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 چکیده
ده به همراه در خانوا یمخرب یاجتماع - یروان یامدهایزنان پ ینابارور

زا  یدگیتن تیموقع نیمقابله با ا یبرا یشناخت روان ةداخلدارد و کاربست م

 نییپژوهش حاضر به منظور تع: هدف. برخوردار است یفروان تیاز اهم

 ورزنان نابار یذهن یستیآموزش حل مسئله خانواده محور بر بهز یاثربخش

 شیاز نوع پ یشیروش پژوهش آزما: روش . شهر کرمانشاه انجام شد

شامل زنان نابارو  یآمار ةجامع. گروه کنترل بود س آزمون باپ -آزمون

روش نمونه  قیشهر کرمانشاه بود که از طر یمراجعه کننده به مراکز نابارور

به دو گروه  ،ینفر انتخاب و با گمارش تصادف 03هدفمند تعداد  یریگ

 یهااسیمق قیداده ها از طر. شدند میتقس( نفر 51)و گروه کنترل  شیآزما

و عاطفه مثبت و ( 5891) نرید یاز زندگ تیشامل رضا یذهن یستیبهز

ابتدا ابزارها توسط دو گروه . شد ی؛ جمع آور(5899)واتسون  یمنف

ساعته، هفته  کیده جلسه  شیشد سپس گروه آزما لیو کنترل تکم شیآزما

آموزش  انیکردند، پس از پا افتیدو جلسه آموزش حل مسئله در یا

مورد  انسیکووار لیتحل قیه ها از طرمرحله پس آزمون اجرا شد و داد

پس آزمون در  - آزمون شیپ ریمقاد ،نشان داد جینتا. قرار گرفتند لیتحل

: ها افتهی. تفاوت معنادار بود یبا گروه کنترل دارا سهیدر مقا، شیگروه آزما

 تیرضا شیپژوهش نشان داد آموزش حل مسئله باعث افزا نیا یها افتهی

در زنان نابارور شده  ،یو باعث کاهش عاطفه منفو عاطفه مثبت  یاز زندگ

توان گفت آموزش حل مسئله خانواده  یم جهیدر نت  :یریگ جهینت. است

زنان نابارور  یسلامت روان یدر ارتقا یراهبرد مقابله ا کیبه عنوان  ،محور

 .است ثرمو

   رزنان نابارو ،یذهن یستیآموزش حل مسئله، خانواده، بهز :کلیدیگان واژ 
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Abstract 

 

Female infertility has devastating psychosocial 

consequences in the family and the use of psychological 

intervention to deal with this stressful situation is of great 

importance. The aim of this study was to investigate the 

effect of family-based problem solving training on mental 

well-being of infertile women in Kermanshah. The quasi-

experimental method was pretest-posttest with a control 

group. The statistical population included infertile women 
referring to infertility centers in Kermanshah; they were 

selected by purposive sampling method of 30 people and 

randomly assigned to the experimental group and the 

control group (15 people). Data was gathered through 

mental well-being measures including life satisfaction 

(Diner, 1985) and positive and negative emotions 

(Watson, 1988). First, the tools were completed by two 

experimental and control groups, then the experimental 

group received ten one-hour sessions problem-solving 

training, after the training, the post-test was performed and 

the data were analyzed by analysis of covariance. The 

results showed that the pretest-posttest values in the 
experimental group were significantly different compared 

to the control group. The findings of this study showed 

that problem solving training increased life satisfaction 

and positive emotion and decreased negative emotion in 

infertile women. Therefore family-based problem-solving 

education as coping strategy is effective in promoting the 

mental health of infertile women. 
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 مقدمه

شود که افراد مبتلا را در معرض  یم یتلق یاجتماع -مشکلات فردی نییکی ازمهمتر  ینابارور

 بیدر معرض آس زیموثر خانواده را ن یکارکردها ریسازد و سا یفشارهای روانی گوناگون مواجه م

در واقع، ناباروری به عنوان منبع فشار روانی می (. Kim, Moon &Kim.2020)دهد یقرار م

زه ای آن تا اندا یمیزان اثرات روان یسلامت روان افراد نابارور را در معرض خطر قرار دهد، ول دتوان

طبق گزارش . Hashemi et al.2013)(های مقابله ای فرد بستگی داردبه ارزیابی شناختی و مهارت

 رانیزوج در ا ونیلیم 1/5از  شیو ب ا،یزوج در سراسر دن ونیلیم 03از  شیب  یشناس وعیمطالعات ش

 . (Mousavi & Hasanpoor Azghadi.2019; Wilson et al ,2014)برند یرنج م یاز مشکل نابارور

 یو اجتماع یروان یامدهایلذا با توجه به شیوع قابل توجه ناباروری و اثرات ناگوار آن پرداختن به پ

 یدر راستا ،یدگیآموزش مهارت مدیریت تن یکردهایرو یاثربخش یبررس در همسران و ینابارور

ارکان  یطور کله افراد نابارور و ب یشناخت روان یستیبهز یکنترل میزان فشارهای روانی و ارتقا

 .برخوردار است یفراوان تیخانواده از اهم

با همسرش و بدون  منظم یکینزد کسالیبعد از  یبه عنوان شکست زن در باردار ینابارور ةدیپد

از  یناش یدگیچنانکه اشاره شد تن(. ۲۰۱۴Wilson et al )شده است فیتوص یریشگیپ یروشها

زنان  ژهیو هتواند همسران ب یم طیشرا نیدر خانواده به دنبال دارد و ا یمخرب یاثرات روان ینابارور

مواجه  یجد ةرا با مخاطرآنها  یذهن یستیو اضطراب قرار داده و بهز ینابارور را در معرض افسردگ

شناختی  پیامدهای روان یاساس نابارور نیبرا(. Xiaoli et al ,2016; Joelsson et al 2017(سازد

