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Background & Aims Considering the psychological needs of infertile women, the important role of 
cognitive emotion regulation in their psychological state, and the lack of an intervention to deal with 
infertility stress in Iran, this study aims to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral infertility 
stress coping training on the cognitive emotion regulation of infertile women.
Materials & Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test/two-month follow-up 
design. The study population consists of infertile women who referred to infertility treatment centers and 
visited specialists in Kermanshah, Iran, in 2021. Using a convenience sampling method, 40 women were 
selected and were divided into two groups (intervention and control). They completed Newton’s fertility 
problem inventory and Garnefski and Kraaij’s cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ). The 
collected data were analyzed in SPSS software, version 24 using repeated measures analysis of variance.
Results There were significant differences in the CERQ scores in the intervention group between the 
three stages of pre-test, post-test, and follow-up (P<0.05). The significant effect was maintained in the 
follow-up stage (P<0.05).
Conclusion The cognitive-behavioral infertility stress-coping training program is effective in improving 
the cognitive emotion regulation of infertile women. Therefore, this program can be used to reduce the 
stress of infertile women in Iran.
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I
Extended Abstract

Introduction

nfertility is one of the major reproductive prob-
lems and is defined as the inability to conceive af-
ter one year of sexual intercourse, without using 
any method of pregnancy prevention. Infertility 
can cause stress and many negative psychologi-

cal reactions including depression, anxiety, worry, anger, 
shame, jealousy, loneliness, despair, hopelessness, de-
creased self-esteem, emotional imbalance, feelings of sex-
ual inadequacy, sexual dysfunction, and decreased sexual 
satisfaction. Infertile women usually face more family and 
social problems and are more stressed than men. Infertility 
stress has many symptoms similar to post-traumatic stress 
disorder. It includes the interaction between physical con-
ditions causing infertility, medical interventions, reactions 
of others, and individual/mental characteristics, and may 
remain for years and recur with any diagnostic or thera-
peutic intervention. In addition to drug therapy, infertile 
women should pay serious attention to the impact of psy-
chological and sociological factors. They should be able to 
regulate mental pressures and manage emotional reactions 
using a set of cognitive processes, which is called the cog-
nitive emotion regulation skill. In fact, cognitive emotion 
regulation includes the strategies used to reduce, increase 
or regulate emotional experiences. It seems that cognitive 
behavioral therapy can be effective in this field. The goal 
of this intervention is to modify irrational thoughts and 
beliefs, misinterpretations, and cognitive errors and have 
a feeling of control over life, facilitating self-talk and in-
creasing coping skills. Considering the important role of 
cognitive emotion regulation in the psychological state of 
infertile women and the lack of intervention to deal with 
the infertility stress in infertile women, this research aims 
to evaluate the effectiveness of cognitive-behavioral infer-
tility stress coping training on the cognitive emotion regu-
lation of infertile women in Iran.

Methods 

This is a quasi-experimental study using a pre-test/post-
test/two-month follow-up design. The study population 
consists of infertile women referred to infertility treatment 
centers and visited specialists in Kermanshah, Iran in 2022. 
The inclusion criteria were consent to participate in the re-
search, obtaining a high score in the infertility stress test 
(>190), and not receiving psychological treatments within 
3 months before the intervention. The exclusion criteria 
were absence from more than two training sessions and 
incomplete responses to the questions. To determine the 
sample size, Fleiss’s sample size calculation formula was 

used. Based on the equation, a sample size of 12.07 was 
obtained, which was considered to be 20 for each group. 
Therefore, 40 eligible infertile women were selected us-
ing a convenience sampling method and randomly divided 
into two groups of intervention and control group. The 
measurement tools included Newton’s fertility problem 
inventory and Garnefski and Kraaij’s cognitive emotion 
regulation questionnaire (CERQ) with nine components 
of Self-blame, Acceptance, Rumination, Positive refocus-
ing, Refocus on planning, Positive reappraisal,  Putting 
into perspective, Catastrophizing, and Blaming others. The 
intervention group received the cognitive-behavioral infer-
tility stress coping training program at 12 90-min sessions, 
developed by Ghobadi et al. The control group was put 
on the waiting list. At the end of the training session, both 
groups were re-evaluated. The collected were analyzed us-
ing descriptive statistics and repeated measures analysis of 
variance (ANOVA) in SPSS software, version 24.

Results

There were significant differences between the two 
groups in the CERQ components (P<0.05). There was a 
significant increase in the scores of the intervention group 
compared to the control group. The results of ANOVA 
to investigate the effects of time showed that the effect 
of time on the CERQ and its components was significant 
(P<0.05). There was a significant difference between the 
three stages of pre-test, post-test, and follow-up. The ef-
fect size was 91.3%. The results of the Bonferroni post 
hoc test indicated a significant difference from the pre-test 
to the follow-up phase in the intervention group.

Conclusion

 The cognitive-behavioral infertility stress-coping training 
program can improve the cognitive emotion regulation of 
infertile women. This program, by providing effective 
techniques for stress management, problem-solving, ac-
ceptance and for increasing patience, and strengthening 
the relationship with God, can help infertile women to 
reduce their irrational thoughts at any time, increase their 
distress tolerance and satisfaction with their lives, and be 
more hopeful about treatment and the future.
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مقاله پژوهشی

ارزیابی اثربخشی بسته آموزشی مقابله ای شناختی- رفتاری با تنیدگی ناباروری بر تنظیم 
شناختی هیجان در زنان نابارور

زمینه و هدف باتوجه به نیازهای روانشناختی افراد نابارور به خصوص زنان نابارور، کمبود تحقیقات دقیق درزمینه روانشناسی ناباروری و 
همچنین نیاز به یافتن یک روش کوتاه مدت و کم هزینه بیش ازپیش لزوم انجام پژوهش هایی در این زمینه به خصوص در کشور ایران را 
تأیید می کند. ازآنجاکه ناباروری و نگرش جامعه نسبت به آن زنان را با آشفتگی های هیجانی متعددی مواجه می سازد و باتوجه به اهمیت 
تنظیم شناختی هیجان در وضعیت روانشناختی زنان نابارور و انجام نشدن مداخله مقابله ای با تنیدگی ناباروری درزمینه ارتباط متغیرهای 
پیش گفت در جامعه زنان نابارور، هدف از انجام این پژوهش ارزیابی اثربخشی بسته آموزشی مقابله ای شناختی-رفتاری با تنیدگی ناباروری 

