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 چکیده 
-بر نگرش   رفتاری  درمان شناختیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  

روش پژوهش  های ناکارآمد و باورهای غیر منطقی زنان نابارور انجام شد. 

آزمون و گروه کنترل بود.  پس -آزمون آزمایشی همراه با طرح پیشنیمه

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کننده به یکی از مراکز  

بودند.    1397شهر تهران در شش ماهه اول سال    3باروری و ناباروی منطقه  

های ناکارآمد و افکار غیر  های نگرشنفر از زنان ناباروری که در آزمون 30

کردند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب  منطقی نمره بالاتر از میانگین کسب  

نفر( گمارده  15نفر( و کنترل )15و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

جلسه  9زمایش به مدت  شدند. درمان شناختی رفتاری بر روی افراد گروه آ

جلسه( به صورت انفرادی اجرا شد؛ گروه   ای )در هر هفته دو دقیقه 90

آوری  ماه در لیست انتظار قرار گرفت. به منظور جمع کنترل به مدت دو

و پرسشنامه عقاید   های ناکارآمد ویسمن و بک نگرش  اطلاعات از پرسشنامه

مون، استفاده شد.  غیرمنطقی جونز در دو مرحله پیش آزمون و پس آز

های پژوهش از تحلیل کوواریانس چندمتغیره  جهت تجزیه و تحلیل داده

های پژوهش نشان داد که با  های حاصل از تحلیل دادهاستفاده شد. یافته

-آزمون متغیرهای نگرشآزمون، بین میانگین نمرات پسکنترل اثر پیش

جود دارد. با استناد  داری و های ناکارآمد و باورهای غیرمنطقی تفاوت معنی

شود که این نوع درمان به عنوان درمان  پیشنهاد میهای پژوهش، به یافته

های  کاهش نگرش شناختی و شناختی در جهت توانمندسازی روانروان 

ها و مراکز درمانی  ناکارآمد و اصلاح افکارغیرمنطقی زنان نابارور در کلینیک 

 ناباروری مورد توجه قرار گیرد. 

 

باورهای   های ناکارآمد،درمان شناختی رفتاری، نگرش های کلیدی: واژه 

 غیرمنطقی، زنان نابارور 

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

dysfunctional attitudes and irrational beliefs in 

infertile women. The research method was semi-

experimental with pretest-posttest design and control 

group. The statistical population of the study consisted 

of all women referred to the fertility and Infertility 

Center of District 3 of Tehran during the first six 

months of 2018. 30 infertile women who scored higher 

than average in dysfunctional attitudes and irrational beliefs 

tests, were selected as a sample group and randomly 

assigned to two experimental groups (15cases) and 

control (15 cases). Cognitive-behavioral therapy was 

performed on individuals in the experimental group 

for nine sessions of 90 minutes (per biennial weekly) 

individually; the control group was placed on the 

waiting list for two months.  Weisman and Beck’s 

ineffective attitudes questionnaire and wrong ideas 

questionnaire of Jones were used to collect 

information in two stages of pre-test and post-test. 

Multivariate covariance analysis was used to analyze 

the research data. The results showed that with the 

control of the effect of pre-test, there is a significant 

difference between the mean post-test scores of 

dysfunctional attitudes and irrational beliefs. Based on 

the findings of this study, it is suggested that this type 

of treatment use as a psychological therapy for 

psychological empowerment and reduction of 

dysfunctional attitudes and correction of irrational 

beliefs in infertile women in and infertility treatment 

centers and clinics. 

 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, 

dysfunctional attitudes, irrational beliefs, infertile 

women. 
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 مقدمه
های ناباروری یک بیماری مزمن است و درمان آن عمدتا طولانی مدت و با رنج فراوان توأم است. زوجین به علت مراجعه مکرر و  عمل

حکایت از آن   آمارها(.  2017،  1سانتابارابار، لوبل، بوکا، استلینگ و پاستور  -شوند )نیکلرودچار خستگی و گاه مشکلات خانوادگی میمتعدد  

توسعه   حال   کشورهای در  گیرند و عمده افراد مبتلا درتأثیر این پدیده جهانی قرار می  میلیون نفر در سراسر دنیا، تحت101تا    ٦0دارند که  

