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  مقدمه

مبانی تجربی رویکردهاي شناختی رفتاري بـه  

توان در اوایل قرن حاضر جستجو  مسایل روانی را می

اه در این روش، بیمار باید در جریان ارزیابی آگ ـ. کرد

شود که رویکرد شـناختی رفتـاري عمـدتاً بـر اسـاس      

امـروزه بـا تکیـه بـر مـدل       .یاري استوار اسـت  _خود

کـاملی بـراي    اجتماعی توجیه نسـبتاً  _روانی _زیستی

بر . ها و درمان آنها فراهم شده است علت بروز بیماري

ینـد فیزیولـوژیکی،   آاساس ایـن مـدل ابعـاد روانـی، فر    

م بـا یکـدیگر   ی ـارتبـاط دا  محیط و روابط بین فردي در

ســاز بیمــاري یــا ســلامت  تواننــد زمینــه هســتند و مــی

رفتــاري _از روش درمــان شــناختی. محســوب شــوند

براي مواجهه با مشکلات مختلفی که ممکن است بـراي  

  ).1(فرد ایجاد استرس نماید استفاده شده است

ــاروري  ــز ناب ــی نی ــردي و   یک ــکلات ف از مش

اد مبـتلا را در معـرض   توانـد افـر  اجتماعی است که می
ــاگون قــرار دهــد فشــارهاي روانــی در واقــع،  .)2(گون

خـود بـر کیفیـت     هاسترس حاصل از ناباروري به نوب ـ

ــدگی      ــود و زن ــان از خ ــایت زن ــراد و رض ــدگی اف زن

گرچـه نابـاروري بـه    ). 3(مشترکشان تأثیر منفـی دارد 

تواند سلامت افراد نابارور  عنوان منبع فشار روانی می

اي بـه   ثیر آن تـا انـدازه  أاما میزان ت ـ ،ندازدرا به خطر ا

اي فــرد نیــز  هــاي مقابلــه ارزیــابی شــناختی و مهــارت

لذا با توجه به شیوع نابـاروري و اثـرات   . بستگی دارد

ناگوار آن، پژوهش حاضر با آموزش مهارت مـدیریت  

استرس بر آن بود تا میزان فشارهاي روانـی و اثـرات   

ده و شادکامی افراد مخرب آن را به حداقل ممکن رسان

 )4( .را افزایش دهد

ثیر گذاشــته و خلــق أشــادمانی بــر ســلامتی تــ

سازد  شاداب و سرزنده، سیستم ایمنی بدن را فعال می

ثیر شــادي بــر ســلامت ذهــن بــه أو عــلاوه بــر ایــن تــ

فرآیندهاي شناختی از قبیل نوع نگاه کردن به زندگی و 

ق طب ـ ).5(متفاوت نگریستن به خویشتن مربـوط اسـت  

نتایج تحقیقات، بسته به نوع مقابله به کار گرفتـه شـده   

توانـد آثـار متفـاوتی در     تنیدگی ناشی از ناباروري می

بـر همـین اسـاس    . سلامت روانی افـراد داشـته باشـد   

هاي مقابله سـازگارانه فرآینـد تعامـل فـرد بـا       مکانیزم

تواند  اما یک مقابله ناموفق می. کند محیطش را کامل می

هـاي   نبع تنیدگی عمل کند که نیازمنـد تـلاش  به عنوان م

 ).6(اي بیشتري است مقابله

ــارت  ــا شناســایی مه ــه ب ــد و  هــاي مقابل اي مفی

هـاي آموزشـی    ه آنهـا از طریـق برنامـه   یکارساز و ارا

ینـد سـازگاري افـراد درگیـر بـا      آتـوان فر  درمانی مـی 

. تنیدگی را تسـهیل نمـوده و از آثـار منفـی آن کاسـت     

هاي روانـی ناشـی از نابـاروري     کنشبراي مقابله با وا

برنامــه مـــدیریت   .هــاي مختلفــی وجـــود دارد   روش

رفتاري اسـترس انـواع گونـاگون آرمیـدگی،     _شناختی

هاي کاهش اضطراب را با  تصویر سازي و دیگر تکنیک

رفتاري معمول مانند بازسـازي  _رویکردهاي شناختی

اي، آمـوزش ابـراز    شناختی، آموزش اثر بخشی مقابله

هاي  تکنیک. )7(مدیریت خشم ترکیب کرده است گري و

مدیریت استرس در مورد بسیاري از مشکلات هیجانی 

خوابی، دیابـت،   و جسمی مانند اضطراب افسردگی، بی
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هاي قلبـی، آرتریـت و سـرطان بـه      فشار خون، بیماري

