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Abstract
Introduction: Infertile women often experience chronic stress that can have a negative effect on their general 
well-being and increase the burden of infertility. The present study was conducted with the aim of comparing 
the effect of “Schema Therapy” and “Mindfulness-Based Cognitive Therapy “on rumination response and 
worry in infertile women.
Methods: The research was conducted in a multi-group semi-experimental method with pre-test-post-test 
and follow-up with a control group. Among the women referred to the infertility centers of Sari city in the 
second half of 2022, 45 were selected using non-random and convenience sampling method and randomly 
assigned to 2 intervention groups and a control group. Data collection instruments included demographic 
questionnaire, "Ruminative Response Scale" and "Penn State Worry Questionnaire". Face validity was done 
using the qualitative method of the instruments and reliability was done using the internal consistency method 
by calculating Cronbach's alpha coefficient. The “Schema Therapy” group received 12 sessions 90-minute and 
the “Mindfulness-Based Cognitive Therapy” group received interventions related to their group in 8 sessions 
90-minute sand once a week. The findings were analyzed in SPSS. 26.
Results: Both "Schema Therapy" and “Mindfulness-Based Cognitive Therapy” had significant effects on 
reducing rumination response and worry in infertile women (P<0.001). The effectiveness of “Mindfulness-
Based Cognitive Therapy was higher on reducing rumination response. In addition, no significant difference 
was observed between the "Schema Therapy" and “Mindfulness-Based Cognitive Therapy” groups on worry 
in the post-test and follow-up stages (P<0.05).
Conclusions: “Schema Therapy” and “Mindfulness-Based Cognitive Therapy“ have significant effectiveness 
in reducing rumination and worry in infertile women in Iran. However, the effect of “Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy“ on reducing rumination response is greater than “Schema Therapy”. Therefore, experts, 
researchers and therapists in this field can use these interventions as effective therapy options to improve the 
psychological functions of infertile women along with their medical therapy.
Keywords: Infertile Women, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, Rumination Response, Schema Therapy, 
Worry. 
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چکیده
مقدمــه: زنــان نابــارور اغلــب تنــش مزمنــی را تجربــه مــی کننــد کــه مــی توانــد تأثیــر منفــی بــر بهزیســتی عمومــی آن هــا داشــته 
باشــد و بــار منفــی نابــاروری را افزایــش دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســة تأثیــر مداخلــه هــای "طرحــواره درمانــی" و  "شــناخت 

درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی" بــر پاســخ نشــخوار و نگرانــی در زنــان نابــارور انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش بــه روش نیمــه تجربــی چنــد گروهــی بــا پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری همــراه بــا گــروه کنتــرل انجــام 
شــد. از بیــن زنــان نابــارور مراجعــه کننــده بــه مراکــز نازایــی شــهر ســاری در نیمــه دوم ســال 1401 بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری 
غیــر تصادفــی و در دســترس، 45 تــن انتخــاب و به صــورت تصادفــی در 2 گــروه مداخلــه و یــک گــروه کنتــرل گمــارش شــدند. ابزارهــای 
گــردآوری داده هــا شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی،"مقیاس پاســخ نشــخواری" )Ruminative Response Scale( و "پرسشــنامه 
نگرانــی پــن اســتت" )Penn State Worry Questionnaire( بــود. روایــی صــوری بــه روش کیفــی ابــزار هــا و پایایــی به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. گــروه " طرحــواره درمانــی" در 12 جلســه 90 دقیقــه ای و گــروه "شــناخت  درمانــی  
ــار مداخلــه هــای مربــوط بــه گــروه خــود را  ــر  ذهن آگاهــی" در 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــه صــورت  گروهــی و هفتــه ای 1 ب مبتنــی  ب

دریافــت کردنــد. یافته هــای بــه دســت آمــده در نرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 26 مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
یافته هــا: هــر 2 مداخلــة "طرحــواره درمانــی" و  "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی" تأثیــرات معنــاداری بــر کاهــش نشــخوار 
و نگرانــی در زنــان نابــارور داشــتند )P>0/001(.  اثربخشــی "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی"بــر کاهش پاســخ نشــخوار بیشــتر 
بــود. افــزون بــر ایــن، تفــاوت معنــاداری بیــن گروه هــای "طرحــواره درمانــی" و "شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی" بــر نگرانــی 

.)P<0/05( در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری مشــاهده نشــد
ــی در جهــت کاهــش  ــن آگاهــی" از اثربخشــی قابل توجه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــی" و "ش ــواره درمان ــری: "طرح نتیجه گی
ــر ذهــن  ــا این وجــود کــه تأثیــر "شــناخت درمانــی مبتنــی ب ــارور در ایــران برخــوردار هســتند. ب ــان ناب پاســخ نشــخوار و نگرانــی در زن
آگاهــی" بــر کاهــش پاســخ نشــخوار بیشــتر از "طرحــواره درمانــی" اســت. از ایــن  رو متخصصیــن، پژوهشــگران و درمــان گــران ایــن 
حــوزه می تواننــد از ایــن مداخله هــا بــه  عنــوان گزینه هــای مؤثــر درمانــی جهــت بهبــود کارکردهــای روانشــناختی زنــان نابــارور در کنــار 

ــد. درمان هــای پزشــکی آن هــا اســتفاده کنن
کلیدواژه ها: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، طرحواره درمانی، پاسخ نشخوار، نگرانی، زنان نابارور.
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مقدمه
در حــال حاضــر نابــاروری یکــی از مهم تریــن مشــکلات بهداشــت 
ــاروری را تحــت  ــنین ب ــان در س ــردان و زن ــه م ــی اســت ک جهان
تأثیــر قــرار می دهــد )1(. داده هــای جهانــی نشــان مــی دهــد کــه 
48000000 زوج و 186000000 تــن بــا نابــاروری در دنیــا زندگــی 
ــن  ــه در آن زوجی ــت ک ــی اس ــاروری وضعیت ــد )2(. ناب ــی کنن م
پــس از گذشــت بیــش از یــک ســال از ازدواج و داشــتن مقاربــت 
جنســی منظــم بــدون پیشــگیری در بــارداری بــا شکســت مواجــه 
مــی شــوند )3(. نابــاروری پیامدهــای منفــی زیــادی دارد و باعــث 
ــناختی  ــای روانش ــلال ه ــروز اخت ــلامت روان و ب ــکلات س مش
ــلامت  ــاروری، س ــی ناب ــواهد پژوهش ــاس ش ــر اس ــود )4(. ب می ش
روان  25 تــا 60 درصــد مبتلایــان در سراســر جهــان را تحــت تأثیر 
قــرار داده اســت)5(. شــیوع افســردگی یــا مشــکلات ســلامت روان 
در بیــن زنــان نابــارور در کشــورهای توســعه یافته و بــا درآمــد بــالا 
28/03 درصــد و در کشــورهای بــا درآمــد پاییــن و متوســط 44/32 
درصــد گــزارش شــده اســت )6(. عمــده مشــکلات ســلامت روان 
ــرخوردگی و  ــردگی، س ــراب، افس ــش، اضط ــامل تن ــراد ش ــن اف ای
ــی و  ــی جنس ــت، نارضایت ــدم جذابی ــت، ع ــلال هوی ــی، اخت ناکام

اختــلال در عملکــرد جنســی اســت )7(.
تنــش  جملــه  از  روان  ســلامت  مشــکلات  بــه  توجــه  بــا 
بیــن  در  افســردگی  و  اضطــراب  اطمینــان،  عــدم  شــدید، 
نگرانــی  و  نشــخوار  بــه  مشــکلات  ایــن  نابــارور  زنــان 
تکــراری                                                                                                     منفــی  تفکــر   .)8( شــد  خواهــد  منجــر  شــدید 
ــک  ــوان ی ــه  عن )Repetitive Negative Thinking )RNT(( ب
خطــای شــناختی اساســی در اختــلال افســردگی اساســی و تعدادی 
از اختــلال هــای اضطرابــی شناســایی شــده اســت )9(. نشــخوار و 
نگرانــی 2 نمونــه از تفکــر منفــی تکــراری هســتند )10(. نشــخوار 
بــه تمرکــز منفعــل، تکــراری و ارزش گذارانــه بــر علــل، معانــی و 
پیامدهــای علائــم افســردگی اشــاره دارد )11( درحالی کــه نگرانــی 
به عنــوان زنجیــره ای از افــکار و تصاویــر تکــراری و غیرقابل کنترل 
ــازی  ــده مفهوم س ــی آین ــی احتمال ــای منف ــر پیامده ــز ب ــا تمرک ب
ــه نشــخوار  ــده اســت ک ــن نشــان داده ش ــده اســت )12(. چنی ش
ــدید،  ــروع، تش ــده در ش ــدی کمک کنن ــل کلی ــی از عوام و نگران
حفــظ و خطــر عــود افســردگی و اختلال هــای اضطرابــی هســتند 
)13( کــه بایــد به عنــوان اهــداف درمانــی مهــم مــورد توجــه قــرار 
گیرنــد. مســتقل از اختــلال هــای بالینــی، هــر 2 فرآینــد نیــز بــا 
افزایــش هیجــان و شــناخت منفــی، مشــکلات تمرکــز و توجــه، و 
اختــلال در حــل مســأله همــراه هســتند )14(. نشــخوار و نگرانــی 
در شــروع، تشــدید، حفــظ و خطــر عــود افســردگی و اختلال هــای 

