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Abstract
Introduction: Feeling of inability respecting fertility and common social reactions in society 
towards the infertile women might be the causes of many psychological pressures for this indivdulas. 
Therefore, the aim of this study was to compare the effectiveness of religious cognitive-behavioral 
therapy and positivie psycho therapy on self-criticism and psychological distressing in infertile 
women of Ahvaz metropolitan.
Methods: The research method was experimental with pretest-posttest, control group and follow-
up. The studied statistical population consisted of infertile women who had referred to infertility 
medical and health centers in 1399 for infertility treatment. 60 subjects were selected as sample by 
purposive sampling method and randomly assigned in two treatment groups; religion based cognitive-
behavioral therapy and positivie psycho therapy and control groups, 20 indivdulas each. To collect data 
Thompson and Zeroff (2004) Self-Criticism Scale and Kessler et al. (2002) Psychological Distress 
Scale-10 were implemented. Data were analyzied by applying multivariaye analysis of covariance 
(MANCOVA) and Bonferroni post hoc test using SPSS-24 software.
Results: The results showed that in the post- test and follow- up stages, religious cognitive behavioral 
therapy and positivist psycho therapy were effective in reducing self-criticism and psychological 
distress (P <0.001).  The finding also indicated that in the post-test and follow-up stages, no significant 
difference was observed between the effectiveness of the two interventions on self-criticism and 
psychological distress (P <0.05). 
Conclusions: The results showed the effectiveness of religious behavioral cognitive therapy and 
positivity psychotherapy in reduceing self-criticism and psychological distress in infertile women. 
It is recommended that these methods be used as complementry therapies along with other medical 
therapies. 
Keywords: Religion based cognative behavior therapy, Positive psycho therapy, Self criticism, 
Psychological distressing, infertile women.
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چکیده
مقدمــه: احســاس ناتوانــی در بــاروری و واکنــش هــای اجتماعــی رایــج در جامعــه نســبت بــه زنــان نابــارور، زمینــه ســاز بســیاری از 
فشــارهای روانــی بــرای زنــان نابــارور اســت. بنابرایــن، هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی و 

درمــان مثبــت نگــری بــر خودانتقــادی و پریشــانی روان شــناختی در زنــان نابــارور شهرســتان اهــواز بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر، تجربــی از نــوع آزمایشــی بــا پیــش آزمــون پــس آزمــون و گــروه کنتــرل همــراه بــا دوره پیگیــری بــود. 
جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه زنــان نابــاروری بــود کــه بــرای درمــان نابــاروری بــه مراکــز وکلینیــک هــای پزشــکی نابــاروری و مراکــز 
ــه  ــد انتخــاب و ب ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــر ب ــداد 60 نف ــن تع ــن ای ــد. ازبی ــه کــرده بودن ــی درســال 1399 مراجع بهداشــتی درمان
 )N=20( و یــک گــروه گــواه )N=20( درمــان مثبــت نگــری ،)N=20( شــیوه تصادفــی در دو گــروه درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی
جایگزیــن شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــا، مقیــاس خودانتقــادی )Self-Criticism Scale( تامپســون و زروف )2004( و پریشــانی روان 
شــناختی )Self-Compassion Scale( کســلر و همــکاران )2002( بودنــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 24 و از روش تحلیــل 

کوواریانــس مانکــوا و تعقیبــی بونفرونــی انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری، درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی و درمــان مثبــت نگــری بــر 
ــن در  ــد. همچنی ــش بودن ــناختی )F=104/52 و p=0/001( اثربخ ــانی روان ش ــادی )F=125/42 و p=0/001( و پریش ــش خودانتق کاه
 .)P< 0/05( مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری بیــن اثربخشــی دو مداخلــه بــر خودانتقــادی و پریشــانی روان شــناختی تفاوتــی مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: نتایــج حاکــی از اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی ودرمــان مثبــت نگــری جهــت کاهــش خودانتقــادی و 
پریشــانی روان شــناختی در زنــان نابــارور بــود. براســاس یافتــه هــای حاضــر توصیــه مــی گــردد پزشــکان و روان شناســان جهــت کاهــش 
ــایر                             ــار س ــت نگــری در کن ــی و مثب ــاری مذهب ــناختی رفت ــای ش ــان ه ــارور از درم ــان ناب ــناختی در زن ــادی و پریشــانی روان ش خودانتق

روش هــای درمانــی پزشــکی اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: درمان شناختی رفتاری مذهبی، درمان مثبت نگری، خودانتقادی، پریشانی روان شناختی، زنان نابارور.

مقدمه
نابــاروری از نظــر پزشــکی عبــارت از، ناتوانــی در بــارداری بعــد از 
یکســال مقاربــت منظــم، بــدون اســتفاده از روش هــای پیشــگیری 
از بــارداری در زنــان نابــارور اســت )1(. همچنیــن نابــاروری                  
مــی توانــد نوعــی بحــران زندگــی، بحــران هویــت، یــک بیمــاری 

مزمــن ویــا یــک عامــل تنــش زای ناخواســته و غیربرنامــه ریــزی 
ــارت  ــناخت و مه ــن از ش ــیاری از زوجی ــه بس ــد ک ــده ای باش ش
کافــی بــرای مدیریــت صحیــح ایــن مســئله برخــوردار نیســتند بــه 
ــارور از  ــن ناب ــاروری، انتظــارات زوجی ــل تشــخیص ناب ــن دلی همی
زندگــی را بــه چالــش مــی کشــد )2(. همچنیــن بنابرگفته ســازمان 
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 ،)WHO: world health organization( جهانــی  بهداشــت 
نابــاروری یــک مشــکل گســترده جهانــی اســت کــه در ســالهای 
اخیــر بطــور قابــل ملاحظــه ای شــیوع پیــدا کــرده اســت )3( کــه 
بیــن حــدود 9/3 تــا 16/7 درصــد از زنــان در ســن باروری را شــامل                            
مــی شــود )4(. تغییــر نقــش زنــان در فعالیتهــای اجتماعــی، تأخیــر 
در ســن ازدواج، تغییــر در ســن داشــتن فرزنــد، افزایــش اســتفاده از                                                                                               
ــن در  ــقط جنی ــدن س ــارداری، آزاد ش ــگیری از ب ــای پیش روش ه
ــد  ــی توان ــوب، م ــادی نامطل ــت اقتص ــورها و وضعی ــی کش برخ
ــع  ــاروری در جوام ــزان ب ــش می ــل کاه ــن عل ــی از مهمتری برخ
صنعتــی بــوده باشــد )5(. درمطالعاتــی، شــیوع نابــاروری در ایــران 
ــاروری  ــش ب ــوده اســت )6(. کاه ــال 2015، 17/3 درصــد ب در س
ــا 30 ســالگی شــروع مــی شــود و ســن  ــان از حــدود 25 ت در زن

متوســط 40- 41 ســالگی مــی باشــد )7(.
ــی  ــر عوامل ــت تأثی ــت تح ــن اس ــاروری ممک ــی ناب ــرات منف تأثی
ازجملــه؛ تمایــل خانــواده بــه داشــتن فرزنــد، از دســت دادن 
ــان  ــت و درم ــخیص و عل ــکل در تش ــی، مش ــای خانوادگ حمایته
ــای  ــواده، داروه ــی در خان ــی و مذهب ــادات فرهنگ ــاروری، اعتق ناب
مصــرف شــده جهــت درمــان و نتیجــه درمــان باشــد )8(. نابــاروری 
بــر روی زوجیــن از نظــر جســمی، روانــی و اقتصــادی تأثیــر منفــی 
مــی گــذارد کــه فشــارهای اجتماعــی و خانوادگــی ایــن اثــر منفــی 
را افزایــش مــی دهــد و بــه ویــژه در زنــان نابــاروری کــه مســتعد 
افســردگی، اضطــراب واســترس هســتند این تأثیــر بیشــتر از مردان 
ــراب  ــزان اضط ــری می ــات دیگ ــد )4(. در مطالع ــی باش ــارور م ناب
زنــان قبــل از شــروع درمــان نابــاروری بالاتــر از اضطــراب در حین 
ــر در افــراد، قبــل از درمــان  ــود و ســطح اضطــراب بالات درمــان ب
ــه  ــی رود ک ــار م ــی از آنچــه انتظ ــدم آگاه ــت ع ــه عل ــالا ب احتم
ــر  ــد، مــی باشــد. عــلاوه ب ــرای حــل مشــکل خــود انجــام دهن ب
ایــن، هنگامــی کــه علــت نابــاروری منحصــرا فقــط زنــان باشــند، 
زنــان قبــل و در طــول درمــان ســطح اضطــراب بیشــتری را تجربه                                                                                            
مــی کننــد کــه همراه بــا احســاس گنــاه اســت )9(. در ســال 1395 
ــه ای  ــاروری مطالع ــان ناب ــر روی 155 زن تحــت درم ــران ب در ای
ــن  ــا، از مهمتری ــان ه ــت در درم ــدم موفقی ــه ع ــد ک ــام ش انج
عوامــل ایجــاد اضطــراب، افســردگی و کیفیــت زندگــی پاییــن در 
ایــن زنــان بــوده اســت )10( و در پژوهــش دیگــری بیــان شــد کــه 
زنــان نابــارور بــه انــدازه افــراد مبتــلا بــه ســرطان، فشــارخون یــا 

