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   رفتاري در كاهش ميزان اضطراب زنان نابارور-تاثير درمان شناختي
  

  1طاهره حمزه پور حقيقي
  2دكترشهره قربان شيرودي

 3دكتر طاهر تيزدست
 

  چكيده
 رفتاري در -آيا درمان شناختي : مطالعه حاضر باهدف پاسخگويي به  اين سوال است كه 

شهر   از بين زناني كه به كلينيك تخصصي مهركاهش ميزان اضطراب موثر است؟ به اين منظور
 نفر كه اضطراب بالايي 30 ماه رجوع نمودند بااستفاده از آزمون اضطراب كتل 4رشت طي 

 دقيقه 90 جلسه 8گروه آزمايش به مدت .  نفري تقسيم شدند15داشتند انتخاب و به دو گروه 
دريافت  هيچگونه مداخله اي رفتاري قرار گرفتند و گروه كنترل  -اي تحت درمان شناختي

 رفتاري قرار گرفتند و گروه كنترل هيچكونه -پس از دريافت روشهاي درمان شناختي. نكردند
پس از دريافت روشهاي درماني، اضطراب آزمودنيها مجدداً مورد . مداخله اي دريافت نكردند

ز برنامه استفاده ا هاي توصيفي و استنباطي با هاي خام از طريق شاخص سنجش و داده
 رفتاري -يافته ها نشان داد كه درمان شناختي. مورد  تجزيه و  تحليل قرار گرفت  spssآماري

. بصورت معناداري اضطراب گروه آزمايشي را در مقايسه با گروه كنترل بهبود بخشيده است
 رفتاري بر اضطراب -براساس يافته هاي پژوهش حاضر ميتوان نتيجه گرفت كه درمان شناختي

ان نابارور موثر بوده است و اين روش مي تواند به عنوان يك روش مداخله اي موثر براي زنان زن
  .نابارور با اضطراب بالا به كار رود

  

  رفتاري، اضطراب-، درمان شناختيناباروري :هاي كليدي واژه

                                                           
  بالينيكارشناس ارشد رشته روانشناسي -١
 استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن -٢
 استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن -٣

  »زن و مطالعات خانواده«
  1388 پاييز -پنجم شماره -دومسال 

  27 -40ص ص 
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  مقدمه 
ناباروري عبارت است از ناتواني دربار دار شدن بعد از يك سال آميزش 

مطالعات نشان داده كه ) . 2002، ١برك(بدون هيج نوع جلوگيريجنسي منظم 
، ٢اسپيرف( باروري مبتلا به اين مشكل هستند ها در سنين از زوج% 15-10

%) 49-55( عوامل زنانه% 25-40( در بروز اين مشكل، عوامل مردانه ).2005
%) 10(و ناباروري با علت ناشناخته%) 10(و زنانه  تركيبي از دو عامل مردانه

اي در مورد نرخ ناباروري گزارش شده  مطالعه در). 2006برك، (دخيل است 
از   جمعيت مختلف25ميان  در 1990- 2006 هاي سال است كه در فاصله

 ساله دگر 20-40 زن 4/72-6/120در حال توسعه،  كشورهاي توسعه يافته و
با  ).2007، 3بوين( مند به داشتن فرزند خود، نابارور هستند جنس خواه و علاقه

تلقيح  ناباروري مانند نوين درمان ابداع روشهاي پيشرفت علم و تكنولوژي و
 ميكرواينجكشن و ساير IVF(5( ولقاح خارج رحمي4)IUI( داخل رحم  اسپرم

مواد درماني، اگر چه پنجره اميدي پيش روي زوج هاي نابارور گشوده شده است 
تري را تجربه  ره درمان بيشتر و طولانينمايد كه دو ولي از طرفي آنان را وادار مي

ناباروري تنها ). 1375 ترجمه كريم زاده ميبدي، ،1375، 6كي ويليام آر( كنند
مشكلي پزشكي نيست، بلكه اغلب زندگي زوجهاي نابارور را در همه ابعاد با 

اين اختلال همچون ) 1384نيلفرو شان و همكاران، (سازد  بحران مواجه مي
، 7آلسي( گذارد هاي مختلف زندگي زوج نابارور اثر مي بر جنبهبحراني تنش زا 

