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Background & Aims A direct relationship between infertility in women and their exposure to domestic 
violence has been reported, and several interventions have been suggested to reduce the exposure to 
violence in infertile women. The current study aims to assess the effect of problem-solving skill training 
(PSST) on the exposure of Iranian infertile women to domestic violence.
Materials & Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/follow-up design using 
a control group, which was conducted in the infertility clinic of Shahid Akbarabadi Hospital affiliated to 
Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. A total of 80 infertile women who had experienced 
domestic violence participated in this study. The samples were selected using a convenience sampling 
method and were divided into two groups of intervention (n=40) and control (n=40) by the block ran-
domization method. The intervention group received PSST online at 4 sessions per week each for 2 
hours. The samples were followed up two months after training. To collect data, a demographic and ob-
stetric form and the Revised Conflict Tactics Scale (CST2) were used. Data analysis was done in SPSS v.16 
software by using t-test, chi-square test, Fisher's exact test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon test.
Results Totally, 38 participants in the control group and 34 in the intervention group were followed up. 
Physical assault, psychological aggression, sexual coercion, sustained injury, and the negotiation did not 
show significant differences between the two groups before and after intervention (P>0.05). The mean 
of psychological aggression significantly increased after the intervention in both control (P=0.001) and 
intervention (P=0.026) groups.
Conclusion PSST do not cause a significant difference in exposure to domestic violence between inter-
vention and control groups of infertile women. The increase in exposure to psychological aggression in 
both groups after PSST can be due to the coincidence of the study with the COVID-19 pandemic. Further 
studies are recommended to provide PSST by face-to-face method along with exercises and group activi-
ties and teaching other skills such as communication skills.
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I
Extended Abstract

Introduction

nfertility is associated with conflicts, ag-
gression, anger, divorce, isolation, and 
hopelessness. For many couples, it is 

considered a big and stressful life event. There is a direct 
relationship between infertility and domestic conflict. Do-
mestic conflict is more common in infertile women than 
fertile women. Since infertile couples face a number of 
problems in their marital relationship, problem-solving 
skills and coping with these problems are essential to 
avoid experiencing domestic conflict. The use of prob-
lem-solving skills training (PSST) has been used in sev-
eral studies for reducing, controlling, or fighting domestic 
conflict in pregnant women. However, there is scant re-
search on the effectiveness of PSST in infertile women 
experiencing domestic conflict. On the other hand, few 
interventional studies have been conducted on domestic 
conflict against infertile women in Iran. Therefore, the 
current study aims to evaluate the effect of PSST on the 
exposure to domestic conflict in Iranian infertile women.

Materials & Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test 
design using a control group. The study population con-
sists of all infertile women experienced domestic conflict 
and referred to the infertility clinic of Shahid Akbarabadi 
Hospital affiliated to Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. The minimum sample size for each group was 
determined 40. Therefore, 80 infertile women were selected 
and randomly assigned to intervention (n=40) and control 
(n=40) groups block randomization method. The inter-
vention received four two-hour sessions of PSST weekly 
in Akbarabadi Hospital. To collect the data, a three-part 
questionnaire was used. The first part surveys demographic 
characteristics (Age, educational level, occupation, years of 
living with husband, and household income level), The sec-
ond part surveys obstetric characteristics (number of preg-
nancies, number of abortions, having stillbirths, history of 
medication therapy, history of treatment with assisted re-
productive techniques such as IUI and IVF, and history of 
failed treatment). The third part was the Revised Conflict 
Tactics Scale with 36 items and five subscales of physical 
assault (12 items), psychological aggression (8 items), sex-
ual coercion (4 items), sustained injury (6 items), and ne-
gotiation for solving conflicts (6 items). The samples com-
pleted the questionaries before and two months after the 
end of the training. Data analysis was performed in SPSS 
software, version 16 using t-test, chi square test, Fisher’s 
exact test, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon test.

Results

Of 80 participants, 38 in each group were finally par-
ticipated. Their mean age was 33.94±4.04 years in the 
intervention group and 32.6±6.13 years in the control 
group. Twenty-three (60.5%) in the control group and 16 
(47.1%) in the intervention group had diploma, and 29 
(76.3%) in the control group and 23 (67.6%) in the inter-
vention group were housewives. Regarding the years of 
living with husband, 19 (50%) in the control group and 
13 (38.2%) in the intervention group reported 5-9 years. 
The household income level was mostly moderate; 28 
(73.7%) in the control group and 19 people (55.9%) in 
the intervention group. The two groups were not signifi-
cantly different in terms of demographic characteristics 
(age, educational level, occupation, years of living with 
husband, and household income level) and obstetric char-
acteristics. The incidence of psychological aggression be-
fore training was 60.5% in the control group and 55.9% in 
the intervention group; after training, it was 84.2% in the 
control group and 79.4% in the intervention group. Mann-
Whitney test results did not show a significant difference 
in psychological aggression between the two groups be-
fore (P=0.774) and after PSST (P= 0.973). The result of 
Wilcoxon test showed that in the control (P=0.001) and 
intervention (P=0.026) groups, the mean of psychological 
aggression after PSST was significantly higher than that 
before PSST. 

The incidence of physical assault and sexual coercion 
before training were 23.7% and 21.1% in the control 
group and 25.5% and 23.5% in the intervention group; 
after training, they were 23.7% and 15.8% in the control 
group and 17.6% and 14.7% in the intervention group, 
respectively. Based on the results of Mann-Whitney U 
test, there was no statistically significant difference be-
tween the two groups in physical assault and sexual coer-
cion neither before nor after PSST (P>0.05). The results 
of Wilcoxon test showed that the means of physical as-
sault and sexual coercion after PSST was not significantly 
different in any groups after PSST compared to pretest 
scores (P>0.05).  

