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هاي تأثير مشاوره شناختي ـ رفتاري براساس رويكرد زيرسيستم
هاي نابارورامل بر تغيير نگرش زوجشناختي متع

، ∗∗، دكتر محمدرضا عابدي∗∗دكتر سيداحمد احمدي،∗پريسا نيلفروشان
 ∗∗∗دكتر سيدمهدي احمدي

:هچكيد
هاي     هدف اصلي اين پژوهش، بررسي تأثير مشاوره به شيوه شناختي ـ رفتاري، براساس رويكرد زير سيستم                   

تجربي و از نوع    اين تحقيق نيمه  .  استهاي نابارور نسبت به ناباروري    نگرش زوج ، بر تغيير    )ICS(شناختي متعامل 
هاي نابارور  از بين زوج   زوج نابارور است كه      30نمونه تحقيق شامل    .  آزمون با گروه گواه است    آزمون ـ پس  پيش

 گروه آزمايش و گواه      طور تصادفي در دو   بهكننده به مركز باروري و ناباروري شهر اصفهان انتخاب شده،             مراجعه
هر دو گروه با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته نگرش نسبت به ناباروري در دو مرحله ارزيابي                  .  جايگزين شدند 

ICS به گروه آزمايش شش جلسه مشاوره براساس رويكرد . محاسبه شد96/0ميزان پايايي اين پرسشنامه     .  شدند
هاي هاي شناختي متعامل، نگرش زوج      براساس رويكرد زير سيستم     اين بررسي نشان داد كه مشاوره      .  ارائه شد 

، تأثير آن بر زنان و مردان         )>001/0p(نابارور گروه آزمايش را نسبت به ناباروري در جهت مثبت تغيير داده                 
). p=74/0(يكسان بوده است 

نابارور، نگرش نسبت به     هاي  هاي شناختي متعامل، زوج    مشاوره شناختي ـ رفتاري، زير سيستم       :  هاكليدواژه
ناباروري

:panilfo@yahoo.comemailو علوم تربيتي دانشگاه اصفهان                شناسي دانشجوي دكتري مشاوره دانشكده روان∗
شناسي و علوم تربيتي دانشگاه اصفهان عضو هيأت علمي گروه مشاوره دانشكده روان ∗∗
متخصص زنان و ناباروري ∗∗∗
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دمهمق
شمار رفته و داشتن يك فرزند با ورود به دنياي          ترين كاركردهاي خانواده به   بـاروري يكـي از مهـم      

شناختي ورود  ندارند كه گذرگاه روان    بدون اين تجربه همسران باور     .بزرگسالي برابر دانسته شده است    
لواني، ملكوتي و په(اندبـه دنـياي بزرگـسالي را پـشت سر گذاشته و رشد هويت خود را تكميل نموده     

كه داشتن فرزند يك ارزش فردي، اجتماعي و        در جوامـع مخـتلف بـه دلـيل آن         ). 1381نـژاد، تهرانـي 
كنندهاي نابارور كوشش فراواني را صرف تشخيص و درمان ناباروري مي          شود، زوج فرهنگـي محسوب مي   

ينگ،    ديلـون ( اروري بسيار اهميت هاي فرهنگي موضوع بدر ايـران نيـز به علت ويژگي    ). 2000 و كوم
افزايد و آن را شرايط رواني و اجتماعي نيز به اهميت اين موضوع ميزميـنه و  ). 1376رجوعـي،   (دارد  

).1380، ، آخوندي، اردكانيكرمي نوري(نمايدبراي فرد تبديل به يك بحران رواني و اجتماعي مي
؛شمارندن، خود را ناكامل مي    شددارها، زن و شوهر در صورت ناتواني براي بچه        تمـام فـرهنگ   در

دسـتيابي بـه نقـش والدينـي و داشـتن فرزند را شرط اساسي كمال فردي، پذيرش اجتماعي، تكميل          
ناباروري با احساس فقدان    ). 1381پهلواني و همكاران،    (دانندهـويت جنـسي و كمـال بزرگـسالي مي         

ان سلامت و اعتماد به هويتـي شخصيتي و جنسي، فقدان كنترل شخصي، فقد        هـدف در زندگـي، بـي      
هاي وابسته به اين فقدان شامل احساس غم، حقارت، تنهايي، خستگي، احـساس . نفـس همـراه اسـت     

).1380خسروي، (درماندگي و ترس است 
 كه زوج هاي نابارور افسردگي و اضطراب بيشتري را نسبت به همتاهاي             اندهـا نشان داده   پـژوهش 

