبتلا به ناباروري    20روي  

پذيري  باعث افزايش انعطاف  ACT برنامه
رواني و كيفيت زندگي باروري شد و  
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)22(  (ACT)   در بهبود سلامت
روان و كيفيت زندگي زنان  

  نابارور 
  
  
 

بود كه از برنامه  
شونده مبتني بر  خودهدايت 

 درمان پذيرش و تعهد

(ACT)   استفاده كردند و پيش
و پس از مداخله مورد ارزيابي  

  قرار گرفتند

كنندگان  رضايت بالايي از سوي شركت 
گزارش گرديد، هرچند كاهش اضطراب و  

. افزايش رضايت  دار نبودافسردگي معني
 باعث بهبود اثرات استيگما ميشود 

5  
Bedi et 

al.  

)23(  

2019 

شناسايي و تركيب بهترين  
شواهد موجود درباره  

تجربيات بزرگسالاني است  
هاي حمايتي  كه در گروه

 اند ناباروري شركت كرده 

 

 

  يفيك  مرور
 كيستماتيس

نظام  با  مروري  كه  كيفي  مند 
در   گسترده  جستجوي 

هاي داده متنوع، مطالعات  پايگاه 
بزرگسالان   تجربه  به  مربوط 

گروهشركت  در  هاي  كننده 
حمايت از ناباروري را شناسايي  

  و تحليل كرد 

هاي حمايت از ناباروري به  شركت در گروه 
دلي و  كاهش احساسات انزوا، افزايش هم

به  كند و  بهبود سلامت روان كمك مي
طور غير مستقيم آثار منفي استيگماي  

  ناباروري را كم ميكند 

6  
Taebi 

et al.  

)24(  

2021 

بررسي تجربيات و  
احساسات زنان نابارور در  

مواجهه با استيگماي ناشي  
از ناباروري به صورت كيفي 

 .بود

  
  
 

 يفيك  مطالعه

مند  مطالعه پروتكل مروري نظام 
جستجوي   شامل  كه  كيفي 

پايگاه  در  داده  گسترده  هاي 
مختلف براي شناسايي و تحليل  

گروه  در  بزرگسالان  هاي  تجربه 
  حمايت از ناباروري بوده است 

احساس انزوا را    ينابارور   تيحما  يهاگروه 
داده و به   شيرا افزا  يدلكاهش داده، هم 

.   كننديبهبود سلامت روان افراد كمك م
تواند به  اي مي آموزش راهبردهاي مقابله 

كمك كند.    استيگماكاهش اثرات منفي  
كاركنان بهداشتي بايد از وجود    چنينهم

و تاثير استيگما آگاه باشند تا بهتر به اين  
  .زنان كمك كنند

7  
Kuug 

et al.  

)25(  

2023 

هدف مطالعه بررسي  
ها و پيامدهاي  ديدگاه 

فرهنگي ناباروري در ميان  
  هاي مرد و زن در غنازوج 

 

 يفيك  مطالعه

  ساختار هاي نيمه مصاحبه
از   سلامت    15يافته  پرستار 

در   روستايي  مناطق  در  جامعه 
تماتيك  تحليل  با  غنا  شمال 

  هاداده 

مداخلات باروري بايد به لحاظ فرهنگي 
بخشي  هاي آگاهي حساس باشند و برنامه 

متناسب با فرهنگ مناطق روستايي  
بر كاهش    طراحي شود تا اثرگذاري بهتري

  .داشته باشد   استيگماي ناباروري

8  
Naab et 

al.  

)26(  

2021 

ررسي اثر يك مداخله  ب
درماني تطبيق يافته 

فرهنگي براي مديريت  
افسردگي در ميان زنان  

 نابارور در غنا 

  ييكارآزما
 ينيبال

شده تصادفي  ارآزمايي كنترلك
براي ارزيابي اثربخشي مداخله  

سازگار براي مديريت  -فرهنگي
  افسردگي در زنان نابارور در غنا 

سازگار به طور معناداري  -مداخله فرهنگي
سلامت روان و علائم افسردگي زنان  

و به دنبال بهبود    نابارور را بهبود بخشيد
افسدگي اثرات منفس استيگما هم كاهش  

  مي يابد. 

9  
Lin et 

al. 

