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Abstract 
Introduction: Today, infertility is a major concern for public health and one of the most 
important crises in life, which leads to many psychological problems. Since cognitive-
behavioral therapy emphasizes empowering and educating the patient to solve problems, this 
study was conducted to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on marital 
self-regulation and uncertainty intolerance in infertile women. 
Methods: This research was applied in terms of purpose and experimental research method 
with a pre-test, post-test and follow-up plan (45 days). The statistical population included all 
infertile women referring to the infertility center of Sari city with the number of 43 people. To 
select the sample, 30 of these people who had received the diagnosis of infertility and met the 
criteria for entering the study were selected by a non-random sampling method and were 
randomly divided into two groups of 15 people, experimental and control. Cognitive-
behavioral therapy was performed in 12 sessions of 45 minutes, once a week for the 
experimental group, while the control group received the routine treatment. After the follow-
up period, the control group also underwent psychotherapy. Both groups completed the 
questionnaires of marital self-regulation by Wilson et al. (2005) and uncertainty intolerance by 
Friston et al. (1994) in the pre-test, post-test and follow-up (45 days after the post-test).Data 
were analyzed using multivariate covariance analysis (P<0.05) by SPSS-24 software. 
Results: The results showed that in the two subscales of marital self-regulation in the 
experimental group, the average scores in the three stages of pre-test, post-test and follow-up 
respectively for the subscale of communication self-regulation (24.266 ± 6.273), (41.000 ± 
3.207) and (35.266 ± 3.899) there was a significant increase in the post-test and follow-up 
compared to the pre-test stage(P<0.05). And the sub-scale of communication effort(19.333 ± 
5.094), (8.666 ± 1.914) and (12.000 ± 2.449), and intolerance of uncertainty 92.600 ± 9.302), 
(67.400 ± 7.585) and (75.200 ± 10.975), had a significant decrease in the post-test and follow-
up compared to the pre-test stage (P<0.05). 
Conclusions: The results of the study showed that cognitive-behavioral therapy can be an 
effective intervention in improving marital self-regulation and reducing intolerance of 
uncertainty in infertile women.
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 چکیده
 به که رودمی شمار به زندگی راندو هايبحران ترینمهم از یکی و عمومی سلامت براي عمده نگرانی یک ناباروري امروزه :مقدمه

 شکلاتم حل براي بیمار به آموزش و توانمندسازي بر رفتاري-شناختی درمان که آنجایی از. شودمی منجر زیادي روانشناختی مشکلات
 در لیفیبلاتک تحمل عدم و زناشویی خودتنظیمی بر رفتاري -شناختی درمان اثربخشی بررسی منظور به مطالعه این لذا دارد، تاکید
 .شد انجام نابارور زنان

 پیگیري و آزمونپس آزمون،پیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش روش لحاظ از و کاربردي هدف لحاظ از پژوهش این :کار روش
 انتخاب براي. بود نفر 43 تعداد با ساري شهرستان نازایی مرکز به کننده مراجعه نابارور زنان کلیه شامل آماري جامعه. بود) روز 45(

 گیرينمونه روش با داشتند را مطالعه به ورود معیارهاي و بودندکرده دریافت را ناباروري تشخیص که افراد این از نفر 30 نمونه
 12 در رفتاري-شناختی درمان. گرفتند قرار کنترل و آزمایش نفره 15 گروه دو در تصادفی طور به و انتخاب هدفمند غیرتصادفی

 ورهد از پس. کردند دریافت را روتین درمان کنترل، گروه کهحالی در شد، اجرا آزمایش گروه براي بار یک ايهفته ،ياقهیدق 45 جلسه
) 2005( همکاران و ویلسون زناشویی خودتنظیمی هايپرسشنامه گروه دو هر. گرفتند قرار درمانی روان تحت هم کنترل گروه پیگیري،

 تکمیل) آزمونپس از بعد روز 45( پیگیري و آزمونپس ،آزمونشیپ در را) 1994( همکاران و فریستون بلاتکلیفی تحمل عدم و
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS-24 افزارنرم وسیله به) P>05/0( متغیري چند کواریانس تحلیل از استفاده با هاداده. کردند
یگیري دو زیرمقیاس خودتنظیمی آزمون و پپس آزمون،یشر سه مرحله پد یبنمرات به ترت یانگینم نشان داد هاافتهی :هایافته

) 266/35 ± 899/3( و) 000/41 ± 207/3( ،)266/24 ± 273/6( بخشی ارتباطیي زیر مقیاس خودنظم، براآزمایشدرگروه  زناشویی
 ،)333/19 ± 094/5( اپوي ارتباطیزیر مقیاس تک ) وP>05/0داشت ( آزمونشیپنسبت به  یگیريآزمون و پدر پس افزایش معناداري

 975/10( و) 400/67 ± 585/7( ،)600/92 ± 302/9(و همچنین عدم تحمل بلاتکلیفی  )000/12 ± 449/2( و) 666/8 ± 914/1(
 ).P>05/0داشتند. ( آزمونشیپنسبت به  یگیريآزمون و پدر پس داريمعنی کاهش) 200/75 ±

 کاهش زناشویی خودتنظیمی بهبود در اثربخش مداخله یک تواندیم رفتاري-شناختی درمان که داد نشان مطالعه نتایج :گیري نتیجه
 .باشد نابارور زنان در بلاتکلیفی تحمل عدم و

 :کلیدي واژگان
 رفتاري-شناختی درمان

 زناشویی خودتنظیمی
 بلاتکلیفی تحمل عدم
 نابارور زنان

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
ط که توس باشدمی ت شایع بشرضلایکی از معدر عصر حاضر ناباروري 

سال (یا  1سازمان بهداشت جهانی به عنوان عدم تحقق باروري پس از 
حدود  .)1(بیشتر) از رابطه جنسی محافظت نشده تعریف شده است 

مربوط به آن هستند.  درگیر مسائل ها در سراسر جهاندرصد از زوج 20
که  باشندیمبه طوري که از هر شش زوج یک زوج داراي این مشکل 

