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Abstract
Introduction: The problem of infertility as a stressful event is associated with many psychological problems. 
The purpose of this study was to determine the effect of Group Training on Cognitive-Behavioral Therapy on 
identity crisis and pregnancy probability of infertile women seeking IVF.
Methods: A quasi-experimental research with pre-test, post-test with control group was the statistical population 
of all infertile women applying for IVF in Qain in 1398 among whom women with weak identity were selected 
by purposeful sampling. Randomized alternatives were divided into two groups of 17 as experimental and 
control groups. Group cognitive behavioral therapy was administered to the experimental group in 10 90-minute 
sessions. Information about the research variables was obtained by Identity Crisis Questionnaire in two stages 
of pre-test and post-test from experimental and control group. The data were analyzed using mean and standard 
deviation tests, covariance analysis.
Results: The results showed that the mean of identity crisis decreased after the experimental group (96/59) 
compared to the pre-test (138) but the difference between the mean pre-test (144/35) and the post-test (138/8) 
was significantly different. There is no evidence of the effect of group cognitive-behavioral therapy training 
on identity crisis in infertile women seeking IVF. Also, the difference between the two groups was in the 
goallessness (f = 11/11), absurdity (f = 18/97), hopelessness (f = 56/14), lack of confidence (f / 68/22), and 
worthless (f (20.9%), life dissatisfaction (55.3%), anxiety (21.7%), sadness (10.7%), aggression (15.5%), 
and anger (15.9%). 63) significant at p <0.05 level. Therefore, it can be concluded that there is a significant 
difference between the scores of identity crisis and its components in the experimental and control groups. The 
results also show that since p <0.05 there is a significant difference between the probability of pregnancy of 
infertile women applying for IVF in the experimental and control groups.
Conclusions: We conclude that cognitive-behavioral therapy affects identity crisis and its components in 
infertile women seeking IVF. Cognitive-behavioral therapy, by modifying negative beliefs and replacing 
them with positive and rational thoughts, leads to reduction of identity and component crisis. Its effects on 
infertile women apply for IVF. Also, group cognitive-behavioral therapy training has a significant effect on the 
probability of pregnancy of infertile women applying for IVF.
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چکیده
ــا مشــکلات روانشــناختی متعــددی همــراه اســت. هــدف پژوهــش  ــاروری بــه عنــوان حادثــه ای اســترس زا ب مقدمــه: مشــکل ناب
تعییــن تاثیــر آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی - رفتــاری بــر بحــران هویــت و  احتمــال بــارداری  زنــان نابــارور متقاضــی IVF بــود. 
ــان  ــه زن ــا گــروه کنتــرل و جامعــه آمــاری کلی ــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون ب روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی ب
ــارور متقاضــی IVF  شــهر قایــن را در ســال 1398 تشــکیل مــی دهنــد کــه از بیــن آنهــا زنانــی کــه احســاس هویــت ضعیــت  ناب
دارنــد بــا اســتفاده از نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــده و بــا جایگزیــن تصادفــی در دو گــروه 17 نفــری بــه عنــوان گــروه آزمایــش 
و کنتــرل قــرار گرفتنــد. درمــان شــناختی رفتــاری گروهــی در 10 جلســه 90 دقیقــه ای بــه گــروه آزمایــش ارائــه شــد. اطلاعــات دربــاره 
متغیرهــای پژوهــش بــه کمــک پرسشــنامه بحــران هویــت در دو مرحلــه پیــش آزمــون و پــس آزمــون از گــروه آزمایــش و کنتــرل 

کســب شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 19 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان مــی دهــد میانگیــن بحــران هویــت در پــس آزمــون گــروه آزمایــش  )96/59( نســبت بــه پیــش آزمــون 
)138( آنهــا کاهــش داشــته اســت ولــی بیــن میانگیــن پیــش آزمــون )144/35( و پــس آزمــون )138/8( گــروه کنتــرل تفــاوت چندانــی 
 IVF وجــود نــدارد کــه نشــان از تاثیــر آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی - رفتــاری  بــر بحــران هویــت در زنــان نابــارور متقاضــی
ــه  دارد. همچنیــن تفــاوت بیــن دو  گــروه در متغیــر بــی هدفــی )f=11/01(، پوچــی )f=18/97(، ناامیــدی )f=14/56( ،عــدم اعتمادب
ــی )f=7/10( ،پرخاشــگری  ــی از زندگــی )f=12/55(، اضطــراب )f=7/21(،غمگین ــی ارزشــی )f=9/20(، نارضایت نفــس )f=22/68(، ب
)f=13/15( و عصبانیــت )f=9/63( در ســطح )p<0/05( معنــی دار اســت. پــس مــی تــوان نتیجــه گرفــت  کــه بیــن نمــرات بحــران 
ــون           ــد چ ــی ده ــج نشــان م ــن نتای ــود دارد. همچنی ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف ــش  و کنت ــروه آزمای ــای آن در گ ــه ه ــت و مولف هوی
ــاداری  ــاوت معن ــرل  تف ــارور متقاضــی IVF در گــروه آزمایــش و کنت ــان ناب ــارداری زن ــن احتمــال ب )p>0/05) اســت در نتیجــه بی

وجــود دارد. 
نتیجــه گیــری: نتیجــه مــی گیریــم کــه درمــان شــناختی رفتــاری بــر بحــران هویــت و مولفــه هــای آن در زنــان نابــارور متقاضــی 
IVF تاثیــر دارد.درمــان شــناختی رفتــاری، بــا اصــلاح باورهــای منفــی و جایگزینــی آن هــا بــا افــکار مثبــت و منطقــی، منجــر بــه 
کاهــش بحــران هویــت  و مولفــه هــای آن در زنــان نابــارور متقاضــی IVF مــی شــود. همچنیــن آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی 

