
بر سلامت )  رفتاري ـشناختی (اثربخشی آموزش مهارت مدیریت استرس 
  روان زنان نابارور

   ***مجید صفاري نیا، **علیرضا فیلی،  * فاطمه هاشمی
   

  
  
  

  چکیده
 امکان نابارور زنانعدم توجه به اختلالات هیجانی . کند میناباروري افراد را مستعد افسردگی و اضطراب : هدف

سهم بسزایی در ارتقاء سلامت روان زنان  تواند می شناختی روانمداخلات  بنابراین دهد؛ میباروري را کاهش 
) شناختی ـ رفتاري( مدیریت استرسهدف از انجام این پژوهش، بررسی تأثیر آموزش  .نابارور داشته باشد

    . بر سلامت روان زنان نابارور بود
 جامعه .با جایگزینی تصادفی است آزمون پس ،آزمون پیش باپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی : روش 

بدین  .کرده بودند مراجعه مرکز ناباروري شهر شیراز  به 1390 تابستان که در بودند ناباروري زنان آماري،
ـ شناختی ( استرساسترس بالا انتخاب شدند و آموزش گروهی مدیریت  نمره بازن  نابارور  24منظور 

 آزمون پیشپرسشنامه سلامت روان  در دو مرحله . جلسه هفتگی با گروه آزمایش انجام شد 10، طی )رفتاري
  . تکمیل گردید آزمون پسو 

میانگین، ( استنباطیتوصیفی و  آمار هاي روش از استفاده و spss18افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل: هایافته
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که سلامت روان گروه  .گرفت صورت )کوواریانس تحلیل وانحراف معیار 

  ). P>./.5(بود،  پیداکردهافزایش معناداري  آزمون پسآزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله 
تواند  می) رفتاري –شناختی (نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش مهارت مدیریت استرس : گیرينتیجه

  .مفید، جهت افزایش سلامت روان  زنان نابارور بکار رود اي مداخلهیک روش  عنوان به
  

 رفتاري ، مدیریت استرس، ناباروري ی ـسلامت روان، شناخت :واژگان کلیدي

                                                             
   Rp_hashemi@yahoo.com  )مسئولنویسنده ( مشاور آموزش و پرورش فارس ،شناسیکارشناس ارشد روان  *

  نور ، ایرانشناسی دانشگاه پیامرواناستادیارگروه ** 
  نور، ایرانشناسی دانشگاه پیامدانشیار  گروه روان ***

  :دریافت مقاله

17/11/92  
  :پذیرش

20/3/93 



روان
ی 

ناس
ش

مت
سلا

شی 
ژوه

ی پ
علم

مه 
صلنا

ف
 /

وم،
ل س

سا
 

رم 
چها

ره 
شما

، 
ان 

مست
ز

13
93

 
H

ea
lth

 P
sy

ch
ol

og
y/

  V
ol

.3
.  

N
o.

4 
/  

W
in

te
r 2

01
5

 
 

 

  ...اثر بخشی آموزشی مهارت مدیریت استرس 
 

 29  

  مقدمه
 تلقی نابارور بالینی نظر از زمانی زوج کی

 پیشگیري، بدون مقاربت سال یک طی که شود می

 اساس بر .)1380محمدي( نگردد حاصل باروري

 از دنیا در نفر میلیون 80 تا 50 حدود مطالعات
نقل  به ؛1998برك ( برند می رنج ناباروري نوعی

 از یکی). 1380نوري و همکاران، کرمی از

آن  اجتماعی و روانی تأثیرات ناباروري پیامدهاي
 را نابارور هاي زوج تواند می که اي گونه به ؛است

