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دهيچك
رويي نابارور:مقدمه تـيار مهـم زنـدگي بـسيداد منفيك راتيثأ اسـت كـه
و بهزيستي ذهنييرويمخرب مـ زنـان ا.گـذارديمـردان نابـارور ن ي ـهـدف

مديثأتيپژوهش بررس شيرير مي رفتـاري شناختيوهيت استرس به زانيـ بـر
كل ذهنيبهزيستي  ويهاكيني زنان نابارور مراجعه كننده به ر شـهيينازا زنان

.يزد بود
نيپژوهش حاضر:روش پيمه تجربيك مطالعه در آزمونپسوآزمونشي با

و دو در بودنـدي آن زنان ناباروريجامعه آمار. استيريگيپ گروه كنترل كـه
ويهاكينيكلبه1388تابستان  24.جعه كرده بودنـد زد مراي شهريينازا زنان

بـهو در دسترس انتخـاب شـدنديريگ از روش نمونهيريگ زن نابارور با بهره
قـرار) نفـر12(و گـروه كنتـرل) نفر12(شي در دو گروه آزمايصورت تصادف 

تيري مـدي تحـت مداخلـهي هفتگـي جلسه10گروه درمان به مدت.گرفتند
ش بـه كمـك هـا دادهيگرد آور. قرار گرفتندي رفتاري شناختيوهياسترس به

و و پرسشنامه شديت شناختي جمعيهايژگيپرسشنامه سلامت ذهن . انجام
م افتهي:ها افتهي گـروهدر بهزيـستي ذهنـين نمـراتيانگي ـها نشان داد كـه

پيداريش معنيش افزايآزما و هم در مرحله يريگي هم در مرحله پس آزمون
.داشته است

ت اسـترس بـهيري درمان مـدي از اثربخشي حاكج پژوهشي نتا:يريگجهينت
بـا. باشـدي زنان نابـارور م ـبهزيستي ذهني در بهبودي رفتاري شناختيوهيش

و م ـبهزيستي ذهنيتوجه به كاهش  يثر بـودن مداخلـه روانـؤ در زنان نابارور
جديبا ايشناخت روانيها به درمانيد توجه بيدر .ماران شودين گروه

شيريمد:يديكليها واژه بهزيـستي،ي رفتـاري شـناختيوهيت استرس به
ينابارور،ذهني

Choobforoushzade, A.*M. A., Kalantari, M. Ph. D., 
Molavi, H. Ph. D. 

Abstract                                                  
Introduction: Infertility is a major negative life event which 
has deleterious effects on subjective well-being in infertile 
women and men. The purpose of this study was to examine 
the effectiveness of cognitive behavioral stress management 
(CBSM) on subjective well-being in infertile women referring 
to Infertility and Gynecology Clinics in Yazd city. 
Method: The current study was a semi experimental study 
with pre-test and post-test in two experimental and control 
groups. Research population was the infertile women referring 
to Infertility and Gynecology Clinics in Yazd city during 
summer of 1388. 24 infertile women selected by using of 
available sampling method and randomly assigned in two 
experimental (12 persons) and control groups (12 persons). 
The treatment group received CBSM intervention for 10 
weekly sessions. Data were gathered by using subjective well-
being and demographic characteristics questionnaires.  
Results: The results showed average scores of subjective 
well-being in experimental group were significantly increased 
in both post-test and follow-up. 
Conclusion: Results indicated the effectiveness of CBSM 
treatment on improving the subjective well-being in infertile 
women. By knowing the decreasing of subjective well-being 
in infertile women and effectiveness of mental intervention, it 
should be seriously noted for psychological treatment in this 
group of patients. 
Keywords: Cognitive Behavioral Stress Management, 
Subjective Well-being, Infertility                          
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 مقدمه
استو درمان آن يك بحران عمده در زندگي ناباروري

يك زوج زماني.]1[ كشد كه سالهاي متمادي طول مي
شوند كه طي يك سال از نظر باليني نابارور تلقي مي

.]2[مقاربت بدون پيشگيري، باروري حاصل نگردد
وا ين رويداد تنشي جدي در زندگي محسوب شده

ميضربة رواني شديدي را بر  .]1،3[سازد زوجين وارد
و زناشويي ين تنش بر روابا ط بين فردي، اجتماعي
ميأت و تواند منجر به عدم تعادل رواني ثير گذاشته

