
Copyright: ©Iranian Journal of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attri-
bution-NoDerivatives 4.0 International License. This license allows reusers to copy and distribute the material in any medium or format in 

unadapted form only, and only so long as attribution is given to the creator. The license allows for commercial use.

Sadra Med. Sci. J. 2025; 13(2): 245-255.

The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Training on Emotional 
Dyslexia and Distress Tolerance in Infertile Women Undergoing 
Treatment in Ahvaz

Kosar Pourdastan1, MSc;  Ali Naseri2*, PhD

1Department of Psychology, Shiraz Branch, Islamic Azad University, Shiraz, Iran
2Department of Psychology, Firozabad Branch, Islamic Azad University, Firozabad, Iran

Article Information

Original Article

Article History:
Received: December 02, 2023
Accepted: May 09, 2024

Abstract

Introduction: Infertility is a profoundly distressing experience that often 
leads to psychological challenges and mental health disorders. Throughout 
the demanding process of infertility treatment, couples, especially women, 
endure physical, psychological, and social difficulties, including emotional 
disturbances and reduced tolerance for distressing situations. The present 
study aimed to examine the efficacy of cognitive-behavioral training (CBT) 
in improving emotional dyslexia (alexithymia) and distress tolerance among 
infertile women undergoing treatment in Ahvaz (Iran).
Methods: This semi-experimental study employed a pretest-posttest design with 
a control group. The statistical population included infertile women receiving 
treatment in Ahvaz, from whom 70 participants were selected via cluster 
sampling method and randomly assigned to either an experimental or a control 
group. The research instruments were the Toronto Alexithymia Scale (TAS-
20; Bagby, Parker, and Taylor, 1994) and the Distress Tolerance Scale (DTS; 
Simmons and Gaher, 2005). The intervention comprised nine sessions of CBT-
based training following Wildermut’s (2008) therapeutic framework, which was 
administered exclusively to the experimental group. Data were analyzed using 
univariate and multivariate analysis of covariance (ANCOVA/MANCOVA).
Results: The findings indicated that CBT significantly improved emotional 
dyslexia (alexithymia) in the experimental group (effectiveness: 47.67%) 
compared to the control group (56.99%). Similarly, distress tolerance 
increased by 53.44% in the experimental group versus 34.48% in the control 
group. Cronbach’s alpha for all variables exceeded 0.70, confirming reliability.
Conclusion: Cognitive-behavioral training served as an effective therapeutic-
educational intervention, which enhanced distress tolerance and reduced 
emotional dyslexia (alexithymia) in infertile women.
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چکیده

مقدمه: ناباروری تجربه عاطفی دشواری است که سبب‌ساز مسائل یا اختلالات روانی می‌شود. طی فرایند 
می‌شوند.  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  مشکلات  دچار  زنان  خصوصاً  زوجین  ناباروری،  درمان  طاقت‌فرسای 
اختلالات هیجانی و کاهش تحمل موقعیت دشوار از جمله این مشکلات است. مطالعه حاضر با هدف تعیین 
نابارور تحت درمان شهر  ناگویی هیجانی و تحمل پریشانی در زنان  بر  اثربخشی آموزش شناختی-رفتاری 

اهواز صورت گرفت.
مواد و روش‌ها: طرح حاضر، مطالعه‌ای نیمه آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون بود. جامعه آماری زنان 
نابارور تحت درمان شهر اهواز بودند که از میان آن‌ها 70 نفر به روش نمونه‌گیری خوشه‌ای انتخاب و به‌طور 
تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و گواه قرار داده شدند. ابزارهای پژوهش مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو 
)TAS-20( بگبی، پارکر و تیلور، )1994( و مقیاس تحمل پریشانی )DTS( سیمونز و گاهر )2005( و مداخله 
ویلدرموت  درمانی  طرح  چارچوب  در  جلسه   9 مدت  به  شناختی-رفتاری،  رویکرد  مبنای  بر  آموزش  شامل 

)2008( بود که برای گروه آزمایش اعمال گردید و برای گروه گواه انجام نشد.
یافته‌ها: یافته‌ها با آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره محاسبه شد و میزان اثربخشی 
مداخله آموزش شناختی- رفتاری بر ناگویی هیجانی در گروه آزمایش 47/67 درصد، در گروه کنترل 56/99 
درصد، بر تحمل پریشانی 53/44 درصد، و در گروه آزمایش و گروه کنترل 34/48 برآورد شد. آلفای کرونباخ 

تمامی متغیرها بیشتر از 0/70 درصد بود.
نتیجه‌گیری: آموزش به شیوه شناختی-رفتاری می‌تواند به‌عنوان یک مداخله درمانی-آموزشی موجب افزایش 

سطح تحمل و کاهش ناگویی هیجانی در زنان نابارور گردد.
.IRCT20240112060692N :شماره ثبت کارآزمایی بالینی

کلمات کلیدی: درمان شناختی رفتاری، نارساخوانی، پریشانی روان‌شناختی، تاب‌آوری روان‌شناختی، ناباروری 
زنان