درصد گزارش شده است.  2/13ناباروری در ایران در سالیان اخیر، میانگین کلی (.201٦، 2گویا -)کونها، گالهاردو و پینتو کنندیزندگی م

(. 1394د است )بهزادپور، مطهری، وکیلی و سهرابی، درص 2/3درصد و ناباروری ثانویه  2/5کلی ناباروری اولیه در ایران  همچنین فراوانی

یک که واکـنش سـوگ را در پـی   های زندگی، مانند مرگ یکـی از بـستگان درجـهتجربه تـرینبه منزله فقدانی اساسی از تلـخ ناباروری 

 وارد ه ویژه بر زنان  ــدیدی را بــشــده و ضــربه روانــی ش است و این رویداد، تنشی جـدی در زنـدگی محـسوب توصـیف شـده ،دارد

تـوان بـه تفکـرات و عقایـد  دارد کـه از جملـه مـی نابـاروری پیامـدهای روان شـناختی متعـددی (. 2004، 3)هاک و ساندرا   سازدمی

گرا، نامعقول و آمیز، مطلقباورهای اغراق، 4غیرمنطقی باورهای (. 1391)هنرپروران، قادری، تقوا، زندی قشقایی،  طقی اشاره نمودمنغیـر

 ( توقعات خشک و تعصب آمیزی هستند که معمولاً با کلمات1(. باورهاهای غیرمنطقی دو ویژگی دارند:  2003،  5پذیر هستند )آلیسانعطاف

و بیش از حد   های نامعقول سابساز، که معمولاً حاصل این توقعات هستند و انتهای خود آشفته( فلسفه2شوند و باید و حتماً بیان می

افکار غیرمنطقی با واقعیت همگونی ندارند و بر اساس  (.1388کنند )پروچسکا و نورکراس، ترجمه سید محمدی، تعمیم یافته ایجاد می

نسب، ری شود )حیدهای زندگی میفرد با حوادث و الزام  آمیزظن و گمان هستند و این امر موجب تعارض شده و مانع برخورد موفقیت

زا، ارتباط انکارناپذیر تفکـرات غیـرمنطقـی استرس بـا در نظـر گـرفتن نابـاروری بـه عنـوان یـک عامـل(.  138٦منصور، آزاد فلاح، شعیری،  

اط فرسودگی و خـستگی، ارتبـ علت نبود فرزنـد نیـز بـه نوبـه خـود سـبب احـساس  خطاهای شناختی بـه  است.  ناباروری قابل توجیه   در

 (.2018، ٦)ریزاک شودمی کـاهش علاقـه، محبـت و خـشنودی از فعالیـت جنـسی نامناسـب بـا همـسر و

در زنان نابارور  در اختلالات مختلف نظیر اضطراب  گرزمینه ساز و متغیر میانجی یکی از عواملبه عنوان  7دهای ناکارآمنگرشعامل 

و   ناپذیرهای ناکارآمد معیارهایی انعطافنگرش ( 1987)  8ر بک از نظ. ( 1391نعمتی و رهباردار، ست )شهرستانی، قنبری، شناسایی شده ا

ناپذیر، افراطی و مقاوم ها انعطافن نگرشای  کند. از آنجا کهاده میود و دیگران استفتند که فرد از آن برای قضاوت درباره خگرایانه هسکمال

ترین علت ( معتقد است که مهم1987بک )  (.2017، 9)به نقل از لیو، په و ماهندران دشوند میدر مقابل تغییر هستند، ناکارآمد قلمدا

تفاهم و خطاهای شناختی و باورهای غیرمنطقی افراد است، به اعتقاد او تفاوت در نحوه نگرش افراد  مشکلات زناشویی و روابط انسانی، سوء

شوند شنود منعکس میگوید و میها در آنچه فرد می(.. نگرش2017نقل از لیو و همکاران، باعث بروز اختلافات بین زوجین می شود )به 

ی ناکارآمد عاملی برای عدم توجه  ها(. نگرش201٦، 10، تانگ و اسموکی گذارند )کنگ، سیاهو بر ادراکات او  از دنیای اطرافش تأثیر می