و قطع رابطه بين آنها  در.]1،4[گرددزوجين، طلاق
ب دليل اينكه داشتن فرزند يك ارزشهجوامع مختلف،

و فرهنگي محسوب مي ن شود زوجي فردي، اجتماعي
و درمان نابارور كوشش فراواني را صرف تشخيص

ب]3،5[ كنند ناباروري مي دليل اثراتهو در عين حال
و   دچار درمان ناباروريياجتماعجسمي، رواني

هاي اخير، در سال.]1،6[ شوندمي شديدي تنشهاي
جين نابارور توجه خاصي مبذول به سلامت روان زو

بدر. است شده راي بسياري از زوجين واقع ناباروري
را نابارور تجربة شديد درماندگي است كه نمي توان آن

كهاه گزارش كردپژوهشگران. انكار نمود  درصد50ند
ترين تجربة از زوجين نابارور، ناباروري را ناراحت كننده

در پژوهش ديگري.]7[ كنند زندگي خود توصيف مي
كه نشان ندرصد80، داده شده را افراد تجربة اباروري

و يا بسيار استرس استرس .]8[زا توصيف كردند زا
هايي مانند محققين ديگر، توجة خاصي به حوزه

مشكلات سلامتي، فقدان عزت نفس، احساس سوگ، 
و  و ناكامي، درماندگي عاطفي تهديد، افسردگي، گناه

و معتقدند كه تمام موارد مشكلات زناشويي نموده اند
.]9،10،11[ ارتباط داردفوق، با باردار شدن 

هاي ناباروري تأثيرات مخرب جسمي، اقتصادي، درمان
و عاطفي روحي به،]12[ـ رواني كاهش شديد اعتماد

نفس، تصوير ذهني از خود، اختلال در هويت مردانگي 
و همسرانشان برجاو .]13[ گذاردمي زنانگي، بر زنان

و توسعه كه در  1994سال در كنفرانس جهاني جمعيت
بهدر عنوان عاملي جهت قاهره برگزار شد، از ناباروري

 شده كره بهداشت باروري افراد يادآسيب جدي بر پي
كه مطالعات نشان. است ز زوجهاادرصد10-15داده

.]14[ اين مشكل هستند در سنين باروري مبتلا به
كهدرناباروري يك رويداد منفي بزرگ  زندگي است

و زنان تأثيرات  مخربي روي بهزيستي ذهني مردان
بر.]15[ دارد اينكه چگونه بهزيستي ذهني دلالت دارد

و شاملميشان افراد به ارزيابي زندگي پردازند
يت از زندگي، رضايت زناشويي، قبيل رضا متغيرهايي از

و اضطرابو خلق و عدم افسردگي و هيجانات مثبت خو
دا.]16[گردد مي  اند كه تجربهدهپژوهشها نشان

هاي زاي ناباروري با طيف گسترده آسيب استرس
نفس، افزايش ناختي شامل كاهش سطح عزتنش روا

ا فسردگي، عصبانيت، احساس سطح تنيدگي، اضطراب،
بيني، احساس ناكارآمدي، اختلال عملكرد خود كوچك

و مشكلات زناشويي همراه استج .]17،21[.نسي
و عزت از تعارضات بين فردنفس، كنترل دروني ي

 با بهزيستي ذهني هستند كه جمله فاكتورهاي مرتبط
ت ميأتحت همه.]15[گيرند ثير استرس ناباروري قرار

به افراد توانايي بچه عنوان بخشي از هويت دار شدن را
مي شخصي در شان در نظر گيرند بنابراين، ناتواني

دار شدن نشان دهنده شكستي است كه موجب بچه
ميت زاي وقايع استرس.]22[ شود خريب عزت نفس

ميزندگي و موجب كاهش احساس كنترل دروني شود
بر افراد هنگاميكه احساس مي وقايع كنترل دارند كنند
پژوهشها.]23،25[ددارن تمايل بيشتري به سازگاري

ري احساس كنترل دروني را اند كه نابارو نشان داده
 مديريت شناختي اثربخشي.]26[دهد كاهش مي

و بهبود افسردگي، رفتاري استرس در كاهش اضطراب
و هاي مختلفي از بيماران كيفيت زندگي در گروه خلق

