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 خلاصه 

های مهم در زندگي مدرن امروزی است که برخي از زوجین با آن روبرو ناباروری از چالش مقدمه:

شود. بر این اساس هدف پژوهش شناختي و هیجاني آنان آسیب وارد ميبوده و در اثر آن به سلامت روان

 رفتاری بر استرس ناباروری و افسردگي زوجین نابارور بود. -خشي درمان شناختيحاضر بررسي اثرب

آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش کار:

آماری پژوهش شامل زوجین نابارور مراجعه کننده به اداره بهزیستي شهر بندرعباس در زمستان سال 

گیری داوطلبانه انتخاب و با گمارش زوج نابارور با روش نمونه 30این پژوهش تعداد  بود. در 1398

درمان زوج(. گروه آزمایش مداخله  15های آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه تصادفي در گروه

های این ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 90جلسه  10( را در 2005)هالفورد، رفتاری  -شناختي

( و استرس ناباروری )نیوتون و همكاران، 1996افسردگي )بک و همكاران،  ژوهش شامل پرسشنامهپ

 ها به شیوه تحلیل کوواریانس چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.( بود. داده1999

ین رفتاری بر استرس ناباروری و افسردگي زوج -نتایج تحلیل کواریانس نشان داد درمان شناختي نتایج:

است. چنانكه این درمان توانسته منجر به کاهش استرس ناباروری و افسردگي این  نابارور موثر بوده

 زوجین شود.

رفتاری با  -توان نتیجه گرفت که درمان شناختيهای پژوهش حاضر ميبراساس یافته: نتیجه گیری

خطاهای و های رفتاری وهآموزش شی، برای شناسایي باورهای بنیادی پیگیری افكار خودکارتكیه بر 

کاهش استرس ناباروری تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش مي شناختي و افكارناکارآمد

 مورد استفاده گیرد. و افسردگي زوجین نابارور

 رفتاری، زوجین نابارور -درمان شناختي، افسردگي، استرس ناباروریکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 به صورت زندگي است و تجارب ترینتلخ زا یكي 1ناباروری

 از سال مقاربت، بدون استفاده یک از بعد بارداری در ناتواني

الحسن، )شود مي بارداری تعریف از پیشگیری روش هرگونه

 85تا  05بر اساس مطالعات، حدود . (2014، 2زیبلیم و مانتاکا

که در  طوریبرند؛ به از ناباروری رنج مي نفر در دنیا میلیون

زوج، یک زوج در سنین باروری دچار  6جهان از هر  سراسر

کیمیایي، برهاني مغاني، محرری، طلائي، ) باشندمشكل مي این

 زوج میلیون یک از نیز بیش ایران در. (1393، طلائي و خانقائي

حسنپور، باني و یجیوی میرغفوروند، )کنند زندگي مي نابارور

 هاسوم ناباروری یک حدود بطورکلي. (1392، کوچكسرایي

 به ماندهباقي یک سوم و مردانه علت به سوم یک زنانه، علت به

 زنان کهاین علیرغم. باشدمي مربوط زوج هر دو یا ناشناخته علل

 این با هستند، دخیل ناباروری در علت میزان یک به مردان و

 زنانه مشكل یک ناباروری تعصبات اجتماعي، دلیل به حال

 مشكلات و مسائل با معمولاً زنان همین دلیل شود بهمي تلقي

هستند  روبرو مردان به نسبت بیشتر و اجتماعي خانوادگي

. (1396، زاده هنرمند و زرگرهرابيم ی،داود ي،سیني، نی)حس

همراه  شناختي بسیاری بهتواند پیامدهای روانناباروری مي

ادی ع دیگر افراد این که فرد به طور طبیعي و مانند داشته باشد.

کند و صاحب فرزند شود،  تواند فرایند تولید مثل را دنبالنمي

ترین تجربیات زندگي است که زمینه تلخ خود به عنوان یكي از

تواند به اهمیت آن بیفزاید و و اجتماعي نیز مي و شرایط رواني

ناتواني  واني کند. احساسبرای فرد تبدیل به یک بحران ر آن را

جامعه نسبت به این  های اجتماعي رایج دردر باروری و واکنش

                                                           
1. infertility 

2. Alhassan, Ziblim, Muntaka 

3. Schmidt 

4. infertility stress 

فشارهای رواني برای این  ساز بسیاری ازدسته از افراد، زمینه

 همچنین. (2010حریریان، محمدپور و آقاجانلو، ) گروه است

زندگي به  تشخیص ناباروری، انتظارات زوجین نابارور را از

زای ناخواسته و زیرا ناباروری یک عامل تنش ،کشدچالش مي

زوجین از شناخت و  ریزی شده است و بسیاری ازغیر برنامه

 نداین مسئله برخوردار نیست مهارت کافي برای مدیریت صحیح

 .(2017، 3اشمیت)