مجله علوم پزشکی صدرا
https://smsj.sums.ac.ir/
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مقدمه

ناباروری به وضعیتی اطلاق می شود که در آن زن و شوهر 
داشته  فرزندآوری  به  تمایل  و  طبیعی  جنسی  زندگی 
بارداری  از  پیشگیری  روش های  از  سال  یک  از  بیش  و 

استفاده نکرده باشند، اما بارداری رخ نداده باشد )1(.
ریشه ای  مفهومی  ما  جامعه  در  فرزندآوری  انتظار 
است  ویرانگر  بسیاری  برای  قلمداد می شود،  و سنتی 
یک  ناباروری  نتوانند.  اما  شوند  بچه دار  بخواهند  که 
مبارزه مزمن برای زوج ها محسوب می شود و حدود 10 
تا 12 درصد از زوج ها در سراسر جهان را تحت تأثیر 
قرار می دهد. ناباروری ممکن است به عنوان یک تجربه 
عاطفی دردناک، باعث بروز مشکلاتی در سلامت روان 
مانند استرس، اضطراب، افسردگی، کاهش عزت نفس 
کاهش  سبب  مشترک  زندگی  حوزه  در  حتی  و  شود 

کیفیت زندگی و کاهش رضایت زناشویی گردد )2(.
ازآنجاکه پیامدهای ناباروری در جوامع سنتی قابل 
میان  در  مطالعات  دست  این  اهمیت  است،  ملاحظه 
چنین جوامعی نمود می یابد. زنان نابارور در فرهنگ 
در سطوح مختلف  اجتماعی  فشار  مقابل  در  سنتی، 
از  می شوند.  آسیب پذیر  جامعه  و  خانواده  زناشویی، 
به  ناباروری  مسئولیت  فرهنگی  چنین  در  سو  دیگر 
باشد همواره  نابارور  عهده زنان است. درصورتی که زن 
نیز  زیادی  موارد  در  و  دارد  را  ازدواج  خاتمه  اضطراب 
اگر  را بحرانی می کند، و  ازدواج مجدد همسر زندگی 
بازهم زنان در جایگاه  باشد،  ناباروری نامشخص  علت 
علت ناباروری، در معرض انواعی از رفتارها و پندارهای 
منفی تحقیر، زخم زبان و سرزنش قرار می گیرند و این 
مسئله به بروز مشکلات و اختلال روح و روان در آن ها 

می انجامد )3(.
یکی از اختلالاتی که ممکن است زوج های نابارور 
اختلال  این  و  است  روانی  پریشانی  کند،  درگیر  را 
تأثیر  نیز،  آن  پایداری  و  زناشویی  زندگی  کیفیت  بر 
خودی  به  ناباروری  درمان  میان،  این  در  می گذارد. 
و  روانی  نظر جسمی،  از  طاقت فرسا  فرآیند  یک  خود 
پریشانی  و  آشفتگی  موجب  که خود  است  اجتماعی 

می شود )4(.
تحمل پریشانی1 به ظرفیت درک شده برای تحمل 
و مقابله با حالات هیجانی ناراحت کننده یا منفی اشاره 
پریشانی  تحمل  همکاران  و  بانفلس2  ازنظر   .)5( دارد 
نقش مهمی در ارتقای سلامت دارد، این سازه شامل 
توانایی تحمل، ارزیابی، ظرفیت پذیرش حالت عاطفی 
1. Emotional distress tolerance
2. Bonfils KA

در  ناتوانی  است.  منفی  هیجان های  تنظیم  شیوه  و 
پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان، 

نارسایی هیجانی نامیده می شود )6(.
برای کاهش و کنترل اختلالات و پیامدهای منفی 
حاکی  که  است  گرفته  صورت  مطالعاتی  ناباروری 
در  شناختی-رفتاری  شیوه  به  گروه درمانی  تأثیر  از 
افزایش امید به زندگی و شادکامی در زنان نابارور )7( 
است. همچنین تأثیر این برنامه بر بهبود انتظارات و 
اسنادهای زناشویی )8( بهبود شناخت های افسردگی 
و اضطراب و سلامت روان )9(، رشد خودپنداره جنسی 
زنان متأهل )10(، احساس تنهایی عاطفی اجتماعی و 
خوداثرمندی )11(، افزایش صمیمیت جنسی و کاهش 
و  خودکارآمدی   ،)12( زنان  در  بدن  تصویر  از  نگرانی 
اضطراب مرگ )13(، کاهش نشانه های افسردگی )14( 

تأیید شده است.
ناگویی یا آلکسی تایمیا3 سازه ای است که مشکلات 
مرتبط با پردازش و تنظیم هیجان را بررسی می کند. 
در  مشکل  از:  عبارت اند  سازه  برجسته  ویژگی های 
شناسایی و توصیف احساسات، مشکل در تمایز بین 
فعالیت تخیلی  فیزیکی،  حالات عاطفی و احساسات 
محدود، همان طور که با کمبود خیالات و رؤیاها نشان 