 .)2(ها بر اساس متغیرهاي ژئوپلیتیکی وکشوري متفاوت است تعداد آن
در سراسر جهان است که تأثیر زیادي بر  ناباروري یک مشکل بهداشتی

و به عنوان پنجمین ناتوانی عمومی  افراد از هر دو جنس و جامعه دارد
مهم با تأثیر منفی بر مسائل روانی اجتماعی افراد درگیر، طبقه بندي 

 برندیمشود که در این بین زنان بیش از مردان از پیامدهاي آن رنج می
توان گفت که این دوره اغلب باعث تضاد . از پیامدهاي منفی آن می)3(

 ییهازوج داردیمجهانی بیان سازمان بهداشت  .)4(شود زناشویی می
که دچار مشکل ناباروري هستند، ممکن است بیش از سایرین در روابط 

زوجی و زناشویی خود دچار مشکل شوند چرا که در بسیاري از زوجین، 
 ودشعدم توانایی در تولید مثل به عنوان یک فاجعه شخصی تلقی می

یی وشن ناباروري پیامدهاي منفی بی شماري در روابط زنای. بنابرا)5(
 تواند افزایش یابددارد و در نتیجه آن احتمال بروز تعارض زناشویی می

 یدر زندگ ینبود خودتنظیم ییات زناشوضاز پیامدهاي تعار یکی )6(
اجراي تغییرات رفتاري مانند تغییر باورها،  یبه چگونگکه است  ییوشزنا

 ییها و اهداف توسط فرد در جهت بهبود رابطه زناشومیمات، واکنشصت
تواند ینابارور م نیزوج رابطه يداریدر پا ینقش مهم و شودیگفته م

 يخودمختار هیدر چارچوب نظرزناشویی یمیخودتنظ .)7( اشدته بداش
در  انهیسازه فردگرا کیعنوان  بهو  ردیگیم يجا ییدر رابطه زناشو

خود . این متغیر شامل دو بخش )8( شودیرفتار خود مطرح م میتنظ
بازخوردها و اهداف در ها، ی در ایدهراتییتحقق تغی (ارتباطی بخشنظم

د پرداختن به بهبو ي(تلاش مداوم برا یارتباط يو تکاپو )بهبود رابطه
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به علت  ییروابط زناشو اتیسازه در ادب نیا تیاهم. )9(باشد ) میرابطه
 سرزنش ایفشار و  يجا خود به یارتباط يوهاآن بر اصلاح الگ دیتأک

. به عبارت )10( شودیبرجسته م یارتباط يرفتارها رییتغ يهمسر، برا
گر بودن همسران در تغییر رابطه شمربوط به کندیگر این متغیر 

ها و زناشویی است و درباره چگونگی تغییر باورها، تصمیمات، واکنش
به برقراري رابطه، پویایی رابطه و  علاقهاهداف میان فردي همسران و 

هاي همسر هنگام تغییرات، در راستاي بهبود پاسخ درخور به واکنش
متمرکز بر برخی فرایندهاي ارتباطی  در واقع. )11( ابط زناشویی استرو

 را زناشویی طهد همسران انجامیده و راباست که به رفتارهاي کارآم
یی استفاده میزناشو خودتنظیمی از که . همسرانیبخشدیم بهبود

تري را تجربه مینماید، در مقایسه با سایر زوجین روابط شاد و باثبات
مطالعات حاکی از پایین بودن سطح خودتنظیمی زناشویی  )12( کنند

در زنان نابارور است که این مسئله پیامدهایی چون دلزگی زناشویی و 
 .)13(طلاق عاطفی را به دنبال دارد 

 يبرا شتریب تیئولها، زنان به علت به عهده گرفتن مسبر اساس پژوهش 
زنظر ا شتر،یب يو اختصاص زمان و انرژ ییروابط زناشو ینیحفظ و بازب

دارند و  ییروابط زناشو تیفیبر بهبود ک يشتریب ریتأث ،یمیخودتنظ
با مردان، بالاتر  سهیها در مقادر آن یارتباط-يرفتار راتییها و تغپاسخ
 .)14( است

عزت نفس، اضطراب،  طی پژوهشی عنوان شد که کاهش 2019در سال 
ست ا ينابارور شناختیروان يامدهایپ ی ازآشفتگو  استرس ،یافسردگ

 هجینتابهام در  لیافراد نابارور به دل که انددادهها نشان پژوهش .)15(
افسرده و  ،یدرمان يهاروش تیبودن احتمال موفق نییدرمان و پا

 تیفکیو يبر درمان نابارور یروان يهاارفش نیاو ، شوندمیطرب ضم
. از همین رو متغیر عدم )16(منفی دارد  يامدهایافراد پ نیا یزندگ

تحمل بلاتکلیفی که با اضطراب، افسردگی، نگرانی و فقدان اطلاعات 
 2020کافی رابطه مستقیم دارد، و با توجه به نتیجه پژوهشی در سال 

که عنوان کرد عدم تحمل بلاتکلیفی در زنان ناباور داراي روند افزایشی 
. از جمله متغیرهاي روانشناختی قابل بررسی در این جامعه )17(است 

 یاست که ناتوان یشناخت ياسازه یفیلکتحمل بلات. عدم )18(باشد می
 ینوعو  کندیم انیمبهم و ناشناخته را ب يهاتیموقعافراد در تحمل 

فرد  و واکنش ریافت، تفسیدر یاست که بر چگونگ یشناخت يریسوگ
 ریثتأ يو رفتار یشناخت ،یجانینامطمئن در سطوح ه تیک موقعیبه 
 .)19(گذارد می

به  یه نگرانکن افراد معتقدند یا، یفیلکبر اساس مدل عدم تحمل بلات
ند نکمقابله  كبه طور مؤثر با حوادث وحشتنا ارد تکمک خواهد کها آن
 همراه با احساسات ین نگرانیا ند.ینما يرگین حوادث جلویا از وقوع ایو 