شناختي و هیجاني همراه با های روانبحران ناباروری و آسیب

روز استرس شود تا زوجین نابارور روزبهآن، سبب مي

(. 2020، 5بیشتری را تجره نمایند )کیم، مون و کیم 4ناباروری

استرس عبارت است از واکنش بدن به تغییری که مستلزم 

باشد. استرس هیجاني مي یا سازگاری یا پاسخ ذهني، جسمي

شناختي است که طي آن ادراک شده حالت یا فرآیندی روان

شناختي خود را تهدید شده ادراک و روان فرد بهزیستي جسمي

کند. در واقع ایجاد استرس به چگونگي برداشت و درک مي

ها و حوادث دارد. ممكن است یک موقعیت فرد از موقعیت

د دیگری به صورت یک تهدید برای فردی بي خطر و برای فر

 اندداده نشان هاپژوهش(. 2020و همكاران،  6درک شود )برانر

 از ایگسترده طیف با ناباروری زایاسترس تجربه که

 افزایش نفس،عزت کاهش شامل شناختيروان هایآسیب

افسردگي  و (، اضطراب2003و همكاران،  7گز)استرس  سطح

 ناکارآمدی، ني، احساسبیخودکم (، احساس2017)اشمیت، 

مشكلات جسمي )حریریان و  و جنسي عملكرد اختلال

حققان به همین دلیل بسیاری از ماست.  ( همراه2010همكاران، 

5. Kim, Moon, Kim 

6. Bräuner 

7. Guz  
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دانند که به تشدید ناباروری منجر استرس ناباروری را عاملي مي

 (.2017، 1شود )ویوکو، آنگراهني، الویرا و لابیسمي

پدیدآیي استتتترس، برو    باروری مي  علاوه بر  نا به   ز  ند منجر  توا

در زوجین نابارور نیز شتتتود )برینگر،     2بروز اختلال افستتتردگي

افستتتردگي در (. 2018، 3کلتانکستتتلر، هوارد، پاستتتاپاتي و مای

 هرگونه فقدان ناراحتي، ناامیدی، و اسبا احساس ی  افراد نابارور

 است همراه بدبیني و نفس به اعتماد سطح کاهش امید، و انگیزه

همكتتاران    4ولستتتونج )  اختلال  تشتتتخیص     برای  (.2018 ،و 

 یا نشتتانه پنج 5آمریكا پزشتتكيانجمن روان نظرطبق  يافستتردگ

باً  روز، اعظم قستتتمت  در باید   بیشتتتتر  مدت  به  روزه همه  تقری

شته  دوام متوالي هفتة دو حداقل  بالیني ملاحظه قابل اختلال و دا

کارکردی  هایزمینه ستتایر و شتتغلي اجتماعي، هایزمینه در را

 تغییر گریه،  از هایي دوره با  اختلال نیا به  مبتلا افراد. کند  ایجاد 

 احساس  انرژی، حرکتي، هایفعالیت و خواب وزن، یا اشتها  در

 یا گیریتصتتمیم یا تفكر تمرکز، در اشتتكال گناه، با ارزشتتيبي

 بان یدربارة مرگ و خودکشتتتي دستتتت به گر    عودکننده  افكار 

 (. 1392 ،يهستند )گنج

های  های درماني و آموزشتتتي مختلفي جهت بهبود مولفه     وشر

کار شتتناختي، هیجاني و زناشتتویي افراد دارای ناباروری بهروان

ته شتتتتده استتتتت.    ماني    یكي دیگر از این روشگرف های در

استتتت که کارآیي بالیني     6رفتاری  -درمان شتتتناختي  پرکاربرد،  

                                                           
1. Wiweko, Anggraheni, Elvira, Lubis 

2. depression 

3. Biringer, Kessler, Howard, Pasupathy, Mykletun 

4. Joelsson 

5. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth 

revised edition (DSM- V)  

6. Cognitive Behavior Therapy 

7. Jones, Hadjistavropoulos, Soucy 

8. Li, , Xu, Hu, Tan, Zhang, Li, Chen 

های مختلف خصتتتوه به نمایش گتاشتتتته خود را در پژوهش

غاني، محرری، طلایي و      ت )استتتت هاني م یایي، بر طلایي، کیم

؛ فاني 1394پور، نستتتب و علياوراکي، وزیری ؛1393خانقائي، 

مقدم، ؛ نصرالهي و موسوی  1397سبحاني، خلعتبری و رحتمي،  

یان پوران،      ؛1397 ندری و آر ماني کهره،   1398استتتك ؛ ستتتلی

،  7اکيجونز، هادجیتاوارپولوس و س ؛ 1398نیا، حسیني و افشاری  

نگ، لي و چن    2016 تان، ژا ها،  تا و   2017، 8؛ لي، ژو،  ؛ کیشتتتی

لدز       2017، 9لایدلا  ما، رینو یا مارا و  10؛ وارویک، ریردوم، کوپر، 

هتتای پژوهش(. علاوه بر این نتتتایج پژوهش 2017همكتتاران، 

مانبر   تل، اون، ایلس، ولز، هریس 2019) 11آستتتتارنوو و  و  12(؛ آن

جانكو و اول 2019همكاران )  پاورز،  2017) 13ندیک  (؛ آور،  ( و 

( نشتتتان از آن داشتتتت که درمان 2017) 14کلین و استتتمیتسدی

زای تواند منجر به کاهش علائم آستتتیب     شتتتناختي رفتاری مي  

 شناختي و فیزیولوژیكي در افراد شود.روان

رفتاری این است که شناخت بر  -فرض بنیادین رویكرد شناختي

د رویدادها، افراد احساس و رفتار تاثیرگتار است و بیش از خو

لي، جین، دهند )به بازنمایي شناختي خود از رویدادها پاسخ مي

(. توانایي شناخت خود و 2019و همكاران،  15ژی، ژائو، چن

ها، آگاهي از خصوصیات، نیازها، نقاط ضعف و قوت، خواسته

و  16)گرانرو باشدها، احساسات، ارزش و هویت خود ميترس

 فنون از رفتاری متشكل -ناختيدرمان ش .(2017همكاران، 

9. Kishita, Laidlaw 

1 0. Warwick, Reardon, Cooper, Murayama, Reynolds 

1 1. Asarnow, Manber 

1 2. Antle, Owen, Eells, Wells, Harris 

1 3. Oar, Johnco, Ollendick 

1 4. Powers, De Kleine, Smits 

1 5. Li, Jin, Xi, Zhu, Chen  

1 6. Granero  
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 برای هائيحل راه کردن پیدا آن هدف و رفتاریست و شناختي

 در تواند(. این درمان مي2015، 1است )هاینس بیمار مسائل

 زیرا باشد های پردازشي و رفتاری مراجع مؤثرشیوه اصلاح

 علت غیرانطباقي افكار که است این شناختي درماني رفتار اساس

 را کردن فكر جدید طرق باید افراد و است نطباقيغیرا رفتار

 دو از تلفیقي رفتاری -شناختي درمان رویكرد بیاموزند.