 و اضطراب قبیل از اختلالاتی به مستعد ابتلا

 زنان ناباروري، با مواجهه در .نماید افسردگی

 تأثیر تحت و هستند پذیر آسیب مردان بیش از

بهجتی اردکانی و همکاران ( گیرندمی قرار
1389.(  

 بحرانی ها زوج از بسیاري براي ناباروري

 و شود یمتلقی  پرتنش روانی، نظر از و عمده
 ایجاد زوجین روابط در را مهمی مشکلات

 اطرافیان، و یکدیگر با ارتباط کاهش که کند یم

 در گیري یمو تصم جنسی فعالیت در اشکال

 جمله از آن هیجانی و عاطفی اختلال زندگی،

  ).1386 نیلفروشان و همکاران،( است
  ثباتی یب   و  یپزشک   روان   اختلالات

 زنان برابر دو تقریباً نابارور در زنان شخصیتی

 داشتن فرزند اهمیت بر بارور است، که این خود

 يها استرس ها آن .دارد دلالت درکشورمان

. کنند یم تحمل بارور به افراد نسبت را بیشتري
 اقتصادي، مشکلات ها استرساین  ینتر مهم

 يها درمان و مداخلات خانوادگی جنسی،

). 1391جمیلیان و همکاران،(است  ينابارور
 اغلب در که اند کرده گزارش مطالعات بیشتر

 تست یمنف پاسخ ،ينابارور درمان تحت زنان
 تشدید آنان در را افسردگی علائم بارداري،

آندروز  ).2010 ولگستن و همکاران،( نماید یم
 مقایسه بارور بازوجین را نابارور زوجین 1993

 منبع از نظر صرف استرس که دریافت نمود و

 از ناشی استرس یا باشد خواه ناباروري(آن 

 و جنسی زناشویی، بر عملکرد  )منابع دیگر

 کاهش را ها و آن گذاشته تأثیر زندگی کیفیت

 تحت بیشتر زنان یطورکل بهبه نظر وي . دهد یم

قرارمی گیرند و احساس  استرسی تأثیر هر
بیشتر  شان یسلامترضایت از زندگی زناشویی و 

  . پذیرد یم یرتأث
- روانتوجه به فراوانی اختلالات  با

زنان نابارور و نقش و جایگاه در  یپزشک
حساس زن در خانواده، شناخت بیشتر 

مداخلات  تأثیر روانی و بررسی هاي یژگیو
براي مشکلات  يا مشاورهو  یشناخت روان

 .رسد یمگوناگون زنان نابارور ضروري به نظر 
 )1387و همکاران،  نوربالا(

رفتاري استرس انواع  ـ برنامه شناختی
 يها فنو دیگر  یرسازيتصوگوناگون آرمیدگی، 

کاهش اضطراب را با رویکردهاي شناختی 
رفتاري معمول مانند بازسازي شناختی، آموزش 

، آموزش ابرازگري و مدیریت يا مقابله یاثربخش
  . خشم ترکیب کرده است

مدیریت استرس در مورد  هاي یکتکن
جسمی مانند  بسیاري از مشکلات هیجانی و

، دیابت، خوابی یبافسردگی،  ،اضطراب
قلبی، آرتریت و سرطان به  هاي یماريب، فشارخون
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  ی، علیرضا فیلی، مجید صفاري نیامفاطمه هاش
است  قرارگرفته مورداستفاده آمیز یتموفقشکل  

 هاي یکتکنبا استفاده از .)2007انتونی و همکاران،(
سطوح  توان یمرمیدگی آمدیریت استرس و 
به  تواند یمخود  نوبه بهکه  استرس را کاهش داد
ایمنی و اجتماعی  عملکرد ءحفظ سلامتی و ارتقا

استرس،  مدیریت درمانی مداخله .منجر شود
 و سیستولیک فشارخون و افسردگی کاهش

 دو هر در فشارخون، به مبتلا زنان در دیاستولیک

 .پیگیري را در پی داشته است و آزمون پس مرحله
 مدیریت روش کارآمدي بر دیگري تأیید یافته این

 یشناخت روان عوامل و فشارخون درمان در استرس
 ).1392و همکاران ییآقا( است آن با همراه

 طور بهرفتاري  ـ استفاده از فنون شناختی
مستمر در زنان نابارور بدون علت طبی و جسمانی 
مشخص باعث کاهش اضطراب، افسردگی و 