   .)7(آمیز مورد استفاده قرار گرفته است شکل موفقیت

زش مهارت ثیر آموأبررسی تمطالعه هدف این 

اري بر ــــــــرفتـ    مدیریت استرس به شیوه شناختی

  . بود شادکامی زنان نابارور
  

  روش بررسی

تأییـد   از پـس  بـالینی  کارآزمـایی  مطالعـه  این

 اخـذ رضـایت   و دانشگاه پیام نور تهران اخلاق کمیته

 ارجاع شـده  نابارور زنان روي بر ها، آزمودنی کتبی

روش  .شـد  انجـام  شـیراز  نابـاروري شـهر   از مرکـز 

گیـري مبتنـی بـر     ها به صورت نمونـه  انتخاب آزمودنی

بـه ایـن صـورت کـه از     . هدف با گمارش تصادفی بود

بین بیماران نـازایی کـه بـه ایـن مرکـز مراجعـه کـرده        

بـا   ،نفر که بر اساس مقیاس استرس  کوهن 24بودند، 

هاي ورود در پژوهش استرس بالا درگیر بوده و ملاك

 2تخاب گردیدند و به صورت تصادفی در را داشتند، ان

چنین  هم. شدند یگزینجاشاهد و  ونگروه مساوي آزم

هاي گروه شاهد توافق شد که پس از پایان  با آزمودنی

پژوهش یک دوره ي آموزشی نیز بـراي آنـان ترتیـب    
   .داده شود

ــلاك ــژوهش  م ــن پ ــاي ورود در ای شــامل؛  ه

ــث  ــیت مؤن ــنی ، جنس ــه س ــال،  25 -40دامن ــطح س س

بــاروري در  روش درمــان، صــیلات دیــپلم بــه بــالاتح

 داشتنو  سال 10تا  2مدت ناباروري بین آزمایشگاه، 

  .بودند بالا بر اساس مقیاس استرس کوهن استرس

سـابقه  مطالعـه شـامل؛    ملاك خـروج از          

ی سابقه بستري به علت اختلالات روانو  بارداري قبلی

  .بودند

مه شـادکامی  اول، پرسشنا سهقبل ازشروع جل

ــه وســیله)  (OHI)1(آکســفورد اعضــاي هــر دو گــروه  ب

 45ســپس، یــک جلســه . دشــتکمیــل  شــاهدو  ونآزمــ

اي شامل مشاوره معمولی و بیان مشکلات متعدد  دقیقه

هــا، مشــکلات مــالی، انتظــارات  ایــن بیمــاران، نگرانــی

درمانی، دعوت اعضـا بـه پـذیرش بیمـاري و صـبر و      

ظور جلـب همکـاري و   تحمل و چالش با مشکلات به من

. دش ـتشـکیل   شـاهد  قدردانی از حضور بیماران گروه

جلسه هفتگی و هر جلسه به مـدت   10در  ونگروه آزم

دقیقــه تحــت آمــوزش گروهــی مــدیریت اســترس   90

  .. رفتاري قرار گرفتندـ  شناختی

زیـر  مـوارد  در طول جلسات ده گانـه درمـانی   

ول؛ جلسـه ا  ؛اجرا گذاشته شـدند ون به براي گروه آزم

زاهـا و   معارفه، ارایه تعریف اسـترس و بیـان اسـترس   

هاي استرس، آموزش آرمیـدگی عضـلانی بـراي     پاسخ

اي، جلسه دوم؛ توضیح تأثیر استرس  گروه ماهیچه 16

هاي جسـمانی   بر جسم و افزایش آگاهی افراد از نشانه

 8استرس، آموزش آرمیدگی عضلانی تـدریجی بـراي   

ان ارتبـاط افکـار و   اي جلسـه سـوم؛ بی ـ   گروه ماهیچـه 

هیجانات، آموزش تصویر سازي و تـنفس دیـافراگمی،   

گــروه  4آمـوزش آرمیــدگی عضـلانی تــدریجی بـراي    

                                                             
1-Oxford  Happiness  Inventory(OHI) 
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اي، جلسه چهارم؛ بررسی تـأثیر تفکـر منفـی و     ماهیچه

