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 قدمهم

 به و اسککت مثل تولید عمده مشکککلات از یکی ناباروري

  بدون مقاربت، سککال یک از بعد بارداري در ناتوانی صککورت

ستفاده  شگیري  روش هرگونه از ا   دشو می تعریف بارداري از پی

 از دنیا در نفر میلیون 80 تا 00 حدود مطالعات، اساس  بر. [1]

سر    در که ايگونه به برند؛می رنج ناباروري نوعی  از جهان سرا

  هستند  مشکل  این دچار باروري سنین  در زوج یک زوج، 6 هر

  پیامدهاي تواندمی ناباروري که اندداده نشککان مطالعات. [2]

 ورط به فرد که این. باشد داشته همراه به بسیاري شناختیروان

  صکککاحب و کند دنبال را مثل تولید فرایند تواندنمی طبیعی

 که اسککت روانی اسککترس عامل و بزرگ بحرانی شککود، فرزند

سترس  تواندمی سیاري  و عاطفی ا   منفی روانی هايواکنش از ب

سردگی،  شامل  ضطراب،  اف شم،  نگرانی، ا سادت،  شرم،  خ  ح

  عاطفی، تعادل عدم ،نفسعزت کاهش نومیدي، و یأس تنهایی،

  کاهش و جنسی  عملکرد اختلال جنسی،  کفایت عدم احساس 

 مردان و زنان اینکه علیرغم. [3،4] کند ایجاد را جنسی رضایت 

شند، می دخیل ناباروري علت در میزان یک به  هب حالاین با با

  و دهش  تلقی زنانه مشکل  یک ناباروري اجتماعی، تعصبات  دلیل

سائل  با معمولاً زنان دلیل همین به شکلات  و م   و خانوادگی م

 طبق و [0] شوند می روروبه مردان به نسبت  بیشتري  اجتماعی

تایج  نان  ها، پژوهش ن باروري   اثر بر مردان از بیش ز چار  نا  د

  کاهش آن دنبال به و ناباروري اسککترس. شککوندمی تنیدگی

 زنان که هسککتند متغیري دو ،سککلامتی دهندهارتقا رفتارهاي

 .  [0] کنند تجربه را هاآن است ممکن نابارور

سترس  شانه  از ايمجموعه ناباروري ا ست  هان  دنبال به که ا

  کار، خواب، مشکککلات. کندمی بروز افراد در ناباروري به ابتلا

شویی  روابط ویژه به روابط سیت    ،زنا سا سبت  دردناك ح  هب ن

 هک افرادي در نیز مثل تولید به مربوط محیطی محرك هرگونه

 در چند هر. [6] شککودمی مشککاهده برندمی رنج ناباروري از

ضعیت  یک ناباروري اول، مرحله ست؛  بالینی و شخیص  ولی ا   ت

  با ردرگی زوجین هیجانی عملکرد بر زیادي تأثیرات تواندمی آن

سترس . [7] بگذارد جاي بر مشکل  این   تعامل شامل  ناباروري ا

  مداخلات  و ناباروري   کننده  مسکککتعد  فیزیکی شکککرایط بین

شکی،  صیات    و دیگران هايالعملعکس پز صو   فردي روانی خ

 مداخله هر با و باقیمانده هاسککال براي اسککت ممکن و اسککت

 ارتباط دیگر، سوي  از .[8 ،9] نماید عود درمانی یا و تشخیصی  

  یک هر و بوده دوطرفه معمولاً ناباروري و روانی فشکککار بین

 از ناشی  استرس  ،همچنین. [10،11] کندمی تشدید  را دیگري

 انزن در منفی تأثیر این و دارد سلامت بر مخرب اثرات ناباروري

  .[11-13] است مردان از بیشتر

یه  طبق هاي   ،Pender نظر تار نده   رف قاده  سکککلامت  ارت

 خود و سلامت  سطح  حفظ براي که اقدامی هرگونه از عبارتند

  زندگی، سبک . [14] گیرد صورت  گروه یک یا و فرد شکوفایی 

شی  ست  زندگی از رو  سطح ارتقاي  و حفظ تأمین، سبب  که ا

  سلامت،  ارتقادهنده زندگی سبک . [10] گرددمی افراد سلامت 

  داراي که است  زندگی سبک  از سلامت ارتقاي  به معطوف جزء

عد  دو مانی  سکککلامت  بٌ غذیه،  ) جسککک یت   ت عال مانی،  ف   جسککک

  مدیریت معنوي، رشککد) روانی و( سککلامت پذیريمسککلولیت

  کنار در زندگی، سکبک  در. اسکت ( فردي بین روابط ،اسکترس 

 اهمیت از نیز روان سلامت  به توجه جسمانی،  سلامت  به توجه

 بر مستقیم غیر یا مستقیم  تواندمی زیرا است،  برخوردار ايویژه

  تغذیه وضعیت  مثال، طوربه. [16] باشد  مؤثر نیز جسم  سلامت 

  فعالیت و دارد روان و جسم  سلامت  با تنگاتنگی رابطه فرد هر

 حفظ و مینتأ در خود انکار غیرقابل نقش کنار در جسککمانی

سمانی،  سلامت  ساس  کاهش به منجر ج  انزواي و تنهایی اح

  روانی، شناسی  آسیب  لزوم ،اساس  همین بر. گرددمی اجتماعی

عاد  هاي مراقبت  کردن راهمف  براي آن ارتقاي  و سکککلامت  اب

 جمله از مزمن بیماري با افراد خصککو  به جسککمی بیماران

   .[6] است برخوردار خا  اهمیتی از ،ناباروري