 يطور به. شده است ها آندر  یشناخت روانعلائم 
 اند بارورشدهاز آنان  تعدادي که بعد از مدتی

مدیریت استرس به شیوه شناختی ). 2011 هاوس،(
باعث کاهش میزان اضطراب زنان نابارور بعد از 
خاتمه جلسات درمانی و پس از دوره پی گیري 

 و فرامرزي). 1390حمید،(ماهه شده است  12
 کردند گزارش 1386سال در تحقیقی در همکاران

 پیشنهاد یک ییتنها به رفتاري  -شناختی درمان که

 فلو از بهتر اما ،یستن یدارودرمان در برابر پایا

 اضطراب افسردگی و کاهش یا درمان در کسیتین

 از بهتر فلوکسیتین و کند یم عمل نابارور زنان

 عمل اضطراب و افسردگی در مورد درمان نگرفتن

 پژوهش جبل عاملی و همکاران نتایج. کند یم
 رفتاري -شناختی مداخله که دهد یم نشان 1389

 و زندگی کیفیت افزایش باعث استرس مدیریت

 گروه به نسبت آزمایش فشارخون گروه کاهش

  . است شده شاهد
مدیریت استرس  رسد میه نظر همچنین ب 

ناختی رفتاري در کاهش اضطراب به شیوه ش
میرزایی و (است  مؤثرنشانگان پیش از قاعدگی 

   ).1390همکاران
که توسط حیدري و همکاران  يا مطالعهدر 

گرفت، زنان نابارور در مقایسه با  صورت) 1390(
مردان نابارور براي مقابله با تنیدگی ناشی از 

متمرکز بر هیجان استفاده  يها مقابلهناباروري، از 
و از سلامت عمومی کمتري  کنند یمبیشتري 

و  يا مقابلههبردهاي تمرکز بر انواع را. برخوردارند
تأکید بر حمایت خانواده براي زنان نابارور 

تأثیر مهمی بر کاهش میزان افسردگی  و  تواند یم
افزایش سلامت روان آنان  یجهدرنتاضطراب و  

نتایج پژوهش هاشمی و همکاران . داشته باشد
بر شادکامی  زنان نابارور نشان داد ، آموزش  1392

 عنوان بهمدیریت استرس به شیوه شناختی رفتاري 
روشی غیر دارویی در زمینه افزایش شادکامی زنان 

 فروش چوبپژوهش  .نابارور کارایی داشته است
 باهدفنیز که  1389مولوي  کلانتري وزاده، 

مدیریت شناختی رفتاري استرس  یاثربخشبررسی 
 یفیتو کرضایت زناشویی  ،بر بهزیستی ذهنی

انجام شد، نشان داد که  زندگی زنان نابارور
بهبود بهزیستی و رضایت  برمدیریت استرس 

 زندگی زنان نابارور، هم در یفیتو کزناشویی 
 مؤثر گیريو هم در مرحله پی آزمون پسمرحله 

  .است
 ی،تئوریک چهارچوب )2007( کاوینگتون

 باروري سلامت مشارکتی مدل عنوان تحت
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  ...اثر بخشی آموزشی مهارت مدیریت استرس 
 روانی  -زیستی الگوي برمدل که نموده طراحی 

 ابعاد همه آن در و است استوار اجتماعی ـ

 در نابارور فرد اجتماعی و روانی فیزیولوژیک،

 مشارکتی مدل. گیرد یم قرار موردتوجه مراقبت

 تمام آن در که است يا برنامه باروري سلامت

 پزشک، جمله از نابارور فرد با درگیر افراد
 درمانی تیم یک ماما و روانشناس ،پزشک روان

 اولیه مراحل از را نابارور فرد و داده تشکیل

  .کنند یم همراهی کار پایانی مراحل تا درمان
 روانی سلامت اهمیتبا توجه  به  لذا

 درمان نتیجه برآن  احتمالی ثیرأت و نابارور زنان

 ناباروري مشاوره برنامه یک کمبود احساس و

 آن بر را پژوهشگران ی،درمان مراکز در منظم

 ثیرأت تعیین منظور به را حاضر مطالعه تا داشت

)  رفتاري ـ شناختی(استرس آموزش مدیریت 
  .بر سلامت روان زنان نابارور طراحی کنند

  

