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Abstract 

 

Background and purpose: Infertility is a major concern for public health and is considered as 

one of the most important crises in life, which leads to psychological problems such as infertility stress 

and marital boredom. Therefore, the aim of the present study was to investigate the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy on infertility stress and marital burnout in infertile women. 

Materials and methods: In this clinical trial, 43 infertile women were selected from specialized 

obstetrics and gynecology clinic in Sari, 2023. They were recruited using non-random and convenience 

sampling. They were then randomly divided into two groups of intervention (CBT, n=15) and control 

(without any treatment, n=15). The CBT was implemented according to the Bieling protocol during 

weekly sessions of 45 minutes for twelve weeks. The participants were evaluated at pre-test, post-test and 

45days follow-up using infertility stress by Newton et al (1999) scale and marital burnout by Pines (2005) 

scale. Data analysis was performed applying repeated measures ANOVA in SPSS V24. 

Results: In the experimental group, the average scores in the three phases of pre-test, post-test 

and follow-up for infertility stress were (200.866±19.471), (146.066±12.719), and (153.066±16.086), 

respectively, and for marital burnout were (97.533±12.052), (67.065±5.750), and (74.666±8.286), respectively, 

which had a significant decrease in the two stages of post-test and follow-up compared to the pre-test 

stage (P<0.05), but no significant difference was observed in the control group (P>0.05). Also the results 

showed that cognitive-behavioral therapy in infertile women reduced infertility stress (F=24.700, 

P=0.000) and marital burnout (F=146.146, P=0.001). 

Conclusion: The results indicated the effectiveness of cognitive-behavioral therapy in reducing 

infertility stress and marital burnout in infertile women, which can be used along with other medical treatment 

methods in infertility clinics to reduce the psychological needs and problems of infertile women. 
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 ییزناشو یو دلزدگ یبر استرس نابارور یرفتار -یدرمان شناخت یرتاث
 در زنان نابارور

 

       1فاطمه طالبی

 2بهرام میرزائیان

 چكیده
 یدوران زندگ یهابحران ینتراز مهم یکیو  یسلامت عموم یعمده برا ینگران یک یامروزه نابارور و هدف: سابقه

هدف  ین. بنابراشودیمنجر م ییزناشو یو دلزدگ یاز جمله استرس نابارور یاختکه به مشکلات روانشن رودیشمار مبه 
 .بوددر زنان نابارور  ییزناشو یو دلزدگ ینابارور ترسبر اس یرفتار -یدرمان شناخت تأثیر یپژوهش حاضر بررس

 یمانزنان و زا یتخصص ینیککننده به کلزنان نابارور مراجعهبین  در این مطالعه کارآزمایی بالینی، از ها:مواد و روش
گیری شد. سپس به طور تصادفی در نفر به صورت غیر تصادفی و در دسترس نمونه 04از  1041در سال  یدر شهرستان سار
-نفر( بدون اجرای مداخلهه جهای گرفتنهد. مداخلهه شهناختی 11نفر( و گروه شاهد ) 11) رفتاری-شناختی دو گروه مداخله

آزمون و پس آزمون،یشدر سه مرحله پها نمونه ای هفتگی اجرا شد.دقیقه 01جلسه  11طی  نگ()بایلی رفتاری طبق پروتکل
( 1441) ینزپها ییزناشهو ی( و دلزدگه1111و همکهاران ) یهوتنن یاسترس نابهارور هایرسشنامهپبه وسیله  روزه، 01یگیری پ

 آنالیز شد. SPSS24افزار گیری مکرر در نرمها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهارزیابی شدند. داده
اسهترس  یبهرا یگیهریآزمهون و پپهس آزمهون،یشدر سه مرحلهه پ یبنمرات به ترت یانگیندرگروه مداخله، م ها:یافته
 ،(144/17±411/11) ییزناشههو یدلزدگهه بههرای و( 488/114±468/18) و( 488/108±711/11) ،(688/144±071/11) ینابههارور

 نسهبت بهه مرحلهه یگیهریآزمهون و پدر دو مرحلهه پس داریمعنی کاهش که بود، (888/70 ± 168/6) و( 481/87 ± 714/1)
نشهان داد درمهان  یجنتها ینچنهههم(، P>41/4) شاهد دیده نشهد در گروه یداریما تفاوت معنا(، P<41/4آزمون داشت )پیش
، =P 441/4) ییزناشهو یو دلزدگه (=P= ،744/10 F 444/4) یدر زنان نابارور موجب کهاهش اسهترس نابهارور یرفتار -یشناخت
108/108 F=) شد. 