حمــلات قلبــی دچــار اضطــراب و افســردگی مــی شــوند )8(. 
ــاروری و فراینــد درمــان آن را یــک منبــع رنــج  ــارور، ناب افــراد ناب
ــم و  ــرس، اضطــراب، غ ــی، ت ــی و آشــفتگی و پریشــانی روان روان
افســردگی دانســته و ایــن عوامــل را هــم بــه علــت نابــاروری و هم 

بــه دلیــل مداخــلات درمانــی تجربــه مــی کننــد و پیامدهایــی مانند 
مشــغولیت ذهنــی )کــه مــی توانــد منجــر بــه خودانتقــادی شــود(، 
ــد )11(.  ــی کنن ــزارش م ــرت را گ ــاه وحس ــی، گن ــاس تنهای احس
همچنیــن بســیاری از مطالعــات نشــان داده انــد کــه خودانتقــادی 
بــا بســیاری از پیامدهــای منفــی همــراه بــوده و ممکــن اســت بــه 
ــدی و درماندگــی، مشــکلات  ــی، احساســات ناامی ــی هیجان ناراحت
بیــن فــردی، افســردگی، اضطــراب و... منجرشــود بــلات و زوروف 
)Blatt & zuroff( )1992( عقیــده دارنــد افــرادی کــه از خودشــان 
ــاد  ــال زی ــه احتم ــت، ب ــا شکس ــه ب ــد در مواجه ــی کنن ــاد م انتق
افســردگی را تجربــه کــرده و بــه انتقــادی بــودن و حملــه بــه خــود 
و بــه تعمیــم ایــن افــکار بــه دیگــران گرایــش دارنــد. خودانتقــادی 
واکنشــی منفــی بــه وقایــع و رویدادهــای ناراحــت کننــده و منفــی 
اســت )12(. افــراد خودانتقادگــر، احســاس بــی دقتــی، فرومایگــی، 
ــم درگیــر  ــه کــرده و دائ ــاه را تجرب عــدم موفقیــت و احســاس گن
ــرش  ــوده و از عــدم پذی ــداوم خــود ب ــی م ســنجش خــود و ارزیاب
و انتقــاد از ســوی دیگــران و از دســت دادن تأییــد دیگــران              
مــی ترســند )13(. در چندیــن ســال گذشــته، تأثیــر نابــاروری بــر 
بهزیســتی روان شــناختی زوجیــن بــه خوبــی شــناخته شــده اســت. 
زنــان نابــارور اســترس، اضطــراب و افســردگی را تجربــه مــی کنند 
کــه هــر چــه مــدت نابــاروری بیشــتر باشــد ســطح پریشــانی روان 

شــناختی نیــز بالاتــر مــی رود )14(.
ــان  ــادی جهــت درم ــی کــه مداخــلات پزشــکی کمــک زی درحال
ــن          ــه ای ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــا مطالع ــد ام ــی دهن ــه م ارائ
درمــان هــا اســترس را افزایــش مــی دهنــد. هزینــه بــالای درمــان 
ــاروری ممکــن اســت در بیمــاران احســاس ناامیــدی  پزشــکی ناب
ــی  ــد. همچنیــن عــوارض داروهــای درمان و درماندگــی ایجــاد کن
ــری و  ــک پذی ــا، تحری ــردگی، مانی ــراب، افس ــاد اضط ــث ایج باع
مشــکلات خــواب و شــناختی در ایــن افــراد مــی شــود. فشــارهای 
روانشــناختی مــی تواننــد یــک دلیــل نابــاروری یــا تشــدید کننــده 
ــت از  ــن اس ــارور ممک ــان ناب ــوئی زن ــند )8(. از س ــاروری باش ناب
عقایــد مذهبــی خــود بــرای مقابلــه بــا بحــران و یافتــن معانــی و 
امیــد در درد و رنجشــان اســتفاده کننــد. بنابرایــن، مراقبــت هــای 
ــه نیازهــای روان شناســی،  ــارور تنهــا توجــه ب ــان ناب جامــع در زن
اجتماعــی، فرهنگــی و درمــان هــای پزشــکی در فــرد نیســت بلکه 

بایــد نیازهــای معنــوی نیــز مــورد توجــه قــرار گیــرد )15(. 
بــا توجــه بــه چنــد بعــدی بــودن مشــکلات مربــوط بــه نابــاروری 
ــارور  ــان ناب ــکلات زن ــب در مش ــش مذه ــد نق ــان و در تأیی زن
ــی  ــران وانجــام پژوهــش های کشــورهای شــرقی بالاخــص در ای
ــن  ــورها ای ــن کش ــه در ای ــد ک ــان داده ش ــه، نش ــن زمین در ای
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ــت )16(.  ــوده اس ــوردار ب ــتری برخ ــت بیش ــا از اهمی ــه ه مداخل
ــه  ــش ک ــن پژوه ــده در ای ــه ش ــه کار گرفت ــلات ب ــی از مداخ یک
موجــب اهمیــت انجــام ایــن پژوهــش مــی شــود؛ اثربخشــی درمان 
شــناختی رفتــاری مذهبــی مــی باشــد. در ایــن درمــان، عــلاوه بــر  
ــای  ــر باوره ــدف آن تغیی ــه ه ــری ک ــناخت درمانگ ــهای ش روش
نادرســت بیمــار و تبدیــل افــکار خــودکار منفــی بــه افــکار منطقــی 
اســت، طــی جلســات درمانگــری بــه بیمــار کمــک مــی شــود تــا 
ــه  اعتقــادات معنــوی و باورهــای دینــی خــود را تقویــت کنــد و ب
نظــم جهــان هســتی، وجــود قــدرت مطلــق پــروردگار و رحمــت 
الهــی توجــه و تمرکــز نمایــد )17(. تــوکل بــه خــدا و اعتقــاد بــه 
امــداد  الهــی، امیــد بــه زندگانــی را افزایــش مــی دهــد. در جلســات 
ــاور در بیمــار ایجــاد مــی شــود کــه هــر  ــن ب روان درمانگــری ای
ــا  ــه ب ــد بلک ــی باش ــده نم ــی فای ــی ب ــی در زندگ ــلاش و رنج ت
ــوده  ــوأم ب ــاداش الهــی در ســطوح مختلــف زندگــی ت ــاب و پ بازت
ــخص  ــی ش ــی در زندگ ــای اساس ــی ه ــر و دگرگون ــث تغیی و باع
ــی و  ــکاران )18(، طلائ ــدادی و هم ــه ح ــن رابط ــود در ای ــی ش م
ــکاران  ــگ و هم ــکاران )17(، کوئین ــد و هم ــکاران )19(، حمی هم
)20(، حمیــد )21(، حمیــد و کاویانــی بروجنــی )22(، هویــدا و 
ــد کــه  ــه نشــان دادن همــکاران )23( در بررســی مطالعــات جداگان
درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی در کاهــش افســردگی، احســاس 
گنــاه، نشــانه هــای روانشــناختی و افزایــش کیفیــت زندگــی، تــاب 

ــتند. ــر هس ــلامت روان مؤث ــادکامی، س آوری، ش
ــه جــای  ــد اســت ب از ســوئی دیگــر، ســلیگمن selligman معتق
تأکیــد بــر عواطــف منفــی، بایــد عواطــف مثبــت و بــه جــای تأکید 
بــر نقــاط ضعــف انســان هــا بایــد بــه توانمنــدی هــای آنهــا توجــه 
شــود. برایــن اســاس، یکــی دیگــر از مداخلاتــی کــه در ســالهای 
اخیــر مــورد توجــه پژوهشــگران و درمانگــران قــرار گرفتــه اســت، 
 PPIS: positive psychology( نگــر  مثبــت  شناســی  روان 
intervention( اســت. طبــق اصــول روانشناســی مثبت، آشــفتگی 

ــی  ــان نم ــی، درم ــانگان منف ــق کاهــش نش ــط از طری ــی فق روان
ــود     ــت خ ــای مثب ــه ه ــردن جنب ــالا ب ــق ب ــه از طری ــود، بلک ش
ــه  ــرد )24(. مداخل ــان ک ــی را درم ــفتگی روان ــن آش ــوان ای ــی ت م
هــای روانشناســی مثبــت نگــر بــه افــراد کمــک مــی کنــد کــه بــا 
اســتفاده از توانمنــدی هــا و ویژگــی هــای بــا ارزش خــود بــر چالــش 
هــای زندگــی غلبــه کننــد. ارتقــای توانمندیهــا و هیجانــات مثبــت 
بــه طــور مســتقیم و غیرمســتقیم رنــج و درد را از بیــن مــی بــرد 
)25(. رویکــرد روان شناســی مثبــت نگــر و آموزشــها و درمانهــای 
آن بــا تأکیــد بــر ارتقــای نقــاط قــوت و هیجانــات مثبــت درگســتره 
ی وســیعی از مشــکلات و مســائل مختلــف زندگــی انســان قابــل 

