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Abstract 

Background & Aim: Infertility is a stressful event in human life and nowadays it is a 

relatively common problem among couples. The purpose of this research is the effectiveness 

of the cognitive-behavioral coping training package with the stress of infertility on hope and 

tolerance of distress in infertile women 

Materials & Methods:  This study was a semi-experimental type with a control group, with a 

pre-test-post-test design and a two-month follow-up. The statistical population of this research 

was infertile women who referred to infertility centers and the office of gynecologists and 

infertility treatment in Kermanshah city in 2022. Among the infertile women and in order to 

control the effect, 60 people were selected using the available sampling method based on 

informed consent as a sample and randomly selected in three groups (2 experimental groups 

under cognitive-behavioral coping training with infertility stress and 1 control group ) were 

replaced and the experimental groups were trained in 12 sessions using the cognitive-

behavioral coping training package with infertility stress (Ghobadi, Kakabraei and Guderzi, 

2024). In this research, to measure the scales, from the infertility stress questionnaire of 

Newton et al. The data collection tool is Newton et al.'s infertility stress questionnaire (1999), 

Simmons and Gaher's emotional distress tolerance (2005) and Schneider's hope (1991). Data 

analysis in SPSS-24 software is from repeated measurement analysis of variance and 

checking its defaults. 

Results: Examining the effectiveness of the educational package on the tolerance of distress 

and hope of infertile women showed that there is a difference between the three stages of pre-

test, post-test and follow-up in tolerance of distress and hope and their components (p=0/001), 

and this significant difference continued until the follow-up stage (p=0/001). The size of the 

effect of education on hope and distress tolerance is equal to 0.831 and 0.967, respectively. 

Conclusion: The cognitive-behavioral coping training package with infertility stress of 

infertile women can be effective in bearing the distress and hope of infertile women, and this 

program can be used to reduce the stress of infertile women. 

Keywords: cognitive-behavioral coping, infertility stress, distress tolerance, hope, infertile 

women. 
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تحمل امیدواری و بر رفتاری با تنیدگی ناباروری  - شناختی یامقابلهبسته آموزشی اثربخشی 

 پریشانی در زنان نابارور

 3، محمود گودرزی2*، کیوان کاکابرایی1سمانه قبادی

 ، ایرانسنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندجواحد . دانشجو دکتری روانشناسی عمومی، 1

 سی، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران . استاد، گروه روانشنا2

   ، ایرانسنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، واحد . دانشیار،گروه مشاوره خانواده3

 kakabraee@gmail.com :ایمیل یی،کاکابرا یوانک :مسئول * نویسنده

01/06/1403 خ پذیرش:تاری                             22/02/1403تاریخ دریافت:    

 چکیده

پراسترس در زندگی انسان است و امروزه به عنوان مشکلی نسبتا شایع بین زوجین مطرح  یاحادثهناباروری : زمینه و هدف

تحمل  و رفتاری با تنیدگی ناباروری بر امیدواری -شناختی یامقابلهاثربخشی بسته آموزشی هدف از انجام این پژوهش  .شودیم

 است.در زنان نابارور پریشانی 

. جامعه آزمون و پیگیری دوماهه بودپس -آزمون یشپاین مطالعه از نوع نیمه تجربی با گروه گواه، دارای طرح : هامواد و روش

به مراکز ناباروری و مطب متخصصان زنان و درمان نازایی شهر کرمانشاه در سال  کنندهمراجعهآماری این پژوهش زنان نابارور 

براساس رضایت آگاهانه به  در دسترسگیری نفر با استفاده از روش نمونه 60در راستای کنترل اثر ود. از بین زنان نابارور و ب 1401

رفتاری با تنیدگی  -شناختی یامقابلهتحت آموزش  آزمایشگروه 2عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی ساده در سه گروه )

شناختی رفتاری با تنیدگی  یامقابلهآزمایش با استفاده از بسته آموزشی  یهاگروهن شدند و گواه( جایگزیگروه  1و  ناباروری

، پرسشنامه استرس ناباروری اطلاعات یآورجمعابزار جلسه آموزش دیدند. 12( در 1402ناباروری )قبادی، کاکابرایی و گودرزی، 

( است. تجزیه و تحلیل 1۹۹1و امیدواری اشنایدر )( 2005) هیجانی سیمونز و گاهر (، تحمل پریشانی1۹۹۹نیوتن و همکاران )

 آن است. هایفرضیشپمکرر و بررسی  یریگاندازه، از آزمون آنالیز واریانس SPSS-24 افزارنرم در هاداده

آزمون، پس زنان نابارور نشان داد بین سه مرحله پیش تحمل پریشانی و امیدواری آموزشی بر  یبسته: بررسی اثربخشی هایافته

و این تفاوت معنادار تا مرحله  (p=001/0)آزمون و پیگیری در تحمل پریشانی و امیدواری و مولفه های آنها تفاوت وجود دارد

 است. ۹67/0و  831/0اندازه اثر آموزش بر امیدواری و تحمل پریشانی به ترتیب برابر با  .(p=001/0) پیگیری نیز تداوم داشته است

بر تحمل پریشانی و امیدواری زنان  تواندیمرفتاری با تنیدگی ناباروری زنان نابارور  -شناختی یامقابلهته آموزشی : بسگیرییجهنت

 از این برنامه برای کاهش تنیدگی زنان نابارور بهره گرفت. توانیمنابارور اثربخش باشد و 

 یشانی، امیدواری، زنان نابارورپررفتاری، تنیدگی ناباروری، تحمل  -مقابله شناختی کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

