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Abstract 
Introduction: Infertility has many negative consequences, such as decreasing hope and increasing 
dysfunctional attitudes and meta-worry. One of the methods to improve psychological states is mindfulness-
based cognitive therapy method. Therefore, the aim of this study was determine the effect of mindfulness-
based cognitive therapy on hope, dysfunctional attitudes and meta-worry in infertile women. 
Methods: The present study was a semi-experimental with pre-test and post-test design with control group. 
The research population was infertile women who referred to infertility clinics of Tehran city in 2018 year. The 
research sample consisted of 30 people who were selected by voluntary sampling method and randomly 
assigned into two equal groups (each group 15 people). The experimental group trained 8 sessions of 90-
minute with mindfulness-based cognitive therapy method and the control group were placed on the waiting list 
for training. The research tools were the questionnaires of hope, dysfunctional attitudes and meta-worry. Data 
analyzed with Mann-Whitney, independent t-test and multivariate analysis of covariance methods in SPSS-18 
software. 
Results: The findings showed that there was a significant difference between the experimental and control 
groups in terms of hope, dysfunctional attitudes and meta-worry in infertile women. In the other words, 
mindfulness-based cognitive therapy led to increase hope (F=126.089, P<0.001) and decrease dysfunctional 
attitudes (F=68.596, P<0.001) and meta-worry (F=143.190, P<0.001) in infertile women. 
Conclusions: Based on the findings, it is suggested that use from mindfulness-based cognitive therapy 
method for improve the health-related characteristics of infertile women such as increasing hope and 
decreasing dysfunctional attitudes and meta-worry. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

های ناکارآمد و آگاهی بر امیدواری، نگرششناخت درمانی مبتنی بر ذهن ریتأث

 فرانگرانی در زنان نابارور
 

 ،3زاده ، رمضان حسن،،*2، محمدکاظم فخری ،1سیما ابراهیمی 

 
 دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران 1
 ادیار، گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایراناست 2
 استاد، گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران 3
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 91/90/1301 تاریخ پذیرش مقاله:   90/90/1301 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

ز ا یکیرا به همراه دارد.  یناکارآمد و فرانگران یهانگرش شیو افزا یدواریاز جمله کاهش ام یاریبس یمنف یامدهایپ ینابارور مقدمه:

ناخت ش ریتأث نییمطالعه تع نیهدف ا ن،یاست. بنابرا یآگاهبر ذهن ینمبت یروش شناخت درمان ،یبهبود حالات روانشناخت یهاروش

 در زنان نابارور بود. یناکارآمد و فرانگران یهانگرش ،یدواریبر ام یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

ه کننده برور مراجعهآزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان ناباآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه روش کار:

گیری داوطلبانه انتخاب و به صورت نفر بود که با روش نمونه 39بودند. نمونه پژوهش  1300های ناباروری شهر تهران در سال کلینیک

ای با روش شناخت درمانی مبتنی بر دقیقه 09جلسه  1نفر( جایگزین شدند. گروه آزمایش  10تصادفی در دو گروه مساوی )هر گروه 

های های امیدواری، نگرشآگاهی آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. ابزارهای پژوهش پرسشنامههنذ

 لیتحل SPSS-18افزار ویتنی، تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم -های منها با آزمونناکارآمد و فرانگرانی بودند. داده

 شدند.

های ناکارآمد و فرانگرانی در زنان نابارور تفاوت های آزمایش و کنترل از نظر امیدواری، نگرشها نشان داد که بین گروهیافته ها:یافته

( و =991/9P< ،910/121Fآگاهی باعث افزایش امیدواری )داری وجود داشت. به عبارت دیگر، شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمعنی

 ( در زنان نابارور شد.=991/9P< ،109/143F( و فرانگرانی )=991/9P< ،001/11Fهای ناکارآمد )کاهش نگرش

با  های مرتبطآگاهی برای بهبود ویژگیگردد که از روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهنها، توصیه میبر اساس یافته گیری:نتیجه

 فرانگرانی استفاده شود.های ناکارآمد و سلامت زنان نابارور از جمله افزایش امیدواری و کاهش نگرش

 های ناکارآمد، فرانگرانی، زنان نابارورآگاهی، امیدواری، نگرششناخت درمانی، ذهن واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

