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  اثربخشي گروه درماني شناختي رفتاري بر احساس بهزيستي زنان نابارور شهر ايلام

  2سيد رحمت االله موسوي مقدم ،1حميد نصرالهي    
   

 لامي، واحد علوم تحقيقات ايلام كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه آزاد اس 1
  و مدير گروه معارف اسلامي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام  دانشيار 2

  چكيده
ناباروري يكي از مسائل مهم دوران زندگي زناشويي در برخي از زنان است و گروه درماني يا روان درماني گروهي  :سابقه و هدف

حاضر بررسي اثربخشي گروه درماني شناختي رفتاري بر احساس بهزيستي زنان همانند روان درماني انفرادي است. هدف پژوهش 
 .نابارور شهر ايلام بود

نفر از زنان نابارور شهر ايلام به صورت تصادفي  80گواه،  با گروه آزمون پس - آزمون پيش با طرح آزمايشي در اين پژوهش نيمه :يسروش برر
دقيقه اي و هر  90جلسه 10نفر) بررسي شدند. گروه آزمايش تحت آموزش گروهي ( 40و كنترل (نفر)  40چندمرحله اي در دو گروه، آزمايش (

جلسه) با محتواي گروه درماني شناختي رفتاري بر احساس بهزيستي قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات گروه، پس آزمون و بعد از گذشت  2هفته 
مستقل و تحليل واريانس دو طرفه و براي انجام عمليات آماري از نرم افزار  tا از آزمون يك ماه آزمون پيگيري اجرا شد. براي آزمودن فرضيه ه

SPSS 20 استفاده گرديد .  
تواند احساس بهزيستي را در زنان نابارور افزايش دهد مي نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه گروه درماني شناختي رفتاري :هايافته

)65/109  F=،001/0 p=.(  

 .تواند در افزايش احساس بهزيستي زنان نابارور شهر ايلام موثر باشدرفتاري مي - اين مطالعه نشان داد كه گروه درماني شناختي :گيرينتيجه

  .گروه درماني، شناختي رفتاري، احساس بهزيستي، زنان نابارور واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
خـي  ناباروري يكي از مسائل مهم دوران زندگي زناشـويي در بر 

از زنان است. از نظر متخصصان علوم نابـاروري، زوجـي نابـارور    
ماه پـس از تصـميم جهـت داشـتن فرزنـد       12كه اگر هستند 

عليــرغم انجــام فعاليــت جنســي طبيعــي و بــدون اســتفاده از 
البته اين تعريف مربـوط  ). 1( هاي پيشگيري، باردار نشوندروش

ن مـدت  سـال سـن دارد و اي ـ   35كه زن زير است به شرايطي 
. البتـه نـاتواني در نگـه    اسـت مـاه   6سـال   35براي زن بالاي 

-داشتن حاملگي جهت يك تولد زنده نيز نابـاروري تلقـي مـي   

هاي جوان سـالم در طـي يـك دوره تخمـك     شود. معمولاً زوج
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)email: prof.m1344@gmail.com  (   
     24/2/96: تاريخ دريافت مقاله
  3/4/97 :تاريخ پذيرش مقاله

شانس حاملگي دارند. مشـكلات مـردان    %20 گذاري (يك ماه)
به مـواردي  از موارد ناباروري است كه بيشتر مربوط  %40علت 

مانند اشكال در تعداد، ميزان حركت و شكل اسپرم هـا اسـت.   
دارد و در بسياري از بيمـاران، نابـاروري    ناباروري علل مختلفي

گروه درماني يا  ).2ممكن است بيش از يك علت داشته باشد (
روان درماني گروهي همانند روان درماني انفرادي است، با ايـن  

شناس به جاي تمركز بر روي يك  تفاوت كه در اين روش روان
فرد و مشكلات مختص به وي با يك گـروه و يـا چنـدين نفـر     
سروكار دارد. هر يك از اعضا مشكلات خود را در گـروه مطـرح   

شنوند و در مي كنند. بازخورد و مشكلات ديگر اعضا را نيز مي
كننـد. در  مورد آنها نظر، احساسات و افكـار خـود را بيـان مـي    

عاملات، اعضاي گروه در رونـد ايجـاد تغييـرات بـه     نتيجه اين ت
يكديگر كمك مي كننـد و روان شـناس نيـز بـه عنـوان عضـو       
تسهيل گر و بي طرف مسائل گـروه را در مسـير مناسـب و تـا     
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رسيدن به بينش هر يك از اعضا نسبت به مشكل خود هدايت 

