
 

 با باروری کمک هایروش از حاصل ساله 5-6 کودکان در اجتماعی هایمهارت یمقایسه 

  اصفهان در دبستانیپیش مقطع در طبیعی باروری

 3 یصادق نرگس ،2*دشتی فروزنده ،1 یهامن پورحسن فرازنده

 اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان اسلامی دآزا دانشگاه جامعه، سلامت تحقیقات مرکز کودکان، پرستاری ارشد کارشناس رشته دانشجوی .1

 .ایران

 فهان،اص ،(خوراسگان) اصفهان اسلامی آزاد دانشگاه جامعه، سلامت تحقیقات مرکز ،علمیهیئت عضو مربی، مامایی، ارشد کارشناس .2

 .(مسئول نویسنده) .ایران

 .ایران اصفهان، ،(خوراسگان) اصفهان لامیاس آزاد دانشگاه جامعه، سلامت تحقیقات مرکز استادیار، کودکان، پرستاری دکترای .3

 35-45، صفحات 1311 ماهآبان ، نهمچهل و ، شماره پنجمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  25/05/1318تاریخ پذیرش:            11/04/1318تاریخ وصول: 

 چکیده

 های درمانی هستند.ای از کودکان در کشور ما حاصل چنین روشمراکز متعدد درمان نازایی در ایران در حال فعالیت هستند و دسته

 باروری طبیعی باهای کمک باروری روشساله حاصل از  5-6 در کودکان اجتماعی هایی مهارتمقایسه هدف از انجام این مطالعه

های حاصل روش کودک 24که  سردختر و پ دبستانیی پیشساله 6و  5 کودکان ای بود،مقایسه-این مطالعه از نوع توصیفیاست. 

ی بررسنامه گرشام و الیوت فرم مربی از طریق پرسش مهارت اجتماعی. استبارداری طبیعی  حاصل از کودک 24و  کمک باروری

داری تفاوت آماری معنیهای کمک باروری متولد شده با استفاده از روشنتایج این مطالعه نشان داد مهارت اجتماعی کودکان  شد.

عناداری م طوربه زادروندر بعد رفتارهای  کمک باروریمشکلات رفتاری کودکان گروه  نداشت. ودکان حاصل از بارداری طبیعیکبا 

نابارور درباره  هایتواند مانع نگرانی در زوجرسانی نتایج این پژوهش میپرستار کودکان با اطلاع بیشتر از گروه باروری طبیعی بود.

های نابارور افزایش نشان داد در کودکان زوج زادرونرفتارهای  های کمک باروری شود،اصل از روشمهارت اجتماعی کودک ح

 ریزی کرد.توان مشکلات را شناسایی و برنامهکه با غربالگری می

 .کودکان ،های اجتماعی، باروریمهارت کلیدی: هایواژه

 
 1311 ماهنهم، آبان چهل و  ، شمارهپنجمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی
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 قدمهم

های نابارور زوج درصد از 65است و حدود  شدهبرداشتههای بلندی در رابطه با تشخیص و درمان ناباروری طی دو دهه اخیر گام

های ه از تکنیککودک در سراسر دنیا با استفاد میلیونیکبیش از  .اندهای درمانی ناباروری صاحب فرزند شدهبا استفاده از روش

ای از کودکان در کشور اکنون مراکز متعدد درمان ناباروری در ایران در حال فعالیت هستند و دستههماند. کمک باروری به دنیا آمده

های کمک باروری در مرکز درمان میزان موفقیت روش .(4122)مظفری و همکاران،  های درمانی هستندما حاصل چنین روش

درصد گزارش گردید که در مقایسه با سایر آمارهای مشابه  32/46، 2634ماهه اول سال  6بهشتی شهر اصفهان در ناباروری شهید 

شوند سالم هستند و بدون متولد می های کمک باروریروش کثر کودکان پس ازا .(4122)ابوترابی و همکاران،  است قبولقابل

 یهتوص های کمک باروریپیگیری از فرزندان روش ای و رشد کامل مراقبتهغربالگری منظم دور حالبااینکنند. عوارض رشد می

ستقیم کاری مکه شامل دست گیردیبرمهایی را در تمامی شیوه 2کمک باروری هاییکتکن. (4112)اسکوئرز و کاپلان،  شودمی

جر ها مورد تولد در سراسر جهان منوناست و به میلی یافتهگسترشپیشرفت حاصل کرده و  کاملاً و تخمک در خارج از بدن هستند

های زیر است، کمک به شامل روش ؛ کهدهدو اروپا را تشکیل می متحدهایالاتها را در در صد کل تولد 6 تا 2شده است و امروزه 