 یل و اجتناب شناختکبه مش یاز اضطراب، منجر به نگرش منف یناش
 .)20(دارد  یرا در پ یت تداوم نگرانیه در نهاکود شیم

 يهالفهؤجهت بهبود م یلفمخت یو آموزش یدرمان يهاروش
 یناز ا یکی. استشدهافراد نابارور به کار گرفته  ییو زناشو یروانشناخت

 رخود را د یینبال ياست که کارآمد يرفتار-یدرمان شناخت ،هاروش
 این درمانکه  شدگذاشته و مشخص  یشمختلف به نما يهاپژوهش

ان نابارور و بهبود سلامت روان زن یعلائم روانشناخت کاهش باعث
 یافته،ساختار یدرمان ي،رفتار-یدرمان شناخت. )22, 21(شود یم

، باشدیم محدود یحاظ زماناز ل ي است کههمکار و زمان حالی بر مبتن
نقش فعال در جلسات درمان و خارج از  یرفتنرا مسئول پذ ودرمانج و

 افتهیسازش نا يهاشناخت رییتغو  یخانگ یفبر تکل یدداند و تاکیآن م
 .)23( کارآمد دارد يهاشناخت ها بای آننیگزیو جا

نگرانی  و یک عمده در زندگی يهابحران ازناباروري و درمان آن،  
کشد. این رویداد، تنشی هاي متمادي طول میاجتماعی است که سال

 جدي در زندگی محسوب شده و ضربه روانی شدیدي را بر زوجین وارد
تواند روابط زناشویی تأثیر گذاشته و می فرد و این تنش بر ،سازدمی

زنان و  نکهیا رغمی. عل)23( منجر به عدم تعادل روانی زوجین گردد
حال به  نیهستند، با ا لیدخ يدر علت نابارور زانیم کیمردان به 

شود به یم یل زنانه تلقکمش کی ي، ناباروریتعصبات اجتماع لیدل
 یو اجتماع یلات خانوادگکزنان معمولاً با مسائل و مش لیدل نیهم

 بهبا توجه . از همین رو )25, 24( نسبت به مردان روبرو هستند شتریب
ه ارائمطالعات در زمینه بر زنان نابارور،  ينابارور یروانشناخت یرتأث

، محدود بوده و کمتر پژوهشی يمؤثر و کاربرد یمداخلات روانشناخت
طور همزمان هم به مشکلات فردي (عدم تحمل بلاتکلیفی) و هم به
ن همچنی خودتنظیمی زناشویی) زنان نابارور پرداخته است( يفردانیم

در آغاز تشخیص بوده و  معمولاًانجام شده در این حیطه  يهاپژوهش
د و هیچ پژوهشی دوره پیگیري بعد از روان درمانی نداشتن هاآناکثر 

خودتنظیمی  خصوصاًاین روش بر متغیرهاي ذکر شده  ریتأثدرباره 
ه نظر ب یرها،متغ ینا ینظر به بعد شناختزناشویی انجام نشده است. با 

در  بنابراین. واقع شودمؤثر  تواندیم يرفتار-یشناخت یکردرورسد می
 -یتشناخ درمانکه آیا  سؤالمحقق به دنبال پاسخ به این حاضر مطالعه 

ابارور زنان ن عدم تحمل بلاتکلیفیو  خودتنظیمی زناشوییبر  يرفتار
 اثربخش است؟

 کار روش
آزمون و آزمون، پساین پژوهش از نوع نمیه آزمایشی با طرح پیش

 روز) همراه با گروه کنترل بود. یک کارآزمایی بالینی با کد 45پیگیري (
IRCT20230524058277N1  از افراد مراجعه نفر  30که برروي

کننده به مرکز نازایی شهرستان ساري که از پزشک متخصص تشخیص 
اجرا شد. تعداد این  1401ناباروري دریافت کرده بودند در دي ماه سال 

نفر به تلفن پاسخ دادند، از  41نفر بود که بعد از تماس تلفنی  43افراد 
فر جهت ن 36این افراد جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد. 

 هاآنشرکت در جلسات اعلام آمادگی کردند که پس از مراجعه از 
ورود تطابق  يارهایمعبا  هاآننفر از  4مصاحبه اولیه انجام شد که 

از شرکت در این پژوهش انصراف دادند سپس  هاآننفر از  2نداشتند و 
توان درصد و  95 ینانسطح اطمنفر از افراد واجد شرایط بر اساس  30
با نظر به  و) GPower3.1.9.4 افزارنرم یقطر(از  درصد 80ون آزم

به صورت غیر تصادفی و هدفمند انتخاب و  )26( پیشین يهاپژوهش
نفري آزمایش و کنترل تقسیم  15به صورت تصادفی ساده به دو گروه 

شدند و پس از کسب رضایت آگاهانه از پزشک متخصص و افراد گروه 
جلسه  12آزمایش در صحبت اولیه، این گروه تحت درمان به مدت 

ي که توسط کارشناس ارشد روانشناسی بالینی تحت ادقیقه 45هفتگی 
 قرارگرفت. نظر متخصص روانشناسی اجرا شد،

ي توجیهی جهت توضیح روند اهجلس درمان، لیقبل از آغاز جلسات اص
و کنترل به طور  شیآزما مربوط به هر دو گروه درمان با ذکر جزئیات

ضیح داده ي توجلسه تمام قواعد ضرور نیشد و در ا لکیتش جداگانه
کنترل در طول اجراي گروه  يبرا شد و رضایت آگاهانه کتبی اخذ شد.
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اما در لیست انتظار قرار گرفتند تا پس  صورت نگرفت یآموزش پژوهش
اجرا  )27(رفتاري -ها پروتکل درمان شناختیاز دوره پیگیري براي آن

: تشخیص ناباروري از سوي پزشک ملاش همطالع هورود ب ايمعیارهشود. 
 ها گذشتهآن ییسال از نازا دو یانگین حداقلکه به طور ممتخصص 

عدم ت ابتدایی، سال، حداقل تحصیلا 40الی  20محدوده سنی ، باشد
 يجد پزشکیروان یماريبی و نیز العلاج جسمصعب یماريابتلا به ب
یزوفرنی، عدم مصرف داروي اعصاب و روان یا مواد مخدر طی مانند اسک