  ارتقادهنده   رفتارهاي   به  کمک  براي تلاش راسکککتاي  در

سترس  کاهش و نابارور زنان سلامت   نظر به ،هاآن در بارداري ا

 زمینه این در تواندمی رفتاري -شککناختی درمان که رسککدمی

  دکنیم تأکید نکته این بر رفتاري - شناختی درمان .باشد  مؤثر

  رنددا اهمیت محیطی تأثیرات اندازه به هم تفکر فرایندهاي که

ستا  همین در و شی  شیوه  این هدف را صلاح  نیز آموز   عقاید ا

  خطاهاي   و غلط تفسکککیرهاي  ناکارآمد،    باورهاي   غیرمنطقی،

  هايگوییخود تسککهیل زندگی، بر کنترل احسککاس شککناختی،

  درمان. [17] اسکککت ايمقابله هايمهارت تقویت و سکککازنده

 يرفتار و شکناختی  رویکردهاي از تلفیقی رفتاري - شکناختی 

ست    الگوهاي تا شود می کمک بیمار به درمان نوع این در که ا
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  و دهد تشخیص  را خود ناکارآمد رفتارهاي و شده  تحریف تفکر

 ار ناکارآمد و شککده تحریف افکار این بتواند فرد که این براي

  یافتهسککازمان رفتاري تکالیف و منظم هايبحث از دهد تغییر

 زنان ،شککناختی بازسککازي فرایند در .[18] شککودمی اسککتفاده

بارور   بار  ند گیرمی یاد  نا کار  ارزش و اعت   و دهشککک تحریف اف

ساس  بر. [16] بکشند  چالش بهرا  خود ناکارآمد يهاناختش    ا

  علائم کاهش در رفتاري –درمان شککناختی  موجود، شککواهد

  و سککازگاري افزایش روانی، پریشککانی افسککردگی، و اضککطرابی

-24] است مؤثر مختلف هايگروه در روانی بهزیستی و سلامت

ن  درما اثربخشی  بر که متعدد مطالعات هايیافته علیرغم .[20

  کاهش و افراد روان سککلامت ارتقاي در رفتاري –شککناختی 

 یبررس  به ايمطالعه کمتر دارند، دلالت شناختی روان مشکلات 

  و ناباروري اسککترس بهبود در رفتاري –درمان شککناختی  تأثیر

  پرداخته نابارور زنان در سککلامت ارتقادهنده رفتارهاي تقویت

  زیادي حد تا متغیر دو این که اسکککت حالی در این. اسکککت

شند  همراه افراد روانی و جسمی  سلامت  با توانندمی  طبق و با

 در سککلامتی ارتقادهنده رفتارهاي و اسککترس مطالعات، یافته

 زا. دارند بسککزایی تأثیر آن شککانس افزایش یا کاهش و باروري

 یشناخت  درمان موجود، مطالعات نتایج بر مبتنی و دیگر سوي 

تاري  – ند می نیز رف له   توا   اسکککترس بهبود در مؤثر ايمداخ

شد  سلامتی  ارتقادهنده رفتارهاي تقویت و ناباروري   وجهت با. با

  راهکارهایی شناسایی   و نابارور افراد سلامت  به توجه اهمیت به

  ضکککرورت افراد،  این  در رينککابککارو اسکککترس  کککاهش  براي 

 مشککخص افراد این در سککلامت ارتقاي هدف با هاییپژوهش

  رماند اثربخشککی تعیین هدف با حاضککر پژوهش لذا. گرددمی

سترس  بر رفتاري – شناختی    ارتقادهنده رفتارهاي و ناباروري ا

 .شد انجام  1399 سال در نابارور زنان سلامتی

 

 هاروش و مواد

ضر  پژوهش  و آزمونپس-آزمونپیش نوع از تجربینیمه حا

  شککامل پژوهش، آماري جامعه. اسککت کنترل گروه با پیگیري

 ناباروري درمان تخصککصککی  فوق مرکز به کنندهمراجعه زنان

 در گیرينمونه  روش با . بود 1399 سکککال در کرمان  نجمیه 

  با تصککادفی روش به و انتخاب نابارور زن 36 تعداد دسککترس

  هر) شککدند گمارده کنترل و آزمایش هايگروه در کشککیقرعه

 به گروه هر از نفر سه پژوهش اجراي حین در که( نفر 18 گروه

  ورود هايمعیار از مطالعه حذف شککدند. مشککارکت عدم دلیل

  نداشکتن  ،میزان سکواد دیللم به بالا  ،20-40 بین سکن  شکامل 

شتن  خوانده، فرزند سمی  بیماري ندا  ،آلزایمر) حاد روانی و ج

ماري  لل مالت ، پارکینسکککون  عروقی، قلبی بی   ،یساسککککلروز ی

ستگی  شه   مخدر، مواد به واب ضایت  ،(الکل و شی  شرکت  براي ر

  سککال یک حداقل مدت به ناباروري مدت طول و پژوهش در

 ادامه به تمایل  عدم  :از ند بود عبارت  خروج معیارهاي   .بودند 

شدن،  ،پژوهش در شرکت   ناگوار حادثه هرگونه دادن رخ باردار

  .عزیزان مرگ قبیل از

توان  و 00/0 دقت با زیر فرمول اسکککاس بر نمونه تعداد

 نفر 10 تعداد 90/0 اطمینان سککطح در و درصککد 80مطالعه 

 ریزش احتمال گرفتن نظر در با که آمد دست ه ب گروه هر براي

صد  20  18 به گروه هر براي نمونه حجم ،(20) گروه هر در در

 .یافت افزایش نفر

  