امر باروري به طور عميقي زوج ها را متاثر  شكست در). 8،2005، بنيامين2005
زاي  اي فردي و خانوادگي و اجتماعي است كه با عوامل تنش سازد و مساله مي

  ).2005، بنيامين،2004، ١، واتكينز2002، ٩استمر(متعددي همراه است 
                                                           

1- berek 
2 -spiroff 
3-boivin  
4-Intra Utrine Insemination  
5-In Vitro Fertilization    
6 -William R 
7-Alesi  
8-benyamini 
9- stammer  
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 باشد مي رواني، پر تنش نظر از عمده و بحراني ها زوج از بسياري براي ناباروري
 به  زوجين. كند و مشكلات مهمي را در رابطه زوجين ايجاد مي )٢،2001ويشمن(

يكديگر و  ، مشكلات متعددي مانند كاهش ارتباط باهنگام روبروشدن با ناباروري
، اختلال عاطفي و  گيري در زندگي، تصميماطرافيان، اشكال در فعاليت جنسي

موثر  ، لذا ناباروري يك مشكل جدي پزشكي و)2001، 3مظاهري( هيجاني دارند
زنان نابارور اغلب ناباروري را  ).4،2004لودرميلك( باشد بر كيفيت زندگي مي

متوالي درمان را به عنوان  هاي مكرر و ترين حادثه زندگي دانسته و دورهزا تنش
  به نظر  ).1376رجوعي و همكاران، ( كنند  بحران توصيف ميهاي مكرر دوره
اي روي عوامل رواني مانند ايجاد  رسد كه ناباروري تاثير قابل ملاحظه مي

تواند  گذارد و علاوه بر اين، اختلالات ايجاد شده مي مي... افسردگي و  اضطراب و
  ).5،2004رمضان زاده( طول مدت ناباروري را افزايش دهد

گذاشته و بر   انرژي نامطلبوب بر عملكرد فيزيولوژيك بدن بر جااضطراب
فشارهاي رواني  عامل كمك دهنده در بروز ناباروري . نتيجه باروري تاثير دارد

و سيكل  است از طرف ديگر ناباروري خود موجب افزايش اضطراب مي شود
ش تضعيف پي معيوبي را به وجود مي آورد كه توانايي زوج را در باروري بيش از

  ).1375ترجمه كريم زاده ميبدي، ،1375، 6كي ويليام آر( كند مي
مسئله ناباروري به ويژه در فرهنگ ما كه تعداد زيادي از خانواده ها از  نوع 

با توجه به نقش والدين و اطرافيان در زندگي زوجين، بعد عميق تري  گسترده و
لگي، كنجكاوي و فشارهاي و با تاخير در حام) 2004، ٧پزنده( گيرد به حود مي

اين نوع نگرش تنها مربوط به جامعه . شود زوجها مي موجب نگراني اطرافيان
هاي مشابهي  شود، بطوريكه واكنش ايراني نيست و در جوامع ديگر نيز ديده مي

هاي  درمان). 1379ملايي نژاد،( نسبت به ناباروري در جوامع مختلف وجود دارد

                                                                                                                             
1- watkinz  
2-wischman  
3 -mazahery 
4-lowdermilk 
5- ramezan zade 
6-William R 
7 -pazaneh 
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ها براي زنان  اين درمان ز افزون درحال افزايش است ومختلف ناباروري به طور رو
يابد  ضطراب هم افزايش مي ابا افزايش مدت ناباروري. باشد آور مي نابارور اضطراب

 همچنين با). ١،2002اسپيروف( خوبي نخواهد داشت درمان ناباروري نتيجه و
  درافزايش سن زنان نابارور به علت كاهش موفقيت درمان به تدريج اضطراب

تر داراي  يا پايين يابد و زنان با تحصيلات ديپلم و حين درمان نيز افزايش مي
با توجه به ). 1387سيف، ( باشند اضطراب بالايي در زمان درمان ناباروري مي

هاي  تلفي بر روي روشخدرمان آن تحقيقات م اضطراب آور بودن ناباروري و
در تمامي آن، كاهش  وكاهش اضطراب ناشي از ناباروري انجام شده است 