در زنهان  ییزناشهو یو دلزدگه یدر کاهش استرس نابهارور یرفتار-یدرمان شناخت یاز اثربخش یحاک یجنتا استنتاج:
در  یخهت  نابهارورم یههادر درمانگهاه یپزشهک یدرمان یهاروش یردرمان در کنار سا یناز ا توانیم ، بنابرایننابارور بود

 زنان نابارور بهره برد. یو مشکلات روانشناخت یازهاجهت کاهش ن
 

 1N14144110416177IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 زنان نابارور یی،زناشو یدلزدگ ی،استرس نابارور ی،رفتار-یدرمان شناخت های کلیدی:واژه
 

 مقدمه
 یسهتمس ییمهارب "را  ینابارور یسازمان بهداشت جهان

 تهریشبه یاماه  11عدم تحقق حاملگی بعد از یا یدمثلتول

 (1)کندیم یفتعر "از رابطه جنسی محافظت نشده منظم

  یهسلامت عموم یده براهعم یرانهنگ یککه امروزه به 
 

 bahrammirzaian@gmail.com :mail-E            یواحد سار، یدانشگاه آزاداسلامساری،  -بهرام میرزاییان مولف مسئول:

 ساری، ایران ی علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی،کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده .1

 رانیا ،ی، ساریدانشگاه آزاداسلام ،ی، واحد ساریگروه روانشناس ،یاراستاد. 1

 : 11/7/1041 تاریخ تصویب :             14/0/1041 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/4/1041 تاریخ دریافت 
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 یبر استرس نابارور یرفتار-يدرمان شناخت ریتاث
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از آن اسهت کهه بها  یحهاک ههابینییشپ .شده است یلتبد