بر تنظیم شناختی هیجان در زنان نابارور بود.
روش بررسی پژوهش حاضر باتوجه به هدف کاربردی و شیوه اجرا نیمه آزمایشی، از نوع طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 2 ماهه با 
گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش، زنان نابارور مراجعه کننده به مراکز ناباروری و مطب متخصصان زنان و درمان ناباروری شهر 
کرمانشاه در سال 1401 بود. 40 نفر از زنان نابارور که واجد شرایط شرکت در پژوهش بودند با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 
انتخاب و در دو گروه )آزمایش و کنترل( به صورت تصادفی ساده جایگزین شدند که ملاک ورود به پژوهش، تشخیص ناباروری براساس 
نظر متخصص زنان و ناباروری و دریافت درمان دارویی از سوی پزشک متخصص بود. در این پژوهش از پرسش نامه استرس ناباروری نیوتن 
و همکاران و مقیاس تنظیم شناختی هیجان )CERQ؛ گارنفسکی و کرایج( به کارگرفته شده است. در این پژوهش تجزیه وتحلیل داده های 

به دست آمده با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24، آزمون آنالیز واریانس اندازه گیری مکرر و بررسی پیش فرض های آن استفاده شد. 
یافته ها بررسی اثربخشی بسته آموزشی بر تنظیم شناختی هیجان زنان نابارور نشان داد بین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

.)P<0/05( و این تفاوت معنی دار تا مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است )P<0/05( در تنظیم شناختی هیجان تفاوت وجود دارد
نتیجه گیری بسته آموزشی مقابله ای شناختی- رفتاری با تنیدگی ناباروری زنان نابارور می تواند بر تنظیم شناختی هیجان زنان نابارور 

اثربخش باشد و می توان از این برنامه برای کاهش تنیدگی زنان نابارور بهره گرفت.

کلیدواژه ها: 
مقابله شناختی- 
رفتاری، تنیدگی 
ناباروری، تنظیم 
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مقدمه

ناباروري یکی از مشکلات عمده جمعیت جوان است و به صورت 
ناتوانی در بارداري بعد از 1 سال مقاربت، بدون استفاده از هرگونه 
روش پیشگیري از بارداري تعریف می شود. براساس مطالعات، 
در سراسر جهان از هر 6 زوج، 1 زوج در سنین باروري دچار 
این مشکل هستند ]1[. به دلیل تعصبات اجتماعی، ناباروري یک 
مشکل زنانه تلقی شده و به همین دلیل زنان معمولاً با مسائل و 
مشکلات خانوادگی و اجتماعی بیشتري نسبت به مردان روبه رو 
اثر  بر  مردان  از  بیش  زنان  پژوهش ها،  نتایج  طبق  و  می شوند 
ناباروري دچار تنیدگی می شوند. تنیدگی ازجمله عواملی است که 
در ناباروری نقش پررنگی دارد و شامل تعامل بین شرایط فیزیکی 
عکس العمل های  پزشکی،  مداخلات  و  ناباروری  مستعدکننده 
دیگران و خصوصیات روانی و فردی می شود و ممکن است برای 
سال ها باقی مانده و با هر مداخله تشخیصی یا درمانی عود کند 
]2، 3[. تنیدگی ناباروری، مجموعه ای از نشانه ها می باشد که به 
دنبال تشخیص ناباروری در افراد بروز می کند و در بسیاری از 
علائم مشابه اختلالات ناشی از استرس پس از سانحه می باشد 
]4، 5[. بحران ناباروری و آسیب های روانشناختی و هیجانی همراه 
با آن سبب می شود زوجین نابارور روز به روز تنیدگی ناباروری 
بیشتری را متحمل شوند و ازسوي دیگر، ارتباط بین فشار روانی و 
ناباروري معمولاً دوطرفه بوده و هریک دیگري را تشدید می کند 

.]7 ،6[

نشان  زنان  ناباروری  درارتباط با  روانشناختی  مسائل  بررسی 
می دهد تنظیم نادرست هیجان هایی همچون استرس و اضطراب، 
در بروز این مشکل نقش دارند. به توانایی افزایش آگاهی هیجانی 
و توانایی تنظیم و تعدیل فشارهای روانی و حالت های برانگیختگی 
هیجانی از طریق فرآیندهای شناختی، تنظیم شناختی هیجان 
گفته می شود ]8[. تنظیم شناختی هیجان به تمام سبک های 
شناختی اطلاق می شود که افراد از آن برای افزایش، کاهش یا 
حفظ تجارب هیجانی استفاده می کنند و نشان دهنده راه های کنار 
آمدن با شرایط استرس زا و اتفاقات ناگوار است و می توان آن را 
عامل کلیدی و تعیین کننده بهزیستی روانی شمرد که اثربخشی 
بر سازگاری با رویدادهای استرس زای زندگی دارد ]9، 10[. به 
عقیده گارنفسکی و همکاران، افراد در مواجهه با شرایط تنش زا 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان متنوعی به کار می برند ]11[.

در راستاي تلاش براي کمک به رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 
زنان نابارور و کاهش استرس بارداري در آن ها، به نظر می رسد 
درمان مقابله شناختی-رفتاري می تواند در این زمینه مؤثر باشد. 
مقابله شناختی-رفتاری بر این نکته که فرایندهاي تفکر هم به 
اندازه تأثیرات محیطی اهمیت دارند، تأکید می کند و در همین 
راستا هدف این شیوه آموزشی، اصلاح عقاید غیرمنطقی، باورهاي 
ناکارآمد، تفسیرهاي غلط و خطاهاي شناختی، احساس کنترل 

بر زندگی، تسهیل خودگویی هاي سازنده و تقویت مهارت هاي 
مقابله اي است. 