شود و این ها مشاهده میدرصد ازدواج 19-10ناباروری در در جهان 

های روانشناختی شامل کاهش کیفیت ای از آسیبدهافراد با طیف گستر

زندگی، عزت نفس، رضایت جنسی، عاطفی و اجتماعی و افزایش تنش، 

اضطراب، افسردگی، عصبانیت، اختلال عملکرد جنسی و مشکلات 

 3/10. همچنین شیوع ناباروری در ایران [1]زناشویی مواجه هستند 

ناباروری یک دوره بحرانی است که از عدم تعادل بین . [2]درصد است 

توانند به آن برسند ناشی خواهند، ولی نمیهایی که بچه میزوج

عنوان شکست در بارداری پس از یک سال )یا ناباروری به. [3]گردد می

بیشتر( نزدیکی منظم و بدون پیشگیری یا ناتوانی در به دنیا آوردن یک 

کودک زنده اگر تعدادی بارداری وجود داشته باشد، تعریف شده است 

زا در زندگی است و بسیاری از . ناباروی یک تجربه استرس[4]

متخصصان پیامدهای روانشناختی آن را به واکنش سوگ عمومی شبیه 

 .[0]اند دانسته

اری یک . امیدو[1]باروری کاهش امیدواری است یکی از پیامدهای نا

ه ریزی برای رسیدن بحالت انگیزشی مثبت و ذهنی مبتنی بر برنامه

. امید متغیری برانگیزاننده است که به افراد کمک [0]هدف است 
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های روشنی تعیین، مسیرهای متعددی را برای رسیدن کند تا هدفمی

ها در مسیر تحقق اهداف غلبه و ها ایجاد، بر موانع و چالشبه این هدف

. امیدواری برای شخص دارای مشکل از [1]های خود برسند به هدف

تواند انرژی لازم را برای ارتقای سلامت و افزایش جمله ناباروری می

کیفیت زندگی فراهم آورد و حس خوب بودن و بهزیستی را تقویت کند 

های توان به نگرشاز دیگر پیامدهای روانشناختی ناباروری می. [1]

های ناکارآمد باورها و نگرش. [1]ناکارآمد و فرانگرانی اشاره کرد 

ناپذیر، افراطی و مقاوم به تغییر هستند که فرد را های انعطافنگرش

های ناکارآمد در اثر تجربه . نگرش[0]کنند مستعد آشفتگی روانی می

های سازند تا موقعیتخود و جهان ایجاد و فرد را آماده مینسبت به 

ها، این نگرش .[19]خاص را بیش از حد منفی تفسیر و تعبیر کنند 

ای هستند که فرد نسبت به خود، جهان، ها و باورهای سوگیرانهفرض

اطراف و آینده دارد و باعث سوگیری ادراک فرد از رویدادها شده و 

. همچنین نگرانی یک [11]دهند قرار می ریسلامت وی را تحت تأث

لامت شود و سای است که به وسیله افکار ناخوانده ایجاد میپاسخ مقابله

های منفی . باورها و ارزیابی[12]کند جسمی و روانی را تضعیف می

درباره نگرانی از جمله نگرانی درباره نگرانی را فرانگرانی گویند. به عبارت 

های منفی درباره آن به دیگر، اگر نگرانی بهنجار با باورها و ارزیابی

. هرچند [13]آید نگرانی نابهنجار تبدیل شود، فرانگرانی بوجود می

شود، اما افراد مبتلا به فرانگرانی از فرانگرانی باعث تشدید اضطراب می

د و به همین دلیل سعی در کننعنوان نوعی مقابله استفاده میآن به

 .[14]آیند گسستن زنجیره نگرانی برنمی

های بهبود حالات روانشناختی، شناخت درمانی مبتنی بر یکی از روش

آگاهی عناصری بر ذهن. شناخت درمانی مبتنی [10]آگاهی است ذهن

افزاید که در آن دیدگاه تمرکززدایی، از شناخت درمانی را به درمان می

های این شیوه درمانی شامل مراقبت. [11]کند افکار فرد را تسهیل می

مختلف، یوگا، آموزش مقدماتی درباره نگرانی و افسردگی، تمرین مرور 

بدن و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، احساس 

شناخت درمانی مبتنی بر . [10]دهد های بدنی را نشان میو حس

آگاهی دارای سه هدف تنظیم توجه، ایجاد آگاهی فراشناختی و ذهن

ها و محتویات ذهنی است تمرکززدایی و ایجاد بینش نسبت به حالت

 .[11]قابل توجهی بر بهبود و توانبخشی بیماران دارد  ریکه تأث

بر  آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن ریها حاکی از تأثنتایج پژوهش

و همکاران ضمن  Stregeبهبود حالات روانشناختی متناقض است. 