 
  استرس  ،شناختی  جمعیت هايپرسشنامه   از مطالعه در این

 .دش استفاده سلامت ارتقادهنده رفتارهاي و ناباروري

شنامه    س   جمعیت پرسککشککنامه: شناختی  جمعیت پر

 .بود تحصیلات میزان و ناباروري مدت سن، شامل شناختی

شنامه    س سترس  پر  Fertility Problem) ناباروری ا

Inventory): توسط  1999 سال  در پرسشنامه   این  Newton  

 اسکت  عبارت 46 با ابزار یک که گردید تهیه [26] همکاران و

  کاملاً تا مخالفم کاملاً از ايدرجه 6 لیکرتی طیف یک در که

شنامه   این. شود می گذارينمره موافقم س شتمل  بعد 0 در پر  م

  8) جنسککی هاينگرانی ،(سککؤال 10) اجتماعی هاينگرانی بر

 10) شدن  والد به نیاز ،(سؤال  10) ارتباطی هاينگرانی سؤال، 

  شده  تنظیم (سؤال  8) فرزند بدون زندگی پذیرش عدم و سؤال 

.  آیدمی بدسککت بعد 0 نمره جمع از کل اسککترس نمره. اسککت

سترس  عدم معناي به 46 پرسشنامه   این در نمره کمترین  در ا

سترس  معناي به 276 برابر نمره بالاترین و ناباروري  در زیاد ا

  افزایش دهندهنشککان آزمون این نمره افزایش. اسککت ناباروري

سترس  صی   ا ست  نابارور افراد در ناباروري اختصا   و Newton .ا

  رينابارو استرس  پرسشنامه   پایایی بررسی  براي [24] همکاران
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 دامنه در کرونباخ آلفاي و کردند اسککتفاده درونی همسککانی از