 براساس شواهد موجود ناباروري زنان و مردان        ).1381 همكاران،   پهلواني و (كنند  بارور خود تجربه مي   
كه زنان عواطف   طوري، به )2000ديلون و كومينگ،  (دهدهاي متفاوتي تحت تأثير قرار مي     را به شكل  

با اين حال بويوين    ). 1991و هالمن، ابي، اندروز (كنندمنفي بيشتري را نسبت به مردان تجربه مي       
شناختي در ناباروري نشان داد كه مردان به اندازه زنان از مشاوره            هاي روان داخلهبا مطالعه م  ) 2003(

.برندبهره مي
موضـوعي كـه در تحقـيقات مـرتبط بـا حـيطه ناباروري كمتر مورد توجه قرار گرفته است نگرش            

قي گيري پايدار با عناصر شناختي، عاطفي و رفتاري تل        نگرش به عنوان جهت   . نسبت به ناباروري است   
. ها و باورهاي فرد در مورد موضوع نگرش است    حقايق، دانش بخـش شـناختي شامل افكار،     . شـود مـي 

گذاري مثبت يا منفي نسبت به موضوع نگرش و         خصوص ارزش هبخـش عاطفـي شـامل عواطف ويژه ب        
بخـش رفـتاري شـامل آمادگـي فرد براي پاسخ و گرايش به انجام عمل در مورد موضوع نگرش است                    

عـنوان نگـرش زوج نـسبت بـه نابـاروري مطـرح است، شامل              چـه بـه   آن).1380شـريفي، شـريفي و    (
هايي است كه به ابعاد مختلف ها و تبيينبيني، فرضيات، منطق، ويژگيسـاختارهاي شـناختي، جهـان     

هـاي همگاني، عقايد خاص فردي و باورهاي     نابـاروري مـربوط اسـت و از سـه منـبع عقايـد و نگـرش                
ي از تجربه ناباروري است، لزوماً آگاهانه يا كاملاً         ئاين باورها كه جز   . گيرديمـشترك زوج سرچـشمه م     
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دياموند، كزور،  (شوندعنوان حقيقت در نظر گرفته مي     روشـن و واضح نيستند، بلكه اغلب به اشتباه به         
). 1999ميرز، شارف و وينشل، 

كز بر نقش جنسي، ساختار تجـربه نابـاروري در ابعـاد بافت اجتماعي، تمر        ) 1997(گـريل   از نظـر  
كنترل بر  نگرش نسبت به خود،   خانواده و رابطه زوج، تأثير مراكز درماني و اهميت تكنولوژي باروري،          

زندگـي، نگـرش نسبت به آينده و روابط بين فردي  قابل بررسي است كه هر يك در نحوه واكنش به                      
، بهزيستي و   1بعـاد استرس، عملكرد   نابـاروري را در ا    ) 1991(ابـي و همكـاران    . نابـاروري مؤثـر اسـت     

، روابط اجتماعي، مقابله و اهميت      4آوردهاي مثبت ، درك مفهوم و دست    3، انتـساب و كنترل    2سـلامت 
باورهـاي مربوط به ناباروري، باورهاي      )1999(همكـارانش از نظـر ديامـوند و     . فـرزند بررسـي كـردند     

، ورهاي مربوط به موضوع اهداكنندگان    مـربوط بـه جنـسيت، مفهوم و ارزش فرزند و نقش والديني، با             
.شوندچهار شاخه از باورهايي هستند كه به حيطه ناباروري مربوط مي

استامر، ويشمن، ورز،   (شناختي نياز است    هاي پزشكي ناباروري به مداخلات روان     همـراه بـا درمان    
بارور متناسب استهاي نا ـ  رفتاري با نيازهاي زوج     اعـتقاد بـر آن اسـت كه ديدگاه شناختي         ). 2002

هاي يكي از رويكردها در اين ديدگاه، رويكرد زيرسيستم       ). 1383قرائـي، مظاهـري، صـاحبي پـيوند،       (
در .  عنوان شده است1993ت كـه توسـط تيـزديل و بـرنارد در سال            س ـا) ICS (5شـناختي مـتعامل   

خصوص هد، بشواي نسبت داده مي هاي طرحواره هـاي خلقـي به تغيير در مدل        اخـتلال  ICSرويكـرد 
 اين رويكرد دو    .شوندهاي شخصي و پذيرش اجتماعي يا موفقيت مربوط مي        هايي كه به ارزش   موضوع