 در ترتیب به که است شناختي رویكرد و درماني رفتار رویكرد

 ریزیپایه شناخت و دانش براساس و پاولفي سازیشرطي بستر

 اریبسی شناسانروان و پژوهشگران اخیر دهه دو در است. شده

 یاد افراد به تا گیرندمي بهره رفتاری شناختي درمان رویكرد از

 ،آور، جانكو و اولندیکبا زندگي کنار بیایند ) چگونه که بدهند

-رفتاری بر مدل آموزش رواني ساخت-شناختي . درمان(2017

کند، درمانجو دار استوار است، بر نقش تكلیف خانگي تأکید مي

ل در جلسات درمان و خارج از آن را مسئول پتیرفتن نقش فعا

کند، و داند، بر برقرار کردن اتحاد درماني نیرومند تأکید ميمي

برای ایجاد کردن تغییر، از انواع راهبردهای شناختي و رفتاری 

، 2رابیس، کیف و دیلوکاسس-گیرند )لورنزوکمک مي

2016 .) 

بر مشكلات زوجین دامن زده و  های پزشكي درمانشكست در   

کند که این کاهش تر ميیه های روابط زناشتتویي را ستتستتت پا

تواند به انحرافات جنسي، روابط خارج از  رضایت زناشویي مي  

تواند مي فراینداین . منزل، اختلال رواني و طلاق نیز منجر شتتود

منجر به بروز اختلال در سلامت رواني فرد و مشكلات زناشویي 

. چنانكه بررسي  هم کندسازی جدایي زوجین را فراشود و زمینه

ویوکو و ؛ 2017پیشتتینه پژوهشتتي پژوهش حاضتتر )اشتتمیت،    

یانگر آن بود  2018برینگر و همكاران،  ؛ 2017همكاران،   ( نیز ب

ستند.     سردگي ه سترس ناباروری و اف به  که افراد نابارور دارای ا

                                                           
1. Haynes 

2. Lorenzo-Luaces, Keefe, DeRubeis 

در پیشتتگیری یا  درمانيروانهمین دلیل درمان توام ناباروری و 

های رو درمانایناز .د بستتیار موثر استتت رفع مشتتكلات موجو

شد. بنابراین    تواند در این زمینه راهشناختي موثر مي روان شا با گ

ساله      شابه، م شده و عدم انجام پژوهش م با توجه به مطالب ذکر 

 رفتاری -شناختي اصلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان     

 زوجین نابارور بود. استرس ناباروری و افسردگيبر 

 شرو

 -آزمونشیبا پ يشیآزمامهیپژوهش حاضر، از نوع ن طرح

جامعه آماری پژوهش شامل  .بود گواهآزمون با گروه پس

زوجین نابارور مراجعه کننده به اداره بهزیستي شهر بندرعباس 

 یریگپژوهش از روش نمونه این در. بود 1398در زمستان سال 

اداره ا مراجعه به شد. بدین صورت که ابتدا ب استفاده داوطلبانه

زوجین ناباروری که جهت  بهزیستي شهر بندرعباس

فرزندخواندگي به این اداره مراجعه کرده بودند، مورد شناسایي 

قرار گرفتند. سپس فرم شرکت داوطلبانه در پژوهش بین آنها در 

زوج  30آوری تعداد مدت زمان یكماه توزیع شد. پس از جمع

صورت زوجي بودند، انتخاب که داوطلب حضور در پژوهش به 

 گمارده گواهو  شیآزما یهادر گروه يو با گمارش تصادف

(.  گواهدر گروه  زوج 15و  شیدر گروه آزما زوج 15شدند )

اندازه اثر با توجه  نیینمونه با استفاده از جدول کوهن و تع حجم

 اندازه به توجه با و 0.05a= ،0/005α=  ،0/8=β -1به 

 ،3ویسچ و جوزف هوناکر، ن،یکلا) پژوهش نهیشیپ یاثرها

 .دینفر برآورد گرد 15محاسبه شد که در هر دو گروه  (2001
 25دامنه سني ، نابارور بودنورود به پژوهش شامل:  هایملاک

داقل سواد سیكل، عدم دریافت مداخله ح ،سال 40تا 

 و در پژوهش شرکت جهت تیرضا شناختي همزمان،روان

( خوداظهاری زوجین به توجه)با  حاد يجسم یماریب نداشتن

3. Kline, Honaker, Joseph and Scheve  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1556407X14001234#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789416300028#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789416300028#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789416300028#!
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AA%D8%A7_(%D8%AD%D8%B1%D9%81)
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در  بتیشامل: غ زیخروج از پژوهش ن یهاملاک نیهمچن. بود

 فیو انجام ندادن تكال یو عدم همكار يدو جلسه آموزش

 بود. يمشخص شده در دوره آموزش

 ابزار سنجش

 1(ISQ) پرسشنامه استرس ناباروری

، شرارد وتونیتوسط ن 1999در سال  پرسشنامه استرس ناباروری

 نیاطراحي شد. لندن  يدر مرکز علوم بهداشت 2و گلاواک

 كرتیل فیط کیاست که در  يسؤال 46ابزار  کیپرسشنامه 

( 6)نمره  تا کاملاً موافقم (1)نمره  مخالفم ای از کاملاًدرجه 6

بر این اساس حداقل نمره در این پرسشنامه . شوديگتاری منمره

است. کسب نمرات بالاتر نشان دهنده  276و حداکثر نمره  46

دارای پنج  پرسشنامه نیااسترس ناباروری بیشتر است. 