از دو  یشب یبتغ شامل: معیارهاي خروج از مطالعهسه ماه قبل بود. 
واخر بود. براي اجراي پژوهش ابتدا نمونه گیري در اجلسه در درمان 

کنندگان در سه آذر انجام و سپس مطالعه در دي ماه آغاز شد. شرکت
 و) 1401(اواخر اسفند  آزمونپس)، 1401آزمون (دي ماه مرحله پیش

) 1402وز بعد از پایان مداخله در اواسط فروردین ر 45پیگیري (ارزیابی 
خودتنظیمی  يهاپرسشنامهوسیله تکمیل توسط نویسنده اول به

 عدم تحمل بلاتکلیفی ارزیابی شدند. زناشویی و

ویلسون و همکاران پرسشنامه خودتنظیمی زناشویی 
)2005.( 

منظور ه ب )28(مقیاس خودتنظیمی زناشویی توسط ویلسون و همکاران 
 یو زوج ییدر روابط زناشو یبخش خود نظم يسنجش تراز رفتارها

ماده است که به صورت لیکرت  16شده است. این مقیاس داراي  هساخت
 کاملاً طوري که پاسخ شود بهگذاري مینمره 5تا  1اي از پنج درجه

گیرد. نمره بالاتر در بعد می 1غلط نمره  کاملاً و پاسخ  5درست نمره 
ی بخشنظم بخشی ارتباطی نشانگر عملکرد بهتر در زمینه نظمخود 

روابط زناشویی و زوجی است ولی در بعد تکاپوي ارتباطی نمره پایین 
و  يریگنارهکنشانگر عملکرد بهتر و تکاپوي بیشتر و نمره بالاتر نشانگر 

. تحلیل عاملی صورت گرفته توسط سازندگان بی تفاوتی ارتباطی است
مقیاس از یک ساختار دو عاملی راهبردهاي نشان داد که 

بخشی ارتباطی) و (تکاپوي ارتباطی) تشکیل شده است. تراز (خودنظم
هاي آلفاي کرونباخ این ابزار در گزارش سازندگان آن براي عامل

 83/0و  81/0خودنظم بخشی ارتباطی و تکاپوي ارتباطی به ترتیب 
است.  55/0ن مقیاس گزارش شده است و همبستگی نمره زوجین در ای

 کرونباخنژاد و همکاران ضریب آلفايدر ایران نیز طبق گزارش عیسی
 .)29(باشد می 72/0و  73/0این دو عامل به ترتیب 

پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی فریستون و همکاران 
)1994.( 
)، براي سنجش میزان 1994همکاران ( و ستونیتوسط فر اسیمق نای

هاي نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی طراحی تحمل افراد در برابر موقعیت
) رضایت 1994شده است. روایی این آزمون را نیز فریستون و همکاران (

اي د. این آزمون با یک مقیاس لیکرتی پنج درجهانبخش گزارش کرده
شود و هریک از (هرگز، بندرت، گاهی اوقات و همیشه) پاسخ داده می

. این مقیاس چهار )30(گیرند نمره می 5، 4، 3، 2، 1ها به ترتیب گزینه
اند. ) مشخص شده2002وسیله بوهر و داگاس (خرده مقیاس دارد که به

) 2شود ) تصور نااطمینانی به ناتوانی براي عمل کردن منجر می1
) وقایع غیر منتظره 3نااطمینانی پریشان کننده و آشفته کننده است، 

غیرمنصفانه ) وجود نااطمینانی 4ها دوري کرد منفی هستند و باید از آن
) نسخه انگلیسی آن را تهیه و روایی و 2002است. بوهر و داگاس (

و ضریب  94/0کرونباخ به دست آمده را براي این مقیاس ضریب آلفاي
اند گزارش کرده 78/0اي، پایایی بازآزمون آن را در فاصله پنج هفته

. نمره بالا د این پرسشنامه به معنی بالا بودن عدم تخمل )31(
بلاتکلیفی افراد است. در ایران نیز در پژوهش اکبري، حمیدپور و اندوز 

به دست  76/0و پایایی باز آزمایی برابر  88/0کرونباخ برابر ضریب آلفاي 
 .)32(آمده است 

عد ب رفتاري توسط کارشناس ارشد روانشناسی بالینی-درمان شناختی
هاي مقدماتی و پیشرفته درمان شناختی رفتاري تحت از گذراندن دوره

ر رفتاري اجرا شد ب-نظر متخصص روانشناسی فعال در رویکرد شناختی
جدول اي بایلینگ اجرا شد که گزارش آن در جلسه 12اساس پروتکل 

آمده است: دادهاي جمع آوري شده، از طریق از نرم افزار آماري  1
SPSS-22  مکرر به دلیل داشتن يریگاندازهو آزمون تحلیل واریانس با 

 ریتأثو بررسی میزان  آزموندوره پیگیري و خنثی سازي اثر پیش 
 يآماردر سطح معنی داري  زمان از آن استفاده شددرمان و عامل 

)05/0P<( .تجزیه و تحلیل شدند 

 
 مراحل تصادفی سازي .1 شکل

 

 )n=43( بودن طیاز نظر واجد شرا یبررس

 )n=7مطالعه (خارج شده از 
 )n=2مطالعه (قبول شرکت در عدم 

 )n=4ورود ( يارهایمععدم تطابق با 

 )n=30تصادفی شده (

 )n=15کنترل (تخصیص در گروه 
 )n=15مداخله (تخصیص گروه 

 )n=15( دریافت مداخله

 )n=0( يهمکارقطع  )n=0( يهمکارقطع 

 )n=15شده (آنالیز  )n=15شده (آنالیز 
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 1402 ، مهر و آبان4، شماره 26مجله دانشگاه علوم پزشکی اراك، دوره 

 
 

 )27) و همکاران (Bieling( نگیبابلرفتاري -پروتکل درمان شناختی .1 جدول
 جلسات يها و محتوافعالیت، اهداف جلسات

-ایجاد توافق اولیه بر سر اهداف و انتظارات از درمان، آشنایی با اصول اولیه درمان شناختی ، ایجاد رابطه درمانی، توضیح درمورد قواعد و ساختار جلسات،آزمونشیپاجراي  اول جلسه
 رفتاري، ارائه تکالیف منزل (پر کردن مقیاس نگرش ناکارآمد).