آگاهی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

. [10]کامی و امیدواری شد باعث بهبود عواطف مثبت از جمله شاد

و همکاران نشان داد که شناخت  Lotfi-Kashaniش نتایج پژوه

همچنین  .[29]آگاهی باعث کاهش ناامیدی شد درمانی مبتنی بر ذهن

Zebarjadi  و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که

آگاهی باعث کاهش افسردگی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

و همکاران  Hashemiنتایج پژوهش  .[21]های ناکارآمد شد نگرش

آگاهی باعث بهبود ارزیابی نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

در پژوهشی دیگر ترخان گزارش  .[22]اجتماعی و باورهای ناکارآمد شد 

آگاهی باعث کاهش افکار کرد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

وه بر . علا[23]های ناکارآمد شد خودآیند منفی، پرخاشگری و نگرش

های ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که درمان Gaynorآن 

آگاهی باعث کاهش نگرانی و نشخوار فکری روانشناختی مبتنی بر ذهن

. نتایج پژوهش شریفی ساکی و همکاران نشان داد که [24]شدند 

ی رانگرانآگاهی باعث کاهش اضطراب و فشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

در پژوهشی دیگر محجوب و  .[20]زنان دارای سقط مکرر جنین شد 

 آگاهی باعثتیموری گزارش کردند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

. در مقابل، میرمهدی [21]کاهش حساسیت اضطرابی و فرانگرانی شد 

به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی و رضاعلی ضمن پژوهشی 

آوری و تنظیم هیجان شد، اما آگاهی باعث بهبود تابمبتنی بر ذهن

 .[20]معناداری بر امید به زندگی نداشت  ریتأث

درصد  3/10ناباروری یکی از معضلات امروز جامعه ایران یاب شیوع 

های مختلفی از جمله کاهش رضایت از زندگی و است که آسیب

. همچنین روش شناخت درمانی [2]فروپاشی خانواده را در یی دارد 

آن بر زنان نابارور  ریآگاهی است که درباره تأثمبتنی بر ذهن

های اندکی انجام شده و گاهی این نتایج با هم متناقض پژوهش

های باشند. بنابراین، با توجه به آمار نسبتاً بالای ناباروری، پژوهشمی

قش ها، نتایج پژوهشاندک بر روی زنان نابارور کشور ایران، تناقض در ن

پاشیدگی خانواده و لزوم ناباروری در مشکلات زناشویی و احتمال از هم

 ریهای آنان، هدف این مطالعه تعیین تأثمداخله با هدف بهبود ویژگی

های ناکارآمد آگاهی بر امیدواری، نگرششناخت درمانی مبتنی بر ذهن

پژوهش به دنبال  و فرانگرانی در زنان نابارور بود. در نتیجه، این

پاسخگویی به این سؤال است که آیا شناخت درمانی مبتنی بر 

های ناکارآمد و فرانگرانی در زنان آگاهی بر بهبود امیدواری، نگرشذهن

 دارد؟ رینابارور تأث

 روش کار

آزمون با گروه آزمون و پسبا طرح پیش مطالعه حاضر نیمه تجربی

ای هکننده به کلینیکرور مراجعهکنترل بود. جامعه پژوهش زنان نابا

نفر بودند.  219 حدوداًبه تعداد  1300ناباروری شهر تهران در سال 

 برای تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد.

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
=
2(1/67)2(1/96 + 1/28)2

4/507

= 12/991 

( 20پژوهش شریفی ساکی و همکاران ) بر اساس فرمول فوق و با توجه

10/1=𝝈 ،090/4=2d ،09/9=Power  90/9و=α  حجم نمونه برای هر

بدست آمد که در این پژوهش حجم نمونه برای هر گروه  001/12گروه 

انتخاب داوطلبانه گیری نفر با روش نمونه 39نفر لحاظ شد، لذا  10

شامل گذشت حداقل  شدند. در مطالعه حاضر معیارهای ورود به مطالعه

سال، عدم  24-30سال از ناباروری، سن  2-0تحصیلات سیکل، گذشت 

پزشکی از جمله ضداضطراب و ضدافسردگی، عدم مصرف داروهای روان

آگاهی و عدم استفاده از سابقه دریافت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های درمانی به صورت همزمان و معیارهای خروج از مطالعه سایر روش

شامل انصراف از ادامه همکاری در حین مدخله و غیبت دو جلسه و یا 

 بیشتر از آن بودند.

نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از دریافت مجوزهای 

لازم و کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری با مسئولان دو 

د هماهنگ ش 1300کلینیک ناباروری شهر تهران در فصل پاییز سال 

نفر از  199تا زنان مبتلا به ناباروری را به پژوهشگر معرفی کنند. تعداد 

شدگان پس از بررسی معیارهای ورود به مطالعه از نظر امیدواری، معرفی



و همکارانابراهیمی   

30 

 39های ناکارآمد و فرانگرانی ارزیابی شدند و از میان آنها تعداد نگرش

های مهتر و در پرسشنانفر که در پرسشنامه امیدواری نمره پایین

وان نمونه عنهای ناکارآمد و فرانگرانی نمره بالاتری گرفته بودند بهنگرش

انتخاب شدند. دلیل انتخاب حجم نمونه اندک، پراکندگی و دوری 

های ناباروری و عدم موافقت آنان کننده به کلینیکمسافت افراد مراجعه

رت برای شرکت در دوره درمانی بود. برای آنان هدف، اهمیت و ضرو

پژوهش بیان و به آنان درباره رعایت نکات اخلاقی از جمله رازداری، 

کنندگان اطمینان داده ماندن اطلاعات و حفظ حریم شرکتمحرمانه

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را شد و از آنان خواسته شد تا رضایت