خصیتی موثر بر موفقیت زندگی زناشویی هستند و  باعث اعتقاد به دائمی بودن های درون فردی و عوامل شها و قدرتعمیق در مورد ضعف

(. 1395های مناسب و سازنده می شوند )شیری، گل محمدیان و حجت خواه، حلمشکلات مربوط به زندگی زناشویی و عدم وجود راه

ید مهمی برای تمایل به درمان زنان نابارور باشند )جین، توانند تهدهای ناکارآمد میدهند که باورها و نگرشمطالعات انجام شده نشان می

-روانهمراه با یک بخش درمان  کنند که برنامه درمان ناباروری بایدمحققین پیشنهاد می(. از این رو، 2018، 11زو، پنگ، دینگ و یوآن 

 (.1391ناختی باشد )شهرستانی و همکاران، ش

 است. 12رفتاری-یید شده، درمان شناختیأهای گوناگون تزمینه در عدد اثربخشی آنهای درمانی که طی مطالعات متیکی از مداخله

)شوشتری، رضایی   در نظر بگیرد که باید اعتبار آنها آزموده شود  هاییعنوان فرضیهآموزد که افکار و عقاید خود را بهفرد میدر این درمان،  
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درون جلسات،   1سازیمواجهه  تمرینات  موزشی دارد که در آن فنون شناختی و رفتاری از طریق  آ  این درمان، رویکردی (.  1395و طاهری،  

 تا کندمی کمک بیمار به درمانی روش این (.2019، 2)سلواپندیان شودخانگی آموزش داده می بازسازی شناختی قبل و در نهایت تکالیف

 خودیاری  براساس عمدتاًرفتاری   -اصلی رویکرد شناختی هسته مهارت قرار دهد. این بررسی مورد را آنها و کند شناسایی را خود افکار منفی

 آینده در مشابه جاری، بلکه مسائل مسائل حل برای تنها نه را لازم هایبتواند مهارت تا است بیمار به کمک درمانگر هدف و استوار است

شناختی از برتری نسبی برخوردار است )عزیزی و قاسمی، مداخلات روانرفتاری نسبت به سایر  -؛ از این نظر درمان شناختیدهد رشد

خود را به عنوان  عدم تحمل بلاتکلیفی   ی میان افکار خودآیند منفی ورفتاری فرد تشویق می شود تا رابطه -در درمان شناختی (.139٦

عنوان محلی برای رفتارهایی که برآیند افکار خودآیند منفی است به در نظر گیرد و از ،هایی که باید به بوته آزمایش گذاشته شودفرضیه

  بهره جوید. این درمان اطلاعات گسترده و تجارب جدیدی از وقایع گذشته و حال در اختیار فرد قرار  ارزیابی اعتبار یا درستی آن افکار

مطالعات انجام  ( 201٦، 3طقی دارد )ماهونی و همکارانو کاهش افکار غیرمن های بیشتری برای تغییر خلقدهد، بنابراین فرد گزینهمی

اسفندیاری ؛  1397رجبی و علیمرادی،  نفس ) رفتاری بر تنظیم هیجان و بهبود عزت  -اند که درمانی شناختی  شده در این زمینه نشان داده

ی، ناکارآمدی و ارتقاء کیفیت زندگی (؛ کاهش افسردگ1394(؛ وضوح خودپنداره )نیلی احمدآبادی، آرین و سعیدپور، 1395و دارابی، 

(؛ افزایش باورهای فراشناختی و کاهش 139٦؛ عزیزی و همکاران،  1397؛ رجبی، شمعونی اهوازی و امان الهی،  2019،  4)آلیسون و همکاران

نادری، صعادی و  ؛ مهدی، احتشام زاده،201٦؛ ماهونی و همکاران، 1395شوشتری و همکاران، نشخوار فکری و عدم تحمل بلاتکلیفی ) 

؛ فاضلی، احتشام زاده و 2017، ٦پذیری و بهبود خلق )ماهونی و همکاران(؛ افزایش انعطاف2010 ،5سوگرمن، نیچ و کارول؛ 1394پاشا، 

 های مختلف تأثیر دارد.  (، در بین گروه1394( و افزایش رضایت زناشویی )بختیاری، شیدایی، بحرینیان و نوری،  1393هاشمی شیخ شبانی،  