 جلسه
 دوم

نزل (پر آورند. ارائه تکالیف مرفتاري اینکه چگونه افکار احساسات را به وجود می-ي شامل شناسایی و توضیح، زنجیره رخدادهاي شناختیرفتار-آشنایی با الگوي شناختی
 آورند).کردن فرم خودیاري افکار چگونه احساسات را به وجود می

 جلسه
 سوم

 ، ارائه تکلیف منزل (پر کردن فرم خودیاري و ثبت روزانه افکار).(رفتار) ها، احساسات، عقاید و افکار و اعمال خاصمرور تکالیف، شناخت موقعیت

 جلسه
 چهارم

هاي ابتدایی کاهش اضطراب مانند ورزش، تنفس عمیق، یادداشت افکاري که مرور تکالیف، بررسی پیشایندها و پیامدهاي رفتار، موقعیت برانگیزاننده رفتار، آموزش روش
 رائه تکالیف منزل (پر کردن فرم خودیاري ثبت روزانه افکار روش الف، ب، پ و فرم پایش نگرانی).شوند، امنجر به اضطراب می

جلسه 
 پنجم

پر کردن فرم خودیاري ثبت ( منزل، ارائه تکالیف ویژه در مورد ناباروري)به( هامرور تکالیف، شناسایی افکار خودآیند منفی، آموزش انواع خطاهاي شناختی و بررسی آن
 ها) شناختی).ر خودآیند منفی، ارائه بروشور خطاهاي شناختی جهت مطالعه بیشتر انواع خطاها و پر کردن فرم خطاهاي (تحریفافکا

 جلسه
 ششم

تمرین و  جهت لیف منزلمرور تکالیف، آموزش تصویر سازي و تنفس دیافراگمی و آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی براي کاهش و مقابله با اضطراب و نگرانی. ارائه تکا
 تکرار آرمیدگی عضلانی.

جلسه 
 هفتم

 به ویژه درمورد افکار مربوط به ناباروري)( افکارآموزش بررسی شواهد  مرور تکالیف،
 بررسی شواهد در جهت تکالیف منزل (پر کردن فرم تحلیل مزایا و معایب افکار و فرم ارائه ،به ویژه درمورد افکار مربوط به ناباروري)( افکارآموزش بررسی سود و زیان 

 کننده و رد کننده افکار.). دییتأبررسی شواهد 
جلسه 
 هشتم

پر کردن مجدد فرم خودیاري ثبت روزانه افکار روش الف، ب، پ جهت بررسی ( منزلمرور تکالیف، آموزش کنترل افکار، احساسات و رفتار مرتبط با احساسات، ارائه تکالیف 
 ها).بودن آموزش مؤثر

جلسه 
 نهم

، مرتبط با هیجان اضطراب يهاتکنیک يطبقه بندمرور تکالیف، توضیح عدم تحمل بلاتکلیفی، تاثرات منفی آن بر زندگی و روند درمان جسمانی و رابطه آن با اضطراب، 
 مل بلاتکلیفی).هاي مقابله با اضطراب و عدم تحمل بلاتکلیفی، ارائه تکالیف منزل (پر کردن فرم غرقه سازي در عدم تحبررسی مجدد راه

 جلسه
 دهم

ت به ویژه در رابطه زناشویی، تقوی ازهاینافکار، احساسات و  مؤثرو بحث درمورد تاثیرات آن. ایجاد مهارت انتقال و دریافت روشن، صحیح و  مؤثرمرور تکالیف، آموزش ارتباط 
 .)ھاسازي ارزشروشن رفتارهاي مثبت در جهت بهبود روابط زناشویی. ارائه تکالیف منزل (پر کردن فرم

جلسه 
 یازدهم

ارتقادهنده  يرفتارها يبرا يزیر آموزش برنامه، درمان ندیو مسائل مربوط به آن مثل فرا يدر مورد مشکل نابارور ژهیحل مسئله به و يهاوهیشآموزش مرور تکالیف، 
ارائه تکالیف منزل (پر کردن مجدد مقیاس نگرش ناکارآمد جهت بررسی تاثرات  ی،جسمان تیاسترس پرداختن به فعال تیریسالم، مد ییغذا میرژ تیهمچون رعا یسلامت

 هاي انجام شده بر افکار فرد).درمان و آموزش
جلسه 

 دوازدهم
 آزمون.ی، اجراي پسو قدردان ریتقد ، دریافت بازخورد از مراجعه کننده،مطالب يبندجمع، جلسات يبندجمعمرور تکالیف، 

 

 هاافتهی
نفر، در هر سه  30کننده در کارآزماییبالینی شرکت 43ع از مجمو
آزمون و پیگیري حضور داشتند و آنالیز نهایی ، پسآزمونشیپمرحله 

، 2جدول نفر از هر گروه انجام شد.  15هاي مربوط به بر روي داده
دهد. شناختی را نشان میمشخصات دو گروه از نظر اطلاعات جمعیت

معیار متغیرهاي پژوهش در هر گروه در ، میانگین و انحراف3جدول در 
 ریمتغ آزمون و پیگیري ارائه شده است.، پسآزمونشیپسه مرحله 

خودتنظیمی زناشویی داراي دو زیر مقیاس خودنظم بخشی ارتباطی و 
اند. دهسی شتکاپوي ارتباطی است که در این مطالعه به طور جداگانه برر

میانگین نمرات گروه آزمایش در زیرمقیاس خودنظم بخشی ارتباطی 
اما در زیر مقیاس تکاپوي ارتباطی و متغیر  استسیر صعودي داشته 

