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بر  یبر ذهن آگاه یمبتن یگروه یشناخت درمان یاثربخش

 ریغ یو شناخت ها یبهبود ابعاد استرس ادراک شده نابارور

 IVF در زنان نابارور تحت درمان یمنطق
 4حمید رهباردار ، دکتر3یهاشم نعمت دیسدکتر ، 2بهرام علی قنبری دکتر ،*1یشهرستان حهیمل

 .تهران، ایرانیي، دانشگاه علامه طباطبا ،دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، کارشناس ارشد مشاوره خانواده .1

 .، مشهد، ایرانردوسي مشهدفدانشگاه  ،دانشکده روانشناسي و علوم تربيتيي، استاد گروه مشاوره و روانشناس .2

 .، مشهد، ایراننور مشهد اميدانشگاه پ ،دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، علوم تربيتي دانشيار گروه روانشناسي و .3

 .تهران، ایران یي،دانشگاه علامه طباطبا ،دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي ی،ريسنجش و اندازه گ یدکترا .4

 5/7/1331  :تاريخ پذيرش مقاله   1/6/1331 :تاريخ دريافت

 
 

 یشناخت ها یرياسترس و به دنبال آن، شکل گ جادیتواند باعث ا ياست که م يبحران مهم در زندگ کی ینابارور :مقدمه

است که با  ياز روان درمان گونه ای يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان. در زنان نابارور شود یفرزندآور یبرا يرمنطقيغ

. کند يکمک م ريافراد درگ يرمنطقيغ یاسترس و شناخت ها شکاه به يو فراشناخت یرفتار ،يشناخت یبر راهبردها هيتک

بر بهبود ابعاد استرس ادراک  يبر ذهن آگاه يمبتن يگروه يآموزش شناخت درمان ياثربخش يمطالعه حاضر با هدف بررس

 .انجام شد لقاح خارج رحمي ندر زنان نابارور تحت درما یمربوط به فرزندآور يرمنطقيغ یشده و شناخت ها

 مراجعه کنندهزنان نابارور  بر روی 1331در سال پس آزمون  -طرح پيش آزمون با کارآزمایي باليني  این مطالعه :کارروش

، انجام گرفته بودند رقرا لقاح خارج رحمي با ت درمانتح که( عج) به مرکز تحقيقات بهداشت باروری بيمارستان ولي عصر

و  فرزندآوریشناخت های غيرمنطقي مربوط به  که در پرسشنامه های خارج رحميلقاح  با زن نابارور تحت درمان 24 .شد

 طوراز روش نمونه گيری در دسترس انتخاب و به  استفادهبا  ،بالایي کسب کرده بودند نمرات پرسشنامه مشکل ناباروری

تحت آموزش ساعته  2جلسه  8 گروه آزمایشافراد . قرار گرفتند( نفر 12) و کنترل( نفر 12) تصادفي در دو گروه آزمایش

. شناخت درماني گروهي مبتني بر ذهن آگاهي قرار گرفتند و گروه کنترل هيچ نوع خدمات روان درماني دریافت نکردند

 نرم افزارپس از گردآوری با استفاده از داده ها  .کردندقبل و بعد از مداخله تکميل  مرحلهدر  راپرسشنامه ها افراد دو گروه 

در سطح  غيره و تحليل کواریانس تک متغيریمت تحليل کواریانس چند های آزمون و( 17نسخه ) SPSS آماری

(111/1p<) تجزیه و تحليل قرار گرفت مورد.  

بين دو گروه آزمایش و کنترل از نظر کاهش ابعاد استرس ادراک شده ناباروری تفاوت معني داری وجود داشت  :هايافته

(111/1p< ) داشتند از نظر بهبود شناخت های غيرمنطقي برای فرزندآوری تفاوت معني داری  گروههمچنين دو

(111/1p<.) 

آموزش شناخت درماني گروهي مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبوود ابعواد اسوترس ادراک شوده و شوناخت هوای        :گیرینتیجه

 .استثر ؤم لقاح خارج رحمي با غيرمنطقي مربوط به فرزندآوری در زنان نابارور تحت درمان
 

 ،شناخت درماني گروهي مبتني بر ذهن آگاهي ،لقاح خارج رحمياسترس ادراک شده ناباروری، درمان  :کلمات کلیدی

 ناباروری ،شناخت های غيرمنطقي مربوط به والدیني
 

 

 

 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 19, pp. 28-38, September 2012 1831 اول مهر ، هفته83-83: صفحه ،نوزدهم  شماره پانزدهم، دوره
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 مقدمه
داشتن فرزند یک ارزش  ،در جوامع مختلفاز آنجایي که 