- رفتــاری بــر احتمــال بــارداری زنــان نابــارور متقاضــی IVF تاثیــر معنــی دار دارد.
کلید واژه ها: درمان شناختی رفتاری، بحران هویت، احتمال بارداری، ناباروری.
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مقدمه
نابــاروری یکــی از مســائلی اســت که همیشــه باعــث نگرانــی زنان 
مــی شــود )1(. نابــاروری بــه معنــای عــدم وقــوع بــارداری پــس از 
یکســال نزدیکــی طبیعــی، پــی در پــی  و بــدون جلوگیــری اســت 
ــوان معضــل  ــه عن ــاروری را ب ــی ،ناب )2(. ســازمان بهداشــت جهان
بهداشــت بــاروری در سراســر دنیــا مطــرح کــرده اســت )3(؛ زیــرا 
میــزان نابــاروری اولیــه بــه ســرعت در میــان زنــان جــوان افزایــش 
ــن  ــک پنجــم زوجی ــی، ی ــور تقریب ــه ط ــرده اســت )4(. ب ــدا ک پی
ــاس  ــر اس ــف ب ــاروری در مناطــق مختل ــیوع ناب ــد )5(. ش ناباروران
مطالعــه هــای انجــام شــده از 18- 10 درصــد متفــاوت اســت )6(. 
در ایــران، حــدود یــک چهــارم زوجیــن، نابــاروری اولیــه را در طــول 
زندگــی مشــترک تجربــه کــرده انــد و 3/4 درصــد آن هــا در هــر 
  IVF .)7( ــتند ــاروری هس ــکل ناب ــان دارای مش ــه ای از زم بره
ــاز  ــه نی ــی باشــد ک ــاران م ــرای بیم ــر اســترس ب ــان پ ــک درم ی
ــه آمپــول هــای مصرفــی، ســونوگرافی واژینــال  ــه تزریــق روزان ب
ســریال، آنالیــز مایــع ســمن و ســایر پروســه هــای تهاجمــی دارد. 
عــلاوه بــر ایــن معمــولًا IVF آخریــن روش درمانــی بــرای زوج 
هــای نابــارور بــه شــمار مــی آیــد و احتمــالًا شکســت بــه معنــی 
بــدون فرزنــد مانــدن خواهــد بــود )8(. نتیجــه IVF بــا بســیاری از 
علــل شــناخته شــده و ناشــناخته مرتبــط اســت. شــواهد نشــان می 
دهــد کــه عــلاوه بــر فاکتورهــای بیومدیــکال )مثــل ســن و ســابقه 
ــایکولوژیک  ــت س ــی و وضعی ــای روحــی روان حاملگــی(، فاکتوره
افــراد مثــل اضطــراب و افســردگی، بــا نتیجــه درمــان IVF مرتبط 
هســتند )9(. زنانــی کــه تحــت درمــان IVF قــرار دارنــد، معمــولًا 
بــه علــت مشــکل نابــاروری و تــرس از نتیجــه درمــان، مضطــرب 
ــی  ــر روح ــی تاثی ــات بالین ــی مطالع ــتند )10(. برخ ــرده هس و افس
ــایع در  ــی ش ــای روح ــد. پاســخ ه ــان IVF را بررســی کردن درم
نابــاروری و درمــان هــای آن عبــارت بودنــد از : افســردگی، خشــم، 

احســاس گنــاه و غمگینــی )11(.
ــاروری  پژوهشــگران زیــادی ارتبــاط بیــن تنیدگــی هیجانــی و ناب
ــران  ــا بح ــب ب ــاروری اغل ــد )12 و 13(. ناب ــرده ان ــه ک را مطالع
ــا آزمــون موثــر و  زیســتی-روانی- اجتماعــی همــراه اســت کــه ب
ناســازگار شــناختی و رفتــاری تجربــه مــی شــود. از جملــه اینکــه 
آن هــا را دچــار بحــران هویــت مــی کنــد و موجــب بــروز احســاس 
بــی ارزشــی وبــی کفایتــی مــی شــود و کاهــش اعتمــاد بــه نفــس، 
ناامنــی را ایجــاد مــی کنــد )14(، از دســت دادن کنتــرل در تولیــد 
مثــل در ایــن فهرســت بســیار همگانــی اســت )15(، دیگــر مــوارد 
ــزی  ــه ری ــی در برنام ــودن )16(، ناتوان ــل ب شــامل احســاس ناکام
ــی در یافتــن هــدف متنــاوب و معنــی دار در  ــرای آینــده و ناتوان ب

زندگــی )17(، کنــاره گیــری از اجتمــاع )18(، اضطراب و افســردگی 
ــان )20( اســت. )19( و افســردگی ویــژه در زن

ــه و  ــت را در جامع ــه شناســی ریشــه بحــران هوی ــوزه جامع در ح
ــه آن را در  ــی ریش ــوزه روان شناس ــی و در ح ــاختارهای فرهنگ س
امــور فــردی و روانــی فــرد جســتجو مــی کننــد )21(. انتخــاب واژه 
بحــران همــان وضعیــت مــرزی بیــن ســردرگمی و کســب هویــت، 
ــت ممکــن  ــا اغتشــاش اســت )22(. بحــران هوی یکپارچگــی و ی
ــه ای از زندگــی انســان رخ دهــد؛ در شــرایط  اســت در هــر مرحل
اضطــراب انگیــز و دشــوار کــه هویــت شــکل یافتــه یــارای کمــک 
ــران  ــار بح ــرد دچ ــدارد، ف ــد را ن ــرایط جدی ــا ش ــازگاری ب ــه س ب
ــاس  ــود وی احس ــی ش ــبب م ــت س ــود.این حال ــی ش ــت م هوی
کنــد منــزوی ، تهــی، مضطــرب و مــردد شــده اســت چنــان کــه 
ــد  ــاس کن ــت احس ــن اس ــرد ممک ــت، ف ــفتگی هوی ــی آش در ط
ــه جــای آنکــه در حــال پیشــرفت باشــد دچــار پســروی اســت  ب
)21(. کل بحــران هویــت بــا نشــانه هــای افســردگی، اضطــراب و 
ــا ایــن اوصــاف فــرد  شــک و تردیــد تعریــف شــده اســت )23(. ب
بــرای خــروج از ایــن بحــران بایســتی در پــی ارزش هــای مثبــت و 
پایــدار در فرهنــگ، مذهــب یــا ایدئولــوژی خــود باشــد تــا از درهــم 
ریختگــی هویــت رهــا شــود و هویــت اصیــل خویــش را بازیابــد، 
در پژوهشــی نشــان داده شــد کــه فرآینــد کســب هویــت و داشــتن 