راي نتایج آزمون لوین ب. استداشتهعدم تحمل بلاتکلیفی سیر نزولی 
 فرض برابر بودن واریانس نمرات براي زیراین مطالعه نشان داد که پیش

) و تکاپوي P ،515/3=F=071/0مقیاس خونظم بخشی ارتباطی (
 ) و متغیر عدم تحمل بلاتکلیفیP ،846/2=F=103/0ارتباطی (

)296/0=P ،135/1=F .تحلیل  دهندهنشان، 4جدول ) برقرار بود

هت گیزر ج-گیري مکرر با توجه به شاخص گرین هاوسواریانس با اندازه
ی خودنظم بخش يهااسیرمقیزرفتاري بر -شناختیدرمان  ریتأثبررسی 

ور در زنان نابار ارتباطی و تکاپوي ارتباطی و عدم تحمل بلاتکلیفی
بر  يداریمعن ریتأثشود این درمان مشاهده می طورکههمانباشد. می

افزایش خودنظم بخشی ارتباطی و کاهش تکاپوي ارتباطی و عدم تحمل 
ت. هماسظر گرفتن دو گروه حاضر در پژوهش داشتهبلاتکلیفی با در ن

هاي رفتاري با توجه به زمان-چنین نتایج نشان داد، درمان شناختی
 ریأثتها آزمون و پیگیري و تعامل آن با عضویت در گروه، پسآزمونشیپ

بر افزایش خودنظم بخشی ارتباطی و کاهش تکاپوي ارتباطی  يداریمعن
است. بدین معنا که این درمان باعث اشتهو عدم تحمل بلاتکلیفی د

تفاوت دو گروه مورد مطالعه در طول زمان از نظر میزان خودنظم بخشی 
مانهاست. ارتباطی، تکاپوي ارتباطی و عدم تحمل بلاتکلیفی شده

از آزمون  زیها نگروه یزوج سهیقام يبراهد نشان می 5جدول  طورکه
 تاريرف -شناختیدرمان . مطابق جدول استفاده شد یونبونفر یبیتعق

افزایش خودنظم بخشی ارتباطی و کاهش تکاپوي ارتباطی و عدم تحمل 
ن یداشته است و ا ریتأث درگروه آزمایش آزموندر مرحله پسبلاتکلیفی 

.است تداوم داشتهرا نیز  يریگیدر مرحله پ ریتأث
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 نندگانکتکشر یشناختتیجمع يرهایمتغ ییفتوص يآمار يهاشاخص .2جدول 
 مدت ناباروري مدت ازدواج سطح تحصیلات (درصد) محدوده سنی (درصد) 
 30- 

28 
33 -

31 
36- 

34 
کارشناسی  کارشناسی دیپلم

 ارشد
 2-4 سال 5بیش از  سال 1-5 دکترا

 سال
 4بیش از 
 سال

گروه 
 کنترل

3/33 7/26 0/40 0/20 7/46 0/20 3/13 60 40 80 20 

گروه 
 زمایشآ

3/33 3/33 3/33 3/13 7/46 26/7 74/32 33/53 66/46 33/73 66/26 

 
 کنترل و آزمایش يهاگروهدر  عدم تحمل بلاتکلیفی خودتنظیمی زناشویی (خودتنظم بخشی ارتباطی و تکاپوي ارتباطی) و و انحراف معیار میانگین .3 جدول

 متغیرها / موقعیت انحراف معیار) ± نگینگروه کنترل (میا انحراف معیار) ± گروه آزمایش (میانگین

 خودنظم بخشی ارتباطی  
 پیش آزمون 470/4 ± 133/27 273/6 ± 266/24
 پس آزمون 496/5 ± 266/30 207/3 ± 00/41
 پیگیري 566/4 ± 000/31 207/3 ± 266/35

 تکاپوي ارتباطی  
 آزمونپیش 481/3 ± 466/16 094/5 ± 333/19
 آزمونپس 313/3 ± 133/16 914/1 ± 666/8
 پیگیري 355/3 ± 600/15 449/2 ± 000/12

 عدم تحمل بلاتکلیفی  
 پیش آزمون 284/7 ± 600/88 302/9 ± 600/92
 پس آزمون 033/9 ± 800/84 585/7 ± 400/67
 پیگیري 953/6 ± 933/85 975/10 200/75±

 
خودتنظیمی (زمان وگروه) و تعامل (گروه و زمان))  یگروهنیب(زمان) و  (بررسی درون گروهی يریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ سهیمقا يبرامکرر  يهايریگمختلط با اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 عدم تحمل بلاتکلیفی زناشویی (خودتنظم بخشی ارتباطی و تکاپوي ارتباطی) و
 متغیرها میانگین مجذورات F داريسطح معنی اندازه اثر

 شی ارتباطیخودنظم بخ    
 زمان 817/828 229/40 001/0 590/0
 زمان / گروه 817/190 4262/9 004/0 249/0
 گروه 044/368 635/13 001/0 327/0
 تکاپوي ارتباطی    
 زمان 150/252 901/18 001/0 403/0
 زمان / گروه 817/156 755/11 002/0 296/0
 گروه 100/168 566/10 003/0 274/0
 بلاتکلیفی عدم تحمل    
 زمان 267/1363 571/18 001/0 399/0
 زمان/ گروه 267/707 635/9 003/0 256/0
 گروه 878/1337 402/12 001/0 307/0

 
آزمون، شیله پدر سه مرح ایشکنترل و آزم يهاگروهدر  عدم تحمل بلاتکلیفی خودتنظیمی زناشویی (خودتنظم بخشی ارتباطی و تکاپوي ارتباطی) و یبنفرون یبیآزمون تعق جینتا .5 جدول

 ي در گروه آزمایشریگیآزمون و پپس
 پیگیري -پیش آزمون پیش آزمون -پس آزمون پیگیري -پس آزمون