 7/7ه هب یابارورهروز نه، ب1411 الدر س رفتههیشپ ودهوج

دارد  یسهتیز ییتماه ینابارور .(1)یابد یشنفر افزا یلیونم

 ی بههه دنبههال تشههخ فههردیین و بهه یروانهه یامههدهایامهها پ

 درصهد 84تها  11 و حدود مورد انتظار است یامر ینابارور

 (.4)کننهدیرا تجربه م یافراد نابارور مشکلات روانشناخت

از  یشهترکه زنهان ب شدعنوان  1414در سال  یپژوهش یط

 ی ازناشهه یروانشههناخت یمههردان در معههرر اثههرات منفهه

درصهد از  14 یندر ب یهستند و اختلالات روان یابارورن

 هاییبو آس یبحران نابارور (.0)است یعزنان نابارور شا

 افهراد اسهترس ینتا ا شودیروانشناختی همراه با آن، سبب م

تعامهل  املشه یرا تجربه کنند. استرس نابارور ینابارور

و مهداخلات  یمستعد کننده نابهارور یزیکیف یطشرا ینب

 یروانه یاتو خصوص یگراند یهاالعملعکس ی،کپزش

مانهده و بها ههر  یها بهاقاست که ممکن است سال یفرد

 یدبههه تشههدیهد و عههود نما یدرمههان یها یصههیمداخلهه تشخ

از پهنج  یبهیبهه صهورت ترک کهه (1)شهودمنجر  ینابارور

 اطی،ارتب ینگران ی،جنس ینگران ی،اجتماع یمؤلفه نگران

بهدون فرزنهد  یسبک زندگ فتنیربه والد بودن و نپذ یازن

نشهان داد،  یمطالعهه مقطعه یهک یجنتها .(8)شودمیظاهر 

نهوع  یهناز مهردان نابهارور ا یشترب ی،زنان مبتلا به نابارور

 ی،معضهلات نابهارور یگهراز د. (7)کنندیاسترس را تجربه م

 ی،از پها افتهادن جسهم که شهامل است ییزناشو یدلزدگ

موجهود و  یهتواقع ینتناسهب بهعهدم و  یو روان یعاطف

 یدلبستگ یجیکاهش تدر یبه معنا یبه عبارت و مورد انتظار

 یبهه جها یعواطهف منفه یگزینیبه همسهر و جها یعاطف

 انیناگه رتند به گیدلزد وعشر (.6)عواطف مثبت است

 .(1)تههسا یجیرتد صورته ، بطور معمولآن به ندو رو

 یعنهی یانجامهد،رابطهه ب یبه فروپاش تواندیآن م یشرفتپ

 یههابا وجود چالش یابندیدرم ینکه زوج رسدیم یزمان

و در  دههدینم ییها معنهاآن یرابطه به زندگ ینمکرر، ا

 منفی بطهرا .(14)رسهندیم یفرسهودگ روند به مرحله ینا

ود جههو ناشوییز تضارتعاروان و  سلامت بین داریمعنا

 یادر آن زن  که هاییزوج ناشوییز تمشکلا دارد و

 .(11)استتر بیشهستند،  نیروا شتابهد تمشکلا رچاد دمر

مختلفههی جهههت بهبههود  یدرمههانی و آموزشهه یهههاروش

افهراد نابهارور بهه کهار  ییروانشناختی و زناشو یهالفهؤم

-درمهان شهناختی ،هاروش یناز ا یکیاست. گرفته شده

 یههاپژوهش رخهود را د ینیبال یاست که کارآمد یرفتار

کهه درمهان  خ  شهدگذاشهته و مشه یشمختلف به نمها

علائههم  ی،باعههک کههاهش افسههردگ یرفتههار -یشههناخت

و بهبهههود سهههلامت روان زنهههان نابهههارور  یروانشهههناخت

 یدرمهههان ی،رفتهههار-یدرمهههان شهههناخت (.11-10)شهههودیم

از لحها   و و زمهان حهال یبر همکار یمبتن یافته،ساختار

 یرفتنرا مسئول پهذ و، که درمانجمی باشد محدود یزمان

دانهد و ات درمهان و خهارج از آن مینقش فعال در جلس

 یربهها توجههه بههه تههأث(. 11)دارد یخههانگ یههفبههر تکل یههدتاک

مطالعات در زمینهه بر زنان نابارور،  ینابارور یروانشناخت

ی، محهدود مهؤثر و کهاربرد یارائه مداخلات روانشهناخت

طور همزمهان ههم بهه مشهکلات بوده و کمتر پژوهشی به

فهردی )دلزدگهی انفردی )اسهترس نابهاروری( و ههم میه

نظههر بههه بعههد  زناشههویی( زنههان نابههارور پرداختههه اسههت و

-یشهناخت یکهردرورسهد به نظر می یرها،متغ ینا یشناخت

حاضر با بنابراین مطالعه . واقع شودمؤثر  تواندیم یرفتار

بهر اسهترس  یرفتهار -یدرمان شناخت تاثیر یهدف بررس

 شد. نجامزنان نابارور ا زناشویییو دلزدگ ینابارور
 

 مواد و روش ها
بها تصادفی  بالینیوهش حاضر مطالعه کارآزمایی پژ

بهها تاییههد کمیتههه و  IRCT20230524058277N1کههد 

 در پههههههژوهش بهههههها کههههههد دانشههههههگاهی اخههههههلا 

IR.IAU.SARI.REC.1401.217 ایمعیارههههباشهههد. می 

: تشههخی  نابههاروری از سههوی ملاشهه همطالعهه هورود بهه

 ییل از نهازاسها دو یانگینکه به طور مپزشک متخص  

سههال،  04الههی  14محههدوده سههنی ، باشههد ههها گذشههتهآن

 یمههاریعههدم ابههتلا بههه بحههداقل تحصههیلات ابتههدایی، 

 یجهد پزشهکیروان یمهاریبی و نیهز العلاج جسمصعب

یزوفرنی، عدم مصرف داروی اعصها  و روان مانند اسک
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 و همکاری فاطمه طالب     
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معیارههای خهروج از یا مواد مخدر طی سه ماه قبل بهود. 

از دو جلسهه در درمهان و عهدم  یشب یبتغ شامل: مطالعه

 پهژوهش حاضهر یجامعه آمار بود.ورود  یهاوجود ملاک

 ینیهککننده به کلزنان نابارور مراجعه نفر 04تمام شامل 

در  یسهار ینواقع در مجتمع نگ یمانزنان و زا یتخصص

نظر گهرفتن تهوان  حجم نمونه لازم با در. بود 1041سال 

 یهق، از طردرصهد 11 ینهانو سطح اطم درصد 64آزمون 

های پیشین و با نظر به پژوهش GPower3.1.9.4افزار نرم

علهت بهه .(18)دسهت آمهدبههو با توجه به احتمال ریهزش 

سهههولت دسترسههی، جامعههه آمههاری پههژوهش فقههط زنههان 

گیهری هدفمنهد انتخها  شهدند. بودند که به روش نمونه

نفر( و شاهد  11های مداخله )افراد انتخا  شده در گروه

گههروه نفههر( قههرار گرفتنههد. بههرای اجههرای پههژوهش  11)