معاني ). 1380تيزديل، ترجمه كاوياني،  (كندسـطح معنا را كه از نظر كيفي مجزا هستند مشخص مي           
تواننداي نمي گزارهكه معاني سطح    حالي در ،دنتوانند مستقيماً پاسخ هيجاني ايجاد كن     سـطح ضمني مي   

شود و به آن خوددرمـان بـه دگرگونـي در ديـدگاه منجـر مـي         ). 1995تيـزديل، سـگال و ويليامـز،      (
عنوان رخدادهاي ذهني رابطه    كه افراد با تجارب منفي خود به      طوريهگـردد ب  مركززدايـي اطـلاق مـي     

همان مسائل كه سازگارترند،    اي به الگوهاي مربوط به       الگوهاي طرحواره  ،در درمان . كنـند برقـرار مـي   
در اين تغيير بايد برخي اجزاء اصلي الگوهاي ناسازگار حفظ گردد و همزمان ساير              . دنشـو تـبديل مـي   

روند درمان در اين ). 1993تيزديل و برنارد،  (اجـزاء بـراي ايجـاد الگـوي كـاملاً متفاوتـي تغييـر يابد              
عاد جسماني، رويكردهاي چندوجهي از     رويكـرد شـامل مـراحل توضـيح مـنطق درمان، كار بر روي اب              

هاي سالم و كار بر روي احساسات، بودن در زمان          ، ايجاد طرحواره  6جملـه راهنمايـي در جهـت كشف       
عنوان بخش سالم خود و عدم      ل به يبـندي مجدد مسا   حـال و تجـربه جديـد خـود شـامل چهارچـوب            

در ) 2004(كويد  وناو مك رامل، گلدين، كارم  ). 1999كلارك،(هـاي قبلـي اسـت     بازگـشت بـه شـيوه     
را بر كاهش نگرش ناكارآمد     ) MBSR (6 كاهش استرس مبتني بر حضور ذهن      تحقيقـي، تأثيـر برنامه    

درماني مبتني بر نيز تأثير برنامه شناخت  ) 1383نقـل از جواهـري،    ، بـه  2004(شـلمن   . نـشان دادنـد   
پيشرفت، در پيشگيري   گزارش داد كه اين     هاي ناكارآمد را   در كاهش نگرش   MBCT(7(حـضور ذهن  

/...ختيهاي شناتأثير مشاوره شناختي ـ رفتاري براساس رويكرد زيرسيستم
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بر روي دانشجويان دانشگاه اصفهان     ) 1383(نتايج تحقيق جواهري  . هاي افسردگي مهم است   از نشانه 
.در كاهش نگرش ناكارآمد افسردگي مؤثر بوده استMBCTنيز نشان داد كه برنامه

هاي زوج بر تغيير نگرش     ICSـ رفتاري براساس رويكرد   در تحقـيق حاضـر تأثير مشاوره شناختي       
گرفته  نظر درچنين بررسي تأثير آن بر حسب جنسيت    هم ،شودنابـارور نسبت به ناباروري بررسي مي      

.  استشده 

روش
 در آن از دو گروه آزمايش و گواه ،آزمون بودهـ پسآزمونتجربـي، از نوع پيش ايـن تحقـيق نـيمه    

.استفاده شده است

گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
كننده به مركز باروري و هاي نابارور مراجعه زوج نابارور از بين زوج  30اجـراي پژوهش    بـه مـنظور     

كننده با آگاهي و رضايت در اين طرح شركت      هاي شركت زوج. نابـاروري شـهر اصـفهان انتخاب شدند       
داشتن تشخيص پزشك در مورد     : هـا صورت گرفت   انـتخاب نمـونه بـا تـوجه بـه ايـن مـلاك             . كـردند 

طور تصادفي در دو    ها به آزمودني. هاي قبلي، نداشتن فرزندخوانده   اشتن فرزند از حاملگي   نابـاروري، ند  
كننده در  هاي شركت هاي آزمودني ويژگي. جايگزين شدند ) زوج15(و گـواه    ) زوج15(گـروه آزمـايش     

 و زنان گروه   6/28 سال، زنان گروه آزمايش    06/27ميانگين سني زنان نمونه     : پژوهش از اين قرار است    
 و مردان گروه 9/32 سال، مردان گروه آزمايش 2/32 سـال؛ ميانگـين سـني مردان نمونه          5/25گـواه   
6سال و در گروه گواه      8سال، در گروه آزمايش     7ها  زوجميانگين طول مدت ازدواج   .  سال 6/31گـواه 

.باشدسال مي

 پژوهشهايابزار
ط پرسشنامه محقق ساخته نگرش هـا در دو مـرحله قـبل و بعـد از جلسات مشاوره توس          آزمودنـي 