نفری  10ها به روش تصادفی ساده به دو گروه امضاء کنند. سپس نمونه

ان عنوعنوان گروه آزمایش و گروه دیگر بهها بهو یکی از گروهتقسیم 

ای با دقیقه 09جلسه  1گروه کنترل در نظر گرفته شد. گروه آزمایش 

آگاهی آموزش دید و گروه کنترل روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

تا در صورت مؤثر بودن به آنان  نتظار برای آموزش قرار گرفتدر لیست ا

محتوی مداخله شناخت درمانی  1جدول اده شود. در نیز آموزش د

و  [21]و همکاران طراحی  Teasdaleآگاهی که توسط مبتنی بر ذهن

قرار گرفت، گزارش  دییمورد استفاده و تأ [21]توسط محبوب و تیموری 

 شده است.
 

 آگاهیمحتوی جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن: 1جدول 

 محتوی مداخله جلسات

 اول
و  آگاهیهای ناکارآمد و فرانگرانی، آموزش و تمرین خوردن کشمش همراه با ذهنن مراجعان و درمانگر، بیان قوانین دوره درمانی، آشنایی با امیدواری، نگرشآشنایی بی

 بیان منطق آن

 دوم
آگاهی و بیان منطق دقیقه تنفس همراه با ذهن 19 دقیقه وارسی بدن و 40های حضور ذهن و تنفس جهت افزایش ظرفیت توجه و تمرکز شامل آموزش و تمرین تکنیک

 ای و بیان منطق آنهای سه دقیقهکردن دقیق هر یک از آنها و تمرین تنفسها و حسآن، تفکر درباره تمرین

 سوم
و تمرکز بر  ایهای مراقبهق پیگیری تمرینآرامی عضلانی(، تمرین حرکات هشیارانه، گسترده نگهداشتن افکار و ذهن از طریهای ریلکسشن )تنآموزش و تمرین تکنیک

 ایهای ذهن و غیره و بیان منطق آن و تمرین تنفس سه دقیقهآگاهی شامل هدایت خودکار، حالتتنفس آگاهانه و اعضای بدن، آشنایی با مفاهیم ذهن

 چهارم
های استرس و چالش، شناخت های الگوبرداری جهت کاربرد در زمانارائه تمرینای و دقیقه مراقبه نشسته و بیان منطق آن، تمرین تنفس سه دقیقه 40آموزش و تمرین 

دقیقه تنفس همراه با  19های ناکارآمد و فرانگرانی، آموزش چگونگی ایجاد هیجان از طریق افکار و آموزش مدل شناختی بک در مورد اضطراب و نقش آن در نگرش

 آگاهیذهن

 پنجم
سازی واکنش به تجارب زمان حال آگاهی جهت آسانهای ذهنشده و استفاده از مهارتوزش و تمرین کشف واکنش به الگوهای عادیدقیقه وارسی بدن، آم 40تمرین 

 های ناکارآمد و فرانگرانی و شناسایی خطاهای شناختی)کنترل ذهن سرگردان(، آموزش و تمرین مراقبه پذیرش و ارزیابی امیدواری، نگرش

 ششم
های ناکارآمد و فرانگرانی هایی جهت کاهش نگرشراقبه نشسته، مرور مشکلات مراجعین و احساسات و هیجانات آنان در حین تمرین، آموزش تکنیکدقیقه م 40تمرین 

 ها در مقابل چالش و استرسدقیقه وارسی بدن و تنفس آگاهانه و به آگاهی آوردن واکنش 39و افزایش امیدواری، تمرین تکنیک 

 هفتم
آن بر ذهن و جسم، بحث درباره تداوم تحرک و نظم در زندگی که طی  ریای، طرح یک مشکل در حین تمرین و بررسی تأثهای مراقبه و تنفس سه دقیقهینانجام تمر

 بخش و تمرین وارسی بدنهای لذتکردن فعالیتجلسات قبل ایجادشده، فهرست

 ها در زندگیعان و بحث درباره کاربرد آموختهبندی و مرور جلسات قبل، دریافت بازخورد از مراججمع هشتم

آگاهی توسط یک دکتری تخصصی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

در  1300روانشناسی بالینی دارای مدرک دوره در فصل زمستان سال 

های مشاوره و خدمات روانشناختی شهر تهران به یکی از کلینیک

ه مراجعان داده و در صورت گروهی اجرا و در پایان هر جلسه تکلیفی ب

آغاز جلسه بعد ضمن بررسی آنها به آنان بازخورد سازنده داده شد. 