 ،يجنس ،ياجتماع اسیرمقیاست که عبارتند از: ز اسیرمقیز

 به والد شدن. ازیبدون فرزند و ن يسبک زندگ ،يارتباط

 ابزار این پایایي و روایي( 1999) همكاران و نیوتون پژوهش در

 عاملي تحلیل روش از روایي بررسي برای. است شده بررسي

 قرار تائید مورد پرسشنامه این مقیاس زیر پنج و شده استفاده

 دروني همساني از پایایي بررسي برای همچنین. اندگرفته

 موضوعات مقیاس زیر برای رونباخک آلفای و شده استفاده

، سبک زندگي 82/0، ارتباطي 77/0، جنسي 87/0 اجتماعي

 ایران در. شد محاسبه 84/0و نیاز به والد شدن  80/0بدون فرزند 

 و روایي( 1384)علیزاده، فراهاني، شهرآرای و علیزادگان  نیز

 يروای از روایي بررسي برای. اندکرده بررسي را ابزار این پایایي

 شش توسط پرسشنامه شده ترجمه متن و شده استفاده صوری

 و معلم تربیت و( ره) طباطبایي علامه هایدانشگاه اساتید از تن

 قرار تائید مورد تهران زشكي روان انستیتو اساتید از نفر یک

 برای کرونباخ آلفای روش به پایایي همچنین. است گرفته

 ،77/0 جنسي ،78/0 اجتماعي موضوعات هایمقیاسزیر

                                                           
1. Infertility Stress Questionnaire 

2 .Newton, Sherrard, Glavac 

 والد به نیاز ،75/0 فرزند بدون زندگي سبک ،78/0 ارتباطي

در پژوهش . است شده برآورد 91/0 کل نمره و 84/0 شدن

حاضر نیز پایایي پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 88/0

 3(DQپرسشنامه افسردگی )

، براون و ، اپستین نامه افسردگي توسط بک  رسش پنسخه نهایي  

ستیر  سال   4ا شد.   1996در  های آزمون در مجموع از مادهتدوین 

نه     21 با نشتتتا شتتتود که  های مختلف تشتتتكیل مي   ماده مرتبط 

سه    ها باید روی یک مقیاس چهار درجهآزمودني صفر تا  ای از 

ماده       ند. این  پاستتتخ ده نه  به آن  ثل غمگیني،   ها در زمی هایي م

حستتاس گناه، آشتتفتگي بدبیني، احستتاس ناتواني و شتتكستتت، ا

حداقل خواب، از دست دادن اشتها، از خود بیزاری و ... هستند. 

است. با جمع کردن   63نمره در این آزمون صفر و حداکثر آن  

ها، نمره فرد به طور مستتتتقیم به     نمرات فرد در هر یک از ماده  

توان برای نشتتان دادن ستتطح های زیر را ميآید. نمرهدستتت مي

سردگي به  ست: کلي اف سردگي  :13تا  0 کار ب  هیچ یا کمترین اف

افسردگي  (،19تا  24)نمره  افسردگي خفیف(، 13)نمره صفر تا 

(. بک 63تا  29)نمره  افسردگي شدید  (، 28تا  20)نمره  متوسط 

و  79/0(، روایي همزمان این پرستتتشتتتنامه را 1996و همكاران )

ریب گزارش کردند. همچنین ضتتت 67/0اعتبار بازآزمایي آن را 

و برای بیماران غیر رواني   86/0بازآزمایي برای بیماران رواني    

قل از فتحي، حاتمي ورزنه،        81/0 گزارش شتتتده استتتت )به ن

(. گودرزی اعتبار پرسشنامه بک را   1395آزاد و فرهادی، اصلي 

ضریب همساني دروني      سبه  ضریب اعتبار   84/0از طریق محا و 

د. ضتتتریب به دستتتت آور 70/0حاصتتتل از روش تصتتتنیف را 

ستتوالي آن بر استتاس   21ستتوالي و فرم  13همبستتتگي بین فرم 

مي باشتتد که حاکي از روایي مناستتب  74/0گزارش گودرزی، 

سیان،         شد )به نقل از رئی ستفاده در ایران مي با پرسشنامه جهت ا

3. Depression Questionnaire 

4. Beck, Epstein, Brown, Steer 
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(. پایایي پرستتتشتتتنامه حاضتتتر در این 1390گلزاری و برجعلي، 

 محاسبه شد. 85/0پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 روند اجرای پژوهش

های لازم با مستتتئولان ادراه جهت انجام پژوهش ابتدا هماهنگي

بهزیستتتي شتتهر بندرعباس انجام و مجوز انجام پژوهش حاضتتر  

زوج با  30صادر گردید. در گام بعد زوجین نابارور شناسایي و    

گیری داوطلبانه انتخاب و جهت اجرای استتتتفاده از روش نمونه

جایگزین      پژوهش د به تصتتتادف  مایش و گواه  ر دو گروه آز

ضایت زوجین برای  شدند .   جهت رعایت اخلاق در پژوهش ر

سب و از کلیه مراحل مداخله آگاه     شرکت در برنامه مداخله ک

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز شدند. هم

اهند پس از اتمام فرایند پژوهشتتي این مداخلات را دریافت خو

که اطلاعات    دهمچنین به هر دو گروه اطمینان داده شتتت    نمود.

. در نهایت، ماند و نیازی به درج نام نیست نها محرمانه باقي ميآ

 10در  رفتاری -شتتناختيآزمایش مداخله درمان  بر روی گروه

ای یک جلستته در طي دو و ای، هفتهدقیقه 90جلستته آموزشتتي 

شتتد در حالي که گروه گواه  انجام مطابق با جدول یک نیم ماه

را دریافت نكرده و در انتظار   رفتاری  -شتتتناختي درمان مداخله 

 رفتاری -شتتناختيدرمان  پروتكلدریافت مداخله حاضتتر بود. 