اي ليكرت از    گزاره با مقياس پنج درجه     51اين پرسشنامه حاوي    . نـسبت بـه نابـاروري ارزيابـي شدند        
هرچه . آيددست ميبها نمره فرد از طريق جمع نمرات گزينه    . باشدكـاملاً مـوافقم تا كاملاً مخالفم مي       

حداقل نمره در . ر او نسبت به ناباروري استتدهنده نگرش منفي فـرد نمـره بالاتـري كسب كند نشان        
در ايـن پرسشنامه ابعاد نگرش نسبت به ناباروري با توجه به            . اسـت 255 و حداكثـر   51ايـن آزمـون   

هايي كه با متخصصان ناباروري و مشاوره و افراد نابارور صورت           منابع و تحقيقات پيشين و نيز مصاحبه      
نگرش نسبت به اهميت ، نسبت به ناباروري و درمان  نگرش  :استشده   مطـرح    ايـن شـكل   گـرفته بـه     

، نگرش نسبت به روابط زناشويي و جنسي      ،  نگرش نسبت به روابط بين فردي     ،  فـرزند و نقـش والديني     
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نگرش نسبت  ونگرش نسبت به خود و همسر       ،  نگرش نسبت به آينده   ،  نگرش نسبت به كنترل زندگي    
.به پذيرش اجتماعي

 بر پژوهشگراناي مقدماتي كه توسط   ان اين پرسشنامه، در مطالعه    بـه مـنظور بررسي روايي همزم      
هاي كننده به مركز باروري و ناباروري اصفهان انجام شد، از آزمون           نفـر از افراد نابارور مراجعه      56روي  

براساس نتايج تحقيقات، همسران نابارور بيش از سايرين در .اضـطراب و افسردگي بك استفاده گرديد   
چنين فرض بر اين بود كه هرچه        هم ،)1380خسروي،(به افسردگي و اضطراب هستند    معـرض ابـتلا     

تر باشد، فرد نابارور اضطراب و افسردگي بيشتري را تجربه خواهد          نگـرش نـسبت بـه نابـاروري منفـي         
و ) r،001/0<p= 53/0(نــتايج نـشان داد كــه بـين نگــرش نـسبت بــه نابـاروري بــا اضــطراب    . كـرد 

براي تعيين پايايي آزمون از آلفاي      . رابطـه مثـبت معنادار وجود دارد      ) r  ،001/0<p=71/0(افـسردگي 
در  .  محاسبه شد  96/0آلفاي كرونباخ كل آزمون     . كـرونباخ بـراي همـساني درونـي آزمون استفاه شد          

نابارور اجرا شد و پايايي اين آزمون با روش    )  زوج 15( نفر 30مطالعـه ديگـري اين پرسشنامه بر روي         
.بدست آمد) p>001/0 (87/0ي يك ماهه، بازآزماي

شيوه اجرا
يك بار در هفته و   ( جلسه   6هاي نابارور گروه آزمايش در      در ايـن پـژوهش در مرحله مداخله، زوج        

در .  شركت كردندICSمشاوره شناختي ـ رفتاري بر اساس رويكرد  ) هـر جلـسه بـه مـدت دو سـاعت     
اروري، نحوه ايجاد و رابطه آنها با ناباروروري پرداخته        جلـسه اول بـه بيان اهداف، پيامدهاي عاطفي ناب         

جلسه دوم بر شناسايي افكار و . عـلاوه تمرين آرميدگي همراه با تصويرسازي ذهني انجام شد       بـه . شـد 
ها بدون قضاوت،   خـصوص كـار مستقيم بر روي احساسات و پذيرش آن          احـساسات متمركـز بـود، بـه       

هايي كنندگان نمونهشركت. محور جلسه سوم، افكار بود. ي ذهني تمركز بر تنفس، مرور بدن و تصويرساز      
كار خود را بيان داشته، نحوه مقابله با افكار را فرا گرفتند به              از عنوان رخدادهاي اي كه افكار را بهگونه اف

جلسه چهارم با تمرين حضور ذهن      . چنين تمرين حضور ذهن انجام شد     هم. ذهنـي بنگرند نه واقعيت    
تمرين اين جلسه تمركز . هاي جانشين ادامه يافتها و ايجاد طرحواره با شناسايي طرحوارهآغـاز شد و  

هاي رفتاري در اين جلسه شيوه . در جلسه پنجم به ايجاد طرحواره كنترل پرداخته شد        . بـر تنفس بود   
 براي  هاجلسه ششم به استفاده از آموخته     . براي مواجهه با افسردگي و اضطراب مورد بحث قرار گرفت         