می دهد، و سبک شناختی برونگرا )15(.
نتیجه مطالعاتی که پیرامون ناگویی هیجانی صورت 
بدتر  با  تایمیا  آلکسی  نشان می دهد که  است،  گرفته 
شدن کیفیت زندگی در زنان نابارور همراه است )16(. 
اضطراب،  افسردگی،  مؤثر  به طور  برنامه  این  همچنین 
را  ناباروری  خاص  استرس  سطوح  و  روانی،  پریشانی 
 ،)17( می دهد  افزایش  را  زندگی  کیفیت  و  کاهش 
درمان شناختی رفتاری افکار و باورهای منفی مرتبط با 
ناباروری و رفتارهای ناسازگار )18( را نیز تغییر می دهد. 
در نتیجه آموزش شناختی-رفتاری به اندازه سایر اشکال 
روان درمانی یا داروهای روان پزشکی مؤثر است؛ از طریق 
به  می توان  رفتاری  و  شناختی  راهبردهای  از  استفاده 
افراد کمک کرد تا افکار و رفتار خود را ارزیابی و تغییر 
با مشکلات سازگارتر  رویارویی  به این ترتیب در  و  دهند 
راهبردها  این  مطالعه  این  در  کنند.  عمل  کارآمدتر  و 

به صورت جلسات آموزشی ارائه شد.
هدف اصلی این مطالعه، تعیین اثربخشی آموزش 
شناختی-رفتاری بر ناگویی هیجانی و تحمل پریشانی 
پی  در  و  بود  اهواز  شهر  درمان  تحت  نابارور  زنان  در 
شناختی-رفتاری  آموزش  آیا  که  سؤال  این  به  پاسخ 
بر دو متغیر ناگویی هیجانی و تحمل پریشانی زنان 

نابارور تأثیر دارد؟
3. Alexithymia
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مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر در دسته مطالعات کاربردی که به شیوه 
کمی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل اجرا 
می شود، قرار دارد. متغیر مستقل در این پژوهش درمان 
در  تغییر  میزان  وابسته  متغیرهای  و  شناختی-رفتاری 
درنتیجه  و  پریشانی  تحمل  و  هیجانی  ناگویی  نمره 

کاربست این مداخله بود.

جامعه آماری
نابارور  زنان  تمامی  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
یک بار  حداقل  که  بودند  اهواز  شهر  در  درمان  تحت 

تحت درمان iui4 قرار گرفته بودند.5

معیارهای ورود و خروج
معیارهای ورود به پژوهش شامل ناباروری تأییدشده 
برنامه های  در  همزمان  حضور  عدم  پزشک،  توسط 
آموزشی شناختی-رفتاری، تمایل به همکاری و تسلط 
نسبی به زبان فارسی بود و ملاک های خروج از مطالعه، 
دو جلسه،  از  بیش  غیبت  پرسشنامه،  ناقص  تکمیل 
آموزشی،  دوره  در  شرکت  برای  خانوادگی  ممانعت 
دریافت همزمان آموزش و مداخله روان شناختی دیگر 
به  تمایل  عدم  جلسه،  هر  تکالیف  ندادن  انجام  و 
ادامه همکاری در پژوهش، مصرف داروهای مداخله گر، 

بارداری و بیماری های جسمی در نظرگرفته شد.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
نابارور تحت درمان مراجعه کننده به  از میان زنان 
را  ورود  معیارهای  که  نفر   70 ناباروری،  درمان  مراکز 
داشتند، انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه 
آزمایش و کنترل )هر گروه 35 نفر( قرار گرفتند. موارد 

ارائه شده در نمودار کانسورت آمده است )شکل 1(.

ابزار گردآوری داده‌ها
 :6)TAS-20( مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو •
ساخته  تیلور9  و  پارکر8  بگبی7،  توسط  مقیاس  این 
شده است )19( و شامل سه خرده مقیاس دشواری در 
تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات، و 
تفکر عینی )برون مدار( است. ویژگی های روان سنجی 
4. Intrauterine Inseminaition
5. به دلیل عدم همکاری برخی از مراکز درمان ناباروری از تعداد دقیق زنان ناباروری که تحت 
درمان هستند، اطلاعاتی در دست نیست. تمایل به پیگیری درمان ناباروری به‌صورت مخفی و 
پنهانی و عدم رضایت از افشای این مسئله نیز دلیل دیگر افشا نشدن تعداد مراجعان بوده است.
6. Toronto Alexithymia Scale
7. Bagby
8. Parker
9. Taylor

تأیید  این مقیاس در پژوهش های متعددی بررسی و 
شده است. این پرسشنامه فاقد نمرات معکوس است. 
در نسخه فارسی  این مقیاس ضرایب آلفای کرونباخ 
0/85 محاسبه شده که نشانه همسانی درونی خوب 
توسط  نیز  این مقیاس  روایی  و  پایایی  است.  مقیاس 

پژوهشگران خارجی )20-22( تأیید شده است.
مقیاسی   :10)DTS( پریشانی  تحمل  مقیاس   •
خودسنجی  برای  شــاخصی  و  است  پنج درجه ای 
 2005 سال  در  که  اســت  هیجانی  پریشانی  تحمل 
و شامل  )23( ساخته شده  گاهر11  و  توسط سیمونز 
15 ماده و چهار خرده مقیاس تحمل، جذب، ارزیابی، 
تنظیم است. ضرایب آلفا برای این مقیاس به ترتیب 
0/72، 0/82 و 0/70 و برای کل مقیاس 0/82 گزارش 
شده است و روایی ملاکی و همگرای اولیه خوبی دارد.