اهدایی و  ، استفاده از اسپرم یا تخمک و جنین6لقاح خارج آزمایشگاهی ،4لقاح از طریق تزریق اسپرم به داخل سیتوپلاسم تخمک

 باوجودآنکه ،6یا انتقال رویان چند سلولی از طریق لوله رحمی ،5یا تخم لقاح یافته در داخل لوله رحم ،2انتقال تخمک ای،رحم اجاره

هایی نسبت به لقاح آزمایشگاهی سنتی بودند، ولی امروزه های نابارور دارای مزیتتر، زمانی برای برخی از زوجها تهاجمیشیوه

 .(4122 ،)اسپروف و فریتز دارند برد بسیار محدودیفقط کار

های آموزشی سازد تا در محیطرا قادر می هاآنهایی هستند که تعداد روزافزون کودکان در حال وارد شدن به مهدکودک بدون مهارت

 های اجتماعی ومبود مهارتاین ک های شناختی کودکان نیست که به مربیان مربوط باشد؛، این مهارتحالبااین .آینده موفق نشوند

 اجتماعی ارتمه و هوش مؤلفه دو وجود تحصیلی، پیشرفت و موفقیت منظوربه کننده هستند.است که بیشتر ناراحت هاآناحساسی 

 زشدهمتمرک آموزاندانش هوش سطح افزایش به مدارس بیشتر تأکید و توجه امروزه متأسفانه رسدمی نظر به ضروری یکدیگر کنار در

 نداشت باوجود که شوندمی مدرسه وارد حالی در از کودکان زیادی تعداد کهدرحالیشوند؛ می ناچیز انگاشته اجتماعی هایمهارت و

 ترینگبزر و تنها که کنندمی گزارش معلمان هستند. تحصیلی پیشرفت برای لازم اجتماعی هایمهارت فاقد مناسب، هوشی بهره

های اجتماعی هستند که برای پیشرفت تحصیلی لازم مهارت از بعضی یا همه فاقد کودکان همه یا که اکثریت است این هاآن چالش

                                                           
Assisted Reproductive Techniques (ART)-1 

2- IUI                                                                                   
3- IVF-ET 
4- GIFT 
5- ZIFT 
6 -TET 
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ز ا بهره هوشی مناسب، قادر به برآورده کردن انتظارات رفتاری و اجتماعی مدرسه نیستند و باوجودرسند. این کودکان به نظر می

 شکست به منجر نیست و پذیرامکان یادگیری و آموزش صورت این در شوندمیناکامی  دچار و طردشده طرف معلم و همسالان

همه اد در فرن اجتماعی شداصلی و اجزای اعناصر از جتماعی ا هایمهارت. (2632)وحیدا و همکاران،  شودمی کودکان تحصیلی

 سازدمینا اتود را فرست که ا موردپذیرشیو  شدهآموختهی هارفتارجتماعی مجموعه ای اهرتمها هاست.فرهنگ انسانی ومع اجو

کودکی که مهارت  .(4122 ،)ویتد کنددداری اعی خوـجتمل اامعقوـنی اـهرفتار و ازشته باشد دا ومفید  و مؤثربطه ان رایگردبا 

بری نو فرما یده فرمانشایسته، نقش  یاگونهبهکند، قادر است احساس می یخوببهاجتماعی دارد و شرایط و موقعیت محیطی را 

روهی گیری گهای اجتماعی لازم را کسب نکرده است، قادر به شرکت در تصمیمکه مهارت یکودک کند. در مقابل،وه را ایفا میدر گر

بر  أثیرشتورزند. درنتیجه های پرخاشگرانه مبادرت میبر دیگران، به رفتار یرگذاریتأث یجابهو یا پذیرش تصمیم گروهی نیست 

 (.4126)فریدلندر و همکاران،  در او ایجاد شد کفایتیاحساس بیکه  حدی تا یابدگروه تنزل می

 روش پژوهش

 دبستانیپیش مقطع یساله 6 و 5 کودکان اجتماعی هایمهارت یمقایسه به که ؛بود ایمقایسه-توصیفی یمطالعه یک مطالعه این

 مجوز 46٩21212362 نامهپایان شناساییکد. پرداخت 2636 سال اصفهان در طبیعی باروری با باروری کمک هایروش از حاصل

 از بودند، کرده استفاده کمک باروری روش از 2632 دوم نیمه تا 2631 اول نیمه در که افرادی تلفن شماره و آدرس گرفت، اجرا

 ماست دینوال تمام به داشتند، موفق زایمان و باردار باروری، کمک هایروش از که والدینی و شد گرفته ناباروری مرکز پزشکان

 هاخانواده با موردتحقیق در و گرفته تماس هاخانواده به 62/6/36 الی 2/4/36 تاریخ از تحقیق این انجام برای. شد برقرار تلفنی