Discussion

The effectiveness of PSST in reducing physical assault 
and sexual coercion was not significant anu groups. The 
exposure to psychological aggression increased in the 
two groups after PSST. The women’s lack of familiarity 
with the concepts and examples of domestic conflicts at 
baseline and the use of online method for providing PSST 
due to the COVID-19 pandemic may be the reasons for 
ineffectiveness of PSST regarding psychological aggres-
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sion. It can also be due to the negative effect of quaran-
tine during the COVID-19 pandemic or due to their in-
creased awareness and sensitivity to the issue of domestic 
conflicts (Hawthorne effect). In some studies, problem-
solving skills were taught to the couples along with other 
skills. it should be assessed whether PSST without teach-
ing other educational programs can be effective or not. 
Further studies are recommended by providing PSST 
via face-to-face method and using higher sample size. 
Of course, various factors such as the current economic 
and social conditions of society can affect the incidence 
of conflicts between couples, the effect of which should 
be examined in future studies using other statistical tests.
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مقاله پژوهشی

تأثیرآموزش مهارت حل مسئله بر مواجهه زنان نابارور با خشونت خانگی: یک مطالعه نیمه تجربی

زمینه و هدف رابطه مستقیمی میان ابتلا به ناباروری در زنان و مواجهه آن ها با خشونت خانگی گزارش شده است و روش های متعددی 
جهت کاهش میزان خشونت در زنان نابارور پیشنهاد شده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت حل مسئله در میزان 

مواجهه زنان نابارور ایرانی با خشونت خانگی انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون-پس آزمون و گروه کنترل بود که در کلینیک ناباروری بیمارستان 
شهید اکبرآبادی شهر تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران در سال 1399-1400 انجام شد. 80 زن نابارور 
خشونت دیده در مطالعه شرکت کردند. تعداد 40 نفر در هر دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. مداخله به صورت برگزاری 4 جلسه 
2 ساعته آموزش مهارت حل مسئله با تواتر هفتگی بود. برای جمع آوری داده ها از پرسش نامه جمعیت شناختی و مشخصات باروری و 
همچنین پرسش نامه خشونت خانگی مقیاس تجدیدنظر یافته  تاکتیک های حل تعارض استفاده شد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده 

از نرم افزار SPSS نسخه 16 و با استفاده از آزمون های کای دو، تست دقیق فیشر، تی تست، من ویتنی و آزمون ویلکاکسون انجام شد.
یافته ها 38 زن نابارور در گروه کنترل و 34 نفر در گروه آزمایش بررسی شدند. مهارت حل مسئله در مواجهه زنان نابارور با خشونت 
فیزیکی، جنسی و خشونت منجر به صدمه و مقیاس مذاکره و توافق و عدم توافق زوجین در حل تعارضات در گروه آزمایش و کنترل 
تفاوت معناداری نشان نداد و تغییرات مواجهه با خشونت نیز در هیچ کدام از حیطه های مورد بررسی در 2 گروه ازمایش و کنترل ازنظر 
آماری معنادار نبود )P>0/05(. گزارش مواجهه با خشونت روانی در گروه آزمایش )P=0/026( و گروه کنترل )P=0/001( افزایش یافته بود. 
نتیجه گیری یافته های پژوهش حاضر نشان داد آموزش مهارت حل مسئله باعث ایجاد تغییر معناداری در مواجهه با خشونت نشده است. 
گزارش مواجهه با خشونت روانی در هر 2 گروه آزمایش وکنترل افزایش یافته بود که می تواند به علت هم زمانی پژوهش با دوران قرنطینه 
خانگی کووید-19 باشد. دشواری آموزش ازطریق فضای مجازی به دلیل شرایط همه گیری نیز می تواند از دلایل عدم اثربخشی آموزش 
مهارت حل مسئله باشد. بهتر است آموزش ها حضوری و همراه با کار عملی باشد و در مطالعات بعدی در کنار مهارت حل مسئله، سایر 

مهارت های زندگی نظیر مهارت های ارتباطی و مدیریت خشم نیز آموزش داده شود. 

کلیدواژه ها: 
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ناباروری، مهارت حل 
مسئله، آموزش
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مقدمه

ناباروری با مسائلی نظیر خشونت، پرخاشگری، خشم، طلاق، 
انزوا و ناامیدی همراه است ]1[ و برای بسیاری از زوج ها، بحرانی 
بزرگ و پرتنش تلقی می گردد ]2، 3[. در ایران شیوع ناباروری 
۷/88 درصد، ناباروری اولیه 3/09 درصد و ناباروری ثانویه 2/18 
ناباروری  بین  مستقیمی  رابطه   .]4[ است  گزارش شده  درصد 
و مواجهه با خشونت خانگی وجود دارد ]5[. شیوع مواجهه با 
خشونت خانگی در جهان متفاوت بوده، چنان که در زیمباوه 42/۷ 
درصد ]6[، در بنگلادش 5۷/5 درصد ]۷[ و در هند 35 درصد 
]8[ گزارش شده است. در ایران نیز، در مطالعه حاج نصیری و 
همکاران شیوع مواجهه با خشونت عاطفی 59 درصد، خشنونت 
جسمی 45 درصد و خشونت جنسی 32 درصد گزارش شده 
است ]9[. در مطالعه نقی زاده و همکاران نیز بیش از یک سوم زنان 
باردار )35/2 درصد( سابقه مواجهه با خشونت خانگی را گزارش 
کرده اند ]10[. از طرف دیگر، به نظر می رسد مواجهه با خشونت 
خانگی در زنان نابارور بیش از زنان باردار باشد. یافته های مطالعه 
رهنوردی و همکاران نشان داد میزان مواجهه با خشونت جنسی 
در زنان نابارور 60 درصد و در زنان بارور، 35/5 درصد بوده است 

که به طور معناداري در گروه نابارور بیشتر است ]11[. 

و سلامت  بشری  زنان یک مسئله حقوق  قبال  در  خشونت 
عمومی در جوامع محسوب می شود ]12[ و می تواند منجر به 
تروما، آسیب های جسمی و روحی متعدد و در برخی موارد مرگ 
شود ]13[. افسردگی، حساسیت روانی، اختلالات اضطراب پس 
از حادثه1 و اضطراب بخشی از آسیب های روانی واردشده بر زنان 
در مواجهه با خشونت هستند ]14[. روش های متعددی ازجمله 
مداخلات آموزشی جهت حل معضلات زنان نابارور مورد استفاده 
ارتقا دهد  را  قرار گرفته است که می تواند مهارت های زوجین 
]15[. مهارت حل مسئله به عنوان زیرمجموعه مهارت های زندگی 
در نظر گرفته شده ]16[ و ازآن جاکه آموزش آن عوارض سوء 

ندارد، توصیه شده است ]1۷[.