ــتر  ــل اســت )10(. نشــخوار بیش ــارور دخی ــراد ناب ــی در اف اضطراب
ــت و  ــته اس ــی گذش ــای ذهن ــردگی و باتلاق ه ــه افس ــوف ب معط
ــوف  ــی معط ــت و نگران ــر اس ــن مقص ــال یافت ــی دنب ــرد به نوع ف
ــده و اضطــراب اســت کــه هــم  ــان و ســراب آین ــه عــدم اطمین ب
چــون ســیل، بنیــان خانــواده را از هــم مــی گســلاند )15(. ازایــن رو 
ارتقــاء توانایی هــای روانشــناختی زنــان نابــارور، درک لحظــه حــال 
و اکنــون و پذیــرش فعــال و جســتجوگری حــل مســأله شــناختی 
به منظــور کنتــرل هیجان هــای منفــی و تنظیــم هیجانــی از 

ــت.  ــاروری اس ــوزه ناب ــی در ح ــای درمان ضرورت ه
ــران )16(،  ــد در ای ــه 15/1درص ــک ب ــیوع نزدی ــا ش ــاروری ب ناب
مشــکلات اجتماعــی متعــددی از جملــه افزایــش احتمــال خشــونت 
خانگــی، طــلاق، تعــدد زوجــات در برخــی خرده فرهنگ هــا، 
ــراه دارد  ــه هم ــی را ب ــت زندگ ــی و کاهــش کیفی ــزوای اجتماع ان
)17(. نابــاروری می توانــد ســلامت روانــی زوجیــن را تحــت 
تأثیــر قــرار دهــد )18(. روش هــای کمــک بــاروری ماننــد القــای 
تخمــدان، دریافــت تخمــک و انتقــال جنیــن، عمدتــاً بــر روی زنان 
انجــام می شــود و آن هــا را در معــرض عــوارض ناشــی از آن قــرار 
ایــن درمان هــا و  از  ناشــی  بنابرایــن، آســیب های  می دهــد. 
ــان بیشــتر  ــان آن در زن ــاروری و درم ــی ناب ــوب روان ــرات نامطل اث
ــرو نگرشــی آســیب زا  ــن، پی ــر ای ــزون ب ــردان اســت )17(. اف از م
ــود )19(  ــبت داده می ش ــان نس ــه زن ــب ب ــاروری اغل ــالم ناب و ناس
ــرای  ــی ب ــار اجتماع ــردان تحت فش ــش از م ــان بی ــن، زن بنابرای
ــش  ــاروری، تن ــج حاصــل از ناب ــتیگما و رن ــتند. اس ــاروری هس ناب
ناشــی از فرآیندهــای درمــان نابــاروری، و احتمــال شکســت 
درمــان، نابــاروری را بــه یــک بحــران جــدی تبدیــل کــرده اســت. 
ــان مســتلزم  ــر زن ــاروری ب ــی ناب ــی منف ــرات روان پیشــگیری از اث
ــه ای  ــای مقابل ــتفاده از راهبرده ــا اس ــران ب ــادل در بح ــاد تع ایج
مؤثــر و کارآمــد در بیــن زوج هــای نابــارور اســت )20(. بدین ســان 
اســتفاده از مداخله هــای روان درمانــی به منظــور مواجهــه بــا 
ــران از ضــرورت  ــان در ای ــاروری در زن پیامدهــای روانشــناختی ناب

ــت.   ــوردار اس ــری برخ ــی انکارناپذی ــری و عمل نظ
طرحــواره ناســازگار اولیــه، الگوهــای هیجانــی و شــناختی هســتند 
ــول  ــوند و در ط ــاد می ش ــن ایج ــول در ذه ــدای تح ــه در ابت ک
ــر نحــوه تفســیر تجربیــات و روابــط  زندگــی تکــرار می شــوند و ب
بــا دیگــران تأثیــر گذارنــد )21(. Young و همــکاران )21( بــر ایــن 
ــر  ــی و ب ــاً در دوران کودک ــا عمدت ــواره ه ــن طرح ــه ای ــد ک باورن
ــد و در طــول  ــه فــردی شــکل می گیرن ــا تجرب اســاس واقعیــت ی
ــن ســازه ها، اســاس ســاختار شــناختی  ــت هســتند. ای ــی ثاب زندگ
ــخ های  ــطه، پاس ــوان واس ــه  عن ــد و ب ــکیل می دهن ــرد را تش ف
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ــد )22،  ــی دهن ــرار م ــر ق ــراد را تحــت تأثی ــرش اف ــاری و نگ رفت
ــان داد  ــن نش ــکاران )24( چنی ــتانه و هم ــه آس ــج مطالع 23(. نتای
کــه اســتفاده از طرحــواره  درمانــی به منظــور بهبــود کیفیــت روابــط 
زناشــویی در زوج هــای نابــارور مؤثــر اســت. در ایــن راســتا  نتایــج 
ــز  ــکاران )25( نی ــاس زاده و هم ــه عب ــده از مطالع ــت آم ــه دس ب
ــر کیفیــت روابــط زناشــویی در  اثربخشــی »طرحــواره درمانــی« ب

ــد.  ــارور را مــورد تاییــد قــرار دادن ــان ناب زن
افــزون بــر ایــن، به منظــور بهبــود ســلامت روان و کیفیــت زندگــی 
افــراد مبتلابــه نابــاروری مــی تــوان مداخله هــای متعــددی ازجمله 
آمــوزش یــوگا، ذهــن آگاهی و مشــاوره روانشناســی انجــام داد )1(. 
ــا  ــه ای ب ــکاران )26( در مطالع ــتا Kundarti و هم ــن راس در ای
ــن  ــده در ای ــام ش ــه انج ــی  9 مطالع ــم، و بررس ــرور منظ روش م
حــوزه نشــان دادنــد کــه ذهــن آگاهــی یــک مداخلــه مؤثــر بــرای 
زنانــی اســت کــه تحــت اختــلال هــای روانــی مرتبط بــا نابــاروری 
ــا  ــال ب ــد. بااین ح ــرار دارن ــش، اضطــراب و افســردگی ق ــد تن مانن
ــوزه،  ــن ح ــتفاده در ای ــورد اس ــای م ــه ه ــوع مداخل ــه تن ــه ب توج
ــرای  ــر ذهــن آگاهــی بیشــتر ب ــی ب ــش مبتن ــه کاهــش تن مداخل
کنتــرل تنــش و اضطــراب و »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
ــه  منظــور بهبــود نشــانگان افســردگی مــورد اســتفاده  آگاهــی« ب
قــرار گرفتــه اســت )26(. بنیــان ایــن مداخله هــا بــر اســاس اصــل 
ــه  ــه ک ــن مراقب ــک تمری ــوان ی ــه به عن ــت ک ــی اس ــن آگاه ذه
ــده اســت  ــف ش ــد، تعری ــرورش می ده ــال را پ ــه ح ــی لحظ آگاه
ــش  ــز و پای ــه متمرک ــامل توج ــی آن ش ــب مفهوم )27، 28( و قل
ــه همــراه گشــودگی و درک  پیوســته هیجــان هــا و احساســات ب
لحظــه حــال و اکنــون اســت )1(. بــه دلیــل ماهیــت تجربــی ایــن                                                                                                              
ــرد از  ــه درک ف ــاز ب ــی نی ــن آگاه ــل ذه ــا، درک کام ــه ه مداخل
تجربیــات خــود در لحظــه دارد، یعنــی ایــن کــه هــر فــرد بتوانــد 
ــه  ــال نســبت ب ــرش فع ــه پذی ــی را درک و ب ــن آگاه فلســفه ذه
مشــکل دســت یابــد )29(. بــه  طــور کلــی، مداخلــه هــای ذهــن 
آگاهــی چندیــن مهــارت ماننــد توجــه، آگاهــی و عــدم قضــاوت در 
مــورد رویدادهــا، افــکار و هیجــان هــا را موردتوجــه قــرار می دهــد 