کاربــرد اســت. یکــی از حــوزه هایــی کــه بــه لحــاظ نظــری امکان 
اســتفاده از ظرفیتهــای روان شناســی مثبــت نگــر در آن وجــود دارد، 
حــوزه نابــاروری در زنــان اســت. تحقیقــات کیامرثــی و همــکاران 
)26(، درگاهــی و همــکاران )27(، عــرب آبــادی و همــکاران )28(، 
کریمــی افشــار و همــکاران )29(، ملتفــت و حاجــی علیــزاده )30(، 
ــاوز و  ــکاران )32(، چ ــعیدی و هم ــی )31(، س ــیدی و عارف جمش
ــدر و  ــکاران )34(، گان ــدی و هم ــاورز محم ــکاران )33(، کش هم
ــن رابطــه نشــان  همــکاران )35(، فلینــک و همــکاران )36( در ای
دادندکــه درمــان مثبــت نگــر مــی توانــد بربهزیســتی روانشــناختی، 
ــان  ــی زن ــه زندگ ــده و امیدب ــویی ادراک ش ــه زناش ــت رابط کیفی
ــترس  ــراب، اس ــلامت روان، اضط ــی و س ــتی ذهن ــارور، بهزیس ناب
و افســردگی، تــاب آوری، تصویــر بدنــی، اســتقامت ذهنــی، 
ــرور  ــد. م ــر باش ــن مؤث ــی و درد مزم ــی زندگ ــفقتی، معن خودش
پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه آمیختگــی مداخلــه شــناختی 
رفتــاری بــا مذهــب و اثربخشــی آن بــر زنــان نابــارور، ایــن روش را 
بــه شــیوه ای مطلــوب تبدیــل کــرده اســت و مــی تــوان بــا ســایر 
درمــان هــای مرســوم بــرروی زنــان نابــارور نظیــر درمــان مثبــت 

نگــری مقایســه نمــود.
ضــرورت انجــام ایــن مطالعــه بدیــن دلیــل اســت کــه جنبــه هــای 
روان شــناختی، اجتماعــی و معنــوی ایــن پدیــده بــه میــزان لازم 
ــار  ــارور فش ــان ناب ــد. زن ــه ان ــرار نگرفت ــورد بحــث و بررســی ق م
ــی از  ــن فشارهاناش ــه ای ــد ک ــی کنن ــل م ــادی را تحم ــی زی روان
درمانهــای مربــوط بــه نازایــی از پایــش هــای پزشــکی و هورمونی 
ــان و  ــه ای درم ــار هزین ــازی، ب ــای بارورس ــا روش ه ــه ت گرفت
ــان  ــت درم ــی جه ــای مصرف ــوارض داروه ــی، ع ــای درمان داروه
ــل  ــه عوام ــود ب ــی ش ــل م ــان تحمی ــه برزن ــی ک ــمی و روان جس
ــان  ــن زن ــوی ای ــی و اجتماعــی و معن ــی، رابطــه ای، خانوادگ روان
ــارداری در  ــی، ب ــارهای روان ــل فش ــه دلی ــاند و ب ــی رس ــیب م آس
مــدت زمــان زیــادی بــه تعویــق مــی افتــد )37(. امــا در ســالهای 
اخیــر، توجــه قابــل ملاحظــه ای بــه نقــش عوامــل روان شــناختی 
ــی و  ــن نازای ــاط بی ــش پزشــکی ارتب ــی شــده اســت و دان در نازای
عوامــل روان شــناختی را مطــرح مــی کنــد ولــی هنــوز بســیاری از 
ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی و کلینیــک های بهداشــت روان 
اثــرات منفــی روانــی نابــاروری را دســت کــم مــی گیرنــد. برایــن 
ــان  ــی درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض ــاس پژوه اس
شــناختی رفتــاری مذهبــی و درمــان مثبــت نگــری بــر خودانتقادی 
وپریشــانی روان شــناختی در زنــان نابــارور شهرســتان اهــواز انجــام 
شــد تــا ضمــن ارایــه یافتــه هــای پژوهشــی جدیــد، شــفاف ســازی 
مســیر پژوهــش ودرمــان و بهبــود مشــکلات روان شــناختی مذکور 
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در ایــن افــراد، از ایــن روش هــا بــه عنــوان درمــان هــای تکمیلــی 
اســتفاده نمایــد.

روش کار
ــروه  ــا دوگ ــی ب ــوع آزمایش ــی از ن ــر تجرب ــش حاض روش پژوه
ــا پیــش آزمــون و پــس  آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل همــراه ب
آزمــون و پیگیــری دوماهــه بــود. جامعــه هــدف کلیــه زنــان نابارور 
ــاروری  ــان ناب ســاکن شــهر اهــواز و جامعــه پژوهشــی، شــامل زن
بودندکــه درســال 1399 بــرای درمــان نابــاروری بــه مراکــز 
ــی  ــاروری و مراکــز بهداشــتی درمان وکلینیــک هــای پزشــکی ناب
ــه عمــل آمــده  ــام ب ــت ن ــان ثب ــن زن ــد، از ای ــه کــرده بودن مراجع
و براســاس ملاکهــای ورود، بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد بــا 
تأکیــد بــر مشــارکت داوطلبانــه وافــراد بــه شــیوه گمــارش تصادفی 
در دو گــروه درمــان و یــک گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. تعــداد 
آزمودنــی هــا 69 نفــر بــود کــه بــا توجــه بــه مــلاک هــای خــروج 
از تحقیــق، تعــداد آزمودنــی هــا در حیــن انجــام پژوهــش بــه 60 
نفــر، دوگــروه درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی )N=20( ، درمــان 
مثبــت نگــری )N=20( و گــروه کنتــرل )N=20( کاهــش یافــت 
کــه ایــن ریــزش در طــی مراحــل انجــام پژوهــش هــای مداخلــه 
ــه  ــان، طبیعــی اســت. مــلاک هــای ورود ب ای و شــرایط ایــن زن
تحقیــق: رضایــت نامــه آگاهانــه جهــت ورود بــه مطالعــه، داشــتن 
دیــن مبیــن اســلام، دامنه ســنی 40-28 ســال، حداقــل تحصیلات 
ــاروری مــی باشــد  ســیکل، عــدم اســتفاده از درمانهــای دیگــر ناب
ــت در  ــش از دو جلســه غیب ــق: بی ومــلاک هــای خــروج از تحقی
ــا روانپزشــکی در  ــای روانگــردان ی جلســات، اســتفاده از داروی ه
ــق  ــی در طــول تحقی ــل آزمودن ــراز عــدم تمای طــول پژوهــش، اب
بــود. پــس از تشــخیص و انتخــاب زنــان نابــارور و پــس از جلــب 
ــون، دو  ــش آزم ــه پی ــکاری، در مرحل ــت هم ــا جه ــت آنه رضای
پرسشــنامه خودانتقــادی و پریشــانی روانشــناختی جهــت پاســخ بــه 
آنهــا داده شــد. در مرحلــه پــس آزمــون وبــه تعــداد جلســات، درمان 
ــروه  ــت نگــری در دو گ ــان مثب ــی و درم ــاری مذهب شــناختی رفت
مداخلــه ای اجــرا شــد ولی گــروه کنتــرل درمانــی دریافــت نکردند. 
بعــد از اتمــام مداخلــه هــا، مجــدد از آزمودنــی هــا پــس آزمــون و 
ســپس بعــد از دو مــاه پیگیــری صــورت گرفــت. تحلیــل داده هــا 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS 24 و از روش تحلیــل کوواریانــس 
ــن پژوهــش حاصــل  ــی انجــام شــد. ای ــی بونفرون مانکــوا و تعقیب
بخشــی از رســاله دکتــری تخصصــی روانشناســی عمومی دانشــجو 
رویــا مشــاک بــا راهنمایــی خانــم دکتــر فــرح نــادری اســت کــه 
ــماره IR.IAU.A.REC.1399.033  و  ــه ش ــلاق ب ــد اخ دارای ک

در تاریــخ 10/13/ 1399مربــوط به دانشــکده روانشناســی دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد ارســنجان مــی باشــد. از جملــه ویژگــی هــای 
جمعیــت شــناختی شــامل ســن، مــدت زمــان ازدواج، تحصیــلات و 