اثربخشي گروه درماني شـناختي و گـروه درمـاني    ). 3كند (مي
رفتاري در پـژوهش مختلـف در درمـان اخـتلالات      –شناختي 
از جمله اختلالات تغذيه، طيف مختلف اخـتلالات   اي،گسترده

 ). 4(نشان داده شده است  اضطرابي و اختلالات افسردگي

شـود تـا رابطـه    درمانجو تشويق مي ،در جريان شناخت درماني
 بين افكار خودكار منفي و احساس خـود را بـه عنـوان فرضـيه    

و از كـرده  ه بايد به بوته آزمايش گذاشته شوند، تلقـي  هايي ك
رفتارهايي كه برايند افكار منفي است به عنـوان محكـي بـراي    
ارزيابي اعتبار يا درستي آن افكار استفاده كنـد. در ايـن شـيوه    
هدف نه فقط تسري بلكه تداوم در بهبودي و در صورت امكان 

بـه صـورت    اين درمان). 5جلوگيري از بازگشت مشكل است (
شود. طبيعـت كاتـاليزوري عكـس العمـل     گروهي نيز انجام مي

شود كه فرد، ادراك ديگران در مورد خـودش را  گروه باعث مي
تري از ذات و نيز مدنظر قرار داده و قادر به كسب آگاهي كامل

جوهره خود شود. با توجه به فشار همسالان شايد هـيچ گـروه   
زمند مشاوره گروهي نباشد. سني ديگري بيشتر از نوجوانان نيا

هـاي صـحيح ابـراز    نوجوان از طريق تعامل كلامي در گـروه راه 
  ).6كند (احساسات پذيرش و تائيد را تجربه مي

) در پژوهشـي بـا هـدف    1395( شاحمدپورديزچي و همكـاران 
بررسي اثر بخشي واقعيت درماني گروهـي بـر بهزيسـتي روان    

عيت درماني گروهي بر كه واق ندشناختي زنان مطلقه نشان داد
تـاثير   05/0بهزيستي روان شـناختي زنـان مطلقـه در سـطح     

پورخواجوي و زين الـديني  ). 7داري نداشته است (يمثبت معن
) در پژوهشي با هدف بررسـي تـاثير شـناخت درمـاني     1395(

گروهي بر بهزيستي هيجاني بيماران مبتلا بـه سـرطان تحـت    
شـهر كرمـان در سـال     شيمي درماني بيمارستان جواد الائمـه 

كه شناخت درماني گروهـي باعـث ارتقـاي     ندنشان داد 1395
 شسـقائيان و همكـاران  . )8(شود ميبهزيستي هيجاني بيماران 

) در پژوهشي با هـدف بررسـي تـاثير واقعيـت درمـاني      1394(
گروهي بر بهبود بهزيستي روانشناختي زنان سرپرسـت خـانوار   

بــر بهبــود بهزيســتي واقعيــت درمــاني گروهــي  نــدنشــان داد
). 9(دارد روانشــناختي زنــان سرپرســت خــانوار تــاثير مثبــت  

) در پژوهشـي بـا هـدف بررسـي     1390( شقاسمي و همكـاران 
اثربخشي گروه درماني مبتني بر كيفيت زنـدگي بـر بهزيسـتي    
ذهني و سلامت روان افـراد، نشـان دادنـد كـه گـروه درمـاني       

ي جسماني سـازي  هامبتني بر كيفيت زندگي افسردگي، نشانه
و بد كاركردي اجتماعي را در پس آزمـون و پيگيـري كـاهش    

. همچنـين  ردها تـاثيري نـدا  ولي بر اضطراب آزمودنيدهد، مي
اين درمان، بر بهزيستي ذهني در بعد هيجاني (افزايش عاطفـه  

امـا در   ،مثبت و كاهش عاطفه منفي) در پس آزمون اثر داشت
مـودني هـا تغييـري ايجـاد     بعد شناختي (رضايت از زندگي) آز

) در پـژوهش خـود   1380( شمظاهري و همكـاران  .)10( نكرد
نشان دادند ناباروري باعث كاهش خشنودي زناشويي در زنـان  

دهند مشـكلات  ). شواهد فراواني نشان مي11شود (نابارور نمي
توانـد يـك عامـل كمكـي در     روانشناختي ناشي از ناباروري مي