ــا هــم روابــط متقابــل دارنــد )24(. ارزش هــا و اهــداف ب
ــرای  ــوان کــرده اســت کــه جســتجو ب ــز عن ــکل2 )2000( نی فران
ــه  ــت ک ــر اس ــی بش ــای اساس ــی از نیازه ــای زندگ ــن معن یافت
ــد  ــرد نتوان ــه ف ــی ک ــر او هنگام ــه نظ ــود ب ــرآورده ش ــتی ب بایس
معنــای زندگــی خــودش را دریابــد دچــار خــلاء هســتی مــی شــود. 
خــلاء هســتی در واقــع شــکلی از پوچــی منحصــر بــه فــرد اســت 

.)25(
همچنیــن مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه عوامــل روانشــناختی 
مــی تواننــد هــم در ایجــاد نابــاروری نقــش داشــته باشــند و هــم 
ــی  ــواهد فراوان ــتا، ش ــن راس ــوند )26(. در ای ــی ش ــد آن  تلق پیام
نشــان مــی دهنــد مشــکلات روانشــناختی ناشــی از نابــاروری مــی 
توانــد یــک عامــل کمکــی در تشــدید نابــاروری باشــد )27 و 28(. 
درمــان شــناختی رفتــاری تلفیقــی از رویکردهــای شــناختی 
ــای  ــا الگوه ــد ت ــی کن ــرد کمــک م ــه ف ــه ب ــاری اســت ک و رفت
ــخیص  ــود را تش ــد خ ــای ناکارآم ــده و رفتاره ــف ش ــر تحری تفک
ــده و  ــف ش ــکار تحری ــن اف ــد ای ــرد بتوان ــه ف ــرای اینک ــد و ب ده
ناکارآمــد را تغییــر دهــد از بحــث هــای منظــم و تکالیــف رفتــاری 
ســازمان یافتــه اســتفاده مــی کنــد )29(. درمــان شــناختی رفتــاری 
در ایجــاد و افزایــش توانمنــدی هایــی ماننــد تصمیم گیــری، ایجاد 
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انگیــزه، پذیــرش مســئولیت، ارتبــاط مثبــت با دیگــران، شــادکامی، 
ایجــاد عــزت نفــس، حــل مســئله، خودنظــم دهــی، خودکفایتــی و 
ســلامت روان موثــر اســت )30(. برنامــه هــای آمــوزش گروهــی 
در درمــان و بهبــود مشــکلات روان شــناختی اثربخشــی فراوانــی 

ــد )31(.  نشــان داده ان
ایــز و فلدمــن  )32( مطــرح مــی کننــد کــه آمــوزش هــاي روان 
ــا فراهــم ســازی کنتــرل و تســلط بــر خــود،  شــناختی گروهــی ب
باعــث کاهــش مشــکلات و ناســازگاری هــای روان شــناختی مــی 
شــوند و باعــث امیــدواری بــه بهبــود زندگــي مــی گردنــد. نشــان 
داده شــده اســت کــه برنامــه هــای آمــوزش گروهــی مــی تواننــد 
بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران و افــراد داوطلــب غیــر بیمار 
ــی  ــای روان ــش ه ــا واکن ــه ب ــرای مقابل ــند  )33(. ب ــودمند باش س
ــاروری روشــهای مختلفــی وجــود دارد. میــرز و وارک  ناشــی از ناب
)34( رویکــرد شــناختی-رفتاری را بــرای درمــان زوج هــا پیشــنهاد 
مــی کننــد زیــرا معتقدنــد کــه ایــن رویکــرد بــه طــور مناســبی هم 
ــد  ــز معتق ــر )1994( نی ــارور اســت. میل ــای زوج ناب ــتای نیازه راس
اســت کــه درمــان شــناختی-رفتاری بایــد همیشــه اولیــن قــدم در 

درمــان زوجهــای نابــارور باشــد )35(.
اهــداف طراحــی ایــن برنامــه عبارتنــد از: الــف( آمــوزش مهــارت 
هــای کاهــش اضطــراب، از قبیــل آرمیدگــی عضلانــی تدریجــی و 
ــای  ــل و اصــلاح ارزیابیه تصویرســازی آرامــش بخــش، ب( تعدی
شــناختی ناســازگار بــا اســتفاده از بازســازی شــناختی، ج( ارتقــای 
مهــارت هــای حــل تعــارض بیــن فــردی و ارتباطــی و د( افزایــش 
دسترســی و اســتفاده از شــبکه هــای حمایــت اجتماعــی از طریــق 
مهــارت هــای بیــن فــردی و ارتباطــی اصــلاح شــده )36(. در ایــن 
پژوهــش هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی 
ــارور  ــان ناب ــارداری زن ــال ب ــت و  احتم ــران هوی ــر بح ــاری ب رفت

متقاضــی IVF بــود.

روش کار
ــا طــرح پیــش  ــوع نیمــه آزمایشــي ب ــردی از ن ــن پژوهش،کارب ای
ــاری  ــه آم ــرل اســت. جامع ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون- پــس آزم آزم
کلیــه زنــان نابــارور متقاضــی IVF شــهر قایــن را در ســال1398 
تشــکیل مــی دهنــد کــه از بیــن آنهــا زنانــی کــه احســاس هویــت 
ضعیــف دارنــد بــا اســتفاده از نمونــه گیــری هدفمنــد انتخاب شــده 
و بــا جایگزیــن تصادفــی در دو گــروه 17 نفــری بــه عنــوان گــروه 
آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفــت. دلاور )37( نمونــه بــرای پژوهــش 
ــب  ــر مناس ــر 15 نف ــل 8 و حداکث ــی را حداق ــبه آزمایش ــای ش ه

مــی دانــد.

