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 اثربخشي درمان شناختي رفتاري مديريت استرس بر كيفيت زندگي
 زنان نابارور

 ۳ حسين مولوي دكتر ، ۲ مهرداد كلانتري دكتر ،* ۱ ه زاد آزاده چوبفروش

 . ايران اصفهان، ، دانشگاه اصفهان دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، ، روانشناسي دانشجوي دكتري . ۱
 . ايران اصفهان، ، دانشگاه اصفهان و روانشناسي، دانشكده علوم تربيتي شناسي، روان ، گروه دانشيار . ۲
 . ايران اصفهان، ، دانشگاه اصفهان دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، شناسي، روان گروه ، استاد . ۳

 ۱۳۸۹ / ۱ / ۲۲ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۱۲ / ۲۳ : تاريخ دريافت
۱ 

 اثيرات مخربـي روي كيفيـت زنـدگي افـراد نابـاروري يـك رويـداد منفـي بسـيار مهـم زنـدگي اسـت كـه تـ : مقدمه
 هدف اين پژوهش بررسي تاثيردرمان شناختي رفتاري مديريت استرس بر ميزان كيفيت زندگي زنان نابارور . گذارد مي

 . هاي زنان ونازايي شهر يزد بود مراجعه كننده به كلينيك
 و گروه كنتـرل بـا پيگيـري يـك ماهـه آزمون پس ، آزمون ش پژوهش حاضر يك مطالعه شبه آزمايشي با پي : روش كار

 هـاي زنـان ونـازايي شـهر يـزد بـه كلينيـك ۱۳۸۸ زنان ناباروري بودندكه در تابستان نفراز ۲۱۴ آن جامعه آماري . است
 گيري در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصـادفي در گيري از روش نمونه بهره زن نابارور با ۲۴ . مراجعه كرده بودند

 جلسـه ي هفتگـي درمـان ۱۰ گروه آزمايش به مدت . قرار گرفتند ) نفر ۱۲ ( و گروه كنترل ) فر ن ۱۲ ( دو گروه آزمايش
 گيري عمـومي كيفيـت ها به كمك پرسشنامه اندازه گردآوري داده . رفتاري مديريت استرس را دريافت كردند شناختي

 ها به كمـك نـرم افـزار داده تحليل . شناختي انجام شد زندگي سازمان بهداشت جهاني و پرسشنامه ويژگيهاي جمعيت
SPSS ) در دو سطح آمار تو صيفي و تحليل كواريانس صورت گرفت ) ۱۵ نسخه . 
 داري هـم در مرحلـه ها نشان داد كه ميانگين نمرات كيفيت زنـدگي درگـروه آزمـايش افـزايش معنـي يافته : ها يافته

 ). p = ۰ / ۰۰۰ ( و هم در مرحله پيگيري نسبت به گروه كنترل داشته است آزمون پس
 نتايج پژوهش حاكي از اثربخشي درمان شناختي رفتاري مديريت استرس در بهبود كيفيت زندگي زنـان : گيري نتيجه
 با توجه به كاهش كيفيت زندگي در زنان نابارور و موثر بـودن مداخلـه روانـي بايـد توجـه جـدي بـه . باشد مي نابارور

 . شناختي در اين گروه بيماران شود ي روان ا نه درما

 ناباروري ؛كيفيت زندگي؛ درمان شناختي رفتاري : مات كليدي كل

ــنده * ــ نويسـ ــات ول ئ مسـ ــوبفروش : مكاتبـ ــران ؛ زاده آزاده چـ ــفهان ، ايـ ــفهان ، اصـ ــگاه اصـ ــي و روان ، دانشـ ــوم تربيتـ ــكده علـ ــي دانشـ  ؛ شناسـ
 azadechoobforoush@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ۰۹۱۳۸۶۰۱۱۸۰ : تلفن
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 مقدمه
 نابـاروري هـم . آرزوي داشتن فرزند ميلي جهـاني اسـت

 اي فردي و خصوصي و هم يك مسئله عمـومي و مسئله
 هاي مختلـف مطالعـاتي ها و حوزه رشته . اجتماعي است

 بـراي مثـال . انـد به بررسـي مسـئله نابـاروري پرداختـه
 اجتمـاعي و يرشناسي، علـوم گ بهداشت، همه متخصصان

 درگيـر رفتاري، حقوق و اخلاق پزشكي، با ايـن مسـئله
 عوامل مختلفـي در كيفيـت زنـدگي افـراد ). ۱ ( هستند

 گذارند و ناباروري نيز يكي از شـرايط دشـوار و تأثير مي
 كننده است كـه مشـكلات اجتمـاعي و بهداشـتي ناتوان

 گيـري كيفيـت زنـدگي انـدازه ). ۲ ( كند مهمي ايجاد مي
 سبب درك نياز مددجويان و در نتيجه ارتقـاي كيفيـت