استفاده از مداخله آموزش مهارت حل مسئله درزمینه کاهش، 
مهار یا مقابله با خشونت خانگی در زنان باردار در پژوهش های 
متعددی نظیر تقی زاده و همکاران ]18[، دین محمدی و همکاران 
]19[ و علمشاهی و همکاران ]20[ انجام شده است. بااین حال، 
اثربخشی این مداخله در ابعاد مختلف خشونت خانگی یکسان 
نبوده است. در پژوهش تقی زاده و همکاران، مهارت حل مسئله 
با کاهش مواجهه با خشونت جسمی و روانی همراه بوده است، 
اما در مواجهه با خشونت جنسی کاهش معناداری مشاهده نشد 
]18[. در پژوهش باباحیدریان و همکاران نیز مهارت حل مسئله 
نبوده است ]21[.  اثربخش  با خشونت روانی  درزمینه مواجهه 
باوجود اثربخش نبودن مداخله مهارت حل مسئله در برخی ابعاد، 

1. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)

این مهارت  جهت کنترل و کاهش مواجهه با خشونت خانگی 
در زنان باردار کشورهای با درآمد متوسط و کم می تواند اثرگذار 
باشد ]22[. خوری و همکاران نشان دادند میزان اضطراب در زنان 
نابارور یک روز پس از انجام مداخله آموزش مهارت حل مسئله و 
9 هفته پس از آن، به صورت معناداری کاهش یافته است ]23[. 
ازآن جاکه زوج های نابارور در رابطه زناشویی خود با یک سری از 
مشکلات مواجه می شوند، مهارت حل مسئله و شیوه رویارویی با 
مشکلات برای اجتناب از مواجهه با خشونت خانگی امری ضروری 
به نظر می رسد ]24[ و انجام پژوهش بیشتر درزمینه اثربخشی 
آموزش مهارت حل مسئله در مواجهه زنان نابارور با خشونت 
خانگی ضرورت دارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش 
مهارت حل مسئله در میزان مواجهه زنان نابارور ایرانی با خشونت 

خانگی انجام شد.

روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون-
پس آزمون و گروه کنترل بود که در سال 1400 و در کلینیک 
علوم  دانشگاه  به  وابسته  اکبرآبادی  بیمارستان شهید  ناباروری 
پزشکی و خدمات درمانی ایران انجام شد. جامعه پژوهش تمامی 
براي  بودند.  خانگی  خشونت  تجربه  دارای  ایرانی  نابارور  زنان 
تعیین حداقل حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 95 درصد 
و توان آزمون 80 درصد و با فرض اینکه تأثیر آموزش مهارت 
حل مسئله بر مواجهه با خشونت خانگی علیه زنان نابارور در بعد 
جسمی در زنان گروه آزمایش نسبت به کنترل به اندازه ۷ واحد 
باشد تا ازنظر آماري معنادار تلقي شود، پس از مقدارگذاري در 
فرمول نمونه گیری، حداقل حجم نمونه در هر 2 گروه 34 نفر 
محاسبه شد که با احتساب 15 درصد ریزش 40 نفر در هر گروه 
و در مجموع 80 زن نابارور در نظر گرفته شد. انحراف معیارهای 
استخراج شد ]25[.  تیواری و همکاران  پژوهش  از  برآوردشده 
ازآنجایی که انحراف معیار گزارش شده در بعد جسمی در مقاله 
مذکور بالاتر از سایر ابعاد بود. بنابراین از این متغیر برای تعیین 

حجم نمونه استفاده شد. 

جهت ورود نمونه ها به پژوهش، معیارهای ورود شامل تأیید 
مواجهه با خشونت، ناباروری اولیه یا ثانویه با علت زنانه )موارد 
ناباروری ثانویه که فرزند زنده نداشته باشد(، نداشتن فرزند یا 
فرزندخوانده، ملیت ایرانی، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، مبتلا 
نبودن به بیماری های مزمن جسمانی یا اختلالات روانی، سن 18 
تا 45 سال، فقدان رخداد حادثه ناگوار در 6 ماه گذشته و گذشت 
یک سال از زمان تشخیص ناباروری در نظر گرفته شد و معیارهای 
خروج از پژوهش نیز باردار شدن در حین مطالعه، شرکت نکردن 
در بیش از 1 جلسه و رخداد حوادث تنش زا تعریف شد. پس از 
ثبت نام نمونه های دردسترس، آن ها با روش تخصیص تصادفی 
به شیوه بلوک بندی تصادفی به 2 گروه آزمایش و کنترل با تعداد 
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40 نفر تقسیم بندی شدند. بدین ترتیب که حرف A برای گروه 
آزمایش و حرف B برای گروه کنترل در نظر گرفته شد. سپس 
کلیه ترکیبات جایگشتی را که 6 ترکیب مختلف می باشد بر روی 
6 کارت نوشته و سپس از بین ارقام 1 تا 6 ، یک رقم به تصادف 

انتخاب شد. 

مداخله به صورت برگزاری 4 جلسه 2 ساعته آموزش مهارت حل 
مسئله براساس روش دزوریلا و گلدفرید بود که در پژوهش های 
ایرانی متعددی مورد استفاده قرار گرفته است ]26، 2۷[ که هر 
هفته در فضای اینترنتی اسکای روم برگزار شد )یک ماه آموزش( 
و نمونه ها پس از گذشت 2 ماه از پایان آموزش مجدداً پیگیری 
شدند. این مداخله پیش از این، در پژوهش زارع و همکاران در 
میان زنان نابارور اجرا شده بود ]28[. در پژوهش حاضر به زنان 
نابارور دارای مواجهه با خشونت خانگی آموزش داده شد. به دلیل 
شرایط ویژه همه گیری کرونا و ممنوعیت تجمع، امکان آموزش 
حضوری فراهم نبود. 40 نفر گروه آزمایش، در 5 گروه  با تعداد 
8 نفر تقسیم بندی شدند و هر گروه در یک روز خاص در هفته، 
آموزش دیدند. آموزش دهنده مفاد آموزشی را از طریق فضای 
مجازی و در محیط اسکای روم در اختیار افراد گروه آزمایش 
آموزش داد و پرسش و پاسخ و کسب نظرات افراد در این محیط 
انجام شد. گروه کنترل آموزش دریافت نکردند و تنها قبل و 2 ماه 
پس از پایان آموزش، مواجهه آن ها با خشونت خانگی سنجیده 
شد. برنامه مداخله در جدول شماره 1 ارائه شده است. 4 نفر از 
زنان نابارور گروه آزمایش به دلیل عدم دسترسی به آن ها برای 
پیگیری از پژوهش خارج شدند. فرایند انجام پژوهش در تصویر 

شماره 1 آورده شده است.