 ( است.2005)هالفورد برگرفته از پروتكل 

 نقل به ؛2005، هالفوردخلاصه جلسات درمان شناختي رفتاری ) .1جدول

 (1389ي، هاشميبن و یيموتا ان،ینیحس گر،وستهیپ ،ينساجزادهقاسم از

 توضیحات جلسات

 آشتتتنایي، اجرای پیش آزمون ارائه قواعد و هنجارهای گروه،       جلسه اول

روشتتن کردن انتظارات اعضتتااز   بیان اهداف به وستتیله اعضتتا، 

 .جلسات گروه شرکت در

آشتتتنایي با اضتتتطراب و  آشتتتنایي با هیجان های مثبت و منفي، جلسه دوم

به وستتتیله اعضتتتا در          یان نكاتي  خصتتتوه  کیفیت زندگي، ب

توجه کردن اعضتا به موقعیت   اضتطرابي که تجربه کرده بودند، 

 .ای برانگیزاننده اضطراب، دادن تكلیف

 ،شتتتوند اضتتتطراب مي تشتتتخیص موقعیت و افرادی که باع       جلسه سوم

 هایي از اضتتتطراب اعضتتتا بر  بیان نمونه   ،A-B-Cآموزش مدل  

 .توجه کردن به افكار و باورها ،A-B-Cاساس مدل 

 

جلسه 

 چهارم

یا عواملي که بر            بل از اضتتتطراب  باورهای ق كار و  به اف  توجه 

گتتارد، توجته بته افكتار     هتا اثر مي کیفیتت زنتدگي آزمودني  

های جسماني و هیجاني توجه به نشانه  خودکار قبل از هیجانات،

 .دن تكلیفدا بعد از باورها، توجه به رفتارهای بعد از افكار.

 

 جلسه پنجم

تمثیل اقیانوس و  منفي قبل از اضتتتطراب، توجه بیشتتتتر به افكار

های انجام تمرین  ها،وارهپیكان عمودی برای شتتتناستتتایي طرح   

 های اعضتتتا دراین خصتتتوه، بررستتتي خودگویي رفتاری در

اند و شناسایي و تغییر و تعدیل   هنگامي که دچار اضطراب شده  

عد از ا      های مخرب ب تار كار و خودگویي رف دادن  های منفي. ف

 .تكلیف

 

 جلسه ششم

برای شتناستایي باورهای بنیادی و به تبع    پیگیری افكار خودکار

شتتناستتایي باورهای بنیادی ناکارآمد،   آن رفتارهای ناستتازگار،

سازگار با هیجانات افكار منطقي و      سایي رابطه بین افكار نا  شنا

افكار،   ي بعد از تغییر کارآمد، توجه به تغییرات رفتاری و هیجان      

 .دادن تكلیف، آموزش رفتاری کنترل اضطراب

 

 جلسه هفتم

های آموزش شیوه آن، در ادامه شناسایي باورهای بنیادی و تغییر

ند صتتتحبت کردن و       مان تاری  باره اضتتتطراب،     رف متاکره در

نداختن واکنش،   آرام به تعویق ا که   ستتتتازی،  تمرکز برتنفس 

آموزش  اب خواهد شتتتد، حین اضتتتطر ستتتازی درباع  آرام  

هتتای  هتتای گونتتاگون برای حتتل مستتتئلتته )موقعیتتت         حتتلراه

های آموزش نحوه واکنش رفتاری به موقعیت برانگیز(،اضطراب

 .دادن تكلیف، برانگیزاضطراب

 

 جلسه هشتم

خطاهای شتتناختي و افكارناکارآمد مورد ارزیابي قرارگرفتند و 

طاهای شناختي  ها بح  شد. بازسازی خ  درباره سود و زیان آن 

شتتواهد تایید کننده یا رد  و افكار ناکارآمد آموزش داده شتتد و

 .دادن تكلیف ها بررسي شد.کننده آن

های ارتباطي های ارتباطي ، موانع ارتباط و انواع ستتتبکمهارت جلسه نهم

های حل آموزش داده شتتد. آرمیدگي یا ریلكستتشتتن وشتتیوه    

 .دادن تكلیف تعارضات آموزش داده شد.

 

 دهملسه ج

شرفت و    سي پی ضا به اهداف، آموزش چگونگي     برر سیدن اع ر

 ها به زندگي واقعي، بررستتتي کارهای ناتمام اعضتتتا،  گرفته  یاد

خصتتوه تمام شتتدن جلستتات،  بررستتي احستتاستتات اعضتتا در

ها، توجه به زندگي آن های حامي درشتناستایي افراد و موقعیت  

 ون.آزماینكه تغییرات تدریجي است نه آني، اجرای پس

 

ها از دو ستتتطح آمار   در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده  

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي        
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از میانگین و انحراف استتتاندارد و در ستتطح آمار استتتنباطي از  

ویلک جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها،  -آزمون شاپیرو

هتتا و همچنین از ریتتانسآزمون لوین برای بررستتتي برابری وا

تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررستتتي فرضتتتیه پژوهش 

فاده از نرم          با استتتت تایج آماری  فاده گردید. ن  افزار آماری استتتت

SPSS   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23نسخه 

 

 نتایج

شناختي حاکي از آن بود سن گروه نمونه در های جمعیتیافته

سال بود که در این بین  40تا  25 های آزمایش و گواه بینگروه

 30نفر معادل  9سال ) 36تا  33در گروه آزمایش دامنه سني 

 33/33نفر معادل  10سال ) 40تا  37درصد( و در گروه گواه 

درصد( فراواني بیشتری داشتند. از نظر سطح تحصیلات در هر 

دو گروه آزمایش و گواه بیشترین فرواني مربوط به تحصیلات 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته ود. لیسانس ب

آزمون در مراحل پیش (استرس باروری و افسردگيپژوهش )

آزمون، به تفكیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول و پس

، ارائه شده است تا بر اساس آن بتوان تغییرات میانگین نمرات 2

ش و را دو گروه آزمای استرس باروری و افسردگي متغیرهای

 گواه مشاهده نمود. 