 .)28(
»طرحــواره درمانــی« و درمان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی افکار 
ــاروری را شناســایی و الگوهــای  ــا ناب و باورهــای منفــی مرتبــط ب
رفتــاری ناســازگار را در موقعیــت تغییــر مــی دهــد. ایــن مداخله هــا 
راهبردهــای مقابلــه ای را بــرای مقابلــه بــا موقعیــت هــای دشــوار 
ارتقــاء و برنامه ریــزی بــرای پیامدهــای آینــده و درمــان را بهبــود 
ــاروری  ــر مطــرح شــد ناب ــه پیش ت می بخشــد )30(. همان طــور ک
رخــدادی منفــی و تأثیرگــذار در جریــان رونــد زندگی زوجین اســت 

کــه می توانــد منجــر بــه پیامدهــای روانــی منفــی ماننــد اضطــراب 
و افســردگی شــود )31، 32(. نابــاروری و درمان هــای آن نیــز 
ــت  ــی و کیفی ــت از زندگ ــویی، رضای ــت زناش ــر رضای ــد ب می توان
زندگــی تأثیــر منفــی بگــذارد )33(. افــزون بــر ایــن، بــه ویــژه در 
ــاور وجــود دارد  کشــورهای در حــال توســعه ماننــد ایــران، ایــن ب
کــه زنــان بیشــتر از مــردان تحــت تأثیــر نابــاروری قــرار دارنــد )8(.

بــا توجــه بــه مبانــی مــورد بررســی پیامدهــای نابــاروری در زنــان 
ــدم  ــن، ع ــاد و مزم ــش ح ــانگان تن ــدید، نش ــی ش ــامل نگران ش
اطمینــان، احســاس گنــاه و تقصیــر، اضطــراب، افســردگی، انــگ 
اجتماعــی و پیــش داوری وکاهــش رضایــت زناشــویی اســت کــه 
ایــن پیامدهــا باعــث شــکل گیری یــک وضعیــت روانــی شــایع و 
ــی  ــای زندگ ــی جنبه ه ــر تمام ــد ب ــه می توان ــده ک ــز ش غم انگی
ــن  ــر ای ــان ب ــد )34(. گم ــته باش ــی داش ــرات مخرب ــراد اث ــن اف ای
اســت کــه مداخلــه هــای روانشــناختی می توانــد از بــار اقتصــادی- 
روانــی ایــن مشــکلات کاســته و بــه صــورت مقــرون  بــه  صرفــه 
ــارور  باعــث کاهــش و بهبــود ایــن پیامدهــای وخیــم در زنــان ناب
شــود. بنابرایــن، مداخله هــای مناســب و مبتنــی بــر شــواهد 
پژوهشــی ماننــد »طرحــواره درمانــی« و »شــناخت درمانــی مبتنــی 
ــاروری را  ــردی ناب ــار ف ــد ب ــا می توان ــه تنه ــی« ن ــن آگاه ــر ذه ب
ــز کاهــش  ــر نظــام ســلامت را نی ــد، بلکــه فشــار ب فروکــش کن
ــه  ــر مداخل ــه تأثی ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ــد. ل  ده
هــای »طرحــواره درمانــی« و  »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
ــارور انجــام  ــان ناب ــی در زن ــر پاســخ نشــخوار و نگران ــی« ب آگاه

شــد.

روش کار
ــا  پژوهــش حاضــر در یــک طــرح نیمــه تجربــی چنــد گروهــی ب
ــا گــروه کنتــرل و پیگیــری 3  پیش آزمــون- پس آزمــون همــراه ب
مــاه انجــام شــد. از بیــن زنــان نابــارور مراجعــه کننــده بــه مراکــز 
نازایــی شــهر ســاری در نیمــه دوم ســال 1401 بــا اســتفاده از روش 
نمونــه گیــری در دســترس 45 تــن انتخــاب شــدند. جهــت تعییــن 
ــاور )G*Power( اســتفاده شــد.  ــزار جــی پ ــه از نرم اف ــداد نمون تع
ــوان  ــای )α=0/05(، ت ــای آلف ــاس مؤلفه ه ــر اس ــه ب ــدازه نمون ان
ــر از  ــر به دســت آمده بالات ــدازه اث ــاری )β-1=0/80(، ان ــون آم آزم
ــر  ــا براب ــداد اندازه گیری ه ــا 3 و تع ــر ب ــا براب ــداد گروه ه 0/60، تع
بــا 3 )پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری( بــود. از ایــن رو تعــداد 
ــروه  ــی و در دســترس در3 گ ــر تصادف ــور غی ــن به ط ــه 45 ت نمون
تعییــن و بــا اســتفاده از نرم افــزار تولیــد توالــی تصادفــی درگروهای 

مداخلــه و گــروه کنتــرل )هــر گــروه 15 تــن( جایگزیــن شــدند. 
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ــامل:  ــه ش ــن مطالع ــه ای ــدگان ب ــرکت کنن ــای ورود ش معیاره
ــان،  ــان و زایم ــص زن ــخیص متخص ــاس تش ــر اس ــاروری ب ناب
مــدت  زمــان نازایــی بیــن 1 تــا 8 ســال در نظــر گرفتــه شــد)زیرا 
ــان  ــن زن ــه ســنی در بی ــن دامن ــر اســاس شــواهد موجــود در ای ب
بیشــترین اشــتیاق بــرای فرزنــد آوری وجــود داشــته، هنــوز پذیرش 
فعــال صــورت نگرفتــه، امیــد بــه بــاروری همچنــان وجــود دارد و 
نشــانگان پریشــانی روانشــناختی نمــود عینــی یافتــه و قابــل انــدازه 
گیــری هســتند(، دامنــة ســنی بیــن 18 تــا 45 ســال، تحصیــلات 
دیپلــم بــه بالاتــر )جهــت همــکاری بهتــر و درک شــناختی مداخله 
هــا و پرسشــنامه(، عــدم مصــرف داروهــای اعصــاب و روان در 3 
مــاه پیــش از شــروع مداخلــه بــود کــه بــا اســتفاده از تاییــد پزشــک 
معالــج و غربالگــری هــای روانشــناختی منــدرج در پرونده پزشــکی 

زنــان نابــارور مشــخص شــد.
معیارهــای خــروج نیــز شــامل ســابقه بــارداری پیــش از تشــخیص 
ــع از درک  ــه مان ــی ک ــناختی و ارتباط ــکلات ش ــاروری، مش ناب
ــی«  ــه »طرحــواره درمان ــم مطــرح شــده در جلســات مداخل مفاهی
ــکار و  ــود؛ اف ــی« ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان و » ش
اقــدام بــه خودکشــی بــا اســتفاده از پیشــینه ســلامت روان مســتند 
شــده در پرونــده پزشــکی زنــان نابــارور؛ عــدم تعهــد بــه مداخلــه 
و شــرکت در پیگیــری؛ حضــور در یــک برنامــه روان درمانــی 
مــوازی بــا طــرح حاضــر، عــدم حضــور بــه موقــع در جلســات روان 
درمانــی، بــی نظمــی و انجــام نــدادن تمرینــات در منزل و بــرآورده 
نکــردن انتظــارات مداخلــه هــای مــورد اســتفاده؛ غیبــت بیــش از 
2 جلســه در درمــان و بــروز تنــش هــای بــزرگ و حــوادث حــاد و 
غیرمنتظــره در هــر مرحلــه از انجــام پژوهــش بــا اســتفاده از یافتــه 

هــای خودگــزارش دهــی بــود. 
در پژوهــش حاضــر از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن، 
مــدت زمــان نازایــی، علــل نازایــی، ســطح تحصیــلات و وضعیــت 

اجتماعــی- اقتصــادی و ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
 )Ruminative Response Scale( »مقیــاس پاســخ نشــخواری«
ــکا در  ــور آمری ــکاران در کش ــط Nolen-Hoeksema و هم توس
ســال 1991 طراحــی شــده اســت و  دارای 22 عبــارت و ســاختار 
تــک عاملــی اســت و در طیــف لیکــرت 4درجــه ای از هرگــز =1 تــا 
اغلــب اوقــات = 4 نمره گــذاری مــی شــود بــه طــوری کــه کســب 
ــای  ــخ ه ــری از پاس ــات بالات ــده درج ــان دهن ــر نش ــره بالات نم
نشــخواری اســت )35(. دامنــه نمــره کل بــرای مقیــاس بیــن 22 تا 
88 در نوســان اســت. نمــره کمتــر از 40 حاکی از پاســخ نشــخواری 
پاییــن، نمــره 40 تــا 55 ســطح متوســط پاســخ نشــخواری و نمــره 
بالاتــر از 56 نشــان از ســطح بــالای پاســخ نشــخواری دارد )11(. 