جهت سنجش پیامدهای پژوهش از پرسش نامه 3 قسمتی 
شغل،  تحصیلات،  )سن،  جمعیت شناختی  ویژگی های  شامل 
طول مدت زندگی با همسر و وضعیت درآمد خانوار(، مشخصات 
تحریک  مرده،  فرزند  سقط،  تعداد  بارداری،  )تعداد  مامایی 
تخمک گذاری با دارو، آی یو آی، آی وی اف و سابقه اقدام درمانی 
)پرسش نامه  خانگی  خشونت  سنجش  پرسش نامه  و  ناموفق( 
مقیاس تجدیدنظریافته  تاکتیک های حل تعارض(2 استفاده شد. 
اشتراوس پرسش نامه مقیاس تجدیدنظریافته  تاکتیک های حل 
تعارض را طراحی کرده است. این پرسش نامه دارای 36 سؤال و 
شامل حیطه های خشونت جسمی )12 سؤال(، خشونت روانی )8 
سؤال( و خشونت جنسی )4 سؤال( به همراه بخش های مربوط 
به خشونت منجر به آسیب و صدمه ناشی از خشونت جسمی 
)6 سؤال( و مقیاس مذاکره و توافق و عدم توافق زوجین در حل 

تعارضات )6 سؤال( می باشد. 

2. Revised Conflict Tactics Scale (CTS2)

و  روانی  جسمی،  خشونت  حیطه های  حاضر،  پژوهش  در 
جنسی گزارش شد، زیرا 2 حیطه مقیاس مذاکره و صدمه ناشی 
از خشونت، نشان دهنده وجود خشونت نیستند و در نمره دهی 
از  احتساب نمی شوند. مقیاس پرسش نامه، لیکرت 8 گزینه ای 
صفر تا ۷ بود که اعداد صفر و ۷ نشان دهنده عدم خشونت بود. 
نمره کدگذاری برای ارزیابی تکرار خشونت به این صورت است 
که برای پاسخ های صفر، 1 و 2 بار به ترتیب نمرات صفر، 1 و 2 
و برای پاسخ 3-5 بار نمره 3 و برای پاسخ 6-10 بار نمره 4 و 
به همین ترتیب برای پاسخ 11-20 بار نمره 5، برای پاسخ بیش 
از 20 بار نمره 6 و برای خشونت قبل از سال گذشته اما نه در 
ارزیابی و  برای  طول سال گذشته، عدد ۷ در نظر گرفته شد. 
نمره دهی سؤالات، عدد صفر و ۷ به عنوان عدم خشونت و با نمره 
صفر مشخص می شود. سایر اعداد به عنوان وجود خشونت در نظر 
گرفته می شود. وجود حداقل یک پاسخ بین 1 تا 6 نشان دهنده 
وجود خشونت است. دراتنها نمرات باهم جمع می شوند. در هر 
حیطه گویه های مربوط به همان حیطه باهم جمع می شوند و 
از  عددی  هر  و  می شود  محاسبه  مستقل  به صورت  حیطه  هر 
نمرات به جزء صفر، نشان دهنده وجود خشونت بوده و عدد بالاتر 

نشان دهنده خشونت بیشتر است ]29[.

پایایی پرسش نامه براساس مطالعات خارجی بین 0/۷9 تا 0/9۷ 
درصد گزارش شده است ]30، 31[. در پژوهش حاضر از نسخه 
استفاده  مورد  پیشین  پژوهش های  در  که  پرسش نامه  فارسی 
قرار گرفته بود، استفاده شد ]32[. روایی پرسش نامه در مطالعه 
حاضر ازطریق روایی محتوا و براساس دیدگاه 5 نفر از اساتید 
دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران در حوزه مامایی، 
پرستاری و روان شناسی انجام شد. پایایی پرسش نامه نیز توسط 
ضریب آلفای کرونباخ در مقیاس مذاکره )0/۷94 درصد(، حیطه 
جسمی )0/845 درصد(، حیطه روانی )0/۷56 درصد(، حیطه 
جنسی )0/۷66 درصد( و حیطه صدمه ناشی از خشونت )0/۷53 

درصد( تأیید شد.

این پژوهش با کسب اجازه از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
مامایی  و  پرستاری  دانشکده  پژوهشی  معاونت  و  ایران  درمانی 
ایران، دریافت موافقت  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران و 
همچنین دریافت معرفی نامه کتبی و ارائه آن به ریاست بیمارستان 
اکبرآبادی انجام شد. پیش از شروع کار شرکت کنندگان از موضوع، 
اهداف و روش اجرای مطالعه مطلع شدند و توضیح داده شد 
که شرکت در مطالعه کاملًا اختیاری بوده و از شرکت کنندگان 
رضایت نامه کتبی نیز دریافت شد. از اطلاعات خصوصی و شخصی  

پاسخگویان محافظت شد.
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نسخه   SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  تجزیه وتحلیل 
انجام شد. در  16 در 2 بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی 
بخش آمار توصیفی از میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد 
فراوانی استفاده شد. از 40 نفر گروه آزمایش و کنترل، درنهایت 
تا مرحله پیگیری نهایی، 38 نفر در گروه کنترل و 34 نفر در 
گروه آزمایش مورد بررسی قرار گرفت. در بخش آمار استنباطی از 
آزمون های کای دو3، تست دقیق فیشر4، تی تست5، من ویتنی6 و 
آزمون ویلکاکسون۷ استفاده شد. به دلیل عدم برقراری پیش فرض 
آن ها  معادل  ناپارامتریک  آزمون های  از  پارامتریک،  آزمون های 

استفاده شد.

یافته ها

میانگین سنی زنان در گروه کنترل و آزمایش به ترتیب برابر با 
6/13±32/6 و 4/04±33/94 سال و مدت زمان زندگی مشترک با 
همسر در 2 گروه به ترتیب برابر با4/43±۷/35 و 4/8±6/9۷ سال 

3. Chi-Square
4. Fishers exact test
5. Test
6. Mann–Whitney U tes
7. Wilcoxon signed-rank test

بود. بیشتر افراد مورد پژوهش در گروه کنترل و آزمایش دارای 
تحصیلات دیپلم، خانه دار و با وضعیت درآمد خانوار متوسط بودند. 
توزیع فراوانی مشخصات مامایی زنان نابارور مورد بررسی در گروه 
آزمایش و کنترل در جدول شماره 2 ارائه شده است. نتایج نشان 
داد 2 گروه آزمایش و کنترل ازنظر مشخصات جمعیت شناختی و 

.)P>0/05( مامایی اختلاف معنادار آماری نداشتند

قبل  کنترل  گروه  در  داد  نشان   3 شماره  جدول  یافته های 
زنان  از  درصد  مداخله 84/2  از  بعد  و  درصد  آموزش 60/5  از 
آن  از  بعد  و  درصد  آموزش 55/9  از  قبل  آزمایش  گروه  در  و 
۷9/4درصد از زنان با خشونت روانی مواجهه داشتند. نتایج آزمون 
من ویتنی نشان داد قبل )P=0/۷۷4( و بعد از آموزش مهارت 
حل مسئله )P=0/9۷3(، 2 گروه ازنظر مواجهه با خشونت روانی 
اختلاف معنادار آماری نداشتند. بدین معنی که آموزش مهارت 
حل مسئله، تأثیر معناداری بر مواجهه با خشونت روانی نداشت. 
نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد در گروه کنترل )P=0/001( و 
همچنین در گروه آزمایش )P=0/026( میانگین خشونت روانی 
بعد از آموزش مهارت حل مسئله به طور معنا داری بالاتر از قبل 

از آموزش بود.