افراد نابارور  ،شودفردی، اجتماعي و فرهنگي محسوب مي

 مي فراواني را صرف تشخيص و درمان ناباروری تلاش

کنند و در عين حال به دليل اثرات جسمي، رواني و 

 فراوانيهای روحي اجتماعي درمان ناباروری، دچار تنش

های در واقع ناباروری با افزایش تنيدگي شوند؛مي

عبارت  1استرس ناباروری(. 1) است همراهروانشناختي 

وری راست از تعامل بين شرایط فيزیکي مستعد کننده نابا

و مداخلات پزشکي، عکس العمل های دیگران و 

دتي مبرای ممکن است خصوصيات رواني فردی که 

 ای يصيو با هر مداخله تشخ طولاني همراه فرد باشد

 ماناز جمله درمان لقاح خارج رحمي و سایر در يدرمان

آزمایشات متعدد پزشکي و بررسي  .کند عودهای ناباروری 

های عضوی، طولاني بودن مدت درمان ناباروری، پایين 

بودن ميزان موفقيت روش های درماني و همچنين 

مشکلات اقتصادی ناشي از درمان ناباروری، از جمله عوامل 

 گونه ایبه  ،تنش زای شدید برای افراد نابارور مي باشند

ي کمک باروری را بعد از که افراد نابارور روش های درمان

به علت فشار زیاد مالي و تنش روحي  ،یک یا دو بار تجربه

که داده اند نشان  مطالعات(. 2) حين درمان رها مي کنند

از زنان نابارور در زندگي خود با استرس ناباروری  86/1

خود  مطالعهدر ( 1333) نيوتن و همکاران(. 3) درگيرند

ر به طور خاص، استرس ناباروری نشان دادند که افراد نابارو

، عدم 4، جنسي3، ارتباطي2را در ابعاد نگراني های اجتماعي

و استرس مربوط به  5پذیرش سبک زندگي بدون فرزند

 (. 4) تجربه مي کنند 6نياز به والدیني

بر است ، توانسته 7(IVF) لقاح خارج رحمي وجود آنکهبا 

 فائق آید و روزنهتعدادی از موانع موجود بر سر راه باروری 

اما خود  ،نابارور بگشایدين های اميد بسياری را برای زوج

مطالعات . مشکلاتي را نيز به دنبال داشته استآن 

با انجام لقاح خارج  همراهروانشناختي  ت، اختلالامختلف

                                                 
1. infertility stress  
2. social concerns 
3. relationship concerns 
4. sexual concerns 
5. rejection of childfree lifestyle 
6. need for parenthood  
7. in-vitro Fertilization 

انجام روش که رحمي را مورد توجه قرار داده و معتقدند 

ایجاد  عثباهای مختلف درمان ناباروری ممکن است 

بيماران . زنان شود% 11-51علائم اضطراب و افسردگي در 

نگران بوده و در سيکل هایِ درمانيِ  IVFتحت درمان با 

 ميمنجر به شکست، اغلب دچار اضطراب و افسردگي 

 - و فرگوسن( 1337) سيبل مطالعهنتایج (. 7-5) شوند

برای  IVFنشان داد که ميزان موفقيت ( 1331) اسميت

درصد و ميزان تولد زنده در هر دوره  25 ،انتقال هر جنين

در نتيجه درگيری زنان نابارور با استرس . درصد است 18

 (.3، 8) ناباروری قابل درک است

نشان داد که ( 2113) فکس و همکاران مطالعه همچنين

 8سطح بالاتر شناخت های غير منطقي مربوط به والدیني

محتمل ترین توضيح برای عملکرد  ،جواندر زنان نابارور و 

م با مشکلات روانشناختي آنان از جمله تجربه اضطراب أتو

بر سلامت  يثير نامطلوبأو مي تواند ت مي باشدو افسردگي 

فرزادی و نتایج مطالعه (. 11) رواني آنان داشته باشد

بر روی زنان نابارور نشان داد که ( 2118) انهمکار

مربوط به والدیني و فشارهای شناخت های غيرمنطقي 

بيني کننده  خانواده و خویشاوندان، دو متغير مهم پيش

در (. 11) اضطراب و افسردگي در زنان نابارور مي باشند

بسياری از مطالعات، عامل نگرش های ناکارآمد و باورهای 

غيرمنطقي به عنوان عوامل زمينه ساز و متغير ميانجي گر 

. ضطراب شناسایي شده انددر اختلالات مختلف نظير ا

باورهای غيرمنطقي به وسيله تغييرناپذیر بودن، مقاومت 

کارکردی بودن درک مي شوند و با  برای تغيير و غير

توسط اشخاص  استرس های محيطي شروع شده و عمدتاً

مي توان دریافت (. 12) به عنوان حقایق تجربه مي شوند

ب و که یک چرخه ارتباطي معيوب بين تجربه اضطرا

باورها و نگرش های ناکارآمد وجود دارد که وجود هر یک 

از طرفي نتایج . به گونه ای دیگری را تقویت مي کند

نظير  روانيکه عوامل  مي دهدنشان  مختلف اتمطالع

اضطراب و افسردگي مي تواند تهدیدی برای پيامد درمان 

IVF ثير فشارهای أمکانيسم های مختلفي برای ت. باشد

باروری پيشنهاد شده است، از جمله مختل کردن رواني بر 

ترشح گنادوتروپين ها، اثر موضعي کاتکول آمين روی رحم 

و عملکرد لوله های رحمي و اختلال در روندهای 

                                                 
8. irrational parenthood cognitions  
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ایمنولوژیکي که در حفظ و نگهداری باروری و لانه گزیني 

و  زوليکورت شیاضطراب با افزاهمچنين . شرکت مي کنند

(. 14، 13، 1). انجامد يم ینابارور دیبه تشد نيپرولاکت

از سلامت رواني  ،افراد تحت درمان در صورتي کهبنابراین 

فشارهای روحي کمتری را تجربه  ،لازم برخوردار باشند

 لذا. آنان افزایش مي یابددر کرده و احتمال باروری 

برنامه درمان ناباروری باید که  مي کنندمحققين پيشنهاد 

(. 16، 15) رواني باشد -مان روحيبا یک بخش در همراه

با برنامه های درماني  همراهدرمان های روانشناختي 

رواني، افراد نابارور را  ناباروری، با بالا بردن سطح سلامت

مقابل تنش مقاوم تر ساخته و علاوه بر آن که اثربخشي  در

دهند، فرد نابارور را به های ناباروری را افزایش ميدرمان

 .ن تشویق مي کنندپيگيری درما

دی است که رویکر ياگاه ذهن بر يمبتن يشناخت درمان

توسط  1،يشناخت درمان های تحولات نیدتریدر جد

مطرح شد؛ این درمان که یک ( 1335)ل و همکاران زديت

، از روی مي باشدمداخله کوتاه مدت و ساختار یافته 

 کابات زین 2مدل کاهش استرس مبتني بر ذهن اگاهي

ساخته و اصول درمان شناختي به آن اضافه ( 1331)