ومردانجمله از زنان مبتلا مبتلا به سرطان پروستات،
.]27،28[ است نشان داده شدهبه سرطان پستان
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در افراديكه تحت استرس قرار دارند حساسيت بيشتري
امقابل  و اعتماد به نفس بيماريها، افسردگي،  ضطراب

نارضايتي بيشتري نسبت به ساير افراد دارندوترينيپا
شناختي ناباروري مطالعات بسياري اثرات روان.]29،30[

پژوهشي نشاندربراي مثال،]31[ اند را آشكار ساخته
 از افراد نابارور داراي درصد90كهاست داده شده

ا دملاك تشخيص  حاليكه تنهارفسردگي عمده بودند
 از گروه كنترل داراي چنين ملاك تشخيصيدرصد 30

كه همچنين گزارش شده.]32[ بودند  ميزان،است
و افسردگي در زنان نابارور برابر با ميزان اضطراب
و افسردگي در زنان مبتلا به ناراحتي قلبي،  اضطراب

و ايدز است  رواني شيوع كلي مشكلات.]33[ سرطان
ميدرصد25–60در زوجين نابارور،  شود تخمين زده

از براي مقابله با واكنش.]34،35[ هاي رواني ناشي
و وارك.هاي مختلفي وجود دارد روري روشنابا ميرز

زو-رويكرد شناختي)1996( هاجرفتاري را براي درمان
بهكنن پيشنهاد مي طورد زيرا معتقدند كه اين رويكرد

هممن .]36[ راستاي نيازهاي زوج نابارور است اسبي
رفتاري بايد- كه درمان شناختيند نيز معتقدبرخي

 هاي نابارور باشدجهميشه اولين قدم در درمان زو
]37[.

، انواع گوناگون استرسبرنامه مديريت شناختي رفتاري
و آرميدگي، هاي كاهش ديگر تكنيك تصويرسازي

رفتاري معمول،-اي شناختياضطراب را با رويكرده
 اي، مانند بازسازي شناختي، آموزش اثربخشي مقابله

و مديريت خشم، تركيب كردهآموزش اب .است رازگري
:ازاهداف طراحي اين برنامه عبارتند

در مورد منابع آوري اطلاعات براي افراد جمع) الف
هاي استرس در انسان، انواع استرس، ماهيت پاسخ

بهرساي كه در مواجهه با است ابلهراهبردهاي مق  زاها
.روند كار مي

از آموزش مهارت)ب قبيل آرميدگي هاي كاهش اضطراب،
و تصويرسازي آرامشعضلا .بخش ني تدريجي

و اصلاح ارزيابي)ج ار با هاي شناختي ناسازگ تعديل
.استفاده از بازسازي شناختي

و ارتب ارتقاء مهارت)د اطي هاي حل تعارض بين فردي
و مديريت خشم .از طريق آموزش ابرازگري

و استفاده از شبكه)ه هاي حمايت افزايش دسترسي
و ارتباطي هاي بينتاجتماعي از طريق مهار  فردي

به برنامه. شده اصلاح ي شيوهي مديريت استرس
رفتاري براي توجه به مسائلي چون، فقدان-شناختي

ان هاي مقابله كنترل شخصي، خواست زواي اجتماعي اي،
و اف كه سردگي، سازماندهي شدهو اضطراب است

و سخت جسمي، برجسته  همگي در بيماران مزمن
درهاي مديري تكنيك. باشند مي اين برنامه،ت استرس

و مورددر،با موفقيت  بسياري از مشكلات هيجاني
بيج و افسردگي، از سمي، مانند اضطراب خوابي، ترس

سر، فشارختهاي پزشكي، دياب درمان درد، ون بالا،
تب ماريبي آ قلبي، و سرطان خال تناسلي، رتريت، ايدز

هاي آموزش خودزاد كه يكي از روش. است به كار رفته
بهيدگي مطرح شده در اين برنامه استآرم طور،

ب هاي مختلفي همچون يماريموفقيت آميزي در درمان
،، آسمخون، سردرد، ديابت، كمردرد خفيففشار
و مشكلات تيرولالات خواباخت ئيد مورد، آرتريت

، براي مشكلات همچنين.است استفاده قرار گرفته
و شناختي مانند اضطراب، تحريكروانهيجاني پذيري