برای مقابله  الگوی شناختی-رفتاری  برنامه مداخله  براساس 
با تنیدگی ناباروری، در این دوره از جلسات آموزش شیوه های 
حل  استرس،  مدیریت  برنامه ریزی،  تن آرامی،  شامل  مقابله ای 
مسئله استفاده شد. محتوای درمان تنیدگی ناباروری برگرفته 
از مبانی نظری حوزه استرس ناباروری، مقالات مرتبط، بررسی 
با تکنیک ها و تمرین هایی برای  نابارور همراه  با زنان  مصاحبه 
کاهش میزان تنیدگی ناباروری است. مداخلاتی شامل مشاوره 
مبتنی بر درمان شناختی-رفتاری ]12[، رویکرد تلفیقی رفتار 
درمانی شناختی مثبت نگر ]13[، آموزش مهارت حل مسئله و 
بازسازی شناختی ]14[، آموزش مهارت مدیریت استرس ]15[، 
درمان شناختی-رفتاری مدیریت استرس ]16[، حاکی از بهبود 
اجرای  و  طراحی  است.  بوده  نابارور  زنان  روانشناختی  شرایط 
شناخت  بهبود  برای  مناسب  مداخله ای  برنامه های  و  روش ها 
اجتماعی و دیگر مؤلفه های روانشناختی در زنان نابارور بسیار 

ضروری است. 

گلشنی و همکاران در راستای تأثیر مشاوره مبتنی بر درمان 
شناختی-رفتاری بر استرس درک شده در زنان باردار با سابقه 
ناباروری نشان دادند که پس از مداخله، میانگین نمرات استرس 
درک شده کاهش یافته است ]12[. یافته های عسکری و ساعدی 
برابر  ایمن سازی در  اثربخشی آموزش  در پژوهشی در راستای 
بر  آموزش  این  که  بود  این  از  حاکی  نابارور  زنان  در  تنیدگی 
مؤلفه های روانشناختی، اقتصادی، عاطفی و اجتماعی آن ها تأثیر 
دارد ]17[. با وجود مسئله ناباروری در ایران و پیشرفت های درمان 
پزشکی در این زمینه، هنوز خبری از ارائه خدمات روانشناختی در 
کنار درمان پزشکی و دارویی نیست. ناباروری پدیده ای وابسته به 
فرهنگ است و زمینه های اجتماعی و مذهبی، اثرات آسیب زای 
روانشناختی آن را تحت تأثیر قرار می دهد. افراد نابارور متناسب 
با نوع وضعیتی که دارند، با افزایش استرس و اضطراب خاص 
خود مواجه می شوند. ازطرفی تجربه نوع برخورد هرکدام از این 
افراد، اگرچه نقاط اشتراکی با دیگر افراد دارند، می تواند تجربه ای 
متفاوت باشد؛ به این معنا که پارامترهایی نظیر پایگاه استرس 
ادراک شده و راهبردهای مقابله ای در فرد، در نوع برخورد آن ها 
با این وضعیت تأثیر می گذارد. با در نظر گرفتن اهمیت ناباروری، 
همچنین  و  اجتماعی  و  فردی  زندگی  بر  آن  تأثیر  آن،  شیوع 
سلامت جسمی و روانی زنان نابارور و ازآنجاکه افکار خودآیند 
منفی و مشکلات روانشناختی و همچنین تنیدگی ناباروری در 
این افراد را تحت تأثیر قرار می دهد، اقدام در جهت کاهش این 

مشکلات و درمان هایی در این راستا بسیار ضروری است.

شناسایی  و  نابارور  زنان  سلامت  به  توجه  اهمیت  باتوجه به 
راهکارهایی براي کاهش استرس ناباروري در این افراد، ضرورت 
پژوهش هایی با هدف ارتقاي تنظیم شناختی هیجان در این افراد 
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مشخص می شود. بنابراین پژوهش حاضر در این راستا و درصدد 
پاسخگویی به این سؤال انجام شد که آیا بسته آموزشی مقابله ای 
شناختی- رفتاری با تنیدگی ناباروری بر تنظیم شناختی هیجان 

در زنان نابارور تأثیر دارد؟

روش بررسی

اجرا  شیوه  و  کاربردی  هدف  باتوجه به  حاضر  پژوهش 
نیمه آزمایشی، از نوع طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 2 
ماهه با گروه کنترل است. معیارهای ورود آزمودنی ها شامل دامنه 
سنی زنان نابارور 25 تا 45 سال، تشـخیص پزشـکی نابـاروری، 
کسب نمره بالا در آزمون تنیدگی ناباروری )دامنه نمرات تنیدگی 
بین 46 تا 276 است که در این پژوهش زنانی که نمرات بالاتر از 
190 کسب کرده بودند، انتخاب شدند( و عدم دریافت درمان های 
روان شناختی طی 3 ماه قبل از مداخله بود. ملاک های خروج 
شامل غیبت بیش از 2 جلسه در جریان درمان و تکمیل نکردن 

پرسش نامه یا مخدوش بودن آن ها بود.

جامعه آماری زنان نابارور مراجعه کننده به مراکز ناباروری و 
مطب متخصصان زنان و درمان نازایی شهر کرمانشاه در سال 
1401 بود. از بین زنان نابارور که واجد شرایط شرکت در پژوهش 
از روش نمونه گیری تصادفی ساده و  با استفاده  نفر  بودند 40 

براساس رضایت آگاهانه به عنوان نمونه انتخاب شدند.

واجد شرایط  نابارور  زنان  بین  از  نمونه،  تعیین حجم  جهت 
شرکت در پژوهش، براساس تحقیقات مشابه، از فرمول حجم 
نمونه Fleiss استفاده شد. معادله برآورد حجم نمونه براساس 
و   Power=0/90  ،d2=4/507  ،σ=1/61 پیشین،  پژوهش های 
α=0/05 درنظر گرفته شد. براساس معادله، حجم نمونه 12/07 
به دست آمد که با در نظر گرفتن 20 درصد ریزش برای هر گروه 
اثر بسته  بررسی کیفیت  استاد راهنما در راستای  بنابر نظر  و 
آموزشی حجم نمونه برای هر گروه 20 نفر در نظر گرفته شد. 
بنابراین 40 نفر از زنان نابارور که میزان استرس ناباروری آن ها بالا 
بود، با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس و براساس رضایت 
آگاهانه به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی ساده )روش 
قرعه کشی( در دو گروه )گروه مداخله تحت آموزش مقابله ای 
شناختی-رفتاری با تنیدگی ناباروری و یک گروه کنترل( تقسیم 

شدند. 