واقعه که فرد  نیدرک ا استار نیدر هم. در خانواده و اجتماع به همراه دارد ینگران کننده و گوناگون

د تولیدمثل را دنبال کند و صاحب فرزند شود، به طور طبیعی و مانند دیگر افراد عادی نمی تواند فراین

انتظارات زوجین  گرید یشود و از سو ییکی از تلخ ترین تجربیات زندگی محسوب م به عنوان 

آنها را در مقابله کارآمد و کسب  ،شدهچالش تنش زای ناخواسته و غیربرنامه ریزی  نینابارور از ا

 Xiaoli et al ,2016; Joelsson et al 2017 Talaei et) سازد یمهارت مدیریت بهنگام ناتوان م

al,2014.)بر  یمخرب تر ریتاث اریدر زنان بس ژهیبه و ،ینابارور یروان یامدهایآنچه مبرهن است پ

دانند و چون  یمحروم م یمادر ةزینکه خود را از غریا لیافراد به دل نیآنها دارد و ا یذهن یستیبهز

و  یدر معرض افسردگ شتریدارند، ب یمحدودتر یو تاب آور ستدیخود ن جاناتیه میقادر به تنظ

به  ریاخ یراستا در سالها نیدر هم(. Talaei et al.2014;Kim et al 2020)رندیگ یاضطراب قرار م

از جمله  یشناخت روان یرهایپرداختن به متغ ،یتماعاج -یو روان یکیولوژیب - یمدل پزشک لیدل

برخوردار  یا ژهیو تیاز اهم یو منبع مقاومت باردار یفت فرهنگبا ،یعوامل محافظت ،یذهن یستیبهز

حوزه معتقدند که که ناباروری منجر به کاهش عزت نفس و کنترل درونی  نیژوهشگران اپ .بوده است

می شود و همچنین استرس ناشی از ناباروری  نابارورو افزایش تعارضات بین فردی در زوجین 
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 رد و این تاثیر منفی در زنان بیشتراز مردان استاثرات مخرب روی کیفیت زندگی دا

(Choobforoushzadeh et al.2011; Merrell et al, 2014. )نشان داده  یگرید یهاپژوهش نیهمچن

که باعث  دینما یم جادیا یو عاطف یروان ادی،ناباروری تأثیرات مخرب جسمی، اقتص یهااند، درمان

 که و مردانگی یاز خود، اختلال در هویت زنانگتصویر ذهنی   ،کاهش شدید اعتماد به نفس

  Rahmani Fard et al.2018) روانی و عاطفی بر زنان و همسرانشان بر جا می گذارد یفشارها

Perry.2004;& Lowedermilk.)یپزشکی و مؤثر بر کیفیت زندگ دیناباروری یک مشکل ج نیبنابرا 

 زین یشناخت روان یهابر درمان ،مان فیزیکیعلاوه بر در دیشود و با یمحسوب م یذهن یستیو بهز

بتاً کاملی برای علت بروز توجیه نس ،اجتماعی -یروان -امروزه با تکیه بر مدل زیستی. کز شدرمتم

و  یآیند فیزیولوژیکی، محیطابعاد روانی، فر لبراساس این مد. ها و درمان آنها فراهم شده استبیماری

 یستیط مستمر هستند و می توانند زمینه ساز بیماری یا بهزدر ارتبا گریدکیفردی با  انیروابط م

روانی ناشی از ناباروری  یامدهایکارآمد با پ ةبرای مقابل(.  Hashemi et al.2014)محسوب شوند

آرمیدگی، تصویر  یهاآنها روش نیدارد که مهمتر دوجو یرفتار -یمختلف شناخت یرویکرد ها

و  یتواند در کاهش اضطراب، افسردگ یم یادیتا حد زو حل مسئله  است که  یذهن آگاه ،یساز

 El Kissi et al.2014; Kim, Moon) باشد نینقش آفر رزنان نابارو  یذهن یستیبهز یمتعاقبا ارتقا

&Kim.2020; Hashemi et al.2013;Choobforoushzadeh et al.2011.) 

موثر است که فرد آن را در  یفتارر ندیفرا کیو  یشناخت تگریهدا -خود ندیفرا کیبرنامه حل مسئله 

 &D'Zurilla)ردگی یبه کار م ،شود یروزمره با آن روبرو م یکه در زندگ یمقابله با مسائل مختلف

Nezu.2007 .)و  ،یزشینگا ةحل مسئله که جنب صیتشخ رد،گی یحل مسئله دو مولفه عمده را در بر م

 یحل مسئله، در پ یآموزش کردیرو یور کلطه ب(. Sumi.2012)دارد یتیجنبه فعال ،مهارت حل مسئله

بلکه درصدد آموزش روش استدلال، استفاده از اعتقادات  ست،یدر افراد ن ای ژهیو ینظام اعتقاد جادیا

معتقد ( ۱۹۹۴) ریلیراستا م نیدر هم. در برخورد با مشکلات موجود است یرگی میو ارزشها و تصم

 یبرا دیآموزش حل مسئله خانواده محور را با ةناماز جمله بر یرفتار -یشناخت یهابود که درمان

 Qtd. in Choobforoushzadeh et)مد نظر قرار داد ینابارور به صورت جد نیزوج یستیبهز یارتقا

al.2011 .) یو آموزش رمزگردان ودهب یتوانش خودگردان های از مولفه یکیبرنامه حل مسئله محور 

حل  یمختلف برا یطرح راهبردها ،یاجتماع هایه نشان حیصح ریتفس ر،به زنان نابارو حیصح

زنان نابارور که  یمعقول و کارآمد برا های وهیاو، از ش هایانتخاب یامدهایپ یابیو ارز ،مشکل

مهارت حل مسئله  موزشآ دیفوا گریاز د. دآی یدارند، به شمار م یاجتماع یافتگی مشکلات سازش

حل  یریادگیمستقل اشاره کرد، زنان نابارور ضمن  ،زنان نابارور در حل مسئله تیبه تقو توان یم