مراقبه كه يكي ديگر. است خستگي، كمك كننده بوده
، يدگي مطرح شده در اين برنامه استهاي آرم از روش

ز مورد استفاده قرار براي بسياري از مشكلات پزشكي ني
 اي، خون، تنش ماهيچه پرفشاري:ازاست كه عبارتند گرفته
، بيماري قلبي، ناباروري، خوابيبي سردرد، سندروم

و ديابت(مشكلات خود ايمني ، مشكلات)مانند آرتريت
و و علائم مرتبط با سرطان .]38[ ايدز پوستي، آسم

ن بخشي درمادف از انجام اين پژوهش تعيين اثره
 بر بهزيستي ذهني استرسمديريت شناختي رفتاري

.باشد زنان نابارور مي
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 روش
پژوهش حاضر از نوع شبه طرح:پژوهش طرح

و گروه كنترل استپس-نآزمو پيشآزمايشي با .آزمون
يريت شناختي رفتاري استرس متغير مستقل درمان مد

شد هفتگي انجامصورتبه جلسه10طي است كه
بهنمرات بهزي در ستي ذهني افراد  عنوان متغير وابسته
.شد نظر گرفته
آماري اين پژوهش را كليه بانوان جامعه:آزمودنيها

و نازايي شهر مراجعه كننده به كلينيك نابارور هاي زنان
 نفر24 جهت انتخاب نمونه،. ودندب88 يزد در تابستان

كه از و ورود را دارا،هاي ملاكبيماران در دسترس
و سپسد اوطلب شركت در جلسات بودند انتخاب شدند

و داشتن رضايت براي حضور  با توجيه اهداف پژوهش
و در پژوهش به شيوه ي تصادفي به دو گروه آزمايش
). نفر12هر گروه( كنترل واگذار شدند

:از بودند هاي ورود عبارت ملاك
در-1 .بخش روانپزشكي نداشتن سابقه بستري
.سال25–35يسني دامنه-2
. تحصيلات ديپلم به بالا-3
.سال1-6 طول مدت ناباروري-4

هاي پزشكي ناباروري بودند هر دو گروه تحت درمان
درمان مديريت شناختي رفتاري اما تنها گروه آزمايش،

. دريافت كردرااسترس
:ابزار

 شاملاين فرم:فرم مشخصات جمعيت شناختي-1
س اطلاعاتي از طول مدت وضعيت تحصيلي،ن،قبيل
.ناباروري بود

ي سـلامت پرسـشنامه:ي سلامت ذهـن پرسشنامه-2
و 1387در سال ذهن و همكاران طراحي  توسط مولوي

در. اعتباريابي شد  بعد4اين پرسشنامه سلامت ذهن را
ــرزندگي، اراده ــت( س ــف مثب و)عواط ــترس و اس ــوروز ، ن

و دار مـي) عواطـف منفـي(افسردگي الؤسـ39اي سـنجد
ازنم.است  رة كـل سـلامت ذهـن در ايـن پرسـشنامه

و منفي به دست مي  آيد بنـابراين تفاضل عواطف مثبت

در صورت بزرگتر بودن نمرات عواطف منفي از عواطف
ميي مثبت نمره  س.تواند منفي باشد آن  الات بـرؤچون

و ابزارهاي موجود طراحي شده از اساس پيشينه بود، لذا
ازي محتـوا جامعيـت كامـل داشـتهئروالحاظ  و اسـت

برئلحاظ روا  كلي سازه هاي مربوط بـه نظريههياساس
 ضريب آلفاي كرونباخ درمورد.دارد بهزيستي ذهني قرار

س سـ. باشـد مـي90/0الات برابـر بـاؤكل الاتؤكليـه
و بالايي را بـا نمـره كـل پرسـشنامه  همبستگي مثبت

پردر.]39[دداشتن سشنامه سلامت ذهـن اين پژوهش
 ميـزان بهزيـستي ذهنـي آزمودنيهـا بـه جهت سنجش 
و صورت پيش شدپس آزمون .آزمون در دو گروه اجرا

با تحليل دادهو تجزيه هاي خام حاصل از اين پژوهش
،هاي آماري محاسبه ميانگين شاخص استفاده از

و تحليل كواريانس مورد بررسي انحراف استاندارد،
.گرفتقرار
10 جلسات درماني شامل: اجراي پژوهشروند