طبهق  یایقههدق 01( یجلسهه )هفتگه 11به مهدت مداخله 

تحهت درمهان  1دستورالعمل و براسهاس جهدول شهماره 

ی توسههط کارشههناس ارشههد روانشناسههی رفتههار-یشههناخت

 (.17)قرار گرفتند بالینی و زیر نظر دکتر روانشناسی عمومی

 صهورت نگرفهت. یشهگهروه شهاهد مداخلهه آموز یبرا

های مورد مطالعهه نسهبت بهه نهوع مداخلهه آگهاهی نمونه

آزمهون، کننهدگان در سهه مرحلهه پیشنداشتند. شهرکت

روز بعههد از پایههان  01آزمههون و پیگیههری )ارزیههابی پههس

 یهاپرسشهنامهوسیله تکمیهل مداخله( توسط نویسنده اول به

یی ارزیهابی شهدند. زناشهو یو دلزدگه یاسترس نابهارور

 های مطالعه حاضر شامل:ارابز

 (1111و همکاران ) یوتنن یاسترس نابارور پرسشنامه
 پرسشنامه صلدر ا که رورینابا سسترا پرسشنامه

 یوتههونتوسههط ن 1111( در سههال FPI)روری با تمشکلا

(Newton) لنههدن  یو همکههاران در مرکههز علههوم بهداشههت

 کهاسهت  یسهوال 08ابزار  یکپرسشنامه  ینا .ساخته شد

 تا مخالفم ملاًاز کههها یا درجهههه 8 تلیکر طیف یکدر 

 سمقیا ینا همچنین. دمیشو اریگذهنمر فقمامو کاملاً

 ،جتماعیا سمقیا یرزشههههههههههامل  سیرمقیاز پنجدارای 

 به زنیاو  ندزفر ونبد ندگیز سبک ،تباطیار ،جنسی

-14-8-1-1-1بعضی از سهؤالات) .(16)ن استشد لدوا

(، بهههه 11-14-11-16-11-44-41-44-40-41-48-04

، 1-، تاحههدی موافههق1-صههورت معکوس)کههاملا موافههق

، تها حهدی 0-، خیلهی کهم مخهالف4-خیلی کهم موافهق

. شهوندگهذاری مهی(، نمره8-و کاملا مخالف 1-مخالف

بود و در نهایت افراد از حیک  08-187دامنه کل نمرات 

(، 4-17های افراد با استرس کهم )داشتن استرس به گروه

( و خیلی زیاد )نمره 144-187(، زیاد )16-141متوسط )

از  یهیروا یسربر یبرا .(7)شوندبه بالا( تفکیک می 186

 ینا سیرمقیاو پههنج ز اسههتفاده شههد یعههامل یههلروش تحل

 یهرانا ای درفتند. طی مطالعهگرارقر تائید ردمو پرسشنامه

 شد.  سیربر اربزا ینو اعتبار ا ییروا

و  شدده ستفاا ریصو ییاز روا ییروا سیربر ایبر

 یهاهنشگادامتخصصان در  توسط پرسشنامه هشدترجمه متن

 انتهر پزشکیروان نستیتوو ا تربیتمعلم، طباطبایی علامه

 

 (17( و همکاران )Bielingرفتاری بابلینگ)-پروتکل درمان شناختی :1جدول شماره
 

 جلسات یها و محتوافعالیت، اهداف جلسات

 رفتاری، ارائه تکالیف منزل.-ایجاد توافق اولیه بر سر اهداف و انتظارات از درمان، آشنایی با اصول اولیه درمان شناختی رمانی، توضیح درمورد قواعد و ساختار جلسات،آزمون، ایجاد رابطه داجرای پیش اول جلسه

 رفتاری، ارائه تکالیف منزل.-رفتاری شامل شناسایی زنجیره رخدادهای شناختی-آشنایی با الگوی شناختی دوم جلسه

 ها، احساسات، عقاید و افکار و اعمال خاص )رفتار( ، ارائه تکالیف منزل.مرور تکالیف، شناخت موقعیت سوم جلسه

 های کاهش اضطرا ، ارائه تکالیف منزل.مرور تکالیف، پیشایندها و پیامدهای رفتار، موقعیت برانگیزاننده، روش چهارم جلسه

 ویژه در مورد ناباروری( ، ارائه تکالیف منزل.خودآیند منفی، خطاهای شناختی )به مرور تکالیف، شناسایی افکار پنجم جلسه