آزمون به آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشگروه

 های زیر پاسخ دادند.پرسشنامه

 پرسشنامه امیدواری

گویه طراحی  12با  1001و همکاران در سال  Snyderاین ابزار توسط 

گذاری های انحرافی است و در نمرهگویه آن، گویه 4تعداد  شده است که

ای لیکرت از یک ها بر اساس طیف هشت گزینهشوند و گویهحذف می

ها بدست شوند. نمره ابزار با مجموع نمره گویهگذاری میتا هشت نمره

دهنده امیدواری ( و نمره بالاتر نشان1-14نمرات بین آید )دامنه می

برابر  Beckروایی واگرای ابزار با پرسشنامه افسردگی  .باشدبیشتر می

فر . مقدم[20]گزارش شد  19/9و پایایی آن با روش بازآزمایی  -44/9با 

گزارش کردند  13/9ونباخ و همکاران پایایی ابزار را با روش آلفای کر

در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه امیدواری با روش آلفای . [39]

این ابزار های ناکارآمد: محاسبه شد. پرسشنامه نگرش 14/9کرونباخ 

گویه طراحی شده است  49با  1001و همکاران در سال  Beckتوسط 

ای لیکرت از یک تا هفت ها بر اساس طیف هفت گزینهو گویه

آید ها بدست میبا مجموع نمره گویه شوند. نمره ابزارگذاری مینمره

های دهنده نگرش( و نمره بالاتر نشان49-219)دامنه نمرات بین 

 باشد.ناکارآمد بیشتر می

و پایایی  40/9برابر با  Beckروایی همگرای ابزار با پرسشنامه افسردگی 

. اصلانی و همکاران [31]گزارش شد  10/9آن با روش آلفای کرونباخ 

 .[32]گزارش کردند  13/9پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

های ناکارآمد با روش آلفای در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه نگرش

پرسشنامه فرانگرانی: این ابزار برگرفته از محاسبه شد.  01/9کرونباخ 

در سال  Wells & Daviesمقیاس افکار اضطرابی است که توسط 

ها بر اساس طیف چهار طراحی شده است و گویه گویه 0با  1004

شوند. نمره ابزار با مجموع گذاری میک تا چهار نمرهای لیکرت از یگزینه

( و نمره بالاتر 0-21آید )دامنه نمرات بین ها بدست مینمره گویه

 باشد.دهنده فرانگرانی بیشتر مینشان

 و پایایی آن با روش آلفای دییروایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تأ

فتی و همکاران روایی سازه ابزار را از  .[33]گزارش شد  00/9کرونباخ 

های آلفای کرونباخ و پایایی آن را با روش دییطریق تحلیل عاملی تأ

در مطالعه حاضر پایایی . [34]گزارش کردند  00/9و بازآزمایی  11/9

 محاسبه شد. 19/9پرسشنامه فرانگرانی با روش آلفای کرونباخ 

ویتنی برای مقایسه تحصیلات  -من هایآزمونهای ها با روشداده

ان کنندگشرکتها، تی مستقل برای مقایسه مدت ناباروری، سن گروه

ها و تحلیل کوواریانس چندمتغیری به دلیل خنثی و میانگین گروه

اسمیرنوف برای  -ها، آزمون کولموگروفآزمونکردن اثر تفاوت پیش
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های باکس برای بررسی برابری ماتریس Mبررسی نرمال بودن، آزمون 

ها تحلیل کوواریانس و آزمون لوین برای بررسی واریانس -واریانس

 90/9داری در سطح معنی SPSS-18افزار شدند. برای این منظور از نرم

 استفاده شد.