 رفتاري -بكار گيري درمان شناختي. اضطراب سبب افزايش باروري شده است
بازسازي شناختي، بازخورد ) عضلاني و تنفسي(شامل روشهاي مختلف آرام سازي

زدايي منظم، تمرين رفتاري، توقف فكر و جرات آموزي به  زيستي، حساسيت
هاي طبي توسط  رواني حين درمانهاي مقابله با مشكلات  عنوان يكي از روش

  ).1998، ٢استورات( بسياري از محققان پيشنهاد شده است
 رفتاري - گزارش كردند كه مداخله شناختي1995هاروي و راپسي درسال 

وارك و مايرز در ) .4،1995 و راپسي٣هاروري(در كاهش اضطراب مفيد بوده است
). 6،1996و مايرز 5وارك(ترفتاري رابراي درمان اس- رويكرد شناختي1996سال 

 2000 و1990 هاي سال مطالعه جداگانه در همكاران نيز در طي دو دومار و
گزارش كردند كه به  نظر مي رسد با انجام روش رفتار درماني شناختي وكاهش 

 .هاي تحت درمان ناباروري، احتمال باروري بيشتر خواهد شد استرس خانم
 بيان 2000تون همكاران نيز در سال ناو) 1990&2000 و همكاران،7دومار(

هاي نابارور تحت  رفتاري دركاهش استرس زوج -ي شناختي كردند كه مداخله

                                                           
1

 -spiroff 
2 -stuart 
3-hrvey 
4-rapce  
5- wark 
6-myers  
7-domar  
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 2002ويشمن در سال  نتايج پژوهش). 2000 ،1ناوتون( درمان مفيد بوده است
در سوئيس نيز حاكي از اثر مثبت مشاوره و زوج درماني بر كاهش مشكلات 

ليمنش و  همكارانش نيز در ). 2،2002ويشمن( روحي اين زوج ها بوده است
 گزارش كردند كه گروه هاي ذهن، جسم كه تقريباً شبيه روش هاي 2004سال 

هاي  دار شدن را در زوج رفتاري است مي تواند تنش و آرزوي بچه -شناختي
همچنين حيدري در سال ). 2004 و همكاران، 3ليمنس(  نابارور كاهش دهد

 به اين نتيجه رسيدند كه بعد از رفتار درماني 1383 و قرايي در سال 1381
؛ 1381 حيدري،( يابد هاي نابارور تحت درمان كاهش مي شناختي اضطراب خانم

 نتايجي دال بر اثر بخشي 1385در سال : منوچهري و همكاران). 1383قرايي، 
  رفتاري در افزايش سلامت روان خانم هاي نابارور ارائه-مداخله در مان شناختي

فرامرزي و همكاران در تحقيقي در سال . ) 1385منوچهري و همكاران، ( دادند
 رفتاري به تنهايي يك پيشنهاد پايا در - گزارش كردند كه درمان شناختي1386

باشد اما بهتر از فلو كسيتين در درمان يا كاهش افسردگي  برابر دارو درماني نمي
تين بهتر از نگرفتن درمان در و اضطراب زنان نابارور عمل مي كند و فلوكسي

   ). 2008 و همكاران ، 4فرامرزي(  مورد افسردگي و نه اضطراب عمل مي كند
اين كه فرد به طور طبيعي و مانند ديگر افراد عادي نمي تواند فرايند توليد 
مثل را دنبال كند و صاحب فرزند شود، خود به عنوان يكي از تلخ ترين تجربيات 

زمينه و شرايط رواني و اجتماعي نيز مي تواند به اهميت آن زندگي مي باشد كه 
آن را براي فرد تبديل به يك بحران رواني نمايد از اين رو فرضيه اصلي . بيفزايد

  :پژوهش حاضر به قرار زير است
  تاثير درمان شناختي رفتاري در كاهش اضطراب زنان نابارور

     

                                                           
1 -naughton 
2 -wischman 
3 -lemmens 
4 -faramarzy 
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  روش پژوهش 

     گيرد، روش آزمايشي  تفاده قرار ميروشي كه در اين پژوهش مورد اس
و طرح پژوهش، طرح  گروهي پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل  باشد مي