ابزار اندازه گیری

پرسش نامه استرس ناباروری

پرسش نامه استرس ناباروری را نیوتن و همکاران در سال 1999 
به منظور سنجش استرس ناباروری طراحی و تدوین کرده   اند. این 
پرسش نامه دارای 46 گویه و شامل 5 مؤلفه نگرانی های اجتماعی، 
بدون  زندگی  سبک  ارتباطی،  نگرانی های  جنسی،  نگرانی های 

فرزند و نیاز به والد بودن می باشد که براساس طیف 6 گزینه ای 
نمره گذاری  می پردازد.  ناباروری  استرس  سنجش  به  لیکرت 
سؤالات پرسش نامه براساس طیف لیکرت که از 1 )کاملًا مخالفم( 
تا 6 )کاملًا موافقم( می باشد. نمره کل از طریق جمع کردن نمره 
گویه ها به دست می آید. بنابراین دامنه نمرات بین 46 تا 276 
محسوب  بیشتر  تنیدگی  میزان  نشان دهنده  بالاتر  نمره  است. 
می شود. در پژوهش لطیف نژاد رودسری و همکاران ]18[ روایی 
محتوایی و صوری و ملاکی این پرسش نامه مناسب ارزیابی شده 
است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش لطیف نژاد 
رودسری و همکاران ]18[ برای این پرسش نامه بالای 0/7 برآورد 

شد.

CERQ مقیاس تنظیم شناختی هیجان

 این پرسش نامه چند بعدی است که گارنفسکی و همکاران 
در سال 2001 در کشور هلند تدوین کرده اند و جهت شناسایی 
راهبردهای مقابله ای شناختی افراد پس از تجربه کردن وقایع یا 
موقعیت های منفی مورد استفاده قرار می گیرد. این پرسش نامه یک 
ابزار خودگزارشی و دارای 18 ماده می باشد که از 9 خرده مقیاس 
راهبرد شناختی ملامت خویش1، پذیرش2، نشخوارگری3، تمرکز 
مجدد مثبت4، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی5، ارزیابی مجدد مثبت6، 
دیدگاه پذیری7، فاجعه سازی8 و ملامت دیگران9 تشکیل شده است 
)جدول شماره 1(. نمره گذاری سؤالات پرسش نامه براساس طیف 
لیکرت که از 1 )تقریباً هرگز( تا 5 )تقریباً همیشه( می باشد. نمره 
کل هریک از خرده مقیاس ها از طریق جمع کردن نمره ماده ها 
به دست می آید. بنابراین دامنه نمرات هر خرده مقیاس بین 2 تا 
10 است. نمره بالاتر نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد 
شناختی و مواجهه با وقایع تنیدگی زا و منفی محسوب می شود. 

سؤالات مرتبط با هریک از مقیاس ها به شرح زیر می باشد:

در پژوهش گارنفسکی و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ برای 
9 خرده مقیاس پرسش نامه مذکور بین 0/62 تا 0/80 گزارش 
سال 1390  در  حسنی  ایران،  در  همچنین   .]19[ است  شده 
روایی و اعتبار این مقیاس را مورد بررسی قرار داد. برای روایی از 
همبستگی بین خرده مقیاس ها استفاده کرد که این همبستگی ها 
کرونباخ  آلفای  ضریب  از  اعتبار  برای  و  بود  تا 0/88  از 0/73 
استفاده کرد که این ضرایب برای خرده مقیاس ها از 0/68 تا 0/86 

بود ]20[.

1. Self-blame
2. Acceptance
3. Rumination
4. Positive Refocusing
5. Refocus on planning
6. Positive Reappraisal
7. Putting into perspective
8. Catastrophizing
9. Other-blame
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روش اجرای پژوهش

 پس از گروه بندی نمونه های انتخاب شده، پرسش نامه تنظیم 
دادند؛ سپس  پاسخ  پیش آزمون  به عنوان  را  هیجان  شناختی 
گروه آزمایش طی 12جلسه 120 دقیقه ای و هر هفته 2 جلسه 
در مرکز پرتو آرامش، توسط درمانگر شناختی-رفتاری تحت 
آموزش قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. 
با  ابتدا  درمانی  جلسات  کشید.  طول  ماه   2 حدود  آموزش 
سؤال و توضیح درمانگر و سپس با بحث گروهی ادامه یافت؛ 
بدین صورت که درمانگر روش را آموزش داده و افراد تمرین 
بررسی  اجراشده  جلسه  به  نسبت  مراجع  بازخورد  می کردند، 
می شود. روش های آموزش داده شده تمرین می شود و در پایان 
توسط  آن  مورد  در  توضیحاتی  ارائه  و  خانگی  تکالیف  جلسه 
به جهت رعایت اصول اخلاقی عدالت  درمانگر داده می شود. 
در پژوهش، برای گروه کنترل بعد از پژوهش جلسات آموزشی 

گذاشته شد.

جلسات آموزش مقابله ای شناختی- رفتاری با تنیدگی ناباروری 

مقابله  آموزش  مداخله ای  بسته  آزمایش،  گروه های  برای 
 ]21[ همکاران  و  قبادی  ناباروری  تنیدگی  با  شناختی- رفتاری 
در 12 جلسه 120 دقیقه ای تدوین و تحت مداخله قرار گرفتند 
جلسات  است.  آمده   2 شماره  جدول  در  جلسات  محتوای  که 
در  کنترل  گروه  و  شد  برگزار  آرامش  پرتو  مرکز  در  آموزشی 
لیست انتظار برای آموزش قرار گرفتند که به جهت رعایت اصول 
اخلاقی عدالت در پژوهش برای گروه کنترل بعد از پایان پژوهش، 
جلسات آموزشی برگزار شد. در پایان دوره آموزشی، هر دو گروه 
مجدداً ارزیابی شدند. متخصص آموزش دیده با نظر استاد راهنما 

با مدرک دکترای روانشناسی و دارای گواهی درمان شناختی-
رفتاری بسته درمانی را اجرا کرد.