.مقابله با حالات عاطفي در آينده تأكيد داشت

هايافته
آزمون، در گروه بررسـي آمـار توصـيفي نـشان داد كـه ميانگين نگرش نسبت به ناباروري در پيش      

گروه آزمايش  ميانگين نگرش . بود) S=81/31(53/138و در گروه گواه     ) S=42/27 (33/140آزمايش  

/...ختيهاي شناتأثير مشاوره شناختي ـ رفتاري براساس رويكرد زيرسيستم
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بدست ) S=67/29 (00/139و در گروه گواه     ) S=66/23 (96/119آزمـون، در گـروه آزمايش       در پـس  
.  مشخص شده است1اين نتايج در نمودار . آمد
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آزمونآزمون و پسمقايسه ميانگين نمرات نگرش به ناباروري پيش : 1نمودار 
 دو گروه آزمايش و گواه

ها، از تحليل فرضه آزمـايش و گـواه با رعايت پيش  بـراي تعيـين معـناداري تفـاوت بـين دو گـرو           
نشان داده  ) 1(نتايج اين تحليل در جدول      . كواريانس استفاده شد و در آن پيش آزمون كنترل گرديد         

. شده است

خلاصه نتايج تحليل كواريانس مربوط به رابطه عضويت گروهي و نگرش نسبت به ناباروري: 1جدول 
توان 

آماري

ميزان 

تأثير

سطح 

معنادار
F

ميانگين 

مجذورات

درجه 

آزادي

مجموع 

مجذورات
متغير

997/0 29/0 0001/0 65/22 51/6229 1 51/6229 گروه

26/0 03/0 17/0 86/1 17/513 1 17/513 جنسيت

06/0 0002/0 74/0 10/0 51/28 1 51/28 جنسيتگروه

نگرش نسبت 

به ناباروري

 است، تفاوت بين ميانگين دو گروه آزمايش و گواه معنادار           طور كه در اين جدول مشهود     همـان 
، بر تغيير نگرش نسبت به ناباروري مؤثر      ICS رويكرد   در نتيجه مشاوره براساس   ). p>0001/0(است  

براساس نتايج، تفاوت نگرش زنان و      . باشد مي 997/0و توان آماري  % 29ميـزان اين تأثير     . بـوده اسـت   
يعني تأثير مشاوره براساس . ين تعامل گروه و جنسيت نيز معنادار نيست    چنهم. دار نبود مـردان معني  
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واريانس مشترك نيز دال بر عدم  .  بـر تغيير نگرش به ناباروري به جنسيت بستگي ندارد          ICSرويكـرد   
نگرش به  هاي فردي در   از كل واريانس يا تفاوت     %02/0زيـرا تـنها     . معـنادار بـودن ايـن رابطـه اسـت         

نتايج توصيفي مربوط به تأثير مشاوره براساس . شودمـل گـروه و جنسيت مربوط مي  نابـاروري، بـه تعا    
. نشان داده شده است) 2( برحسب جنسيت در نمودار ICSرويكرد 
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مقايسه ميانگين نمرات نگرش به ناباروري در دو گروه آزمايش و گواه: 2نمودار
آزمون پس به تفكيك جنسيت در

آزمونعنوان نتايج جانبي، وضعيت دو گروه آزمايش و گواه در ابعاد نگرش نسبت به ناباروري در پيش                بـه 
.  ارائه شده است2نتايج آمار توصيفي آن در جدول . بررسي شد

/...ختيهاي شناتأثير مشاوره شناختي ـ رفتاري براساس رويكرد زيرسيستم
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ميانگين و انحراف معيار ابعاد نگرش به ناباروري : 2جدول 
و گواهآزمون دو گروه آزمايش در پيش

انحراف 

معيار

ميانگين گروه حيطه نگرش انحراف 

معيار

ميانگين گروه حيطه نگرش

24/2 20/11 آزمايش 85/3 33/14 آزمايش

02/3 96/10 گواه

نگرش به كنترل

66/3 13/14 گواه

ناباروري و درمان

28/3 36/13 آزمايش 32/3 60/27 آزمايش

47/4 93/12 گواه

نگرش به آينده

52/5 86/28 گواه

اهميت فرزند

95/7 23/25 آزمايش 93/3 46/14 آزمايش

69/7 26/24 گواه

خود و همسر

52/3 46/13 گواه

روابط بين فردي

23/3 06/13 آزمايش 00/5 06/21 آزمايش

02/4 70/11 گواه

پذيرش اجتماعي

34/6 20/22 گواه

روابط زناشويي

آزمون با  ه در هر يك از ابعاد نگرش نسبت به ناباروري در پيش           بـراي بررسـي معناداري تفاوت دو گرو       
. آمده است3نتايج اين تحليل در جدول . ها، از تحليل مانوا استفاده شدفرضرعايت پيش