يكهرجلسه بود كه  ساعت برگزار2 بار به مدت هفته
مي.شد مي كه هر جلسه با آموزش آرميدگي آغاز شد

ت هر. هاي آرميدگي بود مرين تكنيكشامل قسمت دوم
رفتاري پرداخته-شناختي هاي جلسه به آموزش تكنيك

در كه با مسائل مرتبط با سلامتشد مي بيماران
 از شروع درمان از بيماران خواستهپيش.آميخته بود

را شد و همزمان، پرسشنامه سلامت ذهن  پاسخ دهند
 پرسشنامه را تكميل كردند اعضاي گروه كنترل نيز

 هر دو گروه پس از اتمام جلسات مجدداًو) آزمون پيش(
بهو) آزمونپس( پس از اتمام جلسات  يك ماه بعد

امه اين پرسشنبه)پيگيري( بي اعتبار درمانمنظور ارزيا
به. پاسخ دادند  توسط صورت گروهي جلسات درماني

بود اين زمينه آموزش ديده روانشناس باليني كه در
 ذكر1در جدول خلاصه جلسات درمان.شد تشكيل مي

هر.است شده  جلسه تكاليفي براي درمانگر در پايان
و اجرا در فاصله جلسات معين مي م كرد ظفؤبيماران

و بودند كه در فاصله بين جلسات تكاليف را انجام  داده
.در هر جلسه گزارشي از روند انجام آن تكليف را بيان كنند
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 خلاصه محتواي جلسات درماني-1جدول

و شدن از استرس آگاه معارفه، جلسه اول گروه16لاني تدريجي برايعض تمرين آرميدگي هاي استرس، پاسخ زاها
.اي ماهيچه

ت جلسه دوم بر الگوي تفكأچگونگي و،رثير استرس ع هيجانات گروه8ضلاني تدريجي براي رفتار، تمرين آرميدگي
.اي ماهيچه

و جلسه سوم عتصوير هيجانات، تمرين تنفس، تشريح ارتباط متقابل افكار و آرميدگي  گروه4ضلاني تدريجي براي سازي
.اي ماهيچه

و جلسه چهارم و معرفي انواع رايج افكار منفي با ونگي شناساييگچ تحريفات شناختي  آنها، تمرين تنفس،و چالش
و آرميدگي عضلاني تدريجي منفعلتصوير .سازي

و گرما منطقي،جاي افكار غير جايگزيني افكار منطقي به جلسه پنجم .آموزش خود زاد براي سنگيني

و آموزش خود زاد براي ضربان قلب، تنفس، له كارآمد،آموختن انواع سبكهاي مقاب جلسه ششم .پيشاني شكم

وثر،مؤاي هاي مقابله اجراي پاسخ جلسه هفتم .القايي خود آموزش خودزاد همراه با تصويرسازي

.تمرين مراقبه مانترا هاي مديريت خشم، آموزش روش جلسه هشتم

.شمارش تنفسو ين مراقبهدر روابط بين فردي، تمرآموزش خود ابرازي جلسه نهم

و آموختن تكنيك،ارزيابي شبكه حمايت اجتماعي توضيح فوايد حمايت اجتماعي، جلسه دهم هاي حفظ درك موانع حفظ آن
.ريزي يك برنامه مديريت استرس شخصي حمايت اجتماعي، برنامه

ها يافته
و ذهني انحراف استاندارد نمرات بهزيستي ميانگين

كنترل در مرحلهو گروه آزمايش بيماران در دو
وپس،آزمون پيش  آمده2پيگيري در جدول آزمون
 بهزيستي ذهني نمرات دامنة تغييرات كليطوربه. است

 در،-87/2±61/0 در مرحلة پيش آزموندر گروه آزمايش
 پيگيريةمرحلدرو-33/0±81/0 آزمونسپةمرحل
 گروه كنترلدراين افزايش.است بوده-61/0±47/0

مشاهده نشد بلكه با گذشت زمان ميانگين نمرات
 نتايج.است يستي ذهني گروه كنترل كاهش يافتهبهز

از نشان3جدول تحليل كواريانس كنترل داد كه پس
و نمرات پيش اين( متغيرهاي جمعيت شناختي آزمون
بين،)گر شناخته شدند مداخله عنوان متغير متغيرها به
 ذهني زنان نابارور گروه رات بهزيستيميانگين نم