بعــد از انتخــاب گــروه نمونــه پیــش آزمــون بــه صــورت گروهــی 
ــه  ــر ک ــرای 34 نف ــت ب ــنامه بحــران هوی ــتفاده از پرسش ــا اس و ب
ــه را داشــتند، اجــرا شــد. پــس از تقســیم  ــه مطالع شــرایط ورود ب
ــه گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل  تصادفــی شــرکت کننــدگان ب
از گــروه آزمایــش خواســته شــد کــه در آمــوزش گروهــی درمــان 
شــناختی- رفتــاری شــرکت کننــد. چنــد روز پــس از اجــرای پیــش 
ــاز شــد و 10 جلســه 90  ــی آغ ــزاری جلســات گروه ــون، برگ آزم
ــاری  ــان شــناختی- رفت ــوزش گروهــی درم ــه آم ــه ای برنام دقیق
ــچ  ــرل هی ــروه کنت ــرای گ ــد. ب ــزار ش ــش برگ ــروه آزمای ــرای گ ب
مداخلــه ای انجــام نشــد و کنتــرل شــد کــه طــی انجــام پژوهــش 
در جــای دیگــر نیــز مداخلــه ای دریافــت نکنند.یــک هفتــه پــس از 
پایــان نشســت هــای آمــوزش همــان پرسشــنامه بحــران هویــت 
ــروه  ــرای گ ــون ب ــس آزم ــون در پ ــش آزم ــتفاده در پی ــورد اس م
ــه جهــت رعایــت اصــول  ــرل اجــرا شــد. ب آزمایــش و گــروه کنت
ــرای گــروه کنتــرل  اخلاقــی پژوهــش، بعــد از اتمــام پژوهــش، ب

ــز یرگــزار شــد. کارگاه آموزشــی نی
مــلاک هــاي ورود بــه پژوهــش شــامل:1-زنان نابــارور متقاضــی 
IVF 2- عــدم شــرکت در برنامــه درمانــی قبــل 3- ســطح 
تحصیــلات حداقــل ســیکل 4- عــدم وجــود اختلال روان شــناختی 
ــاي  ــدن در بخش¬ه ــتري ش ــي و بس ــاري روان ــابقه بیم ــا س ی
روانپزشکي)پژوهشــگر از طریــق مصاحبــه اولیــه بــا فــرد آزمودنی و 
اطرافیانــی کــه همــراه آزمودنــی بودنــد بــه ایــن مــورد بــه عنــوان 
یکــی از مــلاک هــای ورود پــی مــی بــرد( 5- عــدم مصــرف دارو، 

مــواد مخــدر و الــکل 
مــلاک هــای خــروج شــامل:1 -عــدم حضــور در جلســات درمانــی. 
ابــزار مطالعــه پرسشــنامه مشــخصات جمعیت شــناختی پژوهشــگر 
ــارور  ــان ناب ــناختی زن ــت  ش ــخصات  جمعی ــامل مش ــاخته ش س
متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعــی )ســن، میــزان تحصیــلات، تعــداد 
ــران  ــنامه بح ــد و پرسش ــع آوری ش ــی( جم ــاح مصنوع ــل لق عم
هویــت )ICQ( اســت کــه پرسشــنامه بحــران هویــت، بــر اســاس 
نظریــه ی درمانــی شــناختی- هیجانــی مذهبــی )RCET( تهیــه 
ــدم  ــم آن ع ــه از علائ ــانه ک ــا ده نش ــت ب ــران هوی ــد. بح گردی
اکتســاب کامــل هویــت اســت قابــل شناســایی خواهــد بــود. بــر 
ایــن اســاس رجائــی، بیاضــی و حبیبــی پــور )38( اقــدام بــه تدویــن 
پرسشــنامه ای شــامل 50 ســوال کردنــد کــه در مجموع 10 نشــانه 
ــدان اشــاره شــده اســت  ــلًا ب ــم بحــران هویــت را کــه ذی از علائ
را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد: 1- بــی هدفــی 2- ناامیــدی 
ــاد  ــدم اعتم ــی 6- ع ــگری 5- پوچ ــی 4- پرخاش ــی ارزش 3- ب
ــه نفــس 7- نارضایتــی از زندگــی  8- غمگینــی 9- عصبانیــت                      ب
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10- اضطــراب
نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــر اســاس طیــف لیکــرت از 1 تــا 
5 ) از کامــلًا مخالفــم تــا کامــلًا موافقــم( مــی باشــد. یعنــی کامــلًا 
ــم  ــره 3 ، موافق ــن نم ــره 2 ، بینابی ــم نم ــره 1، مخالف ــم نم مخالف
نمــره 4 ، و کامــلًا موافقــم نمــره 5 را بــه خــود اختصــاص خواهــد 
داد. امــا نکتــه قابــل توجــه ایــن کــه برخــی ســوالات بــه صــورت 
عکــس ایــن نمــره گــذاری مــی شــوند کــه شــماره ایــن ســوالات 

بــه شــرح ذیــل مــی باشــد: 44 ، 31 ، 24 ، 14 ، 11 ، 4.
روایــی پرسشــنامه بحــران هویــت: روایــی بــه ایــن ســوال پاســخ 
مــی دهــد کــه ابــزار انــدازه گیــری تــا چــه انــدازه خصیصــه مــورد 
نظــر را مــی ســنجد. بــدون آگاهــی از روایــی ابــزار انــدازه گیــری 
نمــی تــوان بــه دقــت داده هــای حاصــل از آن اطمینــان داشــت و 
روایــی ایــن پرسشــنامه توســط اســاتید و متخصصــان ایــن زمینــه 

مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت.
ــرای محاســبه پایایــی ایــن  پایایــی پرسشــنامه بحــران هویــت: ب
ــن  ــه از ای ــد. ک ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــنامه از روش آلف پرسش
ــری از  ــدازه گی ــزار ان ــی اب ــبه هماهنگــی درون ــرای محاس روش ب
ــی  ــن منظــور پایلوت ــرای ای ــه کار مــی رود. ب ــه پرسشــنامه ب جمل
ــای  ــب آلف ــد، ضری ــام گردی ــجویان انج ــر از دانش ــر روی 45 نف ب
ــد  ــون 0/931 بدســت آم ــرای کل آزم ــاخ محاســبه شــده ب کرونب