خلاصه نتايج تحليل مانوا مربوط به مقايسه ابعاد نگرش: 3جدول 
آزمون دو گروه به ناباروري در پيش

سطح 
معناداري

F گين ميان
مجذورات

درجه آزادي مجموع 
مجذورات

ابعاد  نگرش

83/0 04/0 60/0 1 60/0 ناباروري و درمان
28/0 15/1 06/24 1 06/24 اهميت فرزند، والديني
30/0 07/1 00/15 1 00/15 روابط بين فردي
44/0 59/0 26/19 1 26/19 روابط زناشويي
73/0 11/0 81/0 1 81/0 كنترل
68/0 16/0 81/2 1 81/2 آينده
63/0 22/0 01/14 1 01/14 خود و همسر
15/0 09/2 01/28 1 01/28 پذيرش اجتماعي

به بيان . نـتايج گـوياي آن است كه ميانگين گروه آزمايش و گواه در ابعاد نگرش، تفاوت معنادار ندارد            
.آزمون در ابعاد نگرش به ناباروري مشابه استديگر وضعيت دو گروه در پيش
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ميانگين و انحراف معيار ابعاد نگرش نسبت به ناباروري : 4جدول 
آزمون دو گروه آزمايش و گواهدر پس

انحراف 

معيار

ميانگين گروه ابعاد  نگرش انحراف 

معيار

ميانگين گروه ابعاد

 نگرش

22/2 40/10 آزمايش 33/3 43/12 آزمايش

68/2 70/10 اهگو

نگرش به كنترل

63/3 13/14 گواه

ناباروري و درمان

83/2 56/10 آزمايش 06/4 06/23 آزمايش

07/4 76/12 گواه

نگرش به آينده

50/4 16/28 گواه

اهميت فرزند

29/6 43/21 آزمايش 01/3 13/12 آزمايش

96/6 80/24 گواه

خود و همسر

60/3 53/13 گواه

روابط بين فردي

00/3 00/11 آزمايش 86/4 93/18 آزمايش

73/3 20/12 گواه

پذيرش اجتماعي

02/7 70/22 گواه

روابط زناشويي

 نـشان داده شـد بين ميانگين نگرش نسبت به ناباروري در دو گروه    1طـور كـه در جـدول        همـان 
ميانگين و انحراف معيار دو گروه در هر        .  وجود دارد  يآزمـون تفاوت معنادار   آزمـايش و گـواه در پـس       
.ورده شده است آ4يك از ابعاد، در جدول 

 بر تغييرICSخلاصه نتايج تحليل كواريانس مربوط به تأثير مشاوره براساس رويكرد : 5جدول 
هاي آزمايش و گواهنسبت به ناباروري در گروهابعاد نگرش

توان 

آماري

ميزان 

تأثير

سطح 

معناداري

F ميانگين 

مجذورات

درجه 

آزادي

مجموع 

مجذورات

حيطه نگرش

73/0 11/0 01/0 87/6 96/49 1 96/49 ناباروري و درمان

99/0 30/0 0001/0 80/23 07/272 1 07/272 اهميت فرزند، والديني

76/0 11/0 009/0 40/7 70/55 1 70/55 روابط بين فردي

69/0 10/0 01/0 25/6 63/129 1 63/129 روابط زناشويي

11/0 01/0 45/0 56/0 63/2 1 63/2 كنترل

96/0 21/0 0001/0 95/14 04/91 1 04/91 آينده

96/0 21/0 0001/0 94/14 60/242 1 60/242 خود و همسر

91/0 17/0 001/0 45/11 92/66 1 92/66 پذيرش اجتماعي

/...ختيهاي شناتأثير مشاوره شناختي ـ رفتاري براساس رويكرد زيرسيستم
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يك از ابعاد نگرش نسبت به ناباروري مؤثر بوده است،          كه مشخص شود اين شيوه، بر كدام      براي آن 
 نشان داده   5نتايج اين تحليل در جدول      . ريانس استفاده شد  ها، از تحليل كوا   فرضپس از رعايت پيش   