جسمی روبرو هستند،  است، زیرا افـراد نابـارور عـلاوه بـر آنکـه بـا مـشکلات شناختی ناباروری قابل تعمقهای رواندستاورد پژوهش

. در ارتباط  کندیشیوه زندگی آنان اختلال ایجاد م  کند کـه دربسیاری از علائم روانی نیز در آنها بروز می  انجام تشخیص و درمان،  در حین

همکاری بیمـاران بـا   ایجاد نموده و حتی گاهی عملکرد شغلی آنان و همچنین  با همسر و اعضای خانواده، دوستان و همکاران مـشکل  آنها

 درمان یعنی  درمانی با کارآیی بلند مدت  های ثر یکی از روشا  برآن شـد تـاپژوهشگر  دهد. از این رو  می  تـیم پزشـکی را تحـت تـاثیر قـرار

 های ناکارآمد و باورهای غیر منطقی زنان نابارور مورد بررسی قرار دهد.  را بر نگرش درمان شناختی رفتاری 

 

 روش  
آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان مراجعه کننده پس  -آزمونآزمایشی همراه با طرح پیشروش پژوهش نیمه 

های سنجش گیری، پرسشنامهبودند. به منظور نمونه  1397شهر تهران در شش ماهه اول سال    3باروری و ناباروری منطقه  به یکی از مراکز  

گذاری آنها، ها و نمرهآوری کامل تستزن نابارور مراجعه کننده توزیع و پس از جمع 145های ناکارآمد و افکار غیر منطقی بین نگرش

نفر در   58نفر،  89ی که در این ابزار نمره بالاتر از میانگین را کسب کردند، به مصاحبه دعوت شدند. از بین نفر از زنان نابارور 89تعداد 

های پژوهش به عنوان نمونه انتخاب و به  نفر از زنان نابارور طبق ملاک 30مصاحبه شرکت کردند. پس از انجام مصاحبه ساختار یافته، 

نفر( گمارده شدند. هر دو گروه از نظر تحصیلات، طبقه اجتماعی، طول مدت  15نفر( و کنترل )  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش ) 

های ورود به پژوهش عبارت بودند  لاکمسال(، طول مدت تشخیص و درمان ناباروری، نداشتن سابقه بارداری، همتاسازی شدند.    5ازدواج ) 

شناس )به تشخیص روان  پریشیبه هرگونه اختلال روان  عـدم ابـتلاشناسی،  ، حداقل تحصیلات سیکل و حداکثر کار40-30دامنه سنی  از:  

های خروج عبارت ملاک. هرگونه مداخلة درمانی دیگر، رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در جلسات ، عـدم شـرکت همزمـان درپژوهش( 

هت رعایت مسائل اخلاقی، به شرکت کنندگان اطمینان ج .نعدم تمایل به ادامه درما ناتوانی جسمی،جلسـه،   دوبودند از: غیبت بـیش از 

آوری اطلاعات در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون از ابزار زیر استفاده خاطر داده شد که اطلاعات محرمانه خواهد ماند. به منظور جمع

 .شد

 
1 . exposure 
2 . Selvapandiyan 
3 . Mahoney & et al 
4.   Alison & et al 
5. Sugarman, Nich & Carroll 
6 . Mahoney & et al 
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102       
 های ناکارآمد و باورهای غیر منطقی زنان نابارور رفتاری بر نگرش  -اثربخشی درمان شناختی

The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on Dysfunctional Attitudes and Irrational … 

 
 

 ابزار سنجش 

گیری الگوهای فکری برای اندازه( 1978)  ویسـمن و بـکاین پرسشـنامه را  ):DAS( 1های ناکارآمد ویسمن و بک نگرش  ه پرسشنام     

گذاری نمره 7تا  1 دارد. سؤالات براساس مقیاس لیکرت در دامنة بین سـؤال  100انـد کـه های ناکارآمد سـاختهناسازگار و شناخت

پایایی این پرسشنامه    ناکارآمـد اسـت. ضـریبهـای  تحریفات فکری و نگـرش  است که نشان دهند  100-700بین    شوند. دامنـة نمـراتمی