 پرسککشککنامه کل براي و هامقیاس خرده براي 84/0 تا 77/0

 این سککککازه روایی همچنین هککاآن .دادنککد گزارشرا  90/0

  .دندکر تأیید عاملی 0 سککاختاري مدل یک دررا  پرسککشککنامه

Gourounti  پرسکککشکککنامه ايمطالعهدر  یزن [62]و همکاران 

  تأییدآن را  یو سکککاختار پنج عامل  اجرا را ناباروري   اسکککترس

  براي نمره کل،  کرونباخ  يآلفا  یب ضکککر. در مطالعه آنها    کردند 

شنامه    این پایایی و روایید. ش گزارش  86/0 س  زنی ایران در پر

 در هاآن. است شدهمحاسبه  [27] همکاران و  Samani توسط

  رویان ناباروري مرکز به کنندهمراجعه نابارور بیمار 410 مورد

ضوعات  براي ترتیب بهرا  کرونباخ آلفاي ضریب  تهران، در  مو

ضوعات  ،78/0 اجتماعی سی  مو ضوعات  ،77/0 جن  ارتباطی مو

 به نیاز ،70/0 فرزند بدون زندگی سککبک پذیرش عدم ،78/0

سترس  و 84/0 بودن والد   روایی و اندکرده برآورد 91/0 کلی ا

  .انددهنمو تأیید نیز را آن صوري و محتوایی

شنامه    س  health) سلامت  ارتقادهنده رفتارهای پر

promoting life style) :شنامه    این س سط  پر و   Walker تو

  سکککلامت يارتقا مدل اسکککاس بر 1987همکاران در سکککال 

Pender  هت هاي    حد  چه  تا  افراد هک  این تعیین ج تار   رف

این  .[28] گردید ارائه دهند،می انجام را سککلامتی ارتقادهنده

  سلامت  يارتقا ايرفتاره از بعدي چند ارزیابی یک پرسشنامه  

  ارهايرفت کارگیري به فراوانی که ترتیب این به. کندمی فراهم

  تی،لامس  پذیريمسلولیت ) بعد شش  در را سلامتی  ارتقادهنده

شد  تغذیه، فیزیکی، تفعالی سترس  مدیریت معنوي، ر  ابطرو ا

  سؤال 02 حاوي پرسشنامه نای. کندمی ريگیدازهان( رديف بین

ست  سخ  4 سؤال  هر مقابل در و ا   صورت  به هک دارد وجود پا

نمره ( 4) همیشککه و( 3) معمولاً ،(2) اوقات گاهی ،(1) هرگز

  سلامتی  ارتقادهنده رفتارهاي کل نمره محدوده. شود می دهی

ست  02-208 نبی سبه  قابل اگانهجد نمره بعد هر براي و ا  محا

 مختلف جوامع و هافرهنگ در ابزار این روایی و پایایی. اسککت

  ندنشکککان داد [28]و همکاران  Walker. اسکککتشکککده  تأیید

شش عامل    شنامه    یساختار  س   سلامت  ارتقادهنده رفتارهاي پر

سب  برازش صد  70 يآلفا یردارد و مقاد یمنا صد  90تا  در را  در

  [29]و همکاران  Wei .آوردند بدست  یاییبه عنوان شاخص پا 

  یعامل 6سککاختار  ،دانشککجو در پاپن 314 يبر رو ايمطالعهدر 

 دارمق و دندکر تأیید را سلامت  ارتقادهنده رفتارهاي پرسشنامه  

یب   براي را 88/0 فاي  ضکککر باخ  آل ند  بدسککککت  کروون .  آورد

 Hosseini به ابزار این سککنجیروان به نیز [03] همکاران و 

سی  زبان  شهر  در سلامت  مراکز به کنندهمراجعه افراد در فار

  و سازه ، محتوي روایی شیوه  به ابزار روایی که پرداختند تهران

سانی  و(  r=92/0) مجدد آزمون روش به آن پایایی   درونی هم

   .شد تأیید( α=91/0 کرونباخ آلفاي ضریب)

سه  8 تحت شیزماآ گروه مطالعه، نیا در   ياقهیدق 90 جل

  درمان یتخصص   فوق مرکزدر  يرفتار-یشناخت  درمانآموزش 

ساس  بر .فتندگر قرارکرمان  هینجم ينابارور  مختلف مطالعات ا

سردگ  علائم کاهش در يرفتار-یشناخت  درمان ضطراب،  ،یاف  ا

 ودبهب ،یرمنطقیغ يهانگرش و افکار اصلاح  ،يادیاعت يرفتارها

  انگریب نیا که [20-24] است  بوده مؤثر افراد در یزندگ سبک 

 . است یدرمان روش نیا ییایپا و ییروا

 
 0311 سال در کرمان نابارور زناندر  رفتاری -شناختی درمان جلسات خلاصه -1 جدول

 

 تمرین محتوا جلسه

 اول

 فعلی شرایط و وضعیت بررسی/جلسات اهداف توضیح/همدلانه و کنندهحمایت امن، فضای یک در ارتباط ایجاد

 عایتر همچون سلامتی ارتقادهنده رفتارهای و ناباروری استرس از تعریفی ارائه/ کیفی صورت به کنندگانشرکت

 زندگی داشتن و بخشرضایت فردی بین روابط برقراری برای تلاش یا و جسمانی فعالیت داشتن سالم، غذایی رژیم

 دیدتش در پایین سلامتی و بالا استرس اثرات از کنندگانشرکت سازیآگاه/هاآن بر مؤثر عوامل معرفی هدفمند

  .ناباروری

 و استرس اثرات کردن یادداشت و جستجو

 عوامل همچنین و نابارور زنان در سلامت ارتقا

 ارتقادهنده رفتارهای و استرس با مرتبط

 سلامتی

 دوم

 محیط یک در آن به مربوط مشکلات و ناباروری از ناشی احساسات و هیجانات ابراز شامل شناختیروان بازگویی

 عفض و استرس افزایش در هیجانات این منفی اثرات مورد در کنندگانشرکت سازیآگاه/ همدلانه و کنندهحمایت

 لیتفعا سالم، غذایی رژیم رعایت همچون سلامتی ارتقادهنده رفتارهای به پرداختن برای تمایل کاهش و سلامتی

 مالاحت کاهش نتیجه در و دهدمی معنا زندگی به که اموری به پرداختن و بخشرضایت بین فردی روابط جسمانی،

 .شده ابراز هیجانات تعدیل و مشکلات این سازیعادی برای تلاش/باروری

 و ناباروری از ناشی هیجانات ثبت و شناسایی

 ابراز در تلاش و آن به مربوط مشکلات

 هاآن تعدیل و هیجانات
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 سوم

 مربوط زااسترس و ناکارآمد و خودکار افکار شناسایی/ افکار از هاآن گرفتن تأنش و هیجانات بروز نحوه آموزش

 تارهایرف کاهش و استرس و منفی هیجانات بروز بر افکار این تأثیر از آگاهی/ آن به مربوط مشکلات و ناباروری به

 .جسمانی فعالیت داشتن و سالم غذایی رژیم رعایت همچون سلامتی ارتقادهنده

 هیجانات و شناختی خطاهای ثبت و شناسایی

 هاآن از ناشی

  . تدریجی عضلانی آرمیدگی آموزش و دیافراگمی تنفس و تصویرسازی آموزش چهارم
 عضلانی بخشیآرامش و دیافراگمی تنفس

 روزانه

 پنجم
 جایگزینی/ هاآن با چالش و آن به مربوط مسائل و ناباروری به مربوط خطاهای ویژه به شناختی خطاهای یافتن

     .ترسالم و ترمنطقی افکار با شناختی خطاهای و غیرمنطقی افکار

 و شناختی خطاهای ثبت و شناسایی

 منطقی باورهای با هاآن جایگزینی

 ششم

 سالم، غذایی رژیم رعایت همچون سلامتی ارتقادهنده رفتارهای برای ریزیبرنامه ارتباطی، هایمهارت آموزش