 هایافته

فراوانی و درصد  2جدول زن نابارور بودند. در  39کنندگان شرکت

های دموگرافیک مدت ناباروری، دامنه سنی و تحصیلات فراوانی ویژگی

دول جطبق نتایج  ها و مقایسه آنها گزارش شده است.به تفکیک گروه

ش و کنترل از نظر مدت ناباروری و دامنه سنی بر های آزمای، گروه2

تنی وی -اساس آزمون تی مستقل و از نظر تحصیلات بر اساس آزمون من

میانگین و انحراف  3جدول (. در P>90/9داری ندارند )تفاوت معنی

های ناکارآمد و فرانگرانی زنان ناباروری به معیار امیدواری، نگرش

 ها و مقایسه آنها گزارش شده است.یک گروهتفک

آزمون های آزمایش و کنترل در مرحله پیش، گروه3جدول طبق نتایج 

های ناکارآمد و فرانگرانی بر اساس آزمون تی از نظر امیدواری، نگرش

آزمون (، اما در مرحله پسP>90/9داری ندارند )مستقل تفاوت معنی

ند داری دارهر سه متغیر بر اساس آزمون تی مستقل تفاوت معنی از نظر

(90/9>Pپیش از تحلیل داده .) ها با روش تحلیل کوواریانس

-های آن بررسی شد. نتایج آزمون کولموگروففرضچندمتغیری، پیش

آزمون آزمون و پساسمیرنوف برای هیچ یک از متغیرها در مراحل پیش

 شد. دییتألذا فرض نرمال بودن (، P>90/9دار نبود )معنی

(، لذا فرض برابری P>90/9دار نبود )باکس معنی Mنتایج آزمون 

ود دار نبشد. نتایج آزمون لوین معنی دییهای کوواریانس تأماتریس

(90/9<Pلذا فرض برابری واریانس ،)علاوه بر آن فرض شد دییها تأ .

(. P>90/9)شد  دییهمگنی شیب رگرسیون برای هر سه متغیر تأ

توان از روش تحلیل کوواریانس ها میبنابراین برای تحلیل داده

 توان ازها میدر نتیجه برای تحلیل داده چندمتغیری استفاده کرد.

نتایج  4جدول روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده کرد. در 

ی شناخت درمان ریتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تأث

آگاهی بر متغیرهای پژوهش در زنان نابارور گزارش نمبتنی بر ذه

 شده است.

، شیوه درمان یعنی شناخت درمانی مبتنی بر 4جدول طبق نتایج 

دار یکی از متغیرهای امیدواری، آگاهی حداقل باعث تغییر معنیذهن

، >991/9P)های ناکارآمد و فرانگرانی در زنان نابارور شده است نگرش

010/01F=) متغیری در متننتایج تحلیل کوواریانس تک 0ل جدو. در 

اهی بر آگشناخت درمانی مبتنی بر ذهن ریتأثچندمتغیری برای تعیین 

 هر یک از متغیرهای پژوهش در زنان نابارور گزارش شده است.
 

 ها و مقایسه آنهاهای دموگرافیک زنان نابارور به تفکیک گروهفراوانی و درصد فراوانی ویژگی: 2جدول 

 P-Value گروه کنترل گروه آزمایش هاویژگی

  درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی 

      مدت ناباروری

 110/9 49% 1 33/03% 1 سال 2

  33/33% 0 10/21% 4 سال 3

  33/13% 2 10/1% 1 سال 4

  33/13% 2 33/13% 2 سال 0

      دامنه سنی

 113/9 10/41% 0 49% 1 سال 21-24

  10/21% 4 10/21% 4 سال 20-20

  33/13% 2 10/21% 4 سال 32-39

  33/13% 2 10/1% 1 سال 30-33

      تحصیلات

 020/9 29% 3 33/13% 2 سیکل

  49% 1 33/33% 0 دیپلم

  10/1% 1 33/13% 2 کاردانی

  33/33% 0 49% 1 کارشناسی

 

 ها و مقایسه آنهاهای ناکارآمد و فرانگرانی زنان ناباروری به تفکیک گروهمیانگین و انحراف معیار امیدواری، نگرش: 3جدول 

 P-Value گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

      امیدواری

 311/9 030/4 333/21 410/0 211/23 آزمونپیش

 999/9 901/0 499/21 121/0 299/33 آزمونپس

      های ناکارآمدگرشن

 401/9 000/13 299/111 103/11 033/113 آزمونپیش

 999/9 901/11 133/111 114/14 911/114 آزمونپس

      فرانگرانی

 111/9 124/1 033/11 041/2 033/10 آزمونپیش

 999/9 101/1 199/11 202/2 499/19 آزمونپس
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 در تحلیل کوواریانس چندمتغیری در زنان نابارور های چهارگانه آمارینتایج آزمون: 4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا P-Value خطا df فرضیه F dfضریب  مقدار متغیر مستقل

        شیوه درمان

 999/1 021/9 999/9 23 3 010/01 021/9 اثر پیلایی

 999/1 021/9 999/9 23 3 010/01 904/9 لامبدای ویلکز

 999/1 021/9 999/9 23 3 010/01 001/12 اثر هاتلینگ

 999/1 021/9 999/9 23 3 010/01 001/12 ترین ریشه رویبزرگ

 

 متغیری در متن چندمتغیری در زنان نابارورنتایج تحلیل کوواریانس تک: 5جدول 

 توان آماری مجذور اتا F P-Valueضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای پژوهش

        دواریامی

 999/1 139/9 999/9 001/121 110/190 1 110/190 آزمونپیش

 999/1 130/9 999/9 910/121 991/121 1 991/121 گروه

     010/4 20 129/124 خطا

        های ناکارآمدنگرش

 999/1 199/9 999/9 010/00 343/3441 1 343/3441 آزمونپیش

 999/1 033/9 999/9 001/11 409/2311 1 409/2311 گروه

     421/34 20 141/119 خطا

        فرانگرانی

 999/1 022/9 999/9 940/10 001/00 1 001/00 آزمونپیش

 999/1 101/9 999/9 109/143 219/110 1 219/110 گروه

     111/1 20 104/20 خطا

آگاهی باعث ، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن0طبق نتایج جدول 