  روش
از بالینی  آزمایی کارپژوهش حاضر یک 

با  آزمون پس ـ آزمون پیشنوع نیمه آزمایشی با 
را  موردمطالعهجامعه . جایگزینی تصادفی بود

با تشخیص متخصص زنان ( نابارور  نکلیه زنا
به  1390که در سال  دادند میتشکیل ) وزایمان

شیراز مراجعه کرده دکتر رستمی مرکز ناباروري 
 گیري نمونه به شکل ها آزمودنیانتخاب  .بودند

به این . بود با جایگزینی تصادفی در دسترس
صورت که از بین بیمارانی که به این مرکز 

نفر با استرس بالا که ملاك 24مراجعه کردند، 
هاي ورود در پژوهش را داشتند، انتخاب 

گروه  2تصادفی در  صورت بهگردیدند و 

 جایگزین )نفر 12(کنترل  و) نفر 12(آزمایش 
  .شدند

هاي ورود در این پژوهش عبارت ملاك
 25ـ40دامنه سنی  ،جنسیت مؤنث: بودند از

مدت  ،سطح تحصیلات دیپلم به بالاسال، 
داشتن استرس بالا ، سال 10 تا 2ناباروري بین 

ملاك خروج . بر اساس مقیاس استرس کوهن
سابقه بستري به علت  :نیز عبارت بود از

قبل از اعمال متغیر مستقل از  .روانیاختلالات 
 شد خواستههر دو گروه آزمایشی و گواه 

 نامه یترضا فرم مطالعه، در شرکت منظور به

 از را خود کامل رضایت و کنند تکمیل را کتبی

  .مطالعه ابراز نمایند در حضور
در طی پروسه ( آزمایشگروه سپس  

جلسه هفتگی و هر جلسه به  10در  )درمان
محقق در محل مرکز  وسیله بهساعت  2مدت 

تحت آموزش گروهی مدیریت استرس  ناباروري
  .   قرار گرفتند به شرح زیر رفتاري -شناختی

معارفه، ارائه تعریف استرس : جلسه اول
استرس، آموزش  يها پاسخو بیان استرس زاها و 

  اي یچهماهگروه  16آرمیدگی عضلانی براي 
توضیح تأثیر استرس بر جسم : جلسه دوم

جسمانی  يها نشانهو افزایش آگاهی افراد از 
استرس، آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی 

  اي یچهماهگروه  8براي 
بیان ارتباط افکار و هیجانات، :جلسه سوم

دیافراگمی، و تنفس  یرسازيتصوآموزش 
گروه  4آموزش آرمیدگی عضلانی تدریجی براي 

  .اي یچهماه
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  ی، علیرضا فیلی، مجید صفاري نیامفاطمه هاش
بررسی تأثیر تفکر منفی و  :جلسه چهارم 

تحریکات شناختی، آموزش تنفس دیافراگمی 
، آموزش آرمیدگی عضلانی یرسازيتصوهمراه با 

  .تدریجی منفعل
جایگزینی افکار منطقی،  :جلسه پنجم

 یکپارچهزاد براي سنگینی و گرما، آموزش خود
  آرمیدگی با مدیریت استرس سازي

آموزش مقابله کارآمد،   :جلسه ششم
زش خود زاد براي ضربان قلب، تنفس، شکم و آمو

  .پیشانی
 يا مقابله يها پاسخاجراي   :جلسه هفتم

و  یرسازيتصو، آموزش خود زاد همراه با مؤثر
  .ییخودالقا

آموزش کنترل و مدیریت : جلسه هشتم
  خشم، مراقبه مانترا

آموزش ابرازگري، مراقبه  :جلسه نهم
  شمارش تنفس

بیان فواید حمایت اجتماعی و   :جلسه دهم
آن و آموزش برنامه مدیریت استرس  یريکارگ به