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي (. 17)شده است 

مستلزم راهبردهای رفتاری و شناختي و فراشناختي ویژه 

برای متمرکز کردن فرآیند توجه است که به نوبه ای 

منفي، فکر  خلقاد کننده ایجعوامل خود به جلوگيری از 

خ های نگران کننده و رشد دیدگاه منفي، گرایش به پاس

افکار و هيجان های خوشایند منجر  شکل گيریجدید و 

در واقع ذهن آگاهي شامل یک آگاهي (. 18)مي شود 

پذیرا و عاری از قضاوت از آنچه که اکنون در حال وقوع 

ذهن اگاه واقعيات دروني و بيروني  ،افراد. است، مي باشد

مي کنند و توانایي زیادی  را آزادانه و بدون تحریف ادراک

در مواجهه با دامنه گسترده ای از تفکرات، هيجانات و 

در (. 13) و ناخوشایند دارند تجربه ها اعم از خوشایند

که به بررسي اثربخشي این  مطالعه ایتاکنون  ایران

و شناخت  3رویکرد بر ابعاد استرس ادراک شده ناباروری

زنان نابارور تحت های غيرمنطقي مربوط به والدیني در 

پرداخته باشد، صورت نگرفته است اما  IVFدرمان 

                                                 
1. mindfulness-based cognitive therapy 
2. mindfulness-based stress reduction  
3. perceived Infertility-related stress 

نشان داده اند که استفاده از درمان ذهن آگاهي  محققان

با انواع پيامدهای سلامتي نظير کاهش درد، اضطراب و 

 و نگرش های ناکارآمد ارتباط دارد 4استرس ادراک شده

که استرس ناشي از ناباروری در  یياز آنجا. (21-24)

ابعاد مختلف اجتماعي، جنسي، ارتباطي، عدم پذیرش 

سبک زندگي بدون فرزند و نياز به والد بودن توسط افراد 

و همچنين درگيری افراد ( 4)شود ور تجربه مي رنابا

مطلق درباره والد بودن بر  و نابارور با افکار غيرمنطقي

فراد مي افزاید و نيز با تجربه فشارهای رواني در این ا

یکي از پر  توجه به این که برنامه لقاح خارج رحمي

ترین برنامه های درمان ناباروری از سوی افراد  استرس

 مطالعه، هدف (25) نابارور تحت درمان معرفي شده است

حاضر این است که با استفاده از برخي تکنيک های 

هش آگاهي در دو پروتکل درماني کامبتني بر ذهن 

و ( 2113)استرس مبتني بر ذهن آگاهي کابات زین 

درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي سگال و همکاران 

اثربخشي این فنون را در بهبود ابعاد استرس ( 2112)

و کاهش شناخت های غيرمنطقي مربوط به  ادراک شده

مورد بررسي  IVFوالدیني در زنان نابارور تحت درمان 

 که یيها هي، فرضمطالعه نیااهداف  یدر راستا. قرار دهد

 : است آمده ریز در اند شده آزمون

بر ذهن  يمبتن يگروه يآموزش شناخت درمان -1

مربوط به  يرمنطقيغ یبر بهبود شناخت ها يآگاه

 .ثر استؤم IVFور تحت درمان ردر زنان نابا ينیوالد

 يبر ذهن آگاه يمبتن يگروه يآموزش شناخت درمان-2

 ،يارتباط ،ياجتماع)بر بهبود ابعاد استرس ادراک شده 

به  ازيبدون فرزند، ن يزندگ سبک رشیعدم پذ ،يجنس

 .ثر استؤم IVFور تحت درمان با رزنان نابا( ينیوالد
 

  روش کار
 -پيش آزمونبا طرح کاربردی  مطالعه حاضر یک مطالعه

آن شامل جامعه آماری  که پس آزمون با گروه کنترل است

به  1331 سال بودند که در مهر ماه یکليه زنان نابارور

( عج) مرکز تحقيقات بهداشت باروری بيمارستان ولي عصر

پس  .گرفته بودند رقرا IVF با ت درمانتحمراجعه کرده و 

و جلب  مطالعه هدفبه افراد در مورد  يحاتيتوض ارائهاز 

                                                 
4. perceived stress 
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 طیآنان از وجود شرا به نانياطم دادنو  آزمودني هااعتماد 

 یريآزمون ها، اقدام به نمونه گ حيصح یاجرا یلازم برا

زن  28شامل نمونه در ابتدا . داوطلبانه و در دسترس شد

 نمره ،که در پيش آزمون ندبود IVF با نابارور تحت درمان

بالاتری را در پرسشنامه شناخت های غيرمنطقي مربوط 

. ی کسب کرده بودندبه والدیني و پرسشنامه مشکل نابارو

ا استفاده از جدول تعيين حجم نمونه بنفر،  28این  بيناز 

نفر به صورت تصادفي انتخاب و به  24 ،انگمورکرجسي و 

 12) و کنترل (نفر 12)تصادفي در دو گروه آزمایش  طور

ساعته  2جلسه  8 ،گروه آزمایشافراد . قرار گرفتند (نفر

تحت جلسات شناخت درماني گروهي مبتني بر ذهن 

آگاهي با هدف کاهش شناخت های غيرمنطقي مربوط به 

گروه و فرزندآوری و ابعاد استرس ادراک شده قرار گرفتند 

لازم . کنترل هيچ نوع خدمات روان درماني دریافت نکردند

سگال و همکاران  مطالعهبه  توجهبه ذکر است که با 

در گروه درماني با رویکرد ذهن  افراده حجم نمون ،(2112)