 . شود خدمات مي
 ك سـال ناباروري به عنوان شكست در بارداري پس از ي

 . ) ۳ ( توصيف شده اسـت نزديكي منظم وبدون پيشگيري
 هـا درصـد زوج ۱۲ - ۲۰ براساس آمارهـاي موجـود بـين

 بـاروري از مـوارد نا % ۴۰ از ايـن ميـان . باشـند نابارور مي
 دوي بـه هـر % ۲۰ به مرد و % ۴۰ به زن، طور مستقيم به

 درصـد ۱۰ - ۱۲ علاوه بر اين حـدود . شود آنها مربوط مي
 كننـد كـه منظـور نابـاروري ثانويـه را تجربـه مـي ، زنان

 ناباروري بعد از يك زايمان، بـه دليـل بيماريهـاي زنـان
 شود تعداد زناني كه بـا مشـكل اين امر موجب مي . است

 شوند در مقايسه با مردان افزايش يابد روبرو مي ناباروري
و همچنين با افزايش سن به درصد ناباروري زنان افزوده

 از گذشـته تـا كنـون در جوامـع مختلـف، ). ۴ ( شود مي
 دار شدن و فرزنـد پـروري بـه طـور سـنتي يكـي از بچه

 هاي نقش جنسيتي زنانه به شمار ترين مشخصه برجسته
 طـور سـنتي، مشـكلي باروري بـه ا رو ن آمده است و از اين

 تـوان انتظـار بنـابراين مـي ). ۵ ( زنانه تلقي گرديده است
 داشت كه زنان نابـارور بـا مشـكلات روانـي و اجتمـاعي

 ). ۶ ( مختلفي درگير باشند
ــر ــاروري ب ــي ناب ــاثير منف ــدگي ت ــت زن ــان كيفي  در زن

ــت ــده اس ــان داده ش ــدد نش ــات متع  ). ۲ و ۷ - ۹ ( مطالع
 عي ماننـد احسـاس درمانـدگي، ناباروري تـأثيرات وسـي

 تعارض، سرخوردگي، افت شديد عـزت نفـس و كـاهش
 گيري و انـزوا، مشـكل در هويـت، اعتماد به نفس، كناره

 فـرد ايجـاد معنـايي زنـدگي احساس عدم زيبايي و بـي
 . ) ۱۰ ( كند مي

ــ  متعــدد پزشــكي و بررســيهاي عضــوي، هاي آزمايش
 آنها، درمانهاي مختلف دارويي و عوارض جسمي و رواني

 طولاني بودن مدت درمان ناباروري، پائين بـودن ميـزان
 موفقيت روشهاي درماني و همچنين مشكلات اقتصادي

 زاي شديد بـراي ناشي از درمان ناباروري، از عوامل تنش
 برخي كه اين با وجود ). ۱۱ و ۱۲ ( باشند زوجين نابارور مي

 مردم معتقدند كه زوجين در ايجـاد نابـاروري مقصـرند
 . داننـد مي را سبب ناباروري ) استرس ( فشار رواني برخي

 ارتباط بين فشار رواني و ناباروري اغلب يـك دور باطـل
 . كننـد دهد و آنها يكـديگر را تشـديد مـي را تشكيل مي

 دانند خود زوجين ناباروري كه خود را علت ناباروري مي
كنند واين وضعيت باعـث افـزايش فشـار مي را سرزنش

 ). ۱۳ ( كند يجه مشكل را حادتر مي رواني شده و در نت
 كيفيت زندگي زنان نابـارور تحـت تـاثير تفكـرات غيـر
 منطقي در خصوص داشتن فرزند و فشار هزينـه درمـان
ناباروري و ميزان فشار اطرافيان براي بچه دار شدن قرار

 معتقدند كه كـه نابـاروري ابي و همكاران ). ۸ ( گيرد مي
 ونـي و افـزايش منجر به كاهش عزت نفس و كنتـرل در

 شــود و تعارضــات بــين فــردي در زوجــين نابــارور مــي
 همچنين استرس ناشي از نابـاروري اثـرات مخـرب روي
 كيفيت زندگي دارد و اين تاثير منفي در زنـان بيشـتراز

 . ) ۹ ( مردان است
 ي ناباروري تأثيرات مخرب جسـمي، اقتصـادي، نها درما

 بـه ، كاهش شـديد اعتمـاد ) ۱۴ ( ـ رواني و عاطفي روحي
 نفس، تصوير ذهني از خود، اختلال در هويت مردانگي و

لـذا ) ۱۵ ( گذارد زنانگي، بر زنان و همسرانشان بر جا مي
 ناباروري يك مشكل جدي پزشـكي و مـؤثر بـر كيفيـت

 ه اغلب درمـان كيد نمود ك أ بايد ت ). ۱۶ ( باشد زندگي مي
 توجـه بـه . باشـد كـافي نمـي تنهـايي فيزيكي ناباروري ب