ناباروری یکی از مشکلات عمده تولید مثل است و به 

صورت ناتوانی در بارداری بعد از یک سال مقاربت، بدون 

استفاده از هرگونه روش پیشگیری از بارداری تعریف 

به دلیل تعصبات اجتماعی، ناباروری یک (. 1) شودیم

زنان بیش از مردان بر اثر ناباروری و  مشکل زنانه تلقی شده

از  یامجموعهتنیدگی ناباروری،  .شوندیمدچار تنیدگی 

که به دنبال تشخیص ناباروری در افراد بروز  باشدیم هانشانه

و در بسیاری از علائم مشابه اختلالات ناشی از  کندیم

 (. 2. )باشدیماسترس پس از سانحه 

که با ناباروری در  ییهاقولهماز نظر روانشناختی یکی از 

مهم در  پذیریبآساز آن به عنوان یک عامل ارتباط است و 

، تحمل پریشانی ایجاد اختلالات روانی نام برده شده است

است. تحمل پریشانی به عنوان توانایی فرد برای تحمل 

حالات درونی ناخوشایند، برای تجربه و تحمل وضعیت 

ی و قضاوت فرد تاثیر عاطفی منفی است که بر ارزیاب

و به عنوان یک عامل مهم در شروع و تداوم  گذاردیم

روانی و همچنین پیشگیری و درمان بیماران  هاییبآس

افراد با سطوح کمتر تحمل پریشانی  (.3مشخص شده است )

ناسازگارانه به  یهاپاسخهیجانی ممکن است در معرض 

اشند. در نتیجه برانگیزاننده پریشانی ب هاییتوضعپریشانی و 

افراد با تحمل پریشانی کمتر ممکن است، برای اجتناب از 

آزارنده تلاش کنند. در  هاییتوضعمنفی و یا  هاییجانه

مقابل افراد با سطوح بالاتر تحمل پریشانی ممکن است بیشتر 

 (.4قادر باشند به پریشانی پاسخ انطباقی بدهند )

رور که به دنبال زندگی زنان نابا یهاجنبهیکی دیگر از 

فرزندآوری و باروری هستند، امیدواری است. امیدواری 

مولفه مهمی از زندگانی انسان و در واقع امیدواری قدرتی 

که متاثر از عوامل مختلف  باشدیممثبت برای تحول انسان 

یند آند که به عنوان فرافزایش یا کاهش پیدا ک تواندیم

نگیزه برای حرکت به تفکر درباره اهداف شخص، همراه با ا

در شرایط  رسدیمسوی اهداف عملیاتی است و به نظر 

درمانی، سطح امیدواری افراد یک عنصر موثر و محوری 

 شودیمکاهش امیدواری باعث و (. ناامیدی 6و5) باشدیم

منفی  یهاجنبهکه زنان نابارور احساس کمبود انرژی کنند و 

ضوع باعث کاهش آنها عمیق تر شود که این مو یهاتجربه

ارتقای امیدواری  کهیدرحالواکنش او به استرس شود 

 کندیمرا در او ایجاد  یریپذانعطافاحساس قدرتمندی و 

افراد نابارور با افت کیفیت زندگی و استرس و  (.7)

اضطراب خاص خود که متناسب با نوع وضعیتی که دارند 

کدام از نوع برخورد هر  یتجربه. از طرفی گردندیممواجه 

این افراد اگر چه نقاط اشتراکی با دیگر افراد دارند، اما 

متفاوت باشد .به این معنا که پارامترهایی  یاتجربه تواندیم

و  ه اینظیر پایگاه استرس ادراک شده و راهبردهای مقابل

 امیدواری در فرد، در نوع برخوردآنها با این وضعیت تاثیر
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، میزان یشناختروان یهاواکنشکه از بین این  گذاردیم

 امیدواری عمومی بیشتری دارد.