درونی آن از طریق همبستگی نمرات این پرسشنامه با پرسشنامة   زارش شـده اسـت. روایـیگ  72/0  ایرانی بـا روش بازآزمـایی  در جمعیت

ی درونی این ابزار با  همساندر پژوهش حاضر (. 1384، جواهری و بحیرایی، کاویانی)  گزارش شده است 51/0سبک شـناختی ویتکـین 

 به دست آمد. 81/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

عبارت  100قسمت، شامل  10از  IBTتوسط جونز تهیه گردید.  19٦8این آزمون در سال  :( IBT) 2آزمون عقاید غیرمنطقی جونز      

 است. آزمودنی ای درجه پنج لیکرت صورتبه آزمون عباراتهر  زیر مقیاس مربوط به یکی از باورهای غیرمنطقی است.    تشکیل  شده است و

 غیرمنطقی طرف گذاری بهکند. جهت نمرهآن را از به شدت مخالف تا به شدت موافق مشخص می یا عدم موافقت و خوانده را عبارت هر

 مقیاس خرده هر در را فرد نمرات پایان رد .است 5 تا 1 یاز گذار است. نمره فرد بودن ترمنطقی دهنده نشان کمتر نمره است. یعنی بودن

های دهگانه آن را از  گزارش کرد و پایایی هریک از مقیاس 92/0را  IBT( اعتبار 19٦8جونز )  .به دست آید فرد کل نمره تا کرده جمع

( با استفاده از یک نمونه 1377پور ) تقیگزارش شده است.    74/0های آن نیز  به دست آورد. میانگین پایایی همه زیر مقیاس  88/0تا    0/٦٦

پژوهش حاضر  در  گزارش کرد. 71/0آلفای کرونباخ را نفری از دانشجویان دانشگاه علامه طباطبائی، روایی این آزمون از طریق  10٦

 به دست آمد. 85/0همسانی درونی این ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 اساس کتاب راهنمای عملی شناختها، افراد گروه آزمایش، درمان شناختی رفتاری را بر بعد از اجرای پیش آزمون: طرح مداخله         

ماه در   2جلسه( دریافت کردند؛ گروه کنترل به مدت    2ای به صورت فردی )در هر هفته  دقیقه  90جلسه    9در  درمانی گروهی مایکل فری  

 23نسخه  SPSSهای پژوهش از تحلیل کوواریانس چندمتغیره به کمک نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل دادهلیست انتظار قرار گرفت. 

 استفاده شد.
 رفتاری   - درمان شناختی   شرح جلسات .  1جدول  

 محتوا  جلسه 

 درمانی. گروه   تعداد جلسات و قوانین و مقرراتمشخص نمودن روند پژوهش،  معارفه و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی و چگونگی  1

در زمینه خودآگاهی  فردتوانمندسازی  ،یدرمانجو از شرکت در طرح پژوهش  بحث درباره اهداف ابتدای هر جلسه تکلیف جلسه قبل بررسی شد. 2

 . هویت خود  ها وها، اهداف، ارزش خصوصیات، نیازها، خواسته و شناخت 

رفتار و آشنایی با افکار   با رابطه بین فکر، احساس و فردها، آشنایی خواسته در مسیر خودآگاهی و بررسی نیازها و  درمانجو بحث درباره مشکلات 3

 .های شناختیو به چالش کشیدن تحریف شناختیخودآیند، تحریفات  

ها  مفهوم اسناد و بررسی علل سوءبرداشت  ، آشنایی بامراجعافکار، احساسات و رفتار    های شناختی شناسایی شده و تأثیر آنها درتحریف  بحث درباره 4

 .شیوه تغییر اسنادها  و آموزش

های جایگزین، راه حل  مسأله شامل تعریف مشکل، ارائهآموزش مهارت حل  احساسات، افکار و رفتار درمانجو،اسنادها در    بحث در مورد تأثیر تغییر 5

 .شده  اجرای راه حل انتخابی و ارزیابی راهحل انتخابی اجرا  ها، انتخاب وارزیابی راه حل

با مهارت ارتباط موثر و   تعریف ارتباط و عناصر آن، آشنایی اعضااجتماعی،  مسأله در زندگی شخصی وبکارگیری مهارت حل بحث در مورد تأثیر ٦

