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  مقدمه

 از يکه بخـش قابـل تـوجه   موضوعاتي   از   يکي

سـازد   مـي  مواجـه    يزنان جامعه را با مشکلات مختلف ـ     

شـود کـه     مـي  گفتـه    ينابارور به زنـان   .  است ينابارور

 فرزنـددار شـدن     يم آنها بـرا   يک سال از تصم   يحداقل  

 گذشـته   ي از باردار  يريشگيل پ يبدون استفاده از وسا   

 ، پزشک متخصصياز سو و نشدهار فرزنددباشد، اما 

 ياگرچـه نابـارور    .)١(داده شـود   يص نابـارور  يتشخ

 ، قابـل توجـه اسـت   يک معضل اجتماع يخود به عنوان    

ز ضـرورت  ي از آن ني ناشي و روان  ياما تبعات جسمان  

 .کنـد  مـي ن قشر از جامعه را گوشزد       يشتر به ا  يتوجه ب 

ثير آثـار منفـي نابـاروري       أزنان ناباروري كه تحـت ت ـ     

افسرده شدند، ممكن است دچار نشخوار فكري ناشـي        

ــسردگي شــوند  ــشخوار فكــري و افــسردگي   . از اف ن

در اغلب زنان تحت  .)٢(اي متقابل با يكديگر دارند ابطهر

 دريافت پاسخ منفي تـست بـارداري،       ،درمان ناباروري 

   ).٣(شود ميم افسردگي يموجب تشديد علا

ن  را بـه عنــوا ينـشخوار فکــر ) ١٩٩٧()١(پـره ير

 کـه پاسـخ بـه       يا افکار سمج، چرخان و افسرده کننـده      

 نقـش  كـه   بـه طـوري  ،کند مي فين است تعرييخلق پا

   .)٤(افسردگي دارند در اساسي 
 مانند؛  در زمينه درمان مشكلات روان شناختي     

 رويكردهاي مختلفي از جملـه دارو درمـاني،         يافسردگ

هــاي تركيبــي بــه كــار گرفتــه  روان درمــاني و درمــان
 ۱۹۷۰ رفتـاري كـه از دهـه         ـ ـ درمان شـناختي  . ندا شده

،  اسـت براي درمان انواع بيماران افسرده مطـرح شـده       

ن روش ي ـ گرچه سودمندي ا  .ستيكي از اين رويكردها   

 ييد شده است، امـا بـه دنبـال   أها ت در برخي از پژوهش   

هــاي تلفيقــي  بعــضي انتقــادات از  ايــن رويكــرد، روش

. ائه شـده اسـت    ديگري براي درمان مشكلات رواني ار     

 ، حضور ذهن   درمان شناختي مبتني بر    ؛مثال به عنوان 

ثير قابــل تــوجهي بــر درمــان و جلــوگيري از عــود أتــ

شناخت درمـاني مبتنـي   ). ٥(ردافسردگي و اضطراب دا 
بر حـضور ذهـن برخاسـته از پژوهـشي گـسترده در             

حوزه شناسايي عوامـل و فرآينـدهاي شـناختي پـيش           

هـاي   در پـژوهش  ). ٦ (بيني كننده عود افسردگي اسـت     

جديد از ايـن رويكـرد هـم بـه شـكل ويـژه در درمـان                

بيمـاران افــسرده مقــاوم بــه درمــان و هــم در درمــان  

اقيمانده افسردگي و هم در درمان بيماران       بهاي   نشانه
ــد   افــسرده مزمنــي كــه مقــاوم بــه دارو درمــاني بودن