شــغل زنــان نابــارور و همســران آنــان بــود.
ابزار پژوهش شامل موارد زیر می باشد:

مقیــاس خودانتقــادی )Self-criticism Scale) توســط تامپســون 
و زروف )Thompson & Zuroff( در ســال 2004 طراحــی شــده 
و دارای 22 عبــارت اســت کــه 2 مولفــه خودانتقــادی مقایســه ای 
)comparative self-ciriticis CSC:( کــه12 عبــارت اســت و 
 )ISC: internalized self-criticism( خودانتقــادی درونــی شــده
کــه 10 گویــه اســت را مــی ســنجد. پاســخ بــه صــورت لیکــرت 
ــیار  ــا بس ــت=0 ت ــن نیس ــده م ــف کنن ــلا توصی ــه ای )اص 7 درج
ــذاری       ــره گ ــد . نم ــی باش ــت= 6( م ــن اس ــده م ــف کنن توصی
ــوس  ــورت معک ــه ص ــای 6-8-11-12-16-20-21 ب ــارت ه عب
انجــام مــی شــود. بــرای بدســت آوردن نمــره مربــوط بــه هــر بعــد، 
مجمــوع نمــره هــای مربــوط بــه آن بعــد بــا هــم جمــع مــی شــود. 
بــرای بدســت آوردن امتیــاز کلــی پرسشــنامه، مجمــوع امتیــازات 
ــر  ــل و حداکث ــد. حداق ــی کنن ــع م ــا هــم جم ــه ســوالات را ب هم
ــت  ــری را دریاف ــره بالات ــه نم ــر چ ــه ه ــره  0- 132 اســت ک نم
ــم  ــود )38(. یاماگوجــی و کی ــالا خواهــد ب ــرد ب ــادی ف کندخودانتق
ــاس  ــن مقی ــی ای ــود، روای ــه خ )Yamaguchi & Kim( در مطالع
ــده  ــی ش ــادی درون ــه خودانتق ــودن مولف ــته نم ــق همبس را ازطری
 0/20 )Depression-Beck Scale( ــک ــاس افســردگی ب ــا مقی ب
ــه  ــاخ 0/90 ب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــق محاس ــی را ازطری و پایای
ــن  ــرا ای ــی همگ ــکاران، روای ــدی و هم ــد )39(. عب ــت آوردن دس
مقیــاس را از طریــق همبســته نمــودن آن بــا مقیــاس خودتردیــدی 
)Scale Self-Doubt( 0/44 بــه دســت آوردنــد و پایایــی بــا 

ــاخ 0/83 محاســبه شــد )40(.  ــا کرونب ــب آلف محاســبه ضری
 Psychological Distress -10) مقیاس پریشــانی روان شــناختی
ــور  ــه منظ ــکاران ب ــلر )Kessler( و هم Scale K10( توســط کس

ســنجش اختــلالات روانــی در ســال 2002 طراحــی شــده اســت. 
ــاده  ــه هرم ــخ ب ــه پاس ــد ک ــی باش ــاده ای م ــاس 10 م ــن مقی ای
بــه صــورت لیکــرت 5 درجــه ای )هرگــز= صفــر  تــا همیشــه=4( 
ــر -40  ــره صف ــر نم ــل و حداکث ــود. حداق ــی ش ــذاری م ــره گ نم
ــد پریشــانی  ــری را دریافــت کن ــرد هــر چــه نمــره بالات اســت. ف
روان شــناختی بالاتــر خواهــد بــود. پژوهــش هــای انجــام گرفتــه 
ــر روی مقیــاس پریشــانی روان شــناختی نشــان دهنــده ارتبــاط  ب
ــی و  ــای خلق ــاری ه ــخیص بیم ــا تش ــالا ب ــره ب ــان نم ــوی می ق
اضطرابــی توســط فــرم مصاحبــه تشــخیصی بیــن المللــی مرکــب 
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 )Composite International Diagnostic Interview: CIDI(
مــی باشــد )41(. این مقیــاس دارای حساسســیت و ویژگی مناســب 
ــردگی  ــراب و افس ــه اضط ــلا ب ــراد مبت ــری اف ــال گ ــت غرب جه
ــری  ــات غربالگ ــان و مطالع ــد از درم ــای بع ــارت ه ــار و نظ و مه
ــش  ــد )42،43(. در پژوه ــی باش ــی م ــلالات روان ــایی اخت و شناس
ــاس پریشــانی  ــی همگــرا مقی ــاد )Arnaud( و همــکاران، روائ آرن
روانشــناختی کســلر بــا مقیــاس اضطــراب و افســردگی بیمارســتان 
و   0/70 را   )HADS:Hospital Anxiety Depression Scale(
پایایــی بــه روش محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ، 0/94 گــزارش 
ــود،  ــه خ ــانی در مطالع ــی کاش ــری و لطف ــت )44(. وزی ــده اس ش
ــلررا  ــناختی کس ــانی روانش ــاس پریش ــتگی مقی ــی و همبس روای
 GHQ-28: General Health( بــا مقیــاس ســلامت عمومــی

Questionnaire( 0/83 گــزارش کردنــد و و پایایــی بــه روش 

محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/90 وبــا روش دو نیمــه ســازی 
0/86 بــه دســت آوردنــد )45(. در مطالعــه حاضــر، روایــی محتــوا 
ــن  ــین و متخصصی ــن از مدرس ــر 10 ت ــا نظ ــی، ب ــه روش کیف ب
روانشناســی و پرســتاری دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ارســنجان 
بررســی و تأییــد شــد و پایایــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
بــه ترتیــب بــرای خــود انتقــادی 0/84، و پریشــانی روان شــناختی 

0/88 محاســبه شــد. 
ــه  ــاری مذهــب محــور طــرح مداخل ــه شــناختی رفت ــرای مداخل ب
اقتبــاس از پروتــکل تهیــه شــده توســط فقیهــی و همــکاران )46( 
بــود. کــه شــامل 10 جلســه و شــرح خلاصــه بصــورت زیــر اســت.

 جدول1.: شرح جلسات درمان شناختی رفتاری مذهبی

شرح جلسات درمان شناختی رفتاری مذهبیجلسات

اول
آمــوزش باورهــای شــناختی،آموزش مــدل A-B-C الیــس همــراه بــا مثــال هــای متعــدد و بحــث و تبــادل نظــر در مــوردآن، ارائــه ی مثالهــای 
متنــوع و متعــدد در مــورد تکنیــک A-B-C بــه کمــک افــراد شــرکت کننــده، آمــوزش باورهــای نادرســت شــناختی بــک ماننــد تفکــر همــه یــا 

هیــچ، بزرگنمایــی و... وتکلیــف خانگــی

آمــوزش باورهــای منفــی مــک مولیــن و کیــس و باورهــای نادرســت شــناختی الیــس همــراه بــا مثــال، آمــوزش توحیــد و باورهــای توحیــدی در دوم
زندگــی و بحــث گروهــی در ایــن مــورد بــا افــراد

بحــث و گفتگــو پیرامــون هــدف خلقــت، پرســیدن ســؤالات ســقراطی از مراجعــان در مــورد هــدف خلقــت، بحــث و گفتگــو پیرامــون اســماء الهــی سوم
کــه در وعــود انســانها تعبیــه شــده اســت،بحث و گفــت و پیرامــون چگونگــی رابطــه و صحبــت خداونــد بــا بنــدگان وتکلیــف خانگــی

چهارم
بحــث و گفتگــوی ســقراطی در مــورد توحیــد و صفــات خداونــد، آمــوزش توحیــد و صفــات خداونــد در نظــام هســتی، لا الــه الا الله، لاهوالاهــو، 
بحــث و گفتگــو پیرامــون توحیــد و صفــات خداونــد و افعــال خداونــد در درون انســانها بــه کمــک آیــه شــریفه “هــو معکــم اینهــا و نحــن اقــرب الیــه 

مــن حبــل الوریــد”.، تعبیــر و تفســیر رویدادهــای مختلــف زندگــی بــر مبنــای تقدیــر و مشــیت الهــی و تکلیــف خانگــی

ــدگاه پنجم ــره از دی ــی روزم ــختیها در زندگ ــا و س ــت رنجه ــح عل ــره، توضی ــی روزم ــختیها در زندگ ــا و س ــوا رنجه ــت ان ــوردی، عل ــی و م بحــث گروه
ــی ــف خانگ ــی و تکلی ــا در زندگ ــب رنجه ــح معای ــی و توضی ــث گروه ــا در زندگی،بح ــای رنجه ــورد مزای ــح در م ــی و توضی ــث گروه دین،بح

ــج از ششم ــای رن ــه مزای ــه بقی ــراد گروه،ارائ ــا یکدیگــر در مــورد چگونگــی تفســیر و تحلیــل رنجهــا و سختیهایشــان توســط اف ــراد ب بحــث گروهــی اف
ــا افــراد، تکیــف خانگــی دیــدگاه اســلام و بحــث گروهــی ب