 ملاحظات رعایت با ملاقات اول مرحله در و شد گذاشته هاخانواده با ملاقات قرار یک آذر 25 تا آبان 2 از سپس. شدمی صحبت

 را نامهپرسش که بخواهند هاآن از و شود داده مربی به تا شد داده مادران به پرسشنامه شناسیجمعیت مشخصات ردنک پر و اخلاقی

 کمک هایروش در. بودند دبستانیپیش مقطع در و ساله 5( دختر و پسر) نفر 22 درگروه نمونه تعداد. کنند تکمیل کودک برای

 و بودند؛ کرده نامثبت 4 دبستانیپیش در( دختر 24،پسر 3) کودک 42 و 2 دبستانیپیش در( دختر 22پسر، 21) کودک 42 باروری

 نامثبت 4 دبستانیپیش در( دختر 22،پسر 21) کودک 42 و 2 دبستانیپیش در( دختر 2،پسر 22) کودک 42 طبیعی بارداری روش در

 ژوهشپ محیط گردید، انتخاب دسترس در روش به که ؛نشد دیده داریمعنی تفاوت والدین تحصیلات سطح نظر از و ؛بودند کرده

 مربی توسط که بود سوال 2٩ حاوی و والیوت گرشام اجتماعی مهارت و گردید انتخاب غیرانتفاعی و دولتی هایدبستانیپیش

 دارای هاویهگ از یک هر بود، رفتاری مشکلات و اجتماعی هایمهارت مقیاس دو گیریاندازه به قادر و شدمی تکمیل دبستانیپیش

 و قاطعیت همکاری، رفتارهای یدربرگیرنده هاگویه و ؛اوقات اغلب و اوقاتبعضی هرگز، هایگزینه با اینمره 6 هایپاسخ

 وتحلیلتجزیه بود، درصد ٩2 و درصد 32 رفتاری، مشکلات و اجتماعی هایمهارت برای کرونباخ آلفای ضرایب. بود داریخویشتن

 و معیار انحراف میانگین هایشاخص فراوانی، توزیع جداول از توصیفی سطح در. گرفت انجام استنباطی و یتوصیف سطح دو در
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 افزارنرم زا استفاده با هاداده. شد استفاده کوواریانس آنالیز و مستقل تی دو، کای ویتنی،من آزمون از استنباطی سطح در و هاچندک

spss شد گرفته نظر در 15/1 هاتحلیل کلیه در داریمعنی سطح. شد انجام 44 نسخه 

 هایافته

 طبیعی بارداری با کمک باروری هایروش با بارداری گروه دو کودکان در رفتاری مشکلات و اجتماعی هایمهارت وضعیت مقایسه .1جدول 

 روش کمک باروری روش طبیعی سطح متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 2/4 2 2/4 2 ضعیف مهارت اجتماعی

 3/62 46 5/53 45 متوسط

 2/65 25 2/6٩ 26 قوی

 6/22 41 ٩/52 46 ضعیف مشکلات  رفتاری

 4/25 23 3/24 2٩ متوسط

 2/2 6 2/4 2 شدید

 1/211 24 1/211 24 کل 

 کمک هگرو کودکان از درصد 3/62 و طبیعی گروه در کودکان از درصد 5/53 در اجتماعی هایمهارت ،2 جدول نتایج اساس بر 

 از درصد 6/22 و طبیعی گروه در کودکان از درصد ٩/52 در رفتاری مشکلات همچنین. شد مشاهده متوسط سطح در باروری

 .است بوده ضعیف سطح در باروری کمک گروه کودکان

 طبیعی بارداری اب کمک باروری هایروش با بارداری گروه دو کودکان در آن ابعاد و اجتماعی هایمهارت امتیاز میانگین .2جدول 

 سطح معناداری آماره آزمون روش کمک باروری روش طبیعی بعد

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 222/1 626/1 22/6 61/44 46/6 24/46 همکاری

 2٩3/1 124/1 ٩1/6 23/44 13/2 14/46 قاطعیت

 622/1 312/1 32/2 15/44 ٩٩/4 54/42 داریخویشتن

 ٩54/1 165/1 51/6 26/62 2٩/2 62/62 ی اجتماعیهامهارت

 کودکان سن و جنس اثر کنترل با کوواریانس آنالیز آزمون اساس بر معناداری سطح*

 با بارداری گروه در و 24/46±46/6 برابر طبیعی بارداری گروه در کودکان امتیاز میانگین همکاری بعد در: 4 جدول نتایج اساس بر