 ي نابارور، يـك بخـش ضـروري در ا ه زوج ني روا نيازهاي
 توانـد رابطـه زيرا مـي . باشد موفقيت درمان ناباروري مي

 تحـت تـاثير قـرار دهـد، بـه زوجين در طول درمـان را
 كه هر يـك از زوجـين نيـاز بـه درك و خصوص زماني

 اســترس، نااميــدي و . كنــد حمايــت ديگــري پيــدا مــي
 انـي ت رو تواند بـراي سـلام احساس شرم از ناباروري مي

 ب زوجين و همچنين روابط بـين آنهـا دردنـاك و مخـر
. ) ۱۷ ( باشد
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 ي انجام شده در زمينـه كيفيـت زنـدگي زنـان شها پژوه
 هاي رواني را لازمـه كمـك بـه مشاوره و مداخله ، نابارور

 چرا كه مشاوره باعـث ارتقـاي ). ۱۸ ( اند اين زنان دانسته
 ري كيفيت زندگي بسياري از افرادي كـه قربـاني نابـارو

 ي روانـي شها براي مقابله با واكن ). ۱۹ ( ود ش مي اند، گشته
 ميـرز و . ي مختلفي وجـود دارد شها ناشي از ناباروري رو

 رفتـاري را بـراي درمـان - رويكـرد شـناختي ) ۲۰ ( وارك
 كنند زيرا معتقدند كـه ايـن رويكـرد زوجها پيشنهاد مي

 . به طور مناسبي هم راستاي نيازهاي زوج نابـارور اسـت
 - نيز معتقـد اسـت كـه درمـان شـناختي ) ۱۹۹۴ ( ميلر

 اي جهـ رفتاري بايـد هميشـه اولـين قـدم در درمـان زو
 ). ۲۱ ( نابارور باشد

 شناختي رفتاري، انـواع برنامه مديريت استرس به شيوه
 هـاي ديگـر تكنيـك تصويرسـازي و گوناگون آرميـدگي،

 رفتـاري - كاهش اضـطراب را بـا رويكردهـاي شـناختي
 ناختي، آمـوزش اثربخشـي معمول، ماننـد بازسـازي شـ

 آموزش ابرازگـري و مـديريت خشـم، تركيـب اي، مقابله
 ) الـف : اهداف طراحي اين برنامه عبارتنـد از . كرده است

 اطلاعات براي افراد در مورد منـابع اسـترس، آوري جمع
 راهبردهـاي انـواع ماهيت پاسخهاي استرس در انسـان،

 رونـد، مـي به كار زاها اي كه در مواجهه با استرس مقابله
ــطراب، ) ب ــوزش مهارتهــاي كــاهش اض  از قبيــل آم

 بخـش، ش آرام تدريجي و تصويرسازي عضلاني آرميدگي
 تعـديل و اصـلاح ارزيابيهــاي شـناختي ناسـازگار بــا ) ج

 مهارتهـاي حـل ي ارتقا ) ناختي، د ي ش استفاده از بازساز
 ي گـر فردي و ارتباطي از طريق آموزش ابراز تعارض بين

 افـزايش دسترسـي و اسـتفاده از ) و مديريت خشـم و ه
 هـاي بـين هاي حمايت اجتماعي از طريق مهـارت شبكه

 ي مديريت اسـترس برنامه . فردي و ارتباطي اصلاح شده
 ، توجه به مسـائلي چـون با رفتاري - شناختي ي به شيوه

 اي، انـزواي فقدان كنتـرل شخصـي، خواسـتهاي مقابلـه
 اسـت سازماندهي شده ، اجتماعي و اضطراب و افسردگي

 برجسـته ، جسـمي مزمن و سخت بيماران در كه همگي
 ). ۲۲ ( باشند مي

 در اين پژوهش هـدف بررسـي تـاثير درمـان شـناختي
ــان ــدگي زن ــر كيفيــت زن  رفتــاري مــديريت اســترس ب

 با اين فرضـيه كـه ايـن درمـان باعـث بهبـود . ناباروربود
 . دد گر ي كيفيت زندگي در زنان نابارور م

 روش كار
 - آزمـون ش شامل پي شبه آزمايشي ع پژوهش حاضر از نو

 جامعه آماري پژوهش را . با گروه كنترل است آزمون پس
 دادنـد كـه در بـانوان نابـاروري تشـكيل مـي نفر از ۲۱۴

 هاي زنـان ونـازايي شـهر يـزد به كلينيك ۱۳۸۸ تابستان
 . مراجعه كرده بودند

 گيري در دسترس استفاده در اين پژوهش از روش نمونه
 كـه بـه بـانواني كه پژوهشگر از كليه به اين صورت . شد

 بـا ، بودنـد متخصصـان زنـان وزايمـان نابـارور تشخيص
 نفـر از ۲۴ مصاحبه ارزيـابي بـه عمـل آورد و استفاده از