بحــث گروهــی دربــاره قضــا و قــدر، توضیــح و بحــث در مــورد قضــا و قــدر، مزایــا و معایــب نــگاه کــردن بــه دنیــا از منظــر قضــا و قــدر الهــی، هفتم
تکلیــف خانگــی: ارائــه ی مثالهــای مــوردی توســط افــراد از منظــر نگــرش بــه قضــا و قــدر

بحــث گروهــی در مــورد تســلیم، آمــوزش تســلیم از منظــر اســلام و عرفــان، معایــب و مزایــای نگــرش انســان بــه دنیــا از منظــر تســلیم بــه خــدا، هشتم
تکلیــف خانگــی 

 بحــث گروهــی در مــورد رضــا، آمــوزش رضــا از منظــر اســلام، معایــب و مزایــای نــگاه کــردن بــه دنیــا از منظــر رضــا، بحــث گروهــی در مــورد نهم
توکل،آمــوزش تــوکل از دیــدگاه اســلام، معایــب و مزایــای نــگاه کــردن بــه دنیــا از منظــر تــوکل بــه خــدا، تکلیــف خانگــی

مشــخص کــردن خــط ســیر گــروه، اظهــار نظــر شــرکت کننــدگان در مــورد جلســات گروهــی و مزایــا و معایــب ایــن جلســات، ارائــه توصیــه هــای دهم
کلــی در مــورد چگونگــی عمــل کــردن بعــد از جلســات گروهــی، اجــرای پــس آزمــون

ــرای درمــان مثبــت نگــر طــرح ازمارتیــن ســلیگمن  همچنیــن ب
 )Quilliam( واقتبــاس از پروتــکل تهیــه شــده توســط کوئیلیــام

ــه  ــود ک ــی )47( ب ــی ســده و افســانه صادق ــد برات و ترجمــه فری
شــامل 8جلســه و شــرح خلاصــه بصــورت زیــر اســت.
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 جدول2. شرح جلسات درمان مثبت نگری

شرح جلسات درمان مثبت نگریجلسات

تشریح چگونگی انجام کار، علت انتخاب افراد، آشنایی با مفهوم مثبت اندیشی، آشنایی با گروه و مقررات حاکم بر آن، تکلیف خانگیاول
آشنایی با چگونگی شکل گیری تفکر و نگرش،تکلیف خانگیدوم
آشنایی با افکار منفی و راه های تعدیل آن، تفکر مثبت و تأثیر آن بر سلامتی و طول عمر افراد،تکلیف خانگیسوم

آموزش مثبت بودن از طریق به چالش کشاندن افکار منفی، تغییر تصاویر ذهنی، استفاده از زبان سازنده و تجدید نظر در باور ها،تکلیف خانگیچهارم

آموزش مثبت بودن از طریق نهادینه کردن استراتژی های تفکر مثبت در زندگی، استمرار در تمرین افکار مثبت، فرصت های تفکر مثبت از طریق پنجم
کنار آمدن و سازگاری با مشکلاتی که نمی توانیم آنها را حل کنیم، تکلیف خانگی

امتحان مثبت زندگی کردن از طریق ایجاد یک رابطه مثبت، سلامتی پیش نیاز مثبت گرایی، برقراری روابط خوب با اطرافیان و دوست داشتن از ششم
صمیم قلب، تکلیف خانگی

مثبت بودن از طریق آموزش شیوه توقف فکر، آرام سازی و تغییر نگرش ها شامل الزام، مهار کردن و مبارزه طلبی،تکلیف خانگیهفتم
وارد کردن خنده به زندگی، ایجاد اعتماد بنفس و ایجاد عادت مطلوب ورزشهشتم

یافته ها 
در  نفــر  کــه40  بودنــد  نابــارور  زن   60 کننــدگان  شــرکت 
گروههــای مداخلــه )20 نفــر در گــروه درمــان شــناختی رفتــاری 
ــر  ــر( و 20 نف ــت نگ ــان مثب ــروه درم ــر در گ ــی و 20 نف مذهب
در گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. دامنــه ســنی شــرکت کننــدگان 
ــدگان در  ــرکت کنن ــن ش ــن س ــال و میانگی ــا 40 س ــن 28 ت بی
گــروه درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی 33/85، درگــروه درمــان 
ــد. از نظــر  ــرل 33/45 بودن ــروه کنت ــت نگــری 32/1 و در گ مثب
مــدت زمــان ازدواج؛ 1تــا 3 ســال، 3 نفــر )5%(،  3 تــا 6 ســال، 17 
نفــر )28/3%(، 6 تــا 9 ســال، 25 نفــر )41/7%(، 9 ســال بــه بــالا، 
ــان  ــروه درم ــغلی؛ در گ ــت ش ــر وضعی ــود.از نظ ــر )25%( ب 15نف
ــاغل،  ــر غیرش ــاغل و 15نف ــی؛ 5 نفرش ــاری مذهب ــناختی رفت ش

ــاغل و  ــر غیرش ــاغل و13 نف ــر ش ــر؛ 7 نف ــت نگ ــان مثب در درم
ــد. از  ــاغل بودن ــر غیرش ــاغل و13 نف ــرل 7 نفرش ــروه کنت در گ
ــی؛  ــاری مذهب ــان شــناختی رفت نظــر تحصیــلات؛ در گــروه درم
ــی،2  ــی و کارشناس ــر کاردان ــم، 9 نف ــر دیپل ــم و زی ــر دیپل 9 نف
نفــر کارشناســی ارشــد و دکتــری ودر درمــان مثبــت نگــری؛ 13 
نفــر دیپلــم و زیــر دیپلــم، 5 نفــر کاردانــی و کارشناســی، 2 نفــر 
ــم  ــر دیپل ــرل10 نف ــری و در گــروه کنت کارشناســی ارشــد و دکت
و زیــر دیپلــم، 7 نفــر کاردانــی و کارشناســی، 3 نفــر کارشناســی 
ارشــد و دکتــری بودنــد. نتایــج میانگیــن و انحــراف معیــار       
گــروه هــا در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در 

ــه شــد. )جــدول3( ارائ

جدول 3. میانگین و انحراف معیار خودانتقادی و پریشانی روان شناختی در گروه های درمان شناختی رفتاری مذهبی )1(، درمان مثبت نگری )2( و گروه گواه )3( در مراحل 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروه هامتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

خودانتقادی
102/26/7689/057/6688/98/04گروه)1( 
99/66/1787/26/7787/16/68گروه)2( 
98/756/7898/356/4597/66/35گروه)3( 

پریشانی روانشناختی
35/84/4423/14/1623/73/98گروه)1( 
35/254/5823/43/5323/63/77گروه)2( 
33/96/2633/25/9133/86/3گروه)3( 

ــش  ــس پی ــون کوواریان ــور انجــام آزم ــه منظ ــن پژوهــش ب در ای
فــرض هــای تســاوی واریانــس هــااز آزمــون لویــن، نرمــال بــودن 
ــمیرنف و  ــای کلموگروف-اس ــه از آزمونه ــرات در جامع ــع نم توزی
ــی شــیب هــای رگرســیون  آزمــون بررســی پیــش فــرض همگن
متغیرهــای تحقیــق ســه گــروه در جامعــه و آزمــون هــای تعقیبــی 

انجــام شــد.  نتایــج یافتــه هــاي آزمــون کلموگــروف- اســمیرنف 
بــه تفکیــک گــروه نشــان دهنــده نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــای 
 )p=0/85( و پریشــانی رولنشــناختی )p=0/59( وابســته خودانتقادی
مــي باشــد کــه با توجــه بــه عــدم معنــاداري آزمــون کلموگــروف-
اســمیرونوف، اجــازه اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس وجــود 
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دارد. بدیــن معنــی کــه گــروه هــای آزمایشــی و کنتــرل قبــل از 
اعمــال مداخلــه آزمایشــی )در مرحلــه پیــش آزمــون( دارای توزیــع 

نرمــال بودنــد.