ــون مــی باشــد )39(. ــن آزم ــالای ای ــای ب کــه بیانگــر پای
طــرح درمــان: دســتورالعمل جلســات بــر اســاس درمــان گروهــی 

شــناختی – رفتــاری مایــکل فــری بــود.
جلســه اول تــا ســوم: خوشــامدگویی و معارفــه، تعییــن خــط مشــی 
ــا بهزیســتی  ــن اصــل رازداری، آشــنایی ب ــا در نظــر گرفت ــی ب کل
ــن  ــل بی ــن تعام ــاروری، تبیی ــوم ناب ــح مفه ــناختی، توضی روان ش
ــتونی و  ــه س ــدول س ــا در ج ــتن آنه ــناخت-هیجان-رفتار، نوش ش
دریافــت مثــال از شــرکت کننــدگان، دادن تکالیــف خانگــی جهــت 
ثبــت وقایــع فعــال ســاز و بررســی واکنــش هیجانــی و باورهــا و 
افــکار آنهــا، بررســی تکالیــف خانگــی، تمثیــل چمــدان و ذهــن در 
داشــتن وســایل غیرضــروری باورهــای غیرمنطقــی، معرفــی القــای 
فکــر، آشــنایی بــا طرحــواره هــای عمیــق و باورهــای زیربنایــی در 
بهزیســتی روانشــناختی، آمــوزش روش پیــکان رو بــه پاییــن بــرای 
رســیدن بــه طرحــواره هــا و باورهــای هســته ای از طریــق حرکــت 
از افــکار خودآینــد تــا رســیدن بــه بســتر تغذیــه کننــده آنهــا، دادن 

تکالیــف خانگــی.
جلســه چهــارم تــا ششــم: بررســی تکالیف خانگــی، توضیح ســبک 
ــن  ــه پایی ــکان رو ب ــن پی ــرل، آمــوزش و تمری ــع کنت اســناد و منب
پیشــرفته، نقشــه هــای شــناختی، تغییــر پذیــری باورهــا، بــه چالش 

ــد،  ــکار خودآین ــرل اف ــر کنت کشــیدن باورهــا، معرفــی دام هــای ب
تحلیــل عینــی باورهــا، حفــظ هشــیاری و آگاهــی نســبت بــه افکار 

خودآینــد در هنــگام کاهــش خلــق، دادن تکالیــف خانگــی.
ــح و  ــی، توضی ــف خانگ ــی تکالی ــم: بررس ــا ده ــم ت ــه هفت جلس
تمریــن تحلیــل کارآمــدی، توضیــح و تمریــن تحلیــل هماهنگــی 
ــی  ــل منطق ــن تحلی ــح و تمری ــی، توضی ــای اصل ــورد باوره در م
ــرای باورهــای  ــا بدیــل هــای ب ــف ورزهــا ی باورهــا، یافتــن مخال
خود،تغییــر ادراکــی از طریــق شناســایی نشــانه هــای عــود، روش 
خــود تنبیهی-خــود پاداشــی، مــروری بــر جلســات قبلــی، خلاصــه 
بنــدی وکمــک بــرای اختتــام درمــان و در نهایــت گرفتــن بازخــورد 

از آنهــا.
در ایــن پژوهــش، کدهــای اخلاقــی مطــرح شــده توســط انجمــن 
ــد.  ــرار گرفــت و اجــرا گردی ــکا مــورد توجــه ق روان شناســی آمری
ــام  ــه تم ــی ب ــه توضیحــات کاف ــن ارائ ــدای پژوهــش، ضم در ابت
ــدت  ــت، شــیوه، م ــورد اهمی ــان شــرکت در پژوهــش در م داوطلب
و شــرایط اجــرای درمــان از آن هــا رضایــت نامــه ی کتبــی بــرای 
ــات  ــه ملاحظ ــن کلی ــد. همچنی ــه ش ــش گرفت ــرکت در پژوه ش
اخلاقــی در مــورد عــدم اشــاره بــه نــام و هویــت شــرکت کننــدگان 
در پژوهــش بــه هنــگام گــزارش نتایــج پژوهشــی رعایــت شــد. در 
ــرای  ــابه ب ــی، دوره ای  مش ــل اجرای ــام مراح ــس از اتم ــن، پ ضم
افــراد گــروه کنتــرل برگــزار شــد. اطلاعیــه دریافــت کــد اخــلاق: 
بــه اطــلاع میرســاند پایان نامــه بــا عنــوان تاثیــر آمــوزش درمــان 
گروهــی شــناختی رفتــاری بــر بحــران هویــت و  احتمــال بــارداری  
زنــان نابــارور متقاضــی IVF در دانشــکده علــوم پزشــکی 
IR.TRJUMS. ــلاق ــه اخ ــا شناس ــي و ب ــام بررس ــت ج ترب

ــد. ــوب گردی REC.1398.010 مص
ــن و  ــي )میانگی ــای پژوهــش حاضــر در دو بخــش توصیف داده ه
انحــراف اســتاندارد( و اســتنباطي ارائــه شــده اســت. کــه از آزمــون  
ــوزش  ــر آم ــی تاثی ــرای بررس ــره ب ــک متغی ــس ت ــل کواریان تحلی
گروهــی درمــان شــناختی - رفتــاری بــر نمــره کل بحــران هویــت 
ــر آمــوزش  ــرای بررســی تاثی ــره ب و ازتحلیــل کواریانــس چندمتغی
ــران  ــای بح ــه ه ــر مولف ــاری ب ــناختی - رفت ــان ش ــی درم گروه
هویــت اســتفاده گردیــده اســت. همچنیــن از آزمــون کای اســکور 
بــرای بررســی آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی - رفتــاری بــر 
احتمــال بــارداری زنــان نابــارور متقاضــی IVF اســتفاده گردیــده 
اســت. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس 

نســخه 19 انجــام شــد.