 .ثر مذاکره و رفع اختلافؤهای م شیوه های آن و آموزشویژگی

های و انجام فعالیت مندانهبا رفتار جرأت مراجعانو اجتماعی، آشنایی  ثر در زندگی شخصیؤهای ارتباط مبکارگیری شیوه بحث در مورد تأثیر 7

 . آموزش این مهارت ایفای نقش در جهتعملی و 

ق ادر طول جلسات درمانی اتف  ای که، بررسی تغییرات سازندهمراجعاجتماعی    مندانه در زندگی شخصی وبکارگیری رفتار جرأت  بحث درباره تأثیر 8

 . چگونگی تثبیت تغییرات ایجاد شده ، بحث در موردمراجع  هایسازی موفقیت افتاده است، برجسته 

  های درمانگر و طرح درمانی ومثبت و نقطه ضعف  ث درباره نکاتحهای آموزش داده شده، بترمها  ای از جلسات درمانی و مرور کلیارائه خلاصه  9

 ی. و اتمام جلسات درمان ها  دریافت بازخورد از درمانجو، اجرای پس آزمون

 
1  .Weissman and Beck`s Dysfunctional Attitudes 
2. Irrational Beliefs Test 
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 1398 اسفند،  45شماره پیاپی    ،    12شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(12), 2020 

 
 

 یافته ها
 ارائه شده است.  2در جدول  متغیرهای مورد مطالعههای توصیفی آماره

 

 در مرحله پیش آزمون و پس آزمون متغیر مورد مطالعه  توصیفی   های . آماره 2جدول  

انحراف   میانگین کجی انحراف استاندارد  میانگین مؤلفه مرحله

 استاندارد 

 کجی

 کنترل آزمایش

 -0/ ٦78 10/ 81 79/ 30 0/ 523 10/ 89 79/ 75 های ناکارآمد نگرش آزمون پیش

 -0/ 789 10/ 40 87/ 41 -0/ 87٦ 10/ 04 7٦/ 15 افکار غیرمنطقی  

 -0/ 821 10/ 51 80/ 90 -0/ ٦55 9/ ٦٦ ٦1/ 15 های ناکارآمد نگرش آزمون پس

 -0/ 745 10/ 1٦ 87/ 10 -0/ ٦45 9/ 12 ٦3/ 55 افکار غیرمنطقی  

   
نتایج آزمون لوین جهت بررسی   .شد  هـای پارامتریـک سـنجیدههای آزمـونقبل از ارائة نتایج تحلیل آزمون کوواریانس، پیش فرض    

دست آمده در متغیرهای وابسته های ناکارآمد و افکار غیرمنطقی، نشان داد، سطح معناداری بهها در متغیرهای نگرشتساوی واریانس گروه

های آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی نمرات توان قضاوت کرد که گروهاطمینان می 95/0است، بنابراین با  05/0تر از پژوهش بزرگ

اسمیرنوف به منظور بررسی   –آزمون یکسان هستند. همچنین نتایج آزمون کلموگروف  های ناکارآمد و افکار غیرمنطقی در مرحله پیشنگرش

آزمون رعایت بسته در مرحله پستوزیع نمرات متغیرهای وا  نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته پژوهش نشان داد، شرط نرمال بودن

ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون در سطح (. در ادامه نتایج آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده <05/0P) گردیده است  

 (05/0P> پشتیبانی می )های آزمایش و کنترل از آزمون لامبدای ویکلز استفاده شد  کنند. به منظور بررسی تفاوت میانگین  نمرات گروه

با حذف اثر متغیرهای همپراش، نشان داد تفاوت در اثربخشی دوره درمانی،   = 25/5Fو 42/0با  آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابر

  .( >01/0pهای وابسته پژوهش معنادار است  ) حداقل در یکی از متغیر
 

 های ناکارآمد و افکار غیرمنطقی زنان نابارور رفتاری بر نگرش   - .  تحلیل کوواریانس چندمتغیره به منظور بررسی تأثیر درمان شناختی 3جدول  