به تنش در  تواندیممشکل ناباروری و تجربه کردن استرس 

، کاهش کیفیت هازوجروابط اجتماعی و آشفتگی روانی 

رابطة شخصی زوجین، کاهش رضایت زناشویی و در 

کاهش کیفیت درک و همدلی زوجین نسبت به یکدیگر، 

ناباروری و هایت طلاق منجر شود. قطع ارتباط و در ن

مشکلات ناشی از آن تنها برای نداشتن فرزند نیست، بلکه 

مواردی از جمله آشفتگی در روابط خانوادگی و زناشویی، 

احساس طرد از سوی اطرافیان و سرزنش شدن از سوی خود 

شخصیتی و  یهاجنبهو دیگران تأثیرات زیادی بر 

و ارتباطی فرد  روانشناختی کارکردهای خانوادگی

نوین  یهاروشسنگین  هایینههزاز طرفی،  .گذاردیم

مکرر به  یهاارجاعدرمانی، ملاقات های مداوم با پزشکان و 

ناباروری، توضیح دادن جزئیات زندگی  یهادرمانگاه

شده،  یزیرطرحجنسی  یهامقاربتخصوصی به پزشکان، 

ی امور مکرر و طولانی از محل کار برای پیگیر هاییبتغ

درمان، مقایسه دائمی خود با افراد بارور، ناسازگاری 

زناشویی، نداشتن اطلاعات و آگاهی درباره علت ناباروری 

و سایر  یااجارهدیگر از قبیل رحم  یهاروشو عدم پذیرش 

مرتبط با ناباروری است  یهاتنش، ازجمله فشارها و هاروش

که عوامل ؛ چراشودیمکه موجب تشدید درمان ناباروری 

روانشناختی هم در ایجاد ناباروری دخالت دارند و ناباروری 

 (.8روانشناختی را با خود به همراه دارد ) پیامدهای

نیازهای روانشناختی افراد نابارور به خصوص زنان نابارور، 

کمبود تحقیقات دقیق در زمینه روانشناسی ناباروری و 

کم هزینه  همچنین نیاز به یافتن یک روش کوتاه مدت و

در این زمینه به  ییهاپژوهشبیش از پیش بر لزوم انجام 

. ازآنجاکه گذاردیمخصوص در کشور ایران صحه 

ناباروری و نگرش جامعه نسبت به آن زنان را با 

 راستای در، سازدیمهیجانی متعددی مواجه  هاییآشفتگ

 زنان ارتقادهنده سلامت رفتارهای به کمک برای تلاش

 رسدیمنظر  به آنها، بارداری در استرس کاهش و نابارور

 زمینه مؤثر این در تواندیم رفتاری شناختی درمان مقابله که

 یندهایآفر نکته که این بر باشد. مقابله شناختی رفتاری

 دارند، تأکید اهمیت محیطی تأثیرات اندازه به هم تفکر

 نیز آموزشی شیوه این هدف راستا همین در و کندیم

 ناکارآمد، تفسیرهای باورهای قاید غیرمنطقی،ع اصلاح

 تسهیل زندگی، بر کنترل احساس خطاهای شناختی، و غلط

 یامقابله یهامهارتتقویت  و خودگویی های سازنده

 یامقابله هاییوهشاست. در این دوره از جلسات آموزش 

، مدیریت استرس، حل مسأله یزیربرنامهشامل تن آرامی، 

ای درمان تنیدگی ناباروری برگرفته از استفاده شد. محتو

مبانی نظری حوزه استرس ناباروری، مقالات مرتبط، بررسی 

 هاییینتمرمصاحبه با زنان نابارور به همراه تکنیک ها و 

بنابراین پژوهش برای کاهش میزان تنیدگی ناباروری است. 

حاضر درصدد پاسخگویی به این سوال انجام شده است که 

رفتاری با تنیدگی  - شناختی یامقابلهوزشی آم یبستهآیا 
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ناباروری بر تحمل پریشانی و امیدواری در زنان نابارور تاثیر 

 دارد؟

 هاروشمواد و 

نیمه پژوهش حاضر با توجه به هدف کاربردی و شیوه اجرا 

 پیگیری - آزمونپس - آزمون، از نوع طرح پیشتجربی

جامعه آماری  رفت.با گروه گواه مورد آزمون قرار گ دوماهه

این پژوهش زنان نابارور مراجعه کننده به مراکز ناباروری و 

سال مطب متخصصان زنان و درمان نازایی شهر کرمانشاه در 

از بین زنان نابارور که واجد  ،بود. برای انتخاب نمونه 1401

 60در راستای کنترل اثر  شرایط شرکت در پژوهش بودند

و براساس  در دسترسگیری نهاستفاده از روش نمو نفر با

و به صورت تصادفی ن نمونه انتخاب رضایت آگاهانه به عنوا

تحت آموزش  ی)دو گروه آزمایشساده در سه گروه 

رفتاری با تنیدگی ناباروری و یک گروه  - شناختی یامقابله

رضایت  هایآزمودنمعیارهای ورود جایگزین شدند.  (گواه

روری براساس نظر تشخیص نابا، به شرکت در پژوهش

های متخصص زنان و نازایی و عدم دریافت درمان

های خروج ملاکماه گذشته است.  3شناختی طی روان

برنامه جلسات شرکت در یا بیشتر از جلسه  2غیبت بیش از 

 است. آموزشی

پرسشنامه استرس ناباروری )نیوتن و همکاران؛ 

مکاران پرسشنامه استرس ناباروری توسط نیوتن و ه (:1۹۹۹

( به منظور سنجش استرس ناباروری طراحی و تدوین 1۹۹۹)

سؤالی است که در  46این پرسشنامه یک ابزار شده است. 

ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً درجه 6یک طیف لیکرت 

شود. همچنین این مقیاس دارای پنج گذاری میموافقم نمره

، اند از: زیرمقیاس اجتماعیزیرمقیاس است که عبارت

زناشویی، ارتباطی، سبک زندگی بدون فرزند و نیاز به والد 

( 13۹0در پژوهش لطیف نژاد رودسری و همکاران ) .شدن

روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب 

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده و  (۹)ارزیابی شده است

 برآورد شد. ۹2/0برای این پرسشنامه 

: این (DTS)نی هیجانی پرسشنامه تحمل پریشا

مقیاس، یک شاخص خودسنجی است که به وسیله سیمونز و 

تهیه شده و هدف آن ارزیابی میزان  2005گاهر در سال 

تحمل پریشانی هیجانی از ابعاد مختلف )تحمل، جذب، 

پرسش و چهار  15ارزیابی، تنظیم( است. این مقیاس دارای 

به وسیله  خرده مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن

برای  هاتلاشذهنی پریشانی و تنظیم  هیجانات منفی، ارزیابی

. گویه های این مقیاس براساس باشدیمکاهش پریشانی 

. عبارات شوندیم یگذارنمرهلیکرت  یادرجهمقیاس پنج 

)کاملا  یادرجهاین پرسشنامه بر روی یک مقیاس پنج 

، اندکی 3، نه موفق و نه مخالف=2، اندکی موافق=1موافق=

می شوندو  یگذارنمره( 5، کاملا مخالف=4مخالف=

. نمرات شودیم یگذارنمرهبه صورت معکوس  6عبارت 

. باشدیمتحمل پریشانی بالا  دهندهنشانبالا در این مقیاس 
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( 2005پایایی و روایی این مقیاس توسط سیمونز و گاهر )

و  78/0، 82/0،  72/0توسط ضرایب آلفا کرونباخ به ترتیب 

و روایی ملاکی و همگرایی  82/0و برای کل مقیاس  70/0

. همچنین (10) اندکردهاولیه این پرسشنامه را خوب گزارش 

( نیز مقدار آلفا کرونباخ این 1402و همکاران ) فرجی

تحمل  یچندبعدمقیاس  روایی همگرای و 87/0پرسشنامه را 

رونباخ مقدار آلفای ک .(11) اندکردهگزارش  5۹/0پریشانی 

 .به دست آمده است 85/0در پژوهش حاضر برابر با 

: این مقیاس توسط اشنایدر در سال مقیاس امیدواری

گویه  12دارای برای سنجش امیدواری ساخته شد.  1۹۹1

و برای برانگیزی  شودیماست و به صورت خودسنجی اجرا 

سال طراحی شده 15امید در فرد بزرگسال و سنین بالای 

سشنامه دو زیرمقیاس عامل و راهبرد را در بر است. این پر

 12و  10، ۹، 2که از بین گویه ها چهار عبارت  گیردیم

برای  8،و 7، 4، 1برای سنجش تفکر عاملی و چهار عبارت 

 11و  6، 5، 3سنجش تفکر راهبردی و چهار عبارت 

 یگذارنمرهکه سوالات انحرافی  باشدیمسوالات انحرافی 

. براساس طیف لیکرت اندیپرتحواسبه  و مربوط شوندینم

شده  یگذارنمره= کاملا موافقم 4=کاملا مخالفم تا 1از 

است و  84/0تا  74/0است. همسانی درونی کل آزمون 

 10تا 8بیشتر از  یهادورهو  8/0پایایی آزمون، باز آزمون 

هفته، از این میزان نیز بالاتر است. همسانی درونی زیر مقیاس 

تا  63/0زیر مقیاس راهبردی  و 76/0تا  71/0عاملی 

(. ضریب آلفا کرونباخ در پژوهش 12است )80/0

به دست آمده  75/0( برابر با 1400صدرهاشمی و همکاران )