این  شناختی-رفتاری12:  آموزش  پروتکل   •
برمی گیرد  در  را  ودرمانی  آموزشی  طیف  دو  پروتکل 
رفتاری  شناختی  اصول  و  فنون  مجموعه  شامل  و 
 90 الی   60 جلسه،   9 در  و  است،   )24( ویلدرموت13 
دقیقه ای ارائه شده است. آموزش در این مطالعه طی 9 

جلسه هفتگی و به شکل گروهی اجرا شد. 

تکنیک‌های آموزشی بکار رفته در این مطالعه
بازسازی شناختی14

از این تکنیک برای تغییر افکار خودکاری استفاده 
می شود که گاهی اوقات غلط از آب درمی آیند. در روش 
بازسازی شناختی به این دسته از بیماران کمک می شود 
که افکار خودکار منفی خود را در وهله اول شناسایی 
نمایند و افکار متفاوت و بهتری را جایگزین آن ها کنند.

جرئت‌ورزی15
تکنیک های جرئت ورزی شامل روش پافشاری، پرس 
شیوه  به  وجود  ابراز  و  کردن،  مه آلود  مثبت،  جوی  و 

مثبت و محترمانه است.

خودکنترلی16
برای  رفتار  تنظیم  توانایی  خود،  به  بودن  مسلط 
رابطه  که  است  مختلف  موضوعات  به  دادن  پاسخ 
مستقیمی با اراده دارد و شامل دوری از موقعیت های 
یوگا،  و  تکنیک های مدیتیشن  از  استفاده  اضطراب زا، 

فکر کردن به پیامدهای رفتار، سؤال از خود است.
10. Distress tolerance
11. Simons JS, Gaher RM
12. Cognitive-behavioral therapy
13. Wildermuth, A. S
14. Cognitive restructuring
15. Assertiveness
16. Self-control
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مدیریت استرس و حل مسئله17
ایجاد  و  استرس  منابع  شناسایی  به  تکنیک  این 
توانایی برای اجتناب از این منابع یا موقعیت ها برای 
خود تجارب زندگی می پردازد که احتمال موفقیت در 
آن بالاست و  فرد را به دوری از تجاربی که متکی به 
استعدادها، مهارت ها و یا ویژگی هایی که فرد فاقد آن 
است، توصیه می کند تا فرد بتواند تغییرات مورد نظر 

خود را به روشنی مشخص کند.

عزت نفس18
این تکنیک با بکار گیری جملات تأکیدی مثبت 
و  جدید  مسئولیت پذیری  قبول  مثبت،  خودگویی  یا 
17. Stress management
18. Self-Esteem

انجام کارهای داوطلبانه، عدم مقایسه خود با دیگران 
هماهنگی  برای  فیزیکی  فعالیت های  تنظیم  و 
هورمون ها، افزایش روحیه انتقادپذیری به افزایش عزت 

نفس کمک می کند.

روند اجرای پژوهش
و  نموده  مراجعه  اهواز  شهر  ناباروری  مراکز  به 
 2 اهواز،  شهر  در  موجود  ناباروری  مرکز  چهار  بین  از 
مرکز به صورت تصادفی انتخاب شدند. در گام نخست، 
آموزشی  پروتکل  دوم،  گام  در  و  شد  اجرا  پیش آزمون 
اجرا شد. در گام سوم از هر دو گروه آزمایش و کنترل، 
پس آزمون به عمل آمد. سپس داده ها مورد تحلیل و 

بررسی قرار گرفت.

خوشھنمونھ ایگیری

) شرایط واجدین نظر از )n=٧٠بررسی

تصادفی تخصیص

آزمایش گروه
)٣۵=n(

کنترل گروه
)٣۵=n(

آزمونیشپ آزمونیشپ

)n=٢(یھمکارقطع
ازدلایل:  بیش غیبت
جلسھدو

ھمکاری: ( )n=٣قطع
دوشیببتیغیل: دلا از
خانوادگ،جلسھ یممانعت

یشآزماگروه
یرفتار-شناختی

)٣٢=n(

بدون کنترل گروه
یرفتاریشناختآموزش

)٣٣=n(

پیگیری
آزمونپس زمونآپس

تحلیل

) شده )٣٣تحلیل ) شده )٣٢تحلیل

شکل 1. نمودار کانسورت پژوهش
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ملاحظات اخلاقی
کازرون  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  مقاله  این   •
 )IR.IAU.KAU.REC.1402.045( کد اخلاق با شناسه
شناسه:  با   )IRCT( بالینی  کارآزمایی  کد  و 
تحت  و  نموده  دریافت   IRCT20240112060692N

حمایت مالی هیچ سازمانی نیست. 
• در این پژوهش اصالت متون، صداقت و امانت داری 

رعایت شده است.
رضایت نامه  پژوهش  شرکت کنندگان  تمامی  از   •
کتبی گرفته شده و تمامی افراد با رضایت کامل و به 
دور از هیچ گونه فشار و اجباری در این پژوهش حضور 

یافته اند.