پس آزمايش در  آزمون نسبت به گروه كنترل، مرحله
ت ).>001/0p(تفاوت معنادار وجود دارد  ثير درمانأميزان

پس مرحلهدر)عضويت گروهي( بهي و پيگيري  آزمون
بمي84/0و92/0 ترتيب  درصد92كه ين معنااهباشد

ب مرحلهدر( هزيستي ذهنيتفاوتهاي فردي در ميزان
 خاطربه)درمرحله پيگيري( درصد84و) آزمون پس

توان.باشدمي)ثير درمانأت( تفاوت در عضويت گروهي
 بيانگر كفايت حجم نمونه براي اين1آماري 
مي نتيجه ت.شدبا گيري  ثيرأدر مجموع اين نتايج بيانگر
شناختي رفتاري استرس در ميزاني مديريت مداخله

ميبه .باشد زيستي ذهني زنان نابارور
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دوم-2جدول و انحراف استاندارد نمرات بهزيستي ذهني  آزمايشو كنترل در مراحلوهگر يانگين
 مختلف سنجش

 ذهني دو گروه آزمايشو رفتاري استرس بر بهزيستي-ثير درمان مديريت شناختيأنتايج تحليل كواريانست-3جدول
ويپس مرحله كنترل در  پيگيري آزمون

 منبع
 تغييرات

 مرحله
 ميانگين

 مجذورات
ةدرج

 آزادي
F

 سطح
 داري معني

 ميزان
 ثيرأت

 آماري توان

14/4152/22001/055/099/0 آزمون پس
آزمون پيش

89/0134/214/011/03/0 پيگيري
01/0108/077/0005/005/0 آزمون پس

 سن
54/0140/125/007/02/0 پيگيري

01/0108/077/0005/005/0 آزمون پس ميزان
14/0137/054/002/008/0 گيريپي تحصيلات

007/0103/085/0002/005/0 آزمون پس مدت
05/0113/072/0007/006/0 پيگيري ناباروري

61/40153/220001/092/01 آزمون پس عضويت
37/38117/100001/084/01 پيگيري گروهي

 بحث
ن اثربخشي درماهدف از انجام اين پژوهش بررسي

شناختي رفتاري استرس بر بهزيستي ذهني مديريت
كه هاي اين بررسي نشان يافته. زنان نابارور بود داد

درمان مديريت شناختي رفتاري استرس سبب افزايش 
 نابارور در گروه آزمايش نمرات بهزيستي ذهني زنان

بدر.است گروه گواه شده نسبت به دليلهبحث حاضر
 مشابه با پژوهش حاضرهاي كاملاً پژوهش عدم وجود

درنويسندگان هيچ پيشينه پژوهشي كاملاً(  اين مشابه
كه بهزيستي ذهني يك مفهوم آنجاازو) رابطه نيافتند
ازكلي است  از كه شامل، متغيرهايي  قبيل رضايت

و زندگي، رضايت زناشويي، خلق و هيجانات مثبت وخو
و اضطراب مي نتايج اين] 16[گردد عدم افسردگي

به پژوهش با نتايج پژوهش ،اين متغيرها هاي مربوط
را توان نتايج پژوهش حاضرمي. گردد مقايسه مي

 انحراف استاندارد ميانگين مراحلها گروه
61/0-87/2 پيش آزمون
81/0-33/0 پس آزمون

 آزمايش

61/0-47/0 پيگيري
76/0-67/2 يش آزمونپ

73/0-81/2 پس آزمون
 كنترل

70/0-99/2 پيگيري
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همخوان با نتايج تحقيقات انجام يافته مشابه قبلي
 كه، درمانه داد نشاننتايج پژوهشيبراي نمونه.دانست

 مديريت شناختي رفتاري استرس موجب افزايش
ميبهزيستي ذه .]40[ گردد ني زنان يائسه

هاي كه درماناند زيادي نشان دادهمطالعات
بهشناختي روان درخصوص درمانهاي شناختي رفتاريو

و افسردگي، افزايش گروه مداخله اي، كاهش اضطراب
و پي رضايتمندي زناشويي  موفقيت در بارداري را در

تغيير در اين متغيرها باعثدرتغيير.]50-33،41[ددار
از زيرا اين متغيرها. گردد سطح بهزيستي ذهني مي