 لافاخت کودکان، سن و جنس اثر کنترل با کوواریانس، آنالیز آزمون ینتیجه اساس بر. است بوده 61/44±22/6 برابر کمکی روش

 بارداری گروه در کودکان امتیاز میانگین قاطعیت بعد در .(p>15/1) نشد مشاهده گروه دو همکاری بعد امتیاز میانگین بین معناداری

 آنالیز آزمون ینتیجه اساس بر. است بوده 23/44±٩1/6 برابر کمکی روش اب بارداری گروه در و 14/46±13/2 برابر طبیعی

 (.p>15/1) نشد مشاهده گروه دو قاطعیت بعد امتیاز میانگین بین معناداری اختلاف کودکان، سن و جنس اثر کنترل با ،کوواریانس
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 برابر کمکی روش با بارداری گروه در و 54/42±٩٩/4 برابر طبیعی بارداری گروه در کودکان امتیاز میانگین داریخویشتن بعد در

 میانگین ینب معناداری اختلاف کودکان، سن و جنس اثر کنترل با کوواریانس، آنالیز آزمون ینتیجه اساس بر. است بوده 32/2±15/44

 گروه در کودکان امتیاز میانگین اجتماعی هایمهارت امتیازات درمجموع (.p>15/1) نشد مشاهده گروه دو داریخویشتن بعد امتیاز

 آنالیز آزمون ینتیجه اساس بر. است بوده 26/62±51/6 برابر کمکی روش با بارداری گروه در و 62/62±2٩/2 برابر طبیعی بارداری

 شدن مشاهده گروه دو اجتماعی هایمهارت امتیاز میانگین بین معناداری اختلاف کودکان، سن و جنس اثر کنترل با کوواریانس،

(15/1<p.) 

 گروه دو در آن ابعاد و رفتاری مشکلات امتیاز . میانگین3 جدول

 سطح معناداری آماره آزمون روش کمک باروری روش طبیعی بعد

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 ٩23/1 146/1 36/4 25/21 53/4 21/21 زابرونرفتارهای 

 162/1 23/2 36/4 22/21 24/4 ٩٩/٩ زادرونرفتارهای 

 516/1 222/1 2٩/4 62/22 26/4 3٩/21 بیش فعالی

 262/1 64/4 25/5 31/62 16/5 46/61 مشکلات رفتاری

 کودکان سن و جنس اثر کنترل با کوواریانس آنالیز آزمون اساس بر معناداری سطح*

 گروه در و 21/21±53/4 برابر طبیعی ارداریب گروه در کودکان امتیاز میانگین زابرون رفتارهای بعد در: 6 جدول نتایج اساس بر 

 دکان،کو سن و جنس اثر کنترل با کوواریانس، آنالیز آزمون ینتیجه اساس بر. است بوده 25/21±36/4 برابر کمکی روش با بارداری

 امتیاز میانگین زادرون رفتارهای بعد در (.p>15/1) نشد مشاهده گروه دو زابرون رفتارهای بعد امتیاز میانگین بین معناداری اختلاف

 اساس بر. است بوده 22/21±36/4 برابر کمکی روش با بارداری گروه در و ٩٩/٩±24/4 برابر طبیعی بارداری گروه در کودکان

 دو زادرون رفتارهای بعد امتیاز میانگین بین معناداری اختلاف کودکان، سن و جنس اثر کنترل با کوواریانس، آنالیز آزمون ینتیجه

 زا بیشتر معناداری طوربه زادرون رفتارهای بعد در باروری کمک گروه کودکان رفتاری مشکلات و ؛(p>15/1) شد مشاهده هگرو

 گروه در و 3٩/21±26/4 برابر طبیعی بارداری گروه در کودکان امتیاز میانگین فعالیبیش بعد در .است بوده طبیعی بارداری گروه

 دکان،کو سن و جنس اثر کنترل با کوواریانس، آنالیز آزمون ینتیجه اساس بر. است بوده 62/22±2٩/4 برابر کمکی روش با بارداری

 میانگین رفتاری مشکلات امتیازات درمجموع (.p>15/1) نشد مشاهده گروه دو فعالی بیش بعد امتیاز میانگین بین معناداری اختلاف

 بر. است بوده 31/62±25/5 برابر کمکی روش با بارداری گروه در و 46/61±16/5 برابر طبیعی بارداری گروه در کودکان امتیاز

 دو رفتاری تمشکلا امتیاز میانگین بین معناداری اختلاف کودکان، سن و جنس اثر کنترل با کوواریانس، آنالیز آزمون ینتیجه اساس

 (.p>15/1) نشد مشاهده گروه
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 گیرینتیجهبحث و 

 بارداری و باروری کمک هایروش از بارداری که گروه دو در دبستانیپیش سنین اجتماعی مهارت مقایسه تحقیق، این انجام دنبال به