 ،هدفمند هایفعالیت به پرداختن و بخشرضایت فردی بین روابط برقراری برای تلاش یا و جسمانی فعالیت داشتن

 .خشم مدیریت و وجود ابراز

 برای ریزیبرنامه ارتباطی، هایمهارت تمرین

 و وجود ابراز سلامتی، ارتقادهنده رفتارهای

 خشم مدیریت

 هفتم

 آموزش درمان، فرایند مثل آن به مربوط مسائل و ناباروری مشکل مورد در ویژه به مسئله حل هایشیوه آموزش

 سالم، غذایی رژیم رعایت همچون سلامتی ارتقادهنده رفتارهای برای ریزیبرنامه آموزش ،استرس مدیریت

 .زمان مدیریت و بخشرضایت فردی بین روابط برقراری و جسمانی فعالیت به پرداختن

 مسئله، حل هایشیوه هایمهارت تمرین

 زمان مدیریت و استرس مدیریت

 هشتم
 در کنندگانشرکت از بازخورد گرفتن /شده آموخته هایمهارت مورد در پاسخ و پرسش/ شده ارائه مطالب مرور

 .آنها سلامت روند در آموزشی جلسات اثربخشی مورد

 زندگی در شده آموخته موارد سازیپیاده

  روزمره

 

شگاه علوم   اخلاق کد اخذ براي ابتدا در از کمیته اخلاق دان

شکی هرمزگان )  سه   پز  و(  IR.HUMS.REC.1399.101شنا

  فوق مرکز درمان مرکز با لازم هايهماهنگی و مجوز کسککب

 جهت. شککد اقدامکرمان  هینجم ينابارور درمان یتخصککصکک 

سی   شرط  پژوهش در اخلاق رعایت سا ضایت  ا  جهت آگاهانه ر

 شکککخصکککی اسکککرار و اطلاعات حفظ پژوهش، در شکککرکت

 .شد  لحاظ ،پژوهش از مرحله هر در خروج و کنندگانشرکت 

سه  یک طی درسلس،    روند و اهداف با رابطه در توجیهی جل

  براي  هککاآن تعککداد  و جلسککککات  برگزاري   نحوه   و پژوهش  

 .دش  اجرا آزمونپیش وارائه گردید  توضیحاتی  کنندگانشرکت 

 در 1399 سال  شهریور  و مرداد در يرفتار-یشناخت  رماند

 کرمان هینجم مرکز فوق تخصصی درمان ناباروري   مشاوره  اتاق

  صککورت به 10-11:30 سککاعات در و پنجشککنبه روزهاي در

 اتمام ازبعد  ماه دو نیز پیگیري مرحله  وارائه گردید    گروهی

 اي انجام نشد.براي گروه کنترل مداخله. شد انجام جلسات

ستفاده  با شده  آوريجمع هايداده   -کالموگروف آزمون از ا

سمیرنف،   تحلیل آزمون و لوین آزمون موخلی، کرویت آزمون ا

  00/0در سککطح  22 نسککخه SPSS افزارنرم در مکرر واریانس

 .شد تحلیل

 

 هاافتهی

صات    شخ   آمده 2 جدول در هایآزمودن یشناخت تیجمع م

ست   نظر از کنترل و شیآزما گروه دو نیب يداریمعن تفاوت. ا

 . شتندا وجود لاتیو تحص ينابارور زمان مدت سن،

 
 0311 سال در کرماندر زنان نابارور و کنترل  شیدر دو گروه آزما هایآزمودن یشناخت تیجمع مشخصات -۲ جدول

 

 

 

 
 

* 15/1p<  داراختلاف معنی 

یانگین   یار  انحراف و م .   است شده ارائه 3 جدول در مطالعه مورد متغیرهاي در گروه دو هاي آزمودنی نمرات مع

 

 

 P کنترل گروه آزمایش گروه متغیر

 513/1 01/30± 02/5 53/32± 10/2 معیار انحراف± سن )سال(  میانگین

 101/1 21/0± 51/0 63/0 ± 33/0 انحراف معیار± ناباروری )سال(  میانگین زمان مدت

 درصد()فراوانی   تحصیلات  میزان

  (33/1)5 (63/1)00 دیپلم

 (53/1)6 (00/1)2 کارشناسی 260/1

  (00/1)2 (00/1)2 ارشد کارشناسی
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 0311 سال در کرماندر زنان نابارور  پیگیری و آزمونپس و آزمونپیش در گروه دو ناباروری استرس و سلامتی ارتقادهنده رفتارهای به مربوط توصیفی اطلاعات -3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 شناختی درمان شودمی مشاهده 3 جدول در کهه گونهمان