  ).2007انتونی و همکاران، (شخصی 
جمعیت  هاي پرسشنامهدر این پژوهش، 

شناختی محقق ساخته در یک مرحله قبل از اعمال 
سلامت  سؤالی 28متغیر مستقل  و پرسشنامه 

استرس  سؤالی 14عمومی کلدبرگ و پرسشنامه 
بلافاصله قبل از ( آزمون پیشکوهن در دو مرحله 

یک هفته پس از اتمام ( آزمون پسو ) آموزش
اجرا  و کنترل گروه آزمایش افراددر ) آموزش

  .دندش
 سلامت عمومی پرسشنامه یسؤال 28فرم 

که در پژوهش حاضر از آن استفاده شده است 

هر مقیاس  .است A,B,C,Dداراي چهارمقیاس 
داراي هفت پرسش است که چهار دسته از 

نشانگان  .1 اختلالات غیر سایکوتیک شامل
 .3، 2خواب اختلالات اضطراب، .2 ،1جسمانی

و  4افسردگی .4، 3اختلال در کارکردهاي اجتماعی
زیر . کند یم یريگ اندازهرا  یخودکشگرایش به 

را نشان  یشناس علامتفوق جنبه  هاي یاسمق
روانی  هاي یصتشخبرابر با  اًو لزوم دهند یم

 يگذار نمرهبا روش  توان یمبراي هر ماده . نیستند
در نظر  را لیکرت چهار گزینه از صفر تا سه نمره

متغیر  84تا  0نمره آزمون از  ینبنابرا؛ گرفت
 دهنده نشاننمره پایین در این مقیاس  .خواهد بود

براي کل آزمون نقطه  .استسلامت روان آزمودنی 
و براي هر یک از چهار زیر مقیاس نقطه  23برش 
بدین معنی که . اند نمودهرا گزارش  14برش 

در  دهنده نشانبه بالا در کل آزمون  23نمرات 
به بالا در  14خطر بودن سلامت عمومی و نمره 

هر یک از چهار زیر مقیاس حاکی از وخامت 
 بشارت، بر اساس تحقیق .وضع آزمودنی است

 برحسبپایایی بازآزمایی مقیاس سلامت روانی 
نتایج دو بار اجراي آزمون و همسانی درونی 

ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه  برحسبمقیاس 
ضرایب آلفاي کرونباخ براي بهزیستی و . شد

بیمار و  هاي نمونهدر  شناختی رواندرماندگی 
ضرایب . محاسبه شد 94/0تا  89/0بهنجار از 

تا  85/0ازآزمایی نیز به همین ترتیب از پایایی ب
 001/0همه ضرایب در سطح . به دست آمد 91/0
P< روایی همزمان مقیاس سلامت . معنادار بودند

                                                             
1. Somatization                                                                        
2. Anxiety and sleep disorder                                            
3. Social dysfunction                                                              
4. Depression 
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 29  

  ...اثر بخشی آموزشی مهارت مدیریت استرس 
ضرایب همبستگی زیر  برحسبروانی  

این ابزار با نمره کلی  هاي مقیاس
این . پرسشنامه سلامت عمومی بررسی شد

 شناختی روانضرایب براي بهزیستی 
 شناختی روانو براي درماندگی  - 87/0
 تأیید >001/0pمحاسبه و در سطح 88/0
و  نوربالادر تحقیق ). 1388 بشارت،( شد

یی پرسشنامه انیز روایی و پای همکاران
نوربالا و ( است شده گزارش 85/0

  ).1387 همکاران،
مقیاس :  1پرسشنامه استرس کوهن 

کوهن،  توسط  شده ادراكاسترس 
کاماراك، مرملستین و گلوبال در سال 

کوهن و ( استشده طراحی  1983
پاسخ در این پرسشنامه ). 1983 همکاران،

 گذاري نمرهبر اساس روش ها گزینه
تنظیم شده از هیچ تا خیلی زیاد لیکرت 

هاي مذکور مقیاس طورکلی به .است
ارزیابی شناختی پاسخگران از  منظور به

ایجاد   )استرسورها(زا تنش هايمحرك
دامنه نمرات  سؤالی 14در فرم . شده است

متغیر بوده و نمره بالاتر  56تا  0از 
بالا  دهنده نشانها در این مقیاس آزمودنی

بنا بر . استبودن سطح استرس درك شده 
آلفاي ( درونی، همسانی مؤلفینگزارش 
براي پرسشنامه در سه نمونه ) کرونباخ