ماه در  جامعه آماري اين پژوهش عبارت است از كليه زنان نابارور كه طي. است
. مهر شهرستان رشت مراجعه كرده اند   به كلينيك ناباروري و1389-1390سال

 سال از 3 ماه تا حداكثر 6 مطالعه عبارت بود از گذشت حداقل شرايط ورود به
نمونه آماري در اين پژوهش .  سال20-40تشخيص ناباروري و دامنه سني بين 

 زن نابارور كه به صورت تصادفي از جامعه آماري 30عبارت خواهد بود از تعداد 
شي در انتخاب شده و سپس به طور جايگزين تصادفي در شرايط مختلف، آزماي

از دو پرسشنامه به عنوان ابزار . ايي آزمايش و كنترل قرار داده شد ت15دو گروه 
هاي مورد  هاي فردي نمونه پرسشنامه اول ويژگي. گردآوري اطلاعات استفاده شد

سنجيد و براي سنجش اضطراب از آزمون اضطراب كتل استفاده  مطالعه را مي
ي هم براي زنان و هم براي مردان پايايي پرسشنامه كتل در جامعه ايران. شد

براي سنجش ). 1386كرمي، ( هنجاريابي شده است 1386توسط كرمي در سال 
بر اساس نتايج . اعتبار اين پرسشنامه از ضرايب آلفاي كرونباخ استفاده شده است

در  . بوده است85/0 و براي زنان 87/0حاصله ضرايب آلفاي كرونباخ براي مردان 
 باشد يعني نمره خام آنها پايين 0-1 كه نمره آنان در تراز بين اين آزمون زناني

و زناني كه نمره  راحت و تنش زده هستند پابر جا، ، شخص آرام باشد،23تر از 
واجد درجه   باشد24 تا 36 باشد يعني نمره خام آنهابين 4-6آنان در تراز بين 

 باشد يعني 7-8ن زناني كه نمره آنان در تراز بي و متوسط اضطراب مي باشند
و  افرادي مضطرب و روان آزرده مي باشند  باشد37تا 45بين  نمره خام آنها

 46تا  80بين   باشد يعني نمره خام آنها9-10زناني كه نمره آنان در تراز بين 
  .     درماني و روان درماني نياز دارند اطمينان به دارو با باشد

دو گروه آزمايش و كنترل اجرا پس از انتخاب نمونه پيش آزمون براي هر 
رفتاري -شده و پس از آن گروه آزمايش در هشت جلسه درمان گروهي شناختي

در . شركت كردند، در حاليكه گروه كنترل هيچ گونه درماني دريافت نداشتند
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پس از جمع آوري . انتها پس آزمون براي هر دو گروه آزمايش و كنترل اجرا شد
  . اطلاعات با استفاده از روش آنكوا انجام گرفت داده ها، تجزيه و تحليل و 

  

  يافته هاي پژوهش 

چون . جهت بررسي پژوهش حاضر از تحليل كوواريانس استفاده شده است 
اين روش آماري به پژوهشگر اجازه مي دهد تا اثر يك متغير مستقل را بر 

   . متغيرهاي وابسته بررسي نمايد و اثر متغيرهاي ديگر را از بين مي برد
 ميزان ميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون و پس آزمون براي 1 جدول

 1مطابق جدول . دهد گروه آزمايش و كنترل را در آزمون اضطراب كتل نشان مي
باشد كه در مقايسه   مي67/48ميانگين اضطراب در پيش آزمون گروه آزمايش 

در ميزان ميانگين  است نشان دهنده كاهش 67/32با پس آزمون گروه آزمايش 
در حالي كه ميانگين اضطراب در پيش آزمون و . اضطراب در گروه آزمايش است

  . پس آزمون گروه كنترل تغيير محسوسي نكرده است 
  

  توزيع ميانگين و انحراف استاندارد گروه آزمايش و كنترل در ميزان اضطراب) : 1(جدول 

  انحراف استاندارد  ميانگين    
 X        S-  آزمون  

  135/4  67/48  پيش آزمون  آزمايش
  244/3  67/32  پيش آزمون  

  262/3  93/48  پيش آزمون  كنترل
  081/3  73/48  پيش آزمون  

  