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 15، شماره 6،  بهمن و اسفند  1399

42

یافته ها
در مطالعــه حاضــر تعــداد کل شــرکت کننــدگان 34 تــن بــا دامنــه 
ســنی بیــن 25 تــا 40 ســال بودنــد. همچنیــن ســطح تحصیــلات 
ــر  ــن زی ــه 2 ت ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــز ب ــدگان نی ــرکت کنن ش

دیپلــم؛ 16 تــن دیپلــم؛ 16 تــن کارشناســی و بالاتــر داشــتند.
نتایــج )جــدول1( نشــان مــی دهدمیانگیــن بحــران هویــت درپــس 

آزمــون گــروه آزمایــش  )96/59( نســبت بــه پیــش آزمــون )138(
ــون  ــش آزم ــن پی ــن میانگی ــی بی ــته اســت ول ــا کاهــش داش آنه
)144/35( و پــس آزمــون )138/8( گــروه کنتــرل تفــاوت چندانــی 
وجودنداردکــه نشــان ازتاثیــر آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی - 
رفتــاری  بــر بحــران هویــت در زنــان نابــارور متقاضــی IVF دارد.

جدول1: یافته های توصیفی متغیر بحران هویت

تعدادگروهمقیاس
کنترلآزمایش

انحراف میانگینانحراف استانداردمیانگین
استاندارد

بحران هویت
1713813/37144/358/92پیش آزمون
1796/5913/97138/8819/82پس آزمون

بــرای بررســی اثــر آمــوزش گروهــی درمان شــناختی - رفتــاری  بر 
بحــران هویــت زنــان نابــارور متقاضــی IVF از تحلیــل کواریانس 
ــزان  ــن می ــج نشــان داد بی ــه نتای ــری اســتفاده شــد ک ــک متغی ت
بحــران هویــت آزمودنــی هــا در گــروه آمــوزش گروهــی درمــان 
 )f)31,1(= 44/39 , p< 0/01ــرل ــروه کنت ــاری و گ ــناختی - رفت ش
ــه  ــد نتیج ــان 99 درص ــا اطمین ــود دارد. ب ــا داری وج ــاوت معن تف
مــی گیریــم کــه آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی - رفتــاری بــر 

بحــران هویــت زنــان نابــارور متقاضــی IVF تأثیــر دارد.
همچنیــن چــون ســطح معنــاداری بــرای هــر چهــار آزمــون )اثــر 
پیلایــی، لامبــدای ویکلــز، اثــر هوتلینــگ و بزرگترین ریشــه روی(.
ــاس  ــن اس ــر ای ــت، ب ــد  )p>0/01( اس ــی باش ــر از 0/01 م کمت
ــای وابســته  ــر ه ــم در یکــی از متغی ــت دســت ک ــوان گف ــی ت م

)بــی هدفــی، پوچــی، ناامیــدی، عــدم اعتمادبــه نفــس، بی ارزشــی، 
نارضایتــی از زندگــی، اضطراب،غمگینــی، پرخاشــگری و عصبانیت(  
ــردن  ــی ب ــرای پ ــا داری وجــود دارد  ب بیــن دو گــروه تفــاوت معن
بــه ایــن تفــاوت تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره  انجــام گرفــت. 
بــرای بررســی اثــر آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی - رفتــاری  
در مولفــه هــای بحــران هویــت  زنــان نابــارور متقاضــی IVF از 
تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــره  )MANOVA( اســتفاده مــی 
ــت  ــای بحــران هوی ــه ه ــر وابســته شــامل مولف ــه متغی ــم ک کنی
ــی  ــس، ب ــه نف ــاد ب ــدم اعتم ــدی، ع ــی، ناامی ــی، پوچ ــی هدف )ب
ارزشــی، نارضایتــی از زندگــی، اضطــراب، غمگینــی، پرخاشــگری و 
عصبانیــت(  و متغیــر مســتقل )آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی 

- رفتــاری( مــی باشــد )جــدول 2(.
جدول 2 : نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره مولفه های بحران هویت در آزمودنی ها  آموزش گروهی درمان شناختی - رفتاری و گروه  کنترل

توان آزمون  میزان 
تاثیر سطح معنا داری F میانکین 

مجذورات درجه آزادی مجموع 
مجذورات متغیر وابسته گروه

0/89 0/33 0/00 11/01 59/17 1 59/17 بی هدفی

گروه

0/99 0/46 0/00 18/97 174/81 1 174/81 پوچی
0/95 0/40 0/00 14/56 115/58 1 115/58 ناامیدی
1/00 0/51 0/00 22/68 163/99 1 163/99 عدم اعتماد به نفس
0/83 0/29 0/01 9/20 110/69 1 110/69 بی ارزشی
0/92 0/36 0/00 12/55 127/07 1 127/07 نارضایتی از زندگی
0/73 0/25 0/01 7/21 50/14 1 50/14 اضطراب
0/72 0/24 0/01 7/10 85/42 1 85/42 غمگینی
0/93 0/37 0/00 13/15 83/88 22 83/88 پرخاشگری
0/84 0/30 0/01 9/63 44/20 22 44/20 عصبانیت
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نتایــج )جــدول2( نشــان مــی دهــد تفــاوت بیــن دو  گــروه در متغیر 
 ،)f=14/56( ناامیــدی ،)f=18/97( پوچــی ، )f=11/01( بــی هدفــی
 ،)f=9/20( ــی ــی ارزش ــس )f=22/68 ( ،ب ــه نف ــاد ب ــدم اعتم ع
ــی  ــی از زندگــی )f=12/55(، اضطــراب )f=7/21(، غمگین نارضایت
)f=7/10 (، پرخاشــگری )f=13/15( و عصبانیــت )f=9/63( در 
ســطح p<0/05 معنــی دار اســت. پــس مــی تــوان نتیجــه گرفــت  
کــه بیــن نمــرات مولفــه هــای بحــران هویــت  در گــروه آزمایــش  
و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. نتیجــه مــی گیریــم کــه 
ــه  ــرروی مولف ــاری  ب ــناختی - رفت ــان ش ــی درم ــوزش گروه آم

هــای بحــران هویــت زنــان نابــارور متقاضــی IVF تاثیــر دارد.
ــاری   ــناختی - رفت ــان ش ــی درم ــوزش گروه ــی آم ــرای بررس ب
ــون  ــی IVF از آزم ــارور متقاض ــان ناب ــارداری زن ــال ب ــر احتم ب
ــون              ــد چ ــی ده ــان م ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــکور اس کای اس
)p>0/05) اســت در نتیجــه بیــن احتمــال بــارداری زنــان نابــارور 
ــاداری  ــاوت معن ــرل  تف ــش و کنت ــروه آزمای متقاضــی IVF در گ
وجــود دارد. بنابرایــن آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی - رفتــاری  
بــر احتمــال بــارداری زنــان نابــارور متقاضــی IVF تاثیــر معنــی 

داری دارد )جــدول 3(.