   ..)٧ـ٩(استفاده شده است

ور هدف اصلي درمان شناختي مبتني بـر حـض   

،  از )٢(ذهن آن است كه بيمار، از طريق پايش خود آيند        

آگـاهي يابـد و از       مياثرات فعاليت مجـدد ذهنيـت انجـا       

 در  اد و بـه كـارگيري حالـت حـضور ذهـن           طريق ايج ـ 

هـاي مكـرر     و از طريق انجام تمرين     ذهنيت بودن بماند  

 مـثلاً   خنثـي  يبا جهت دهي قصدمندانه توجه به يك ش       

ــنفس  ــان ت ــشاهده  جري ــه م ــساسات ب ــار و اح ــا   افك ي

ايـن پـژوهش    هـدف   .)١٠(هاي بـدني خـود بنـشيند       حس

اري با ـــ رفت ـ مقايسه اثر بخشي روش درمان شناختي   

روش درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن تيزدل بر         

  .نشخوار فكري زنان نابارور بود

  
                                                

1-Rippre 
2-Automatic Pilot 

 



 عليرضا فيلي و همكاران 
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  روش بررسي

ييــد أكارآزمــايي بــاليني پــس از تايــن مطالعــه 

 و اخـذ   تهـران علامـه طباطبـايي   كميته اخلاق دانـشگاه     

 عزنان نابارور ارجا روي  برها،  آزمودنيرضايت كتبي

شده از مطب متخصصين زنـان، زايمـان و نابـاروري           

  .انجام شد شهر شيراز

 تـشخيص  معيارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل؛       

 زنــان زايمــان و   متخــصصنابــاروري طبــق نظــر  

ــاروري،  ــت  ناب ــال ا گذش ــك س ــداقل ي ــشخيص ح ز ت

 ٤٥ تـا  ٢٠امنـه سـني    در د ري آنان، قرار داشتن   نابارو

دريافت تشخيص افـسردگي براسـاس مـصاحبه        سال،  

وان پزشك و آزمون افـسردگي      به وسيله ر  تشخيصي  

 برخورداري از سطح تحصيلات حـد اقـل سـوم         ،٢ بك

 از مطالعـه شـامل؛    خـروج   معيارهـاي   .  بودند راهنمايي

 وقبل از دريافـت تـشخيص نابـاروري    سابقه بارداري   

درمـاني   شناختي يـا دارو      نهاي روا   درمان استفاده از 

 يگريد  مي جس يماري داشتن ب   و براي مشكلات روحي  

  . بودندير از ناباروريغ

گيـري در دسـترس بـا      با روش نمونـه    ها  نمونه

 ها  نمونهبراي انتخاب . ندجايگزيني تصادفي انتخاب شد

ــدا  ــراي ابت ــاروري   ب ــان ناب ــورد آن ــه در م ــساني ك ك