 داشـتند بـه عنـوان نمونـه را هاي ورود كساني كه معيار
 بــا توجيــه اهــداف پــژوهش و انتخــاب شــدند و ســپس

 تصادفي ه به شيو داشتن رضايت براي حضور در پژوهش
 واگـذار ) نفـر ۱۲ هر گروه ( كنترل و آزمايش به دو گروه

 : شد شامل موارد زير مي به مطالعه ملاكهاي ورود . شدند
 - ۲ نداشتن سابقه بستري در بخش روانپزشكي - ۱

 - ۴ به بالا ديپلم تحصيلات - ۳ سال ۲۵ - ۳۵ سني دامنه
 در آزمايش گروه افراد . سال ۱ - ۶ ناباروري طول مدت

 مديريت استرس شناختي رفتاري ان درم جلسات
 الگوي ارائه شده در درماني از روش اين . كردند شركت

 رمان شناختي رفتاري مديريت كتاب راهنماي عملي د
 جلسات درماني . ) ۲۲ ( استخراج شده است استرس

 ساعت ۲ مدت و به هفته يك بار هر ، جلسه ۱۰ شامل
 هر جلسه با آموزش آرميدگي آغاز . د ش مي برگزار

 آموزش ( ي آرميدگي ها د كه شامل تمرين تكنيك ش مي
 قسمت دوم هر . بود ) مراقبه تمرين تنفس و تن آرامي،

 ي شناختي ـ رفتاري ها جلسه به آموزش تكنيك
 هاي حل شيوه آموزش مهارتهاي ارتباطي، : ازجمله

 چالش با افكار غير شناسايي و مسئله، ابراز وجود،
 ... يزي فعاليت و ر برنامه ي مديريت خشم، شها رو منطقي،
 د كه با مسائل مرتبط با سلامت بيماران ش مي پرداخته

 پرسشنامه شامل ، ها ابزار گردآوري داده . آميخته بود در
 گيري عمومي كيفيت زندگي سازمان بهداشت اندازه

 . شناختي بود ي جمعيت ها و پرسشنامه ويژگي ۱ جهاني
 اول در جلسه آزمون پيش عنوان به ها اين پرسشنامه

1 World Health Organization Quality of Life 
) WHOQOLBREF (
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 گيري عمومي كيفيت زندگي اندازه پرسشنامه . شد نجام ا
 در آخرين آزمون پس سازمان بهداشت جهاني به عنوان

 نيز يك ماه پس از اتمام و پيگيري ي مداخله جلسه
 منظور اي به مطالعه ۱۳۸۵ در سال . شد نجام درمان ا

 گيري عمومي اندازه پرسشنامه ، ترجمه و اعتبارسنجي
 بهداشت جهاني براي اولين بار كيفيت زندگي سازمان

 حيطه ۴ اين پرسشنامه شامل . شد در ايران انجام
 سلامت جسماني، سلامت روان، روابط اجتماعي و

 براي اعتبارسنجي اين ابزار . باشد سلامت محيط مي
 نفر از مردم تهران به صورت تصادفي انتخاب و ۱۱۶۷

 كنندگان بر اساس شركت . مورد ارزيابي قرار گرفتند
 ود يا عدم وجود بيماري مزمن يا غير مزمن به ادعاي وج

 پايايي پرسشنامه با . خود به چهار گروه تقسيم گرديدند
 كرونباخ و همبستگي درون ) α ( استفاده از آلفاي

 روايي . اي حاصل از آزمون مجدد سنجيده شد خوشه
 پرسشنامه با قابليت متمايز از اين ابزار در گروههاي

 فاده از رگرسيون خطي مورد ارزيابي سالم و بيمار با است
 ، ري پرسشنامه واقع شد و جهت سنجش عوامل ساختا

 . ها استفاده شد الات با حيطه از ماتريس همبستگي سؤ
 و ميانگين ۳۶ / ۶ كنندگان نتايج ميانگين سني شركت

 مقادير همبستگي . بدست آمد ۱۱ / ۵ سالهاي تحصيلي

 ۰ / ۷ لاي ها با كرونباخ در تمام حيطه α اي درون خوشه
 α ولي در حيطه روابط اجتماعي مقدار . به دست آمد

 تواند به علت تعداد سوال كم بود كه مي ۵۵ % كرونباخ
 طرفي در از . در اين حيطه يا سوالات حساس آن باشد

 ال با حيطه اصلي خود از موارد همبستگي هر سؤ ۰ / ۸۳
 و امتيازهاي گروههاي سالم و بود بالاتر هاي ساير حيطه

 دار داشتند هاي مختلف اختلاف معني ر حيطه بيمار د
) ۲۳ .( 

 هاي خـام حاصـل از ايـن پـژوهش تجزيه و تحليل داده
 در دو بخش توصـيفي ) ۱۵ نسخه ( SPSS افزار توسط نرم