 یامدهایبا پ رندیگ یم ادیو  آموزند یتفکر سطح بالاتر را م وهیسرانجام ش ده،یچیمشکلات ساده و پ
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راستا  نیدر هم(. Ashrafian et al.۲۰۱۹ ;Bannink.2017)انجام دهند یمقابله منطق یاز نابارور یناش

 یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت  رمداخلهیتأث یبا هدف بررس یپژوهش در( 8359)و همکاران  یرحمان

نشان داد که  جینتا. را مورد مطالعه قرار دادند یزنان مبتلا به نابارور یشناخت روان یستیبر بهز

 رشیپذ یهااسیو بر خرده مق دیرا بهبود بخش رورزنان نابا یشناخت روان یستیبهز ،یمداخلات شناخت

و   میک. اثربخش بوده است یو رشد شخص طیاستقلال، تسلط بر مح گران،یبا دخود، روابط مثبت 

 نیزوج یشناخت روان یستیرا بر بهز یمداخلات شناخت ریتأث یگریدر پژوهش د زین (8383)همکاران 

صمیمیت زناشویی و  شیاز آن بود که مداخله باعث افزا یحاک ،جینتا. مورد مطالعه قرار دادند ،نابارو

 . نابارور شده بود نیسی، و کاهش معنادار افسردگی و خستگی  در زوجرضایت جن

 یرفتار - یدرمان شناخت ریتأث یبررس باهدفکه ( ۱۳۹۰) زاده و همکاران فروش چوب ةمطالع

شهر  ییزنان و نازا یها کینیکلبه  کننده مراجعهزنان نابارور  یت زندگیفیزان کیت استرس بر میریمد

هم در  ،یدار امعنش یافزا ،شیدر گروه آزما یت زندگیفین نمرات کیانگیاد که منشان د ،زد انجام شدی

 ،ج پژوهشینتا نیهمچن. نسبت به گروه کنترل داشته است یریگیو هم در مرحله پ آزمون پسمرحله 

. زنان نابارور بود یت زندگیفیت استرس در بهبود کیریمد یرفتار یدرمان شناخت یاز اثربخش یحاک

 - یاختشن یدرمان گروه یاثربخش یبه بررس زین( ۱۳۹۷) مقدم یو موسو ینصراللهستا را نیدر هم

ج حاصل از پژوهش نشان داد که ینتا. پرداختند لامیزنان نابارور شهر ا یستیبر احساس بهز یفتارر

 نیهمچن. است دهیرا در زنان نابارور بهبود بخش یستیاحساس بهز یرفتار - یشناخت یدرمان گروه

نارسا  ،اضطراب ،یبر افسردگ یرفتار - یشناخت یهاشرومثبت  یبر اثربخش یگرید یتجربشواهد 

 ;House.2011)نموده است دیزنان نابارور تاک یو سلامت عموم یاجتماع یور کنش

Bannink.2017; Talaei et al.2014; Ashrafian et al.2019.) یبا توجه به آنچه گفته شد، نابارور 

از جمله  یروان یهایماریبمعرض  درزنان نابارور را  ژهیو به نیزوج تواند یم دکنندهیتهدعامل  عنوان به

استفاده از  نی؛ بنابرادینما رو روبهآنها را با مخاطره  یذهن یستیقرار دهد و بهز یاضطراب و افسردگ

دار برخور یفراوان تیاز اهم محور مسئلهحل  یها برنامهاز جمله  یشناخت روان یدرمان یکردهایرو

 یها افتهیقرار نگرفته است  یمهم در جامعه هدف مورد بررس نیتاکنون ا نکهینظر به ا نیهمچن. است

کاربسته ه ب یهایزیبرنامه  ر یدر راستا یقلمرو را تا حد اندک نیا یپژوهش خلا تواند یمپژوهش  نیا

و بر پردازش  ،رهدف محو یندیاشاره نمود که حل مسئله فرا دیراستا با نیدر هم. دیاجبران نم

به مسئله و به کاربست مؤثر مثبت نسبت  یریگ کارآمد به جهت ةدارد و حل مسئل دیتاک یشناخت

 یمنف یریگ ق جهتیاز طر زیحل مسئله ناکارآمد ن یمسئله، وابسته است و الگو یحل منطق یهامهارت

 یامروزه الگو ساسا نیبرا. شود ید مشخص میا تعلل و اجتناب شدیو  یگر تکانشنسبت به مسئله، 

که اکتساب  شود یمافراد محسوب  یت زندگیفیانگر کیب یاز توانش فرد یمثابه شاخص حل مسئله به

افراد نابارور مورد  انیدر م شیازپ شیبامر  نیاکه ( 8330نزو،  لا،یدزور)آموزش است  ازمندیآن ن
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 یزنان نابارور برا ژهیو بهراد حل مسئله، اف یریادگیبا آموزش و  اساس نیبرا. غفلت قرار گرفته است

حل  نکهیا به باتوجه شوندیمجهز و آماده م یاجتماع - یدشوار فرد هایتیمواجهه و مقابله با موقع

افراد جامعه از جمله  یتمام یستیدر بهز ینقش مهم ،یو بهداشت رانهیشگیبرنامه پ کی عنوان بهمسئله 

آموزش حل مسئله خانواده محور  ریتأث یه دنبال بررسب زیپژوهش حاضر ن ،دینما یم فایزنان نابارور ا

 . است دهیزنان نابارور شهر کرمانشاه به سرانجام رس یذهن یستیبر بهز

 یشناس روش

 - آزمون شیاز نوع طرح پ یشیآزما شبهاجرا،  وهیو ش یهدف کاربرد به باتوجهحاضر  پژوهش

زنان نابارور شهر کرمانشاه در  یةشامل کل پژوهش نیا یآمار ةجامع. است آزمون با گروه کنترل پس