)27( 

2023 

طالعه ارزيابي تأثير آموزش  
روش و   Teach-back به 

از   ويدئويي  كوتاه  آموزش 
دوئين پلتفرم   طريق 

(Douyin)   انگ كاهش  بر 
كيفيت  بهبود  ناباروري، 
صميمت  باروري،  زندگي 
خانواده و سازگاري خانواده  

دريافت  زنان  كننده در 
 درمان ناباروري 

  ييكارآزما
 ينيبال

  80آزمايشي با يك مطالعه نيمه
ناباروري،   درمان  تحت  زن 
با   سلامت  آموزش  مقايسه 

با   Teach-back  روش همراه 
در   آموزشي  كوتاه  ويديوهاي 

به   Douyin پلتفرم  نسبت 
  آموزش سلامت روتين 

و   Teach-back موزش با روشآ
 Douyin  ويديوهاي كوتاه در پلتفرم

توجه انگ ناباروري و  منجر به كاهش قابل
بهبود كيفيت زندگي باروري، صميميت و  

  ".سازگاري خانوادگي شد

10  
Starck 

)28(  

 

2019  
بررسي و كاوش در  

هاي ناباروري از  تجربه
طريق هنر فيزيكي (تئاتر  

 يفيك  مطالعه
 يهنر  /

استفاده از اجراي تئاتر فيزيكي  
بررسي   تغييربراي  و  و  تجربه 

  هاي مرتبط با ناباروري ديدگاه 

مطالعه استارك نشان داد كه استفاده از  
هنر فيزيكي (تئاتر بدني) به عنوان ابزاري  

تواند به  هاي ناباروري، مي براي بيان تجربه 
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بدني) و نمايش نقش  
 soft) فعاليت نرم

activism)   در افزايش
هاي  آگاهي و تغيير نگرش 

 اجتماعي درباره ناباروري 

كاهش استيگماي اجتماعي و فردي  
  مربوط به ناباروري كمك كند

11  

Park & 

Shin  

)29(  

 

2021 

بررسي تأثير برنامه آموزش  
مشاوره ناباروري بر رضايت  

از آموزش و توانمندي  
 اي پرستاران مشاوره 

 ييكارآزما

طراحي   با  تجربي  مطالعه 
آزمون  پس -آزمونپيش 
برنامه  تك يك  كه  گروهي 

بر   را  ناباروري  مشاوره  آموزشي 
  پرستار اجرا كرد   135

دار  برنامه آموزشي باعث افزايش معني
رضايت از آموزش و افزايش صلاحيت  

و به طور غير    اي پرستاران شدمشاوره 
مستقيم افزايش توانمندي پرسنل به  

كاهش عوارض استيگماي ناباروري مي 
  انجامد 

  