 جدول 4. نتایج همگنی واریانس های لوین در متغیرهای وابسته ی پژوهش در مرحله پیش آزمون

سطح معنی داریدرجه آزادی درون گروهیدرجه آزادی بین گروهیآماره لوینمتغیر 
0/332570/71خودانتقادی

2/672570/08پریشانی روانشناختی

نتایــج یافتــه هــاي )جــدول4( نشــان دهنــده همگنــي واریانــس هــا 
ــوق )p<0/05( و  ــج جــدول ف ــه نتای ــا توجــه ب مــي باشــد کــه ب
عــدم معنــاداري آزمــون لویــن، اجــازه اســتفاده از آزمــون تحلیــل 

کوواریانــس وجــود دارد. بدیــن معنــی کــه گــروه هــای آزمایشــی 
ــش  ــه پی ــی )در مرحل ــه آزمایش ــال مداخل ــل از اعم ــرل قب و کنت

ــد. آزمــون( از نظــر واریانــس هــا همگــن بودن

جدول 5 . همگنی شیب های رگرسیون پیش آزمون های خودانتقادی و پریشانی روان شناختی با پس آزمون های آن ها 

شاخص های آماری
سطح معني داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

17/7635/920/720/54گروه × خودانتقادی
30/25310/081/430/24گروه × پریشانی روانشناختی

بــر اســاس )جــدول 5(، نتایــج F گــروه × پیــش آزمــون متغیرهــای 
وابســته نشــان مــی دهــد شــیب هــای رگرســیون پیــش آزمــون 
و پــس آزمــون در گــروه هــای آزمایشــی و گــواه معنــی دار                        
نمــی باشــد )p<0/05(. بنابرایــن، تعامــل شــیب هــای رگرســیون 
متغیرهــای خودانتقــادی و پریشــانی روان شــناختی بــا گــروه معنی 
دار نمــی باشــند و فــرض همگنــی شــیب هــای رگرســیون تأییــد 

مــی شــود.
همانطــور کــه در جــدول 4تــا5 ملاحظــه مــی گــردد، ســطح معنــی 
ــاری  ــای آم ــرض ه ــش ف ــه پی ــوط ب ــای مرب ــه آزمونه داری کلی
تأییــد نگردیــد )p<0/05(. بنابرایــن، کلیــه مفروضــه های اســتفاده 

از تحلیــل کوواریانــس تأییــد مــی شــود.

جدول 6. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري )مانکووا(روي نمره هاي پس آزمون خودانتقادی و پریشانی روان شناختی درگروه هاي آزمایشی1 و2 و گواه

FDfارزشآزمون
فرضیه

df
خطا

سطح معنی داری

0/87421/3641100/001اثر پیلایی
0/12649/1141080/001لامبدای ویلکز

6/9492/0241060/001اثر هتلینگ
6/94190/992550/001بزرگترین ریشه روی

ــای  ــود، آزمون ه ــه می ش ــدول6( ملاحظ ــه در )ج ــور ک ــان ط هم
در                             )مانکــووا(  متغیــری  چنــد  کواریانــس  تحلیــل  آمــاری 
ــت  ــان مثب ــی، درم ــاری مذهب ــناختی رفت ــان ش ــای درم ــروه ه گ
نگــری و کنتــرل نشــان می دهــد کــه ایــن گــروه هــا حداقــل در 
یکــی از متغیرهــای وابســته بــا یکدیگــر تفــاوت معنــی داری دارنــد                                                                                                     
)P<0/001(. )جــدول 7( نتایــج تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری 

ــای  ــون در متغیره ــس آزم ــای پ ــرای نمره ه ــووا ب ــن مانک در مت
وابســته را نشــان می دهــد. بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل 
ــر  ــی اث ــوا( وبررس ــوا )آنک ــن مانک ــه در مت ــک راه ــس ی کوواریان
متغیرهــای مســتقل بــر هــر یــک از متغیرهــای وابســته پرداختــه 

شــده اســت.
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جدول 7. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره های پس آزمون خودانتقادی و پریشانی روان شناختی

منبع

اندازه اثرسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر

1900/132950/06125/420/0010/82خودانتقادی
1501/112750/55104/520/0010/79پریشانی روانشناختی

همــان طــور کــه در )جــدول7( ملاحظــه می شــود در متغیرهــای 
ــانی روان  ــادی )F=125/42 و p=0/001( وپریش ــته؛  خودانتق وابس
ــان  ــای درم ــروه ه ــن گ ــناختی )F=104/52 و p=0/001( بی ش
ــاوت  ــرل تف ــری و کنت ــت نگ ــی و مثب ــاری مذهب ــناختی رفت ش

ــود.  ــده می ش ــی دار دی معن
بــرای پاســخ بــه فرضیــه هــای فرعــی پژوهــش و اینکــه دقیقــاً 
ــه  مشــخص شــود کــه بیــن کــدام یــک از گــروه هــای چهارگان
در متغیرهــای وابســته تفــاوت وجــود دارد از آزمــون تعقیبــی 
ــاهده  ــدول 8( مش ــج آن در )ج ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــی اس بنفرون
می شــود. آزمــون بنفرونــی، بــرای مقایســه میانگیــن گــروه هــای 

ــه دو                                  ــرای مقایســه دوب ــر 4 گــروه مناســب اســت و ب مســتقل زی
میانگیــن هــا بــه کار مــی رود. آزمــون بنفرونــی تــلاش مــی کنــد 
کــه بــا ایجــاد تنظیــم در طــول آزمــون مقایســه ای جفــت جفــت، 
از نمایــش داده هایــی کــه از نظــر آماری نادرســت اســت خــودداری 
نمایــد. ایــن آزمــون بــه دلیــل انعطــاف بــالا و ســادگی محاســبه 
در دســته آزمــون هــای تعقیبــی متــداول قــرار مــی گیــرد. نتایــج 
آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــرای مقایســه میانگیــن هــای تعدیــل 
ــادی وپریشــانی روان شــناختی در ســه  ــه متغیرهــای خودانتق یافت
ــت  ــان مثب ــی )1(، درم ــاری مذهب ــناختی رفت ــان ش ــروه درم گ

ــه شــده اســت. ــرل )3( ارائ نگــری )2( و گــروه کنت

جدول8. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته خودانتقادی وپریشانی روان شناختی گروه های آزمایشی )1و2( و کنترل در مرحله پس آزمون

سطح معنی داریخطای معیارتفاوت میانگین هامیانگین های تعدیل یافتهگروه های مورد مقایسهمتغیر

خودانتقادی
87/0912/630/900/001 و 99/72گروه 1 - گروه کنترل
87/7711/950/870/001 و 99/72گروه 2 - گروه کنترل

87/090/670/881/00 و 87/77گروه 1 - گروه 2

پریشانی روانشناختی
22/6811/160/880/001 و 33/85گروه 1 - گروه کنترل
23/1610/690/850/001 و 33/85گروه 2 - گروه کنترل

22/680/470/861 و 23/16گروه 1 - گروه 2

همــان گونــه کــه در )جــدول8( ملاحظــه می شــود، تفــاوت بیــن 
میانگیــن گــروه کنتــرل و گــروه درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی 
ــر  ــناختی براب ــانی روانش ــر 12/63 و در پریش ــادی براب در خودانتق
ــن  ــن میانگی ــاوت بی ــن؛ تف ــد )p<0/001(. همچنی 11/16می باش
گــروه کنتــرل و درمــان مثبــت نگــری در خودانتقادی برابــر 11/95 
 .)p<0/001( ــد ــر 10/69می باش ــناختی براب ــانی روانش و در پریش
بــه عبارتــی، درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی و درمــان مثبــت 
نگــری موجــب کاهــش خودانتقــادی و پریشــانی روان شــناختی در 
گروههــای آزمایــش 1و2 شــدند. ازســوئی؛ تفــاوت بیــن میانگیــن 
گــروه درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی و درمــان مثبــت نگــری 
ــر  ــناختی براب ــانی روان ش ــر 0/67 و در پریش ــادی براب در خودانتق
0/47اســت کــه معنــی دار نمی باشــد )p<0/05(. بــه عبارتــی بیــن 
ــری  ــت نگ ــی و مثب ــاری مذهب ــناختی رفت ــان ش ــی درم اثربخش

تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد.