هاي نابارور گروه آزمايش، شود كه ميانگين نگرش زوجنتايج مشخص مياين بـا توجه به   . شـده اسـت   
، روابط بين   )p=0001/0(، اهميت فرزند و نقش والديني     )p= 01/0(هاي ناباروري و درمان   در حـيطه  
، نگرش  )p=0001/0(، نگـرش به آينده    )p=01/0(ابـط زناشـويي   ،  نگـرش بـه رو      )p=009/0(فـردي 

طور معناداري  به) p=001/0(، نگرش نسبت به پذيرش اجتماعي     )p=0001/0(نسبت به خود و همسر    
تفاوت ميانگين دو گروه در نگرش نسبت به كنترل زندگي معنادار           . ميانگـين گـروه گواه بود     از  كمتـر   
  بر كاهش نگرش منفي در همه ابعاد نگرش به   ICSاس رويكرد   عـبارت ديگـر مـشاوره براس      بـه . نـبود 

.جز بعد نگرش به كنترل زندگي مؤثر بوده استهناباروري، ب

بحث
هاي آزمون ميانگين نگرش نسبت به ناباروري زوج       نتايج تحليل كواريانس نشان داد كه در پس         

بنابراين مشاوره براساس رويكرد     .  دمعناداري كمتر از گروه گواه بو       طورنابارور در گروه آزمايش به     
اين نتايج، با   .  دهدميهاي شناختي متعامل،  نگرش منفي نسبت به ناباروري را كاهش               زيرسيستم

كه )  1383(و جواهري )  1383نقل از جواهري،  ، به 2004(، شلمن )2004(تحقيق رامل و همكاران   
. ناكارآمد نشان دادند، در يك راستا است      را بر كاهش نگرش     ICSهاي مبتني بر رويكرد   تأثير برنامه 
بر كاهش نگرش منفي     ICSهاي تحقيق حاضر نشان داد كه مشاوره براساس رويكرد           ساير يافته 

همسران نسبت به ابعاد ناباروري و درمان، اهميت فرزند و نقش والديني، روابط بين فردي، روابط                     
اي كه ميانگين گروه    گونه به . مؤثر است  زناشويي و جنسي، آينده، خود و همسر و پذيرش اجتماعي           

تفاوت .  طور معناداري كمتر از گروه گواه بود        هاي مذكور نگرش،  به     آزمايش در هر يك از حيطه       
ل احتمالي تأثير   يدر زمينه دلا  .  ميانگين دو گروه در بعد نگرش نسبت به كنترل زندگي معنادار نبود            

توان گفت كه مشاوره شناختي ـ رفتاري كه براساس         ياين شيوه بر تغيير نگرش نسبت به ناباروري م        
ها هاي جديد و جايگزين ساختن آن      طراحي شده بود، توانسته است با ايجاد طرحواره         ICS رويكرد  

هاي كه زوج طوريه ب .هاي قبلي مربوط به ناباروري، نگرش به ناباروري را تغيير دهد            جاي طرحواره هب
 معني و هدف زندگي محدود به داشتن فرزند است، تأمل كرده و                 نابارور در مورد اين ديدگاه كه      

جاي هاند ب ها توانسته  زوج احتمالاً.  نگرش منفي آنان نسبت به نداشتن فرزند، كاهش يافته است             
. اي ارزيابي نمايند   در سطح گزاره    »يك پديده «عنوان  آن را به   ارزيابي ناباروري در سطح ضمني،      

سطح ضمني با موضوعاتي رابطه دارد كه مستقيماً        اي شناختي متعامل،  هبراساس رويكرد زيرسيستم  
در نتيجه، ارزيابي ناباروري در سطح ضمني       ).  1999كلارك،(به خود و معناي شخصي مرتبط است      

اي شرايطي  كه ارزيابي آن در سطح گزاره     حاليبه معناي احساس تقصير، نقص، عيب و غيره است در         
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عنوان زوجي در نظر گيرند كه با اين پديده در          ي آن زوج بتوانند خود را به      كند كه در ط   را فراهم مي  
هاي نابارور  عبارتي تغييرات ايجاد شده در ديدگاه زوج        به.  باشندحال دست و پنجه نرم كردن مي        
ها علاوه زوج هب.  اين مسئله در مورد نگرش به همسر نيز صادق است         .  ناشي از خود ـ مركززدايي است     

تواندهاي جديدي دست يافتند كه مي      گرفتن الگوهاي ذهني بهتر درباره ناباروري به طرحواره         با درنظر 
ها و  عبارتي شيوه راهنمايي در جهت كشف، گزينه        به.  هاي ناسازگار قبلي گردد    جايگزين طرحواره 