 درونی رفتارهای مقیاس خرده در فقط و نشد مشاهده گروه دو این بین معناداری اختلاف که رسیدند نتیجه این به داشتند طبیعی

 یانگینم بین معناداری اختلاف کودکان، سن و جنس اثر کنترل. شد تیاف کم بسیار مورد این در مطالعه اگرچه. شد معنادار تفاوت

 از حاصل خردسالان میان در اجتماعی ارتباط و شناختی هایتوانایی مطالعه در. نشد مشاهده گروه دو اجتماعی هایمهارت امتیاز

 هایروش از حاصل کودکان ارتباطی-تماعیاج و شناختی هایتوانایی که داد نشان نتایج بود، شدهانجام باروری کمک هایآوریفن

 اروریب کمک هایروش گروه در کودکان والدین، هایگزارش به توجه با ولی. است طبیعی بارداری فرزندان به شبیه باروری، کمک

 شدمی تصور ندبود شده باردار طبیعی روش به که کودکانی به نسبت بهتر حرکتی هایتوانایی و بیشتری ارتباطی هایمهارت دارای

 که هایخانواده با بودند شده فرزند دارای ICSI و IVF روش با که هایخانواده بین ایمقایسه در(. 4126 همکاران، و فریدلندر)

 شرکت با ساله 5 کودکان در انگلیس سوئد، یونان، دانمارک، بلژیک، اروپایی کشور 5 در بودند شده فرزند صاحب طبیعی طوربه

 وجود اختلافی هاگروه بین فرزندان اجتماعی-هیجانی رشد و شخصیت که رسیدند نتیجه این به مطالعه در کشور رازه خانواده 225

 د،ش پرداخته ایران دبستانیپیش پسران و دختران اجتماعی هایمهارت مقایسه به که ایدرمطالعه(. 26٩3 شمس، و قربانی) نداشت

 کهدرصورتی. ندارد وجود( دختر و پسر) کودکان اجتماعی هایمهارت بین داریمعنی تفاوت معلمان دیدگاه از که داد نشان نتایج

 پژوهش در چنینهم(. 4124 همکاران، و زکریایی شیخ) بود بالاتر پسران به نسبت دختران در اجتماعی هایمهارت والدین دیدگاه از

 در ختراند نمرات میانگین( ایلام) غرب ایوان شهرستان دبستانیپیش سال پنج چهارتا کودکان اجتماعی هایمهارت مقایسه منظوربه

 در(. 4125 همکاران، و یاسمی) است( ٩2/26) پسران نمرات میانگین از بیشتر داریمعنی صورتبه( 52/22) اجتماعی هایمهارت

 2331 یوتال و گرشام پرسشنامه از استفاده با و داد انجام ایران دبستانیپیش کودکان رفتار مشکلات و اجتماعی هایمهارت مطالعه

( نهاییت و افسردگی غمگینی،) سازیبرونی مشکلات و( پذیریمسئولیت ،خودمهارگری همیاری،) اجتماعی مهارت هایزیرمقیاس در

 سازیرونیب مشکلات مقیاس زیر در بالاتری رتبه دختران، با مقایسه در پسران. آوردند دست به پسران از بالاتر هایرتبه دختران

 را اریدمعنی تفاوت پسران و دختران در ورزی جرئت رتبه. کردند کسب( دیگران با بحث خلق، ضعیف مهار پرخاشگری،) شده

 شهر در دبستانیپیش کودکان برای اجتماعی هایمهارت بندیدرجه روش مقیاس هنجاریابی مطالعه در(. 26٩2 عبدی،) نداد نشان

 را رفتاری مشکلات و اجتماعی مهارت هاینمره و نکرده گزارش دارمعنی رابطه دارای را کودک سن و اجتماعی مهارت. بود شیراز

 والدین دیدگاه از دختران اجتماعی مهارت شد، دیده چنانچه(. 26٩2 شهیم،) اندندانسته مختلف سنی گروه در ایویژه تغییر دارای

 نیز هیمش تحقیقات در و بود یکسان دیگر هایدیدگاه از و بود بالاتر رانهمکا و زکریایی شیخ و همکاران فریدلندرو تحقیق در

 هایروش از حاصل کودکان رسدمی نظر به هرچند. است ناهمسو عبدی و وهمکاران یاسمی بامطالعه و ؛است همسو حاضر مطالعه

 و است هیافتکاهش باروری نرخ که ایران یفعل یجامعه در گویا ولی یابندمی پرورش ها،خانواده بیشتر حساسیت با باروری کمک
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 کسب در باروری روش و دارندمی معطوف را مناسب توجه فرزندان همین روی دارند، کمی فرزندان هم بارور هایخانواده