  ). 12تشديد ناباروري باشد (
اين پژوهش به منظور بررسـي تـأثير گـروه درمـاني شـناختي      

. بنابراين انجام شدرفتاري بر احساس بهزيستي در زنان نابارور 
كنـد و آن بررسـي   اين پژوهش يك هدف عمده را پيگيري مي

تــأثير گــروه درمــاني شــناختي رفتــاري بــر افــزايش احســاس 
     .بهزيستي زنان نابارور است

  
  مواد و روشها

 آزمون پس -آزمون پيش با طرح آزمايشي اين پژوهش نيمه در

جامعه آماري شامل تمامي زنان نابارور شهر ايلام گواه،  با گروه
اي در مطـب يـا   كه حداقل پرونـده بود  1394-1395در سال 

ند و هنـوز داراي فرزنـد نشـده    شـت بيمارستان هاي مربوطه دا
. روش بودلام شهرستان ايدر زوج  107شامل تعداد بودند. اين 

تعيين برآورد حجم نمونه آماري اسـتفاده از جـدول كرسـي و    
نفر  107كه با توجه به اينكه جامعه آماري تحقيق بود مورگان 

ها با استفاده از روش نمونـه  نفر براي توزيع پرسشنامه 80بود، 
 . با توجه به اينكهنتخاب شدنداي ااي چند مرحلهگيري خوشه

هـاي  هاي زنـان و زايمـان يـا بيمارسـتان    زنان نابارور در مطب
لـذا روش نمونـه گيـري بـه     هسـتند،  مربوطه داراي پراكندگي 

بود. ابتـدا از ميـان تمـامي     ايصورت تصادفي طي چند مرحله
مطـب   3هـاي مربوطـه   هاي زنان و زايمان و بيمارسـتان مطب

انتخاب و سپس از بين آنها نمونه آماري مورد انتخـاب شـد. از   
نفر از زنان نابارور شـهر ايـلام بـه صـورت      80 تعداداين ميان 

نفـر)   40نفـر) و كنتـرل (   40تصادفي در دو گـروه، آزمـايش (  
جلسـه   10بررسي شدند. گروه آزمايش تحت آموزش گروهي (

جلسه) بـا محتـواي گـروه درمـاني      2اي و هر هفته دقيقه 90
شناختي رفتاري بر احسـاس بهزيسـتي قـرار گرفتنـد. پـس از      

جلسات گروه، پس آزمون و بعد از گذشت يك ماه آزمون اتمام 
ابزار استفاده شده در اين پژوهش عبارت بود  پيگيري اجرا شد.

) كـه بـراي   1989بهزيستي روان شناختي ريف (از پرسشنامه 
عبـارتي و   9عبارتي،  14عبارتي،  20ها، اندازه گيري اين سازه

يه نسخه اصلي هاي اولعبارتي را طراحي كرد. پس از بررسي 3
عبـارت   84هـاي بهزيسـتي روان شـناختي كـه داراي     مقياس
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 18عبارتي و فرم كوتـاه   54هاي است، تهيه شد. سپس نسخه
مولفـه   6عبارتي طراحي شد. نسخه كوتـاه ايـن پرسـش نامـه     

  اصلي الگـوي بهزيسـتي روان شـناختي را مـورد ارزيـابي قـرار       
ي هر زير مقياس مقياس است و برا 6دهد و بنابراين داراي مي
نامه سش ـهـاي ايـن پر  عبارت در نظر گرفته شده است. سازه 3

. پذيرش خود: يعني نگرش مثبت نسبت به خـود  1عبارتند از: 
و پذيرش جنبه هاي مختلف خود مانند ويژگي هـاي خـوب و   

. روابط مثبـت بـا   2بد و احساس مثبت درباره زندگي گذشته، 
بطه با ديگران و درك ديگران: احساس رضايت و صميميت از را

. خودمختاري: احسـاس اسـتقلال و   3اهميت اين وابستگي ها، 
. 4اثر گذاري در رويدادهاي زندگي و نقش فعـال در رفتارهـا،   

حس تسلط بر محيط، كنتـرل فعاليـت هـاي     :تسلط بر محيط
. زنـدگي  5هـاي پيرامـون،   بيروني و بهره گيري موثر از فرصت

و باور به اينكه زندگي حال و هدفمند: داشتن هدف در زندگي 
احساس رشد مـداوم و   :. رشد فردي6گذشته او معنادار است، 