مقدار آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با  .(5) است

 به دست آمده است. 83/0

تنیدگی با رفتاری  -شناختی یامقابلهبسته آموزش 

براساس نیازهای خاص زنان نابارور با کمک  :ورینابار

اسناد، منابع، مقالات، پیشینه پژوهشی، مصاحبه با زنان نابارور 

آموزش مقابله  یامداخلهآزمایش بسته  یهاگروهبرای 

شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری قبادی، کاکابرایی و 

تدوین و تحت  اییقهدق 120جلسه  12( در 1402گودرزی )

که محتوای جلسات در جدول ( 13)داخله قرار گرفتند م

عدالت  آمده است. به جهت رعایت اصول اخلاقی 1شماره

برای گروه کنترل بعد از  ،(1۹78در پژوهش تاکمن )

 پژوهش جلسات آموزشی گذاشته شد.

 (13) رفتاری تنیدگی ناباروری -شناختی یامقابلهمحتوای جلسات آموزش  -1شماره جدول 

 تکلیف تکنیک محتوا هدف جلسه

1 

بیان قوانین ، معرفی و آشنایی اعضا

جلسات از جمله احترام، حضور داشتن، 

گوش دادن، رازداری، طول زمان 

اجرای جلسات و  هاییختارجلسات و 

 آشنایی با مفهوم استرس و اثرات آن، ....

آشنایی اعضا، برقراری رابطه، آموزش 

ارتباط استرس و سلامتی، شناسایی 

ی استرس، تأثیرات عوامل ایجادکننده

جسمی استرس، معرفی استرس زاها و 

استرس، معرفی پروتکل  یهاپاسخ

 درمانی

تنفس عمیق یا دیافراگمی از 

 475نوع 

انجام سه بار تنفس 

عمیق یا دیافراگمی از 

در زمان  475نوع 

 استرس
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2 
تعریف ناباروری، اثرات آن بر زندگی 

 یزوجین، پیامدهای نابارور

بیان اثرات و تبعات ناباروری بر زندگی، 

بر روابط زوجین، گفتگو درباره 

احساسات اعضا و مشکلات ناباروری، 

 آموزش تکنیک محدودسازی ذهن

 تکنیک محدودسازی ذهن

 

استفاده از تکنیک 

محدودسازی ذهن در 

 طول هفته

3 
آشنایی با مفهوم و انواع راهبردهای 

 مقابله ای

، معرفی انواع بررسی تکالیف خانگی

راهبردهای مقابله ای )شیوه های مساله 

 مدار، هیجان مدار و شیوه های غیرموثر(.

، تکنیک شناسایی نگرانی ها

 انجام فعالیت های جالب

چهار موقعیت استرس 

برانگیز را به یاد 

بیاورید و نوع عکس 

العمل خود را در هر 

 موقعیت تعیین کنید.

فعالیت های جالبی که 

ید را لیست انجام داد

 کنید.

4 
آشنایی با مفهوم حل مسئله، انواع و 

 تکنیک های آن

بررسی تکالیف خانگی، آموزش و 

بحث گروهی در خصوص سبک حل 

مسئله افراد، یادگیری فنون حل مسئله در 

 جهت تقویت مهارت حل مسئله

حل برای انتخاب بهترین راه

حل مسئله و به اجرا 

حل انتخاب درآوردن راه

 شده

 رکز بر راه حل، نه مشکلتم

 

انجام گامهای حل 

مسئله: شناسایی مسائل 

مرتبط با موضوع، 

لیست راه حل های 

ممکن و در دسترس، 

تقسیم بندی آنها به راه 

حل های موثر و غیر 

موثر و ارزیابی و 

انتخاب بهترین راه حل 

 ممکن

5 

بیان تکنیک های مرتبط با استرس و طبقه 

 بندی آنها

 

ف خانگی، پیامدهای بررسی تکالی

احتمالی استرس بر سلامت، معرفی و 

طبقه بندی تکنیک های مرتبط با 

استرس: رفع بازداری، حل مسئله، باز 

 ارزیابی شناختی

یادداشت برداری و نوشتن 

مدیریت محیط ، افکار

 بیرونی

فاکتورهای مختلف 

افکار و احساسات 

خود را )منشا، شدت، 

مدت، زمان، نحوه 

ه پاسخ( در لحظ

داشتن ، 1یادداشت کند

 مطالعه

6 

آموزش مواجهه با مشکلات و تنظیم 

خودگویی مقابله ای برای موقعیت های 

 استرس زا

 

بررسی تکالیف خانگی، آموزش و 

آشنایی با رفتارهای جرأت ورزانه و 

یادگیری موقعیت هایی که در آن 

رفتارهای جرأت ورزانه به کار گرفته 

 می شود.