های و کاهش نگرش( =991/9P< ،910/121F)امیدواری  افزایش

، >991/9P)و فرانگرانی  (=991/9P< ،001/11F)ناکارآمد 

109/143F= ) در زنان نابارور شده است که با توجه به مجذور اتا

درصد تغییرات  3/03درصد تغییرات امیدواری،  0/13توان گفت می

فرانگرانی در زنان نابارور درصد از تغییرات  1/10های ناکارآمد و نگرش

 آگاهی است.نتیجه شیوه درمان یعنی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 بحث

ن ای که این گروه با آبا توجه به شیوع بالای ناباروری و مشکلات عدیده

 شناخت درمانی مبتنی بر ریتأثمواجه هستند، هدف این مطالعه تعیین 

مد و فرانگرانی در زنان نابارور های ناکارآامیدواری، نگرشآگاهی بر ذهن

 بود.

 آگاهی باعث افزایشنتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 Stregeهای امیدواری در زنان نابارور شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

 ریمبنی بر تأث [29]و همکاران  Lotfi-Kashaniو  [10]و همکاران 

آگاهی بر افزایش امیدواری همسو و با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

تبیین  ناهمسو بود. در [20]نتایج پژوهش میرمهدی و رضاعلی 

ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش میرمهدی و رضاعلی 

ر که دتوان گفت این مطالعه بر روی زنان ناباروری انجام شده می [20]

حال درمان هستند، اما مطالعه آنان بر روی زنانی انجام شده که مبتلا 

باشند، لذا بیماران مبتلا به به بیماری دیابت و در حال مصرف دارو می

 یابند ودیابت، بیماری خود را پذیرفتند، راهی برای رهایی از آن نمی

ه توجه بدانند که باید دارو مصرف کنند و سبک زندگی خود را با می

نوع بیماری تغییر دهند. در مقابل زنان نابارور هنوز امیدوار هستند که 

های روزافزون پزشکی راه درمانی برای بتوانند با توجه به پیشرفت

ناباروری خود بیابند و صاحب فرزند شوند. در نتیجه منطقی به نظر 

لا تآگاهی برخلاف بیماران مبرسد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمی

 ریبه دیابت بتواند باعث افزایش امیدواری زنان نابارور شود. در تبیین تأث

آگاهی بر افزایش امیدواری زنان نابارور شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

توان گفت که در می [30]و همکاران  Abedi Sharghبر مبنای نظر 

مدت و بدون حرکت های طولانیاین شیوه درمانی، مراقبه و نشستن

 شود.های بدن میباعث تمرکز زنان نابارور روی حس

های هیجانی منفی را کاهش، تواند پاسخگری میاین تمرکز و مشاهده

های منفی را افزایش و آنان را برای مقابله مؤثر با توانایی تحمل هیجان

ها توانمند سازد. علاوه بر آن، این شیوه با افزایش پذیرش، ارتباط الشچ

با تجارب درونی، توانایی عاطفی و آگاهی زنان نابارور نسبت به لحظه 

 کردن آگاهیحال از طریق فنونی مثل توجه به تنفس و بدن و معطوف

 ارد وگذمی ریبه اینجا و اکنون بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات تأث

 بینی باعث افزایشبه وسیله ارتقای سلامت، رضایت از زندگی و خوش

 شود.امیدواری زنان نابارور می

 آگاهی باعثدیگر نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های ناکارآمد در زنان نابارور شد. این نتیجه با نتایج کاهش نگرش

و همکاران  Hashemi، [21]و همکاران  Zebarjadiهای پژوهش

شناخت درمانی مبتنی بر  ریمبنی بر تأث [23]و ترخان  [22]

های ناکارآمد همسو بود. در تبیین این آگاهی بر کاهش نگرشذهن

های ناکارآمد توان گفت که نگرشمی [31]نتایج بر مبنای نظر مقتدر 

ابتدا در درون بیماران توقعات خشک، جزئی و قدرتمندی ایجاد 

کنند که معمولاً در قالب کلماتی چون باید، حتماً، الزاماً و ضرورتاً می

های بسیار نامعقول و تعمیم شوند و سپس موجب انتساببیان می

 شوند.آمیز میافراطی و فاجعه

آگاهی تاکید زیادی بر تمرکز ت درمانی مبتنی بر ذهندر روش شناخ

شود، های مثبت و زندگی در لحظه حال یعنی اینجا و اکنون میبر جنبه

کنند. کننده و بیشتر مثبت ارزیابی میلذا افراد زندگی را کمتر ناراحت

زیرا بیشتر مشکلات و اختلالات روانی ناشی از تمرکز بر گذشته و آینده 
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بر آن، این شیوه درمانی از یک طرف باعث تغییر الگوهای  است. علاوه