تصویر 1. دیاگرام روش کار

 آورده شده است. 1فرایند انجام پژوهش در نمودار 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : دیاگرام روش کار1نمودار 
 
 
 
 

سن، تحصیلات، شغل، طول مدت زندگی های دموگرافیک )پیامدهای پژوهش از پرسشنامه سه قسمتی شامل ویژگی جهت سنجش
 یو دارو، آی با گذاریتخمک مرده، تحریک سقط، فرزند بارداری، تعداد (، مشخصات مامایی )تعدادبا همسر و وضعیت درآمد خانوار

( استفاده شد. پرسشنامه CTS2ناموفق( و پرسشنامه سنجش خشونت خانگی )پرسشنامه  درمانی اقدام اف و سابقه وی آی، آی
CTS2  توسطStraus   سوال(، خشونت  12های خشونت جسمی )سوال و شامل حیطه 36طراحی شده است. این پرسشنامه دارای
یب و صدمه ناشی از خشونت جسمی های مربوط به خشونت منجر به آسسوال( به همراه بخش 4سوال( و خشونت جنسی ) 8روانی )

 (38=)تعداد  آنالیز شده
 (0=خروج از آنالیز داده ها )تعداد 

 

 ( به دلیل عدم پاسخگوییعدم پیگیری)
 ( 2)تعداد =

 
 (40تعداد=) کنترلتخصیص درگروه 

 آنالیز

 ماه 2پیگیری بعد از 

نابارور خشونت دیده مراجعه کننده زنان 
 به کلینیک ناباروری بیمارستان اکبرآبادی

 
 

)    = 

 (4خارج شده از مطالعه )تعداد = 
 (4)تعداد =  تطابق با معیار های ورودعدم 

 (14عدم قبول شرکت )تعداد = 
 (6)تعداد =  دلایل دیگر

 تخصیص افراد

 (80=)تعداد سازیتصادفی

 ثبت نام 

 (40=)تعداد تخصیص درگروه مداخله
تخصیص یافته را دریافت نموده است  مداخله

 (40تعداد=)

 (عدم پاسخگوییبه دلیل عدم پیگیری )
 (6= )تعداد

 (34=)تعداد  آنالیز شده
 (0=خروج از آنالیز داده ها )تعداد 
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یافته ها نشان داد در گروه کنترل قبل از آموزش در 23/۷ درصد 
و بعد از مداخله 23/۷ درصد از زنان و در گروه آزمایش قبل از 
آموزش در 23/5 درصد و بعد از آن 1۷/6درصد از زنان با خشونت 
جسمی مواجهه داشتند. نتایج آزمون من ویتنی نشان داد قبل 
 ،)P=0/600( مهارت حل مسئله آموزش  از  بعد  و   )P=0/946(
2 گروه ازنظر مواجهه با خشونت روانی اختلاف معنادار آماری 
نداشتند. یافته های آزمون ویلکاکسون نشان داد در گروه کنترل 
)P=0/968( و گروه آزمایش )P=0/۷65( بین میانگین مواجهه با 
خشونت جسمی بعد از آموزش مهارت حل مسئله نسبت به قبل 

از آن اختلاف معناداری وجود نداشت.

بررسی مواجهه خشونت جنسی نشان داد در گروه کنترل قبل 
از آموزش 21/1 درصد و بعد از آن 15/8درصد از زنان و در گروه 
آزمایش قبل از آموزش 23/5 درصد و بعد از آن 14/۷درصد از 
زنان مواجهه با خشونت جنسی داشتند. نتایج آزمون من ویتنی 
نشان داد قبل )P=0/636( و بعد از آموزش مهارت حل مسئله 
)P=0/8۷1(، 2 گروه ازنظر مواجهه با خشونت جنسی اختلاف 
معنادار آماری نداشتند. یافته های آزمون ویلکاکسون نشان داد 
در گروه کنترل )P=0/۷92( و گروه آزمایش )P=0/0۷8( میانگین 
از آموزش مهارت حل مسئله  بعد  با خشونت جنسی  مواجهه 

نسبت به قبل از آن اختلاف معناداری نداشت.

تغییرات خشونت نیز بررسی شد. یافته ها نشان داد ابعاد خشونت 
روانی، مذاکره و خشونت منجر به صدمه بعد از مداخله نسبت به 
قبل بیشتر و خشونت فیزیکی و خشونت جنسی کمتر شده است، 
اما این تغییرات در هیچ کدام از حیطه ها بین 2 گروه مورد بررسی 

ازنظر آماری معنادار نبود )P>0/05( )جدول شماره 4(.

بحث 

براساس یافته های پژوهش، آموزش مهارت حل مسئله باعث 
ایجاد تغییر معناداری در خشونت فیزیکی، جنسی و خشونت 
منجر به صدمه در گروه آزمایش و کنترل نشد و تغییرات خشونت 
در هیچ کدام از حیطه های مورد بررسی در 2 گروه آزمایش و 