  در دو گروه آزمایش و گواه استرس باروری و افسردگيمیانگین و انحراف معیار  . 2جدول 

هامولفه هاگروه  آزمونپیش  آزمونپس   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استرس باروری
43/150 گروه آزمایش  10/16  70/134  92/14  

63/147 گروه گواه  13/14  06/146  53/13  

 افسردگي
66/29 گروه آزمایش  12/6  30/21  56/4  

93/29 گروه گواه  10/5  56/29  63/5  

یانگر آن استتتت که میانگین نمرات      2نتایج جدول    استتتترس ب

در گروه آزمایش در اثر   زوجین نابارور   باروری و افستتتردگي 

جهت  کاهش پیدا کرده است. رفتاری -شناختيدرمان دریافت 

سي  ستفاده  فرض همگني واریانسپیش برر ها، از آزمون لوین ا

آزمون در شتتده استتت. نتایج نشتتان داده استتت در مرحله پس   

های   باروری و افستتتردگي    متغیر مل استتتترس  فرض پیش تح

نتایج آزمون . (p>05/0)ها برقرار بوده استتتت همگني واریانس

 -هتتای واریتتانسبتتاکس جهتتت بررستتتي همستتتتاني متتاتریس 

فرض آزمون پیشاد کتته در مرحلتته پسکواریتتانس نشتتتتان د

کواریتتانس نیز برقرار بوده استتتتت  -هتتای واریتتانسمتتاتریس

(05/0<p)  علاوه بر این نتایج آزمون شتاپیرو ویلک بیانگر آن .

هتتا در ای دادهفرض نرمتتال بودن توزیع نمونتته        بود کتته پیش   

سترس باروری و افسردگي  متغیرهای  های آزمایش و در گروه ا

مراحتتل    یش   گواه در  پس  پ قرار استتتتت      آزمون و  بر آزمون 

(05/0<p)فرض همگني شیب . در نهایت نتایج در بررسي پیش

آزمون با متغیر خط رگرستتتیون مشتتتخص شتتتد که تعامل پیش 

استتترس باروری آزمون در متغیرهای گروهبندی در مرحله پس

. این بدان معناستت  (p>05/0)معنادار نبوده استت   و افستردگي 

ط رگرستتیون در این متغیرها برقرار که فرض همگني شتتیب خ

های مورد نیاز فرضبوده استتتت. پس از اطمینان از رعایت پیش

 تحلیل آزمون کوواریانس، نتایج این آزمون ارائه شده است.
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درمان نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت بررسي اثر  .جدول 

 باروری و افسردگي زوجین نابارور استرسرفتاری بر  -شناختي

مقدار  ارزش 

F 

درجه 

آزادی 

 فرض

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 55 2 90/57 67/0 اثر پیلایي
لامبدای  0001/0

 ویلكز

32/0 90/57 2 55 

 55 2 90/57 10/2 اثر هتلینگ

بزرگترین 

 ریشه روی

10/2 90/57 2 55 

ایتتن نتیجتته  واریتتانس چنتتدمتغیری  بتتا معنتتاداری آزمتتون کو  

یتتد حتتداقل در یكتتي از متغیرهتتای  حاصتتل متتي گتتردد کتته با 

دو گتتروه بتتین استتترس بتتاروری و افستتردگي زوجتتین نابتتارور 

 رفتتتاری -شتتناختيآزمتتایش و گتتواه در اثتتر ارائتته درمتتان     

. بنتتابراین جهتتت بررستتي تفتتاوت معنتتادار وجتتود داشتتته باشتتد 

ایتتن نكتتته کتته معنتتاداری مشتتاهده شتتده در کتتدام یتتک از       

بتته بررستتي   ،استتتاستتترس بتتاروری و افستتردگي  متغیرهتتای 

 متغیری پرداخته شد.تحلیل به کوواریانس تک

 

 بر استرس ناباروری و افسردگي زوجین نابارور شناختي رفتاریدرمان متغیری جهت بررسي اثر نتایج تحلیل کوواریانس تک .4جدول 

مجموع  متغبر منبع تغییر

 مجتورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجتورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

اندازه 

 راث

 توان

اثر متغیر مستقل )درمان 

 (رفتاری -شناختي

 1 42/0 0001/0 22/38 15/2716 1 15/2716 استرس ناباروری

 1 54/0 0001/0 27/67 70/1012 1 70/1012 افسردگي

 خطا
     05/71 56 08/3979 استرس ناباروری

     05/15 56 95/842 افسردگي

 کل
      60 11996159 استرس ناباروری

      60 40824 افسردگي

 -شناختيدرمان ) مستقل ریمتغ ارائه ،4 جدول جینتا به توجه با

 نمرات نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به منجر توانسته( رفتاری

( استرس ناباروری و افسردگي زوجین نابارور) وابسته هایریمتغ

 جهینت نیا لتا. گردد 05/0ی خطا سطح در آزمونپس مرحله در

 ،آزمون()پیش گرمداخله ریمتغ کنترل با که شوديم حاصل

استرس ناباروری و افسردگي زوجین  هایریمتغ نمرات نیانگیم

 شده دچار تغییر معنادار رفتاری -شناختيدرمان ارائه با  نابارور

 -شناختيدرمان جهت تغییر نیز بدان صورت بوده است که . است

اروری و افسردگي توانسته منجر به کاهش استرس ناب رفتاری

 زانیمبر  رفتاری -شناختيدرمان  ریتاث مقدار شود. زوجین نابارور

و  42/0استرس ناباروری و افسردگي زوجین نابارور به ترتیب 

درصد  54 و 42به ترتیب  بوده است. این بدان معناست که 54/0

 های استرس ناباروری و افسردگي زوجین نابارورتغییرات متغیر

 شود.تبیین مي (رفتاری -شناختيدرمان تغیر مستقل )ارائه متوسط 

 بحث و نتیجه گیری

 -شناختيدرمان هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي اثربخشي 

بر استرس ناباروری و افسردگي زوجین نابارور بود. یافته  رفتاری

بر افسردگي  رفتاری -شناختيدرمان اول پژوهش نشان داد 

. چنانكه این درمان توانسته منجر است زوجین نابارور موثر بوده

به کاهش استرس ناباروری این زوجین شود. یافته حاضر با نتایج 
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(؛ فاني سبحاني، خلعتبری و 1393) طلایي و همكارانپژوهش 