 و استنباطي با استفاده از روشهاي آمار توصيفي وآزمون
 . تحليل كوواريانس صورت گرفت

 نتايج
 سـال،با ۲۵ - ۳۵ عه دامنه تغييرات سني زنان در اين مطال

 وطول مدت ۲۹ / ۵۴ ± ۳ / ۶۹ ميانگين وانحراف استاندارد
ــاروري ــتاندارد ۱ - ۶ ناب ــراف اس ــانگين و انح ــا مي ــال ب  س

 سطح تحصيلات ديپلم و ليسانس هـر . بود ۳ / ۵۰ ± ۱ / ۳۱
ــا ــه خــود ۳۷ / ۵ كــدام ب ــي را ب  درصــد بيشــترين فراوان

 شـناختي نمونـه ي جمعيـت هـا ويژگي . اختصاص داده اند
 . آمده است ۱ جدول شماره مورد پژوهش در

 هاي زنان به كلينيك كننده مراجعه مورد مطالعه توزيع فراواني زنان نابارور - ۱ جدول
 برخي ويژگيهاي جمعيت شناختي بر حسب ۱۳۸۸ در تابستان و نازايي شهر يزد

 (%) فراواني متغيرها
 ) ۵۴ / ۱۶ ( ۱۳ سال ۲۵ - ۳۰ سن

 ) ۴۵ / ۸۳ ( ۱۱ سال ۳۱ - ۳۵
 ) ۳۷ / ۵ ( ۹ م ديپل ميزان تحصيلات

 ) ۲۵ ( ۶ فوق ديپلم
 ) ۳۷ / ۵ ( ۹ ليسانس

 ) ۵۰ ( ۱۲ ۱ - ۳ مدت ناباروري
۶ - ۴ ۱۲ ) ۵۰ ( 

 نتايج بررسي پيش فرضهاي آماري نشان داد كه هـر دو
 بـا اسـتفاده از آزمـون ( هـا پيش فرض تساوي واريـانس

 ) با استفاده از آزمون شاپيرو ويلك ( و نرمال بودن ) لوين
 و بـا توجـه بـه ايـن كـه تعـداد ). p > ۰ / ۰۵ ( برقرار است

 ، ) n = ۱۲ ( بيماران در دو گروه آزمايش و كنترل برابر بود
 . استفاده از تحليل كوواريانس بلامانع شناخته شد

 هاي ايـن بررسـي بـين متغيرهـاي سـن وكيفيـت يافته
 زندگي،طول مدت ناباروري وكيفيت زندگي همبسـتگي

 ميـزان و بـين ) r = - ۰ / ۴۲ ( و ) r = - ۰ / ۵۸ ( منفي به ترتيب
 ) r = ۰ / ۸۴ ( تحصيلات وكيفيت زندگي همبستگي مثبـت

 . ين مقاديراز لحاظ آمـاري معنـادار بودنـد نشان داد كه ا
۰۵ / ۰ p< ) به بيـان ديگـر، بـا افـزايش سـن و ). ۲ جدول 

مـدت نابــاروري كيفيــت زنــدگي زنــان نابــارور كــاهش
 همچنين با كاهش سطح تحصـيلات، . عكس بر يابد و مي

 يابــد و مــي ور نيــز كــاهش كيفيــت زنــدگي زنــان نابــار
. برعكس
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 ضرايب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي - ۲ جدول
 مطالعه مورد شناختي و كيفيت زندگي زنان نابارور جمعيت
 يزد در شهر نازايي هاي زنان و كننده به كلينيك مراجعه

 ۱۳۸۸ تابستان
 كيفيت زندگي

 ري دا ني سطح مع ضريب همبستگي متغيرها
 ۰ / ۰۰۱ - ۰ / ۵۸ سن

 ۰ / ۰۰۰ ۰ / ۸۴ يزان تحصيلات م
 ۰ / ۰۲ - ۰ / ۴۲ مدت ناباروري

ها نشـان دادنـد كـه در گـروه آزمـايش، بـه طـور يافته
 نمــره افــزايش كيفيــت زنــدگي درمرحلــه ۱۱ متوســط

 نمـره افـزايش در مرحلـه پيگيـري بـه ۱۰ و آزمون پس
 وجود آمده است به طـوري كـه متوسـط نمـره كيفيـت

 از ميانگين و انحراف زندگي زنان نابارور درگروه آزمايش

ــتاندارد ــي ۶۲ / ۵۰ ± ۷ / ۸۰ اس ــه پ ــون ش در مرحل ــه آزم  ب
 در مرحلــه ۷۳ / ۵۰ ± ۷ / ۳۷ انحــراف اســتاندارد ميــانگين و

 در ۷۲ / ۵۸ ± ۷ / ۷۶ وميانگين وانحراف استاندارد آزمون پس
 ايـن افـزايش در گــروه . مرحلـه پيگيـري رسـيده اسـت