تحریکات شناختی، آموزش تنفس دیافراگمی همراه بـا  

تصویر سازي، آموزش آرمیـدگی عضـلانی تـدریجی    

گزینی افکـار منطقـی، آمـوزش    منفعل، جلسه پنجم؛ جای

سازي آرمیدگی  زاد براي سنگینی و گرما، یکپارچه خود

بــا مــدیریت اســترس، جلســه ششــم؛ آمــوزش مقابلــه 

کارآمد، آموزش خود زاد بـراي ضـربان قلـب، تـنفس،     

اي  هاي مقابله شکم و پیشانی، جلسه هفتم؛ اجراي پاسخ

زاد همراه با تصویر سازي و خود  مؤثر، آموزش خود

قایی، جلسه هشتم؛ آموزش کنترل و مـدیریت خشـم،   ال

مراقبه مانترا،  جلسه نهم؛ آمـوزش ابرازگـري، مراقبـه    

ــد حمایــت    ــان فوای ــنفس و جلســه دهــم؛ بی شــمارش ت

کـارگیري آن، آمـوزش برنامـه مـدیریت      اجتماعی و به

  . استرس شخصی بود

در آخرین جلسه درمانی، به منظور انجام پـس  

به شادکامی آکسفورد  نامهبار دیگر پرسش آزمون یک

و  ونپژوهشـگر در مـورد بیمـاران گـروه آزم ـ     وسیله

نیـز   شـاهد چنین با بیمـاران گـروه    هم. اجرا شد شاهد

تماس گرفتـه شـد و بـا حضـور در مرکـز نابـاروري،       

  .ها را تکمیل نمودندپرسشنامه

ماده  29داراي  کسفوردآپرسشنامه شادکامی 

 4زمـون داراي  هـاي ایـن آ   الؤهریـک از س ـ . باشـد  می

نمره را به خود اختصاص  3گزینه است که از صفر تا 

و حد اقـل   87بنابراین حداکثر نمره کل آزمون . اند داده

ــی ــفر مـ ــد آن صـ ــاران  .باشـ ــل و همکـ ) 2001(آرجیـ

پرسشنامه شـادکامی آکسـفورد را بـا هـدف سـنجش      

 )1999(پـور و نوربـالا   ، علـی )8( شادکامی، تهیه کردند

ــرا  ــه و ب ــد آن را ترجم ــابی کردن ــران هنجاری در . ي ای

ــان   ــه آن ــر  مطالع ــق ب ــا تحقی ــجوي  101روي  ب دانش

هـاي علامـه طباطبـایی و شــاهد،     کارشناسـی دانشـگاه  

 .گیـري کردنـد   روایی و پایایی این پرسشنامه را اندازه

ــان     ــنامه نش ــواد پرسش ــی م ــانی درون ــی همس            بررس

ــواد   ــام مـ ــه تمـ ــل    29داد کـ ــره کـ ــا نمـ ــه آن بـ                     گانـ

و پایـایی   93/0آلفاي کرونبـاخ  . همبستگی بالایی دارند

ــردن،   ــه کــ ــه روش دو نیمــ ــود 92/0بــ ــراي .بــ                        بــ

ــنامه از    ــوري پرسش ــی ص ــر   10روای ــص نظ متخص

ایـن  با خواهی شد که همگی توان سنجش شادکامی را 

دربررســی دیگــري، اعتبــار  .)9(آزمــون تاییــد کردنــد

بـه  ست شـادکامی آکسـفورد در ایرانیـان    وروایی فهر

                         ) 1386(علــــی پــــور و آگــــاه  هــــریس   وســــیله 

ــه  ــدمطالعـــ ــین  . شـــ ــون بـــ ــتگی پیرســـ                               همبســـ