Treynor & Gonzalez در مطالعــه 1328 تــن از افــراد بزرگســال 

ــا در  ــد، سانفرانسیســکو، ســن خــوزه و کالیفرنی از شــهرهای اوکلن
آمریــکا روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی »مقیاس 
پاســخ نشــخواری« را بررســی و تــک عامــل تاییــد شــد. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا 
نمونــه هــای فــوق، 0/90 و ثبــات بــه روش بازآزمایــی در فاصلــه 
ــکاران  ــت )Roelofs .)36 و هم ــده اس ــزارش ش ــاه 0/67 گ 1 م
ویژگــی هــای روانســنجی »مقیــاس پاســخ نشــخواری« را در 331 
ــد  ــگان دانشــگاه ماســتریخت در کشــور هلن ــش آموخت ــن از دان ت
مــورد بررســی قــرار دادنــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
ــورد  ــاس حاضــر م ــی مقی ــک عامل ــاختار ت ــدی بررســی و س تایی
تاییــد قــرار گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی با محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ  در نمونــه هــای فــوق، 0/90 و ثبــات بــه 
روش بازآزمایــی در فاصلــه 6 مــاه نیــز 0/53  گــزارش شــده اســت 

 .)37(
در ایــران در مطالعــة یوســفی و همــکاران روی 211 تــن از 
دانشــجویان دانشــگاه اصفهــان روایــی همگــرای »مقیــاس پاســخ 
نشــخواری«  از طریــق همبســتگی بــا »ســیاهه افســردگی بــک« 
»Beck Depression Inventory«  0/63 و روایــی ســازه بــه 
روش روایــی واگــرا از طریــق همبســتگی بــا »پرسشــنامه شــادی 
 -0/71  )Oxford Happiness Questionnaire( آکســفورد« 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت. پایای ــده اس ــزارش ش گ
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمــره هــای فــوق،  بــرای نمرة 
ــه 0/78  ــه 2 هفت ــی در فاصل ــه روش بازآزمای ــات ب کل 0/92 و ثب
ــکاران  ــژاد و هم ــري ن ــن باق ــت )38(. همچنی ــده اس ــزارش ش گ
ــه روش  ــی ب ــه روش روای ــازه ب ــی س ــه ای روای )39( در مطالع
تحلیــل عاملــی تاییدی »مقیــاس پاســخ نشــخواری«  را روی 119 
تــن از دانشــجویان دانشــگاه فردوســی مشــهد بررســی و ســاختار 
تــک عاملــی مــورد تاییــد قــرار گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی  
ــای  ــه  ه ــاخ را در  نمون ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب درون

ــد.  ــزارش کــرده ان ــوق، 0/88 گ ف
اســتت«                                                                                                   پــن  نگرانــی  »پرسشــنامه 
توســط   ))Penn State Worry Questionnaire )PSWQ(
ــارت و  ــا 16 عب ــال1990 ب ــکا در س ــکاران در آمری Meyer و هم

ــراد بزرگســال  ــش اف ــی  طراحــی شــد و گرای ــک عامل ســاختار ت
بــه نگرانــی را در حالــت کلــی و بــدون در نظــر گرفتــن موضــوع 
طیــف  در  دهــی  پاســخ   .)40( می ســنجد  خاصــی  نگرانــی 
5 درجــه ای از اصــلا صــدق نمــی کنــد )1(، کمــی صــدق                                                                                    
مــی کنــد )2(، تقریبــا صــدق مــی کنــد )3(، زیــاد صــدق مــی کنــد 
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)4(، خیلــی زیــاد صــدق مــی کنــد )5(  نمــره گــذاری مــی شــود. 
ــای 11،10،8،3،1 به صــورت  ــارت  ه ــه عب ــر اســت ک ــایان ذک ش
ــره  ــر نم ــل و حداکث ــوند )40(. حداق ــذاری می ش ــوس نمره گ معک
ــر  ــا کمت ــا 80 خواهــد بود.کســب نمــره  29 ی ــزار 16 ت در ایــن اب
ــر از  ــن ت ــی پایی ــا52 نگران ــرة30 ت ــی؛  نم ــدم نگران ــی ازع حاک
ــه روان  ــد دریافــت مداخل ــی نیازمن ــا65 نگران محــدوده بالینی،53ت
ــن  ــی مزم ــی از نگران ــر از 66 حاک ــره بالات ــب نم ــی و کس درمان

اســت )40(.
Brow و همــکاران در یــک نمونــه بالینــی متشــکل از 436 بیمــار 

مبتــلا بــه اختــلال اضطرابــی و 32 فــرد عــادی، روایــی ســازه بــه 
روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی »پرسشــنامه نگرانــی پــن اســتت« 
ــه روش  ــی ب ــد شــد. پایای ــی تایی ــک عامل را بررســی و ســاختار ت
ــه  ــاخ  در نمون ــا کرونب ــا محاســبه ضریــب آلف ــی ب همســانی درون
 Zhong هــای فــوق، 0/93 گــزارش شــده اســت )41(. در مطالعــه
و همــکاران روی 211 دانشــجو در چیــن، روایــی ســازه بــا اســتفاده 
ــتت«  ــن اس ــی پ ــنامه نگران ــدی »پرسش ــی تایی ــل عامل از تحلی
ــی  ــن  پایای ــد. همچنی ــد ش ــی تایی ــک عامل ــاختار ت ــی و س بررس
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در                     

ــه هــای فــوق، 0/89گــزارش شــده اســت )42(. نمون
ــر و  ــجو )248 دخت ــة 424 دانش ــکاران در مطالع ــیری و هم دهش
ــتت«با  ــن اس ــی پ ــنامه نگران ــازه »پرسش ــی س ــر(، روای 176 پس
ــک  ــاختار ت ــی و س ــدی را بررس ــی تایی ــل عامل ــتفاده از تحلی اس
عاملــی تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 424 تــن از دانشــجویان  0/88 و ثبــات 
ــه 1 مــاه 0/79 گزارش شــده اســت  ــه فاصل ــه روش بازآزمایــی ب ب
ــن  ــود روی 272 ت ــه ح ــاد در مطالع ــر و پوراعتم )43(. ســالاری ف

از دانــش آمــوزان دبیرســتانی، روایــی ســازه »پرسشــنامه نگرانــی 
ــدی را بررســی  ــی تایی ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــن اســتت« ب پ
ــه روش همســانی  ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی تایی ــک عامل ــاختار ت و س
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در نمونــه هــای فــوق، 

ــد )44(.  ــزارش ش 0/83 گ
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوری ب ــی ص ــر، روای ــه حاض در مطالع
پاســخ نشــخواری«  و »پرسشــنامه نگرانــی پــن اســتت« توســط 
ــناختی،  ــی، ش ــلامت، بالین ــی س ــن روانشناس ــن از متخصصی 5 ت
ــاری  ــد س ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــنجی در دانش ــی و روانس عموم
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش ــی و تایی بررس
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 100 تــن از زنــان نابــارور بــرای 
»مقیــاس پاســخ نشــخواری« 0/81 و بــرای »پرسشــنامه نگرانــی 

ــزارش شــد.  ــن اســتت« 0/87گ پ
 Young »طرحــواره درمانــی« بــا اســتفاده از  »طرحــواره  درمانــی«
و همــکاران )21( طراحی شــده و در 12 جلســة 90 دقیقــه ای 
ــه  انجــام گرفــت. در  ــه صــورت گروهــی و یــک جلســه در هفت ب
مطالعــه Young و همــکاران )21( ویژگــی هــای روانســنجی 
ایــن پروتــکل بــا اســتفاده از نظــرات 7 تــن از متخصصیــن حــوزه 
ــکا  ــا آمری ــگاه کلمبی ــی در دانش ــی بالین ــنجی و روانشناس روانس
مطلــوب گــزارش شــده اســت. در مطالعــه طلایــی زاده و همــکاران 
ــا نظــر 5 تــن  )45( نیــز روایــی محتوایــی »طرحــواره درمانــی« ب
از اســتادان روانشناســی بالینــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز 
مطلــوب گــزارش شــده اســت. شــایان ذکــر اســت کــه در مطالعــه 
ــن  ــد 5 ت ــه تایی ــی« ب ــی »طرحــواره درمان ــی محتوای حاضــر روای
از اســتادان روانشناســی ســلامت، عمومــی و بالینــی دانشــگاه آزاد 

اســلامی واحــد ســاری رســید. 