 ایجامعه هر در تربیتی الگوهای اًحتم و نشد یافت ایران در ایمطالعه زمینه این در ندارد، تأثیری کودکان در اجتماعی هایمهارت

 21/21±53/4 برابر طبیعی بارداری گروه در کودکان امتیاز میانگین زابرون رفتارهای بعد در ،6 جدول نتایج اساس بر .است متفاوت

 ینمیانگ بین معناداری اختلاف کودکان، سن و جنس اثر کنترل با. است بوده 25/21±36/4 برابر کمک باروری هایروش گروه در و

 .نشد مشاهده گروه دو زابرون رهایرفتا بعد امتیاز

 با. است بوده 22/21±36/4 برابر مورد گروه در و ٩٩/٩±24/4 برابر کنترل گروه در کودکان امتیاز میانگین زادرون رفتارهای بعد در

 رفتاری لاتمشک و شد مشاهده گروه دو زادرون رفتارهای بعد امتیاز میانگین بین معناداری اختلاف کودکان، سن و جنس اثر کنترل

 امتیاز نمیانگی فعالیبیش بعد در .است بوده کنترل گروه از بیشتر معناداری طوربه زادرون رفتارهای بعد در مورد گروه کودکان

 سن و جنس اثر کنترل با. است بوده 62/22±2٩/4 برابر مورد با بارداری گروه در و 3٩/21±26/4 برابر کنترل گروه در کودکان

 میانگین رفتاری مشکلات امتیازات درمجموع .نشد مشاهده گروه دو فعالی بیش بعد امتیاز میانگین بین معناداری اختلاف کودکان،

 کودکان، سن و جنس اثر کنترل با. است بوده 31/62±25/5 برابر مورد گروه در و 46/61±16/5 برابر کنترل گروه در کودکان امتیاز

 توانمی ،زانبرو بعد در آمدهدستبه نتایج به توجه با .نشد مشاهده گروه دو رفتاری شکلاتم امتیاز میانگین بین معناداری اختلاف

 نگریندهآ مطالعه یک باروری، کمک هایروش از بعد شده متولد کودکان برای پیشرفت نتایج و روان سلامت مطالعه در داشت، بیان

 روری،با کمک هایروش و طبیعی بارداری با شده متولد کودکان ،گرفت صورت ندفنلا در که درمان نوع و جنسیت با مقایسه در

 اروریب کمک هایروش با شده متولد پسران اجتماعی مشکلات تعداد در یا و خود بیرونی و درونی علائم به توجه با طورکلیبه

 با شده ولدمت دختران کهدرحالی دادند، نشان را طبیعی بارداری با شده متولد پسرهای به نسبت را شناختی مشکلات سطوح کمتر

 و ناماکیپو) داد نشان را طبیعی بارداری با شده متولد دختران به نسبت را شناختی مشکلات بالای سطح باروری کمک هایروش

 توانمی ،بودن زادرون بعد در آمدهدستبه نتایج به توجه با .است ناهمسو حاضر تحقیق با تحقیق این نتایج که ؛(4126 همکاران،

 لقاح از حاصل نوجوان ساله 2٩ تا 3 کودکان احساسی-اجتماعی عملکرد و روانی سلامت ارزیابی عنوان با ایمطالعه کرد بیان

 دح در نمرات میانگین. است شدهگزارش معلمان و والدین توسط احساسی-اجتماعی عملکرد. شد انجام آمستردام در آزمایشگاهی

 ستد به افسردگی مرزی محدوده در بودند شدهارزیابی معلمان توسط که آزمایشگاهی لقاح از لحاص کودکان بیشتر. بود نرمال

 ردمو هابچه بر آزمایشگاهی لقاح مدتطولانی تأثیر اشغالی فلسطین در مطالعاتی همچنین و ؛(4125 همکاران، و یاسمی) آوردند

 رتبه، جنس، سن، نظر از طبیعی بارداری با نوجوان 52 با گاهیآزمایش لقاح از حاصل ساله 3-21 نوجوان 52. گرفت قرار ارزیابی

 فسردها مضطرب، طبیعی، بارداری گروه به نسب خود گزارش اساس بر. شدند همسان خانواده اجتماعی– اقتصادی وضعیت و تولد

 نسبت باروری کمک هایروش از حاصل کودکان در درونی مشکلات شدن دارمعنی به توجه با(. 4122 مظفری،) بودند پرخاشگر و

 ابارورین استرس دلیل به مشکلات این از بخشی شاید که نمود گیرینتیجه توانمی طبیعی بارداری روش از حاصل کودکان به
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 تمشکلا و ناباروری درمان. کرد بیشتر را آن قطعیت توانمی نابارور زنان روی بر شدهانجام مطالعات به توجه با باشد، هازوج