از  به دست آمده  داده های  تجزیه وتحلیل  پژوهش  این  در 
از روش های آمار  نیاز آمار تحلیلی،  با  پرسش نامه و متناسب 
شد  استفاده  درصد  و  فراوانی  توزیع  جداول  شامل  توصیفی 
بررسی  و  مکرر  اندازه گیری  واریانس  آنالیز  آزمون  از  نیز  و 
از  استفاده  با  عملیات  این  شد.  استفاده  آن  پیش فرض های 

نرم افزار SPSS نسخه 24 انجام شد.

یافته ها

و درصد سابقه  فراوانی  میزان  توصیفی  یافته های  ابتدا،  در 
ناباروری در خانواده، طول مدت ازدواج و طول مدت ناباروری 
زنان نابارور مشارکت کننده در پژوهش در جداول شماره 3، 4 

و 5 ارائه شده است.

توصیف آماری متغیر تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه های آن 
در جدول شماره 6 قابل مشاهده است. میانگین نمرات تنظیم 
شناختی هیجان و مؤلفه های آن در پس آزمون گروه آزمایش 
نسبت به پیش آزمون بهبود داشته است. همچنین، نمرات این 
تغییر  پس آزمون  به  نسبت  آزمایش  گروه  پیگیری  در  متغیر 
چندانی نداشته است. نتایج آزمون آماری حاکی از این است 
که بین گروه های آموزشی تفاوت معنی داری وجود دارد )05/

P<0(. در گروه کنترل، میانگین نمرات تنظیم شناختی هیجان 
پیش آزمون  به  نسبت  آن در پس آزمون  مؤلفه های  با  همراه 

.)P>0/05( تغییر چندانی نداشته است

جدول 1. سؤالات مرتبط با هریک از مقیاس های پرسش نامه تنظیم شناختی هیجان

ماده هاخرده مقیاس

4، 14ملامت خویش

1، 5پذیرش

2، 6نشخوارگري

3، 8ارزیابي مجدد مثبت

13، 16دیدگاه گیري

9، 17فاجعه سازي

7، 11تمرکز مجدد مثبت

12، 15تمرکز مجدد بر برنامه ریزي

10، 18ملامت دیگران
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جدول 2. محتوای جلسات آموزش مقابله ای شناختی- رفتاری تنیدگی ناباروری ]21[

تکلیفتکنیکمحتواهدفتعداد جلسه

1

معرفی و آشنایی اعضا
بیان قوانین جلسات از جمله 

احترام، حضور داشتن، گوش دادن، 
رازداری، طول زمان جلسات و 
تاریخ های اجرای جلسات و غیره

آشنایی با مفهوم استرس و 
اثرات آن

آشنایی اعضا، برقراری رابطه، آموزش ارتباط استرس 
و سلامتی، شناسایی عوامل ایجادکننده استرس، 
تأثیرات جسمی استرس، معرفی استرس زاها و 
پاسخ های استرس، معرفی پروتکل درمانی 

تنفس عمیق یا 
دیافراگمی از نوع 475

انجام 3 بار تنفس عمیق یا
 دیافراگمی از نوع 475 در زمان استرس

تعریف ناباروری، اثرات آن بر 2
زندگی زوجین، پیامدهای ناباروری

بیان اثرات و تبعات ناباروری بر زندگی، بر روابط 
زوجین، گفتگو درباره احساسات اعضا و مشکلات 

ناباروری، آموزش تکنیک محدودسازی ذهن
استفاده از تکنیکتکنیک محدودسازی ذهن 

 محدودسازی ذهن در طول هفته

آشنایی با مفهوم و3
انواع راهبردهای مقابله ای

بررسی تکالیف خانگی، معرفی انواع راهبردهای 
مقابله ای )شیوه های مسئله مدار، هیجان مدار و 

شیوه های غیرمؤثر(.
تکنیک شناسایی نگرانی ها
انجام فعالیت های جالب

چهار موقعیت استرس برانگیز را به یاد 
بیاورید و نوع عکس العمل خود را در هر 

موقعیت تعیین کنید.
فعالیت های جالبی که انجام دادید را 

لیست کنید.

آشنایی با مفهوم حل مسئله، انواع 4
و تکنیک های آن

بررسی تکالیف خانگی، آموزش و بحث گروهی در 
خصوص سبک حل مسئله افراد، یادگیری فنون حل 

مسئله در جهت تقویت مهارت حل مسئله

انتخاب بهترین راه حل برای 
حل مسئله و به اجرا درآوردن 

راه حل انتخاب شده
تمرکز بر راه حل، نه مشکل

انجام گام های حل مسئله: شناسایی 
مسائل مرتبط با موضوع، لیست 
راه حل های ممکن و در دسترس، 

تقسیم بندی آن ها به راه حل های مؤثر و 
غیرمؤثر و ارزیابی و انتخاب بهترین راه 

حل ممکن

بیان تکنیک های مرتبط با استرس 5
و طبقه بندی آ ن ها

بررسی تکالیف خانگی، پیامدهای احتمالی استرس بر 
سلامت، معرفی و طبقه بندی تکنیک های مرتبط با 
استرس: رفع بازداری، حل مسئله، باز ارزیابی شناختی

یادداشت برداری
 و نوشتن افکار

مدیریت محیط بیرونی

فاکتورهای مختلف افکار و احساسات خود 
را )منشأ، شدت، مدت، زمان، نحوه پاسخ( 

در لحظه یادداشت کند1.
داشتن مطالعه

6
آموزش مواجهه با مشکلات و 
تنظیم خودگویی مقابله ای برای 

موقعیت های استرس زا

بررسی تکالیف خانگی، آموزش و آشنایی با رفتارهای 
جرأت ورزانه و یادگیری موقعیت هایی که در آن 

رفتارهای جرأت ورزانه به کار گرفته می شود.