 و یسلامت ارتقادهنده رفتارهاي نمرات افزایش موجب رفتاري -

 گروه در که حالی در است شده ناباروري استرس نمرات کاهش

 . نیست مشاهده قابل تغییري چنین کنترل

 سهمقای به مکرر واریانس تحلیل مونآز از استفاده با ادامه در

 ناباروري استرس و سلامتی ارتقادهنده رفتارهاي نمرات تفاوت

 لقب. شد پرداخته گروهیدرون و گروهیبین موقعیت حسب بر

 نآزمو نتایج .شد بررسی متغیرها نرمالیتی فرضپیش آن از

 همفروض. بود هاداده بودن نرمال از حاکی اسمیرنف -کالموگروف

  کوواریانس ماتریس همسانی بررسیبراي  موخلی کرویت آزمون

 در فرض این داد نشان نتایج که شد آزمون انجام - خطا

 رعایت سلامتی ارتقادهنده رفتارهاي و ناباروري استرس مورد

 هاوس گرین آزمون از ،اساس این بر. (p<00/0) است نشده

 آزمون ها توسطواریانس همگنی مفروضه .شد استفاده گیزر

 استرس متغیر براي F آزمون نتایج طبق کهبررسی گردید  لوین

 اننش و نبود داریمعن سلامتی ارتقادهنده رفتارهاي و ناباروري

 مستقل هايگروه بین در واریانس همگنی مفروضه که دهدمی

 مکرر انسیوار لیتحل آزمون نتایج 4 جدول در. است برقرار

 .است شده آورده

 
 0311 سال در کرمان نابارور زنان در سلامتی ارتقادهنده رفتارهای و ناباروری استرس نمرات در تفاوت الگوهای بررسی برای مکرر واریانس تحلیل آزمون نتایج -4 جدول

 

 اثر اندازه P  آمارهMS F یآزاد درجه مجذورات مجموع اثر منبع رهایمتغ

 ینابارور استرس

 

 03/1 * 110/1 20/20 63/0302 12/0 35/2533 زمان

 22/1 * 110/1 61/1 12/216 12/0 61/0026 زمان ×گروه

    16/20 62/53 06/3336 خطا

 23/1 * 110/1 25/06 11/2251 0 11/2251 گروه 

    20/06 26 15/0320 خطا 

 50/1 * 110/1 16/33 10/625 16/0 05/0031 زمان 

 ارتقادهنده یرفتارها

 سلامت

 25/1 * 110/1 01/1 22/216 16/0 26/001 زمان ×گروه

    10/20 02/55 22/0201 خطا

 61/1 * 110/1 60/25 26/0216 0 26/0216 هاگروه 

    60/25 26 66/623 خطا 

* 15/1p<  داراختلاف معنی 

 مورد در زمان اثر است،  مشخص  4 جدول در که طورهمان

  سککلامتی ارتقادهنده رفتارهاي و ناباروري اسککترس هايمتغیر

  رفتارهاي و ناباروري اسککترس سککطح بین و اسککت داریمعن

 پیگیري و آزمونپس ،آزمونپیش زمان در سلامت  ارتقادهنده

 گروه متغیرها

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش      

انحراف استاندارد± میانگین انحراف استاندارد± میانگین انحراف استاندارد± میانگین   

 61/210± 22/6 01/213±66/6 63/222± 23/5 مداخله ناباروری استرس

 53/206± 00/1 53/221± 16/2 66/222± 61/6 کنترل

 دهنده سلامتیارتقا رفتارهای

 

 

 

 سلامت سلامتی دهنده 

 06/031±30/2 03/032± 01/0 26/006±06/3 مداخله

 13/006± 61/0 33/020± 21/5 13/005± 25/3 کنترل 
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فاوت  ندازه  اسکککاس بر .دارد وجود داريیمعن ت مان  ،اثر ا   در

  و ناباروري اسکککترس مورد در ترتیب به رفتاري -شکککناختی

  موفق درصککد 04 و درصککد 43 سککلامتی ارتقادهنده رفتارهاي

 تغییرات از درصد  43 زمان، بعد در ،دیگر عبارت به. است  بوده

  رفتارهاي تغییرات از درصکککد 04 و ناباروري اسکککترس نمره

شی  سلامتی  ارتقادهنده ست  رفتاري و شناختی  مداخله از نا  .ا

  گروهی بین مقایسکککه  گرفتن نظر در با  اثر اندازه  همچنین

شان  ست  این دهندهن سته   يو رفتار یشناخت  مداخله که ا توان

  درصد  70 و ناباروري استرس  نمره تغییرات از درصد  63است  

  .کند تبیین را سلامتی ارتقادهنده رفتارهاي تغییرات از

تایج  گرفتن نظر در با  یل  ن یانس  تحل  رب مبنی مکرر وار

سترس  نمرات تفاوت   طی در سلامتی  ارتقادهنده رفتارهاي و ا

  تفاوت . انجام شکککد  بونفرونی تعقیبی آزمون ،آزمایش  مراحل 

  ارتقادهنده   رفتارهاي  و  ناباروري   اسکککترس هاي متغیر نمرات

.  (p=001/0) دار بودمعنی آزمونپیش با آزمونپس درسلامتی  

یز ن آزمونپیش با پیگیري زمان در هامتغیرنمرات این  تفاوت

  اسککترس هايمتغیر نمرات اختلاف. (p=001/0) دار بودمعنی

  اب پیگیري زمان در سککلامتی ارتقادهنده رفتارهايو  ناباروري

 .نشد دارمعنی آزمونپس

 