محتوای جلسات »طرحواره  درمانی«

جلسه اول 
و دوم

در ابتدا معارفه و آشنایی انجام شد، سپس اجرای پیش آزمون و برقراری رابطه حسنه با شرکت کنندگان صورت گرفت، پس از آن بیان اهداف و 
اهمیت "طرحواره  درمانی" مورد توجه قرار گرفت. در ادامه آموزش طرحواره ها و ریشه های تحولی آن ها، آموزش ذهنیت های طرحواره و سبک های 

مقابله ای انجام شد.

سوم و 
چهارم

در این جلسه ها بررسی پاسخ بیماران به عبارت های پرسشنامه و تمرکز بر آنها با نمره بالا جهت تشخیص طرحواره ها مورد توجه قرار گرفت. بدین 
سان آموزش و آگاهی در مورد طرحواره ها و ذهنیت های طرحواره ای، تاریخچه زندگی، تجارب شخصی مرتبط با طرحواره ها و توصیف ذهنیت های 

طرحواره ای خود به  عنوان تکلیف جلسه مورد تاکید و آموزش قرار گرفت.

پنجم و 
ششم

در این جلسه ها اهداف درمان شامل معرفی روش های شناختی و تمرین آن ها، شناسایی تحریف های شناختی، آزمون طرحواره ها، تعریف جدید 
از شواهد تأییدکننده طرحواره ها، ارزیابی مزایا و معایب سبک های مقابله ای، تهیه کارت های آموزشی برای استفاده در موقعیت های برانگیزاننده 

طرحواره ها صورت گرفت.

هفتم و 
هشتم

در این جلسه ها  تاکید بر اهداف مداخله شامل معرفی روش های تجربی، تمرین آن ها مثل روش های تصویرسازی ذهنی برای برانگیختن 
طرحواره ها، ارتباط دادن آن ها به مشکلات کنونی بیماران و نیز اجرای باز والدینی حد و مرزدار، ترغیب بیماران به نوشتن نامه به والدین یا منشأ 

طرحواره ها جهت برون ریزی هیجانی به عنوان تکلیف خانگی انجام شد.

در این جلسه ها  تاکید بر معرفی روش های رفتاری و تمرین آن ها، ترغیب بیماران به رها کردن سبک های مقابله ای، جایگزین کردن آن ها با نهم و دهم
راهکارهای بهینه و تمرین رفتارهای مقابله ای کارآمد به منظور برآورده کردن نیازهای هیجانی اساسی بیماران انجام شد.

یازده و 
دوازدهم

در این جلسه ها  تاکید بر آموزش ذهنیت طرحواره ای، پرورش ذهنیت کودک شاد، تقویت ذهنیت بزرگسال سالم با برقراری گفتگو بین جنبه های 
سالم و جنبه های طرحواره ای، مرور موانع تغییر و اجرای پس آزمون انجام شد.
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شــناخت  درمانــی  مبتنــی  بــر  ذهــن آگاهــی" بــا اســتفاده از پروتکل  
Williams و همــکاران )46( در 8 جلســة 90 دقیقــه ای، هفتــه ای 

ــی  ــت. در نســخه اصل ــام گرف ــی انج ــه صــورت گروه ــار و ب 1 ب
روایــی محتــوا توســط 10 تــن از متخصصیــن حــوزه هــای محتلف 
روانشناســی در دانشــگاه آکســفورد در انگلســتان تایید شــده اســت. 
در مطالعــه شــیرین زاده و همــکاران )47( روایــی محتــوا با اســتفاده 

از نظــر 6 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی دانشــگاه 
شــهید چمــران اهــواز مطلــوب گــزارش شــده اســت. شــایان ذکــر 
اســت کــه در مطالعــه حاضــر روایــی محتوایــی "شــناخت  درمانــی  
مبتنــی  بــر  ذهــن آگاهــی" به تاییــد 5 تــن از اســتادان روانشناســی 
ســلامت، عمومــی و بالینــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ســاری 

. سید ر

محتوای جلسات "شناخت  درمانی  مبتنی  بر  ذهن آگاهی"

محتوای جلساتجلسات

اول
در ابتدا جلسه آشنایی با شرکت کنندگان برگزار شد. سپس ضمن برقراری ارتباط بین اعضای گروه، شرکت کنندگان در مرحلة پیش آزمون 
شرکت کردند. تمرینات جلسه نخست شامل هدایت شرکت کنندگان برای خوردن کشمش با آگاهی و مراقبه پایش جسمانی بود. تکلیف در منزل 

برای شرکت کنندگان شامل توجه آگاهانه به فعالیت های روزمره و مراقبه پایش جسمانی 45 دقیقه ای بود.

دوم
در این جلسه آموزش سبک حل مسأله محور به منظور مقابله با موانع و مشکلات، مراقبه پایش جسمانی، تمرین افکار و احساسات برای شرکت 

کنندگان اجرا شد. افزون بر این، تکلیف در منزل شامل 10 دقیقه تنفس ذهن آگاهانه و معطوف کردن توجه به یک فعالیت روزمره به شیوه ای 
متفاوت و ثبت گزارش روزانه از تجربه یک رخداد خوشایند بود.

در این جلسه تمرینها شامل تنفس ذهن و حرکت آگاهانه، تمرین تنفس و کشش 3 دقیقه فضای تنفس بود، شایان ذکر است که تکلیف در سوم
منزل شامل تمرین تنفس، کشش و حرکت ذهن آگاهانه و تمرین 3 دقیقه ای تنفس 3 بار در روز بود.

چهارم
در این جلسه تمرین های مورد استفاده شامل بودن در زمان حال، 5 دقیقه حضور ذهن دیداری یا شنیداری، مراقبه نشسته و راه رفتن ذهن 
آگاهانه بود، همچنین تکلیف در منزل شامل مراقبه نشسته، فضای 3دقیقه ای تنفس به عنوان راهبرد مقابله ای در زمان تجربه احساسات ناخوشایند 

بود.

پنجم
در این جلسة تاکید تمرینها بر پذیرش فعال و گشودگی و حضور در لحظه، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تأکید بر آگاهی و حضور 

آگاهانه و  واکنش در برابر افکار، احساسات و حس های جسمانی بود، در این راستا تکلیف در منزل نیز شامل مراقبه نشسته و 3 دقیقه فضای تنفس 
ذهن آگاهانه بود.

ششم
در این جلسة اهداف مداخله بر مبنای پافشاری بر افکار نه حقایق، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تمرین خلق ها، افکار و آماده کردن 

شرکت کنندگان برای پایان دوره بود. در این راستا 40 دقیقه انجام تمرین روزانه، تعمق و کار بیشتر روی برنامه عملی پیشگیری از عود نیز در منزل 
در نظر گرفته شد.

هفتم
در این جلسة تاکید بر چگونگی مراقبت از خود، مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به روابط بین 

فعالیت و خلق بود. به منظور برقراری رابطه بین تمرینهای مداخلهای و کاربست بهتر در منزل تکالیفی مانند گزینش الگویی از تمامی انواع مختلف 
تمرین های دوره برای کاربست پس  از دوره در زندگی واقعی افراد شرکت کننده در نظر گرفته شد.

هشتم
در این جلسة در پایان استفاده از تمرین های مورد استفاده برای مدیریت وضعیت های خلقی در آینده، مراقبه پایش جسمانی، به پایان رساندن 

مراقبه، مروری بر آنچه در دوره گذشت انجام شد. سپس تکالیفی تحت عنوان انتخاب برنامه ای برای تمرین در منزل که شرکت کنندگان بتوانند آن را 
تا ماه بعد ادامه دهند؛ و درنهایت اجرای پس آزمون در دستور کار قرار گرفت.