رفتار جرات ورزانه
تکنیک مه آلود کردن
پرس و جوی منفی

تهیه لیستی از موقعیت هایی که در آن 
رفتارهای جرأت ورزانه استفاده شده

تحلیل افکار و نحوه بازسازی 7
منطقی افکار

بررسی تکالیف خانگی، شناسایی افکار خودکار وابسته 
به ناباروری و مشکلات آن، آموزش فراگیری چگونه 

کنترل کردن افکار، آموزش و بحث گروهی در 
خصوص تفسیر مجدد مثبت از بیماری
 )بازسازی شناختی(، مقابله با اجتناب

 و برخورد فعال با مشکلات

کنترل افکار
توقف افکار

مدیریت و لیست کردن افکار منفی، 
تقویت و لیست کردن نگرش مثبت

مقابله با افکار غیرمنطقی و تفکر مثبت 
جایگزین نفکر منفی

اجرای پاسخ های مقابله ای مؤثر و 8
معرفی گام های مقابله مؤثر

بررسی تکالیف خانگی، تمرین مقابله
 کارآمد، معرفی تکنیک مراقبه و حواس پرتی

تکنیک مراقبه
تکنیک حواس پرتی

روش حواس پرتی، انجام مراقبه،
 ورزش کردن

مقابله ی کارآمد و بحث در مورد 9
یکپارچه کردن مدیریت استرس

بررسی تکالیف خانگی، آموزش مقابله پیشگیرانه و 
مقابله مبارزه جویانه، آموزش مدیریت حوزه درونی فرد 

و آرام سازی عضلانی

تکنیک ماشین زمان 
)خویشتن(

آرام سازی عضلانی
انجام تکنیک ماشین زمان، تجدیدنظر در 
طرز فکر، تکنیک های آرام سازی عضلانی 

10
مخالفت ورزی با افکار خودآیند و 
جایگزینی افکار منطقی متناسب 

با آن ها

بررسی تکالیف خانگی، بحث در مورد افکار خودآیند 
و جایگزینی افکار منطقی، بحث درباره استفاده از 

مهارت حل مسئله برای از بین بردن عوامل استرس 
تکنیک تغییر افکار منفی از 

طریق تغییر رفتار
نوشتن افکار ناخواسته و استفاده از تکنیک 

تغییر افکار منفی از طریق تغییر رفتار، 
استفاده از مهارت حل مسئله

آشنایی با پذیرش و مفهوم آن11
بررسی تکالیف خانگی

بحث گروهی درباره محتوای جلسات قبلی
تعریف مفهوم پذیرش

مقابله با افکار استرس زا با استفاده از پذیرش

تکنیک پذیرش
تکنیک نوشتن آرامش بخش

فکر کردن در مورد مشکل و استفاده از 
تکنیک پذیرش 

گوش دادن به نواهای آرامش بخش و 
نشاط آور 

12

تقدیر و تشکر از اعضا به خاطر 
حضور در جمع و مشارکت در 
پژوهش، مروری بر محتوای 
جلسات قبلی، جمع بندی و 

پس آزمون

بحث گروهی درباره محتوای جلسات قبلی
بحث گروهی درباره محتوای جلسات قبلی و بقحث 
بر روی مشکلاتی که اعضا در رابطه با تمرین های 

قبلی داشتند.
تأکید مجدد بر رازداری
آمادگی افراد برای خاتم

 دورهپس آزمون
تعیین زمان برگزاری آزمون پیگیری با فاصله 1 ماه

برگزاری پس آزمون و تعیین زمانپرسش و پاسخ
 برگزاری آزمون پیگیری با فاصله 1 ماه

1. این تکنیک به فرد کمک می کند تا قادر به تشخیص افکار و احساسات و الگوهای آن ها در مواجه با مشکل شود.
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جدول 4. توزیع فراوانی طول مدت ازدواج مشارکت کنندگان

تعداد )درصد(طول مدت ازدواجگروه

آزمایش

)40(58-10 سال

)35(107-15 سال

)25(5بیشتراز 15سال

کنترل

)45(59-10 سال

)25(105-15 سال

)30(6بیشتراز 15سال

جدول 5. توزیع فراوانی طول مدت ناباروری مشارکت کنندگان

تعداد )درصد(طول مدت ناباروریگروه

آزمایش

)25(35-6 سال

)40(68-9 سال

)15(93-12 سال

)20(4بیشتر از 12 سال

کنترل

)10(32-6 سال

)50(610-9 سال

)25(95-12 سال

)15(3بیشتر از 12 سال

جدول 3. توزیع فراوانی وضعیت سابقه ناباروری در خانواده افراد نمونه 

تعداد )درصد(سابقه ناباروری گروه

آزمایش 
)40(8سابقه ناباروری دارد

)60(12سابقه ناباروری ندارد

کنترل
)30(6سابقه ناباروری دارد

)70(14سابقه ناباروری ندارد
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جدول 6. تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه های آن