 است ممکن نابارور هایزوج کودکان در رفتاری الگوهای که رسیدن نتیجه این به. شد انجام دانمارک در که فرزندان در رفتاری

 خانواده بر نازایی اجتماعی پیامدهای بررسی در(. 4122 همکاران، و زو) باشد زوج در استرس و ناباروری اصلی عوامل تأثیر تحت

 روانی -روحی هایناراحتی از توجهیقابل میزان به بارور زنان با مقایسه در نابارور زنان که داد نشان تحقیق نتایج اصفهان شهر در

 نفیم تأثیر هاآن خانوادگی اختلافات و اجتماعی روابط ازجمله هاآن زندگی دیگر هایجنبه بر تواندمی مسئله این و برندمی رنج

 ماعیاجت فردی، عملکرد و گذاردمی تأثیر هاآن زندگی هایجنبه سایر بر هازوج بین روابط بر علاوه نازایی مخرب عوارض. بگذارد

 ناباروری داد، نشان نابارور زنان در نازایی روانی تأثیرات تبیین(. 4122 همکاران، و حقیقیتیان) کندمی مختل را هاآن ایحرفه و

 روانی، هایپریشانی یایجادکننده عوامل ترینمهم از یکی داد نشان اهیافته. دارد زوجین و نابارور افراد روانی رفاه بر مخربی تأثیرات

 و ناباروری از ناشی روانی و عاطفی مشکلات مطالعه در(. 2631 فر، تمنایی) است جامعه افراد طرف از اجتماعی فشار متغیر

 زجملها ،گیردمی قرار ناباروری تأثیر تحت هک اشخاص یا زوجین عملکرد یاز هایجنبه به مطالعه این در ،هاآن با مقابله راهکارهای

 ن،باردارشد مورد در وسواس ،پرزحمت هایدرمان با ه مواجه طردشدن، و نهائی احساست ارتباطات، ،نفساعتمادبه جنسی، فعالیت

 ناامیدی ،استرس. پردازدنمی شکست هم در احساس و درآمدن پا از عصبانیت، گیجی، خستگی، ناامیدی، ناتوانی، افسردگی، احساس

 یبسیار اما ؛باشد مخرب و دردناک زوجین بین روابط همچنین و زوجین روحی سلامت برای تواندمی ناباروری از شرم احساس و

 حساسیت دلیل به دیگر بخشی(. 26٩1 آبادی، خلج و محمدی) کنندمی پیدا هویت آن با ترتیب بدین و برندمی رنج آن از افراد از

 از بعد است ممکن مشکلات این باشد، فرزندان این دادن دست از و آسیب از ترس و نگهداری و پرورش برای هازوج این طبیعی

. دهندب انتقال خود فرزندان به را درونی مشکلات این والدین سپس و باشد شده درونی شکل به یا و باشد داشته ادامه باردارشدن

 ممکن هک مشکلاتی. باشد کودکان درونی مشکلات دلایل از تواندمی نابارور نوالدی و کودک بین سنی تفاوت و والدین بالای سن

 این ربالات سنین در است ممکن و دهدمی نشان کودکان در را منفی تأثیری و باشد افتاده اتفاق بارداری از قبل زوجین در است

 مدرسه سن کودکان هنوز شد بیان همکاران و ویلی تحقیق در بالا قسمت در که طورهمان. یابد افزایش یا و شود برطرف مشکلات

 کودکان مطالعه رد داشت بیان توانمی فعالی، بیش بعد در  آمدهدستبه نتایج به توجه با. داشتند را بودن زادرون مشکلات نوجوانی تا

 و راردادق موردبررسی متیسلا با مرتبط زندگی کیفیت و والدین استرس رفتار، سالگی، ٩ تا 5 سن در  ICSI طریق از شده متولد

 تحقیق شد، انجام تحقیقات براساس( 2632 همکاران، و شریفی ؛4112 نویستر،) نمود گزارش بیشتر را فعالی بیش و اوتیسم شیوع

 این دلیل به است ممکن این نبود خوانهم( 4112) نویستر تحقیق با و است همسو زادگان علی و کمالی پژوهشی طرح با حاضر

 تلقیح لحاص کودکان بیشتر شدهانجام تحقیق در و است داده قرار موردتحقیق را کمک باروری هایروش از روش یک فقط که باشد

 دهشاستفاده بیشتری نمونه حجم از و شد گرفته نظر در ساله 5-٩ کودکان رنج که باشد این علت به است ممکن و است رحمی داخل