بحث
ــناختی  ــان ش ــی درم ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
ــادی و  ــر خودانتق ــری ب ــت نگ ــان مثب ــی و درم ــاری مذهب رفت
ــواز  ــتان اه ــارور در شهرس ــان ناب ــناختی در زن ــانی روان ش پریش
ــان شــناختی  ــه اول حاکــی از اثربخشــی درم ــت. یافت انجــام گرف
رفتــاری مذهبــی در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری بــر 
ــا                                                                                                                                 ــه ب ــود ک ــناختی ب ــانی روان ش ــادی و پریش ــش خودانتق کاه
ــاری  ــوان، کارآمــدی درمــان شــناختی رفت ــا عن ــی ب پژوهــش های
ــاران )48(،  ــناختی بیم ــای روان ش ــانه ه ــش نش ــی برکاه مذهب
افزایــش بهزیســتی روانشــناختی و شــادکامی )49(، ســلامت 
ــش  ــاه )23(، کاه ــاس گن ــش احس ــارور )50(، کاه ــان ناب روان زن
افســردگی بیمــاران )20(، کاهــش خودانتقــادی و افزایــش شــفقت 
ــی  ــاس تنهای ــادی و احس ــش خودانتق ــان )51(، کاه ــود در زن خ
ــش  ــی )52( و کاه ــری مذهب ــت گی ــش جه ــردگی و افزای و افس
ــود. در  ــراد افســرده )53( همســو ب ــادی و وابســتگی در اف خودانتق
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ــه هــدف  ــود ک ــان نم ــه بی ــوان اینگون ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای تبیی
اصلــی درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی درزنــان نابــارور اینســت 
کــه بــا تغییــر و اصــلاح تفکــر و رفتــار، احساســات منفی ایــن افراد 
تغییریافتــه و آنهــا را در مقابلــه بــا حــوادث زندگــی توانمنــد ســازند 
)54(. باتغییــر شــناختها، کل نظــام هــای احساســی و رفتــاری فــرد 
تغییــر یافتــه و بــا افزایــش مهارتهــای شــناختی رفتــاری مذهبــی، 
حــس قــوی تــری از کنتــرل و تعبیــر و تفســیر رویدادهــا از زوایــای 
ــراد را بصــورت هشــیار  ــد و اف ــرد ایجــاد مــی کن ــر را در ف جدیدت
و فعــال در موقعیتهایــی قــرار مــی دهــد کــه آن هــا احســاس مــی 
کننــد مــی تواننــد امــور کنتــرل ناپذیــر را در کنتــرل خــود درآورنــد. 
ایــن درمــان مانــع از جــای گرفتــن باورهــای تخریــب کننــده در 
نظــام هــای شــناختی فــرد مــی شــود. درایــن افــراد، بدلیــل آنکــه 
ــا  ــودرا ب ــد، خ ــری دارن ــوی ت ــد ق ــتی پیون ــله ی هس ــا سرسلس ب
عوامــل مخربــی همچــون ســرزنش کــردن خــود و دیگــران، آلــوده 
ــاس  ــی و احس ــتن در زندگ ــا داش ــدف و معن ــد )55(. ه ــی کنن نم
تعلــق و امیــد بــه یــاری خداونــد در شــرایط مشــکل زای زندگــی 
ــا تــوکل و اتــکا بــه خداونــد متعــال، مــی تواننــد موقعیتهــای  و ب
غیرقابــل پیــش بینــی را تحــت تســلط خــود درآورنــد و در حــوادث 
تنــش زای زندگــی آســیب و درد و رنــج کمتــری را متحمــل شــوند. 
ــاروری را  ــد دارد، ناب ــر مثبتــی کــه از خداون ــا تصوی ــارور ب فــرد ناب
بــه عنــوان پدیــده ای خــدادادی تلقــی مــی کنــد در مرحلــه بعــد، 
در چالــش پذیــرش خــود بــه عنــوان فــرد نابــارور قــرار مــی گیــرد 
ــای  ــتجوی روش ه ــاروری در جس ــت ناب ــرش هوی ــس از پذی و پ
ــد از باورهــای شــفابخش  ــی کن ــلاش م ــد و ت ــی آی ــی برم درمان
مذهبــی خــود کمــک بگیــرد )56(. در نتیجــه، ایــن تفکــر منجــر 
بــه کاهــش خودانتقــادی و پریشــانی روان شــناختی در افــراد مــورد 
مطالعــه در پژوهــش گردیــد و اثــر آن در مرحلــه پیگیــری دوماهــه 

نیــز پابرجــا بــود.
ــر  ــری ب ــت نگ ــان مثب ــی درم ــش؛ اثربخش ــر پژوه ــه دیگ یافت
کاهــش خودانتقــادی و پریشــانی روان شــناختی در مراحــل پــس 
آزمــون و پیگیــری بــود کــه بــا پژوهــش هــای انجــام شــده؛ درمان 
مثبــت نگــری بــا افزایــش بهزیســتی روانشــناختی )26(، افزایــش 
امیــد بــه زندگــی در زنــان نابــارور )31(، افزایــش خــوش بینــی و 
کاهــش علائــم روان شــناختی منفــی )57(، افزایــش شــفقت خــود 
ــی  ــذت و معن ــش ل ــاب آوری )34(، افزای ــی و ت ــتقامت ذهن و اس
زندگــی و روابــط مثبــت )35(، افزایــش بهزیســتی ذهنــی، ســلامت 
روان افــراد افســرده )28(، کاهــش افســردگی، اضطــراب، اســترس 
ــاران )30، 58،33، 59(،کاهــش  ــی بیم ــت از زندگ ــش رضای وافزای
خودانتقــادی و افســردگی در بیمــاران )60(، افزایــش لــذت، معنــی 

زندگــی، روابــط مثبت، بهزیســتی و کاهش افســردگی )35( همســو 
بــود. در تبییــن ایــن یافتــه بیــان مــی شــود کــه در درمــان مثبــت 
نگــری، ســعی بــر آن بــوده اســت تــا هیجــان هــا و خصوصیــات 
ــارور مــورد تآکیــد  مثبــت، قابلیــت هــا و فضیلــت هــای افــراد ناب
ــت  ــه هیجانهــای مثب ــا ب ــراد تشــویق شــوند ت ــد و اف ــرار بگیرن ق
توجــه کــرده و ســعی نماینــد بــا پیشــگیری از هیجانهــای منفــی، 
میــزان هیجانهــای مثبــت در زندگــی خــود را افزایــش دهنــد )61(. 
افــراد نابــارور بــه علــت اســترس شــدید ناشــی از نابــاروری دچــار 
اضطــراب، افســردگی و احســاس گنــاه مــی شــوند .اضطــراب نیــز 
خــود اثــری نامطلــوب بــر عملکــرد فیزیولوژیــک بــدن و بــر نتیجه 
ــه وجــود     ــی را ب ــاروری ســیکل معیوب ــن ناب ــاروری دارد. بنابرای ناب
مــی آورد کــه توانایــی افــراد را در بــاروری بیــش از پیــش تضعیــف 
مــی کنــد )56(. از ســویی، نابــاروری بــه عنــوان شــرایطی اســترس 
آمیــز در نظــر گرفتــه مــی شــود کــه بــرای زن هــا عمومــا همــراه 
ــی  ــه طــور طبیع ــرد ب ــه ف ــن ک ــی باشــد )62(. ای ــا ســرزنش م ب
ــل را  ــد مث ــد تولی ــد فرآین ــادی نمــی توان ــراد ع ــد دیگــر اف و مانن
ــات  ــن تجربی ــخ تری ــی از تل ــوان یک ــه عن ــود ب ــد، خ ــال کن دنب
ــز                                                                                        ــی نی ــی و اجتماع ــرایط روان ــه و ش ــه زمین ــت ک ــی اس زندگ
مــی توانــد بــه اهمیــت آن بیفزایــد و آن را بــرای فــرد تبدیــل بــه 
یــک بحــران روانــی کنــد. احســاس ناتوانــی در بــاروری و واکنــش 
هــای اجتماعــی رایــج در جامعــه نســبت بــه ایــن دســته از افــراد، 
زمینــه ســاز بســیاری از فشــارهای روانــی بــرای ایــن گــروه اســت 
ــا  ــاوت و ی ــارور از قض ــان ناب ــری، زن ــت نگ ــان مثب )63(. در درم
انتقــاد از خــود پرهیــز کــرده و بــه ایــن معنــا دســت یافتند کــه درد 
و رنــج و شکســت و آســیب جــزء جنبــه هــای غیرقابــل اجتنــاب و 
مشــترک در تجــارب تمامــی انســان هــا مــی باشــد و مــی توانــد 
توانایــی افــراد را در مواجهــه بــا افــکار و احساســات دردآور و رنــج 
آور )بــه جــای اجتنــاب از آنهــا( بــالا ببــرد. بــه زنــان نابــارور کمک 
شــد کــه عــلاوه بــر تقویــت خــوش بینــی و مهربانــی بــا خــود، بــا 
شناســایی نقــاط قــوت و توانمندیهــای خویــش، خــوش بینانــه تــر 
ــده  ــداز آین ــه چشــم ان ــر ب ــا احســاس آســیب کمت ــر و ب وامیدوارت