به دست آمده /. 86 و ؛/85،/. 84جداگانه 
 وسیله بهروایی همزمان آن . است

، با دار معنیمثبت  هاي همبستگی
                                                             

1. Perceived Stress Scale 

تأثیر حوادث زندگی،  هاي پرسشنامه
نشانگان افسردگی و اضطراب اجتماعی 

  ). 1988کوهن، (تأیید شده است 
  

  
  ها یافته

سلامت روانی   توصیفی نمره هاي آماره 
مراحل هاي آزمایش و گواه را در گروه
. دندهآزمون نشان میآزمون، پسپیش

میانگین به دست آمده حاکی از کاهش 
سلامت روانی در بین گروه آزمایش   نمره

. باشدو ثابت ماندن آن در گروه گواه می
به این معنا که میانگین نمره سلامت 

قبل  92/29روانی زنان گروه آزمایش از 
پس از  67/14به از اعمال متغیر مستقل 

رخورداري از آموزش مهارت مدیریت ب
رفتاري  ـ ي شناختیاسترس به شیوه

تقلیل یافته است، این در حالی است که 
میانگین نمره اختلالات روانی گروه گواه 
که از آموزش مهارت مدیریت استرس به 

رفتاري برخوردار  -  شناختی شیوه
آزمون تغییر پس آزمون ودر پیش اند نشده

 ؛است بوده 42ه و در حدود چندانی نکرد
آموزش مهارت مدیریت استرس  بنابراین

 مؤثردر افزایش سلامت زنان نابارور 
 هاي داده 1جدول . است شده واقع

هاي توصیفی نمره سلامت روانی گروه
و  آزمونآزمایش و گواه را در مراحل پیش

  .دهدآزمون نشان میپس
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  ی، علیرضا فیلی، مجید صفاري نیامفاطمه هاش
   

  آزمونآزمون، پسهاي آزمایش و گواه در مراحل پیشسلامت عمومی گروه نمرهکمترین و بیشترین میانگین، انحراف معیار،  .1جدول 
 تعداد ترینبیش کمترین انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

  سلامت
 روان

 12 49 9 56/11 92/29 آزمایش آزمونپیش

 12 64 25 46/11 83/41 گواه

 12 22 5 3/6 67/14 آزمایش آزمونپس

 12 60 26 55/10 42 گواه

  
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر  .2جدول 
هاي آزمایش و آزمون گروههاي پسمیانگین نمره
. دهدرا نشان می روانیسلامت  يگواه در نمره

د که با کنترل رابطهندهنتایج این آزمون نشان می
آزمون درصدي نمرات پیش 69حدود  ي

 Fو بر اساس ضریب  )>05/0p( روانیسلامت 
، تفاوت معناداري بین میانگین شده محاسبه

هاي آزمودنی روانینمرات سلامت  ةبرآورد شد

به عبارت  ؛گروه آزمایش و گواه وجود دارد
دیگر، تفاوت میان میانگین سلامت روان، پس از 

آزمون در دو گروه آزمایش و نترل متغیر پیشک
ها حاکی از آن میزان تفاوت. بودگواه معنادار 

آزمون، کوواریانس نمرات پس %78است که 
ناشی از آموزش مهارت مدیریت استرس به 

  .رفتاري بوده است-شناختی يشیوه

  

  یسلامت عموم  هاي آزمایش و گواه در نمرهآزمون گروههاي پسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر میانگین نمره . 2جدول
منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداري

مجذور 

 اتا

توان 

 آماري

  