فهرست شادکامی آکسفورد و فهرست افسردگی بک و 

هاي برونگرایی و نوروز گرایی به ترتیـب   مقیاسـ زیر

کـه روایـی همگـرا و     بود 93/0،  54/0،  84/0برابر با 

ــفورد را ت  ــادکامی آکسـ ــت شـ ــراي فهرسـ ــد أواگـ ییـ

  ). 10(کردند

هــاي داراي فــرمنامه اســترس کــوهن، پرسشــ

هـا بـر اسـاس    پاسـخ گزینـه   .والی اسـت ئس 14و 4،10

گذاري لیکرت از هیچ تا خیلـی زیـاد تنظـیم     روش نمره

هاي مـذکور بـه منظـور    طور کلی مقیاسه ب .شده است

ــخ  ــناختی پاسـ ــابی شـ ــرك ارزیـ ــران از محـ ــاي  گـ هـ

اي کـه در آن افـراد   یعنـی درجـه   ،)استرسورها(زا تنش

ــداحســاس مــی ــدادهاي زندگیشــان غیرقابــل  ،کنن روی
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بینی، غیرقابل کنترل و پرفشار هستند، ایجاد شده  پیش

  ).11(است
  

  ها یافته

که میانگین به دست آمـده   ،دهدنشان می نتایج

 وني شادکامی در بین گروه آزمحاکی از افزایش نمره

کـه   یبه این معن. بود شاهدو ثابت ماندن آن در گروه 

ي زنانی که  تحت آموزش مدیریت اسـترس بـه شـیوه   

بودند، نسبت به زنانی که  رفتاري قرار گرفته_شناختی

از این آموزش برخوردار نبودنـد، از نمـره شـادکامی    

نتایج ایـن   چنین  هم. )1جدول(بالاتري برخوردار بودند

 59ي حـدود  دهد که با کنتـرل رابطـه  آزمون نشان می

و بر  )>01/0p(آزمون شادکامی درصدي نمرات پیش

داري بـین  ی محاسبه شده، تفاوت معن Fاساس ضریب 

هـاي  ي نمرات شادکامی آزمودنیمیانگین برآورد شده

بـه عبـارت دیگـر،    . وجـود دارد  دهشـا و  ونگروه آزم

ادکامی، پـس از کنتـرل متغیـر    تفاوت میان میانگین ش ـ

دار ی معن ـ دهشـا و  ونآزمـون در دو گـروه آزم ـ  پیش

ها حاکی از آن است که میزان تفاوت. )=001/0p(است

درصــد کوواریــانس نمــرات پــس  56دریافــت حــدود 

آزمون، ناشی از آموزش مهارت مدیریت اسـترس بـه   

درصد تفاوت  56یعنی  ،رفتاري بودـ   ي شناختیشیوه

ــ ــروه در  موجــود در می ــادکامی دو گ ــرات ش انگین نم

آزمون ناشی از عامـل عضـویت گروهـی    ي پسمرحله

درصدي حاکی از دقت آماري  8/99توان آماري . است

بنـابراین بـا   . ي این پژوهش اسـت و کفایت حجم نمونه

توان نتیجه گرفـت کـه آمـوزش    درصد می 99اطمینان 

ثر ؤرفتـاري م ـ ـ    ي شـناختی مدیریت استرس به شیوه

                  ي دار نمـــــره یبــــوده و باعـــــث افـــــزایش معنـــ ــ

                در مقایســه  ونهــاي گــروه آزمــشــادکامی آزمــودنی

آزمـــون شـــده ي پـــسگـــواه در مرحلـــه شـــاهدبـــا 

  .     )2جدول(است
  

  
  آزمونپسو  آزمونپیش در مراحل شاهدو  ونهاي آزمگروهافراد  شادکامی نمراتانحراف معیار و میانگینمقایسه  :1جدول

  
  

  سطح معنی داري  پس آزمون  پیش آزمون  گروه
  001/0  92/48±1/11  5/34±09/12  آزمون
  <05/0  5/26±98/10  5/26±99/9  شاهد

  

  
  ي شادکامیدر نمره شاهدو  ونهاي آزمآزمون گروههاي پسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر روي میانگین نمره :2جدول