جدول3: نتایج حاصل از آزمون کای اسکور

سطح معناداری درجه آزادی X2 تعداد
0/03 1 4/63 34

بحث 
نتایــج نشــان مــی دهــد میانگیــن بحــران هویــت درپــس آزمــون 
گــروه آزمایــش  )96/59( نســبت بــه پیــش آزمــون )138(
ــی بیــن میانگیــن پیــش آزمــون  آنهــا کاهــش داشــته اســت ول
)144/35( و پــس آزمــون )138/8( گــروه کنتــرل تفــاوت چندانــی 
وجودنداردکــه نشــان ازتاثیــر آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی 
- رفتــاری  بــر بحــران هویــت در زنــان نابــارور متقاضــی 
ــی  ــر ب ــروه در متغی ــن دو  گ ــاوت بی ــن تف IVF دارد. همچنی
 ،)f=14/56( ناامیــدی ،)f=18/97( پوچــی ،)f=11/01( هدفــی
 ،)f=9/20( ــی ــی ارزش ــس )f=22/68(، ب ــه نف ــاد ب ــدم اعتم ع
نارضایتــی از زندگــی )f=12/55(، اضطــراب )f=7/21(، غمگینــی 
)f=7/10(، پرخاشــگری )f=13/15( و عصبانیــت )f=9/63( در 
ــه  ــوان نتیج ــی ت ــس م ــت. پ ــی دار اس ــطح p<0/05 معن س
گرفــت  کــه بیــن نمــرات بحــران هویــت و مولفــه هــای آن در 
گــروه آزمایــش  و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد بنابرایــن  
آمــوزش گروهــی درمــان شــناختی - رفتــاری بــر بحــران هویــت 
ــر دارد.  ــی IVF تاثی ــارور متقاض ــان ناب ــای آن درزن ــه ه و مولف
ــت در  ــون p>0/05 اس ــد چ ــی ده ــان م ــج نش ــن نتای همچنی
نتیجــه بیــن احتمــال بــارداری زنــان نابــارور متقاضــی IVF در 
گــروه آزمایــش و کنتــرل  تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. طبــق 
نتایــج، همســو بــا نتایــج پژوهــش هــای پیشــین، درمان شــناختی 
ــود )41و  ــی ش ــلامت روان م ــره س ــود نم ــث بهب ــاری باع رفت
ــاری، هاشــمی  ــج پژوهــش هــای جب ــد نتای ــن مانن 42(؛ همچنی
ــت  ــی  مدیری ــر بخش ــی اث ــوان  بررس ــا عن ــق  )43( ب و حقای

اســترس بــه شــیوه شــناختی  - رفتــاری بــر اســترس، اضطــراب 
وافســردگی  زنــان بــاردار نشــان دادنــد کــه اســترس، اضطــراب 
ــی داری داشــته اســت  ــش کاهــش معن ــروه آزمای وافســردگی گ
ــش و  ــاری ، افزای ــناختی رفت ــوی ش ــری از الگ ــره گی )44(. به
ــده  ــکار ناامیدکنن ــش اف ــی، کاه ــت جنس ــش و رضای ــود کن بهب
ــال دارد و  ــه دنب ــویی را ب ــات زناش ــارت و ارتباط ــش مه و افزای
ــاه پیگیــری نشــان  ــرد درمــان شــناختی حتــی پــس از 6 م کارب
ــش  ــویی افزای ــت زناش ــش و رضای ــکی کاه ــم روانپزش داد علائ
یافتــه اســت )45(. پژوهــش نوربــالا و همــکاران )46( نشــان داد 
کــه مداخــلات روان پزشــکی )شــامل درمــان دارویــی و درمــان 
شــناختی رفتــاری( نقــش مهمــی در افزایــش کیفیــت زندگــی و 

ــن دارد. ــویی زوجی ــت زناش رضای
پاســخ تخمدانــی یکــی از مهــم تریــن پیــش بینــی کننــده هــای 
باردارشــدن اســت و ممکــن اســت کــه یــک ارتبــاط دهنــده مهــم 
ــد  ــی باش ــترس و حاملگ ــناختی اس ــل روانش ــتگی عوام در پیوس
ــارور در  ــاران ناب ــز بیم ــراد نی ــی اف )47(. در بحــث ســلامت روان
یــک چرخــه معیــوب قــرار مــی گیرنــد. از یــک طــرف مشــکلات 
روانــی باعــث کاهــش کارایــی جســمی و پاســخ دهــی آنــان بــه 
ــه  ــر ادام ــرف دیگ ــده و از ط ــاروری ش ــی ناب ــای طب ــان ه درم
نابــاروری و شکســت هــای احتمالــی در مراحــل درمانــی منجــر 
بــه افزایــش مشــکلات روانــی ایــن افــراد مــی شــود )48(. چــون 
ــی  ــه روان درمان ــه مداخل ــد ک ــان داده ان ــات نش ــی مطالع برخ
ــه ســلامت روان، کاهــش اضطــراب و افســردگی )49(  منجــر ب
خواهــد شــد، مــی تــوان نتیجــه گیــری کــرد کــه زنــان نابــارور 
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نیــاز بــه مداخــلات روان شــناختی و مشــاوره دارنــد. ارائــه 
ــوژی  ــورد فیزیول ــات لازم در م ــب و دادن اطلاع ــاوره مناس مش
ــر  ــان و تاثی ــد درم ــاروری، رون ــل ناب ــل، عل ــد مث ــتگاه تولی دس
ــان در  ــادی اضطــراب زن ــا حــد زی ــد ت ــی توان ــا م ــی داروه جانب