زیرا اثربخشي  ،نفر باشد 14نباید هرگز متجاوز از  ،آگاهي

(. 18) درماني با افزایش حجم نمونه کاهش مي یابدروان 

از  ،پرسشنامه های مذکوربا استفاده از در پایان جلسات 

 . هر دو گروه آزمایش و کنترل پس آزمون به عمل آمد

تمرین های مبتني بر ذهن  املشجلسات آموزشي 

آگاهي، بيان تجارب فردی پس از تمرین و فراگيری 

در زنان نابارور که رفتاری بود  -مهارت های شناختي

تمام . جلسه اجرا شد 8 طول در، IVF با تحت درمان

 قهيتنفس سه دقتمرین  ومراقبه  نیتمر کیجلسات با 

باید افراد گروه آزمایش  .کرد يم دايشروع و خاتمه پای 

 11به مدت  نوبتروز و هر بار در  3را ها این تکنيک 

دقيقه در منزل به عنوان تکليف خانگي انجام داده و در 

 .کنندبرگه ثبت روزانه یادداشت 

هدف از برگزاری جلسات اول تا چهارم آموزش برای زنان 

، یادگيری پرداختن به مقوله IVFنابارور تحت درمان 

این . توجه و انجام امور روزمره در حين توجه آگاهانه بود

توجه متمرکز بود که در آن کردن مداخلات شامل تمرین 

تنفس،  مانندفرد توجه خود را روی یک محرک خاص 

احساس های بدني در طول یک دوره زماني خاص متمرکز 

ن و کنترل آن سرگردا همچنين آشنایي با ذهن. کردمي 

از دیگر اهداف این  ،با استفاده از فنون ذهن آگاهي

عمده ترین فنون مبتني بر  زمينه،در این . جلسات بود

: شاملذهن آگاهي به آزمودني ها آموزش داده شد که 

، تمرین وارسي بدن ،ذهن آگاهي از احساس های بدني

ذهن آگاهي  ،ذهن آگاهي از تنفس، بدن، صداها و اشياء

 5عاليت های روزمره، تمرین نگاه کردن یا شنيدن از ف

تمرکز بر )دقيقه ای و ذهن آگاهي از رویدادهای رواني 

رزند برای فافکار نظير افکار غيرمنطقي مربوط به داشتن 

تجربه یک زندگي شاد، تمرکز بر هيجان ها نظير تجربه 

اضطراب ناشي از تفکر غيرمنطقي و تصاویر ذهني و در 

ثيرگذاری دلهره و نگراني روزانه أبا نحوه ت نهایت آشنایي

شرکت . بود( بر رفتار با انجام تمرین های مختلف

بکارگيری تکنيک های فوق، فرصت یافتند تا  باکنندگان 

مختلف  ءبا تمرکز فکر و کنترل تکانه ها، استرس اعضا

 . بدن خود را شناسایي و تجربه کنند

گاهي یافتن هدف از برگزاری جلسات پنجم تا هشتم، آ

همچنين . بود کامل از افکار و احساس ها و پذیرفتن آن ها

دهنده  آگاه شدن از تغييرات کوچک خلق و علائم هشدار

در جلسات پنجم . اضطراب از دیگر اهداف این جلسات بود

دیگر فنون  ،ضمن ادامه و مرور تمرین های قبلي ،تا هشتم

 ذهن آگاهي نظير تمرین ارتباط خلق، افکار و نگرش

فرآیندهای فيزیولوژیکي، شناختي و رفتاری با یکدیگر )

راه رفتن در )تمرین افکار و احساسات  ،(تعامل دارند

تمرین  ،تقویم رویدادهای خوشایند و ناخوشایند ،(خيابان

 آموزش ،گروه افرادکشف ارتباط بين فعاليت و خلق به 

جهت تغيير عادات در همچنين آموزش افراد . داده شد

مانند شناخت امور روزمره خودکار، بي  قدیمي فکر کردن

نظير ) انگيزه بودن در کارها، بي نتيجه دانستن فعاليت ها

، فرار یا اجتناب از موقعيت های سخت و (اقدامات درماني

نظير قرار گرفتن در جمع آشنایان و )استرس آور زندگي 

دوستان صاحب فرزند، قرار گرفتن در جمع خانواده یا  یا

کليه فنون . در برنامه این جلسات گنجانده شد (اقوام شوهر

به این اصل درماني مهم رویکرد ذهن  توجهبا  ذکر شده

 آموزش دآموزش ذهن آگاهي به افرا: گرفتآگاهي انجام 

چگونه مهارت های عادتي را از حالت که مي دهد 

و با جهت دادن منابع پردازش کرده ج اتوماتيک خار

اطلاعات به طرف اهداف خنثي توجه مانند تنفس یا حس 

به عبارت دیگر در . دنلحظه، شرایط را برای تغيير آماده کن
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پخش اطلاعات از چرخه های ، «توجه آگاهانه»حالت های 