 فرم مشخصات فردي تكميـل      ،ده شده بود  تشخيص دا 

 و خـروج مـورد بررسـي قـرار          ورودهاي    و ملاك  شد

آزمـون افـسردگي    واجد شرايط،سپس از افراد   . گرفت

 ۲۰  و افرادي كه نمره افـسردگي آنـان    گرفته شد  ٢بك  

 ٣٠به بالا بود به وسيله روان پزشك مصاحبه شدند و  

 DSM IV)۱(هـاي تشخيـصي   كـه بـر اسـاس مـلاك    نفـر  

ــركت    ــژوهش ش ــدند در پ ــشخيص داده ش ــسرده ت  اف

 ١٠بـه تـصادف در سـه گـروه          هـاي    آزمودني. نمودند

جـايگزين   )كنتـرل و يـك گـروه      مداخله  دو گروه   (نفري

پاسـخ بـه    ها آزمون     از همه گروه   در اين مرحله  . شدند

ــه شــد)٢(نــشخوار فكــري  بــراي يكــي از  ســپس. گرفت

ي طي  رفتارـ  روش درمان شناختي،هاي آزمايش  گروه

در ايـن   . )١١(شـد  برگـزار     سـاعته  ٢ جلسه هفتگـي     ١٢

 ؛عبـارت از  دوره چهار راهبرد عمده مد نظـر بـود كـه            

 يهــــا کيــ ـجلـــسه تکن  دو( ي شـــناخت يراهبردهـــا 

 ي رفتـار  يراهبردهـا ،  ) و شـمارش افکـار     يگردان توجه

 لـذت و    ،هـا  تي ـ فعال يبـازنگر آمـوزش    سه جلسه    يط(

ف مرحله  يکالو ت  ها تي فعال يزير برنامه احساس تسلط، 

ــه ــه مرحل ــسه، راهبردهــا يطــ، )ب  ي شــناختي ســه جل

، مـورد   يند منف ـ يص افکار خود آ   ي تشخ ؛ شامل يرفتار

 يهـا  شي و آزمـا يند منفيال قرار دادن افکار خود آ    ؤس

ري يــگ شي پــي چهارجلــسه، راهبردهــايطــو  يرفتــار

هـا، اسـتفاده     ها، چالش با فرض    ص فرض ي تشخ ؛شامل

  .. بودندندهيآ ي برايها و آمادگ از برگشت

 درمان شناختي    روش ،مداخله دوم  براي گروه 

  سـاعته ٢ جلـسه هفتگـي   ٨ طـي    مبتني بر حضور ذهن   

 درمان شناختي مبتني مراحل اجراي روش. برگزار شد

 كتـب    کـه در   ي بر اساس روش درمـان     بر حضور ذهن  

در ايـن مـدت بـراي        .)١٢(شد اعمال   ،آمده است مرجع  

 شـناختي اعمـال      هيچ روش درمـان روان     گروه كنترل 

  . نشد

                                                
1-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV   
2- Ruminative Response Scale  
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هـا   ير مستقل، همـه آزمـودن     ياعمال متغ  پس از 