مجموع   منبع متغیر

 مجذورات 

میانگین  درجه آزادی 

 مجذورات 

سطح  Fمقدار 

 معناداری 

2Eta 

 

های  نگرش

 ناکارآمد

 0/ ٦7 0/ 001 77/ 980 39/ 539 1 39/ 539 آزمون  پیش

 0/ 47 0/ 001 33/ 701 17/ 088 1 17/ 088 گروه

    0/ 507 27 18/ 7٦1 خطا

 

 افکارغیرمنطقی

 0/ 53 0/ 001 41/ 987 198/ 992 1 198/ 992 آزمون  پیش

 0/ 55 0/ 001 45/ 97٦ 217/ 899 1 217/ 899 گروه

    4/ 739 27 175/ 358 خطا

 

 آزمایش های آزمون، بین میانگین نمرات پس آزمون گروه اثر پیش کنترل  ، با3توجه به نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جدول   با  

    >001/0pو  2= 55/0) و افکار غیزمنطقی  ( F=    33 / 70و    >100/0pو 2  = 47/0) های ناکارآمد متغیرهای نگرشدر  کنترل  گروه و

های ناکارآمد و افکارغیرمنطقی رفتاری باعث کاهش نگرش  -، تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر، درمان شناختی( F=    198 / 09و  

 افراد گروه آزمایش شده است.
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104       
 های ناکارآمد و باورهای غیر منطقی زنان نابارور رفتاری بر نگرش  -اثربخشی درمان شناختی

The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy on Dysfunctional Attitudes and Irrational … 

 
 

 بحث و نتیجه گیری
نان نابارور  انجام شد. های ناکارآمد و باورهای غیر منطقی زبر نگرش رفتاری  -درمان شناختی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی 

های ناکارآمد و اصلاح افکارغیرمنطقی افراد گروه آزمایش تأثیر رفتاری بر کاهش نگرش -درمان شناختییافته های پژوهش نشان داد که 

(؛ 139٦ن ) (؛ عزیزی و همکارا1397(؛ رجبی و علیمرادی ) 1397رجبی و همکاران )ها همسو با نتایج مطالعات داری دارد. این یافتهمعنی

(؛ مهدی 1394(؛ نیلی احمدآبادی و همکاران ) 1394بختیاری و همکاران ) (؛ 1395(؛ شوشتری و همکران ) 1395اسفندیاری و همکاران ) 

( 2017و  201٦(؛ ماهونی و همکاران ) 2019) سلواپندیان(؛ 2019(؛ آلیسون و همکاران ) 1393(؛ فاضلی و همکاران ) 1394و همکاران ) 

 (، است.2010کاران ) و هم سوگرمنو 

گفت که درمان شناختی رفتاری با آموزش  توان  میهای ناکارآمد زنان نابارور  رفتاری بر کاهش نگرش  -در تبیین تأثیر درمان شناختی  

بررسی علل ، آشنایی و مراجعافکار، احساسات و رفتار  ها درهای شناختی شناسایی شده و تأثیر آنتحریف بحث دربارهمفهوم اسناد و 

تا الگوهای تفکر تحریف شده و رفتار ناکارآمد خود را تغییر  دهدبه افراد این مهارت را می شیوه تغییر اسنادها ها و آموزشسوءبرداشت

های درون فردی خود ها و قدرتضعفها را عاملی برای کشف  هایشان نسبت ندهند بلکه آنو علل شکست یا موفقیت را به توانمندی   دنده

شد که موجب تغییر ای، استفاده  های منظم و تکالیف رفتاری دقیقاً سازمان یافتهاز بحثهمچنین در جریان درمان شناختی رفتاری    دانند.ب

ورزی،  بخشی از ها توانستند با کسب مهارت جرأتطوری که آننگرش زنان نابارور در مورد تفکراتشان نسبت به درمان ناباروری شد به

های سالم و کارآمد نگرشباورهای ناکارآمد،  مخرب رهیشکستن زنجمشکلات به وجود آمده در زندگیشان را به خودشان نسبت دهند و با 

ر شدت تنش را کمتمند شوند و ای سازگارانه و موفق بهرهاز تدابیر مقابلهی درمان امیدوار باشند. همچنین کسب کنند و نسبت به ادامه