نفر  03 تعداد یبه مراکز نابارور کننده مراجعهنفر از زنان نابارور  ۸9تعداد  نیدر ب. بود 89 - 88سال 

نمونه انتخاب و با انتساب  عنوان بههدفمند،  یریگ صورت نمونه به 50/09 یسن نیانگیاز آنها با م

 ورود یها ملاک. شدند میتقس( نفر 51) و کنترل( نفر 51) شیاآزم ینفر 51به دو گروه  یتصادف

حاصل  یقیاما توف دندکرده بو یسال اقدام به فرزندآور 0از  شیکه حداقل ب یزنان -5: عبارت بودند

زنان  ةعدم استفاد - 0 محرز شده بود و نیمتخصص یزنان از سو ییمشکل نازا -8 نکرده بودند،

جلسه در جلسات  کیاز  شیب بتیغ -5؛ خروج شامل یهاو ملاک یشکپز روان ینابارور از داروها

 .یشجلسات آموز ةبه ادام لیعدم تما -0و  پرسشنامهبه  ییعدم پاسخگو -8 ،یآموزش
  پژوهش بزارا

به منظور ( ۱۹۸۵)،  نیفیامونس، لارسن، گر نر،ید( : SWLS) یاز زندگ تیرضا یها پرسشنامه( الف

در . را توسعه دادند یاز زندگ تیرضا اسیمق یسؤال1افراد، نسخه  یستیبهز یتبعد شناخ یریاندازه گ

 ملاًکا صرفاز ) کرتیل یهشت درجه ا فیط کی یمشارکت کنندگان به هر سؤال بر رو اسیمق نیا

 یها در عامل کلنمره آن اس،یمق نینمره افراد در ا شیبا افزا. دهند یپاسخ م( کاملاً موافق 0مخالف تا 

 نیشتریو ب( 3) نیکمتر نیدامنه نمره افراد ب اس،یمق نیدر ا. دهد ینشان م شیافزا ،یز زندگا تیرضا

 یرانیا انیدانشجو نینشان داد که در ب( ۱۳۸۷) و همکاران یمطالعه شکر جینتا.دیآ یبه دست م( 01)

، (۱۸۸۵) نریمطالعات د یها افتهیهمسو با  SWLS یدییو تأ یاکتشاف یعامل لیتحل جینتا ،یو سوئد

 SWLS یاز ساختار تک عامل(. ۲۰۰۹) نگیو زول( ۱۹۹۱)  ندلی، آر(۱۳۳۳)نتو ،(۱۹۹۱)پاوت  

، در نمونه %98با  ابربر یاز زندگ تیرضا اسیکرانباخ مق یآلفا بیضر یرانیا ةدر نمون. کرد تیحما

(. Qtd. in Shokri.2008)به دست آمد % 90برابر  یو در هر دو نمونه به طور کل% 91برابر با  یسوئد

کرونباخ  یآلفا بیضر ،یکودکان عاد نیوالد ی، برا(5085) ایافروز و ارجمندن ،ییمطالعه کاکابرادر 

و در هر دو نمونه به طور % 95با  برابر ییکودکان استثنا ی، برا%93برابر با  یاز زندگ تیرضا اسیمق

 .به دست آمد% 98برابر با  یکل
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 یبررس منظور به، (۱۹۸۸) ابزار توسط واتسون و کلارک تلگن نیا(: PANAS) یعاطفه مثبت و منف  

. ساخته شد ییتا ستیب یخلق یها صفاز  یمثبت و منف یبر اساس برنامه عاطف ،یستیبهز یبعد عاطف

 هعاطف کیبه درون  کیو هر  کنند یم فیرا توص یو احساسات مختلف جاناتیه PANAS ،سؤالات

 کی یتمام سؤالات را بر رو کنندگان مشارکت. شوند یم یبند روهگ یعاطفه منف اسیمق کی ایمثبت و 

و  جانیعدم تجربه ه دهنده نشان( 5) عدد فیط نیدر ا. دهند یم پاسخ کرتیل یا درجه پنج اسیمق

 قیاز طر تعاطفه مثب ینمره کل یهر آزمودن یبرا. است جانیه ادیز اریبس ةتجرب انگریب( 1) عدد

، زده جانیهمند، علاق)مثبت  جاناتیگر ه فیاز ده صفت توص کیهر  در کننده مشارکتجمع نمرات 

 قیاز طر یعاطفه منف یو نمره کل( ، مصمم، متوجه، فعالذوق خوش ار،یمشتاق، سربلند، هوش رومند،ین

شان، ناراحت، یپر) یمنف جاناتیگر ه فیاز ده صفت توص کیدر هر  کننده مشارکتجمع نمرات 

 جینتا .محاسبه شد( ترسان و قراریب ،یشرمسار، عصب ،ریپذ کیتحر، ، متخاصمزده وحشتگناهکار، 

عامل  لیتحل جینتا ،یو سوئد یرانیا انیدانشجو نینشان داد که در ب( 8811)و همکاران یمطالعه شکر

از ( ۱۹۸۸) مطالعه واتسون و همکاران یها افتهیهمسو با  ،PANAS یدییعامل تأ لیو تحل یاکتشاف

 یهااسیمق یکرونباخ برا یآلفا بیضرا یرانیدر نمونه ا. کرد تیحما، PANASیساختار دو عامل

و % 0۸و % 0۸برابر با  بیبه ترت یسوئد ة، در نمون%00و % 93برابر با  بیبه ترت یعاطفه مثبت و منف

و همکاران  ییکاکابرا لعهدر مطا. به دست آمد% 95و % 09برابر با  بیبه ترت یطورکل بهدر هر نمونه 

 بیبه ترت یعاطفه مثبت و منف یهااسیمقکرونباخ  یآلفا بیضرا ،یکودکان عاد نیوالد یبرا ،(5085)

 یطورکل بهو در هر دو نمونه % 00و % 01برابر با  ییکودکان استثنا نیوالد ی، برا%95و % 0۸برابر با 