دو طرفه معيوب یعني گذشته و آینده به طرف تجربه و 

 .کندلحظه حال چرخش پيدا مي 

 :ابزار پژوهش

این پرسشنامه : 1(FPI) پرسشنامه مشکل ناباروی -1

الي چند بعدی است که توسط نيوتن و ؤس 46یک ابزار 

به بررسي و  و ساخته شده است( 1333)همکاران 

بعد  5در  2سنجش استرس ادراک شده افراد نابارور

اجتماعي، جنسي، ارتباطي، عدم پذیرش سبک زندگي 

بر این ابزار . بدون فرزند و نياز به والد شدن مي پردازد

تا ( 1)مخالفم  کاملاً درجه ليکرت از مقياس اساس

 مطالعهدر . نمره گذاری مي شود( 6)موافقم  کاملاً

همبستگي دروني استرس ادراک  ،نيوتن و همکاران

 ،77/1=  در بعد جنسي، 87/1=  يشده در بعد اجتماع

در بعد عدم پذیرش سبک  ،82/1= در بعد ارتباطي

=  در بعد نياز به والد بودن ،81/1=  زندگي بدون فرزند

پرسشنامه (. 4)بود  33/1، و در بعد استرس کلي 84/1

استرس ناباروری نيوتن در ایران توسط عليزاده و 

یي بر روی ، برای به دست آوردن پایا(1384)همکاران 

نفری از افراد نابارور که ضریب آلفای  31یک نمونه 

کرونباخ به ترتيب برای استرس در ابعاد اجتماعي 

، سبک زندگي بدون 78/1ارتباطي  ،77/1 ، جنسي78/1

و استرس کلي  84/1، نياز به والد بودن 75/1فرزند 

 (.26) برآورد شده استبود،  31/1

: 3(IPC) ينیمربوط به والد يمنطق ريغ یشناخت ها -2

که توسط فکس  است يالؤس 14ابزار  کیپرسشنامه  نیا

بر  پرسشنامه نیا. ساخته شده است( 2113)و همکاران 

 کاملاًدرجه و از  کرتيل یدرجه ا 5 اسياساس مق

شده و در قالب  یمخالفم درجه بند موافقم تا کاملاً

نمرات (. 11) است هشد یارذگنمره  1-56از  ياسيمق

 رت یقو ازيو ن يمنطق ريسطوح بالاتر تفکرات غ ،بالاتر

. دهد يرا نشان م ستنیوالد بودن به منظور شاد ز یبرا

و همکاران  يتوسط علام رانیپرسشنامه در ا نیا

 ینفر 21 نمونه کی یيایبه دست آوردن پا یبرا( 1387)

 آن کرونباخ یآلفا بیضر که شده اجرا نابارور افراد از

 (.27) است شده برآوردبود،  84/1

قبل و بعد از  مرحلهدر  راپرسشنامه ها افراد دو گروه 

پس از گردآوری با استفاده داده ها  .کردندمداخله تکميل 

 های آزمون و( 17نسخه ) SPSS آماری نرم افزاراز 

متغيره و تحليل کواریانس تک  تحليل کواریانس چند

تجزیه و تحليل قرار  مورد (>111/1p)در سطح متغيری 

  .گرفت
 

 ها افتهي

گروه آزمایش افراد انحراف استاندارد سن  ميانگين 

11/34  43/3  16/33و گروه کنترل  58/3 از نظر . بود

افراد گروه آزمایش دارای  از%( 8) نفر 1 تحصيلات، سطح

 نفر 5تحصيلات دیپلم،  %(33) نفر 4 تحصيلات زیر دیپلم،

 دارای تحصيلات %(17) نفر 2 فوق دیپلم و%( 42)

افراد دارای  از%( 25) نفر 3، در گروه کنترل. ليسانس بودند

%( 42) نفر 5 دیپلم، %(25) نفر 3 تحصيلات زیر دیپلم،

بيشترین درصد . ليسانس بودند %(8) نفر 1 فوق دیپلم و

 7-3 بين%( 51) طول مدت ناباروری در گروه آزمایش

 .(1جدول )بود سال  5-7 %(42) گروه کنترل درسال و 
 

 

 در زنان نابارور گروه آزمايش و کنترل د طول مدت ناباروری توزيع فراوانی و درص -1جدول 

 گروه ناباروریطول مدت  فراواني درصد

 سال 3 -1 1 1

 آزمایش
 سال 5-3 2 17

 سال 7-5 4 33

 سال 3-7 6 51

 سال 3 -1 1 8
 

 

 کنترل

 سال 5-3 3 25

 سال 7-5 5 42

 سال 3-7 3 25
 1 Fertility problem inventory 

2 perceived Infertility-related stress 
3 Irrational parenthood cognitions 
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منطقي گروه آزمایش در پس  ميانگين نمرات باورهای غير

آزمون نسبت به پيش آزمون و همچنين نسبت به پس 

ثير أنشان دهنده تاین که  داشتآزمون گروه گواه کاهش 

آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود 

زنان نابارور  والدینيشناخت های غيرمنطقي مربوط به 

 (.2جدول ) مي باشد IVF با تحت درمان
 

میانگین و انحراف معیار نمره شناخت های غیرمنطقی مربوط به فرزندآوری گروه های آزمايش و کنترل در مراحل  -2جدول 

 پیش آزمون و پس آزمون
 

شناخت های غيرمنطقي مربوط      

 زندآوریفربه 

 متغير

 انحراف معيار ± ميانگين گروه مرحله

شناخت های غيرمنطقي مربوط به 

 زندآوریفر

 پيش آزمون
 31/32±88/5 آزمایش

 66/33±26/5 کنترل

 پس آزمون

 

 58/13±13/7 آزمایش

 83/32±31/7 کنترل
 

پس آزمون ن ميانگين نمرات گروه آزمایش در يهمچن

اما نمرات  بودکاهش یافته  ،برای ابعاد استرس ادراک شده

 . (3جدول ) نداشت زیادیگروه کنترل تغيير 

 

میانگین و انحراف معیار نمره ابعاد استرس ادراک شده گروه های آزمايش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس  -3جدول 

 آزمون
 

 د استرس ادراک شده ابعا

 خرده مقياس ها
 گروه مرحله

انحراف  ±ميانگين

 معيار

 اجتماعي

 پيش آزمون
 31/33±82/3 آزمایش

 16/41±83/3 کنترل

 پس آزمون
 41/24±33/5 آزمایش

 66/37±31/6 کنترل

 ارتباطي

 پيش آزمون
 41/42±85/4 آزمایش

 18/45±56/4 کنترل

 پس آزمون
 58/26±36/5 آزمایش

 31/41±38/6 کنترل

 جنسي

 پيش آزمون
 51/41±15/2 آزمایش

 58/41±44/1 کنترل

 پس آزمون
 66/23±15/2 آزمایش

 66/35±57/3 کنترل

 سبک زندگي بدون فرزند

 پيش آزمون
 25/34±81/3 آزمایش

 51/33±34/3 کنترل

 پس آزمون
 11/23±81/5 آزمایش

 41/31±38/3 کنترل

 والدیني نياز به

 پيش آزمون
 66/43±57/4 آزمایش

 18/42±11/4 کنترل

 پس آزمون
 75/23±11/7 آزمایش

 83/37±73/3 کنترل
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 از آزمون شيبررسي تعامل مداخله آزمایشي با پ جهت