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها
بخش  دو  در  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  به منظور 
توصیفی و استنباطی به توصیف متغیرهای جمعیت 
شناختی و متغیرهای اصلی با استفاده از شاخص های 
انحراف  و  میانگین  فراوانی،  درصد  و  فراوانی  آماریِ 
نیز  استنباطی  بخش  در  شد.  پرداخته  استاندارد 
فرضیه های پژوهش و گروه ها مقایسه گردید. همچنین 
کوواریانس19  تحلیل  پارامتریک  آزمون  مفروضه های 
شکل  بودن  نرمال  پرت،  داده های  وجود  عدم  شامل 
شیب  همگنی  واریانس ها،  همگنی  متغیرها،  توزیع 
واریانس- ماتریس های  همگنی  و  رگرسیونی20 
با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  شد.  بررسی  کوواریانس21 
استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 28 انجام شد. 
چند  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  اصلی  فرضیه  برای 
آزمون  از  فرعی  فرضیه های  برای  و  مانکوا22  متغیر 
تحلیل کوواریانس تک متغیر آنکوا23 بهره گرفته شد.

یافته‌ها
نفر  نمونه، 35  نابارور حجم  زنان  از  نفر  مجموع 70  از 
داده  قرار  کنترل،  گروه  در  نفر   35 و  آزمایش  گروه  در 
و سپس  گرفته شد  پیش‌آزمون  آن‌ها  همه  از  و  شدند 
برنامه آموزشی شناختی-رفتاری صرفاً برای گروه آزمایش 
اجرا گردید، در ادامه 3 نفر از گروه آزمایش و 2 نفر از 
گروه کنترل از ادامه حضور در مطالعه انصراف دادند که 
حجم نمونه گروه آزمایش به 32 و گروه کنترل به 33 
همه  از  برنامه  مختلف  مراحل  طی  از  بعد  رسید.  نفر 

آزمودنی‌ها پس‌آزمون گرفته شد. 
19. Analysis of covariance
20. Homogeneity of regression slope
21. Homogeneity of variance-covariance matrices
22. Mancova
23. Ancova

سن  و  تحصیلات  توصیفی  شاخص های  ارزیابی 
زیادی  تفاوت  سنی  نظر  از  که  داد  نشان   )1 )جدول 
بین دو گروه وجود ندارد. همچنین میزان تحصیلات 
دو گروه نیز همگن بود )P>0/05(. میانگین سن گروه 
شناختی-رفتاری برابر با 31/31 و گروه کنترل 30/64 
شرکت کننده  افراد  تحصیلات،  میزان  نظر  از  و  سال، 

دیپلم و فوق دیپلم بودند.
نتایج میانگین و انحراف استاندارد ناگویی هیجانی 
و مؤلفه های آن یعنی دشواری در تشخیص احساسات، 
 دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی، در )جدول 2(،

 نشان می دهد که میانگین ناگویی هیجانی در گروه 
کاهش  با  پیش آزمون  در   57/22 از  شناختی-رفتاری 
کنترل،  گروه  در  و  رسید   48/03 به  نمره ای   9/19
میانگین ناگویی هیجانی از 56/36 در پیش آزمون با 

افزایش اندک 0/28 نمره ای به 56/36 رسید.
نتایج تحلیل آنکووا در )جدول 3( نشان داد که مداخله 
آموزش شناختی-رفتاری بر نمره کل ناگویی هیجانی 
 مؤثر است )P>0/05(. اندازه اثر گروه برابر با 0/685 بود 
رفتاری  شناختی-  آموزش  مداخله  که  داد  نشان  و 
تأثیر زیادی به میزان 68/5 درصد بر تغییرات واریانس 

ناگویی هیجانی داشته است.
جهت   )4 )جدول  در  کوواریانس  تحلیل  آزمون 
بررسی مداخله آموزش شناختی-رفتاری بر مؤلفه های 
مداخله،  از  بعد  که  می دهد  نشان  هیجانی  ناگویی 
نمرات در سه مؤلفه دشواری در تشخیص احساسات، 
دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی نسبت به 

گروه کنترل کاهش داشته است.
می توان  تعدیل شده  میانگین های  به  توجه  با 
شناختی-رفتاری  آموزش  مداخله  که  گرفت  نتیجه 
توانست موجب کاهش معنی دار در میانگین دشواری 
در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احساسات 

و تفکر عینی شود.
آنکووا در پیش آزمون در )جدول 5(  نتایج تحلیل 
 )0/05 از  )کمتر  گروه  اثر  معنی داری  از سطح  حاکی 
از  آموزش شناختی-رفتاری  مداخله  اثربخشی  و  است 