 .به دست آمد% 95و % 09برابر با 

 اجرا وهیش 

پژوهش قبل از  ین منظور ابزارهایبد. شدند یگردآور( آموزشقبل و بعد از )مرحله  در دو ها داده

دو  یا هفته ،ساعته کیجلسه  53شروع آموزش اجرا شد؛ سپس برنامه حل مسئله خانواده محور در 

به گروه کنترل داده  یآموزش چیمدت ه نیاجرا شد و در ا( یشیگروه آزما)زنان نابارور  یجلسه برا

 ها دادهور مجدداً اجرا و کمذ یها پرسشنامه زیاز اتمام آموزش نن جلسه و پس ینشد، سپس در آخر

، اطلاعات SPSS یآمار افزار نرمبا استفاده از  ،خام هایپس از ورود داده انیدر پا. دیگرد یآور جمع

حل مسئله  ةاز برنام شپژوه نیدر ا. گرفتقرار  لیتحلمورد  انسیآماره کووار قیوارد شده، از طر

 مسئلهبرنامه حل  یمحتوا ،کیاست که در ادامه در جدول  هاستفاده شد (8330) و نزو لایدزور

 .شود یمخانواده محور ارائه 
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 خانواده محور مسئلهحل  محتوای برنامة. 1جدول 
 محتوا هدف ردیف

 تشریح اهداف کارگاه و بررسی اهمیت آن  آشنایی با پیامدهای روانی نازایی  جلسه اول

 حل مسئله و توالی برنامة هامهارتتوجه به کاربست  حل مسئله  یهابامهارتآشنایی  جلسه دوم

 اهمیت تغیر نگرش منفی و جایگزینی نگرش مثبت نسبت به مسئله مثبت در زندگی یریگ جهت جلسه سوم

 و تمرین عملی مهم در زندگی یها مسئلهمقابله و شناسایی  به مسئله دآور روی جلسه چهارم

 همراه با تمرین عملی شرویپتوصیف و تعریف اجزا مسئله  گزینی مسئله و هدف تعریف جلسه پنجم

 ، فن بارش مغزی و تمرین عملییهاحل راه داکردنیپ های جایگزینحل تولید راه جلسه ششم

 تشریح روش بارش مغزی همراه با تمرین عملی  و اقدام گیری تصمیم جلسه هفتم

 تایج امور و بررسی نتایج کار با تمرین عملیبررسی ن ارزیابی و پیگیری جلسه هشتم

  وپاسخ پرسشتمرین و  ،شده فراگرفته یهامهارتبررسی  حل مسئله  یهاتمهارترکیب  جلسه نهم

 و در نهایت اجرای ارزیابی یبند جمعحل مسئله،  یهامهارتمرور  فراگرفتهمروری مطالب  جلسه دهم

 

 یافته ها  

رضایت از  یهااسیمقستاندارد مقیاس بهزیستی ذهنی که دارای خرده میانگین و انحراف ا. 8جدول 

 .دهد یمرا در گروه آزمایش و کنترل ارائه  استزندگی، عاطفه مثبت و عاطفه منفی 

 
 میانگین و انحراف استاندارد خرده مقیاس بهزیستی ذهنی در گروه آزمایش و کنترل: 2جدول 

 راف استانداردانح میانگین نوع آزمون گروه  خرده مقیاس

 رضایت از زندگی
 آزمایش

 08/۸ 89/59 آزمون شیپ

 55/8 93/88 پس آزمون

 کنترل
 09/۸ 80/50 پیش آزمون

 89/۸ 99/50 پس آزمون

 عاطفه مثبت

 آزمایش
 50/1 19/08 آزمون شیپ

 99/۸ 9۸/0۸ پس آزمون

 کنترل
 ۸9/8 ۸0/05 پیش آزمون

 ۸8/0 0۸/03 پس آزمون

 نفیعاطفه م

 آزمایش
 8۸/8 9۸/08 آزمون شیپ

 88/0 ۸3/80 پس آزمون

 کنترل
 8۸/8 88/05 پیش آزمون

 ۸9/8 90/05 پس آزمون
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 یاز زندگ تیو انحراف استاندارد رضا نیانگیم شود یممشاهده  8که در جدول شماره  طور همان

 55/8 و 93/88 بیبه ترت زین آزمون پسو در  08/۸ و 89/59 بیبه ترت ،آزمون شیپدر  شیگروه آزما

 بیبه ترت آزمون شیپدر  ،گروه کنترل یاز زندگ تیو انحراف استاندارد رضا نیانگیم نیهمچن. بود

و انحراف استاندارد عاطفه مثبت  نیانگیم. بود 89/۸ و 99/50 زین آزمون پسو در  09/۸ و 80/50

 99/۸و  9۸/0۸ بیبه ترت زین آزمون سپو در  50/1و  19/08 بیبه ترت آزمون شیپدر  ،شیگروه آزما

و  ۸0/05 بیبه ترت ،آزمون شیپو انحراف استاندارد عاطفه مثبت گروه کنترل در  نیانگیم نیهمچن. بود

در گروه  زین یو انحراف استاندارد عاطفه منف نیانگیم. بود ۸8/0 و 0۸/03 زین آزمون پسو در  ۸9/8

. بود 88/0و  ۸3/80 بیبه ترت زین آزمون پسو در  8۸/8 و 9۸/08 بیبه ترت آزمون شیپدر  ،شیآزما

و  88/05 بیبه ترت آزمون شیپگروه کنترل در  یمنف ةو انحراف استاندارد عاطف نیانگیم نیهمچن

 .بود ۸9/8و  90/05 زین آزمون پسو در  8۸/8

در جدول  چنانکه زین «زنان نابارور  یذهن یستیخانواده محور بر بهز ةثر حل مسئلا»  یبررس یبرا

نسبت به  شیدر گروه آزما آزمون پس -ن آزمو شیپدر  نیانگینمرات م نیمشاهده شد، ب 8شماره 