آزمونمتغیر
میانگین±انحراف معیار

Fسطح معناداری
کنترلآزمایش

تنظیم شناختی هیجان

8/819±7/9943/25±43/8پیش آزمون

13/0570/001 8/464±6/41444/2±68/1پس آزمون

8/91±6/41743/85±67/85پیگیری

ملامت خویش

1/63±1/463/55±3/65پیش آزمون

9/1410/001 1/57±0/913/8±6/25پس آزمون

1/7±1/193/95±6/05پیگیری

پذیرش

1/89±1/73/85±3/6پیش آزمون

9/9530/001 1/77±1/074/00±6/75پس آزمون

1/39±0/8874/05±6/4پیگیری

نشخوارگری

2/064±2/214/85±4/55پیش آزمون

2/7050/007 2/06±1/664/95±6/35پس آزمون

1/86±1/474/9±6/2پیگیری

تمرکز مجدد مثبت

1/105±1/354/8±5/4پیش آزمون

2/670/017 0/894±1/1744/8±6/7پس آزمون

0/978±0/944/7±6/55پیگیری

تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

1/27±1/485/55±5/25پیش آزمون

5/2540/001 1/276±0/7595/55±7/05پس آزمون

1/31±0/9335/45±6/85پیگیری

ارزیابی مجدد مثبت

1/712±1/3615/75±5/2پیش آزمون

2/8140/004 1/618±1/055/9±6/55پس آزمون

1/785±1/2765/65±6/55پیگیری

دیدگاه پذیری

1/88±1/4095/8±5/25پیش آزمون

5/1630/007 1/731±0/6865/95±7/05پس آزمون

1/332±0/6705/75±6/85پیگیری

فاجعه سازی

1/571±2/024/45±4/7پیش آزمون

3/6930/028 1/356±1/3564/55±6/45پس آزمون

1/00±1/1514/5±6/2پیگیری

ملامت دیگران

1/209±1/6372/9±3/45پیش آزمون

9/1460/001 1/025±0/9333/00±6/35پس آزمون

0/858±0/8523/00±6/1پیگیری
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مانند  آن  پیش فرض های  ابتدا  تحقیق  فرضیه  بررسی  برای 
پیوسته بودن متغیر وابسته، نرمال بودن توزیع داده ها، همگن 
بودن کواریانس های دو گروه و مستقل بودن افراد، بررسی شد. در 
بررسی مفروضه نرمال بودن داده ها، نتایج آزمون شاپیروویلک10 
نشان داد، داده های به دست آمده دارای توزیع نرمال است. برای 
مفروضه خطی بودن از ضرایب همبستگی بین متغیرها استفاده 
شد. آزمون لون11 جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس های خطا 
استفاده شده است. براساس نتایج، سطح معنی داری برای تنظیم 
شناختی هیجان همراه با مؤلفه های آن بزرگتر از 0/05 همگنی 
در  مفروضات  این  ازآنجاکه  می باشد.  برقرار  خطا  واریانس های 

10. Shapiro-Wilk Test
11. Levene's test

داده ها برقرار بود، بنابراین از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر استفاده شد. برای تحلیل واریانس یک عاملی با تأکید بر 
ابتدا یکسانی  مطالعه درون آزمودنی ها )اندازه گیری های مکرر( 
کوواریانس های متغیر وابسته از طریق آزمون کرویت موچلی مورد 
بررسی قرار گرفت. یافته ها حاکی از این بود که داده ها مفروضه 
همگنی کوواریانس ها را زیر سؤال نبرده اند و برای تنظیم شناختی 
یکسانی  پیش فرض  که  شد  مشاهده  آن  مؤلفه های  و  هیجان 

کوواریانس های متغیر وابسته برای این متغیرها تأیید می شود.

براساس اطلاعات مندرج در جدول شماره 7 که نتایج آزمون 
درونی  اثرات  بررسی  برای  مکرر  اندازه گیری  با  واریانس  تحلیل 
آزمودنی )زمان( است، در اثر زمان باتوجه به اینکه مقدار F برای 
تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه های آن معنی دار شده است )05/

جدول 7. نتایج آزمون واریانس با اندازه گیری مکرر مربوط به اثرات درون گروهی و برون گروهی

منبعمتغیر
 تغییرات

مجموع
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین
سطحFمجذورات

معناداري
اندازه
 اثر

تنظیم شناختی 
هیجان

322507/0081322507/008آزمون
2159/7780/0010/913

2837/15819149/324خطا

ملامت خویش
2475/20812475/208آزمون

445/2450/0010/959
105/625195/559خطا

پذیرش
2745/63312745/633آزمون

701/4840/0010/974
74/367193/914خطا

نشخوارگري
3370/80013370/800آزمون

1024/1770/0010/982
62/533193/291خطا

تمرکز
 مجدد مثبت

3619/00813619/008آزمون
1522/6680/0010/98

45/158192/377خطا

تمرکز مجدد  بر 
برنامه ریزي

4248/314248/3آزمون
1484/6910/0010/98

54/367192/861خطا

ارزیابي
 مجدد مثبت

4224/53314224/533آزمون
657/2010/0010/97

122/133196/428خطا

دیدگاه گیري
4477/40814477/408آزمون

1113/1270/0010/93
76/425194/022خطا

فاجعه سازي
3172/40813172/408آزمون

580/9250/0010/96
103/758195/461خطا

ملامت دیگران
2050/13312050/133آزمون

1010/8790/0010/89
75/067191/072خطا
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P<0(، بین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در این 
نیز ملاحظه  اثر  اندازه  براساس ستون  دارد.  وجود  تفاوت  مؤلفه 
می شود تأثیر آموزش مقابله ای شناختی- رفتاری با تنیدگی ناباروری 
نابارور 91/3 درصد بوده است.  بر تنظیم شناختی هیجان زنان 
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی12 برای مشخص کردن تفاوت نقاط 
داده ای در موقعیت آزمایش در مراحل اندازه گیری )زمان( نشان داد 
در متغیر تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه های آن میانگین نمرات 
بین پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد و این 
تفاوت معنی دار تا مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است و باتوجه به 
میانگین های این متغیر و مؤلفه های آن در این سه مرحله ملاحظه 
می شود که در پس آزمون و پیگیری میانگین تنظیم شناختی هیجان 

و مؤلفه های آن افزایش داشته است.

بحث 

نتایج بررسی تأثیر مثبت بسته آموزشی مقابله ای شناختی- 
رفتاری با تنیدگی ناباروری بر تنظیم شناختی هیجان زنان نابارور 
نشان داد بین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در 
مؤلفه تنظیم شناختی هیجان و مؤلفه های آن تفاوت وجود دارد 
و تفاوت بین پیش آزمون و پس آزمون معنی دار است و این تفاوت 
معنی دار تا مرحله پیگیری نیز تداوم داشته است. ازآنجاکه پیشینه 
پژوهشی دررابطه با این فرضیه یافت نشد اما در استناد به این 
یافته می توان به نتایج پژوهش جوپنگ لی و همکاران اشاره کرد 
که نتایج حاکی از آن است که مدت تعامل بین استرس مرتبط 
با ناباروری به طور قابل توجهی کیفیت زندگی و همچنین اختلال 

عاطفی را پیش بینی می کند ]22[. 