 مرور تکالیف، آموزش تصویر سازی و تنفس دیافراگمی و آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی، ارائه تکالیف منزل. ششم جلسه

 بوط به ناباروری()به ویژه درمورد افکار مرآموزش بررسی شواهد افکار مرور تکالیف،  جلسه هفتم

 ،ارائه تکالیف منزل. )به ویژه درمورد افکار مربوط به ناباروری(آموزش بررسی سود و زیان افکار

 ارائه تکالیف منزل.آموزش کنترل افکار، احساسات و رفتار مرتبط با احساسات، مرور تکالیف،  جلسه هشتم

 ،ارائه تکالیف منزل. های مقابله با اضطرا  و عدم تحمل بلاتکلیفیآموزش راه ،جان اضطرا های مرتبط با هیطبقه بندی تکنیکمرور تکالیف،  جلسه نهم

 لیف منزل.ا به ویژه در رابطه زناشویی، ارائه تکامرور تکالیف، آموزش ارتباط موثر و بحک درمورد تاثیرات آن. ایجاد مهارت انتقال و دریافت روشن، صحیح و موثر افکار، احساسات و نیاز ه دهم جلسه

 ییغذا میرژ تیهمچون رعا یارتقادهنده سلامت یرفتارها یبرا یزیر درمان  آموزش برنامه ندیو مسائل مربوط به آن مثل فرا یدر مورد مشکل نابارور ژهیحل مسئله به و یها وهیرسی تکالیف جلسه قبل، آموزش شمرور تکالیف، ب جلسه یازدهم

 ارائه تکالیف منزل. ی،جسمان تیعالاسترس پرداختن به ف تیریسالم، ، مد

 آزمون.ی، اجرای پسو قدردان ریتقد ، دریافت بازخورد از مراجعه کننده،مطالب یبندجمع، جلسات یبندجمعتکالیف،  مرور جلسه دوازدهم
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 ایبر خنباوکر یلفاآ چنینهمقهههرار گرفهههت.  تائید ردمو

، 77/4 ی، جنسهههههه76/4جتماعیا تموضوعا سمقیا یرز

 به زنیاو  71/4 ندزفر ونبد ندگیز سبک، 76/4 یطارتبا

 (.11)برآورد شده است 11/4و نمره کل  60/4 نشد لدوا

 

 (1441) ینزپا ییزناشو یدلزدگ پرسشنامه
 (Pinesینز)توسههط پهها زناشههویییپرسشههنامه دلزدگ

 پرسشهنامه ینشده است. ا یسوال طراح 14 ( درقالب1441)