های کنترل توجه و بازفعالی الگوهای معیوب تفکر و آموزش مهارت

ای های باعث افزایش مقاومت افراد در برابر نگرشصحیح تفکر نظاره

های ناکارآمد را شود که افراد نگرشناکارآمد و از طرف دیگر باعث می

وان یک واقعیت محض در نظر بگیرند، به منزله افکار عنبیش از آنکه به

گذار مشاهده کنند. در نتیجه روش شناخت درمانی مبتنی بر 

تواند باعث کاهش آگاهی از طریق فرایندهای توضیح داده شده میذهن

 های ناکارآمد در زنان نابارور گردد.نگرش

اعث اهی بآگهمچنین نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

های کاهش فرانگرانی در زنان نابارور شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

Gaynor [24] و محجوب و تیموری  [20]، شریفی ساکی و همکاران

آگاهی بر کاهش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ریمبنی بر تأث [21]

نگرانی و فرانگرانی همسو بود. در تبیین این نتایج بر مبنای نظر شریفی 

توان گفت که شناخت درمانی مبتنی بر می [20]ساکی و همکاران 

آگاهی نه تنها باعث بهبود وضعیت روحی و روانی در زنان نابارور ذهن

دنیا شود، بلکه احتمال ناباروری و بهو مبتلا به سقط مکرر جنین می

ابارور دهد. این شیوه درمانی به زنان نآوردن نوزاد را در آنها افزایش می

ند شوهایی را که باعث استرس و نگرانی میکند تا موقعیتکمک می

شناسایی کنند، شناخت بهتری نسبت به خود پیدا کنند، نقاط ضعف و 

ای مناسب را برای مواجهه با قوت خود را بشناسند و راهبردهای مقابله

 ها بیاموزند. در زنان نابارور و مبتلا به سقط مکرر جنیناین موقعیت

دنبال آن فرانگرانی بسیار مشهود است و افرادی که عامل نگرانی و به

ای لازم را برای کنترل استرس و نگرانی دریافت های مقابلهمهارت

نترل کننده را کزا و نگرانکنند، این توانایی را دارند که افکار استرسمی

یابد. نمایند، لذا استرس، نگرانی و فرانگرانی به طور پیوسته کاهش می

تواند نقش موثری آگاهی میدر نتیجه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 در کاهش فرانگرانی در زنان نابارور داشته باشد.

با توجه به اینکه تداوم اثر یک شیوه درمانی یا آموزشی از جمله 

کی تواند یهای هر پژوهشی است، لذا نداشتن مرحله پیگیری میاولویت

ژوهش باشد. در این مطالعه، پژوهشگر به دلیل های این پاز محدودیت

کنندگان پس از مداخله و مشکلات عدم دسترسی به برخی از شرکت

یگر های دزمانی نتوانست پایداری نتایج را پیگیری نماید. از محدودیت

توان به حجم نمونه نسبتاً کوچک در این مطالعه، محدود شدن می

آوری اده از پرسشنامه برای جمعجامعه پژوهش به زنان نابارور و استف

شود که در های توصیه میها اشاره کرد. بر اساس محدودیتداده

وش ر ریهای بعدی مطالعات پیگیرانه انجام شود تا پایداری تأثپژوهش

آگاهی مشخص گردد. پیشنهاد دیگر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

استفاده از مصاحبه ها و سایر متغیرها و انجام پژوهش بر روی دیگر گروه

 باشد.ها میآوری دادهدر کنار پرسشنامه برای جمع

 گیرینتیجه

 آگاهی برشناخت درمانی مبتنی بر ذهن ریها حاکی از تأثیافته

های ناکارآمد و فرانگرانی در افزایش امیدواری و کاهش نگرش

زنان نابارور بود. با توجه به مؤثر بودن این شیوه درمانی پیشنهاد 

شود که برای مشاوران و درمانگران جلسات آموزشی و می

آگاهی برگزار کارگاهی درباره روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

شود. بنابراین، استفاده از روش شناخت درمانی مبتنی بر 

های مرتبط با سلامت زنان نابارور آگاهی برای بهبود ویژگیذهن

ناکارآمد و  هایاز جمله افزایش امیدواری و کاهش نگرش

گردد. بر اساس مطالعه حاضر پیشنهاد فرانگرانی توصیه می

 آگاهی با سایرروش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن ریشود تأثمی

های درمانی از جمله درمان مبتنی بر شفقت، درمان مبتنی روش

آگاهی و غیره بر پذیرش و تعهد، کاهش استرس مبتنی بر ذهن

 مقایسه گردد.
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