انحراف  معنی داري شاهص هاي آماري
 معیار

تفاوت 
 میانگین

معنی 
 داري

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

معنی 
 داري

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

 خود نظم بخشی ارتباطی -433/7 172/1 001/0 933/9 320/1 001/0 500/2 990/0 054/0
 تکاپوي ارتباطی 100/4 943/0 001/0 -500/5 709/01 001/0 -400/1 718/0 184/0

 عدم تحمل بلاتکلیفی 533/9 212/2 001/0 -500/14 618/1 001/0 -967/4 013/2 060/0
 

 بحث
 يدار یاثر معنرفتاري -درمان شناختی نشان داد که قیتحق نیا جینتا
ارد. دخودتنظیمی زناشویی و عدم تحمل بلاتکلیفی در زنان نابارور بر 

-یاثربخشی درمان شناختدر رابطه با  یپژوهش نهیشیپ نکهیا لیبه دل

خودتنظیمی زناشویی و عدم تحمل بلاتکلیفی در زنان نابارور بر رفتاري 
 .انجام گرفت هاطهیح ریبا سا سهیمقا وجود نداشت لذا

آگاهی درمان ذهن داد که  نشاندر نوشهر و چالوس  يامطالعه نتیجه
ی دلزدگکاهش خودتنظیمی زناشویی،  افزایش مبتنی بر شناخت، بر

. اگرچه این )33(اثر دارد  خودانتقادي زنان نابارور کاهش زناشویی و

http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-6221-fa.pdf
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-6221-fa.pdf
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-6221-fa.pdf
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مطالعه در مقایسه با پژوهش حاضر داراي درمان انتخابی متفاوت است 
د که کنمی دییتأهاي حاصل از آن است اما یافتهو دوره پیگیري نداشته

گر اي دیعدم تحمل بلاتکلیفی در زنان نابارور پایین است. در مطالعه
اشویی، زن بر دلزدگی ثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهدا

داراي  متأهلخودتنظیمی زناشویی و راهبردهاي حفظ زوج در زنان 
نشان داد که درمان پذیرش و تعهد  هاافتهیبررسی شد،  تعارض

اثربخشی معناداري داشته و توانسته تا مرحله پیگیري موجب بهبود 
 دلزدگی زناشویی، خودتنظیمی زناشویی و راهبردهاي حفظ زوج شود

این مطالعه نیز در نوع روش درمان و جامعه آماري با پژوهش  )34(
 حاضر متفاوت است.

ژوهش نیز در نداشتن دوره پیگیري و جامعه ها این پیافته ینا دییتأدر  
آماري با پژوهش حاضر متفاوت است اما اثربخشی این درمان را برعدم 

در پژوهشی دیگر که در شهر مشهد کند. می دییتأتحمل بلاتکلیفی 
 درمانی مبتنی بر ذهن آموزش شناختصورت گرفت نتایج نشان داد که 

اثر   IVF نابارور تحت درمانآگاهی بر عدم تحمل بلاتکلیفی در زنان 
بخش است، که این مطالعه نیز در روش درمان و نداشتن دوره پیگیري 
با مطالعه حاضر متفاوت است اما نتایج حاصل از آن کم بودن تحمل 

. در پژوهشی دیگر )35(کند می دییتأبلاتکلیفی در زنان نابارور را 
رفتاري بر عدم تحمل بلاتکلیفی و  -اثربخشی درمان شناختی 

 حاصل يهاافتهی د.بررسی ش ناکارآمد زنان متقاضی طلاق يهانگرش
رفتاري که به بیمار  –نشان داد که درمان شناختی  هادادهاز تحلیل 

بر اساس  عمدتاً افکار منفی خود را شناسایی کند و  دهدآموزش می
کند تا بتواند مهارت لازم را خودیاري استوار است و به بیمار کمک می

، ده رشد دهدنه تنها براي حل مسائل جاري، بلکه مسائل مشابه در آین
 یمتقاض زنان ناکارآمد يهانگرش و بلاتکلیفی تحمل عدم کاهش بر

اگرچه این پژوهش در جامعه آماري با پژوهش  )36( است مؤثر طلاق
یدي بر اثر بخش بودن این درمان بر کاهش حاضر متفاوت است اما تای

ی که به بررسپژوهشی دیگر يهاافتهیعدم تحمل بلاتکلیفی است. 
تحمل بلاتکلیفی و کیفیت  عدماثربخشی درمان شناختی رفتاري بر

حاکی از آن  پرداخت خواب در زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر
و کیفیت  یفیتحمل بلاتکل رفتاري، عدم-بود که درمان شناختی

 .)37( بخشدیمبهبود  اضطراب فراگیر را  در زنان داراي اختلال خواب
خودتنظیمی زناشویی و بر رفتاري -در تبیین این که درمان شناختی

 درماناست باید گفت،  مؤثردم تحمل بلاتکلیفی در زنان نابارور ع
از فنون  ترکیبیکه  باشدیم یدرمان ناز روا ینوع يرفتار-یشناخت

 رب که . از بعد شناختی، این درماناست یو رفتاردرمان یشناخت درمان
 تداوم و رشد بر است، عاطفی هايواکنش و شناختی فرایندهاي پایه

فرض  نیبر اعبارت دیگر  به گذارد،.می تأثیر افراد ختیروانشنا مشکلات
 يعواطف و رفتارها ساز نهیغلط زم ياست که افکار و باورها یمبتن

 تأثیر نحوه تحت افراد، رفتارهاي و احساسات که ، چراساز هستندمشکل
 وقایع از پردازش اطلاعات وهیشو به طور کل  و ادراك تفسیر تعبیر،

افکار موردتوجه  رییتغ يهافنون و روش. از همین رو )23(دارد  قرار
 يتحریفها کشف قبیلاز  شناختیهاي دهبراز راو  ردیگیقرار م

 يگوییهادخو تقویتو  شناختی يزسازبا ،زاابضطرا رفکاو ا شناختی
. در پژوهش حاضر نیز این )38(شود استفاده می ثمربخش يامقابله

 شناختی و، ، هیجانیيرفتارلائم رور کمک کرد تا عزنان نابادرمان به 
شخیص دهند و به ت مشکلات ارتباطی خود در رابطه با همسرشان را