عواطف نسهبت بهههه نبود  یا یسطح دلزدگ یابیبرای ارز

 یپرسشنامه سه مؤلفهه از پها افتهادگ ین. ارودیکار مهمسر به

 ی(، از پا افتادگا و اختلال خو یسست ی،)خستگیجسم

و در دام افتههادن( و از پهها  یههدیام نهها ی،)افسههردگیعاطف

و خشهم نسهبت  یسرخوردگ ی،ارزشی)ب یروان یافتادگ

 یهاارتماده آن شامل عب 18 .(14)سنجدیبه همسر( را م

مهاده  0ارزش بودن و یو ب یناراحت ی،مانند خستگ یمنف

 نبود یآن شامل عبارات مثبت مانند خوشحال و پر انرژ

 یادرجهه 7 یکرتصورت لبه یاسمق ینا یگذاراست. نمره

کهه  باشهدی( میشهه)هم 7)هرگهز( تها  1 ینبه یادر دامنه

 تعداد دفعات اتفا  افتاده موارد مطرح شده در یآزمودن

 0 ینمره گذارسازد. یخود را مشخ  م ییرابطه زناشو

دامنه نمهرات  شود.یبه صورت معکوس انجام م یزماده ن

 104تها  14 ینپرسشهنامه به ینفرد در ا ناشوییز یدلزدگ

 (.11)باشهدیم تهریشبه یاست و نمره بالاتر نشانه دلزدگه

 پرسشنامه ینا یاییپا یبکرد که ضر( گزارش1441)یدینو

آن بهه  یهیاست و روا 68/4کرونباخ  یده از آلفابا استفا

 یههاسبهها مق یهمبسههتگ یههقهمگههرا از طر یههیروش روا

های مطالعهه داده .(11)باشدیم 10/4 ییزناشو یفرسودگ

و آزمهون تحلیهل  SPSS24افهزار آمهاری بها کمهک نهرم

گیههری مکههرر در سههطح معنههی داری واریههانس بهها انههدازه

 تجزیه و تحلیل شدند. >41/4Pآماری 
 

 هایافته
نفهر،  44کننده در کارآزمایی شرکت 04از مجموع 

آزمون و پیگیری حضور آزمون، پسمرحله پیشدر هر سه 

نفهر از  11های مربوط بهه داشتند و آنالیز نهایی بر روی داده

، مشخصهات دو گهروه 1هر گروه انجام شد. جدول شهماره 

دهههد. در شههناختی را نشههان میاز نظههر اطلاعههات جمعیههت

معیههار متغیرهههای ، میههانگین و انحههراف4دول شههماره جهه

 آزمهونآزمون، پسپژوهش در هر گروه در سه مرحله پیش

و پیگیری ارائه شده است. میانگین نمرات گروه مداخلهه 

در متغیههر اسههترس نابههاروری و دلزدگههی زناشههویی سههیر 

است. نتایج آزمون لوین بهرای ایهن مطالعهه نزولی داشته 

نمرات بهرای فرر برابر بودن واریانس نشان داد که پیش

و دلزدگهی  (P ،861/4=F=186/4متغیر اسهترس نابهاروری )

، 0شهماره  ( برقرار بود. جدولP ،761=F=471/4زناشویی )

گیری مکرر با توجهه دهنده تحلیل واریانس با اندازهنشان

گیزر جهت بررسی تاثیر درمان -به شاخ  گرین هاوس

 نابهاروری و دلزدگهی زناشهوییرفتاری بر استرس -شناختی

شهود طورکهه مشهاهده میباشد. هماندر زنان نابارور می

داری بهر میهزان کهاهش اسهترس یاین درمهان تهاثیر معنه

با در نظهر گهرفتن دو گهروه ناباروری و دلزدگی زناشویی 

چنهین نتهایج نشهان داد، اسهت. ههمحاضر در پهژوهش داشته

آزمهون، پیشههای رفتاری با توجهه بهه زمان-درمان شناختی

هها آزمون و پیگیری و تعامهل آن بها عضهویت در گروهپس

داری بهر کهاهش اسهترس نابهاروری و دلزدگهی یتاثیر معنه

است. بدین معنا که این درمان باعک تفهاوت زناشویی داشته

مطالعه در طول زمان از نظر میزان اسهترس  دو گروه مورد

 طورکهههنهمههااسههت. زناشههویی شدهنابههاروری و دلزدگههی 

 زیها نگروه یزوج سهیقام یبراهد نشان می 1 جدول شماره

درمهان . مطابق جدول استفاده شد یبونفرون یبیاز آزمون تعق

اسهترس نابهاروری و دلزدگهی بهر کاهش  رفتاری -شناختی

 تهاثیر داشهته درگروه مداخله آزموندر مرحله پسزناشویی 

 .است اوم داشتهتداست و این تاثیر در مرحله پیگیری را نیز 

 
 شناختیمتغیرهای جمعیت یفیتوص آماری هایشاخ  :2شماره جدول

 کنندگانشرکت
 سطح تحصیلات )درصد( محدوده سنی )درصد( 

 دکترا کارشناسی ارشد کارشناسی دیپلم 40 -48 41- 44 17 -44 

 4/14 4/14 7/08 4/14 4/04 7/18 4/44 گروه شاهد

 70/41 18/7 7/08 4/14 4/44 4/44 4/44 گروه مداخله
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 پژوهشـی

 

 

دلزدگی  استرس ناباروری و و انحراف معیار میانگین :3جدول شماره 

 شاهد و مداخلههای زناشویی در گروه
 

 گروه مداخله

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 گروه شاهد

 (میانگین ± انحراف معیار)
 متغیرها موقعیت

 ناباروریاسترس  پیش آزمون 744/111 ± 011/14 688/144 ± 071/11

 پس آموزن 644/166 ± 661/18 488/108 ± 711/11

 پیگیری 888/111 ± 761/14 488/114 ± 468/18
 

 دلزگی زناشویی پیش آزمون 488/11 ± 877/11 144/17 ± 411/11

 پس آموزن 144/61 ± 181/8 481/87 ± 714/1

 پیگیری 444/67 ± 171/7 888/70 ± 168/6

 
مکهرر  یههایریهگمختلط با اندازه انسیوار لیتحل: 4جدول شماره 

 )بررسی درون گروههی یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ سهیمقا یبرا