 انسیوار یکسانی ةمفروض یدر گام بعد. را نشان داده است یا ملاحظه قابلتفاوت ، گروه کنترل

 یکسانیز ا یآن حاک جیقرار گرفت که نتا یمورد بررس نیدو گروه با استفاده از آزمون لو راتنم

 یهابیش یچندگانه و همگن یعدم هم خط یها مفروضه نیهمچن. نمرات دو گروه بود انسیوار

 محور مسئلهدرمان حل  یبر اثربخش یپژوهش مبن یها هیفرض یبررس یبرقرار بود و برا زین ونیرگرس

 یهادرجدولن آ جیاستفاده شد که نتا یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل ،زنان نابارور یذهن یستیبهزبر 

 نیانگیم یمانکوا بر رو لیآزمون تحل جینتا 0در ادامه در جدول شماره . است ارائه شده 8و  0شماره، 

 .شود یمارائه  آزمون شیپدر دو گروه با کنترل  یذهن یستیبهز یها نمره

 
 مونآز شیپ کنترل با گروه دو در ذهنی بهزیستی یها نمره میانگین روی بر مانکوا نتایج. ۳جدول 

 مقدار آزمون
F 

 
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

 01/3 اثر پیلایی 

08/58 5 89 335/3 
 ۸8/5 لامبدای ویلکز

 38/5 اثر هتلینگ

 00/8 بزرگترین ریشه روی

 ،ینذه یستیدو گروه در بهز نیب دیآ یبرم 0گزارش شده در جدول شماره،  جیکه از نتا همان گونه

 یبرا لیتحل نیا جینتا زین 8در جدول شماره،. معنادار است یوجود دارد و مدل آمار یتفاوت معنادار

 .ارائه شده است هاتفاوت نیا قیدق ییشناسا
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 ذهنی بهزیستی نمرات مقایسه جهت مانکوا متن در تک متغیری کوواریانس آزمون نتایج. 0جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
 F میانگین مجذورات یدرجه آزاد

 

 معناداری

 85/3 81/3 ۸1/3 5 ۸1/3 رضایت از زندگی 

 80/3 51/5 31/3 5 31/3 عاطفه مثبت

 35/3 00/1 08/5 5 08/5 عاطفه منفی

  

 ،و کنترل یشیدو گروه آزما نیتوان گفت که ب ی، م8گزارش شده در جدول شماره  جیبا توجه به نتا

حل  جینتا ،نیمطابق با ا. وجود دارد یمعنادار یتفاوت آمار یذهن یستیبهز یهااسیرمقیز هیدر کل

مسئله  لکه درمان ح هیفرض نیاثربخش است و ا یذهن یستیبهز یهااسیمق ریز ریمسئله محور بر مقاد

 .گردد یم دیتائ ،شود یم یو عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منف یاز زندگ تیرضا شیباعث افزا
 
   گیری نتیجه و بحث 

 جیزنان نابارور انجام شد، نتا یذهن یستیآموزش حل مسئله خانواده محور بر بهز باهدفپژوهش  نیا

عاطفه مثبت و کاهش  ،یاز زندگ تیرضا شینشان داد که مداخله حل مسئله خانواده محور بر افزا

به  حورخانواده م ةپس از مداخله حل مسئل گرید عبارت به. است مؤثر ناباروردر زنان  یعاطفه منف

 نیب یذهن یستیبهز یهااسیرمقیز زانیدر م یاز آن بود که تفاوت معنادار یحاک جینتا ش،یگروه آزما

خانواده محور باعث کاهش عاطفه  ةوجود داشت و برنامه حل مسئل شیگروه کنترل و گروه آزما

از  یا هپارپژوهش حاضر با  یها افتهی. در زنان نابارور شده است یاز زندگ تیرضا شیو افزا یمنف

پژوهش  جیراستا و همسو با نتا نیدر هم(. ۲۰۱۷) کی؛ بان(۱۳۹۸) و همکاران انیپژوهش اشراف جینتا

بر  یآگاه ذهنبر  یمبتن یشناختمداخله  ریتأث باهدف یدر پژوهش( ۲۰۱۸)و همکاران  یحاضر رحمان

 ،یشیپژوهش آزما نیادر . قرار دادند یرا مورد بررس یزنان مبتلا به نابارور یشناخت روان یستیبهز

و در  دهیزنان نابارور را بهبود بخش یشناخت روان یستینشان داد که مداخلات شناخت محور، بهز جینتا

استقلال، تسلط بر  گران،یخودشان، روابط مثبت با د رشیباعث شده است تا پذ نابارورزنان 

 نیا جینتا گرید عبارت به. کند دایپارتقا  شان یشخصو رشد  یدر زندگ یساز پاک ،ستیز طیمح

فراهم ساخته  را زنان نابارور یشناخت روان یستیبهبود بهز ،پژوهش حاضر یها دادهپژوهش همسو با 

مداخلات  ریتأث یگریدر پژوهش د زین( ۲۰۲۰)و همکاران  میک پژوهش نیا جیهمسو با نتا. است

از آن بود  یحاک جیر دادند که نتاقرا لعهمورد مطا ،نابارور نیزوج یشناخت روان یستیرا بر بهز یشناخت

در  یو خستگ یاهش معنادار افسردگک، و یت جنسیو رضا ییت زناشویمیصم شیمداخله، باعث افزا

نشان دادند  گریمطالعه د کیدر  زین( ۱۹۹۰) زاده و همکاران فروش چوب. نابارور شده بود نیزوج
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 نیا جیداشته است که با نتا یاثر مثبت راباروزنان ن یت زندگیفیبر بهبود ک یرفتار - یدرمان شناخت

از  تیرضا شیبر حل مسئله باعث افزا یمبتن یرفتار - یپژوهش که نشان داده بود درمان شناخت