تحليل کواریانس چند متغيره  از آزمون پس لحاظ

 بيش يهمگن مطالعه،نتایج اساس  بر. استفاده شد

 یپس آزمون شناخت ها - آزمون شيپ ونيرگرس

 یبرا ،(<338/1p) 438/1 ،ينیوالد به مربوط يرمنطقيغ

، (<136/1p) 123/3 ،استرس ادراک شده يبعد اجتماع

 يبعد جنس ی، برا(<222/1p) 711/2 يبعد ارتباط یبرا

157/6 (184/1p>)بدون فرزند  يبعد سبک زندگ ی، برا

167/3 (133/1p> )131/3 ينیبه والد ازيبعد ن یو برا 

(188/1p> )آن است که در  بيانگراین موضوع  .بود

همبستگي تک تک پيش آزمون ها با پس آزمون مرتبط 

همچنين . دارد وجود ونيرگرس یها بيش يخود، همگن

 بيترک با ها آزمون شيپ يخط بيش انيم يهمگن

نبود از لحاظ آماری معني دار  ها آزمون پس يخط

(671/2F=، 118/1p>) .آزمون نیا شدن دار يمعن ريغ 

  .آورد يم فراهم را انسیکوار ليتحل از استفاده امکان

در جدول  هتحليل کواریانس چند متغير نتایج حاصل از

در این بخش نتایج چهار آزمون آماری . ه شده استئارا 4

پيلایي، هتلينگ، ویلکز، )تحليل کواریانس چند متغيره 

ارائه شده است که نشان مي دهد آیا متغير وابسته ( ریشه

ترکيبي در دو گروه آزمایش و کنترل متفاوت است یا 

 نتایج مي توان استنباط کرد که مداخلهاز این . خير

شناخت ) متغيرهای وابستهحداقل بر یکي از  يآزمایش

 تأثيرگذار( های غير منطقي و ابعاد استرس ادراک شده

 شدن این مطلب که مداخله مشخصبرای . است

تک تک متغيرهای وابسته را تحت  آزمایشي به چه نحوی

 .شداز تحليل کواریانس مجزا استفاده  مي دهد،ثير قرار أت

 

 های متغیر شناخت های غیرمنطقی و ابعاد استرس ادراک شده بر روی پس آزمون هنتايج تحلیل کواريانس چند متغیر -4جدول 
 

ي سطح معن

  داری

 درجه آزادی

 خطا

درجه آزادی 

 فرضيه
F

 متغير نام آزمون ها آزمون ها مقدار  *

111/1 

111/1 

111/1 

111/1 

11 

11 

11 

11 

6 

6 

6 

6 

681/15 

681/15 

681/15 

681/15 

835/1 

115/1 

553/8 

553/8 

  یيلايپ

 لکزیو

 نگيهتل

 شهیر

 گروه

 

 دستکاری متغير مستقل و خطای واریانس زنسبت واریانس ناشي ا *                          
 

که آموزش شناخت درماني گروهي این بود  فرضيه اول

شناخت های غيرمنطقي مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود 

 با ور تحت درمانرمربوط به فرزندآوری در زنان نابا

IVF تحليل آزمون نتایج بر اساس . ثر استؤم

 از نظردو گروه کنترل و آزمایش بين  ،کواریانس

تفاوت معني داری وجود شناخت های غيرمنطقي 

و آموزش با رویکرد شناخت درماني ( p<111/1)داشت 

بر بهبود شناخت های غير مبتني بر ذهن آگاهي 

 ثير داشتأمنطقي مربوط به والدیني گروه آزمایش ت

ه اثر است و زکه مقياسي برای اندا مجذور اِتا. (5جدول )

نشان مي  ،نشانگر واریانس کلي برای هر عامل مي باشد

درصد این تغييرات ناشي از تأثير آموزش  58دهد که 

 .استشناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

 

اخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود باورهای غیرمنطقی مربوط نثیر آموزش شأتحلیل کواريانس تک متغیری ت -5 جدول

 به فرزندآوری
 

 منبع
 تغييرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

ي سطح معن

 داری
اندازه 

 اثر

 587/1 111/1 727/22 845/365 1 845/365 گروه

 

آموزش شناخت درماني گروهي فرضيه دوم این بود که 

مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود ابعاد استرس ادراک 

اجتماعي، ارتباطي، جنسي، ادامه زندگي بدون )شده 

 IVF با ور تحت درمانرزنان نابا( فرزند، نياز به والدیني
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بر تمام ( متغير مستقل)ثير عضویت گروهي أت .ثر استؤم

 بودخرده مقياس های استرس ادراک شده معني دار 

(111/1p<  ) و بين گروه آزمایش و کنترل تفاوت معني

 .(6جدول )داشت وجود  یدار
 بتنی بر ذهن آگاهی بر ابعاد استرس ادراک شدهمشناخت درمانی ثیر آموزش أتحلیل کواريانس تک متغیری ت -6 جدول

 