پــس از تصویــب پروپــوزال در شــورای پژوهشــی دانشــکده 
روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ســاری و دریافت شناســه 
ــی«  ــروه »طرحــواره درمان ــه اخــلاق دانشــگاه، گ اخــلاق از کمیت
12 جلســه و گــروه »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« 
نیــز 8 جلســه مداخلــه را بــه صــورت یــک جلســه در هفتــه و هــر 
ــرل  ــروه کنت ــد و گ ــت کردن ــدت 1/5 ســاعت دریاف ــه م جلســه ب
ــه  ــدود 1 هفت ــت. ح ــرار گرف ــوزش ق ــرای آم ــار ب در لیســت انتظ
ــس  ــا 3 روز پ ــر ت ــه، حداکث ــن مداخل ــه اولی ــروع ارائ ــش از ش پی
از اتمــام مداخلــه هــای درمانــی و  3 مــاه پــس از اتمــام مداخلــه 
ــر 3  ــای ه ــه، اعض ــر مداخل ــداری اث ــت پای ــی جه ــای درمان ه
گــروه در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری شــرکت 
ــتفاده در  ــورد اس ــای م ــتفاده از ابزاره ــا اس ــا ب ــات آن ه و اطلاع

مطالعــه حاضــر ثبــت شــد. 
مداخلــه هــای مــورد اســتفاده در پژوهــش حاضــر توســط 
2 متخصــص روانشناســی بالینــی و ســلامت و بــا نظــارت و 
ــا اســتفاده از  ــه حاضــر ب ــال نویســنده نخســت مقال مشــارکت فع
ــای  ــک ه ــی از کلینی ــی در یک ــات عمل ــری و تمرین ــث نظ مباح
روان درمانــی شــهر ســاری انجــام شــد. مداخله«طرحــواره درمانی« 
ــه از ســاعت 2  ــه و در دوشــنبه هــای هــر هفت ــه مــدت12 هفت ب
تــا 4 بعــد از ظهــر و مداخلــه »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی« بــه مــدت 8 هفتــه و در روزهــای چهارشــنبه هــر هفتــه از 
ســاعت 3 تــا 5 بعــد از ظهــر انجــام شــد و شــرکت کننــدگان هــر 
دو گــروه ارتباطــی بــا هــم دیگــر نداشــتند و تنهــا در مداخلــه هــای 
مربــوط بــه گــروه خــود و جلســات پیــش آزمــون- پــس آزمــون و 
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پیگیــری شــرکت داشــتند.   
تمامــی شــرکت کننــدگان برگــه رضایــت آگاهانــه جهــت شــرکت 
در پژوهــش را تکمیــل و امضــاء کردنــد. بــا رعایــت اصــول اخلاقی 
از جملــه احتــرام بــه اصــل رازداری شــرکت کنندگان؛ ارائــه 
اطلاعــات کافــی در مــورد چگونگــی پژوهــش بــه تمامــی آن هــا؛ 
ــه ای از  ــر مرحل ــش در ه ــد پژوه ــروج از رون ــرای خ ــودن ب آزاد ب
ــتفاده از  ــاده و اس ــی س ــا روش تصادف ــرکت کنندگان ب ــرح؛ ش ط

ــدند. ــارش ش ــن( گم ــروه 15 ت ــر گ ــروه )ه ــی در 3 گ قرعه کش
جهــت تحلیــل داده هــای بــه دســت آمــده از شــرکت کننــدگان در 
2 گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون- پــس 
آزمــون و پیگیــری، در 2 ســطح توصیفــی و اســتنباطی اقــدام شــد. 
ــه منظــور ســنجش متغیرهــای پژوهــش از  در ســطح توصیفــی ب
ــتنباطی  ــش اس ــد. در بخ ــتفاده ش ــار اس ــراف معی ــن و انح میانگی

جهــت آزمایــش فرضیــه هــای پژوهــش از آزمون هــای خــی دو، 
تــی مســتقل و تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر در نرم افــزار 
ــاداری  ــتفاده شــد و ســطح معن ــی اس  اس نســخه 26  اس اس پ

آزمــون هــای آمــاری α=0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
بــر پایــه یافتــه هــای جمعیــت شــناختی شــرکت کنندگان 3 گــروه 
ــی، ســطح  ــل نازای ــی، عل ــان نازای ــدت زم ــای ســن، م در متغیره
ــد و  ــن بودن ــادی همگ ــی- اقتص ــت اجتماع ــلات و وضعی تحصی
ــاداری بیــن گــروه هــا گــزارش نشــد )جــدول 1(. در  تفــاوت معن
ــون  ــرکت کنندگان و آزم ــناختی ش ــت ش ــات جمعی ــه اطلاع ادام
آمــاری جهــت همگنــی گروه هــا در متغیرهــای جمعیــت شــناختی 

در جــدول 1 گــزارش شــده اســت.

جدول 1: اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در متغیرهای سن، مدت زمان نازایی و سطح تحصیلات به تفکیک گروه

گروه "طرحواره دسته بندیمتغیر
)%(N "درمانی

"شناخت درمانی مبتنی بر 
)%(N"ذهن آگاهی

گروه کنترل
)%(N آماره

سن
6 (%40)3(20 %)3(%20)18 تا 30 سال

F )42 2(= 0/44 ،P=0/78 9(%60)6(40 %)9 (%60)30 تا 40 سال

 3(%20)6(40 %) 3 (%20)40 تا 45 سال

مدت زمان نازایی
5(%34)4 (%26)3 (%20)1تا 3 سال

F )42 2(=0/98 ،P=0/11( 7(%47)9(%60)8(%54)4 تا 5 سال

3(%20)2(%14)4(%26)6 تا 8 سال

علل نازایی

5(%33)6(%40)6(%40)اختلال در تخمک گذاری

)χ2=0/43 ،df=3 ،P=0/31
3(%20)4(%27)3(%20)آندومتریوز

3(%20)2(%13)3(%20)مشکلات قاعدگی

4(%27)3(%20)3(%20)عفونت ها

تحصیلات
5 (%34)7 (%46)6 (%40)دیپلم و کاردانی

)χ2=0/71 ،df=2 ،P=0/36( 7(%46)6(%40)8(%53)کارشناسی

3(%20)2(%14)1(%7)ارشد و بالاتر

وضعیت اجتماعی- 
اقتصادی

4(%27)3(%20)4(%27)پایین

)χ2=0/59 ،df=2 ،P=0/29 6(%40)7(%46)7(%46)متوسط

5(%33)5(%33)4(%27)بالا

بــا توجــه بــه یافتــه هــای گــزارش شــده در جــدول 1 بیشــترین 
شــرکت کننــدگان در میــان 3 گــروه مربــوط بــه دامنــة ســنی 30 
ــا ســبب شناســی  ــا مــدت نازایــی 3 تــا 5 ســال، ب تــا 40 ســال ب
ــی و  ــلات کارشناس ــزان تحصی ــذاری، می ــک گ ــلال در تخم اخت
وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی متوســط بودنــد. همــان طــور کــه 
در جــدول 1 قابــل مشــاهده اســت در مقایســه میانگیــن هــای 3 

گــروه در متغیرهــای جمعیــت شــناختی تفــاوت معنــاداری گــزارش 
نشــد. 

در ادامــه آمــاره هــای توصیفــی شــرکت کنندگان در پاســخ 
نشــخوار و نگرانــی در پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری در 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ج
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جدول 2: آماره های توصیفی شرکت کنندگان در پاسخ نشخوار و نگرانی به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

پاسخ نشخوار

10/82±12/1460/21±12/4358/08±71/63»طرحواره درمانی”
»شناخت درمانی مبتنی بر 

10/45±10/3454/64±13/0753/99±71/16ذهن آگاهی”

9/74±13/5272/65±11/3670/90±73/19کنترل

نگرانی

11/13±12/0962/21±9/6660/67±71/24»طرحواره درمانی”
»شناخت درمانی مبتنی بر 

11/37±9/3160/13±11/5661/18±72/02ذهن آگاهی”