 گروهی )زمان وگروه( و تعامل )گروه و زمان(( اسهترس)زمان( و بین

 ناباروری و دلزدگی زناشویی
 

 متغیرها  میانگین مجذورات F داریسطح معنی اندازه اثر

 استرس ناباروری زمان 617/1741 171/81 444/4 811/4

 زمان / گروه 417/7140 044/14 444/4 804/4

 گروه 044/10611 744/10 444/4 081/4
 

 دلزگی زناشویی زمان 414/1814 118/01 444/4 841/4

 زمان/ گروه 617/1417 611/11 444/4 460/4

 گروه 000/1410 108/10 441/4 448/4

 

 بحث
رفتهاری بهر  -یر درمهان شهناختیتأثدر این پژوهش 

زناشویی زنان نابارور بررسی استرس ناباروری و دلزدگی

رفتهاری  -ها نشهان دادنهد کهه درمهان شهناختیشد. یافتهه

دار اسههترس نابههاروری و دلزدگههی باعههک کههاهش معنههی

زناشویی زنان نابارور بعهد از مداخلهه در گهروه مهذکور 

وره پیگیهری نسبت به گروه شاهد شد که این نتایج در د

نتیجه ، مطالعه حاضرههای همسو با یافته نیز ادامه داشهت.

 -داد که گروه درمانی شهناختی ای در ترکیه نشانمطالعه

رفتاری استرس ناباروری را کهاهش داده و باعهک بهبهود 

افسردگی و اضطرا  و سلامت روان افراد مورد مطالعهه 

وری رنتیجه یک مطالعه م، ین یافتهاتایید در  (.14)شهههههد

در چههین اثههرات شههگرف و قابههل نالیز آمتاو سیستماتیک 

رفتهاری را نشهان داد، کهه -توجهی از مداخلات شناختی

 طور موثر استرس ناباروری، افسردگی و پریشانیتواند بهمی

روانی را کاهش دهد و منجر بهه بهبهود کیفیهت زنهدگی 

ف هدیک مطالعه نیمه تجربهی بها  .(10)زنان نابارور شود

رفتاری بر عشهق -اثربخشی زوج درمانی شناختیسی ربر

هههای دارای تعههارر انجههام زناشههویی در زوجو دلزدگی

-بیان کهرد زوج درمهانی شهناختیین مطالعه انتایج شد، 

تواند دلزدگی زناشویی را در زوجین کاهش رفتاری می

ثربخشهی زوج درمهانی ان اتحت عنوای مطالعه (.11)دهد

 گهی زناشهویی و صهمیمترفتاری بر کاهش دلزد -شناختی

انجام  کننده به مراکز مشاوره تبریزجنسی زوجین مراجعه

 رفتاری به زوجهین دلهزده، -در آن رویکرد شناختیکه شد 

 که اغلب دارای خطاهای شناختی، باورهای غیرمنطقی و

 مخر  در زندگی زناشویی هستند موجب شده که آگهاهی

لا رود. زوجین نسبت به اسهناد و باورههای غیرمنطقهی بها

چنین با انجام تمرینات جلسهات آموزشهی و تکهالیف هم

بیرون از جلسات به اصلاح باورها و اسنادهای غلطی که 

ین ابنابر .موجب دلزدگی آنان شده اسهت، پرداختهه شهد

 ان از این درمان برای کاهش دلزدگهیشد که میتود پیشنها

نیز با مطالعه حاضر زناشههویی بهههره بههرد کههه ایههن نتیجههه 

ایهن درمهان  در توضیح اثرات مثبهت (.18)داردنی اهمخو

زنان نابارور کمک کهرد توان گفت که این درمان به می

مشهکلات رفتاری، هیجانی و شناختی اسهترس ولائم تا ع

 شهخی  دهنهد وت ارتباطی خود در رابطه با همسرشان را

به این مو ضوع پی ببرند که احساسات و در درجهه بعهد 

 و الگوهای شهناختی هسهتند و هرگونهه رفتارها زاییده افکار

 احساسهات و چرخه معیهو  افکهار لاحبهبودی منوط به اص

ح افکهار غیرمنطقهی، درمهانگر بها لااست. در راستای اص

ههای مختلهف شهناختی همچهون زیهر استفاده از تکنیک

سؤال بردن این افکار و ایجهاد تردیهد نسهبت بهه درسهت 

 به کمک ی درهدن آن، سعهها و به چالش کشیودن آنهب

 
 ی در گروه مداخلهریگیآزمون و پآزمون، پسشیدر سه مرحله پ استرس ناباروری و دلزدگی زناشویی بنفرونی بییآزمون تعق جینتا :5جدول شماره 