بـه  ا مقيـاس پاسـخ    ب ـمداخلـه و كنتـرل   يهـا  در گـروه 

ثير هـر  أمورد سنجش قرار گرفتند تا ت ـ      نشخوار فكري 

ــك از روش ــشخوار فكــري   ي ــر ن ــان ب ــاهــاي درم  آنه

يـك مـاه پـس از اجـراي       ز  ي ـ هر گروه ن   .مشخص شود 

 فـوق مـورد سـنجش       مونبه وسيله آز   مجدداً آزمايش

 شـد ج پيشين مقايسه يقرار گرفته و نتايج حاصله با نتا    

هـا يـك مـاه پـس از      تا ميزان عود مشكل در آزمـودني    

   .درمان نيز مورد بررسي قرار گيرد

 و ٢ بکيپرسشنامه افسردگ  ازن پژوهش يدر ا 

مقيـاس  . مقياس پاسخ به نشخوار فكري، اسـتفاده شـد    

اي اسـت    گويـه ٢٢يـاس يك مق، پاسخ به نشخوار فكري   

گرايش افـراد را  اي ليكرتي   نمره ٤بر اساس مقياس    كه  

. سـنجد  ميلق افسرده   خوار فكري در پاسخ به خُ     به نش 

 . قـرار دارد   ٨٨ تـا    ٢٢هـا از      دامنه نمـره   در اين آزمون  

هـايي كـه در پرسـشنامه بـراي نـشخوار فكـري              پاسخ

 متمركـز بـر   ؛اند متمركز بر چهـار حـوزه       گنجانده شده 

 متمركز بر عواقـب و دلايـل        ،ها  متمركز بر نشانه   ،خود

ــن ــالقوه اي ــعيت ب ــه وض ــي گون ــاي خلق ــيه ــند  م   .باش

هـاي رفتـاري روايـي آن در نمونـه خـارجي بـه               پاسخ

ــاز آزمــايي  ــه دســت آمــده اســت ٨/٠شــيوه ب ــن  . ب اي

در ايـران ترجمـه     ) ٢٠٠٣(فتـي   بـه وسـيله     نامه   شسپر

يـايي آن  ضـرايب پا ) ٢٠٠٧(نيا و همكاران  شده و لطفي 

 نفر دانشجو با فاصله زماني سه ٥٤را با اجرا بر روي    

ضـريب پايـايي ايـن     ). ١٣(نمودنـد  محاسـبه    ٨٢/٠هفته  

 و ٩٤٥/٠آزمون براي پژوهش حاضـر در مرحلـه اول     

  . به دست آمد٩٣٩/٠در باز آزمايي پس از دو هفته 

 شكل بازنگري شده    ۲پرسشنامه افسردگي بك  

براي سنجش شـدت    پرسشنامه افسردگي بك است كه      

علاوه بر آن ويرايش دوم     . افسردگي تدوين شده است   

بـر اسـاس   عناصـر افـسردگي را    مياين پرسشنامه تما 

ايـن  . دهـد  مـي نظريه شناختي افـسردگي نيـز پوشـش         

 ماده تشكيل شـده    ۲۱پرسشنامه مانند ويرايش اول از      
 .باشـد  مي سال به بالا قابل اجرا   ۱۳ در جمعيت    واست  

نمره گـذاري   )٠ـ٣(ساس مقياس ليكرت  الات برا ؤسهمه  

 ميشده است و نمره كل فرد از طريق جمع كـردن تمـا     

دابسون  .گيرد مي قرار   ٠ـ٦٣اي بين    ها در دامنه   رسشپ 

 بـا  ٧٣/٠ ثبات دروني اين ابزار را  )٢٠٠٥(يو محمدخان 

و  ٨٦/٠ و ضريب آلفا براي گروه بيمـار         ٨٦/٠ميانگين  
بـراي انجـام ايـن     .)۱۴(نمودنـد  گزارش ٨١/٠غير بيمار 

ــدداً   ــون مج ــز، آزم ــژوهش ني ــدادي از  پ ــر روي تع  ب

ضريب . دانشجويان دانشگاه پيام نور شيراز انجام شد

 و اعتبار بازآزمايي پـس    ٨٩/٠آلفاي كرونباخ براي آن     

  .   به دست آمد٩١/٠از دو هفته 

ن و يانگي ـ ميفيآمار توص ـها با استفاده از      داده

ــتاندارد  ــراف اسـ ــتنب انحـ ــار اسـ ــ تحلاطي  و آمـ ل يـ

 تـي   و آزمـون )٢(، آزمون تعقيبي بنفروني )١(انسيواركو

  . .تجزيه و تحليل شدند )٣(وابسته
  

  ها يافته

ميـانگين نمـرات     اساس نتايج حاصله كنترل      بر

در  ،۲/۵۶كنتـرل آزمون نشخوار فكـري در گـروه         پيش

                                                
1-Covariance  
2-Bonferroni Test  
3-Independent -T test 
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 درمـان گروه   و در    ۶/۵۵يدرمان شناختي رفتار  گروه  