کنترل ازنظر آماری معنادار نبود و مداخله آموزش حل مسئله 
بر میزان مواجهه زنان نابارور در پژوهش حاضر اثرگذار نبود. در 
پژوهش حاضر میزان مواجهه با خشونت روانی، بیش از فیزیکی 
و جنسی بوده است و حداقل 60 درصد )در گروه کنترل قبل از 
مداخله( زنان نابارور در پژوهش حاضر این نوع خشونت را گزارش 
کردند. در مطالعه شیخان و همکاران در بررسی 400 زن نابارور 
شهر تهران نشان داده شد که مواجهه با خشونت خانگی در 34/۷ 
درصد، مواجهه با خشونت جسمی در 5/3 درصد، روانی در ۷4/3 
درصد و جنسی در 4۷/3 درصد زنان نابارور وجود داشت ]1[. 
در پژوهش علیجانی و همکاران  نیز در بررسی 3۷9 زن نابارور 
شهر ساری، میزان مواجهه زنان با خشونت خانگی نزدیک به 
90 درصد گزارش شده است که میزان بالایی است ]24[. در 
پژوهش های خارجی نیز لطفی و همکاران در مطالعه 304 زن 
نابارور مصر نشان دادند که مواجهه کلی زنان نابارور با خشونت 
درحالی که   .]33[ است  بوده   )۷3 نمره  )میانگین  بالا  خانگی 
در مطالعه اوزترک و همکاران در ترکیه، این میانگین پایین و 
نزدیک به سطح حداقل یعنی حدود 38 به دست آمده است 
]34[. به نظر می رسد مواجهه با خشونت روانی در ایران بیش از 
سایر خشونت ها گزارش می شود و زنان در درک و گزارش دهی 
این نوع خشونت، تجربه رویدادهای نامطلوب بیشتری دارند. در 
میان 3 نوع خشونت مورد بررسی، مواجهه با خشونت جنسی نیز 
کمتر از سایر خشونت های دیگر گزارش شده است که این موضوع 
می تواند ناشی از عدم تمایل به گزارش دهی به دلیل مسائل مرتبط 

با شرم و حیا و آبرو باشد. 

دیگر یافته های پژوهش نشان داد آموزش مهارت حل مسئله 
نابارور در گروه  زنان  از مداخله در  بعد  بر میزان مواجهه قبل و 
معناداری  تغییر  روانی  با خشونت  مواجهه  در  کنترل  و  آزمایش 
داشت و زنان نابارور در هر 2 گروه، میزان مواجهه با خشونت روانی 
بیشتری را گزارش کردند. مواجهه با خشونت فیزیکی و جنسی پس 
از دریافت مداخله آموزش مهارت حل مسئله تفاوت معناداری را 
نشان ندادند. پژوهش های متعددی درزمینه اثر مداخله مهارت حل 

جدول 1. برنامه آموزشی مهارت حل مسئله در پژوهش حاضر

برنامه آموزشی مهارت حل مسئلهجلسات

اول
شروع- معرفی اعضاء گروه-دعوت به صحبت آزاد- آشنایی آزمودنی ها با پژوهشگر و فراهم کردن زمینه درک و تفاهم متقابل و بیان انتظارات پژوهشگر از آزمودنی ها - 
تکمیل پرسش نامه ها( اجرای پیش آزمون )انتخاب رویکرد صحیح نسبت به مسئله، اهمیت این مرحله در جایگاه اولین گام در حل مسئله در ابعاد شناختی و هیجانی قابل 

توجه است. استفاده از روش تفکر–توقف

تعریف دقیق مسئله یا مشکل، هدف از این آزمایش اولویت بندی مسائل برای مشخص شدن مسائل اصلی و کنار گذاردن مسائل کم اهمیت تر و غیرمرتبط است و دوم
مشخص شدن هدف یا اهدافی که قابل دسترس هستند. یافتن راه حل های متعدد بدون ارزیابی آن ها؛ پس از مشخص شدن مسئله اصلی با استفاده از روش بارش ذهنی.

ارزیابی و انتخاب راه حل ها و اولویت بندی آن ها( استفاده از تکنیک دو ستونی معایب و مزایا(. در این مرحله، طبق الگوی حل مسئله چند نمونه از مشکلات افراد حاضر در سوم
جلسه تشریح شده و آزمودنی ها تشویق  به ارزیابی راه حل های پیشنهادی خود در خصوص مشکلات می شوند.

اجرای راه حل و باز بینی آن، در این مرحله به آزمودنی ها آموزش داده می شود که بهترین راه حل شناسایی شده و اجرا شود.  در صورت موفقیت به خودشان تقویت و چهارم
پاداش و در صورت عدم موفقیت مراحل بازبینی شده تا مشخص شود اشکال در کدام مرحله بوده است. مشاهده نتایج حاصله از اجرا و ارزشیابی
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جدول 2. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی و مامایی زنان نابارور مورد پژوهش درگروه های کنترل و آزمایش 

مشخصات جمعیت شناختی و مامایی
تعداد )درصد(

نتیجه آزمون
آزمایشکنترل

سن)سال( ***

)8/8(3)31/6(12زیر 30

t=1/077
df=70

P=0/285

39-3020)52/6(27)79/4(

)11/8(4)15/8(406 و بالاتر

)100(34)100(38جمع کل
انحراف معیار±میانگین

بیشینه-کمینه
32/6±6/3

20-45
33/94±4/04

41-24

سطح تحصیلات **

)47/1(16)60/5(23دیپلم

x2= 1/327
df=2

P=0/515

)29/4(10)21/1(8کارشناسی

)23/5(8)18/4(7کارشناسی ارشد

)100(34)100(38جمع کل

شغل *

)67/6(23)76/3(29خانه دار

P=0/112
)11/8(4)0(0دانشجو

)20/6(7)23/7(9کارمند

)100(34)100(38جمع کل

طول مدت زندگی مشترک با همسر 
فعلی )سال( ***

)32/4(11)28/9(11زیر 5

t=0/353
df=70

P=0/725

9-519)50(13)38/2(

)29/4(10)21/1(108 و بالاتر

)100(34)100(38جمع کل
انحراف معیار±میانگین

بیشینه-کمینه
35/43±7/4

26-2
97/8±6/4

23-1

وضعیت درآمد خانوار **

)23/5(8)13/2(5نامطلوب

 x2= 2/535
df=2

P=0/282

)55/9(19)73/7(28متوسط

)20/6(7)13/2(5مطلوب

)100(34)100(38جمع کل

تعداد بارداری *

027)71/1(23)67/6(

P=0/854

14)10/5(6)17/6(

25)13/2(3)8/8(

32)5/3(2)5/9(

)100(34)100(38جمع کل

تعداد سقط *

029)76/3(25)73/5(

P=0/583

13)7/9(6)17/6(

24)10/5(2)5/9(

32)5/3(1)2/9(

)100(34)100(38جمع کل
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مسئله انجام شده است و عمدتاً نشان از تاثیرگذار بودن مداخله های 
روان شناختی و مشاوره ای مبتنی بر مهارت حل مسئله بر موضوع 
مواجهه با خشونت بودند. در پژوهش تقی زاده و همکاران در تهران 
در بررسی 25۷ زن بارور نشان داده شد که مواجهه با خشونت 
جسمی و روانی در زنان پس از انجام مداخله آموزش مهارت حل 
مسئله کاهش معناداری داشته است و مداخله در مورد مواجهه با 
خشونت جنسی معنادار نبود ]18[. یافته های پژوهش تقی زاده و 
همکاران همچون پژوهش حاضر در مورد مواجهه با خشونت جنسی 
معنادار به دست نیامد، اما در مورد مواجهه با خشونت های جسمی 
و روانی با پژوهش حاضر هم خوانی نداشت. باباحیدریان و همکاران 
در بررسی اثر مشاوره های مبتنی بر خانواده در 92 زن باردار شهر 
صحنه در استان کرمانشاه که با خشونت خانگی مواجهه داشتند، 
نشان داد نمره مواجهه با خشونت های روانی، کلامی، مالی، فیزیکی، 
جنسی و اجتماعی کاهش معنادار نشان داده است و تنها خشونت 
عاطفی تفاوت معناداری را نشان نداده است ]21[ که می توان گفت 

با یافته های پژوهش حاضر هم خوانی نداشت. 