جونز، ؛ (1398) اسكندری و آریان پوران؛ (1397) رحتمي

 وارویک و همكاران؛ لی(2016)هادجیتاوارپولوس و ساکي 

(؛ آور، جانكو و اولندیک 2019وو و مانبر )آسارن (؛2017)

همسو بود. این  (2017کلین و اسمیتس )( و پاورز، دی2017)

 -شناختيدرمان پژوهشگران در نتایج پژوهش خود کارآیي 

 طلایي و همكاراناند. چنانكه را مورد تایید قرار داده رفتاری

ان رفتاری گروهي بر افسردگي زن -تاثیر درمان شناختي( 1393)

اثربخشي ( 1397) فاني سبحاني، خلعتبری و رحتمي، نابارور

درمان شناختي رفتاری مبتني بر تصویر بدن بر رضایت جنسي و 

 اسكندری و آریان پوران و سازگاری زناشویي زنان نابارور

اثربخشي آموزش مبتني بر مداخلات شناختي رفتاری بر ( 1398)

 اند.تایید قرار داده مورد آزمون و خودافشاگری زناشویي زوجین

ن شناختي رفتاری به افراد در درمادر تبیین یافته حاضر باید گفت 

شود تا با اضطراب و نگراني خود مقابله موثری داشته کمک مي

(. همچنین در 2016، جونز، هادجیتاوارپولوس و ساکيباشند)

شود. ها استفاده ميکرفتاری از انواع تكنی –درمان شناختي 

نماید تا کمک مي زوجین نابارورسازی عضلاني به امتكنیک آر

و آن را  هرا شناسایي کرد و استرس جنبه فیزیولوژیكي اضطراب

کاهش دهد. بنابراین در خلال جلسات درماني درمان شناختي 

های شناختي و پردازش هیجانات منفي زوجین ناباروررفتاری، 

اجتناب نمودن،  را شناسایي کرده و به جای زاناکارآمد و استرس

های شناختي و حل شوند. علاوه بر این، تكنیکبا آن مواجه مي

مسئله نیز به افزایش خودآگاهي کمک کرده و باع  کاهش 

زوجین شود که این عوامل با کمک به اجتناب در افراد مي

 های مقابله با هیجاناتت صحیح و راهشناخ در جهت نابارور

ب میشود تا آنها شناخت و همچون استرس ناباروری سبمنفي 

خودآگاهي بالاتری را در جهت مواجهه با هیجانات منفي به 

دست آورده تا از این طریق بتوانند استری ناباروری خود را 

 کاهش دهند.

 افسردگيبر  رفتاری -شناختيدرمان یافته دوم پژوهش نشان داد 

نجر است. چنانكه این درمان توانسته م زوجین نابارور موثر بوده

به کاهش افسردگي این زوجین شود. یافته حاضر با نتایج پژوهش 

نصرالهي و  ؛(1394) پورنسب و علياوراکي، وزیری

 نیالیماني کهره، حسیني و افشاریس ؛(1397) مقدمموسوی

آنتل  ؛(2017)؛ کیشیتا و لایدلا (2017) ، ژو و همكاران ؛(1398)

نسب و اکي، وزیریاور همسو بود. چنانكه (2019و همكاران )

مداخله اند که در نتایج پژوهش خود نشان داده( 1394) پورعلي

رفتاری مبتني بر کنترل خشم روی سلامت روان زنان  -شناختي 

 (1397) مقدمنصرالهي و موسویتاثیر دارد. همچنین  نابارور

اثربخشي گروه درماني شناختي رفتاری بر احساس بهزیستي زنان 

 اند.آزمون و تایید قرار داده را مورد نابارور

تبیین یافته حاضتتتر باید بیان کرد که آگاهي افراد از تأثیرات           در 

عواطف منفي بر سلامت روان آنها و مزایای داشتن زندگي شاد،    

شتتتود که برای کاهش عواطف منفي، داشتتتتن زندگي  باع  مي

شاد و در نتیجه افزایش عواطف مثبت در خود، انگیزه پیدا کرده   

ند و ت كاران،   لاش کن گاهي  (2017)ژو و هم . همچنین همین آ

باع  بالا رفتن تمایل افراد برای انجام تكالیف خانگي و تمرین           

تواند منجر به شتتود که ميفنون فراگرفته در جلستتات درماني مي

کاهش علائم افستتردگي در زوجین نابارور گردد. بر طبق درمان  

جایگزین تفكرات   رفتاری تفكرات مثبت و منطقي    –شتتتناختي  

شتتتود با منفي و غیرمنطقي و تحریفات فكری شتتتده و ستتتعي مي

آموزش شتتیوه صتتحیح به چالش کشتتیدن این افكار ناکارآمد و  

جایگزیني آن با افكار مثبت، نحوه تفكر و ادراک فرد اصتتتلاح      

اندیشتتي و توانند با تقویت مثبتشتتود که این افكار مثبت هم مي

  ستتتردگي زوجین نابارور کم نماید.     رفتارهای مثبت، از علائم اف   

تاکید مي         تاری  ناختي رف مان شتتت که  علاوه بر این در در شتتتود 

الگوهای رفتاری آموختني هستتتند. بر این استتاس از طریق درمان  

توان اسنادهای منفي و بازخوردهای منفي و  رفتاری مي -شناختي 

بینانه و رفتارهای ناکارآمد را با         تحریف شتتتده و اهداف غیرواقع 
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بینانه تعدیل و جایگزین نمود رفتارهای ستتازگارانه و اهداف واقع