. ندها توجه كن  هاي منفي، به آن    ها مطرح ساخته است كه در كنار ايده          هايي را براي زوج    انتخاب
شايد تغيير نگرش در    .  هاي بودن در زمان حال، بر نگرش نسبت به آينده تأثيرگذار بوده است             تمرين

يافته ديگر  .  ها از جمله ناباروري و درمان توانسته بر نگرش نسبت به آينده اثر گذارد                  ساير حيطه 
ICSول ديدگاه   تحقيق مبني بر تغيير نگرش نسبت به پذيرش اجتماعي در رابطه با ناباروري با اص                 

هاي سوي مدل در هنگام افسردگي، افراد به     )  ، ترجمه كاوياني  1380(نظر تيزديل به.  هماهنگ است 
هاي شخصي به   ها متضمن وابستگي بيشتر ارزش     دهند كه اين مدل   ذهني ناكارآمد تغيير جهت مي     

جتماعي بر اين اساس كاهش نگرش منفي نسبت به پذيرش ا           .  پذيرش اجتماعي و تلاش فرد است      
هاي نابارور،  عامل ديگر در تغيير نگرش زوج     .  هاي نابارور مؤثر باشد   تواند در كاهش افسردگي زوج    مي

اين مسئله باعث ايجاد ذهنيتي     .  حضور در گروهي است كه همگي مشكل و نگراني مشابهي داشتند           
نسته و آن را     اي كه مشكل را فقط مربوط به خود ندا           گونهاي جايگزين شده، به    جديد و طرحواره  

توجه به روابط و كيفيت زندگي ديگر        .  اي در نظر گيرند كه افراد ديگر نيز درگير آن هستند            پديده
ها در اين دوره در     ها و بحث  شايد بسياري از تمرين   .  ها در نگرش آنان تغييراتي ايجاد كرده است       زوج

پذيري ها احساس انعطاف  زوجكه در   طوريهتغيير نگرش افراد به سمت پذيرش، مؤثر بوده باشد، ب            
.ها كمك كرده كه در لحظه زندگي كنندبيشتري ايجاد كرده و به آن

 بهره بردند، ميانگين    ICSهايي كه از مشاوره براساس رويكرد      ها نشان داد كه در زوج      تحليل داده 
ـ ره شناختي عبارت ديگر مشاو  به.  نگرش نسبت به ناباروري بين زنان و مردان تفاوت معنادار نداشت             

اين يافته با   .   هم در زنان و هم در مردان، بر تغيير نگرش مؤثر بوده است             ICS رويكرد رفتاري براساس 
هاي مختلف در زمينه ناباروري،      وي با بررسي پژوهش    .  همخوان بود )  2003(نتايج تحقيق بويوين  

ي اين نتيجه قابل انتظار نبود زيرا       از نظر و  .  برندنشان داد كه مردان به اندازه زنان از مشاوره بهره مي          
طوركلي نگراني بيشتري نسبت به مردان گزارش         زنان عموماً تمايل بيشتري به مشاوره دارند و به           

تغيير نگرش نسبت به ناباروري در هر دو جنس منطقي است زيرا ناباروري براي هر دو                     .  كنندمي
جا كه نگرش يك مؤلفه     از آن .  اندوري مواجه جنس موضوعي قابل توجه و بوده و هر دو با مسئله نابار            

كه بررسي  طورهمان.  رسد تأثير اين رويكرد به جنسيت مربوط نبوده است        شناختي است، به نظر مي    
سنجي اين ابزار نشان    هاي روان مقدماتي پرسشنامه نگرش نسبت به ناباروري به منظور تعيين ويژگي          

هاي سبت به ناباروري با اضطراب و افسردگي در زوج         داد و در بخش روش به آن اشاره شد، نگرش ن           

/...ختيهاي شنااختي ـ رفتاري براساس رويكرد زيرسيستمتأثير مشاوره شن
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گريل،(نابارور رابطه مثبت و معنادار دارد و نگرش به ناباروري در نحوه واكنش به ناباروري مؤثر است                
 و تغيير نگرش نسبت به ناباروري        ICSبر اين اساس با استفاده از مشاوره براساس رويكرد          ).  1997
.هاي نابارور را كاهش دادشناختي ناباروري بر زوجتوان تأثيرات منفي روانمي

هايادداشت
1. Performance
2. Well-being
3. Attribution and control
4. Perfection of meaning and positive benefits
5. Interacting cognitive subsystems 
6. Guided discovery
7. Mindfulness Based Stress Reduction
8. Mindfulness Based Cognitive Therapy
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