ميزان ميانگين و انحراف استاندارد تعديل شده را در پس آزمون  2جدول 
دهد در  دهد، همان طور كه جدول نشان مي گروه آزمايش و كنترل نشان مي

 رفتاري را دريافت كرده اند ميانگين نمرات - درمان شناختيگروه آزمايشي كه
  . اضطراب كمتر از گروه كنترل است 
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  ) تعديل شده ( توزيع ميانگين و انحراف استاندارد نمرات پس آزمون ) : 2(جدول 
  انحراف استاندارد  ميانگين    

  N -    X S 

 622/0  742/32 15   رفتاري- گروه شناختي
  622/0  658/48  15  گروه كنترل

    

  ):3(جدول 
   رفتاري و گروه كنترل -تحليل كوواريانس بين ميزان اضطراب براساس درماني شناختي
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، و پس از تعديل ميانگين )3(ايج بدست آمده از جدول شماره بر اساس نت
 F، با توجه به براي متغير اضطراب) 80/48(مقدار نمرات پيش آزمون به 

 چون سطح P ،990/326=f ،27/1=d.f ، 924/0=Eta>0005/0(محاسبه شده 
از لحاظ آماري  شده  محاسبهFاين بنابر)  است0005/0( كوچكتر از معناداري

-يجه نشان مي دهد كه درمان شناختي معنادار است و اين نت01/0در سطح 
  .رفتاري بر كاهش اضطراب موثر است

كنيم  اطمينان بيان مي 99/0ها با  ر شدن تفاوت ميانگينبا عنايت به معنادا
رفتاري بر كاهش اضطراب  -كه فرضيه پژوهش مبني بر اينكه درمان شناختي

  .ست، تاييد مي شودموثر ا
  

  :بحث و نتيجه گيري

 رفتاري با توجه به لزوم تاكيد -كه آموزش شناختي تحليل نتايج نشان داده
هاي تفكر  تكنيك هاي شناختي، سازي تحريفناسايي و بازبر نحوه نگرش، ش

صحيح و نيز بررسي قضاوت ها و تكاليف شناسايي افكار منفي مي تواند با توجه 
و  روانشناختي افسردگي و ديگر مشكلات سطح اضطراب،آوردن  به پايين

اثر بخشي  ،ها ، هيجانات و يا نگرشها چنين ارتقاء كنترل شخصي تكانههم
اين تاثير از طريق آرام سازي  . بسزايي در سلامت رواني زنان نابارور داشته باشد

عضلات و كاهش تعداد تنفس شروع شده و به آرامش عصبي منتهي مي گردد و 
تا تنش عضلاتش را .  فرد كمك مي كند تا تنش عضلاتش را كنترل نمايدبه

بنابراين منجر به هماهنگي تغييرات فيزيولوژيك شامل كاهش . كنترل نمايد
 مصرف اكسيژن دفع دي اكسيد كربن و كاهش تعداد ضربان قلب و فشار خون،
 كاهش مصرف انرژي و كاهش انقباض ماهيچه و در نتيجه كاهش اضطراب و

اين تغييرات به دليل كاهش عمومي فعاليت . فشارهاي روحي فرد مي شود
از طرف ديگر افراد با استفاده از . سيستم عصبي سمپاتيك ايجاد مي گردد

 فرار زا تكاليف خانگي سازمان يافته و ارائه پسخوراندهاي لازم فنون رفتاري
وش درماني با گرفته و در محيط عادي و طبيعي خود بكار مي گيرند كه اين ر
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، پيامد و شناسايي تحريف هاي شناختي و امكان  باورتوجه به رابطه بين رويداد،
ل تغيير آنها با تحليآمد و شناسايي باورها و توانايي پيامدهاي رفتاري تا كار

  .ميزان اضطراب را كاهش دهد ،واقعي ف تحليل سودمندي و منطقي
ه كنترل كه هيچ نوع مداخله اي كه افراد  گرو نتايج آزمون آماري نشان داد

دريافت نكردند داراي نمره بالا در پس آزمون  اضطراب بودند در حالي كه نمره 
از اين رو مي توان با آموزش آرام سازي . اضطراب در گروه آزمايشي كاهش يافت