تکنیک ، رفتار جرات ورزانه

 مه آلود کردن

 پرس و جوی منفی

تهیه لیستی از موقعیت 

هایی که در آن 

رفتارهای جرأت 

 ورزانه استفاده شده

7 

تحلیل افکار و نحوه بازسازی منطقی 

 افکار

 

بررسی تکالیف خانگی، شناسایی افکار 

خودکار وابسته به ناباروری و مشکلات 

آن، آموزش فراگیری چگونه کنترل 

، آموزش و بحث گروهی کردن افکار

در خصوص تفسیر مجدد مثبت از 

بیماری )بازسازی شناختی(، مقابله با 

 اجتناب و برخورد فعال با مشکلات

 توقف افکار، کنترل افکار

مدیریت و لیست 

کردن افکار منفی، 

تقویت و لیست کردن 

مقابله با ، نگرش مثبت

افکار غیر منطقی و 

تفکر مثبت جایگزین 

 نفکر منفی

                                           
 این تکنیک به فرد کمک می کند تا قادر به تشخیص افکار و احساسات و الگوهای آنها در مواجه با مشکل شود. - 1
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8 

اجرای پاسخ های مقابله ای مؤثر و 

 ی مؤثرمعرفی گام های مقابله

 

ی بررسی تکالیف خانگی، تمرین مقابله

کارآمد، معرفی تکنیک مراقبه و حواس 

 پرتی

تکنیک ، تکنیک مراقبه

 حواس پرتی

روش حواس پرتی، 

انجام مراقبه، ورزش 

 کردن

۹ 

مقابله ی کارآمد و بحث در مورد 

 ت استرسیکپارچه کردن مدیری

 

بررسی تکالیف خانگی، آموزش مقابله 

پیشگیرانه و مقابله مبارزه جویانه، 

آموزش مدیریت حوزه درونی فرد و 

 آرام سازی عضلانی

 

تکنیک ماشین زمان 

آرام سازی ، )خویشتن(

 عضلانی

انجام تکنیک ماشین 

زمان، تجدید نظر در 

های تکنیک طرز فکر،

 آرام سازی عضلانی

10 
با افکار خودآیند و  مخالفت ورزی

 جایگزینی افکار منطقی متناسب با آنها

بررسی تکالیف خانگی، بحث در مورد 

افکار خودآیند و جایگزینی افکار 

منطقی، بحث درباره استفاده از مهارت 

حل مسئله برای از بین بردن عوامل 

 استرس

تکنیک تغییر افکار منفی از 

 طریق تغییر رفتار

نوشتن افکار ناخواسته 

و استفاده از تکنیک 

تغییر افکار منفی از 

طریق تغییر رفتار، 

استفاده از مهارت حل 

 مسئله

 آشنایی با پذیرش و مفهوم آن 11

بحث گروهی ، بررسی تکالیف خانگی

تعریف ، درباره محتوای جلسات قبلی

 مفهوم پذیرش

مقابله با افکار استرس زا با استفاده از 

 پذیرش

تکنیک ، تکنیک پذیرش

 ن آرامش بخشنوشت

فکر کردن در مورد 

مشکل و استفاده از 

، تکنیک پذیرش

گوش دادن به نواهای 

آرامش بخش و نشاط 

 آور

 

12 

تقدیر و تشکر از اعضا به خاطر حضور 

در جمع و مشارکت در پژوهش، مروری 

بر محتوای جلسات قبلی، جمع بندی و 

 پس آزمون

بحث گروهی درباره محتوای جلسات 

هی درباره محتوای بحث گرو، قبلی

جلسات قبلی و بقحث بر روی مشکلاتی 

که اعضا در رابطه با تمرین های قبلی 

، تاکید مجدد بر رازداری داشتند.

پس  آمادگی افراد برای خاتمه دوره

تعیین زمان برگزاری آزمون ، آزمون

 پیگیری با فاصله یک ماه

 پرسش و پاسخ

برگزاری پس آزمون 

و تعیین زمان برگزاری 

ون پیگیری با آزم

 فاصله یک ماه

 

آمده از  به دست یهادادهدر این پژوهش تجزیه و تحلیل 

آمار  یهاروشاز پرسشنامه و متناسب با نیاز آمار تحلیلی، 

توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی و درصد استفاده شد و 

مکرر و بررسی  یریگاندازهنیز از آزمون آنالیز واریانس 

شد. این عملیات با استفاده از  ستفادهآن ا هایفرضیشپ

 صورت پذیرفت. 24ورژن  SPSS افزارنرم

 هایافته

حاکی از این بود که طول مدت ناباروری  هایافته

آزمایشی، در  یهاگروهبه تفکیک  کنندگانمشارکت

درصد  7/26آزمایش طول مدت ناباروری  یهاگروه

ال(، س 6-۹درصد ) 3/53سال(،  3-6) کنندگانمشارکت

سال  12درصد هم بیشتر از  7/6سال( و  ۹-12درصد ) 3/13

طول مدت ناباروری آنها است و در گروه گواه طول مدت 

50سال(،  3-6) کنندگانمشارکتدرصد  10ناباروری 
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درصد نیز  15سال( و  ۹-12درصد ) 25سال(،  6-۹درصد )

میانگین سن  سال طول مدت ناباروری آنها است. 12بیشتر از 

 گروه، 1 به تفکیک گروه آزمایش کنندگانارکتمش

 6/36و   73/35، 06/35و گواه به ترتیب برابر با  2آزمایش 

 سال است.

همراه تحمل پریشانی و امیدواری متغیر  توصیف آماری

ارائه شده است. میانگین  2شمارهمولفه های آنها در جدول 

در ا همراه مولفه های آنهامیدواری و تحمل پریشانی نمرات 

پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون افزایش 

داشته است. همچنین، نمرات این متغیرها در پیگیری گروه 

آزمایش نسبت به پس آزمون تغییر چندانی نداشته است. 