توجــه داشــته باشــند.
ــان  ــی درم ــن اثربخش ــه بی ــود ک ــن ب ــش ای ــوم پژوه ــه س یافت
ــش  ــر کاه ــری ب ــت نگ ــان مثب ــی ودرم ــاری مذهب ــناختی رفت ش
ــون  ــس آزم ــادی و پریشــانی روان شــناختی در مراحــل پ خودانتق
و پیگیــری دو ماهــه تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت. در تبییــن 
ــون  ــس آزم ــه پ ــا در مرحل ــه تنه ــه ن ــار نمــود ک ــوان اظه ــی ت م
ــر هــردو  ــان ب ــوز هــر دو درم ــری هــم هن ــه پیگی بلکــه در مرحل
ــاوت  ــا عــدم تف ــد ام ــی داری داشــته ان ــر معن ــر وابســته تأثی متغی
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بیــن اثربخشــی ایــن دو روش درمــان، نــه تنهــا نشــان ازکارایــی 
مداخلــه شــناختی رفتــاری مذهبــی در مــوازات یکــی از روش هــای 
ــده  ــان دهن ــه نش ــود بلک ــری ب ــت نگ ــان مثب ــی درم ــن یعن نوی
ــات مثبــت، فرصــت هایــی  ــه هیجان ایــن نکتــه اســت کــه تجرب
ــع  ــا ســاختن مناب ــد ب ــا بتوانن ــد ت ــی کن ــراد فراهــم م ــرای اف را ب
ــه  ــادر ب ــل لحظــه ای، ق ــر عم ــدار و گســترش تفک شــخصی پای
ــت  ــت مثب ــک حال ــده و در ی ــتری ش ــای بیش ــال ه ادراک احتم
ــد  ــر عمــل کنن ــی در شــرایط ســخت زندگــی بهت جســمی و روان
ــخصی و  ــدی ش ــای توانمن ــوزه ه ــر ح ــرد، ب ــن رویک )64(. در ای
ــد  ــع تأکی ــی مراج ــات منف ــداوم احساس ــد و ت ــری از رش جلوگی
مــی شــود کــه ایــن خــود موجــب افزایــش خودکارآمــدی در فــرد 
خواهــد شــد. امــا در رویکــرد درمانــی شــناختی رفتــاری مذهبــی، 
ــا فرآینــد تفکــر و باورهــای غیرمنطقــی فــرد ســروکار داشــته و  ب
تأکیــد آن بــر رفتارهــای کلامــی و تصــورات ذهنــی فــرد در رابطــه 
ــا  ــا خــود، جهــان، خــدا، دنیــای دیگــر و آینــده و ارتبــاط آنهــا ب ب
ــه مــی باشــد )65  ــه درک منطقــی و آگاهان یکدیگــر و رســیدن ب
،66(. هرچنــد بــه ظاهــر بــا دو الگــو متفــاوت درمانــی کــه یکــی 
ــناختی از  ــائل ش ــل مس ــم و ح ــش علائ ــدد کاه ــتقیما درص مس
طریــق معنــا و هــدف دادن بــه زندگــی و بــاور بــه قــدرت لایــزال 
ــرو  ــر موقعیــت بنــدگان خــود نظــاره گــر اســت، روب الهــی کــه ب
هســتیم و دیگــری بطــور غیرمســتقیم بــر توانمندیهای شــخصی و 
تقویــت احساســات مثبــت تأکیــد دارد، امــا آنچــه در پایــان شــاهد 
ــات  ــوب و احساس ــناختهای معی ــل در ش ــود، تعدی ــم ب آن خواهی
منفــی اســت. بدیــن صــورت کــه در شــناختی رفتــاری مذهبــی، بــا 
تغییــر در باورهــا و شــناخت از طریــق پذیــرش ایــن واقعیــت کــه 
ارتبــاط بــا خــدا هماننــد ارتبــاط بــا یــک دوســت صمیمــی اســت 
و تــوکل و بــاور بــه قــدرت خداونــد یــک شــیوه مقابلــه موثــر در 
رویارویــی بــا رخدادهــای ناگــوار زندگــی اســت. ایــن امــر باعــث 
افزایــش آرامــش و رفــع منفــی نگــری و نگــرش هــای ناکارآمــد 
ــی شــود.  ــت م ــد و مثب ــه احساســات جدی ــردد و منجــر ب ــی گ م
ایــن امــر باعــث افزایــش آرامــش و رفــع منفــی نگــری و نگــرش 
هــای ناکارآمــد مــی گــردد و منجــر بــه احساســات جدیــد و مثبــت                                       
ــا  ــر بالعکــس ب ــت نگ ــی مثب ــرد درمان ــی در رویک ــود. ول ــی ش م
تغییــر در احساســات، تجربــه هیجانــات مثبــت، پذیرش احساســات 
منفــی و تمرکــز بــر توانمندیهــای منشــی بــه شــناخت تــازه تــر و 
نگــرش جدیدتــر و کارآمدتــری نســبت بــه خــود و محیــط خواهیــم 
رســید )67(. بــه عبارتــی دیگــر؛ وقتــی افــراد تجــارب منفــی دارند، 
دچــار دیدتونلــی مــی شــوند کــه اغلــب بــه تفکــر منفــی و بدبینانه 
منجــر خواهدشــد. ایــن تفکــر منفــی موجــب خلــق منفــی بیشــتر 

مــی شــود. در مقابــل بــا تجربــه هیجــان هــای مثبــت بــه افــراد 
اجــازه داده مــی شــود کــه خــوش بینانــه تــر بیاندیشــند در نتیجــه؛ 
در هــر دو درمــان کــه یکــی بــا تغییــر در افــکار و شــناخت ناکارآمد 
و منفــی توســط صبــر و تــوکل وامیــد و... و دیگــری بــا گســترش 
ــش  ــه افزای ــی، ب ــات منف ــردن هیجان ــی ک ــت و خنث هیجــان مثب
سرســختی، خودکارآمــدی و خــوش بینــی کمــک مــی کننــد )68(.

ــاروری  ــن ناب ــداع راه هــای نوی ــوژی و اب ــم و تکنول پیشــرفت عل
ــت،  ــوده اس ــارور گش ــای ناب ــرای زوج ه ــدی ب ــه ی امی دریچ
ــان  ــای درم ــترس بیشــتر و دوره ه ــل اس ــه تحم ــا را ب ــی آنه ول
ــه  ــر، توج ــالهای اخی ــا در س ــت. ام ــرده اس ــر وادار ک ــی ت طولان
ــی  ــه نقــش عوامــل روان شــناختی در نازائ ــل ملاحظــه ای ب قاب
شــده اســت و دانــش پزشــکی ارتبــاط بیــن نازائــی و عوامــل روان 
ــه دســت  شــناختی را مطــرح مــی کنــد براســاس یافتــه هــای ب
ــاری  ــناختی رفت ــای ش ــان ه ــه درم ــت ک ــوان گف ــی ت ــده م آم
مذهبــی و درمــان مثبــت نگــری الگــوی مؤثــر و جدیــدی هســتند 
کــه مــی تواننــد در درمــان بســیاری از اختــلالات روانــی اثربخش 
بــوده و بــه مراجعــان در بازگشــت بــه زندگــی عــادی خــود کمــک 
کننــد. یافتــه هــای ایــن مطالعــه، مشــاوره و مداخلــه هــاي روانــي 
ــارور را  ــان ناب ــد و زن ــان دانســته ان ــن زن ــه ای ــه کمــک ب را لازم
نیازمنــد توجــه و مراقبــت هــای جامــع و همــه جانبــه مــی داننــد. 
لــذا بــا توجــه بــه چنــد بعــدی بــودن مشــکلات مربــوط بــه زنــان 
نابــارور از جملــه مشــکلات پزشــکی، روان شــناختی، اجتماعــی و 
معنــوی، پیشــنهاد مــی شــود کــه افــراد، مســئولان و پزشــکانی 
ــرای  ــتند ب ــاط هس ــارور در ارتب ــان ناب ــا زن ــوی ب ــه نح ــه ب ک
ــان و اثربخشــی بیشــتر  ــن زن ارتقــای ســلامت روان شــناختی ای
ــکی،  ــای پزش ــر درمانه ــلاوه ب ــی، ع ــف درمان ــای مختل روش ه
ــن  ــد. ای ــرار دهن ــتفاده ق ــورد اس ــناختی را م ــلات روان ش مداخ
مطالعــه هماننــد ســایر مطالعــات بــا محدودیتهایــی روبــه رو بــود. 
از جملــه محدودشــدن آزمودنــی هــا بــه زنــان نابــارور شهرســتان 
اهــواز بودکــه مــی بایســت نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش را بــا 
احتیــاط بــه ســایر افــراد و بیماریهــا و گروههــای جامعــه تعمیــم 

داد. 

نتیجه گیری
ــر اثربخشــی هــردو  ــی ب ــج پژوهــش حاضرمبن ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــان  ــی و درم ــاری مذهب ــناختی رفت ــان ش ــه ای درم روش مداخل
ــی            ــن دو اثربخش ــی دار بی ــاوت معن ــدم تف ــری و ع ــت نگ مثب
درمــان هــا، هــردو مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه در 
ــارور  ــان ناب کاهــش خودانتقــادی و پریشــانی روان شــناختی در زن
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مؤثــر بودنــد. اذعــان مــی شــود کــه مــی تــوان از هــر دو درمــان 
بعنــوان درمانهــای تکمیلــی در کنــار درمانهــای پزشــکی دیگــر بــر 

ــاران ســود جســت. روی بیم

سپاسگزاری
در اینجــا ازجامعــه مــورد پژوهــش، همــکاری برخــی از متخصصین 

زنــان و زایمــان، مراکــز بهداشــتی و درمانــی وآموزشــی و تمامــی 
ــد  ــا مــا همــکاری کردن کســانی کــه در پیشــبرد ایــن پژوهــش ب

تشــکر و قدردانــی مــی شــود.
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