 بحث

ضر  مطالعه شی  تعیین هدف با حا   -شناختی  درمان اثربخ

ست  بر رفتاري  رد سلامتی  ارتقادهنده رفتارهاي و ناباروري رسا

 .شد انجام نابارور زنان

 رفتاري  -شکککناختی  درمان  ،آمده  دسکککته ب  نتایج  طبق

ند می باروري    اسکککترس کاهش  بر توا هاي    بهبود و نا تار  رف

  با تهیاف این. باشد  داشته  اثر نابارور زنان در سلامتی  ارتقادهنده

 تاريرف – شناختی  درمان تأثیر بر مبنی قبلی مطالعات نتایج

 شافزای روانی، پریشانی  افسردگی،  و اضطرابی  علائم کاهش در

 مختلف هايگروه در روانی بهزیسککتی و سککلامت و سککازگاري

سو  [21-17] ست  هم  به مطالعه یک در همکاران وSolati . ا

 رضککایت بهبود در رفتاري -شککناختی درمان تأثیر بررسککی

شویی  شان  و پرداختند نابارور زنان زنا  هب درماناین  که دادند ن

ضایت  تقویت و ارتقا شویی  سازگاري  و ر . [19] شد  منجر زنا

Serlachius عه   در همکاران  و نان  روي بر مطال  دچار  نوجوا

شان  یک نوع دیابت   دتوانمی رفتاري – شناختی  درمان دادند ن

ستی  بهبود به   Widnall . [20] کند کمک شناختی روان بهزی

 رفتاري -شکناختی  درمان کهگزارش کردند  [21] همکاران و

 و افسککردگی و اضککطراب علائم بر غلبه در افراد به تواندمی

 .کند کمک روان سلامت سطح افزایش

 ،اريرفت -شناختی درمان در گفت، توانمی نتایج تبیین در

سایی    بر درمانگر سات    و افکار شنا سا ست  اح   بیمارگونه و نادر

سات    و افکارزیرا  دارد تأکید افراد سا  و کلیدي نقش ايدار اح

 غیرمنطقی باورهاي و افکار. هستند  رفتاري الگوهاي در اساسی  

شاهد  قابل برندمی رنج روانی علائم از که بیمارانی اغلب در   هم

 زندگی مشکلات از بسیاري که است محوریت این داراي و است

 زنان ،معمول طور به. هسککتند شککدن مهار و کنترل قابلغیر

سات  این در نابارور سترس  بالاي سطوح  از جل شار  و ا  عصبی  ف

  تجربه که پایینی خلق و پریشککانی و شککوندمی متحمل که

شتند  شکایت  کنندمی  ،رفتاري-شناختی  درمان فرایند در. دا

 و هیجانی ، رفتاري علائم تا کرد کمک نابارور زنان به درمانگر

سترس  شناختی  ضطراب  و ا شخیص  را خود ا  این به و دهند ت

ضوع  سات   که ببرند پی مو  زاییده رفتارها بعد درجه در و احسا

ستند  شناختی  الگوهاي و افکار  هب منوط بهبودي هرگونه و ه

 اصلاح راستاي در. است اتاحساس و افکار معیوب چرخه اصلاح

 مختلف هايتکنیک از اسکککتفاده با درمانگر غیرمنطقی، افکار

  تردید ایجاد و افکار این بردن سککؤال زیر همچون شککناختی

 در سعی  آن، کشیدن  چالش به و هاآن بودن درست  به نسبت 

 و ترسالم  باورهایی با باورها این جایگزینی براي بیمار به کمک

 ابتدا در رفتاري-شناختی  درمانگر یک ،بنابراین .دارد ترمنطقی

شکلات  توانندمی که آورد وجود به بیماران در را انتظار این  م

صلاح  و تغییر با و کنند کنترل مؤثري نحو به را خود  کسب  ا

  را ودخ سلامت  سالم،  زندگی الگوي یک گرفتن پیش و زندگی

ند  تقویت  ند می این و [16] کن یت   در توا ها  مورد گروه در ن

 سکطح  کاهش به منجر سکو  یک از حاضکر  پژوهش در مطالعه

سترس    ارتقادهنده رفتارهاي تقویت به منجر دیگر سوي  از و ا

 که شککد آموخته زنان به درمان فرایند طی در. گردد سککلامت

سات   سترس مانند  نامطلوب عواطف و احسا   زا ناشی  دنتوانمی ا

ش  غیرمنطقی و شده  تحریف افکار سته  هاآن از و دنبا  شد  خوا

ست  افکار جریان با شدن  درگیر جاي به  هب، غیرمنطقی و نادر
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ستی  و صحت  و بلردازند افکار این با چالش  طرق به را آن در

  .کنند آزمون رفتاري و شناختی مختلف

 رفتاري -شناختی درمان جلسات در کنندهشرکت نابارور زنان

 نوع هبلک ،موجود مسلله و موضوع نه که بردند پی موضوع این به

 ادایج استرس تواندمی خا  موضوع آن از هاآن تفسیر و نگرش

 راهبردهاي رفتاري، -شناختی درمان در ،اساس همین بر. کند

 و آوراضطراب هايادراك و هانگرش افکار، تغییر بر درمانی

 بناییزیر مفروضهزیرا  ،شد تأکید منطقی افکار کردن جایگزین

 ییرتغ به غیرانطباقی هايشناخت اصلاح که است این روش این

 شودمی منجر استرس و کنندهپریشان عواطف و احساسات

گرچه  که شد آموخته بیماران به درمان این جریان در. [18]