و  یهاشم ،پژوهش حاضر جیو همسو با نتا نهیزم نیدر هم. داشت یشده است همخوان یزندگ

استرس بر  تیریش مهارت مدآموز ریتأث یبررس باهدف یگریدر پژوهش د زین( ۱۳۳۳) همکاران

و عواطف  یشادکام زانیم بر یمبتن یرفتار - یشناخت درمانزنان نابارور نشان دادند که  یشادکام

 یو موسو ینصراللهپژوهش و مطالعه  نیا جیبا نتاکه  داشته است یزنان نابارور اثر مثبت یمثبت و منف

را در زنان  یستیاحساس بهز تواند یم یررفتا - یناختش یدرمان گروهکه نشان دادند ( ۱۹۹۷) مقدم

 .داشت یدهد همخوان شیافزانابارور 

و عاطفه مثبت و کاهش  یاز زندگ تیرضا شیباعث افزا محور مسئلهکه درمان حل  افتهی نیا نییتب در

مباحث حوزه  نیاز مهمتر یذهن یستیگفت بهز دیدر زنان نابارور شده است با یعاطفه منف

از  تیرضا. است یعاطفه مثبت و عاطفه منف ،یاز زندگ تیاست و شامل رضا اگر مثبت یشناس روان

امر  نیاست و ا ندهی، حال و آدرگذشته یهر فرد یزندگ طیو شرا تیفرد از وضع یابیارز یزندگ

 نکهینظر به ا اساس نیبرا. دینما ریگعواطف افراد را در  تینوع بازخورد و نگرش و در نها تواند یم

مهم  یزیو غر یعیکارکرد طب نیدر ا یو ناتوان یمبحث فرزندآور تیاهم ةواسط بهنان در ز ینابارور

 یمنف یابیارز نیخودشان داشته باشند و ا یزندگ فتیدر رابطه ک یمنف یابیتا ارز شود یمباعث  ،زنان

 یعو جم یفرد یبه زندگ یمثبت دیو آنها د دینما یم ختهیرا در آنها برانگ یمنف جاناتیاحساسات و ه

آنان را در معرض خطر  یذهن یستیدر زنان بهز ییاشاره نمود که نازا دیپس با. دهند ینماز خود بروز 

نظر به شواهد . سازد یم رو روبه یجد دیآنها با تهد یو اجتماع یشناخت ،یروان طیو شرا دهد یمقرار 

از جمله  یرفتار - یشناخت یمداخلات یها برنامهپژوهش حاضر کاربست  جیاشاره شده و نتا یپژوهش

حل مسئله  ةبرنام. دینما مینابارور ترم انرا در زن یمثبت به زندگ یریگ جهت تواند یمحل مسئله 

و  دینما یریکاذب جلوگ یاز بروز قضاوت و داور تواند یم یادیتا حد ز یشناخت ندیفرا کی عنوان به

و  فیزنان نابارور با توص شود یمرا فراهم نموده و باعث  تیبر واقع یو مبتن حیصح یابیارز طیشرا

 حل راه نیو با اتخاذ بهتر ندیتلاش نما یا مقابله ناسبراهبرد م یدر راستا ،مشکل حیصح یابیارز

امر  نیا زیپژوهش حاضر ن اساس نیبرا. ندیعمل نما مؤثر شیخو یو اجتماع یفرد یهمواره در زندگ

 یزنان نابارور اثر مثبت یذهن یستیبر بهز مسئلهحل نشان داد که درمان  جیکه نتا قرارداد موردمطالعهرا 

زنان  یذهن یستیو بهز یبهداشت روان یارتقا یاظهار نمود که برا توان یم نی؛ بنابراداشته است

 یستیو بهز یبه زندگ دیام شیو افزا یمقابله کارآمد منطق یبرا شیازپ شیبتا  است ینابارور ضرور

 .سئله خانواده محور استفاده شوداز روش حل م ناباروردر زنان  یذهن

 نیدر ا یخلا پژوهش تواند یم یادیپژوهش تا حد ز نیا جینتا هرچندنمود که  انیب دیبا نیهمچن 

، عدم کنندگان مشارکتاز جمله، حجم کم  ییهاتیمحدوداما با  دینما میرا در جامعه هدف ترم نهیزم
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؛ نمود اشاره توان یم یریگیپعدم اجرا مرحله  مانند مصاحبه و مشاهده و ینیبال یابیاستفاده از ارز

 تر عیوسبرنامه آموزش حل مسئله خانواده محور در نمونه  یآت یهاپژوهشدر  شود یم شنهادیپ نیبنابرا

 شنهادیپ  نیهمچن رد،یقرار گ موردمطالعه ینیبال یابیارز یهاروشو با کاربست  یریگیپبا اعمال مرحله 

علاوه بر درمان  ،شیخو یناباروراز  یآگاه محض به نابارورزنان فراهم شود تا  یطیشرا شود یم

 .مند شونده بهر  رانهیشگیپ - یاز مداخله بهداشت ییدارو

پژوهش شرکت  نیکه با علاقه در ا یمراکز جامعه هدف و مشارکت کنندگان یاز تمام لهیوس نیبد

 .مینموده اند کمال تشکر را دار

 
References  

  
      Ashrafian F, Sadeghi M, Rezaei F.(2019).The Effect of Integrative Positive 

Cognitive Behavioral Therapy on Infertility Stress and Hope in Infertile Women. 

Journal of Clinical Nursing and Midwifery. 8 (3).436-445[In Persian]. 
      Bannink, F. (2017). Positive CBT in practice. In Positive Psychology 

Interventions in Practice (pp. 15-28). Springer, Cham. 

     Choobforoushzadeh, A, Kalantari M. & Molavi, H.(2011). The Effectiveness of 

Cognitive Behavioral Stress Management Therapy on Quality of Life in Infertile 

Women. The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility.14(1).14-21. 

[In Persian]. 