ــد )50(. ــاروری را کاهــش ده ــان ناب درم
نتایــج پژوهــش مولــر )1993( نشــان مــی دهــد فشــارهای روانــی 
و نگرانــی حاصــل از نابــاروری بــر عملکــرد فیزیولــوژی بــدن اثــر 
مســتقیم بــه جــا گذاشــته و در نهایــت بــر نابــاروری تاثیــر منفــی 
مــی گــذارد )27(. از طرفــی افــرادی کــه آرامــش خاطــر داشــته و 
از ســلامت روانــی برخوردارنــد، فشــارهای کمتــری تجربــه کــرده 

و در نتیجــه احتمــال بــاروری آنــان افزایــش مــی یابــد )28(.
ایــز و فلدمــن  )32( مطــرح مــی کننــد کــه آمــوزش هــاي روان 
شــناختی گروهــی بــا فراهــم ســازی کنتــرل و تســلط بــر خــود، 
باعــث کاهــش مشــکلات و ناســازگاری هــای روان-شــناختی می 
شــوند و باعــث امیــدواری بــه بهبــود زندگــي مــی گردنــد. نشــان 
داده شــده اســت کــه برنامــه هــای آمــوزش گروهــی مــی تواننــد 
ــر  ــب غی ــراد داوطل ــاران و اف ــی بیم ــت زندگ ــود کیفی ــرای بهب ب
بیمــار ســودمند باشــند  )33(. در پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه 
ــه  ــاری ک ــه هــای شــناختی رفت ــی در مداخل ســه مفروضــه اصل
ــار  ــر رفت ــناخت ب ــامل ش ــرده و ش ــوان ک ــز عن ــور )2013( نی تیل
ــری دارد  ــر و نظــارت گ ــت تغیی ــذار اســت؛ شــناخت قابلی تاثیرگ
ــود؛  ــی ش ــام م ــناخت انج ــر ش ــطه تغیی ــه واس ــار ب ــر رفت و تغیی
اشــاره کــرد. لــذا بــا توجــه بــه اینکــه درمــان شــناختی رفتــاری 
بــا تاکیــد بــر مولفــه هــای شــناختی از جملــه نگــرش هــا و افــکار 
منفــی، تمرکــز ویــژه ای بــرای جایگزیــن کــردن ارزیابــی هــای 
شــناختی غیرواقــع نگرانــه بــا ارزیابــی هــای واقــع نگرانــه تــر از 
طریــق افزایــش بینــش و آگاهــی فــرد در ادراک ارتبــاط میــان به 
راه اندازهــای وابســته بــه موقعیــت ، شناســایی و اصــلاح باورهــا و 
توانمندســازی بــرای کنــش وری مناســب دارد؛ مــی تــوان انتظــار 
داشــت کــه بــه اصــلاح و تعدیــل مولفــه هــای شــناختی نشــخوار 
ذهنــی و بــه تبــع آن اصــلاح هیجــان هــای منفــی و رفتارهــای 
نارســا کنــش ور زنــان نابــارور ایــن پژوهــش منتهــی شــود )51(. 

نتیجه گیری  
درمــان شــناختی – رفتــاری  توانســت در رهاســازی افــکار 
ــان  ــه زن ــالم ب ــاری ناس ــای رفت ــا و الگوه ــادت ه ــودکار، ع خ
ــه  ــتند ب ــا توانس ــه آن ه ــه ای ک ــه گون ــد ب ــک کن ــارور کم ناب
توانایــی هــای خــود پــی ببرنــد و بــا تعویــض نقــش در زندگــی، 
ــند.  ــود بخش ــود را بهب ــویی خ ــت زناش ــی و رضای ــت زندگ کیفی
بنابرایــن، بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر پیشــنهاد مــی شــود 
از درمــان شــناختی رفتــاری در مراکــز مشــاوره زناشــویی و ازدواج 
بــه ویــژه بــرای زنــان نابــارور اســتفاده شــود همچنیــن پیشــنهاد 
ــوان  ــه عن ــرد را ب ــن رویک ــوزش ای ــان، آم ــود متخصص ــی ش م
یــک ضــرورت جــزء برنامــه درمانــی بــرای ایــن زنــان در مراکــز 

ــد.  ــرار دهن ــان ق ــاروری زن ناب
ــه  ــود. از جمل ــه رو ب ــی روب ــت های ــا محدودی پژوهــش حاضــر ب
ــی از  ــرل برخ ــدم کنت ــه ع ــوان ب ــی ت ــا م ــت ه ــن محدودی ای
ــا  ــودن و ب ــه دار ب ــا خان ــاغل ی ــل ش ــی  مث ــای خانوادگ متغیره
توجــه بــه اینکــه ایــن پژوهــش بــر روی زنــان نابــارور متقاضــی 
IVF انجــام شــده اســت، در تعمیــم آن بــه گــروه هــای دیگــر 
بایــد جانــب احتیــاط رعایــت شــود. پیشــنهاد مــی شــود جهــت 
افزایــش گســتره تعمیــم پذیــری یافتــه هــا، مشــابه ایــن پژوهــش 
ــداد بیشــتری از  ــا تع ــاط کشــور ب ــایر نق ــارور و س ــردان ناب در م
ــز  ــرار و نی ــر تک ــی ت ــی طولان ــدگان در دوره زمان ــرکت کنن ش
ــه  ــا موضــوع هــای مشــابه در زمین ــردی ب ــی کارب پژوهــش های
ــام  ــناختی انج ــکلات روانش ــر مش ــی ب ــن روش درمان ــر ای تاثی

شــود.

سپاسگزاری
ــه  ــن مطالع ــام ای ــه در انج ــرادی ک ــی اف ــیله از تمام ــن وس بدی
ــن  ــژه مرکــز بهداشــت شهرســتان قای ــه وی ــد ب همــکاری نمودن
و زنــان نابــارور متقاضــی IVF  تشــکر و قدردانــی مــی گــردد.
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