مي لفهؤم بنابراين درمان.باشند هاي بهزيستي ذهني
ميشناخت تواند رويكرد مناسبي براي درماني رفتاري

بهزيستي ذهني زنان نابارور.]51[ باشدناباروري 
و طولاني به دليل ماهيت بيماري، درمانهاي سخت

و غي مدت بيني بودن نتيجه درمان قابل پيشر همچنين
 درمان مديريت شناختي رفتاري.يابد كاهش مي

استرس، درماني است كه تمام ابعاد روانشناختي را
و تغييرات متنوعي را در باورها، پوشش مي دهد

و رفتارهاي فرد ايجاد مي كه آنجااز.كند احساسات
و منفي را ارزيابي بهزيستي ذهني عواطف مثبت

بهكن مي ميد رسد براي افزايش بهزيستي ذهني نظر
 استرس درماني كامل ختي رفتاريدرمان مديريت شنا
هاي بهزيستي ذهني ام زيرمقياسبوده كه در بهبود تم

 از طريق به چالش كشيدن افكار خودآيند. ثر استؤم
ب هاي يماران به افزايش فعاليتمنفي، تشويق

و ريزي فعاليت بخش، برنامه لذت اين طريقزاها
در قيتافزايش موف اين هاي روزمره، بهزيستي ذهني

.يابد افراد افزايش مي
كه همچنينآمده دست در تبيين نتايج به  بايد ذكر شود

هايي كند تا موقعيت مديريت استرس به افراد كمك مي
ميرا كه در و شود شناسايي آنها باعث استرس كنند

بااي برا هاي مقابله سپس راهبرد ايني مواجهه
مي موقعيت هاي اصلاح ارزيابي. دهد ها را آموزش

و بهبود مهارت و تمرين هاي مقابله شناختي هاي اي

با هاي آموخته شده براي تلفيق تكنيكارائه   شده
مي موقعيت تواند به كاهش استرس هاي زندگي واقعي

درمان مديريت شناختي رفتاري. ادراكي منجر شود
ت داسترس، نه ر بهبود مشكلات روانشناختي فرد نها

حل براي مشكلات زناشويي ثر است بلكه در ارائه راهؤم
زيرا يكي.اي دارد روابط بين فردي نيز كاربرد گستردهو
آموزش سبك ارتباطي، درماناهداف جلسات از

و صحيح، بأتو شجاعانه وام كنترل خشم ابراز وجود
ب اين برنامه شركت كنندگا.باشد مي هايه تكنيكن را

و يكپارچه ميمتنوع مي مجهز آن كند كه بهتوانند از  ها
و ارتقاء كيفيت زندگي استفاده منظور كاهش استرس

كههپژوهش حاضر از محدوديتهايي برخوردار بود.كنند
آنمه ها عدم آگاهي بيماران از وجود مشكلات مترين

و نياز به مراجعه به روانشناس يا روانپز شك بود رواني
كه، عدم همكاري اين افراد در طرح پژوهشي را به 

كم نمونه.دنبال داشت و شمار گيري در دسترس
هاي ها موجب كاهش توان تعميم پذيري يافتهيآزمودن

ميشود لذا پژوهش مي كه پيشنهاد  اين طرح شود
با در حجم نمونه بزرگترپژوهشي انجام گيرد تا نتايج

 چنينهموشود عه تعميم دادهاحتمال بيشتري به جام
.نيز اجرا گردد مورد مردان ناباروردراين پژوهش

داد كه درمان مديريت كلي اين بررسي نشان طور به
شناختي رفتاري استرس نقش مهمي در افزايش 

ت. بهزيستي ذهني زنان نابارور دارد  ثيرأبا توجه به
مداخله درماني مديريت شناختي رفتاري استرس بر

ميهزيستي ذهنب بهي زنان نابارور اين درمان  تواند
در كنار درمان عنوان يك درمان مكمل در هاي پزشكي

.مراكز درمان ناباروري ارائه شود
و قدرداني  تشكر
صفدرپور رياست علي دكتر آقاي بدين وسيله از جناب
و ساير پرسنل همچنين، بيمارستان گودرز يزدمحترم

ما وحيد آقاي جناب محمودي كه در اجراي پژوهش با
درهم و كليه بانواني كه اين پژوهش كاري كردند

.گردد شركت نمودند قدرداني مي
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