سلامت 

 عمومی

پیش

 آزمون

201/1144 1 201/1144 524/46 000/0 689/0 95./ 

 /.95 780/0 000/0 632/74 474/1835 1 474/1835 گروه

     593/24 21 466/516 خطا

      24 25410 کل

  252/0: معناداري  F :385/1)  لون(ها همگنی واریانس-2  001/0: معناداري F :603/16:   هاهمگنی شیب- : هافرضپیش
  

زنان نابارور پس از  بر اساس این یافته
کمتري  شناختی روانآموزش از مشکلات 

و بکار گیري این روش  اند بودهبرخوردار 

 مؤثرتوانسته است در بازیابی سلامت روان آنان 
مبنی بر  پژوهشیفرضیه  بنابراین ؛واقع شود

 اینکه آموزش مهارت مدیریت استرس به شیوه
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  ...اثر بخشی آموزشی مهارت مدیریت استرس 
    .دشوئید میأروان زنان نابارور  گردد تتواند باعث افزایش سلامت شناختی رفتاري می 

  

  
آزمایش و گواه در سلامت هاي آزمون گروههاي پسنمره نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر روي میانگین. 1نمودار

  عمومی
 

  بحث گیري و  نتیجه
هدف از انجام این پژوهش بررسی 
اثربخشی مهارت مدیریت استرس به شیوه 
شناختی رفتاري بر سلامت روان زنان 

پژوهش،  هاي یافتهبر اساس . نابارور بود
مدیریت استرس به شیوه  رتآموزش مها

رفتاري سلامت روان زنان نابارور  ـشناختی 
 دهد می نشان امر ینا. بخشیده بود را ارتقاء

مهارت  بر بیشتري تسلط هرچه، افراد که
 روان سلامت ند،باش مدیریت استرس داشته

 کنترل مهارت چراکهت، داش بهتري خواهند

 توجه با آن را فرد که است مهارتی استرس،

 از دقیق و ارزیابی جدي و موقعیت به

 .گیرد می کار به خود افکار و احساسات
حمید  با نتایج تحقیق پژوهشاین  هاي یافته

یر آموزش مهارت مدیریت أثتکه ، 1390
اضطراب و افسردگی زنان  کاهش استرس بر

همچنین . همسو بود کرد میرا تأیید  نابارور
و  ییآقااین بخش از پژوهش  توان می

تأثیر مدیریت استرس بر  که 1392همکاران
 دهد یمکاهش افسردگی را مورد تأیید قرار 

 .با نتیجه پژوهش حاضر همسو دانست

کلانتري و زاده،  فروش چوبپژوهش 
بررسی  باهدفنیز که  1389مولوي 
مدیریت شناختی رفتاري استرس  اثربخشی

 ورضایت زناشویی  ،بر بهزیستی ذهنی
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  ی، علیرضا فیلی، مجید صفاري نیامفاطمه هاش
نشان داد که  زندگی زنان نابارور کیفیت 