 منبع

 تغييرات
 متغيرها

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

ي سطح معن

 داری
 اندازه اثر

 گروه

 563/1 111/1 184/21 631/582 1 631/582 اجتماعي

 575/1 111/1 643/21 485/515 1 485/515 ارتباطي

 576/1 111/1 771/21 838/128 1 838/128 جنسي

 574/1 111/1 553/21 336/235 1 336/235 سبک زندگي بدون فرزند

 683/1 111/1 453/35 573/435 1 573/435 نياز به والدیني
 

ثير آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي أميزان ت

، بر بعد ارتباطي %56بر بعد اجتماعي استرس ادراک شده 

، بر بعد سبک زندگي بدون %57، بر بعد جنسي 57%

نشان این بود که % 68و بر بعد نياز به والدیني  %57فرزند 

ثير آموزش شناخت درماني أدهنده مطلوبيت ميزان ت

. بودمبتني بر ذهن آگاهي بر ابعاد استرس ادراک شده 

یيد مي شود و مي توان أت این مطالعهبنابراین فرضيه 

آموزش شناخت درماني گروهي مبتني که نتيجه گرفت 

بر ذهن آگاهي بر بهبود ابعاد استرس ادراک شده زنان 

 .ثر استؤم IVF با نابارور تحت درمان
 

  بحث
که آموزش شناخت درماني  دادنشان  نتایج این مطالعه

مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود شناخت های غيرمنطقي 

مربوط به والدیني و ابعاد استرس ادراک شده زنان نابارور 

حاضر در  مطالعهنتایج . ثر استؤم IVF با تحت درمان

زمينه ابعاد استرس ادراک شده وابسته به ناباروری با نتایج 

در  (.23، 28، 4)همخواني دارد محققان مختلف  لعاتمطا

مطالعات نتایج ارتباط با بعد اجتماعي استرس ادراک شده، 

در کشورهای شرقي نشان داد که واکنش خانواده  مختلف

ثير عميقي بر رشد نشانه های أت ،و آشنایان فرد نابارور

بر (. 23، 28)روانشناختي نظير اضطراب و افسردگي دارد 

زن نابارور  117بر روی که ( 1337) چيبا مطالعه اساس

سرزنش ها و کنایه های اطرافيان به انجام شد، ژاپني 

عنوان یکي از عوامل تعيين کننده استرس زنان نابارور 

نيز به نتایج ( 2118)همکار فرزادی و (. 31) شناخته شد

که اغلب  ایرانيدر فرهنگ (. 11) مشابهي دست یافتند

با توجه به نقش  ،نوع گسترده مي باشندخانواده ها از 

والدین و اطرافيان در زندگي زوجين، ادراک استرس 

 ،اوقات اکثرخود مي گيرد؛  اجتماعي شکل عميق تری به

دخالت های نامناسبي را از سوی خانواده  ،ناباروریمشکل 

مدت کوتاهي پس از ازدواج، . های وابسته برمي انگيزد

خير أخانواده زن و شوهر منتظر خبر بارداری هستند و با ت

نگراني  باعثکنجکاوی ها و فشار اطرافيان  ،در بارداری

در مورد بعد ارتباطي استرس ادراک شده . مي شود ينزوج

 مطالعاتنظر قرار مي دهد،  زوجين را مدکه بيشتر روابط 

که نگراني از خاتمه زندگي زناشویي به نوبه  اندنشان داده 

آیا همسرم مرا »که  ترس از این. منبع استرس است ،خود

ناباروری هستم؟ آیا من  ترک خواهد کرد وقتي من عامل

باید همسرم را ترک کنم تا او بتواند با یک فرد بارور 

ز جمله ذهنياتي است که فرد نابارور با آن ا« ازدواج کند؟

او  طرفو منجر به ادراک نوعي استرس از  شدهمواجه 

هم  ،در ناباروری با توجه به اینکهاز طرف دیگر، . شود مي

قرار خسته، آسيب دیده و تحت فشار زیاد  ،و هم زن مرد

، ممکن است کمتر به نيازهای یکدیگر توجه مي گيرند

 مي برندنزدیکي و صميميت رنج فقدان  ؛ از این رو ازکرده

در  (.26) و ممکن است روابط بين آن ها کمرنگ شود

دیر و  مطالعهارتباط با بعد جنسي استرس ادراک شده، 

درصد افراد  61تا  51داد که نشان ( 2114) همکاران

خود در رضایت جنسي را  يکاهش قابل توجه ،نابارور

که  یيجاناز آ معتقدند این محققان(. 31)گزارش کردند 

تنها به داشتن فرزند  ،زنان نابارور در هنگام رابطه جنسي

هم فکر مي کنند، لذا نگراني در مورد این موضوع که باز 

افزایش استرس آن ها  باعثبا ناکامي دیگری روبرو شوند، 

به دليل این که درمان . شوددر ارتباط با بعد جنسي مي 

را تحت نظر  ينجنسي زوج ضرورت روابط ،های ناباروری
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احساس اجبار و التزام در روابط  د باعث، مي تواندهدمي 