از بروز علائم  تنفسي و همچنين ارايه اطلاعات صحيح و درك منطقي از شرايط،
  .ي كرداضطرابي پيشگير

 گزارش كردند كه مداخله 1995مطابق با آنچه هاروي و راپسي در سال 
هاي  يافته كه گرفت نتيجه توان مي رفتاري در كاهش اضطراب موثر است -شناختي

 ، 2و راپسي 1هاروي( پژوهش حاضر همسو با نتايج هاروي و راپسي مي باشد
1995.(  

 2000 مك ناوتون در سال اين نتايج در راستاي يافته هاي پژوهش دومار و
 -نتايج به دست آمده توسط آنها نيز مويد اثر بخشي از رويكرد شناختي. است

 ، 3دو مار( باشد هاي تحت درمان ناباروري مي رفتاري در كاهش استرس خانم
رابطه با كاهش تنش و اضطراب حاصل از ناتواني در  در). 2000 ،4ناوتون: 2000

باشد   مي2004 وليمنس 2002 تحقيقات ويشمن باروري تحقيق حاضر همسو با
 ويشمن( دانند ها موثر مي رفتاري را در كاهش اين تنش -كه درمان شناختي

5، 
  ).6،2004ليمنس: 2002

 به اين نتيجه 1383 و قرايي رد سال 1381همچنين حيدري در سال 
ان هاي نابارور تحت درم رسيدند كه بعد از رفتار درماني شناختي اضطراب خانم

باشد  كه اين نتايج نيز در راستاي نتايج پژوهش حاضر مي ،يابد كاهش مي
  ).1383قرايي، : 1381حيدري،(

                                                           
1 -harvey 
2 -rapce 
3 -domar 
4 -naught 
5 -wischman 
6 -limense 
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 همسو با پژوهش حاضر 1385نتايج تحليلي منوچهري و همكاران در سال 
رفتاري در  -و حاكي از اين يافته است كه اثربخشي مداخله درمان شناختي

رواني گروه نيز باشد،  تواند بر اثر حمايت ور ميهاي نابار روان خانم افزايش سلامت
با توجه به اين كه افراد نابارور احساس تنهايي كرده و مشكل شان ر منحصر به 
فرد مي دانند و از طرفي نمي توانند احساسات و مشكلاتشان را در هر جايي 

لذا گروه امن ترين مكان را جهت تخليه رواني و بحث در مورد  مطرح كنند،
  ).1385 ،منوچهري(فته ها فراهم مي آورد اگن

پژوهش فرامرزي و همكاران در  مشابه نتايج بدست آمده از اين مطالعه،
كسيتين در درمان رفتاري بهتر از فلو - نشان داد كه درمان شناختي2008سال 

  ).2008فرامرزي،( و اضطراب زنان نابارور عمل مي كند يا كاهش افسردگي
ها به عللي  نظير عدم اجراي   به دليل ريزش نمونهتعداد كم افراد نمونه

رفتاري و عدم همكاري برخي از افراد در مرحله  -هاي شناختي برخي از تكنيك
  .هاي پژوهش حاضر بود پس آزمون از محدوديت

همچنين از آنجا كه در اين پژوهش افراد مورد مطالعه از شروع درمان تا 
پيگيري واحدهاي مورد  ر گرفتند و مورد بررسي قراIUOمرحله انجام عمل 

گردد در  پژوهش تا زمان حصول آزمايش مثبت بارداري مقدور نبود، پيشنهاد مي
هاي  روش آينده تحقيقاتي در ارتباط با تاثير درمان شناختي رفتاري بر موفقيت

بر اضطراب افراد تحت درمان  همچنين تاثير اين تكنيك و باروري كمك
  .جه آزمايش بارداري صورت گيردناباروري تا مرحله نتي

  

د واحدهاي بهداشت روان و تشكيل تيم هاي انتايج اين مطالعه نياز به ايج
روان شناسي و مشاوره در كنار تيم درماني ناباروري در مراكز درمان ناباروري و 

  .اهميت توجه به مشكلات رواني زوجين، در درمان ناباروري را نشان مي دهد
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