  
  

مجموع     تغییراتمنبع  متغیر
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین   
 مجذورات

سطح   F آماره
 داري یمعن

مجذور       
 اتا

توان 
 آماري

  
 شادکامی

 95/0 588/0 0001/0 008/30 604/1576  1    604/1576 آزمونپیش
 95/0 559/0 0001/0 605/26 787/1397   1   787/1397 گروه
  539/52   21   313/1103 خطا

  23   39821   کل
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  بحث

ناباروري یکـی از مسـایلی اسـت کـه در کلیـه      

با توجه به نگرشی که . شود جوامع انسانی مشاهده می

هاي مختلف نسبت به باروري و فرزند پـروري   فرهنگ

دارند کم و بیش مشکلاتی براي جامعه و افراد نابارور 

هـدف ایـن مطالعـه بررسـی تـأثیر      ). 8(نمایـد  ایجاد می

ــ ــناختی م ــه روش ش ــترس ب ــر  _دیریت اس ــاري ب رفت

    . شادکامی زنان نابارور بود

هـاي ایـن پـژوهش حـاکی از اثـر بخشـی         یافته

رفتـاري  _آموزش مدیریت استرس به شیوه شـناختی  

بر افزایش احساس شادکامی زنان نابارور در مرحلـه  

وجـود   عـدم  دلیل به حاضر بحث در. پس آزمون بود

محقق بـه   حاضر پژوهش با مشابه کاملاً هاي پژوهش

ــا پــژوهش  ــه ب ــاً بررســی ایــن یافت مشــابه  هــاي تقریب

، اثر )2010(و همکاراندر پژوهش برخوري . پردازد می

هاي مثبـت اندیشـی بـر انگیـزه      بخشی آموزش مهارت

ییـد  أآمـوزان ت  شادکامی دانـش  عزت نفس و پیشرفت،

  .)12(خوانی داشت شد که بانتایج پژوهش حاضر هم

  2001(و همکاران حقیق با نتایج ناتوهاي ت یافته

خـوانی   نیـز هـم  ) 2010(و همکاران يبه نقل از برخور)