ثير منفي آن، بر زندگي جنسي فرد نابارور أو ت شودجنسي 

در واقع . در طول و حتي پس از توقف درمان ادامه یابد

روابط جنسي در افراد نابارور به صورت نوعي عمل 

همچنين در مورد . مکانيکي و نه احساسي تجربه مي شود

 ،ابعاد عدم پذیرش زندگي بدون فرزند و نياز به والدیني

 ،ایفای نقش مادری که مختلف نشان داد مطالعاتنتایج 

اگر . شودکننده زنان محسوب مي  ءمهمترین منبع ارضا

مرحله  ،چه هم زنان و هم مردان معتقدند که والد بودن

بودن را به مادر  ،جامعه آنان است،در زندگي  بسيار مهمي

عنوان تنها نقش تعریف شده زنان در اجتماع تعيين مي 

در جامعه، انتخاب ها و گزینه های دیگری هرچند کند و 

هم برای زنان وجود دارد، اما مادر بودن هنوز به عنوان 

 ،نقش اوليه تعریف شده برای زنان است و در واقع ناباروری

ناتواني در داشتن . کشدهسته هویت آنان را به چالش مي 

فرزند برای فرد نابارور یک علامت شکست تلقي شده و 

که او یک زن یا مرد کامل  ایجاد مي کنداین احساس را 

که ( 1333)و همکاران  ریانمطالعه مقطعي (. 32) نيست

هر چه شدت انجام شد، نشان داد بر روی بيماران نازا 

مات نيز تمایل برای بچه دار شدن بيشتر باشد، ناملای

هر چه داشتن فرزند برای  ،به بياني دیگر. مي شودبيشتر 

فشارهای رواني  اویک زن مهم تر باشد، تجربه نازایي برای 

 (.33) بيشتری نظير اضطراب به همراه مي آورد

در ارتباط با شناخت  (2115)و همکاران  یونسيمطالعه 

که تعداد  دادنشان  های غيرمنطقي مربوط به والدیني

دی از افراد نابارور با باورها و نگرش های ناکارآمدی زیا

 یتفکر مساو و زيآم اغراق تفکر ،همه یا هيچ تفکر رينظ

در ایجاد  ،تمام این باورهای ناکارآمد. هستند گونه درگير

. دارد مؤثریبه خودش نقش نسبت نگاه منفي فرد نابارور 

 کامل رشیبا عدم پذ ینابارورمشکل  یکسان تلقي کردن

 با ینابارورمشکل  یکسان تلقي کردن گران،ید توسط

 مرد ای زن با یوررنابا دانستن یکسان نبودن، پدر ای مادر

 شنسبت به خودفرد ، باعث ایجاد نگرش منفي نبودن

و ( 2113)فکس و همکاران  مطالعه(. 34)شود مي 

نشان داد که سطح ( 2114) ماتسوبایاشي و همکاران

غيرمنطقي مربوط به والدیني در زنان بالاتر شناخت های 

م با أمحتمل ترین توضيح برای عملکرد تو ،نابارور جوان

مشکلات روانشناختي آنان از جمله تجربه اضطراب و 

بر سلامت  يثير نامطلوبأو مي تواند ت مي باشدافسردگي 

فرزادی و نتایج مطالعه (. 35، 11) رواني آنان داشته باشد

زنان نابارور نشان داد که شناخت بر روی ( 2118) همکار

های غيرمنطقي مربوط به والدیني و فشارهای خانواده و 

خویشاوندان، دو متغير مهم پيش بيني کننده اضطراب و 

 مطالعهنتایج . (11) افسردگي در زنان نابارور مي باشند

حاضر نشان داد که شناخت درماني مبتني بر ذهن 

بر کاهش شناخت های غيرمنطقي مربوط به  ،آگاهي

 ثر استؤوالدیني و ابعاد استرس ادراک شده ناباروری م

کاویاني ، (2111) صداقت و همکاران که با نتایج مطالعه

( 2113)ویستن و همکاران  و (1388) و همکاران

( 2112) سگال و همکاران(. 22، 24، 21)همخواني دارد 

مبتني بر ذهن آگاهي  معتقدند که روش شناخت درماني

عنصر اصلي بالا بردن خودآگاهي لازم برای توانمندسازی 

و پاسخ های مطلوب در شرایط بحراني برای جلوگيری از 

تجربه اضطراب مي باشد و همواره به عنوان یک محرک 

شناخت (. 18)کند قوی دائمي پيش گيرنده عمل مي 

جهه با شيوه متفاوتي از موا درماني مبتني بر ذهن آگاهي

افکار ناکارآمد و هيجانات وابسته به آن نظير اضطراب، 

این رویکرد . ه مي کندئارارا درد، پریشاني و افسردگي 

تواند در رهاسازی افراد از افکار اتوماتيک، عادت ها و مي

الگوهای رفتاری ناسالم کمک کند و از این رو نقش 

 در. ی ایفا کندرمهمي در کاهش استرس و تنظيم رفتا

و  شدهاز شيوه ذهني آگاه  ،ذهن آگاهي، فرد در هر لحظه

. مهارت های شناسایي شيوه های مفيدتر را فرا مي گيرد

: برای ذهن آگاهي دو شيوه اصلي در نظر گرفته مي شود

در ذهن آگاهي فرد  .«بودن»و دیگری « انجام دادن»یکي 

ذهن را از یک شيوه به  ،یاد مي گيرد که در لحظه حال

در همين راستا افراد یاد مي . وه دیگر حرکت دهدسوی شي

متفاوت با افکار ناکارآمد و  يگيرند که چگونه به شکل

نظير لزوم داشتن فرزند برای تجربه یک ) غيرمنطقي

نظير ) و هيجانات و احساسات منفي خود( زندگي شاد

آموزش ذهن  در واقع هدف. برقرار کنند ارتباط( اضطراب

اگاهي، مانند شناخت درماني سنتي، تغيير محتوای افکار 

نيست بلکه هدف، ایجاد یک نگرش یا رابطه متفاوت با 

افکار، احساسات و عواطف مي باشد که شامل حفظ توجه 
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کامل و لحظه به لحظه و نيز داشتن نگرش همراه با 

این روش درماني با ایجاد . پذیرش به دور از قضاوت است

اوش های فکری و عاطفي از آسيب پذیری و حساسيت تر

در  .استرس زا مي کاهدهای غيرمنطقي در موقعيت های 

خود  ،به نظر مي رسد مکانيسم اصلي ذهن آگاهيمجموع 

کنترلي توجه باشد چرا که متمرکز کردن مکرر توجه روی 

 يیک محيط توجه مناسب ،یک محرک خنثي مثل تنفس

 معتقد است( 2113) زین اباتک(. 36) به وجود مي آورد

در  مراقبهفنون ذهن آگاهي با فراهم آوردن فرصتي برای 

افزایش آرام بخشي عضلاني و کاهش نگراني، استرس و 

در پایان اميد است که  (.21) ثر مي باشدؤاضطراب م

حاضر بتواند در کلينيک های درمان  مطالعهنتایج 

 .واقع شودثر ؤمو ناباروری مورد استفاده 
 

 یریگ جهینت
یکي از روش های شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي 

استرس ادارک شده ابعاد ثر بر کاهش ؤروان درماني م

نابارور تحت لقاح  ناباروری و شناخت های غيرمنطقي زنان

 م ناباروری و روانأدرمان تو لذا. مي باشد خارج رحمي

مي تواند در پيشگيری یا رفع مشکلات موجود در  درماني

  .شودثر واقع ؤر مبسيادرمان  جکيفيت نتای ءرور و ارتقافرد نابا
 

 یقدردان و تشکر
مرکز تحقيقات لين و پرسنل محترم دینوسيله از مسئوب

و همچنين  (عج) بهداشت باروری بيمارستان ولي عصر

در انجام ما را شرکت کننده در گروه درماني که  ءاعضا

 مي شودتشکر و قدرداني  مطالعه یاری کردند،این 
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