     Diener, E., Emmons, R., Larsen, R.J., & Griffin, S. (1985). The satisfaction with 

life scale. Journal of Personality Assessment, 49, 71–75. 
     D'Zurilla, T. J. ., & Nezu, A. M (2007). Problem-solving therapy: A positive 

approach to clinical intervention. Springer Publishing Company.  
     El Kissi, Y., Amamou, B., Hidar, S., Idrissi, K. A., Khairi, H., & Ali, B. B. H. 

(2014). Quality of life of infertile Tunisian couples and differences according to 

gender. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 125(2), 134-137.  [In 

Persian]. 

      Fard, T. R., Kalantarkousheh, M., & Faramarzi, M. (2018). Effect of 

mindfulness-based cognitive infertility stress therapy on psychological well-being of 

women with infertility. Middle East Fertility Society Journal, 23(4), 476-481.  [In 

Persian]. 

     Hashemi, F., Ali poor, A., Feili, AR.(2013).The Effectiveness of Cognitive 

Behavioral Stress Management Therapy on Happiness among Infertile Women. 
Armaghane-danesh, Yasuj University of Medical Sciences Journal 
(YUMSJ).18(9).678-688. [In Persian]. 
     Hashemi,F., Fili, A.R& Safarinya, M.(2015)  The Effectiveness of Stress 
Management (Cognitive Behavior) Stress Management Training on Infertile 
Women's Mental Health.3(12).58-69. [In Persian]. 
     House, S. H. (2011). Epigenetics in adaptive evolution and development: the 

interplay between evolving species and epigenetic mechanisms. In Handbook of 

Epigenetics (pp. 425-445). Academic Press.  
     Joelsson, L. S., Tydén, T., Wanggren, K., Georgakis, M. K., Stern, J., Berglund, 

A., & Skalkidou, A. (2017). Anxiety and depression symptoms among sub-fertile 

women, women pregnant after infertility treatment, and naturally pregnant women. 

European psychiatry, 45, 212-219. 



 رزنان نابارو یذهن یستیه محور بر بهزآموزش حل مسئله خانواد ریتأث: کاکابرایی و حیدریان                                       ۰۰

 

      Kakabaraei, K., Arjmandnia , A.A & Afrooz, G. A. (2012). The Relationship 

between Coping Strategies and Perceived Social Support and Mental Well-being 

Scales in Parents with Exceptional and Normal Children in Kermanshah, in 

2010.2(7).1-26. [In Persian]. 

     Kim, M., Moon, S. H., & Kim, J. E. (2020). Effects of psychological intervention 

for Korean infertile women under in vitro fertilization on infertility stress, 

depression, intimacy, sexual satisfaction and fatigue. Archives of Psychiatric 

Nursing, 34(4), 211-217.  
     Lowedermilk D, Perry S. (2004). Maternity and women`s health care. 8th ed. 

United States: Mosby;: P:1274. 
    Merrell, J., Lavery, M., Ashton, K., & Heinberg, L. (2014). Depression and 

infertility in women seeking bariatric surgery. Surgery for Obesity and Related 

Diseases, 10(1), 132-137.  
    Mousavi ,Seyedeh Saeedeh., Hasanpoor Azghadi, Seyede Batool.(2019). 
Psychological Wellbeing in Iranian Infertile Women: A Review of the Studies in 

Iran. Iran Journal of Nursing (IJN). 32(117). 45-57. [In Persian]. 

    Nasrolahi, H., Mousavimoghadam, S R. (2018)The effectiveness of cognitive 

behavioral group therapy on the sense of well-being among infertile women of Ilam. 

Medical Sciences. 28 (4).313-318. [In Persian]. 

     Rahmani Fard, t., Kalantarkousheh, m., Faramarzi, m. (2018). Effect of 

mindfulness-based cognitive infertility stress therapy on psychological well-being of 

women with infertility. Middle East Fertility Society Journal 23, 476–481. [In 

Persian]. 

    Shokri, O., Kadivar, P., Farzad, V., Daneshvarpour, Z., Dastjerdi, R., & Paeezi, 

M. (2008). A study of factor structure of 3, 9 and 14-item persian versions of Ryff's 

Scales Psychological Well-being in university students. Iranian Journal of 

Psychiatry and Clinical Psychology, 14, 152-161. [In Persian]. 

    Sumi, K. (2012). Relationship of social problem-solving ability with interpersonal 

relationships: A prospective study among Japanese women and men. Psychological 

Reports, 111(3), 929-937.  
    Talaei, Ali., Kimiaei,S Ali,. Borhani Moghani,M., Moharreri,F., Talaei,A.& 

Khanghaei, R.(2014). Effectiveness of Group Cognitive Behavioral Therapy on 

Depression in Infertile Women.17(94).1-9. [In Persian]. 

     Watson, D., Clark, L.A., & Tellegen,A. (1988). Development and validation of 

brief measures of positive and negative affect: The PANAS scale. Journal of 

Personality and Social Psychology, 54, 1063-1070. 
     Wilson A, Weedin EA, O'Leary DW, HansenKR, Carter A, Craig LT. . (2014).  

The Effects of Fertility Treatment on Depression, Anxiety, and Marital Satisfaction. 

Austin Journal of Women Health, 1(1):4-10. 
    Xiaoli, S., Mei, L., Junjun, B., Shu, D., Zhaolian, W., Jin, W., ... & Xiaojin, H. 

(2016). Assessing the quality of life of infertile Chinese women: a cross-sectional 

study. Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology, 55(2), 244-250. 

https://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=15001&_au=Keivan++Kakabaraei&lang=en
https://jpe.atu.ac.ir/?_action=article&au=10654&_au=Gholam+Ali++Afrooz&lang=en
https://www.sid.ir/en/Journal/SearchPaper.aspx?writer=762469
https://www.sid.ir/en/Journal/SearchPaper.aspx?writer=762469
https://www.sid.ir/en/Journal/SearchPaper.aspx?writer=816727