این مو ضوع پی ببرند که احساسات و در درجه بعد رفتارها زاییده افکار 
چرخه  لاحمنوط به اص يشناختی هستند و هرگونه بهبود يو الگوها

پیشایندها و از بعد رفتاري نیز  .)39( احساسات است و معیوب افکار
 ند.آن باشفراوانی و شکل تعیین کننده  توانندیمپسایندهاي یک رفتار 

ا ب رد با تغییر پیشایندها یا پسایندهادرمان رفتار ف روندبنابراین در 
 ،يزجههساامو ،يدارلگوبرا قبیلاز  يرفتار دهايهبرراگیري از بهره

 یشافزو ا يامقابله يهارتمها زشموآ ،عضلانی يزساآرام ،نقش يیفاا
در این مطالعه نیز . شودیمتغییر داده  يمدرآکادخوو  کنترلیدخو

 زشموآ ،عضلانی يزساآرامهمچون  ییهاکیتکندرمانگر با تکیه بر 
 ارهايلاح رفتشناسایی و اص بهو تقویت رفتار مثبت  يامقابله يهارتمها

هاي انجام . از همین رو با توجه به نتایج پژوهش)28(پرداخت ناسالم 
شده مبنی بر اینکه ناباروري منجر به آشفتگی شناختی، شکنندگی 

هاي حاصل شود و با نظر به یافتهروانی و احساسات منفی در زنان می
و  رفتاري افکار-که درمان شناختیت پیشین که اعلام کردند از مطالعا

ه را براي مقابل يامقابلههاي باورهاي منفی را تغییر می دهدو استراتژي
این پژوهش از این درمان در  )40( بخشدیمدشوار بهبود  يهاتیموقعبا 

ت مطالعادر  یـیهایـناهمگند وـجو به توجه بال، حا ینا با استفاده شد.
 به زنیا، یافتهها ینا دییتأ يابرو محدود بودن مطالعات در این زمینه، 

 د دارد.جوو تريشبیت مطالعام نجاا
گفت که مطالعه فقط یک گروه  توانیماین کارآزمایی  يهاتیمحدوداز 

درمان با سایر مداخلات فراهم داشت و در نتیجه امکان مقایسه  شآزمای
پذیري نتایج به کل این پژوهش عدم تعمیم يهاتیگرمحدودیدنبود. از 

دلیل اجراي مداخله فقط بر روي نمونه زن بود. جمعیت افراد نابارور به
ها از میان مردان و زنان شود نمونهبراي مطالعات آتی پیشنهاد می

تر براي اثرات بلندمدت چنین در بازه زمانی طولانیشود و هم انتخاب
کنندگان خدمات آموزشی، درمانی چنین به ارائهدر نظر گرفته شود. هم

و حمایتی ازجمله پزشکان، روانشناسان و پرسـتاران و نیز 
هاي آنان کنندگان خدمات مذکور از قبیل بیماران و خانوادهدریافت

دست آمده از پژوهش فعلی و هاي بهیافته توصیه به استفاده از
گیري از نتایج و دسـتاوردهاي حاصله درکنار هاي مشابه و بهرهپژوهش

تواند در کنار سایر رفتاري می-شود. درمان شناختیدرمان پزشکی می
هاي مورد استفاده بـه عنـوان یکی از رویکردهاي درمانی مطلوب روش

 ن نابارور به کار گرفته شود.در روند درمان روانشـناختی زنا

 نتیجه گیري
 رفتاري-درمان شناختی با توجه به نتایج بدست آمده در این مطالعه،

ارتباطی وکاهش معنا دار  یبخشنظمافزایش معنی دار خود باعث 
ر زنان نابارور بعد از مداخله دتکاپوي ارتباطی و عدم تحمل بلاتکلیفی 

است که این نتایج در دوره دهگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل ش
گفت  توانیماین کارآزمایی  يهاتیمحدوداز پیگیري نیز ادامه داشت. 

داشت و در نتیجه امکان مقایسه  آزمایشکه مطالعه فقط یک گروه 
این پژوهش  يهاتیگرمحدودیددرمان با سایر مداخلات فراهم نبود. از 

دلیل اجراي ارور بهپذیري نتایج به کل جمعیت افراد نابعدم تعمیم
ود شبراي مطالعات آتی پیشنهاد میمداخله فقط بر روي نمونه زن بود. 

چنین در بازه زمانی و زنان انتخاب شود و هم ها از میان مرداننمونه
چنین به تر براي اثرات بلندمدت در نظر گرفته شود. همطولانی

پزشکان،  کنندگان خدمات آموزشی، درمانی و حمایتی ازجملهارائه
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خدمات مذکور از قبیل کنندگان و پرسـتاران و نیز دریافت روانشناسان
دست آمده از هاي بهبه استفاده از یافته هاي آنان توصیهبیماران و خانواده

گیري از نتایج و دسـتاوردهاي هاي مشابه و بهرهپژوهش فعلی و پژوهش
تواند فتاري میر-شود. درمان شناختیحاصله درکنار درمان پزشکی می

هاي مورد استفاده بـه عنـوان یکی از رویکردهاي در کنار سایر روش
درمانی مطلوب در روند درمان روانشـناختی زنان نابارور به کار گرفته 

 شود.

 تقدیر و تشکر
 شرکتزنان نابارور  هیتا از کل دانندیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو

 ياجرا نهیمشارکت در جلسات مداخله زممطالعه که با  نیکننده در ا
 .ندینما یپژوهش را فراهم آوردند تشکر و قدردان

 تضاد منافع
بنا بر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هر گونه تعارض منافع بوده 

 .است

 سهم نویسندگان
 .اندداشتهاین مقاله مشارکت  يهمه نویسندگان در آماده ساز

 کد اخلاق
 ش با کد اخلاق شمارهاطلاعات این پژوه

IR.IAU.SARI.REC.1401.217 پژوهش دانشگاه آزاد  کمیته
 .، ثبت شده استسارياسلامی واحد 
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