 یهاگروهنتایج آزمون آماری حاکی از این است که بین 

وجود دارد. در گروه گواه،  دارییمعنآموزشی تفاوت 

در های آنها امیدواری همراه مولفهن نمرات متغیرهای میانگی

و به دنبال آن در مرحله  پس آزمون نسبت به پیش آزمون

 تغییر چندانی نداشته است. پیگیری

 هاو مولفه های آن ، امیدواریمعیار تحمل پریشانیمیانگین و انحراف :2جدول شماره 

 
 گروه گواه گروه آزمایش

F سطح معناداری 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار نمیانگی

 تحمل پریشانی

 63/2 26/33 83/3 86/32 پیش آزمون

 41/2 6/33 12/3 73/53 پس آزمون 001/0 048/11۹

 5۹/1 6/32 3۹/3 73/51 پیگیری

 تحمل پریشانی هیجانی

 22/1 ۹3/6 18/1 13/7 پیش آزمون

 146/1 8/6 27/1 26/11 پس آزمون 001/0 174/84

 082/1 7/6 032/1 ۹3/10 پیگیری

 جذب شدن به وسیله هیجانات منفی

 ۹6/0 ۹3/6 36/1 00/7 پیش آزمون

 032/1 06/7 2۹/1 66/10 پس آزمون 001/0 385/6۹

 774/0 8/6 055/1 4/10 پیگیری

 ذهنی پریشانی ارزیابی

 37/1 8/11 5۹/1 53/11 پیش آزمون

 43/1 ۹3/11 63/2 06/20 پس آزمون 001/0 182/83

 774/0 66/11 68/2 ۹3/1۹ پیگیری

 تنظیم تلاش ها برای تسکین پریشانی

 183/1 6/7 33/2 2/7 پیش آزمون

 007/2 8/7 57/1 73/11 پس آزمون 001/0 134/27

 8۹۹/0 33/7 2۹/2 46/10 پیگیری

 امیدواری

 72/5 4/2۹ 32/4 33/28 پیش آزمون

 57/6 86/2۹ 76/5 7/47 پس آزمون 001/0 806/16

 204/6 ۹3/2۹ 22/6 06/46 پیگیری

 تفکر عاملی

 62/1 76/۹ 2۹/2 4/۹ پیش آزمون

 75/1 73/۹ 6/1 13 پس آزمون 001/0 356/8

 58/1 66/۹ 44/1 66/12 پیگیری

 تفکر راهبردی

 32/2 53/۹ 75/1 33/۹ پیش آزمون

 0۹/2 66/۹ 23/1 33/11 پس آزمون 002/0 508/6

 03/2 46/۹ 08/1 2/11 پیگیری
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 نرمال وابسته، متغیر بودن پیوسته) آن هایفرضیشپ ابتدا

 گروه، دو های کواریانس بودن همگن ،هاداده توزیع بودن

 توزیع بررسی .گرفت قرار بررسی مورد (افراد بودن مستقل

 داد، نشان شاپیروویلک آزمون از با استفاده هاداده طبیعی

 برای. است نرمال توزیع دارای آمده دست به یهاداده

و تحمل پریشانی  نمرات واریانس همگونی بررسی

 پس مرحله در گروه سه درامیدواری همراه مولفه های آنها 

 لوین آزمون .شد استفاده لوین آزمون از پیگیری و آزمون

نشان  خطا های واریانس همگنی مفروضه بررسی جهت

امیدواری و تحمل پریشانی  متغیر برای معناداری طحسداد، 

 واریانس همگنی 05/0 از تربزرگهمراه مولفه های آنها 

یکنواخت  فرض بررسی برای .باشدیم برقرار خطا های

 آنجا از شد. استفاده موچلی آزمون از کوواریانس بودن

 آزمون از لذا بود برقرار هاداده در مفروضات این که

 برای .شد استفاده مکرر یریگاندازه با نسواریا تحلیل

 درون مطالعه بر تأکید با عاملی یک واریانس تحلیل

 یکسانی ابتدا (مکرر هایگیریاندازه) هاآزمودنی

 کرویت آزمون طریق از وابسته متغیر هایکوواریانس

  .گرفت قرار بررسی مورد لیچمو

که نتایج  3 شمارهبراساس اطلاعات مندرج در جدول 

مکرر برای بررسی  یریگاندازهآزمون تحلیل واریانس با 

اثرات درونی آزمودنی و بین آزمودنی تحمل پریشانی و 

مولفه های آن )تحمل پریشانی هیجانی، جذب شدن به 

ذهنی پریشانی و تنظیم  وسیله هیجانات منفی، ارزیابی

برای تسکین پریشانی( است، در اثر زمان با توجه به  هاتلاش

برای تحمل پریشانی معنادار شده است  Fمقدار  اینکه

(05/0P< بنابراین بین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون .)

و پیگیری در این متغیر و مولفه های آن تفاوت وجود دارد. 

 - شناختی یامقابلهستون اندازه اثر نیز میزان تاثیر آموزش 

های مل پریشانی و مولفه رفتاری با تنیدگی ناباروری بر تح

  .دهدیمزنان نابارور نشان  آن را در

 تحمل پریشانی ومولفه های آن نتایج آزمون واریانس بااندازه گیری مکررمربوط به اثرات درون گروهی وبرون گروهی: 3جدول شماره

 
 منبع تغییرات

 مجموع

 مجذورات
 درجه آزادی

 میانگین

 مجذورات
 Fنسبت 

 سطح

 معناداری
 اندازه اثر

 تحمل پریشانی
 487/1663 5 43/8317 آزمون 

765/416 001/0 ۹67/0 
 ۹۹1/3 70 4/27۹ خطا

 تحمل پریشانی هیجانی
 3۹1/70 5 ۹56/351 آزمون

۹05/۹5 001/0 873/0 
 734/0 70 378/51 خطا

 جذب شدن به وسیله هیجانات منفی
 584/51 5 ۹22/257 آزمون

344/55 001/0 7۹8/0 
 ۹32/0 70 244/65 خطا

 ذهنی پریشانی ارزیابی
 644/273 5 22/1368 آزمون

2۹3/103 001/0 881/0 
 64۹/2 70 44/185 خطا

 تنظیم تلاش ها برای تسکین پریشانی
 378/55 5 88۹/276 آزمون

1۹/18 001/0 565/0 
 044/3 70 11/213 خطا
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که نتایج  4شماره براساس اطلاعات مندرج در جدول 

 مکرر برای بررسی  یریگاندازهیانس با آزمون تحلیل وار

اثرات درونی آزمودنی و بین آزمودنی است، در اثر زمان با 

برای امیدواری و مولفه های آن  Fتوجه به اینکه مقدار 

)تفکر عاملی و تفکر راهبردی( معنادار شده است 

(05/0<P بنابراین بین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون .)