نظر آماری را مورد تأیید قرار می دهد.
بررسی  به منظور  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
چهار  و  پریشانی  تحمل  متغیر  بر  مداخله  اثربخشی 
مؤلفه آن در )جدول 6( نشان از اثربخشی مداخله بر 
 .)P>0/05( دارد  تنظیم  و  ارزیابی  تحمل،  مؤلفه  سه 
بر  رفتاری  شناختی-  آموزش  مداخله  نتایج  مطابق 
توجه  با  بود.  مؤثر  تنظیم  و  ارزیابی  تحمل،  افزایش 
گرفتکه  نتیجه  می توان  تعدیل شده  میانگین های  به 
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جدول 1. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندکان در مطالعه

طبقاتمتغیر
گروه کنترلگروه شناختی- رفتاری

P مقدار
درصدتعداددرصدتعداد

تحصیلات

825515/1کمتر از دیپلم

0/498 1753/22266/7دیپلم و فوق دیپلم

لیسانس و فوق 
721/8618/2لیسانس

آزمون همگنیگروه کنترلگروه شناختی- رفتاری

سن
انحرافمیانگینانحراف استانداردمیانگین

P=0/623
31/315/9530/645/07

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد ناگویی هیجانی و مؤلفه‌های آن به تفکیک گروه و زمان

زمانمتغیر
گروه کنترلگروه شناختی- رفتاری

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

دشواری در تشخیص 
احساسات

19/847/2220/066/40پیش‌آزمون

15/815/9019/795/89پس‌آزمون

دشواری در توصیف 
احساسات

15/034/8114/854/01پیش‌آزمون

12/724/3715/064/08پس‌آزمون

تفکر عینی
22/345/1721/453/61پیش‌آزمون

19/504/4421/793/89پس‌آزمون

ناگویی هیجانی )کل(
57/2214/1156/3612/15پیش‌آزمون

48/0311/6956/6411/36پس‌آزمون

جدول 3. نتایج تحلیل آنکووا به‌منظور آزمون اثربخشی مداخله آموزش شناختی- رفتاری بر ناگویی هیجانی

میانگین گروهمتغیر
تعدیل‌شده

خطای 
اختلاف حد بالاحد پاییناستاندارد

مقدار Pمیانگین

ناگویی هیجانی
47/670/57246/5248/81شناختی-رفتاری

9/32>0/001
56/990/56455/8658/12کنترل

جدول 4. آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره به‌منظور سنجش اثربخشی مداخله آموزش شناختی- رفتاری بر مؤلفه‌های ناگویی هیجانی

متغیر وابسته
میانگین تعدیل‌شده

اختلاف 
میانگین

مجموع 
مجذورات

dfF مقدارP اندازه اثرمقدار
)مجذور اتا( شناختی- 

کنترلرفتاری

دشواری در تشخیص 
0/0010/404<15/9119/703/79229/34140/60احساسات

دشواری در توصیف 
0/0010/327<12/6115/172/56104/45129/13احساسات

0/0010/462<19/1122/173/06150/02151/45تفکر عینی

df: درجه آزادی
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موجب  توانست  رفتاری  شناختی-  آموزش  مداخله 
افزایش معنی دار در میانگین تحمل، ارزیابی و تنظیم 
داد  نشان  اتا(  جزئی  )مجذور  اثر  اندازه  مقدار  شود. 
با ضریب  ارزیابی  مؤلفه  بر  را  تأثیر  بیشترین  مداخله 

0/227 داشت.
سایر  و  ویلکز24  لامبدای  آزمون  معنی داری  سطح 
آزمون های چندمتغیره در )جدول 7( کمتر از 0/05 بود که 
نشان داد اثر چندمتغیره برقرار بوده و به طورکلی تفاوت 
ناگویی  مؤلفه های  نمرات  خطی  ترکیب  در  معنی داری 
حداقل  در  و  است  داشته  وجود  گروه  دو  بین  هیجانی 
 .)P>0/05( دارد  وجود  تفاوت  گروه  دو  بین  مؤلفه،  یک 
که  شد  مشخص  کرونباخ25  آلفای  مقادیر  بررسی  در 
درصد   0/70 از  بیشتر  متغیرها  تمامی  کرونباخ  آلفای 

24. Wilks Lambda test
25. Cronbach's alpha coefficient

بود. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس ناگویی هیجانی برابر 
با 0/86  برابر  با 0/92 درصد و مقیاس تحمل پریشانی 
آلفای کرونباخ  نیز ضریب  تمامی مؤلفه ها  و  بود  درصد 
بیشتر از 0/70 درصد داشتند. یافته ها نشان داد با توجه 
به مقادیر به دست آمده برای متغیرها که بیشتر از 0/70 

درصد بود، پایایی پرسشنامه ها تأیید شده است.

بحث

آموزش  اثربخشی  تعیین  مطالعه  این  اصلی  هدف 
ناگویی هیجانی و تحمل پریشانی  بر  شناختی-رفتاری 
بر  فرضیه  دو  است.  بوده  درمان  تحت  نابارور  زنان  در 
شناختی-رفتاری  آموزش  یعنی  مستقل  متغیر  اساس 
تحمل  و  هیجانی  ناگویی  یعنی  وابسته  متغیر  دو  و 

پریشانی مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتند.