 با گذشت زمان ميـانگين نمـرات و كنترل مشاهده نشد
 كلي ميـانگين نمـرات كيفيـت طور به . ه است كاهش يافت

ــراف ــانگين و انحـ ــرل از ميـ ــروه كنتـ ــدگي در گـ  زنـ
ــتاندارد ــي ۶۲ / ۰۸ ± ۷ / ۲۱ اس ــه پ ــون ش درمرحل ــه آزم  ب

 در مرحلــه ۵۹ / ۳۳ ± ۵ / ۹۸ ميــانگين و انحــراف اســتاندارد
 ۵۷ / ۴۱ ± ۵ / ۴۳ انحـراف اسـتاندارد وميانگين و آزمون پس

 . ) ۳ جدول ( در مرحله پيگيري رسيده است

 ي زنان ونازايي شهر يزد در ها ميانگين و انحراف استاندارد نمرات كيفيت زندگي زنان نابارورمراجعه كننده به كلينيك - ۳ جدول
 و پيگيري آزمون پس ، آزمون ش كنترل طي مراحل پي در گروه آزمايش و ۱۳۸۸ تابستان

 پيگيري آزمون پس آزمون ش پي

 انحراف استاندارد ميانگين تاندارد انحراف اس ميانگين انحراف استاندارد ميانگين گروه

 ۷ / ۷۶ ۷۲ / ۵۸ ۷ / ۳۷ ۷۳ / ۵۰ ۷ / ۸۰ ۶۲ / ۵۰ آزمايش
 ۵ / ۴۳ ۵۷ / ۴۱ ۵ / ۹۸ ۵۹ / ۳۳ ۷ / ۲۱ ۶۲ / ۰۸ كنترل

 نتايج تحليل كواريانس و تاثير عضويت گروهي بر ميزان
 وپيگيري در آزمون پس كيفيت زندگي زنان نابارور در مرحله

 ها پس ازكنترل نمرات يافته . گردد ملاحظه مي ۴ جدول
 متغيرهاي جمعيت شناختي و ) متغير همگام ( آزمون ش پي
 داري ي از آنجا كه هرسه متغير جمعيت شناختي رابطه معن (

 باكيفيت زندگي داشتند به عنوان متغير همگام بايد تاثير
 ، نشان ) شد آنها از روي متغير كيفيت زندگي برداشته مي

 ي نمرات نها دادند كه تفاوت مشاهده شده بين ميانگي

 كنندگان بر حسب عضويت گروهي ركت ش كيفيت زندگي
 و پيگيري آزمون پس درمرحله ) كنترل دو گروه آزمايش و (

 عضويت ( ميزان تاثير درمان ). p = ۰ / ۰۰۰ ( باشد دار مي معني
 باشد بدين معناكه مي ۰ / ۸۸ آزمون پس در مرحله ) گروهي

 تفاوتهاي فردي در ميزان كيفيت زندگي به % ۸۸
 توان . باشد مي ) تاثير درمان ( خاطرتفاوت در عضويت گروهي

 بيانگر كفايت حجم نمونه و دقت آماري قابل قبول ۱ آماري
 . باشد گيري مي براي اين نتيجه

 ي زنان نابارور مراجعه كننده به نتايج تحليل كواريانس تاثير درمان شناختي رفتاري مديريت استرس بر كيفيت زندگ - ۴ جدول
 و پيگيري آزمون پس ي در دو گروه آزمايش و كنترل در مرحله ۱۳۸۸ هاي زنان ونازايي شهر يزد در تابستان كلينيك

 توان آماري ميزان تاثير داري سطح معني F درجه آزادي ميانگين جذورات مراحل منبع تغييرات
 ۰ / ۹۹ ۰ / ۶۰ ۰ / ۰۰۰ ۲۸ ۱ ۲۰۹ / ۱۹ آزمون پس آزمون ش پي

 ۰ / ۶۹ ۰ / ۲۷ ۰ / ۰۱ ۶ / ۸۴ ۱ ۱۲۷ / ۶۷ پيگيري
 ۰ / ۰۵ ۰ / ۰۰۰ ۰ / ۹۴ ۰ / ۰۰۵ ۱ ۰ / ۰۳ آزمون پس سن

 ۰ / ۰۵ ۰ / ۰۰۲ ۰ / ۸۵ ۰ / ۰۳ ۱ ۰ / ۶۵ پيگيري
 ۰ / ۰۶ ۰ / ۰۰۸ ۰ / ۷۱ ۰ / ۱۴ ۱ ۱ / ۰۴ آزمون پس تحصيلات

 ۰ / ۰۵ ۰ / ۰۰۳ ۰ / ۸۰ ۰ / ۰۶ ۱ ۱ / ۱۲ پيگيري
 ۰ / ۰۷ ۰ / ۰۱ ۰ / ۶۲ ۰ / ۲۴ ۱ ۱ / ۸۳ آزمون پس مدت ناباروري