 كه اين نمرات در پـس     در حالي  ، بود ۱/۵۶حضور ذهن 

كـه نـشان   بـود   ۸/۲۸ و ۲/۳۳ ،۵/۵۶ ؛آزمون به ترتيـب  

مداخله دهنده كاهش ميزان نشخوار فكري در دو گروه 

بررســي نمــرات . پــس از اعمــال متغيــر مــستقل اســت

گيـري نيـز بيـان كننـده وجـود فاصـله بـين نمـرات            پي

 گرچه در هـر دو  ،با گروه كنترل بود   مداخله  هاي   گروه

  .)۱جدول (وجود داشتافزايش   ميگروه ك

بررسي نتايج تحليل كوواريانس پـس آزمـون،        

پـس از كنتـرل نمـرات پــيش آزمـون حـاكي از وجــود      

ها پس   دار بين نمرات نشخوار فكري گروه      يتفاوت معن 

به ). =p/ ۰۰۰۱و =۲۵/۲۸F(مستقل بود  از اعمال متغير  

كه تفـاوت بـه دسـت آمـده در كـدام             منظور تعيين اين  

دار بود، آزمون تعقيبي بنفروني محاسبه       يعنها م  گروه

محاسبه اين آزمون نيز تفاوت نمرات پس آزمـون      .شد

 ۹۹ با كنترل را با اطمينان بـيش از          مداخلههردو گروه   

 اما تفـاوتي بـين نمـرات        ،)=p/ ۰۰۰۱(ييد كرد أدرصد ت 

ا شـناختي  ـــ بـ هاي شناختي رفتاري پس آزمون روش  

  ).=p/ ۷۱( مشاهده نشدحضور ذهنمبتني بر 

پـس از   تحليل كوواريانس در مرحله پي گيري،   

كنتـرل نمــرات پــيش آزمــون حــاكي از وجــود تفــاوت  

 و مداخلههاي  دار بين نمرات نشخوار فكري گروه    يمعن

نتايج آزمون تعقيبي بنفروني . كنترل در اين مرحله بود    

هـاي   دار بـين گـروه   ينيز بيان كننده وجود تفاوت معن ـ    

 ،  =۲۵/۲۸F(گيـري بـود       در مرحله پي   كنترل و   مداخله

۰۰۰۱ /p=( ،   حـضور   داري بين گـروه     اما تفاوت معني 

 ).  p=۱۴/۰(اري مشاهده نـشد ـــ رفتـ   با شناختيذهن

گيـري   هـاي پـس آزمـون بـا پـي      براي مقايسه ميـانگين  

.  وابـسته محاسـبه شـد    تـي هاي آزمايش، آزمون  گروه

ميانگين نمرات پـس    داري بين    يتحليل نتايج تفاوت معن   

حضور آزمون با نمرات پي گيري در گروهي كه روش 

 ،)=p ۴/۰(نشان ندادرا  براي آنها به كار رفته بود        ذهن

ها در گروهي كه آموزش شـناختي        اما مقايسه ميانگين  

دار  ي نشانگر تفاوت معن،رفتاري را دريافت كرده بودند

   ). =p/ ۰۳(گيري بود با پيآزمون بين نمرات پس 

  

   بحث

اي از افراد جوامع مختلف      با اين كه گروه عمده    

دهند، اما تـاكنون تحقيقـات        را زنان نابارور تشكيل مي    

بـسيار محـدودي در زمينــه نـشخوار فكـري در زنــان     

هدف اين مطالعه مقايسه  ). ۱۵(نابارور انجام شده است   

اري بــــا روش   ــ رفت   اثربخشي روش درمان شناختي   

 بر نشخوار فكري زنان   ور ذهن حضشناختي مبتني بر    

  .نابارور بود

  

  
  

  هاي مطالعه شده معيار متغيرهاي مورد بررسي در گروه مقايسه ميانگين و انحراف: ١جدول 

  گروه                          
  متغير

  مداخله حضور ذهن  ـ رفتاري مداخله شناختي  كنترل

  ١/٥٦±١٧/٧  ٦/٥٥±٨٥/٥  ٢/٥٦±٢٢/٥   فكري پيش آزمون ينشخوار
  ٨/٢٨±٤٩/١٠  ٢/٣٣±٤٤/١٠  ٥/٥٦±٧٨/٧  آزمون  پسي فكرينشخوار
  ٢/٢٩±٣١/١١  ٣/٣٧±٣٠/١١  ٩/٥٦±٠٩/٥  گيري  پيي فكرينشخوار

  >٠٥/٠  >٠٥/٠ <٠٥/٠  داري سطح معني
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هاي اين پژوهش نشان داد هر دو روش  يافته