 پیگیری -پیش آزمون پیش آزمون -پس آزمون پیش آزمون -پس آزمون
 شاه  های آماری

 تفاوت میانگین انحراف معیار معنی داری تفاوت میانگین انحراف معیار نی داریمع تفاوت میانگین انحراف معیار معنی داری

 استرسی ناباروری 044/11 114/4 444/4 -687/44 778/1 444/4 -044/1 848/1 141/4

 دلزگی زناشویی 444/14 406/1 444/4 -444/18 778/1 444/4 -744/1 048/1 111/4
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ا باورههایی سهالم تهر و بیمار برای جایگزینی این باورها ب

 -از بعههد رفتههاری درمههان شههناختی .(17)تههر داردمنطقههی

هههایی همچههون رفتههاری، درمههانگر بهها تکیههه بههر تکنیههک

 لاحشناسهایی و اصه بهریزی و تقویت رفتار مثبت، برنامه

که این فرایند از یک  پرداخت.ناسالم  ارتباطیالگوهای 

یتی سو به ایجاد و تقویت رفتارههای آمهوزش خودمهدیر

 های خهودبه زنان نابارور کمک کرد تا تفکرات و نگرش

ههای خودنظهارتی، را تغییر دهند و این به صورت تمرین

هههای کههاهش اسههترس، آمههوزش فنههون آمههوزش مهههارت

بازسازی شناختی، جایگزینی افکار منطقی به جای افکار 

هههای ارتبههاطی و مههدیریت غیرمنطقههی، آمههوزش مهههارت

چنین در مطالعه مشابهی نشان هم (.16)خشم انجام گرفت

رفتاری به صورت معناداری بر  -داده شد درمان شناختی

های آن، رضهایت زناشهویی و دلزدگی زناشویی و مولفه

ضمن اینکه بنا بر نظهر  (.11)صمیمیت زناشویی تأثیر دارد

 برخی محققان در راستای مدیریت عوامل روانی اجتمهاعی،

رفتهاری( بهرای -اختیاستفاده از درمان روانشناختی )شهن

ین ابا  .(44)شرایط پزشکی مانند ناباروری، ضروری است

و  تمطالعادر ی هههیهایهههناهمگند وهههجوبا توجه به ل، حا

ین اتایید ای برمحههدود بههودن مطالعههات در ایههن زمینههه، 

از  د دارد.جوی وترشبیت مطالعام نجاابه ز نیا، یافتهها

ه مطالعه توان گفت کهای این کارآزمایی میودیتحدم

ه داشت و در نتیجه امکان مقایسهه لفقط یک گروه مداخ

های محدودیتدیگر نبود. از مداخلات فراهم سایر درمان با

پذیری نتایج به کل جمعیت افراد این پژوهش عدم تعمیم

دلیل اجرای مداخله فقط بر روی نمونه زن بود. نابارور به

 ز میان مهردانها اشود نمونهبرای مطالعات آتی پیشنهاد می

تر چنین در بازه زمهانی طهولانیو زنان انتخا  شود و هم

چنهین بهه برای اثرات بلندمدت در نظر گرفتهه شهود. ههم

کنندگان خدمات آموزشی، درمانی و حمهایتی ازجملهه ارائه

کننهدگان و پرسهتاران و نیهز دریافت پزشکان، روانشناسان

 ی آنهان توصهیههاخدمات مذکور از قبیل بیماران و خانواده

دست آمده از پهژوهش فعلهی و ههای ببه استفاده از یافته

گیری از نتایج و دسهتاوردهای های مشابه و بهرهپژوهش

-شود. درمان شهناختیحاصله درکنار درمان پزشکی می

ههای مهورد اسهتفاده تواند در کنار سایر روشرفتاری می

رونهد بهه عنهوان یکی از رویکردهای درمانی مطلو  در 

 درمان روانشهناختی زنان نابارور به کار گرفته شود.
 

 سپاسگزاری
 ارشههد یکارشناسهه نامهههیهانپههژوهش حاصههل پا یهنا

حهوزه از یهان مجر وسیلهینبدباشد. یمروانشناسی بالینی 

آزاد اسهلامی  دانشگاهپژوهش و فناوری  معاونت محترم

 یتخصصه ینیککلو نیز مدیریت وکارکنان  مازندراناستان 

ی در فههراهم آوردن سههار ینمجتمههع نگهه یمههاننههان و زاز

 .نمایندیم یتشکر و قدردان های انجام تحقیقزمینه
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