دسـتيابي بـه تجربـه هـاي نــو بـه عنـوان يـك موجــود داراي        
ــن پرسشــنامه اســتاندارد   ــالقوه. اي و در اســت اســتعدادهاي ب

). در 13مطالعات مختلفي مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت (     
اي دانشـجويي انجـام شـد،    ونـه ايران طي پژوهشـي كـه بـا نم   

همساني دروني با بهره گيري از آلفاي كرونباخ سـنجيده شـد.   
، 78/0، رشد شخصـي  77/0نتايج حاصل براي تسلط بر محيط 

، 70/0، هدفمنـدي در زنـدگي   77/0ارتباط مثبت بـا ديگـران   
بـود.   82/0و نمره كلي  78/0، خودمختاري 71/0پذيرش خود

پايـايي ايـن   ). 14( ب بـرآورد شـد  روايي اين مقياس نيز مناس
) با استفاده از روش آلفـاي  1390پرسشنامه توسط كوثري فر (

به دست آمد و روايي صوري اين پرسشنامه نيـز   83/0كرونباخ 
 ).15توسط اساتيد دانشگاه دزفول مورد تاييد قرار گرفت (

دستورالعمل جلسات بر اساس شـناخت درمـاني    طرح درمان:
  ود.گروهي مايكل فري ب

خوشامدگويي و معارفه، تعيين خـط مشـي    جلسه اول تا سوم:
كلي با در نظر گرفتن اصل رازداري، آشنايي با بهزيسـتي روان  

 –شناختي، توضيح مفهوم ناباروري، تبيين تعامل بين شناخت 
رفتار، نوشتن آنها در جدول سـه سـتوني و دريافـت     -هيجان 

هت ثبت وقايع مثال از شركت كنندگان دادن تكليف خانگي ج
فعال ساز و بررسـي واكـنش هيجـاني و باورهـا و افكـار آنهـا،       
بررسي تكـاليف خـانگي، تمثيـل چمـدان و ذهـن در داشـتن       

وسايل غيرضروري باورهـاي غيرمنطقـي، معرفـي القـاي فكـر،      
ــايي در    ــا طرحــواره هــاي عميــق و باورهــاي زيربن آشــنايي ب

يين بـراي  بهزيستي روانشناختي، آموزش روش پيكان رو به پـا 
رسيدن به طرحواره ها و باورهاي هسته اي از طريق حركت از 
افكار خودآيند تا رسيدن بـه بسـتر تغذيـه كننـده آنهـا، دادن      

  تكليف خانگي. 
بررسي تكاليف خـانگي، توضـيح سـبك     جلسه چهارم تا ششم:

اسناد و منبع كنترل، آمـوزش و تمـرين  پيكـان رو بـه پـايين      
ي، تغييرپذيري باورهـا، بـه چـالش    پيشرفته، نقشه هاي شناخت
هـاي بـر كنتـرل افكـار خودآينـد،      كشيدن باورها، معرفـي دام 

تحليل عيني باورها، حفظ هشياري و آگاهي نسـبت بـه افكـار    
  خودآيند در هنگام كاهش خلق، دادن تكليف خانگي.

بررسي تكـاليف  خـانگي، توضـيح و تمـرين      جلسه هفتم دهم:
ن تحليل همـاهنگي در مـورد   تحليل كارآمدي، توضيح و تمري

باورهاي اصلي، توضيح و تمرين تحليل منطقي باورهـا، يـافتن   
هاي براي باورهاي خود، تغيير ادراكـي از  مخالف ورزها يا بديل
هاي عود، روش بـازداري كـرتكس، روش   طريق شناسايي نشانه

خودپاداشي، مروري بر جلسـات قبلـي، خلاصـه     -خود تنبيهي
نهايت گرفتن بـازخورد  در تام درمان و بندي و كمك براي اخت

  از آنها.
بـا اسـتفاده از تحليـل      SPSS 20ها بـا نـرم افـزار آمـاري    داده

دو گـروه مسـتقل بـين متغيرهـاي      tواريانس چنـد متغيـره و   
   . شدندپژوهش تحليل 

  
  هايافته
هاي آمار توصيفي از قبيـل ميـانگين، ميانـه،    شاخص 1جدول 

س، ماكزيمم، مينيمم و خطاي انحراف نما، انحراف معيار، واريان
آزمـون در گـروه   آزمـون و پـس  ميانگين در دو وضـعيت پـيش  