12/78±11/6470/33±12/3571/20±69/41کنترل

بیــن  اســت  قابــل مشــاهده  همان طــور کــه در جــدول 2 
میانگیــن پاســخ نشــخوار و نگرانــی در 2 گــروه »طرحــواره 
ــی« و  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــی« و »ش درمان
ــری  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــل پیش آزم ــرل در مراح ــروه کنت گ
تفــاوت هــای وجــود دارد، امــا ایــن کــه ایــن تفــاوت هــا از حــد 
شــانس و احتمــال بالاتــر اســت یــا نــه مشــخص نمــی باشــد. از 
ایــن  رو جهــت بررســی تغییــرات ایجــاد شــده، از آزمــون تحلیــل 
ــام  ــش از انج ــد. پی ــتفاده ش ــرر اس ــری مک ــدازه گی ــس ان واریان
آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر مفروضــة اســتقلال 
ــه  ــرکت کنندگان ب ــی ش ــارش تصادف ــه گم ــه ب ــا توج ــا ب خطاه
گــروه هــا، دریافــت انفــرادی مداخلــه و پاســخ دهــی انفــرادی بــه                                                                        
ــودن  ــال ب ــرض نرم ــن، پیش ف ــد. همچنی ــت ش ــا رعای ــون ه آزم
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــخوار و نگران ــخ نش ــر در پاس ــورد نظ ــه م نمون
ــک  ــاپیرو- ویل ــون ش ــیدگی و آزم ــی و کش ــای کج ــاخص ه ش
مــورد بررســی قــرار گرفــت )P<0/05(؛ و نتایــج آزمــون همگنــی 
ــراری  ــر برق ــی ب ــس مبن ــی و ام باک ــت موخل ــس کروی کوواریان
شــرط کرویــت ماتریــس واریانــس- کواریانــس بــرای داده هــای 
مطالعــه حاضــر بــود )P<0/05(. درمجمــوع نتایــج بــه دســت آمده 
ــس  ــل واریان ــون تحلی ــای آزم ــراری پیش فرض ه ــی از برق حاک
ــت.  ــوده اس ــا ب ــه ه ــل یافت ــرای تحلی ــرر ب ــری مک ــدازه گی ان
ــی نیزنشــان  ــر پیلای ــری، اث ــد متغی ــون چن ــج آزم ــن، نتای همچنی
ــای وابســته در  ــل دریکــی از متغیره ــروه حداق ــن 3 گ ــه بی داد ک
بعــد زمــان )F= 6/14 ،P<0/ 01، n2=0/25(؛ و تعامــل زمــان * 
ــود  ــا دار وج ــاوت معن ــروه )F =7/98 ،P</001، n2 =0/32(. تف گ
ــون و  ــا پس آزم ــون ت ــه پیش آزم ــه از مرحل ــا ک ــن معن دارد. بدی
پس آزمــون تــا پیگیــری در گروه هــای مداخلــه نســبت بــه گــروه 

ــود دارد.  ــا داری وج ــای معن ــاوت ه ــرل تف کنت
نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس بیــن گروهــی نشــان داد کــه در 

 )F=24/33، P>0/001، n2 =0/51( ــخوار ــخ نش ــای پاس متغیره
ــروه  ــی گ ــر اصل ــی )F=9/13،P>0/001، n2 =0/29( اث و نگران
ــره  ــن نم ــر میانگی ــروه از نظ ــن 3گ ــی بی ــت، یعن ــادار اس معن
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــی تف ــی به طورکل ــخوار و نگران ــخ نش پاس
ــت  ــه دس ــای ب ــب ات ــزان ضری ــاس می ــر اس ــان، ب دارد. بدین س
ــن اســت کــه  ــر ای ــا ب ــن گروهــی ادع ــاوت هــای بی ــده در تف آم
مداخلــه  موردنظــر بــه ترتیــب 0/51 و 0/29 از تغییــرات واریانــس 
متغیرهــای پاســخ نشــخوار و نگرانــی در زنــان نابــارور در مرحلــة 
پس آزمــون را تبییــن مــی کننــد. بدین ســان نتایــج آزمــون تحلیــل 
واریانــس اندازه گیــری مکــرر حاکــی از اثــر معنــادار عامــل زمــان 
 )=F 11/09،P>0/001، η2 =0/20( بــر متغیرهای پاســخ نشــخوار
ــدون  ــی ب ــود؛ یعن ــی )F= 6/91،P>0/001، η2 =0/19( ب و نگران
درنظــر گرفتــن گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل تغییــرات میانگیــن 
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــون ب ــش آزم ــة پی ــره از مرحل نم
معنــادار اســت. بــه همیــن ســان، نتایــج چنیــن نشــان داد کــه اثــر 
 n2=0/39( تعاملــی گــروه در زمــان در متغیرهــای پاســخ نشــخوار
 P>0/001،  n2=0/25( نگرانــی  و   )F=16/69،  P>0/001،
ــای  ــره متغیره ــن نم ــی، بی ــه عبارت ــت. ب ــادار اس ،F=7/37( معن
پاســخ نشــخوار و نگرانــی در 3 مرحلــة پیش آزمــون، پــس آزمــون 
و پیگیــری بــا لحــاظ کــردن گروه هــای مداخلــه و کنتــرل تفــاوت 

ــود دارد. ــاداری وج معن
ــه  ــن دو ب ــی بی ــی بنفرن ــل تعقیب ــده از تحلی ــه دســت آم ــج ب نتای
ــروه  ــن 2 گ ــادار بی ــاوت معن ــی از تف ــا حاک ــن گروه ه دو میانگی
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــی« و »ش ــواره درمان »طرح
ــون  ــه پس آزم ــخوار در مرحل ــخ نش ــای پاس ــی« در متغیره آگاه
و   )t)28(=5/57  ،P=0/01( پیگیــری  و   )t)28(=4/09  ،P=0/03(
و   )t)28(=-0/51  ،P<0/05( پس آزمــون  مرحلــه  در  نگرانــی 
ــن  ــه بی ــا ک ــن معن ــود. بدی ــری )t)28(=2/08 ،P<0/05( ب پیگی
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تأثیرگــذاری مداخلــه طرحــواره درمانــی و »شــناخت درمانــی مبتنی 
بــر ذهــن آگاهــی« بــر کاهش  پاســخ نشــخوار در زنــان نابــارور در 
پژوهــش حاضــر تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. همچنیــن بیــن 
ــی  ــی مبتن ــناخت درمان ــی« و »ش ــواره درمان ــذاری »طرح تاثیرگ
ــر ذهــن آگاهــی« در مراحــل پیــش آزمــون و پیگیــری تفــاوت  ب

ــد. ــزارش نش ــاداری گ معن
افــزون بــر ایــن در مقایســه دو بــه دو میانگین هــای گــروه 
ــای  ــرل در متغیره ــروه کنت ــا گ ــی« ب ــواره درمان ــه »طرح مداخل
)28(=-12/82 ،P<0/001( ــه پس آزمــون پاســخ نشــخوار در مرحل
ــه  ــی، در مرحل ــری )t)28(=-12/44 ،P<0/001( و نگران t( و پیگی
 ،P<0/001( ــری ــون )t)28(=-10/53 ،P <0/001( و پیگی پس آزم
ــا کــه  ــاداری گــزارش شــد. بدیــن معن t)28(=-8/12(، تفــاوت معن
شــرکت کنندگان در گــروه »طرحــواره درمانــی« پــس از دریافــت 
مداخلــه میانگیــن پاییــن تــری نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــتند 
ــت.  ــوده اس ــا ب ــز پابرج ــری نی ــه پیگی ــاوت در مرحل ــن تف و ای
ــناخت  ــروه »ش ــای گ ــه دو میانگین ه ــه دو ب ــن در مقایس همچنی
درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« بــا گــروه کنتــرل در متغیرهای 
                    =-16/91 ،P<0/001( پاســخ نشــخوار در مرحلــه پس آزمــون
)t 28( و پیگیــری )t)28(=-18/01 ،P<0/001( و نگرانــی در مرحلــه 
 ،P<0/001( ــری ــون )t)28(=-10/02 ،P<0/001( و پیگی پس آزم
t)28(=-10/13( تفــاوت معنــاداری گــزارش شــد. بدیــن معنــا کــه 
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــروه »ش ــرکت کنندگان در گ ش
ــری نســبت  ــن پایین ت ــه میانگی ــت مداخل ــس از دریاف ــی« پ آگاه
بــه گــروه کنتــرل کســب کردنــد و ایــن تفــاوت در مرحلــه پیگیری 

نیــز پابرجــا بــوده اســت.

بحث 
ــای  ــی مداخله¬ه ــة اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــی« و »ش ــواره درمان »طرح
ــارور انجــام  ــان ناب ــی در زن ــر پاســخ نشــخوار و نگران ــی« ب آگاه

شــد.
ــه  ــان داد ک ــن نش ــة چنی ــن مطالع ــده از ای ــت آم ــه دس ــج ب نتای
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــی« و »ش ــواره درمان »طرح
آگاهــی«  هــر 2 باعــث کاهــش پاســخ نشــخوار و نگرانــی در زنــان 
نابــارور شــده اند و مداخلــه هــای مــورد اســتفاده قــادر بــه تفــاوت 
ــه و  ــای مداخل ــرکت کنندگان در گروه ه ــره ش ــن نم ــاداری بی معن
ــن  ــا ای ــد. ب ــده ان ــری ش ــون و پیگی ــل پس آزم ــرل در مراح کنت
 وجــود کــه تأثیر»شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« بــر 