جدول 5. نتایج تحلیل آنکووا به‌منظور آزمون اثربخشی مداخله آموزش شناختی- رفتاری بر تحمل پریشانی

میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر
اندازه اثرمقدار Pآماره Fمجذورات

0/0010/379<422/201422/2037/90گروه

0/0010/886<5344/1315344/13479/76پیش‌آزمون

690/636211/14خطا

جدول 6. آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره به‌منظور سنجش اثربخشی مداخله آموزش شناختی- رفتاری بر مؤلفه‌های تحمل پریشانی

متغیر 
وابسته

میانگین تعدیل‌شده
اختلاف 
میانگین

مجموع 
مجذورات

dfF مقدارP اندازه اثرمقدار
)مجذور اتا( شناختی- 

کنترلرفتاری

10/779/411/3629/76112/010/0010/169تحمل

11/0410/390/6456/6713/800/0560/061جذب

0/0010/227<19/4217/471/9560/77117/31ارزیابی

12/2011/071/1320/58112/960/0010/180تنظیم

df: درجه آزادی

جدول 7. نتایج آزمون‌های چندمتغیره به‌منظور بررسی تفاوت بین ترکیب کلی نمره مؤلفه‌های تحمل پریشانی

اندازه اثرمقدار dfpآماره Fارزشنوع آزمونمنبع تغییر

گروه

0/0010/412<0/4129/804اثر پیلایی

0/0010/412<0/5889/804لامبدای ویلکز

0/0010/412<0/7009/804اثر هتلینگ

بزرگ‌ترین ریشه 
0/0010/412<0/7009/804روی

df: درجه آزادی



اثربخشی آموزش شناختی-رفتاری بر ناگویی هیجانی و تحمل پریشانی

253 دوره 13 ، شماره 2، بهار �1404

در بخش اول اثربخشی مداخله آموزش شناختی-
قرار  آزمون  ناگویی هیجانی مورد  نمره کل  بر  رفتاری 
داده شد. مشخص شد که مداخله آموزش شناختی-
نمرات  در  معنی دار  کاهش  موجب  می تواند  رفتاری 
سه خرده مقیاس متغیر ناگویی هیجانی شود یعنی 
در  دشواری  کاهش  موجب  شناختی-رفتاری  آموزش 
تشخیص احساسات و در توصیف احساسات و تفکر 
عینی شود. در میان مطالعات صورت گرفته، پژوهشی 
است  نبوده  دسترس  در  متغیرها  همین  با  اگرچه 
که   )25( زارع  مانند  مطالعاتی  با  مشابه  به صورت  اما 
بارور در معرض  زنان  از  نابارور بیش  زنان  بیان داشت 
همکاران  و  دارند، طلائی  قرار  روان شناختی  مشکلات 
زنان  افسردگی  بر  را  )26( که درمان شناختی-رفتاری 

نابارور مورد سنجش قرار دادند همسویی دارد.
در بخش دوم به بررسی اثربخشی مداخله آموزش 
شناختی-رفتاری بر نمره کل تحمل پریشانی پرداخته 
خرده  نمــرات  مقایسه  که  شد  مشخص  و  شد 
)تحمل،  پریشــانی  تحمل  متغیــر  مقیاس های 
ارزیابــی، تنظیــم( در دو گــروه آزمایـش و گواه در 
و پس آزمون  پیش آزمون  یعنی  پژوهش  از  مرحلـه  دو 
تفاوت معنی دار وجود دارد، اما در مؤلفه جذب تأثیر 
درصد  ارزیابی  مقیاس  خرده  نداشت.  وجود  چندانی 
بالاتری را نسبت به سایر مؤلفه ها نشان داد که این درصد 
باشد که آموزش شناختی- این مهم  بیانگر  می تواند 
اصلاح  و  کشیدن  چالش  به  با  است  توانسته  رفتاری 
شناختی(،  ساختار  )تجدید  بیمار  ناکارآمد  باورهای 
آشفتگی ذهنی را کنترل کند و در نتیجه آن را کاهش 
نمـرات  میانگیـن  بـودن  بالاتر  بـه  توجـه  بـا  دهد. 
ارزیابــی،  )تحمــل،  پریشانی  تحمل  مؤلفه هـای 
گواه،  گروه  با  مقایسه  در  آزمایـش  گـروه  تنظیــم( 
می توان گفت آموزش شناختی-رفتاری در افزایش سه 
مؤلفه تحمل پریشانی )تحمل، ارزیابی، تنظیم( زنان 

نابارور تحت درمان مؤثر بــوده است.
که   )7( و همکاران  نادی  پژوهش  با  راستا  این  در 
افزایش  در  شناختی-رفتاری  آموزش  برنامه  دریافتند 
تأثیرگذار  نابارور  زنان  در  شادکامی  و  زندگی  به  امید 
نیز   )11( بروسان  و  بزازیان  دارد.  همسویی  است، 
درمان شناختی رفتاری را بر احساس تنهایی عاطفی 
افسردگی  به  مبتلا  زنان  در  و خوداثرمندی  اجتماعی 
مطالعه  با  خارجی  مطالعات  حوزه  در  یافتند.  مؤثر 
هولی26 و همکاران27 )27( که دریافتند خود مدیریتی 
مؤثر منجر به کاهش پریشانی روان شناختی تجربه شده 
26. Holly
27. Hoyle RH, Davisson EK, Novice ML.