مشـاهده   1دهد. همان گونه كه در جدول آزمايش را نشان مي
شود، ميانگين، ميانه، نما، انحراف معيار، واريانس، ماكزيمم، مي

، 90/26مينيمم و خطاي انحراف در پـيش آزمـون بـه ترتيـب     
ــس  42/3و  1/13، 43، 988/116، 816/10، 13، 27 و در پــ

و  1/8، 31، 33/57، 57/7، 15، 50/19، 19آزمون بـه ترتيـب   
 .بود 39/2
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دهد در شرايط گروه كنتـرل  نشان مي 2همان طور كه جدول 
داري يآزمـون تفـاوت معن ـ  آزمـون و پـس  در دو وضعيت پيش

در شـود  مشاهده مـي  3جدول در . همان طوركه شتوجود ندا
آزمـون  آزمون و پـس شرايط گروه آزمايش در دو وضعيت پيش

بـه دسـت    tداري وجود دارد و با توجه بـه مقـدار   يتفاوت معن
) 008/0) و كوچك بودن مقدار سطح اطمينـان ( 369/3آمده (

گــروه درمــاني «بنــابراين فرضــيه پــژوهش مبنــي بــر  05/0از 
در زنان تواند بر افزايش احساس بهزيستي شناختي رفتاري مي

بر اسـاس نتـايج موجـود در    د. شوتأييد مي» نابارور موثر باشد
 )،808/0 :ضريب اتـا  ،=1dfو  =65/109F؛ >05/0P( 5جدول 

درصـد   80داري نسته اسـت بـه طـور معنـي    متغير مستقل توا
روان شناختي در زنان نابارور شـهر ايـلام را    تغييرات بهزيستي

   .تبيين كند
  

  بحث
سي اثربخشي گروه درمـاني شـناختي   هدف پژوهش حاضر برر

رفتاري بر احساس بهزيستي زنان نابارور شهر ايلام بود. نتـايج  
بـين نمـرات احسـاس بهزيسـتي در      اين مطالعه نشان داد كـه 

آزمـون  آزمـون و پـس  شرايط گروه كنترل در دو وضعيت پيش
داري وجود ندارد. همچنين بين نمـرات احسـاس   يتفاوت معن

آزمون و گروه آزمايش در دو وضعيت پيشبهزيستي در شرايط 

داري وجــود دارد و گــروه درمــاني يآزمــون تفــاوت معنــپــس
تواند بر افزايش احساس بهزيستي در زنان شناختي رفتاري مي

 شنابارور موثر باشد كه بـا نتـايج تحقيـق قاسـمي و همكـاران     
ــديني ( 1390( ــن ال ــقائيان و 1395)، پورخواجــوي و زي ) و س

ــاران ــات  1394( شهمكــ ــا تحقيقــ ــواني دارد و بــ ) همخــ
) همخواني ندارد. بر اسـاس  1395احمدپورديزچي و همكاران (

توان نتيجه گيري كرد كه گروه درماني مبتنـي بـر   ها مييافته
 -بهزيستي كه از تركيب روان شناسي مثبت با رويكرد شناخت

هــاي بهزيســتي روان ، شــاخصاســت رفتــاري شــكل گرفتــه
دهد. بايد تأكيد كرد كه اغلب درمـان  مي شناختي افراد را ارتقا

هاي فيزيكي ناباروري كافي نيست، توجه به نيازهاي رواني زوج
 ؛نابارور يك بخش ضروري در موفقيت درمـان نابـاروري اسـت   

تواند رابطه زوجين در طول درمان را تحت تـأثير قـرار   زيرا مي
دهد، به خصوص زماني كه هر يك از زوجـين نيـاز بـه درك و    

ايت ديگري پيدا مي كند. استرس، نااميدي و احساس شرم حم
از ناباروري مي توانند براي سلامت روانـي زوجـين دردنـاك و    

). فشارهاي رواني وارد بر بيماران ممكن است 15مخرب باشد (
سبب ارتباط ناهماهنگ، آموزش نامناسب بيمار و ناهمـاهنگي  

ري مواجهند، هاي درماني شود. افرادي كه با مشكل ناباروروش
با شوك ناباروري و احساس كلي درماندگي واكنش نشان داده 