ــی« اســت. کاهــش پاســخ نشــخوار بیشــتر از »طرحــواره درمان

یافته هــای به دســت آمده از مطالعــه حاضــر مبنــی بــر تأثیــر 
ــی  ــری  ونگران ــخوار فک ــر نش ــی« ب ــواره درمان ــادار »طرح معن
ــکاران )48(،  ــژاد وهم ــای مختارن ــه ه ــا مطالع ــارور ب ــان ناب درزن
ورمزیــار و همــکاران )49(، حســن زاده و همــکاران )50(، ســنگانی 
و دشــت بزرگــی )51(، ایــزدی و همــکاران )52(، خالقــی و 
ــه  ــن یافت ــن ای ــکاران )53( و Leahy )54( همســوبود. در تبیی هم
ــراد  ــه ســبک های پاســخ )55(، هنگامــی کــه اف ــر اســاس نظری ب
بــا رویدادهــای ناخوشــایند ماننــد نابــاروری مواجــه مــی شــوند، 2 
پاســخ اصلــی آن هــا شــامل حواس پرتــی و پاســخ نشــخوار اســت. 
یکــی از ویژگی هــای اصلــی افــرادی کــه بیشــتر از ســبک پاســخ 
ــن  ــه در ذه ــت ک ــت اس ــن واقعی ــد، ای ــتفاده می کنن ــخوار اس نش
ــی رویدادهــای  ــل احتمال ــاره عل ــادی درب خــود پرســش هــای زی
ناخوشــایند مطــرح مــی کننــد )56(. افراد درگیر در پاســخ نشــخوار، 
ــده  ــداد ناراحت کنن ــه آن روی ــا ریش ــد ت ــی کنن ــلاش م ــخت ت س
ــرای حــل مشــکل اســت.  ــلاش ب ــای ت ــه معن ــه ب ــد، ک را دریابن
ــت                                                                                                     ــکلات شکس ــل مش ــا در ح ــه تنه ــن کار، ن ــام ای ــا انج ــا ب ام
ــای  ــی ه ــراب و نگران ــالای اضط ــطح ب ــه س ــد، بلک ــی خورن م
ــن  ــر ای ــان ب ــد )57، 55(. گم ــی کنن ــه م ــز تجرب ــادی را نی غیرع
اســت کــه زنــان نابــارور، باورهــای فراشــناختی منفــی بیشــتری از 
خــود نشــان مــی دهنــد کــه ایــن مســأله بــه پاســخ نشــخوار در                                                                         
آن هــا منجــر خواهــد شــد. از ایــن  رو مداخلــه »طرحــواره درمانی« 
بــا هــدف قــرار دادن طرحــواره هــای ناســازگار زنــان نابــارور کــه 
مــدام ذهــن آن هــا را بــه ســمت احســاس گنــاه و تقصیــر و خــود 
ــوق  ــراب س ــی و اضط ــاس نگران ــع آن احس ــی و به تب ــر بین مقص
می دهــد بــه دنبــال ایــن اســت کــه ایــن دور باطــل را بگســلاند 
)58(. از ســوی دیگــر، از ویژگــی هــای طرحــواره درمانــی پذیــرش 
عــادی و طبیعــی بــودن نیازهــای هیجانی اســت. طرحــواره درمانی 
بــا تأکیــد بــر تغییــر ســبک هــای مقابلــه ای ناســازگار و طــرح واره 
هــای ناســازگار شــکل گرفتــه در دوران کودکــی و تبییــن نحــوه 
اثرگــذاری آن هــا در پــردازش و رویارویــی بــا رویدادهــای زندگــی، 
بــه درمــان و ارائــه روش هــای ی شــناختی و رفتــاری می پــردازد 
ــا  ــراد ب ــدن اف ــار آم ــی در کن ــواره درمان ــر طرح ــن نظ )54(. از ای
ــوان  ــی ت ــن، م ــت. بنابرای ــد اس ــه مفی ــای غیرمترقب ــت ه موقعی
زنــان نابــارور را بــا اســتفاده از طرحــواره درمانــی بــه عنــوان یــک 
ــک  ــی و ی ــان بین ــک جه ــال ی ــرای مث ــناختی )ب ــرد روانش رویک
ــه طرحــواره هایشــان آگاه کــرد )52(. الگــوی فکــری( نســبت ب

ــی  ــه حاضــر مبن ــده از مطالع ــه  دســت  آم ــای ب ــن یافته ه همچنی
بــر تأثیــر معنــادار »شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« 
ــای  ــه ه ــا مطالع ــان نابارورب ــی درزن ــری  ونگران ــر نشــخوار فک ب
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Kundarti و همــکاران )26(، باقــرزاده و همــکاران )59(، حســینی 

 Nery  )60( همــکاران  و   Yu-Feng Lia  ،)7( همــکاران  و 
ــوان  ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــوبود .در تبیی ــکاران )1( همس وهم
ــا  ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ــی ب ــن آگاه ــلات ذه ــت: مداخ گف
ــه  ــا ب ــه از آن ه ــوند و آگاهان ــنا ش ــن آش ــه ذه ــالات دوگان ــا ح ب
ــه  ــد. ذهــن آگاهــی ب ــک ذهــن منســجم اســتفاده کنن ــوان ی عن
ــه، در لحظــه  ــق توج ــه از طری ــه آگاهان ــای آگاهــی اســت ک معن
ــه  ــن نگــرش منجــر ب ــدون قضــاوت ظاهــر می شــود، ای حــال، ب
آگاهــی از افــکار منفــی و جلوگیــری از پاســخ نشــخوار و نگرانــی 
مــی شــود )62(. مبانــی شــناختی چگونگــی عملکــرد و تأثیرگذاری 
»شــناخت درمانــی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی« حاکــی از آن اســت 
کــه ایــن مداخلــه بــا کنتــرل و کاهــش واکنش پذیــری هیجانــی، 
ــارور را کنتــرل و پــس  از  ــان ناب پاســخ نشــخوار و نگرانــی هــا زن
آن رفتــار و هیجان هــا را مدیریــت می کنــد. )61(. فــرض بــر 
ــق 2  ــی از طری ــن آگاه ــفابخش ذه ــدرت ش ــه ق ــت ک ــن اس ای
فرآینــد شــناختی آگاهــی و توجــه و آمــوزش مدیتیشــن به منظــور 
ــتفاده از  ــق اس ــکار، از طری ــات و اف ــی احساس ــش خودتنظیم افزای
آگاهــی لحظــه بــه لحظــه، بــدون قضاوت/غیــر واکنشــی نســبت 
بــه تجربیــات درونــی و بیرونــی کــه منجــر بــه کاهــش نشــخوار 
ــده  ــده آین ــارب ناراحت کنن ــا تج ــته ی ــورد گذش ــل در م و تفصی

ــد )62(. ــی ده ــود، رخ م می ش

نتیجه گیری
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــی« و  »ش ــواره درمان »طرح
آگاهــی« از اثربخشــی قابــل  توجهــی در جهــت کاهــش نشــخوار 

ــن  ــا ای ــران برخــوردار هســتند. ب ــارور در ای ــان ناب ــی در زن و نگران
ــر ذهــن آگاهــی«   وجــود کــه تأثیــر »شــناخت درمانــی مبتنــی ب
بــر کاهــش  پاســخ هــای نشــخوار بیشــتر از »طرحــواره درمانــی« 
اســت. ازایــن رو متخصصیــن، پژوهشــگران و درمــان گــران ایــن 
گزینه هــای  به عنــوان  مداخله هــا  ایــن  از  می تواننــد  حــوزه 
ــان  ــناختی زن ــای روانش ــود کارکرده ــت بهب ــی جه ــر درمان مؤث
ــد. از                        ــتفاده کنن ــا اس ــکی آن ه ــای پزش ــار درمان ه ــارور در کن ناب
محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر مــی تــوان گفت گــروه نمونــه از 
بیــن زنــان نابــارور مراجعــه کننــده بــه مراکــز نازایــی شــهر ســاری 
ــا  بودنــد، لــذا تعمیــم یافتــه هــا بــه ســایر شــهرها و گــروه هــا ب

ــرد. ــاط صــورت گی احتی

سپاسگزاری 
ــاهور در  ــا س ــری آناهیت ــاله دکت ــتخرج از رس ــر مس ــه حاض مقال
رشــته روانشناســی عمومــی و بــه  راهنمایــی آقــای دکتــر بهــرام 
 IR. IAU. SARI. REC.1401.0 ــة ــا شناس ــت ب ــان اس میرازائی
23 و در تاریــخ 1401/1/28 بــه تاییــد کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد 
اســلامی واحــد ســاری رســیده اســت. بدیــن وســیله صمیمانــه از  
کارکنــان مراکــز نازایــی شــهر ســاری کــه در راه گــردآوری یافتــه 
هــا نهایــت همــکاری و همگامــی را بــا گــروه پژوهــش داشــتند، 

سپاســگزاری مــی شــود.

تضاد منافع
نویســــندگان مقالــــه حاضــــر هیچگونــــه تضــــاد منافعــی را 

ــزارش نکردنــد.  گــ
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