 ۰ / ۰۵ ۰ / ۰۰۱ ۰ / ۸۹ ۰ / ۰۱ ۱ ۰ / ۳۴ پيگيري
 ۱ ۰ / ۸۸ ۰ / ۰۰۰ ۱۴۲ / ۱۰ ۱ ۱۰۶۱ / ۶۱ آزمون پس عضويت گروهي

۱ ۰ / ۷۹ ۰ / ۰۰۰ ۶۸ / ۵۶ ۱ ۱۲۷۶ / ۰۸ پيگيري
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 بحث
 هاي پژوهش حاكي از وجود رابطه بين كيفيت يافته

 ي جمعيت شناختي سن، تحصيلات و ها زندگي با ويژگي
 طول ، اي، كه سن بالاتر گونه طول مدت ناباروري بود به

 بيني پيش ، تر تحصيلات پايين مدت ناباروري بيشتر و
 در همين رابطه . تر است كننده كيفيت زندگي پايين

 ) ۲۰۰۸ ( و همكاران دراسدزول پژوهش ديگري توسط
 زندگي زوجين جهت ارزشيابي تأثيرناباروري بر كيفيت

 م در اين مطالعه، اطلاعات توسط فر . نابارور انجام شد
 ۲۰۶ و با شركت ) SF36 ( كوتاه شده بررسي سلامت

 آوري نترل جمع ك زوج بارور در گروه ۱۹۰ زوج نابارور و
 ها نشان داد كه زنان، داراي كيفيت زندگي يافته . گرديد
 تر، علاوه زنان مسن به . نسبت مردان هستند تري پايين

 تر و نيز بدون شغل، سطح با سطح تحصيلات پايين
 تري را نسبت به زنان نابارور ايين كيفيت زندگي پ

 جوانتر، با سطح تحصيلات بالاتر و شاغل، دارا بودند
 ي ديگر نيز سن بالا وتحصيلات شها برخي پژوه ). ۲۴ (

 پايين را پيشگويي كننده كيفيت زندگي پايين در زنان
 كه زنان نابارور داراي اند درحالي نابارور دريافته

 زندگي بهتري را تحصيلات بالاتر و سن كمتر كيفيت
 شناختي مشكلات روان بنابراين . ) ۲ ، ۸ ، ۱۹ ( اند داشته

 ، سن وامل چون ع تحت تأثير تعدادي از ور بيماران نابار
 قرار ميزان تحصيلات علت و طول مدت ناباروري،

 . گيرد مي
 هاي اين بررسي نشان داد كه درمان شناختي يافته

 رفتاري مديريت استرس سبب بهبود كيفيت زندگي
 دليل عدم وجود ه در بحث حاضر ب . گردد نان نابارور مي ز

 نويسندگان مشابه با پژوهش حاضر ي كاملاً شها پژوه
 لاً مشابهي در اين رابطه هيچ پيشينه پژوهشي كام

 و از آنجا كه كيفيت زندگي يك مفهوم چند نيافتند
 بعدي است و پرسشنامه به كار رفته در پژوهش داراي

 سلامت روان، روابط ، حيطه سلامت جسماني چهار
نتايج اين پژوهش با . باشد مي سلامت محيط اجتماعي و

 يي كه شها پژوه نتايج پژوهشهاي مربوط به اين ابعاد و
 مديريت استرس را بر كيفيت زندگي ساير تاثير مداخله

 . گردد مي اند، مقايسه بررسي كرده گروههاي بيمار
 ر بخشي درمان شناختي رفتاري مديريت استرس ب اثر

 ، بهبود كيفيت زندگي برخي ديگر از گروه بيماران
 زنان مبتلا به سرطان سينه ) ۲۵ ( همچون زنان يائسه

 نيز نشان ) ۲۷ ( ومردان مبتلا به سرطان پروستات ) ۲۶ (
 . داده شده است

 ، ) ۲۸ ( ي انجام شده توسـط دومـار و همكـاران شها پژوه
 نشـان ) ۳۰ ( و نيوتان، هرن، يوزپه و يول ) ۲۹ ( ترزيوگلو

اي، شــناختي در گــروه مداخلــه ي روان نهــا د كــه درما دا
ــايتمندي ــزايش رض ــاهش اضــطراب و افســردگي، اف  ك

 . موفقيت در بارداري را در پي دارد زناشويي،
 اند كه رضـايتمندي زناشـويي زوجهـاي بررسيها نشان داده
 شـناختي علايـم روان . اي بـارور اسـت جه نابارور كمتر از زو

 و ) ۳۱ ( ويي مــؤثر اســت ويژه اضــطراب در رضــايت زناشــ بــ
 رفتـاري، افـزايش و بهبـود - گيري از الگـوي شـناختي بهره

 و كننــده رضــايت جنسـي، كــاهش افكـار نااميــد كـنش و
ــ  . دنبــال دارد ه افــزايش مهــارت و ارتباطــات زناشــويي را ب