توان با کاربرد فنون . بر این استتاس مي (2017کیشتتیتا و لایدلا،  )

رفتاری به باز ارزشتتتیابي منطق تفكرات فرد        –درمان شتتتناختي   

تری ها را اصلاح کرد و از این طریق احساس مثبتپرداخت و آن

ن پدید آورده و از این طریق افستتتردگي آنا زوجین ناباروررا در 

 یابد.کاهش مي

؛ عدم شهر بندرعباسزوجین نابارور تحقیق به  محدود بودن دامنه

استتترس ناباروری و افستتردگي زوجین بر مهار متغیرهای اثرگتار 

بارور   گیری تصتتتادفي و عدم   گیری از روش نمونه ، عدم بهره نا

های پژوهش حاضتتتر بود. برگزاری مرحله پیگیری از محدودیت

شنهاد مي  پتیری نتایج، شود برای افزایش قدرت تعمیم بنابراین پی

در سطح پیشنهاد پژوهشي، این پژوهش در سایر شهرها و مناطق       

های آماری،    های متفاوت، دیگر جامعه     و جوامع دارای فرهنگ 

مل ذکر شتتتتده، بهره    هار عوا نه   گیری از روشم گیری های نمو

به         جه  با تو له پیگیری اجرا شتتتود.  تصتتتتادفي و برگزاری مرح

مان  بخشتتتي اثر ناختي  در تاری  -شتتت باروری و     رف نا بر استتتترس 

شتتود  ، در ستتطح کاربردی پیشتتنهاد ميافستتردگي زوجین نابارور

به درمانگران و مشتتاوران مراکز درماني   رفتاری -شتتناختيدرمان 

معرفي تا آنها با بكارگیری این درمان و یا معرفي آن    افراد نابارور

ختي آنان گامي عملي  شتتنا، جهت بهبود وضتتعیت این بیمارانبه 

 بردارند.

 منابع

اثربخشي آموزش مبتني بر مداخلات (. 1398اسكندری، آ.، آریان پوران، س. )

، مطالعات روان شناختي رفتاری بر خودافشاگری زناشویي زوجین

 .143-127(، 2)15شناختي، 

 -ي اثربخشي مداخله شناخت(. 1394پور، ا. )نسب، ب.، علياوراکي، م.، وزیری

، مجله رفتاری مبتني بر کنترل خشم روی سلامت روان زنان نابارور

 .662-652(، 8)26پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ارومیه، 

(. 1396) هرابي زاده هنرمند، م.، زرگر، ی.م .،ا ی،داود .،ع ي،سین.، م ي،نیحس

زنان  يشناختنگر بر سلامت روانجامع يمداخله روان شناخت ياثربخش

54- ،(3)9 ينیبال يشناسروان ي،تحت درمان لقاح خارج رحمنابارور 

47.  

رفتاری در کاهش -تاثیر درمان شناختي(. 1397رجبي، غ.، مولوی، ش.، سوداني، م. )

میزان افسردگي و افزایش رضایت زناشویي در زنان مبتلا به اختلال 

، پژوهش پرستاری، افسردگي پس از زایمان: یک مطالعه تک موردی

4(1 ،)79-89. 

(. اثربخشي امیددرماني بر کاهش میزان 1390رییسیان، ا.، گلزاری، م.، برجعلي، ا.)

افسردگي و پیشگیری از عود در زنان درمانجوی وابسته به مواد مخدر. 

.40-21(، 17)5فصلنامه اعتیادپژوهي،   

مقایسه اثربخشي درمان (. 1398سلیماني کهره، ز.، حسیني، س. س.، افشاری نیا، ک. )

رفتاری، موسیقي درماني و تن آرامي رفتاری بر کاهش -های شناختي

-129(، 3)21، مجله یافته، اضطراب و افسردگي بیماران عروق کرونری

143. 

طلایي، ع.، کیمیایي، س.ع.، برهاني مغاني، م.، محرری، ف.، طلایي، ا.، خانقائي، ر. 
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 Abstract 

Introduction: Infertility is among the most important challenges in the 

modern life that some of the couples are entangled with and their 

psychological and emotional health is damaged as the result of it. Therefore, 

the present study was investigated aiming to investigate the efficacy of 

Cognitive- Behavioral Therapy and infertility stress and depression on the 

infertile women. 

Material and Methods: The present study was quasi-experimental with 

pretest-posttest and control group design. The statistical population of the 

study included infertile couples who referred to the department of wellbeing 

in the city of Bandar Abbas in the winter of 2019. 30 infertile couples were 

selected through voluntary method and they were randomly accommodated in 

the experimental and control groups (each group of 15 couples). The 

experimental group received eight ninety-minute sessions of Cognitive- 

Behavioral Therapy intervention (Halfourd, 2005). The applied 

questionnaires in this study included depression questionnaire (Beck, et.al, 

1996) and infertility stress (Newton et.al, 1999). The data were analyzed 

through MANCOVA method. 

Results: The results MANCOVA showed that Cognitive- Behavioral Therapy 

on infertility stress and depression have been effective in infertile couples, as 

this therapy succeeded in the decrease of infertility stress and depression in 

these couples. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that Cognitive- Behavioral Therapy can be applied as an Pursuit of 

automatic thoughts to identify fundamental beliefs, teach behavioral methods 

and cognitive errors and negative thoughts. 

Keywords: Depression, infertility stress, cognitive- behavioral therapy, 

infertile couples  
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