كنند. بدين و اشتغال ذهني قابل توجيه با مشكل خود پيدا مي
ترتيب گروه درماني بـا بيمـاراني سـرو كـار دارد كـه نـه تنهـا        

  
 آزمون گروه آزمايشآزمون و پسهاي آمار توصيفي در دو وضعيت پيششاخص. 1جدول 

  يتشاخص وضع ميانگين ميانه نما انحراف معيار واريانس ماكزيمم مينيمم  خطاي انحراف
 آزمونپيش 90/26 27 13 816/10 988/116 43 1/13 42/3

 آزمونپس 19 50/19 15 57/7 33/57 31 1/8 39/2

 
 آزمونآزمون و پسمقايسه نمرات احساس بهزيستي گروه كنترل در دو وضعيت پيش. 2جدول 

P-value t  درجه آزاديdf وضعيت ميانگين اختلاف ميانگين 
175/0  472/1  39 30/3  80/23 آزمونپيش   

50/20 آزمونپس   

 
 آزمونآزمون و پسمقايسه نمرات احساس بهزيستي گروه آزمايش در دو وضعيت پيش. 3جدول 

P-value t  درجه آزاديdf وضعيت ميانگين  اختلاف ميانگين 

 آزمونپيش 90/26 90/7 39 369/3 008/0

 آزمونپس 19

  
 ري جهت بررسي اثربخشي گروه درماني رفتاري بر احساس بهزيستي زنان نابارورتحليل كوواريانس چندمتغي. 4جدول 

 مجذور اتا F  P  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع پراش

  808/0  001/0  65/109  49/892  1  49/892  گروه
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خواستار كمك براي مشكلات فيزيكـي هسـتند، بلكـه از نظـر     
تـوان  ). در نهايت مـي 1اند (دار شدهعاطفي و رواني نيز جريحه

كه به دليل گروه درماني است كه زنان نابارور نسبت كرد بيان 
اند، به زناني كه تحت گروه درماني شناختي رفتاري قرار نگرفته

 كنند.احساس بهزيستي بيشتري مي

نمـرات احسـاس بهزيسـتي در    همچنين، نتايج نشـان داد كـه   
) =472/1tه كنتـرل ( ) بيشـتر از گـرو  =369/3tگروه آزمايش (

كه با توجه به نتايج بين نمرات احسـاس بهزيسـتي در دو    شد
داري وجود دارد. در نتيجه يتفاوت معن گروه آزمايش و كنترل

توان گفت، گروه آزمايش به دليل اينكـه تحـت   براي تبيين مي
گروه درماني شناختي رفتـاري قـرار گرفتنـد، باعـث شـد كـه       

و گروه كنترل به دليل اينكـه   كننداحساس بهزيستي بيشتري 
تحت كنترل قرار گرفته بودند و گروه درمـاني روي آنهـا اجـرا    

  .داشتندنشده بود احساس بهزيستي كمتري 
با توجه به اينكه گـروه درمـاني شـناختي رفتـاري در افـزايش      

شود كه با احساس بهزيستي زنان نابارور موثر بود، پيشنهاد مي
روري و تأثير نامطلوب آن روان ايـن  توجه به فراواني مشكل نابا

هاي زنـدگي  قشر از جامعه، اين محتوا به عنوان يكي از مهارت
در جامعه كار شود. با توجه به اينكـه مشـكل كـاهش رضـايت     
زناشويي در زناني كه براي مـدت طـولاني موفـق بـه بـارداري      

شود از اين شيوه و محتوا بـه  اند وجود دارد، پيشنهاد مينشده
بخشي از درمان مشكلات اين دست از افـراد  در مراكـز   عنوان 

 هـا اسـتفاده شـود. پيشـنهاد     ها و بيمارسـتان مشاوره، كلينيك
شود به كمك اساتيد محتـرم روان شناسـي، محتواهـايي از    مي

و توضيح  نها و مباحثي كه در جلسات گروه درماني تبييمولفه
. با شودز اجرا تهيه و براي ساير زنان نابارور ني ،داده شده است

توجه به شيوع ناباروري در اين عصـر، بـه روان شناسـان،گروه    
درمانگران، متخصصان زنان و زايمان و افراد داراي مطـب روان  

ايـن شـيوه را در جلسـات درمـاني      شـود شناسي توصـيه مـي  
شود اجراي گروه درماني به خودشان به كار گيرند. پيشنهاد مي

ان انواع مشكلات در كودكـان،  شيوه شناختي رفتاري براي درم
هاي انسـاني در تحقيقـات آينـده مـورد     نوجوانان و ديگر گروه

هـاي مشـابه،   شـود در پـژوهش  بررسي قرار گيرد. پيشنهاد مي
متغيرهاي ديگري مانند جنسيت، سـن ازدواج والـدين، طـلاق    
والدين، اعتياد اعضاي خانواده، تعداد فرزند هاي دختـر و پسـر   

ــد ــا روســتا و ديگــر متغيرهــاي  در خــانواده، زن گي در شــهر ي
  تأثيرگذار بررسي شوند. 