 بحث

اجتماعي،  -دهد كه مداخلات رواني اين مرور روايتي نشان مي

توانند نقش مهمي در كاهش استيگماي  فرهنگي و آموزشي مي

حال،  ن افراد مبتلا ايفا كنند. با اينناباروري و بهبود سلامت روا

زمينه   با  تطابق  به  وابسته  شدت  به  مداخلات  اين  موفقيت 

كنندگان  فرهنگي، طراحي مناسب مداخله، مشاركت فعال شركت

است پيگيري  زمان  بررسي  .و مدت  آن مطالعات  از  شده حاكي 

 ويژه درمان پذيرش و تعهداجتماعي، به-است كه مداخلات رواني

(ACT)   هاي حمايتي همتايان، در كاهش علائم اضطراب،  و گروه

كيفيت  بهبود  و  استيگما  از  ناشي  رواني  پريشاني  و  افسردگي 

زوج (زندگي  مؤثر هستند  نابارور  اصلي    ). 19-21هاي  مكانيسم 

اين مداخلات احتمالاً شامل تقويت پذيرش شرايط، كاهش افكار  

مطالعه اين،  وجود  با  است.  اجتماعي  حمايت  افزايش  و   منفي 

Balsom     همكاران سال  و  مداخلات   2024در  كه  داد  نشان 

كوتاه و  بهبود خودراهنما  به  دستيابي  براي  است  ممكن  مدت 

توجه در علائم شديد رواني كافي نباشند و مداخلات  باليني قابل

،  چنينهم).  22تر نتايج بهتري به همراه دارند (حضوري و طولاني

بر وجود شواهد    2023در سال  و همكاران   Humeniuk مرور

تأثير   و  مداخلات  اين  بلندمدت  اثربخشي  در خصوص  متناقض 

آن  (مستقيم  است  كرده  تأكيد  استيگما  كاهش  بر  اين  19ها   .(

پديدهيافته ناباروري  استيگماي  كه  است  آن  از  حاكي  اي  ها 

و   هدفمند  رويكردهاي  نيازمند  كه  است  چندبعدي  و  پيچيده 

مي مهم  .باشدپايدار  از  يكي  فرهنگي  عوامل  ابعاد  ترين 

جوامع، تعيين از  بسياري  در  است.  مداخلات  موفقيت  كننده 

كمبه كشورهاي  در  باورهاي  ويژه  با  ناباروري  متوسط،  و  درآمد 

عميق فرهنگي، مذهبي و جنسيتي همراه است و اغلب به عنوان 

  ، 25(شود  نقص شخصي، شكست هويتي يا مجازات الهي تلقي مي

مطالعات24  .( Taebi   همكاران سال  و  و   Kuug و  2021در 

تنها  ه خوبي نشان دادند كه استيگما نهب  2023در سال  همكاران  

از سوي جامعه بلكه از درون گروه همجنسان نيز بر زنان تحميل 

  2021در سال و همكاران  Naab ). در مقابل، 24، 25شود (مي

مداخله اجراي  بهبود  قتطبي CBT با  محلي،  فرهنگ  با  يافته 

).  26معنادار سلامت روان و كاهش افسردگي را گزارش كردند (

و   محلي  جامعه  و  مذهبي  رهبران  مشاركت  لزوم  بر  نتايج  اين 

مداخلات آموزشي   .محور تأكيد دارندطراحي مداخلات فرهنگ

كنند.  اي اساسي براي مقابله با استيگما عمل ميعنوان پايهنيز به 

-Teach هاي تعاملي و نوين مانندشواهد حاكي از برتري روش

back  ويدئوهاي كوتاه آموزشي و رويكردهاي هنري (مانند تئاتر ،

). اين  27،28طرفه است (هاي سنتي يكفيزيكي) نسبت به روش

دهند و استيگماي مداخلات نه تنها آگاهي عمومي را افزايش مي

دهند، بلكه شايستگي كاركنان بهداشتي را  دروني را كاهش مي

مي ارتقا  تركيبي،   ).29(  بخشندنيز  رويكردهاي  مجموع،  در 

حساس بيشترين پتانسيل را براي كاهش  محور و جنسيت فرهنگ

داده نشان  هزينه استيگما  و  بالا  دسترسي  با  مداخلات  اين  اند. 

مقياس امكان  پايين،  نيازمند  نسبتاً  هرچند  دارند،  پذيري 

 .هاي بلندمدت هستندارزيابي

مطالعهمحدوديت محدوديت  :هاي  با  روايتي  مرور  هايي  اين 

شناختي مطالعات، كمبود همراه است؛ از جمله ناهمگوني روش
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تحقيقات طولي با كيفيت بالا، تمركز محدود بر مردان و جوامع 

با درآمد كم و متوسط، و فقدان ابزارهاي استاندارد براي سنجش 

 .استيگماي ناباروري

 گيري نتيجه

مطالعه معتبر نشان داد   11اين مرور روايتي بر اساس تحليل  

،  )هاي حمايتيو گروه ACT مانند( اجتماعي-كه مداخلات رواني

روايت (بازسازي  رهبران فرهنگي  مشاركت  و  اجتماعي  هاي 

(روش آموزشي  و  رويكردهاي  مذهبي)  و  تعاملي  ديجيتال  هاي 

توانند در كاهش استيگماي ناباروري ناشي از سندرم  هنري) مي

طور كيستيك مؤثر باشند. اثربخشي اين مداخلات بهتخمدان پلي

مشاركت  قابل جنسيتي،  حساسيت  فرهنگي،  تطابق  به  توجهي 

با توجه به ناهمگوني    .مدت وابسته استفعال و پيگيري طولاني

استاندارد  ابزارهاي  و  طولي  مطالعات  فقدان  موجود،  شواهد 

پروتكلاندازه تدوين  استيگما،  مداخلهگيري  يكپارچه، هاي  اي 

و  فرهنگ اجتماعي  خانوادگي،  (فردي،  چندسطحي  و  بنيان 

بهداشتيحرفه  كاركنان  براي  نظر -اي)  به  ضروري  درماني 

بلندمدت،  مي اثرات  ارزيابي  بر  بايد  آينده  تحقيقات  رسد. 

شاخصمقياس توسعه  و  ديجيتال،  مداخلات  معتبر پذيري  هاي 

تمركز كنند تا حمايت مؤثرتر از افراد  PCOS استيگما در زمينه

  .نابارور فراهم شود

 گزاري سپاس

آوري دانشگاه  له از معاونت محترم تحقيقات و فنبدين وسي

  گردد. علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد تشكر و قدرداني مي

  حامي مالي

  ندارد.

    تعارض در منافع

  .وجود ندارد

 نويسندگان   مشاركت

نويسندگان مشاركت كليه  مقاله  ويرايش  و  نگارش  ايده،    در 

  .داشتند
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