دین محمدی و همکاران در بررسی اثر مشاوره های متمرکز بر 
راه حل در مواجهه با خشونت خانگی 90 زن باردار شهر زنجان که به 
2 گروه مساوی آزمایش و کنترل تقسیم شده بودند، نشان داد نرخ 
مواجهه با خشونت های روانی، جسمی و جنسی در گروه آزمایش 

در مقایسه با گروه کنترل کاهش یافته است ]19[. علمشاهی و 
همکاران ]20[ نیز در پژوهش خود که در میان 80  زن باردار 
در شهر بویین زهرا در استان قزوین انجام شد، نشان دادند مشاوره 
گروهی مبتنی بر مهارت حل مسئله، نمره مواجهه با خشونت خانگی 
پس از انجام مداخله و 3 ماه بعد از مداخله را به طور معناداری 
در مقایسه با گروه کنترل کاهش داشته است. مقایسه یافته های 
پژوهش حاضر با پژوهش های انجام شده در ایران نشان می دهد که 
در اغلب آن ها مهارت حل مسئله توانسته است تا حدودی جنبه هایی 
از مواجهه با خشونت را تحت  تأثیر قرار داده و آن را کاهش دهد. 
در تفسیر این یافته ها می توان گفت جوامع آماری متنوع و در نظر 
گرفتن مصادیق مختلف در مورد خشونت خانگی نیز بر موفقیت 
یا عدم موفقیت مداخلات اثرگذارند. مداخله آموزش مهارت حل 
مسئله در پژوهش حاضر در زمان شیوع ویروس کووید-19 انجام 
خانه  و  قرنطینه  با  که  دادند  نشان  متعددی  پژوهش های  و  شد 
نشینی، تعارضات میان زنان و همسران شان بیش از قبل شده است 
و اختلالات روانی بیشتری را برای تمامی اعضای خانواده به  وجود 
آورده است که می تواند در بیشتر شدن مواجهه با خشونت های 
روانی تأثیرگذار باشد ]35، 36[. در یافته های پژوهش حاضر نیز 
مواجهه بیشتر زنان با خشونت روانی پس از دریافت مداخله و حتی 

در گروه کنترل نیز مشاهده شده است. 

مشخصات جمعیت شناختی و مامایی
تعداد )درصد(

نتیجه آزمون
آزمایشکنترل

فرزند مرده *

)97/1(33)97/4(37خیر

P=0/999 )2/9(1)2/6(1بله

)100(34)100(38جمع کل

تحریک تخمک گذاری با دارو **

)55/9(19)50(19خیر
 x2=0/249

df=1
P=0/618

)44/1(15)50(19بله

)100(34)100(38جمع کل

آی یوآی **

)73/5(25)65/8(25خیر
 x2=0/507

df=1
P=0/477

)26/5(9)34/2(13بله

)100(34)100(38جمع کل

آی وی اف **

)64/7(22)55/3(21خیر
 x2=0/665

df=1
P=0/415

)35/3(12)44/7(17بله

)100(34)100(38جمع کل

سابقه اقدام درمانی ناموفق **

)55/9(19)47/4(18خیر
 x2=0/521

df=1
P=0/471

)44/1(15)52/6(20بله

)100(34)100(38جمع کل
*آزمون دقیق فیشر، **آزمون کای دو، ***آزمون تی مستقل  
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جدول 3. توزیع فراوانی مواجهه با خشونت روانی، فیزیکی و جنسی زنان نابارور قبل و بعد از آموزش مهارت حل مسئله در 2 گروه آزمایش و کنترل و آزمون معناداری