هـاي حاصـل از ايـن پـژوهش بـه      در اين مطالعه، تعميم يافته
زنان داراي مشكلات ديگر امكـان پـذير نيسـت.    و جوامع ديگر 

رود تـأثير زيـادي   ها كـه انتظـار مـي   محتواي بعضي از پرسش
ماننـد رضـايت از    ،بررضايت زناشويي زنان نابارور داشته باشـد 

، هاي مربوط به اين مسئله در جلساتپيگيري مسائل جنسي و
ل خصوصـي زنـان در جلسـات قابـل     يبه دليل ارتباط بـا مسـا  
   .بررسي و پيگيري نبود

REFERENCES 
1. Rashidifarfar, E. Social aspects and consequences of infertility [Master Thesis]. Shiraz: University of Social 
Sciences; 2007. [In Persian] 

2. Berek JS, Ed. Berek and Novak’s gynecology. 14th edition. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2007. 

3. Navabinejad Sh, Ed. Theories, counseling and group therapy. Tehran: Organization of study and compilation of 
Social Sciences; 2005. [In Persian] 

4. Wilson GT, Zandberg LJ. Cognitive-behavioral guided self-help for eating disorders: effectiveness and scalability. 
Clin Psychol Rev. 2012; 32:343-57. 

5. Nazari AM, Asadi M. The effectiveness of cognitive group therapy on decreasing depression among high school 
students. Knowledge Health. 2011; 6:44-48. [In Persian]. 

6. Zahrakar K, Parnian F, Kahloee Z, Eds. Group counseling: concepts and methods. 3rd edition. Tehran: Arasbaran 
Press. 2013. [In Persian] 

7. Ahmadpour Dizaji J Shafiabadi AA, Esmaeili M. The effect of group therapeutic reality on the psychological 
distress of absolute women. Third International Conference on Science and Engineering; Istanbul, Turkey; 2016. 

8. Pourkhashavi P, Zainuddini Z. The effect of group cognitive therapy on emergency well-being of cancer patients 
under chemo therapy in Javad Alaymeh Hospital in Kerman. Third World Conference on Psychology and Education, 
Law and Social Sciences at the Beginning of the Third Millennium; Shiraz, 2016. 

9. Saghaeian A, Eskandari M, Bahmani B, Asgari A. The effectiveness of group therapeutic reality on the 
psychological well-being of female heads of households. Second National Conference; and the First International 
Conference on Modern Research in the Humanities, Tehran, Institute of Managers of the Vida Capital; 2015. 

10. Ghasemi NA, Kajbaf MB, Rabiee M. Effectiveness of group therapy based on subjective well-being, quality of life 
and mental health. BMC Psychol. 2018; 6: 11. 



  زنان نابارور يستيبر احساس بهز يرفتار يشناخت يگروه درمان ياثربخش                   دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 318
11. Mazaheri MA, Kayghobadi F, Faghihimani Z, Ghashang N, Pato M. Problem-solving strategies and marital 
adjustment in fertile and infertile couples. J Reprod Infertil 2002;4: 32 -23. 

12. Domar AD, Clapp D, Slasby E. The impact of group Psychological intervention on pregnancy ractes in infertile 
women. Fertil Steril. 2000; 73: 805-811. 

13. Ryff CD. Happiness is everything or is it? Exploration on the meaning of psychological well- being. J Personal 
Social Psychol. 1989; 6: 1069-81. 

14. Bayatiani AA, Mohammadkouchaki A, Bayani A. Reliability and Validity of Psychological well-being. J Psy Clin 
Psychol. 2009; 14: 151-146. 

15. Kosarifar F. Investigating the relationship between psychological well-being and mental health of students of 
Islamic Azad University of Dezful Branch [BSc Thesis]. Dezful, Iran:  Islamic Azad University of Dezful Branch; 
2011. 

 