است.  همسو  می شود،  ناباروری  به  مبتلا  زنان  توسط 
همچنین با پژوهش وانگ28 و همکاران )16( که آموزش 
اضطراب،  افسردگی،  کاهش  برای  را  شناختی-رفتاری 
اجرا  ناباروری  پریشانی روانی، و سطوح استرس خاص 
نمودند و مطالعه هالدر و چاکرابورتی29 )7( که بررسی 
کردند درمان شناختی-رفتاری افکار و باورهای منفی 
مرتبط با ناباروری را تغییر می دهد و رفتارهای ناسازگار 
را تغییر می دهد، همسو بوده است. بدیهی است که 
اثربخشی  مختلف  سال های  طول  در  محققان  این 
آموزش شناختی رفتاری را اجرا نمودند و همه آن ها از 

تأثیر این آموزش بر آزمودنی ها حکایت دارند.

محدودیت‌های پژوهش
دسترسی به جامعه آماری این پژوهش یعنی زنان با 
نابارور، به دشواری صورت گرفت. محدودیت های اخلاقی 
مشکلاتی  آموزش،  در  شرکت  به  آن ها  تمایل  عدم  و 
مراکز  همچنین  آورد.  وجود  به  پژوهش  اجرای  در  را 
درمانی ناباروری همکاری اندکی با پژوهشگر داشتند. 

تعمیم نتایج این مطالعه به سایر نقاط و استان ها 
درست نیست وزیرا هر منطقه ویژگی های خاص خود 

را دارد. 

پیشنهادات پژوهش
• تکرار این پژوهش در سایر شهرها و استان های 
کشور برای کسب نتایج و ایجاد پیشینه مطلوب لازم 

است. 
• کنترل متغیرهای مزاحم و استفاده از مصاحبه 
به  بهتری  نتایج  می تواند  آزمودنی ها  گزینش  از  قبل 

دست دهد. 
• با توجه به تأثیر سلامت روان و ادراک مثبت در 
کاهش بیمارهای جسمی از جمله ناباروری، بهتر است 
که مشاوران و روانشناسان با اجرای مداخلات بر کاهش 

اختلالات روانی اهتمام ورزند. 

نتیجه‌گیری

بـه  را  فـرد  شناختی-رفتـاری  آموزش‌های  از  استفاده 
حوادث  نمی‌توانند  اگرچه  که  می‌رساند  آگاهـی  ایـن 
چگونگی  می‌تواند  اما  دهد،  تغییر  را  زندگی  قطعی 
رویارویی با مشکلات و روش مقابلـه با آن را بیاموزد تا 
در هنگامه بحران‌ها سلامت روان خود را حفظ کند و به 

حل مسئله بپردازد.
28. Wang
29. Halder S, Chakraborty S
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طبق نتایج این مطالعه، آموزش تکنیک های رفتاری 
بیماران  به  آرام سازی  مانند  شناختی-رفتاری  مداخله 
شناختی-رفتاری  فنون  به کارگیری  با  می کند  کمک 
تنش های روانی حاصل از ناباروری را در خـود کاهش 
و  مسئله  حل  ناکارآمد  افکار  ثبت  با  بیماران  دهند. 
مثبت،  افکار  نمودن  و جایگزین  منفی،  افکار  کنترل 
می بخشند  بهبود  را  خود  فردی  میان  و  فردی  روابط 
افزایش  بــه  روابط  این  بهبود  می دهند.  گسترش  و 
به  واقع،  در  می کند،  کمک  بیماران  پریشانی  تحمل 
اشتراک گذاری احساسات به افزایش ظرفیت ها و میزان 
تحمل پریشانی آشفتگی های هیجانی کمک شایانی 

می کند. 
در اغلب موارد به نازایی به عنوان یک مشکل پزشکی 
نگریسته می شود و به پیامدها و ابعاد روانی-عاطفی، 
اجتماعی و فرهنگی آن توجه کمتری می شود، مراکز 
درمان ناباروری می توانند همزمان با درمان بیمار برای 

کاهش اختلالات روانی و گره های عاطفی بیماران نیز 
مداخلات  زیرا  برند،  بهره  روانشناسان  و  مشاورین  از 
با  می تواند  شناختی-رفتاری  شیوه  به  روان شناختی 
رساندن افراد به سطح مطلوب ادراک و شناخت، تحمل 
سختی و تنش را برای افراد آسان تر نماید. این برنامه ها 
روان شناسی  نوین  رویکردهای  از  استفاده  با  می تواند 
گامی در جهت کنترل و رفع مشکلات روان شناختی 

در سطوح مختلف جامعه باشد.
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