بهبود بهزیستی و  برمدیریت استرس 
زندگی زنان  کیفیت ورضایت زناشویی 

و هم در  آزمون پسنابارور، هم در مرحله 
 مؤید نوعی به است، مؤثر مرحله پی گیري

  .نتایج پژوهش حاضر است
حاضر با نتایج  پژوهش همچنین

احمدي و  لطیفی، نیل فروشان،تحقیق 
و فرامرزي،  علی پور، ) 1386( عابدي

 . همسو بود) 2008( پولاديو  خیرخواه

 1بوویننتایج پژوهش حاضر با 
آموزش آرامش و  ،نشان دادکه ) 2003(

عاطفی از افراد نابارور  هاي حمایت
در سلامت روان و میزان باروري  تواند می

باشد نیز همسو بود مثبت داشته  تأثیرافراد 
مدیریت استرس  هاي روشیکی از  چراکه

آموزش محقق انجام شده،  وسیله بهکه 
  .بوده است آرامش

 نمره با هم فشار روانی و استرس، 

 هاي نشانه هم با و کل در روانی سلامت

 عملکرد در اختلال اضطراب، جسمانی،

از  هایی بخش که افسردگی و اجتماعی
 .دارد منفی همبستگید، هستن روانیسلامت 

 سلامت استرس، میزان رفتن بالا با یعنی
 و روانی سلامت بین .یابد می کاهش روانی

 وجود معناداري رابطه اي مقابله راهبردهاي

 راهبرد فرد چه هر که ترتیب این به. اردد

 از کاربرد به بیشتر را مدار مسئله مقابله

 خواهد بود برخوردار روان بالاتري سلامت
                                                             

1.  Boivin                                                                                                                       

 در اختلال اضطراب، جسمانی، هاي نشانه و

 نشان کمتري افسردگی و اجتماعی عملکرد

 راهبرد فرد چه هر. بالعکس و خواهد داد

 از کاربردبه  بیشتر را مدار هیجان مقابله

 و بوده مند بهره کمتري روانی سلامت

 در اختلال اضطراب، آسیب جسمانی،

 افسردگی بیشتري و اجتماعی عملکرد

در برنامه ). 1390حیدري ( داشت خواهد
 کار به با فرد آموزشی مدیریت استرس

 از مدار مسئله و کارآمد سبک مقابله بستن

 حل مسئله براي شناختی هاي مهارت

 مقابله هاي راه اساس این بر .کند می استفاده

ً با  و شوند می بررسی مشکل مستقیما

 مناسب براي هاي حل راه افتنی با معمولاً

 حاصل شناختی روان رضایت مشکل

 از). 1389، زاده فروش چوب( گردد می

 و نظم باعث وضعیت این سوي دیگر

 را هیجانی آشفتگی و شود می فکري انسجام

 و فکري انسجام سایه در. دهد می کاهش
 استرس منبع آمده دست به هیجانی آرامش

 است ممکن و گردد میشناسایی  بهتر نیز

منبع  شناخت .شود ارزیابی و کنترل قابل
 کردن ارزیابی کنترل قابل و سو یک از کنترل

 روانی سلامت افزایش به سوي دیگر از آن

 ،مقابله راهبرد که این برحسب .کند می کمک
 با مواجهه باشد ناکارآمد ای کارآمد

 خواهد نافعال ای فعال مسائل و مشکلات

 متفاوت سلامت سطوح آن دنبال به و بود

   .گیرد می شکل روانی
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 29  

  ...اثر بخشی آموزشی مهارت مدیریت استرس 
که کاربرد  تأثیريبا توجه به  

بر حفظ سلامت  شناختی روان هاي روش
روان و کاهش اضطراب ناشی از ناباروري 

را براي افراد  ها آناستفاده از  توان میدارد، 
   .نابارور توصیه کرد

همچنین با توجه به مشکلات 
 شود میافراد نابارور پیشنهاد  شناختی روان

در مراکز درمان ناباروري از روان شناسان 
مجرب در زمینه سلامت روان نیز استفاده 

 تأثیربراي تعمیم نتایج در مورد  .شود
شود که اثربخشی این جنسیت پیشنهاد می

شیوه درمانی بر جنسیت مذکر نیز بررسی 
توجه به اینکه آموزش گروهی با  .شود

رفتاري براي  - مدیریت استرس شناختی
 زا استرساري بهتر و بیشتر با شرایط سازگ

شود که اثربخشی پیشنهاد می، رودبکار می
هاي مختلف این شیوه آموزش بر گروه
 نیز تنی روانبیماران مبتلا به اختلالات 

  .قرار گیرد موردبررسی
 آقاي از وسیله بدین: انیتشکر و قدرد

دکتر رستمی مسئول مرکز ناباروري شیراز 
 در راکه امکانات لازم براي انجام پژوهش 

مرکز که در  بیمارانو کلیه  قراردادنداختیار 
این پژوهش شرکت داشتند، صمیمانه تشکر 

  .شود می

  

   منابع
س  ،جمالی پاقلعه و. بختیاري آ؛ .، اآقایی 
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