  و روش درمان   حضور ذهن  درمان شناختي مبتني بر   

 از ميزان نشخوار فكري زنان     ـ رفتاري قادرند    شناختي

ــد  ــارور بكاهنـ ــاران  . نابـ ــون و همكـ و ) ۲۰۰۹(آذرگـ

در تحقيقـات خـود بـه      ) ۲۰۰۸( و همكـاران      ابوالقاسمي

، امــا بـا وجــود  )۱۶و۱۷(انـد  همـين نتيجــه دسـت يافتــه  

ها در بازدهي درماني، گروهي   برابري نسبي اين روش   

ن چنا هم) ۲۰۰۵(همكاراناز محققين از جمله كاوياني و       

 به دليل آموزش    حضور ذهن معتقدند كه روش درمان     

ــان و      ــراي درم ــشتري ب ــت بي ــه از ظرفي ــرل توج كنت

گرچـه ميـزان    ). ۱۸(پيشگيري از عود برخوردار اسـت     

عود در هيچ يك از دو روش درمان به ميزاني نبود كه        

دار شـود، امـا ميـزان      تفاوت آنها با گروه كنترل معنـي      

ختي رفتـاري در  عود در گروهي كه روش درمان شـنا    

مورد آنها به كار برده شده بود، نسبت به گروه ديگـر            

اين موضوع با يافته ابوالقاسمي و همكاران . بيشتر بود

  .)۱۷(داردسويي  هم)۲۰۰۸(

  

  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت، به اين دليـل كـه روش شـناختي             مي

مبتني بر حضور ذهن كارآيي بيشتري در پيش گيـري        

، براي مقابله با اين مـشكل مناسـب   از عود داشته است 

از طـرف ديگـر، شـايد اگـر مـدت پـي گيـري               .تر است 

با . ها بيشتر خود را نشان دهند      تفاوت ،تر باشد  طولاني

رسد كه اسـتفاده از      ميه شد به نظر     يتوجه به آنچه ارا   

 كـارآيي   حضور ذهـن  روش درمان شناختي مبتني بر      

ه از افـراد    بيشتري براي ارتقاء سلامت رواني اين گرو      

هـاي   گـردد پـژوهش    مـي شنهاد  ي ـپ. جامعه داشته باشد  

  و تر انجـام شـوند     گيري بلندمدت  هاي پي  ديگر با دوره  

هاي درماني به كار بـرده     چون امكان استفاده از روش    

شده در اين پـژوهش بـراي افـراد مختلفـي كـه دچـار               

باشـند وجـود    مـي افسردگي يا درگير نـشخوار فكـري      

  .هاي مختلف انجام گردد ر گروهدارد، اين مقايسه د

  

  تقدير و تشكر

 ــ  ــه هاش ــاري فاطم ــوان     مياز همك ــه عن ــه ب ك

ي مراحل اجرا  ميكارشناس ارشد روان شناسي در تما     

، سپاســگزاري يــاري نمودنــد، محقــق را ايــن پــژوهش

  .شود مي
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Abstract 
 
Background & Aim: Research suggested that infertile women are subjected to more stress and 
negative emotions in comparison with fertile ones. This study aimed at comparing the effectiveness 
of cognitive behavior therapy (CBT) and mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) in 
depressed infertile women. 
 
Methods: In this semi-experimental study which was conducted in 2011, ' Beck-2' depression test 
and psychiatric interview was applied for infertile women referred to gynecologists in Shiraz, Iran. 
Thirty individuals were randomly selected and classified into three groups (two experimental and 
one control group). After applying rumination scale for the experimental groups, the cognitive 
behavior therapy (CBT) group experienced a 12 weekly sessions therapy period, whilst the 
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) group experienced an eight week session therapy 
period. The control group did not experience any treatment. In addition to the pre-test, two other 
tests were performed at the termination of treatment and one month after it. 
 
Results: The covariance and post hoc Bonferroni test suggested that both methods can reduce the 
rumination rate in infertile women (p<=0.0001), but T-dependent test suggested that MBCT is more 
effective (P=0.03, t= 2.49). 
 
Conclusion: Although both methods were found to be effective, but MBCT is more preferred due 
to lower regression rate. 
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