لفه تفاوت وجود دارد. براساس ستون و پیگیری در این مو

 یامقابلهتاثیر آموزش  گرددیماندازه اثر نیز ملاحظه 

رفتاری با تنیدگی ناباروری بر امیدواری زنان  - شناختی

  درصد بوده است. 1/83نابارور 

 آنی امیدواری و مولفه ها هیمکرر مربوط به اثرات درون گروهی و برون گرو یریگاندازهنتایج آزمون واریانس با : 4جدول شماره

 منبع تغییرات 
 مجموع

 مجذورات
 Fنسبت  مجذورات میانگین درجه آزادی

 سطح

 معناداری
 اندازه اثر

 امیدواری
 67/1087 5 367/5438 آزمون

7۹/68 001/0 831/0 
 811/15 70 8/1106 خطا

 تفکر عاملی
 438/62 5 18۹/312 آزمون

571/43 001/0 757/0 
 433/1 70 311/100 خطا

 تفکر راهبردی
 751/45 5 756/228 آزمون

775/16 001/0 545/0 
 727/2 70 ۹11/1۹0 خطا

 بحث 

 یبستههدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی 

رفتاری با تنیدگی ناباروری بر  - شناختی یامقابلهآموزشی 

بوده رمانشاه ک یدواری زنان نابارور شهرتحمل پریشانی و ام

که بین سه مرحله پیش  استحاکی از این  هایافتهاست. 

آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر تحمل پریشانی و 

ن به مولفه های آن )تحمل پریشانی هیجانی، جذب شد

ذهنی پریشانی و تنظیم ی وسیله هیجانات منفی، ارزیاب

وجود دارد و معنادار ( تفاوت برای تسکین پریشانی هاتلاش

 تفاوت معنادار تا مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است. این

(، 2021آمده با نتایج گلشنی و همکاران ) به دست هاییافته

GuopengLi ( 2021و همکاران ،)Clelia Zurlo  و 

 

، (2020و همکاران ) Noah Gelgoot(، 2020همکاران )

(، 1400(، رضایی و همکاران )2020سانتاکروز و اگوید )

( 13۹7(، کرایی و همکاران )13۹8و همکاران )افطاری 

( نشان 2021گلشنی و همکاران ) هاییافته. باشدیمهمسو 

داد که مداخله مشاوره مبتنی بر درمان شناختی رفتاری بر 

استرس ادراک شده و اضطراب زنان نابارور تاثیر دارد و 

و اضطراب در گروه  میانگین نمرات استرس درک شده

 هاییافته. (14) پایین تر است یتوجهقابلمداخله به طور 

 ( در بررسی نقش استرس1400رضایی و همکاران )

بینی کیفیت رابطه ناباروری و احساس شکست در پیش

  زناشویی زنان نابارور حاکی از این بود که بین استرس 
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ناباروری و احساس شکست با کیفیت رابطه زناشویی ارتباط 

( نشان 13۹7کرایی و همکاران ) .(15) مستقیم وجود داشت

داد تأثیر راهبردهای مقابله با استرس بر سازگاری با ناباروری 

و  Noah Gelgootنتایج . (16) دار بوددر زنان نابارور معنی

( حاکی از این بود که برای زنان نابارور، 2020همکاران )

 با نگرانی بیشتری همراه است فرزندییباسترس بالاتر و 

(17) . 

امروزه ناباروری رویدادی بسیار فشارزا بوده و تاثیر مطلوبی 

زنان نابارور تحت  .گذاردبر عوامل روانشناختی زوجین می

توانند حداکثر کنترل را بر زندگی و می یدهدآموزشدرمان، 

خود داشته باشند و بین نیازهای روانی خود نوعی تعادل 

ه شیوه صحیح به برقرار سازند. این تعادل و ارضای نیازها ب

توانند اضطراب آنها احساس امنیت داده و در نتیجه می

ها با افزایش آگاهی نسبت کمتری را تجربه کنند. آزمودنی

تری ها و محیط اطراف خود، درک عمیقبه افکار، احساس

توان های پژوهش میپیدا خواهند کرد. در تبیین یافتهاز خود 

روانشناختی عمیق و گفت که تجربه ناباروری، پریشانی 

چون ناباروری  کندیمشدیدی را بر فرد و زوج تحمیل 

اجتماعی  مورد نظرموجب ناتوانی زن برای رسیدن به نقش 

(. زنان با 18، اغلب با پریشانی روانی همراه است )شودیم

تحمل پریشانی پایین خود را به عنوان فردی که در تحمل 

. عدم کنندیمک هیجانات منفی ناتوان و ضعیف است، در

بارداری با هیجانات منفی و ناخوشایند همراه است و زنان 

نابارور با تحمل پریشانی پایین در تلاشی نادرست برای 

رفتاری  نظمییبمقابله با هیجانات منفی خود درگیر 

و نسبت به تجربه پریشانی بسیار حساس خواهند  گردندیم

بر تنیدگی  رفتاری - شد. تاثیر آموزش مقابله شناختی

است که فرد با  یاگونهناباروری بر تحمل پریشانی به 

حل مسئله و پذیرش رویدادها و افزایش  بامهارتآشنایی 

صبر برای اجتناب از افکار، احساسات، تمایلات و 

آشفته ساز به طور عملی یک گزینه متناسب با  یهاخاطره

و شرایط خود انتخاب کرده و بر پریشانی خود غلبه کرده 

 تحمل پریشانی را بالا ببرد. 

 - شناختی یامقابلهآموزشی  یبسته بررسی تاثیر مثبت نتایج

نشان رفتاری با تنیدگی ناباروری بر امیدواری زنان نابارور 

داد بین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در 

مولفه امیدواری و مولفه های آن )تفکر عاملی و تفکر 

وجود دارد و این تفاوت معنادار تا عنادار مراهبردی( تفاوت 

آمده  به دست هاییافته مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است.