زمان مداخلهابعاد
نتیجه آزمون تعداد )درصد(

آزمایشکنترل من ویتنی

مواجهه با خشونت روانی
)48-0(

قبل

)44/1(15)39/5(15عدم خشونت

Z=-0/287
P=0/774

)55/9(19)60/5(23خشونت داشته

)100(34)100(38جمع کل

02/87±2/34/5±63/06انحراف معیار±میانگین

بعد

)20/6(7)15/8(6عدم خشونت

Z-=0/034
P=0/973

)79/4(27)84/2(32خشونت داشته

)100(34)100(38جمع کل

5/5±5/544/58±26/1انحراف معیار±میانگین

نتیجه آزمون ویلکاکسون
W=-3/393
P=0/001

W=-2/219
P=0/026

مواجهه با خشونت جسمی
)72-0(

قبل

)76/5(26)76/3(29عدم خشونت

Z=-0/068
P=0/946

)23/5(8)23/7(9خشونت داشته

)100(34)100(38جمع کل

1/3±1/185/98±2/77-انحراف معیار±میانگین

بعد

)82/4(28)76/3(29عدم خشونت

Z=-0/524
P=0/600

)17/6(6)23/7(9خشونت داشته

)100(34)100(38جمع کل

1/4±1/241/09±13/88انحراف معیار±میانگین

W=-0/04نتیجه آزمون ویلکاکسون
  P=0/968

W=-0/298
  P=0/765

مواجهه خشونت جنسی
)24-0(

قبل

)76/5(26)78/9(30عدم خشونت

Z=-0/473
P=0/636

)23/5(8)21/1(8خشونت داشته

)100(34)100(38جمع کل

0/2±0/11/2±55/4انحراف معیار±میانگین

بعد

)85/3(29)84/2(32عدم خشونت

Z=-0/162
P=0/871

)14/7(5)15/8(6خشونت داشته

)100(34)100(38جمع کل

0/1±0/144/33±52/55انحراف معیار±میانگین

W=-0/264نتیجه آزمون ویلکاکسون
P=0/792

W=-1/761
P=0/078
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قربانی  زنان  دادند  نشان  اندونزی  در  همکاران  و  ماهرولیانا 
خشونت خانگی که مشاوره ها و آموزش های مرتبط با مهارت حل 
مسئله را گذرانده اند، نسبت به زنانی که این مداخلات را تجربه 
نکرده اند، توانایی بهتری در حل مشکلات خانوادگی که نقش 
مؤثری در مواجهه با خشونت  دارند، داشتند ]3۷[. در پژوهش 
تیواری و همکاران در هنگ کنگ و در میان 106 زن باردار که 
در 2 گروه آزمایش شامل 51 زن براساس پروتکل توانمندسازی 
زنان، میلر )امنیت، حق انتخاب و حل مسئله( و گروه کنترل که 
مراقبت استاندارد را دریافت می کردند و شامل 55 زن بودند، 
یافته ها نشان داد مواجهه با خشونت روانی در زنان باردار در گروه 
آزمایش به طور معناداری کاهش داشت، درحالی که این کاهش 
در مورد مواجهه با خشونت جنسی معنادار نبود ]25[. در تفسیر 
علت این عدم هم خوانی یافته ها می توان گفت که عدم آشنایی 
با  مواجهه  در  به ویژه  مصادیق خشونت  و  مفاهیم  با  مراجعین 
اولیه  ارزیابی  خشونت روانی و عدم اطلاع کافی، باعث شد در 
میزان کمتر مواجهه با خشونت را گزارش کنند و در مرحله دوم 
بیشتری گزارش شد.  آنان، میزان مواجهه  آگاهی  افزایش  با  و 
به علت شیوع ویروس کرونا، در پژوهش حاضر جلسات آموزشی 
به صورت مجازی و فشرده انجام شد و به دلیل پایین بودن وضعیت 
اجتماعی-اقتصادی اغلب مراجعین کلینیک و عدم دسترسی به 
اینترنت پر سرعت، وضعیت آموزش مهارت ها تحت تأثیر قرار 
گرفته و شرایط دشوارتری را داشته است که این موضوع یکی از 

محدودیت های پژوهش حاضر بود. 

نتیجه گیری

معناداری  تغییر  ایجاد  باعث  مسئله  حل  مهارت  آموزش 
در  صدمه  به  منجر  خشونت  و  جنسی  فیزیکی،  خشونت  در 
گروه آزمایش و کنترل نشد و تغییرات خشونت در هیچ کدام 
از حیطه های مورد بررسی در 2 گروه آزمایش و کنترل ازنظر 
آماری معنادار نبود. بدین صورت فرضیات پژوهش در مورد تأثیر 
آموزش مهارت حل مسئله بر کاهش خشونت خانگی زنان نابارور 
به طورکلی و در حیطه های خشونت روانی، فیزیکی و جنسی، 
منجر به صدمه و مذاکره تأیید نشد. دشواری آموزش ازطریق 
باعث شد که  به دلیل شرایط شیوع کووید-19  فضای مجازی 

لازم   و  کافی  اثربخشی  از  مسئله  مهارت حل  آموزش  مداخله 
به دلیل محدودیت زمانی  نباشد. دوره پیگیری کوتاه  برخوردار 
پایان نامه نیز می تواند علت عدم گرفتن نتیجه باشد. البته گاهی 
مسائل فرهنگی و اجتماعی مانند خشونت آنقدر ریشه دار و عمیق 
هستند که تغییر آن ها با یک دوره کوتاه آموزشی میسر نیست 
و فرهنگ سازی دراز مدت ازطریق رسانه های اجتماعی و درگیر 
کردن همسران در فرایند آموزش را می طلبد. یافته های پژوهش 
حاضر نشان داد گزارش مواجهه با خشونت روانی در گروه آزمایش 
افزایش خشونت خانگی در  است.  یافته  افزایش  وگروه کنترل 
دوران قرنطینه خانگی، فقدان آشنایی اولیه زنان نابارور در گروه 
آزمایش با مفاهیم و مصادیق خشونت خانگی و افزایش حساسیت 
گروه کنترل نسبت به موضوع خشونت، اثر هاثورن8 می تواند علت 

افزایش گزارش خشونت روانی در هر 2 گروه باشد. 

در  مسئله  مهارت حل  انجام شده،  پژوهش های  از  برخی  در 
کنار سایر مهارت ها به صورت هم زمان به مراجعین آموزش داده 
شده است و بایستی بررسی شود که صرفاً آموزش مهارت حل 
مسئله بدون در نظر گرفتن سایر مفاد آموزشی می تواند در جوامع 

مختلف آماری اثربخشی خود را نشان دهد یا خیر. 

به نظر می رسد باوجود غیراثربخش بودن آموزش مهارت حل 
مسئله در پژوهش حاضر، تکرار پژوهش های مرتبط با مداخلات 
روان شناختی، مهارت های زندگی و ارتباطی و پیگیری آن ها با 
در نظر گرفتن معیارهای تدریس اثربخش در شرایط مناسب و 
ترجیحاً آموزش به صورت حضوری و همچنین با حجم نمونه بالاتر 
ضرورت داشته باشد. ازآنجایی که متغیرهای دیگری نظیر وضعیت 
اشتغال همسر، وضعیت اقتصادی خانواده و غیره ممکن است 
تأثیرگذار باشند، بهتر است در مطالعات بعدی نقش آن ها نیز در 
تحلیل های آماری قوی تر نظیر رگرسیون مورد بررسی قرار گیرد.

8. Hawthorne Effect

جدول 4. میانگین و انحراف معیار تغییرات خشونت در زنان نابارور قبل و بعد از آموزش مهارت حل مسئله در 2 گروه آزمایش و کنترل و آزمون معناداری

تغییرات
میانگین± انحراف معیار

نتیجه آزمون من ویتنی
آزمایشکنترل 

1/41P=0/291±2/633/83±4/25خشونت روانی

0/08P=0/527-±0/054/85-±2/09خشونت فیزیکی

0/55P=0/352-±0/021/94-±1/66خشونت جنسی
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران با 
کد IR.IUMS.REC.1399.1171 انجام شد.

حامي مالي

محبوبه  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  نتایج  حاصل  مقاله  این 
میراحمدیان، مشاوره در مامایی و طرح پژوهشی با کد 3-2-99-

1904۷ است که با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران انجام شده است. 
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بازبینی کردند و نسخه نهایی را تأیید کردند.
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تشکر و قدردانی

نویسندگان از واحد توسعه تحقیقات بالینی شهید اکبرآبادی9 
و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایران برای همکاری در 

جمع آوری داده ها تشکر می کنند. 
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