 کلاتمش این والدین سپس و باشد شده درونی شکل به یا و باشد داشته ادامه باردارشدن از بعد است ممکن مشکلات این. باشد
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 رونید مشکلات دلایل از تواندمی والدین و کودک بین سنی تفاوت و والدین بالای سن. بدهند انتقال خود فرزندان به را درونی

 و دهدمی ننشا کودکان در را منفی تأثیری و باشد ادهافت اتفاق بارداری از قبل زوجین در است ممکن که مشکلاتی. باشد کودکان

 .شود برطرف مشکلات این بالاتر سنین در است ممکن

 پژوهش این جنتای رسانی بااطلاع کودکان پرستار و است باروری روش با ارتباطبی کودکان اجتماعی مهارت هایافته نتایج اساس بر

 زادرون رفتارهای شود، باروری کمک هایروش از حاصل کودک اجتماعی مهارت ربارهد نابارور هایزوج در نگرانی مانع تواندمی

 .کرد ریزیبرنامه و شناسایی را مشکلات توانمی غربالگری با که داد نشان افزایش نابارور هایزوج کودکان در

 تشکر و تقدیر

 در که عزیز کودکان و والدین کلیه معلمان، مدارس، محترم مسئولین ،(خوراسگان)  اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه از محقق

 .دارد را قدردانی کمال شانهمکاری و هامساعدت خاطر به اند،داشته نقش پژوهش این اجرای

 منابع

 بارور زنان در ایمقابله هایپاسخ و زناشویی سازگاری روانی، سلامت ایمقایسه بررسی(. 2631) محمدرضا ،فر تمنایی 

 .61-52(: 2)4 ،شخصیت و بالینی روانشناسی فصلنامه دو. نابارور و

 ابعاد ارتباط(. 2632) حافظ پادروند، و مجتبی بختی،. نصرالله ویسی، ؛محمدجواد مرز، کوله بگیان ؛پرویز درآمدی، شریفی 

 و نیالیب روانشناسی فصلنامه دو. سلوک اختلال هاینشانه دارای پسر آموزاندانش در پاسخ بازداری با منش و سرشت

 .24-46(: 4)26 ،شخصیت

 ،و اندیشه  دبستانیپیش کودکان برای اجتماعی هایمهارت بندیدرجه روش مقیاس هنجاریابی (.26٩2) سیما شهیم 

 226-2٩6(:4)22رفتار،

 ،ولیتح روانشناسی نامهفصل. ایرانی دبستانیپیش کودکان رفتار مشکلات و اجتماعی هایمهارت(. 26٩2) بهشته عبدی 

 .666 ¬- 624(:26)2، یرانیا

 ،مجموعه. باروری مشکلات با مواجه  زنان در مشاوره قابل اجتماعی -روانی تجارب(. 26٩3) جواد شمس، و بهزاد قربانی 

 هادانشگاه انسانی علوم کتب تدوین و مطالعه سازمان: تهران سوم، چاپ. ناباروری درمان در جنین و گامت اهدایی مقالات

 .سیناابن پژوهشکده دانشگاهی؛ جهاد انسانی، علوم توسعه و حقیقت مرکز  ،(سمت)

 ،مقابله راهکارهای و ناباروری از ناشی روانی و عاطفی مشکلات(. 26٩1) فریده فراهانی آبادی خلج و محمدرضا محمدی 

 .  63 تا 66 صص ،2 دوره 4 شماره ،ناباروری و باروری. هاآن با
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(: 26)6 شوشتر، واحد اسلامی آزاد دانشگاه اجتماعی علوم تخصصی نامهفصل. اصفهان شهر در متوسطه مقطع دختر آموزان
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Comparison of social skills in 5-year-old children from fertility with natural fertility in 

preschool children in Isfahan, 2017. 

Abstract 

Several centers of infertility treatment are in operation in Iran, and a number of children in our 

country derive from these therapies. The aim of this project is comparison of social skills in 5-

year-old children from fertility with natural fertility. This study was a descriptive-comparative 

study. Boys and girls children aged 5 and 6 were preschoolers, 42 of which were children with 

fertility and 42 children in normal pregnancy. Social skills were done through the Gersham and 

Elliott Instructor's Inventory. The results of this study showed that the social skills of children born 

using fertility assisted methods did not show a significant difference with normal pregnant 

children. Only behavioral problems in the children of the reproductive group in the dimension of 

the internal behaviors were significantly higher in both sexes than in the normal fertility group. 

Nurse of the children by informing the results of this research can prevent the infertile couples' 

concerns about the social skills of the child resulting from the methods of assisted reproduction 

Inner-blind behaviors in infertile couples showed that screening could identify and plan problems. 

Keywords: Social Skills, Fertility, Children. 
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