و  Noah Gelgoot(، 2021با نتایج گلشنی و همکاران )

(، رونی و 2017، وجستیا و همکاران )(2020همکاران )

(، موسوی نژاد و 1400(، رضایی و همکاران )2018دومار )

( همسو 13۹8(، افطاری و همکاران )1400همکاران )

 .باشدیم

امید همراه با رفتارهای مهم مرتبط با هدف است و تلاش در 

جهت بالابردن فکر امیدوارکننده ممکن است در کمک به 
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افراد برای حرکت به سمت نتایج مهم زندگی مهم باشد 

(. در ناباروری، امیدواری نقشی به سزا در تأمین انرژی 1۹)

برای درمان و ادامه  یزیربرنامه بردن سلامت، برای بالا

یند درمان دارد و احساسی خوشایند را در آنان تقویت آفر

. این مطالعه بر روی زنان در حال درمان انجام شده کندیم

است؛ این زنان هنوز به درمان ناباروری خود با توجه به 

پیشرفت روزافزون پزشکی، امیدوار هستند تا راهی برای 

ان پیدا کنند و صاحب فرزند شوند لذا درمان مقابله درم

رفتاری با تنیدگی ناباروری بر آنان با کاهش  - شناختی

بر بالا رفتن میزان امیدواری  تواندیمو استرس  هاینگران

زنان نابارور موثر واقع شود که در این شیوه درمانی، با حل 

باعث  اندتویممسئله، پذیرش، مراقبه و انجام تمرینات فرد 

تمرکز بر روی احساس خود شود و توانایی تحمل 

 توانیم هایافتهن یمنفی را افزایش دهد. در تبی هاییجانه

یند طولانی مدت درمان ناباروری و تمرکز آن بر آگفت، فر

زنان، از عوامل ازدیاد فشار روانی در زنان نابارور محسوب 

توام با و باعث همراه شدن نگرش فرد به آینده  شودیم

. کمک به کاهش استرس در شودیماسترس و اضطراب 

زایش امیدواری در باعث اف تواندیمرویدادهای ناخوشایند 

خود به  یهاصحبت(. این زنان در 20و21)این افراد شود 

احساس دوگانه خود اشاره داشتند، اینکه گاهی غم و شادی، 

از عشق و نفرت و این دوگانگی بودن موجب نگرانی آنها 

آینده خود شده است. احساس ابهام و سردرگمی حسی 

فرد در سیکل درمان . وقتی کندیمکه آنها را ناراحت  است

 کندیمو امیدوارانه درمان را طی  دق دار، اشتیاگیردیمقرار 

. این احساس ناراحتی و شودیماما نهایتاً با شکست مواجه 

وزش بسیار اذیت کننده است. در آم اوغم شکست برای 

رفتاری تنیدگی ناباروری، شناسایی دقیق  - شناختی یامقابله

و اهداف زندگی و ایجاد انگیزه برای تلاش در  هاارزش

و استفاده  هایتوانمندجهت رسیده به هدف مهم و شناخت 

از آنها در زندگی، موجب افزایش تحمل پریشانی و کاهش 

 استرس ناباروری و هیجانات منفی خواهد شد.

 گیرینتیجه

از جمله دخیل  هایییتمحدوددر راستای انجام این پژوهش 

یند مطالعه خصوصاً آدر فر کنندهمصاحبهشدن ذهنیت 

گردآوری اطلاعات و همچنین جنسیت افراد نمونه است که 

، تفسیرها و هایافته یمتعمهایی را در زمینه محدودیت

ند کشناختی متغیرهای مورد بررسی مطرح میاسنادهای علت

که باید در نظر گرفته شوند. بنابراین در سطح کاربردی 

که این بسته آموزشی در طول کارگاهی  شودیمپیشنهاد 

داده شود تا آنها با به  تخصصی به درمانگران آموزش

کارگیری این درمان برای زنان نابارور جهت کاهش استرس 

با توجه به محتوای عملی گامی بردارند.  به طورو تنیدگی 

لسات آموزشی و تکالیف ارائه شده، به زنان نابارور ج

 یادفترچه را درکه سعی کنند افکار خود  شودیمپیشنهاد 

و کاهش استرس در خود را پیدا کرده  یهاراهثبت کنند و 

تیشن، عبادت، ورزش، یوگا. یرا اجرا کنند همچون: مد آنها

با دقت به اینکه پژوهش حاضر در شهر کرمانشاه صورت 
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گرفته است، بنابراین برای اطمینان از صحت نتایج به دست 

آینده، متغیرهای  یهاپژوهشگردد در آمده، پیشنهاد می

پژوهش حاضر در مکان و زمان دیگری انجام پذیرد تا 

آمده از آنها بتوانند به نتایج کلی تری در  به دستاطلاعات 

زمینه ناباروری و مشکلات روانشناختی آنها و همچنین 

 شودیماثربخشی این بسته آموزشی ارائه کنند. پیشنهاد 

مردان دارای مشکل ناباروری نیز در پژوهش دیگری به آنها 

 پرداخته شود تا اطلاعات این پژوهش کامل گردد.

 تشکر و قدردانی

طراحی بسته »تحت عنوان  رساله از بخشی مقاله این

روری و رفتاری با تنیدگی نابا - آموزشی مقابله ای شناختی

یم شناختی اثربخشی آن بر تحمل پریشانی، امیدواری و تنظ

 تخصصی دانشگاه مقطع دکترای در هیجان در زنان نابارور

دارای کد اخلاق  که باشدیم سنندج واحد اسلامی آزاد

IR.IAU.SDJ.REC.1402.060  از دانشگاه آزاد

 شده است اجرا 1402 سال در و اسلامی واحد سنندج است

سیله از تمامی زنان نابارور که در انجام این و بدین و

 اساتید پژوهش همکاری و مشارکت نمودند، و همچنین از

 .گرددقدردانی می و مذکور تشکر دانشگاه مدیران و

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی گزارش نکردند.چ نویسندگان هی
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