یافته های کریمی و زرگرشیرازی نشان داد درمان شناختی-
رفتاری باعث افزایش و بهبود مهارت های تنظیم شناختی هیجان 
شد ]23[. در مطالعه فروغ عامری، درمان شناختی-رفتاری موجب 
کاهش معنی دار نمرات گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به 
پیش آزمون در استرس ناباروری شد ]24[. در مطالعه استرآبادی 
و همکاران، درمان شناختي- رفتاری بر استرس ناباروری زوجین 
ناباروری  استرس  کاهش  به  توانسته  و  است  بوده  مؤثر  نابارور 
زوجین منجر شود ]25[. یافته های دلپسند و همکاران نشان 
داد بین گروه آزمایش و کنترل ازنظر کاهش استرس ادراک شده 

تفاوت معنی داری وجود دارد ]26[. 

داد  آزموده نشان  پورصادق و  یافته  راستا  این  در  همچنین 
آموزش مهارت های زندگی بر تنظیم شناختی هیجان زنان باردار 
تأثیر دارد ]27[. ناباروری برای زنان مشکل پیچیده ای است و برای 
بهزیستی روانی و اجتماعی آنان تهدیدکننده است و به بی قراری 
روانی در آنان منجر می شود. در تبیین این یافته باید بیان کرد که 
تنظیم شناختی هیجان مؤثرترین عامل فردی در سلامت عمومی 
به شمار می رود. توانایی تنظیم هیجان به فرد این امکان را می دهد 

12. Bonferroni

که تا برانگیختگی ها و تجربه های هیجانی را در سطح شخصی و 
بین شخصی مدیریت و تعدیل کند، اما وقتی نقص و نارسایی 
در فرایند تنظیم هیجانی وجود داشته باشد، مدیریت و تعدیل 
هیجان ها مختل شده و قدرت سازگاری فرد تضعیف می شود. 
هرقدر که توانایی شخصی در سازگاری با استرس ها کاهش پیدا 
بیشتر  پیچیدگی  و  روانی  تعارضات درون  باعث  کند، می تواند 
وضعیت نابسامان روانی و درنهایت ایجاد درماندگی، ناامیدی، در 

خود فرو رفتن، فاصله گیری از دیگران شود ]28، 29[. 

ناتوانی در بارداری یا ناباروری، تجربه سختی برای زنان است 
نیاز دارد. دشواری در تنظیم  بالایی  که به سازگاری هیجانی 
هیجان می تواند با پیامدهای منفی برای خلق و عملکرد افراد 
همراه باشد و زمینه کناره گیری از روابط بین فردی و درنهایت 
استرس و اضطراب را برای فرد فراهم کند. زنان نابارور به دلیل 
انواع فشارهای روانی و اجتماعی در معرض تجربه  با  مواجهه 
هیجانات منفی و پریشان کننده قرار دارند که دشواری در تنظیم 
این هیجانات می تواند احتمال تجربه احساس منفی را در فرد 

افزایش دهد ]30[.

شناختی  تنظیم  بر  شناختی- رفتاری  مقابله  تأثیر  درمورد   
زنان  آموزش ها،  و  این جلسات  هیجان می توان گفت که طی 
نابارور با حضور در کلاس های گروهی و آشنایی با زنانی مشابه 
خود، به خوبی توانسته اند به این ادراک برسند که تنها نیستند 
و این مشکل در دیگران نیز وجود دارد که در تلاش برای رفع 
نابارور یاد می گیرند  آن ها هستند و با کمک این درمان، زنان 
که شناخت ها، احساسات و واکنش های خود را نسبت به حالت 
هیجانی بالا ببرند و تحمل و انعطاف آن ها در برابر چالش ها بیشتر 
ازقبیل  ناسازگارانه تنظیم هیجان  از راهبردهای  شود. استفاده 
نشخوار فکری درباره بیماری و فاجعه سازی از مشکل شان نه تنها 
نگرانی، خشم و اضطراب را در آنان به وجود می آورد، بلکه باعث 
از راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان استفاده  می شود کمتر 
کنند. هیجانات مثبت منابع روانشناختی مهمی هستند که به 
افراد کمک می کنند در مقابل فشار روانی از روش های مقابله ای 
مؤثری استفاده کنند و با تضمین سلامت جسمانی و روانی خود 
بتوانند با حوادث استرس زای زندگی بهتر مقابله کنند ]31[. بدین 
ترتیب این آموزش بر تنظیم شناختی هیجان زنان نابارور تأثیر 
بسزایی دارد و موجبات افزایش تعاملات بین فردی، پذیرش و 
تخلیه هیجانی در زندگی را فراهم می سازد. بالا رفتن تنظیم 
شناختی هیجان به افراد کمک می کند که درمقابل فشارهای 
روانی از روش مقابله ای مؤثر و مناسب بهره بگیرند و با تضمین 
سلامت جسمانی و روانی خود، بتوانند با رخدادهای استرس زا و 

استرس ناباروری بهتر مقابله کنند. 
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نتیجه گیری

بسته آموزشی مقابله ای شناختی- رفتاری با تنیدگی ناباروری زنان 
نابارور می تواند بر تنظیم شناختی هیجان زنان نابارور اثربخش باشد 
و می توان از این برنامه برای کاهش تنیدگی زنان نابارور بهره گرفت. 
می توان گفت آموزش مقابله شناختی- رفتاری بر تنیدگی ناباروری، 
با ارائه تکنیک های کارآمد در جهت مدیریت استرس، حل مسئله، 
پذیرش مسئله مورد نظر و افزایش صبر و تقویت ارتباط با خدا این 
فرصت را برای افراد  فراهم می کند تا در هر زمان به کاهش افکار منفی 
و افزایش تحمل پریشانی و هیجانات مثبت به خود کمک کنند و در 
زندگی خود رضایت داشته باشند و نسبت به درمان و آینده امیدوارتر 
باشند. زنان نابارور در طی این آموزش ها می آموزند که به جای سرکوب 
هیجانات خود خطاهای شناختی را بیاموزند و به صورت هشیارانه 
احساسات و افکار خود را بپذیرند و افکار و موضوعات لذت بخش را 
جایگزین رویداد منفی زندگی خود کرده و تحمل پریشانی بیشتری 

در جهت مقابله با مشکل خود و عوارض ناشی از آن داشته باشند.
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