 مـاه پيگيـري نشـان ۶ كاربرد درمان شناختي حتي پس از
ــويي ــايت زناشـ ــاهش و رضـ  داد علائـــم روانپزشـــكي كـ

 رفتـاري - ي شـناختي نهـا بنـابراين درما . يافته اسـت ايش افز
 ). ۳۲ ( تواند رويكرد مناسبي براي درمان نابـاروري باشـد مي

 نتايج يك بررسي علمي نشان داد كـه اسـترس، تعارضـات
 زناشويي را افزايش و عزت نفس، رضايت زناشويي، كيفيـت

 فراوانـي ايـن و عملكـرد جنسـي ( زندگي و رضايت جنسي
 تـوان بـه همچنين استرس را مي . دهد اهش مي را ك ) ارتباط

 رفتـاري كـاهش - شناختي و شناختي كمك درمانهاي روان
 ). ۳۳ ، ۳۴ ، ۳۵ ( داد

 نشان داد كه مداخلات ) ۱۸ ( پژوهش نور بالا وهمكاران
 شـامل درمـان دارويـي و درمـان شـناختي ( روانپزشكي

ــاروري و ) رفتــاري  نقــش مهمــي در فرآينــد درمــان ناب
 . ناشويي زوجين نابارور دارد افزايش رضايت ز

 يـك برنامـه درمـاني شـناختي ) ۳۶ ( تاسكن و همكاران
 ماهــه در جهــت بهبــود عملكــرد و رضــايت ۶ رفتــاري

 و بهبـود مهارتهـاي كننـده جنسي،كاهش افكار نااميـد
 نتـايج . زوج نابارور انجام دادند ۷۰ ارتباط زناشويي روي

 ار نشان دهنده پيشرفت در تـراكم اسـپرم، كـاهش افكـ
 ي زناشـويي در گـروه ها و كاهش نارضايتي كننده نااميد

 اين پژوهشگران معتقدنـد درمـان شـناختي . درمان بود
تواند رويكرد مناسبي براي درمـان نابـاروري مي رفتاري
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 ي شـها هـاي پژوه هاي اين پژوهش با يافتـه و يافته باشد
 . پيشين هماهنگ است

 كـه در تبيين نتـايج بـه دسـت آمـده بايـد ذكـر شـود
 كند تا موقعيتهايي را مديريت استرس به افراد كمك مي

 شـود شناسـايي كننـد و كه در آنها باعـث اسـترس مـي
ــا ايــن هــاي مقابلــه ســپس راهبــرد ــراي مواجهــه ب  اي ب

 اصلاح ارزيابيهاي شـناختي . دهد را آموزش مي موقعيتها
 ي ارائه شده بـراي نها اي و تمري و بهبود مهارتهاي مقابله

 هاي آموخته شده بـا موقعيتهـاي زنـدگي تلفيق تكنيك
 . تواند به كاهش استرس ادراكي منجر شود واقعي مي

 هـاي متنـوع و كنندگان را به تكنيك اين برنامه شركت
 توانند از آنهـا بـه منظـور مي كند كه يكپارچه مجهز مي

 كيفيت زندگي اسـتفاده كننـد ي كاهش استرس و ارتقا
) ۲۲ .( 

 باشـد نيز برخـوردار مـي يي ها پژوهش حاضر از محدوديت
 گيري در دسترس و شمار كـم آزمودنيهـا موجـب نمونه

 . شـود هاي پـژوهش مـي پذيري يافته كاهش توان تعميم
 در حجـم ود كه ايـن طـرح پژوهشـي ش مي پيشنهاد لذا

 نمونه بزرگترانجام گيرد تا نتايج با احتمال بيشـتري بـه

 شود ايـن همچنين پيشنهاد مي . جامعه تعميم داده شود
 . نيز اجراگردد پژوهش در مورد مردان نابارور

 گيري نتيجه
 كلي اين بررسي نشـان داد كـه درمـان شـناختي طور به

 رفتاري مديريت استرس نقش مهمي در افزايش كيفيت
 بــا توجــه بــه تــاثير درمــان . زنــدگي زنــان نابــارور دارد

 شناختي رفتاري مديريت اسـترس بـر كيفيـت زنـدگي
 تواند به عنـوان يـك درمـان مي ن اين درما ، زنان نابارور

 ي پزشـكي در مراكـز درمـان نها پيشنهادي در كنار درما
 . ناباروري ارائه شود

 تشكر و قدرداني
 بدين وسيله از جناب آقاي دكتر علي صفدرپور رياست

 ديگر كارمندان بيمارستان گودرز يزد و محترم و
 همچنين جناب آقاي وحيد محمودي كه در اجراي

 مكاري كردند و كليه بانواني كه در اين پژوهش با ما ه
 . گردد مي پژوهش شركت كردند قدرداني
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