 از احساس آرامش بیشتری برخوردار شوند. کنند و احساس 

آنجا که زنان نابارور بیشتر از  توان استنباط کردمیدر تبیین تأثیر درمان شناختی رفتاری بر اصلاح باورهای غیرمنطقی زنان نابارور 

کنند و دوست دارند ی سیاه و سفید استفاده میهاحلگردند و بیشتر از راههای مبهم میدچار خطاهای شناختی در درک و تفسیر موقعیت

 نامطمئن  تیموقع  کی  به  هاآن  واکنش  و  ریافت، تفسیدر  یچگونگ  بر  کههستند    یشناخت  ی ریسوگ  ینوع  ها را نادیده بگیرند و دچارواقعیت

 ه آنان ب(؛ شرکت در جلسات گروه درمانی شناختی رفتاری  2017)دارکا و همکاران،    گذارد  یم  ریتأث  ی رفتار  و  ی، شناختیجانیه  سطوح  در

است   رفتاری   شناختی  رویکرد  اصلی  هسته  مهارت  این.  دنده  قرار  بررسی  مورد  را  آنها  و  دنکن  شناسایی  را  خود  منفی  افکار  تا  کندمی  کمک

جاری،   مسائل  حل  برای   تنها  نه  را  لازم های مهارت  بتواند  تا  است  مراجع  به  کمک  درمانگر  هدف  و  است  استوار  خودیاری  براساس  عمدتاً  که

کند تا ها به زنان نابارور کمک میحل، در نتیجه کسب این مهارت و کارآمد قلمداد کردن راهدهد رشد آینده در  مشابه مسائل بلکه

 هاییموقعیت کننــده درک کــرده، بنــابراین در پاســخ بــه چنــین آشــفته فشــارآور وکمتر  نــامعین یــا مــبهم راهای موقعیت

 العمل مناسبی نشان دهند و کمتر احساس بلاتکلیفی کنند. توانند عکسمی

صداقت و   هااز ابزارهای خودگزارش دهی استفاده شد، ممکن است افراد در ابراز مشکلات خود و پاسخ به پرسشنامه  در پژوهش حاضر

. در  در فواصل زمانی مختلف مورد پیگیری قرار نگرفته است درمانی در این پژوهش اثرات.علاوه براین، خرج نداده باشند را به  دقت کامل

شناختی شود این نوع درمان به عنوان درمان روانمجموع، با توجه به نتایج مثبت درمان شناختی رفتاری در این پژوهش، پیشنهاد می

ها و مراکز های ناکارآمد و اصلاح افکارغیرمنطقی زنان نابارور در کلینیککاهش نگرششناختی و دسازی رواننتوانمترجیحی در جهت 

 درمانی ناباروری مورد توجه قرار گیرد.

 

 منابع 
شناسی،  المللی رواننفرانس بینکرفتاری بر تنظیم هیجان زنان مطلقه.    -(. اثربخشی گروه درمانی شناختی 1395اسفندیاری، محمد سینا و دارابی، جلیل ) 

 علوم تربیتی و رفتاری، تهران. 
 فرهنگی  خدمات  وحیده عرفانی، تهران: انتشارات و  بخت  فیروز  مهرداد  مترجمین  .چی هیچ آره  کند ناراحتم  تواندنمی چیز هیچ(. 138٦) یس، آلبرت آل

 .رسا

رفتاری بر میل جنسی کم کار و رضایت   - تاثیر درمان شناختی (. 1394بختیاری، مریم.، شیدایی، حاجیه.، بحرینیان، سید عبدالمجید و نوری، محمد ) 

 .7-1٦(، 3٦) 9، شناسی یالینیفصلنامه اندیشه و رفتار در روان. زناشویی

.  تاثیر آموزش تاب آوری بر افزایش بهزیستی روان شناختی زنان نابارور(. 1394فرامرز ) بهزادپور، سمانه.، مطهری، زهراسادات.، وکیلی، مریم و سهرابی،

 .131-142(، 5)23.، مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران
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 .49-59(، 1)7 ،شناختیهای علوم روانفصلنامه تازه .روزه٦0یگیری  پ  :ناکارآمد، افسردگی و اضـطراب
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