 این نتـایج  نشـان داد بـین صـفات شخصـیتی،     . داشت

عـزت نفـس و اجتمـاعی بـودن بـا       رضایت از زنـدگی، 

 تنهـایی،  شادمانی رابطه مثبت وجود دارد و پریشـانی، 

نی رویی و اضطراب اجتماعی و استرس بـا شـادما   کم

  .)12(رابطه منفی دارند

اثر  نیز) 2011(و همکاران در پژوهش مولوي  

گـرا در میـزان    بخشی آموزش الگـوي ارتبـاطی کثـرت   

یید شـد کـه بـا    أزمون تآشادي زوجین در مرحله پس 

  . )13(باشد نتایج پژوهش حاضر همسو می

ــه  ــین یافت ــه     در تبی ــت ک ــر اس ــه ذک ــا لازم ب ه

با عملکرد ایمنی  و معکوس هرابط استرس شادکامی با

 نابـاروري  افـراد  عبارتی، به .بدن رابطه مستقیم دارد

اسـترس   نمـرات  دارنـد،  نمرات شـادکامی بـالاتري   که

هـاي   تکنیـک  .دارنـد  و عملکرد ایمنـی بـالاتري   تر پایین

یندمنفی و جـایگزینی  آآرمیدگی و شناسایی افکار خود

افکار مثبت و واقعـی بـه جـاي آنهـا،  قـدرت مـدیریت       

ــ ــونگی   ات، شــبکههیجان ــت اجتمــاعی و چگ هــاي حمای

آن، ارتباط اجتماعی سـالم کـه از عوامـل     مندي از بهره

در برنامه آموزشی مهارت مـدیریت   شادکامی هستند،

لـذا ایـن مهـارت    . کید قرار گرفته استأاسترس مورد ت

بـا توجـه بـه    . ها شـد  باعث افزایش شادکامی آزمودنی

 افـزایش  تجه ـ در اهمیت شادکامی در زندگی تـلاش 

 گیرد توجه قرار مورد باید پایدار صورت به شادکامی

 بـا  برخـورد  در شخصـیتی  ویژگـی  یـک  عنوان به تا

  .کند کمک بهترافراد سازگاري به مشکلات
  

  گیري نتیجه

هـاي ایـن پـژوهش نشـان داد     در مجموع یافته

رفتاري به  ـ  آموزش گروهی مدیریت استرس شناختی

مینه افزایش شادکامی عنوان روشی غیر دارویی، در ز

در مورد تبیین نتایج . زنان نابارور کارآیی داشته است

توان گفت تغییـر در افکـار اتوماتیـک و ناکارآمـد و     می

بازسازي شـناختی کـه در آمـوزش گروهـی مـدیریت      

رفتاري مورد توجـه اسـت    ـ استرس با روش شناختی
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زا، افکـار   شود فرد رابطه بین رویداد استرسباعث می

هــاي رفتــاري و عــاطفی خــود را اتیــک و واکــنشاتوم

دریابــد و بتوانــد بــا تغییــر شــناخت خــود از رویــداد  

هـاي خـود نسـبت بـه آن رویـداد را      زا واکنش استرس

امید است نتایج این پژوهش متخصصان را . تغییر دهد

هـاي روانـی بیمـاري    به اهمیـت دادن بیشـتر بـه جنبـه    

تواند درمـان  چرا که نتیجه مستقیم آن می ،تشویق کند

تعیین . تر بیماران را به دنبال داشته باشد بهتر و سریع

ــارور در    ــان ناب ــان زن مشــکلات عــاطفی شــایع در می

اي بـه  ه خـدمات مشـاوره  یبارور و ارا مقایسه با زنان

 هاي پزشکی در راسـتاي آنان به موازات انجام درمان

ه ی ـارا .گـردد کاهش این مشکلات حائز اهمیت تلقی مـی 

بــا اســتفاده از  هــاي لازم بــه افــراد نابــارورآمــوزش

هـاي آموزشـی در زمینـه بهداشـت بـاروري و       کارگاه

رسـانی  هاي آموزشی، اطلاعبسته ناباروري، بروشور،

 اي رایگان و آگاهیها، خدمات مشاورهاز طریق رسانه

ــانواده  ــه و خـ ــاد جامعـ ــه آحـ ــه دادن بـ ــا در زمینـ هـ

شـایان   کمکتواند هاي جدید کمک باروري می وريآفن

تــوجهی در جهــت کــاهش مشــکلات زوجــین نابــارور 

  .باشد
  

  تقدیر و تشکر

کارشناسی ارشد این مطالعه حاصل پایان نامه 

تهـران   مصوب دانشـگاه پیـام نـور واحـد    روانشناسی 

 يمسـئول مرکـز نابـارور    یدکتـر رسـتم   يآقا از. بود

در  راز کـه امکانـات لازم جهـت انجـام پـژوهش را     یش

ن ی ـن مرکـز کـه در ا  امـار یه بی ـنـد و کل ار قرار دادیاخت

  .شود یمانه تشکر میپژوهش شرکت داشتند، صم
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Abstract 

Background & aim: infertility and the attitude of the society toward it, makes women and even 
men deal with many emotional disturbances. Infertile women tolerate more stress than fertile 
women. Stress can reduce the amount of happiness and mental health. The aim of this study was 
to investigate the effects of stress management skills training (cognitive-behavioral) on happiness 
of infertile women. 

 

Methods: In this clinical-trial study, the cases of infertile women who were referred to the Infertility 
Center of Shiraz in the summer of 2011were studied. A total of 24 infertile women with high stress 
scores were selected by purposive sampling and divided into two experimental and control groups. 
The stress management training (cognitive-behavioral) was instructed during 10 weekly sessions 
on the target group. Using Oxford Happiness Questionnaire, a pre-test and a post-test was 
completed. The data were analyzed by descriptive statistics and ANCOVA. 

 

Results: The difference between the mean happiness was significant after controlling of the 
pretest variables in the two groups. The mean scored happiness of the experimental group 
significantly increased compared to the control group in the post-test (P=0.0001).  
Conclusion: The results indicated that the control effectiveness of stress management therapy, 
cognitive behavioral therapy on happiness levels of infertile women. 
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