 درتق جمله از و پیرامونشان دنیاي ابعاد تمام بر توانندنمی هاآن

 یچگونگ توانندمی اما باشند داشته کامل کنترل خود باروري

 ناسالم رفتارهاي و ،کنترل را مسائل به پرداختن و تفسیر و تعبیر

-شناختی درمان رفتاري بعد از. [17] کنند اصلاح را خود

 و زيریبرنامه همچون هاییتکنیک بر تکیه با درمانگر رفتاري،

 فتارير الگوهاي اصلاح و شناسایی در سعی مثبت، رفتار تقویت

 هاآن ترغیب و( تحرکیکم و پرخوري همچون) بیماران ناسالم

 ندفرای این که داشت مثبت و سالم رفتارهاي به پرداختن براي

 مکک سلامتی ارتقادهنده رفتارهاي تقویت و ایجاد به سو یک از

. [19] را اصلاح نمود غیرمنطقی باورهاي دیگر سوي از و کرد

 و تفکرات تا کرد کمک نابارور زنان به خودمدیریتی آموزش

 هايتمرین صورت به این و دهند تغییر را خود هاينگرش

 فنون) استرس کاهش هايمهارت آموزش ،خودنظارتی

 رافکا جایگزینی، شناختی بازسازي فنون آموزش ،(آرمیدگی

 ارتباطی و هايمهارت آموزش، غیرمنطقی افکار جاي به منطقی

 هاآزمودنی از جلسات طی در. گرفت انجام خشم مدیریت

 یشافزا به که بلردازند رفتاري تکالیف به تا شدمی خواسته

 دمانن ناسالم رفتارهاي کاهش ناکارآمد، افکار با مقابله مهارت،

 احساسات ایجاد و محورسلامت رفتارهاي افزایش و تحرکیبی

 متوجه نابارور زنان ،درمان این در. دنمومی کمک هاآن در مثبت

 قدرت و سلامتی بر آن منفی اثرات و خود استرس بالاي میزان

 هايشناخت و افکار که شد داده آگاهی هاآن به و شدند باروري

 جمله از منفی عواطف ایجاد با توانندمیدر درازمدت  ناکارآمد

 .بزنند لطمه روانی و جسمی سلامت هب استرس بالاي سطوح

 پیگیریاول آنكه دوره  :مواجهه بود یهايا محدوديتبپژوهش حاضر 

پیشنهاد كه  بودماه پس از مداخله آموزشی  2نتايج در اين مطالعه 

 ور ارزيابی بهتر پیامدهای آموزش وآتی به منظ مطالعاتدر شود می

ر د علاوه بر اين،تر نمود. دوره پیگیری را طولانی، میزان ماندگاری آن

 ها بدست آمدهآزمودنیبر مبنای خودگزارشی  هاداده حاضر، مطالعه

مطالعات آتی . همراه استها در ارائه داده با سوگیری احتمالاًاست كه 

 .ندكندگزارشی استفاده وخابزار های ديگر در كنار از روشتوانند می

 تاريرف -شناختی  درمان نتایج، به توجه با :گیرینتیجه

 زنان سلامت ارتقادهنده رفتارهاي و ناباروري استرس کاهش بر

 و خانوادگی فردي، فشککارهاي با نابارور زنان. بود مؤثر نابارور

ند میهم  که  هسکککتند  مواجه  متعددي  اجتماعی   موجب  توا

  ارتقادهنده رفتارهاي به تمایل هم و شککود هاآن در اسککترس

 رفتاري - شناختی  درمان. دهدمی کاهش هاآن در را سلامتی 

  کاهش در رفتاري و شکککناختی الگوهاي اصکککلاح با تواندمی

سترس   هاآن یسلامت  ارتقادهنده رفتارهاي افزایش و ناباروري ا

 .  باشد مؤثر

 

 منافع در تعارض

 در منافعی تعارض گونههیچ دارندمی اظهار نویسکککندگان

 .ندارد وجود مقاله این مورد

 

 قدردانی و تشکر

 روانشککناسککی  دکتراي نامهپایان از برگرفته حاضککر مقاله

  ،پژوهش در کنندگانشککرکت از وسککیله. بدیناسککت سککلامت

  نجمیه ناباروري درمان تخصصی  فوق مرکز کارکنان و مسلولان 

شتند،  همکاري پژوهش انجام در که کرمان شکر  و تقدیر دا   ت

 .شودمی
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Introduction: Infertility can lead to a psychological crisis in people with the disease and using 

effective interventions can reduce the severity of psychological damage in these people. 
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental pre-test-post-test and follow-

up with a control group. The statistical population included infertile women admitted to Najmieh 

Infertility Treatment Center, from which 30 infertile women were selected by convenience sampling 

and randomly assigned to the experimental and control groups. Experimental group participants 

underwent cognitive-behavioral intervention (eight 90-minutes training sessions). A Health 

Promoting Life Style and a Fertility Problem Inventory were used to collect data. Data analysis was 

performed by repeated measures ANOVA. 

Results: Cognitive-behavioral therapy reduced the scores of the experimental group in the post-test 

compared to the pre-test in infertility stress and increased the scores of health-promoting behaviors 

(p<0/0001). 

Conclusion: According to the results of the present study, in infertile people, in addition to common 

therapies, cognitive-behavioral therapy interventions can be used to reduce stress and improve 

effective health-promoting behaviors. 
Keywords: Cognitive-behavioral therapy, Stress, Health Promotion, Infertility 
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