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Abstract 
Introduction: Infertility is a widespread global problem that has become significantly more prevalent 
in recent years and can have devastating effects on these women physically, psychologically, spiritually 
and religiously. Therefore, the aim of the present study was to compare the effectiveness of religion 
based on cognitive behavioral therapy and positive therapy on self-compassion and perception of 
suffering in infertile women.
Methods: The present study was an experimental study with an intervention and control group with 
pre-test, post-test and 2-month follow-up. The statistical population of the study was infertile women 
referring to infertility treatment centers (infertility medical clinics and health centers) in Ahvaz in 
1399, 60 people were selected based on the criteria for purposeful sampling and based on simple 
randomly divided into 3 groups of 20 people. Were replaced. Religion-based cognitive-behavioral 
therapy received 10 sessions of 90 minutes and positivity therapy received 8 sessions of 90 minutes, 
and the control group did not receive any intervention. The groups completed the Reiss & et al (2011) 
Self-Compassion Questionnaire and the Schulz et al. (2010) Perception of Suffering Questionnaire as 
pretest and posttest. MANKOVA analysis of covariance and Bonferney post hoc were used to analyze 
the data. Data were analyzed in SPSS software version 24.
Results: The results showed that in the post-test and follow-up stages, religion-oriented and positive 
cognitive behavioral therapy were effective in reducing self-compassion and perception of suffering 
(physical, psychological, spiritual/ existential) (P <0.001). Also, in the post-test and follow-up stages, 
no difference was observed between the effectiveness of the two interventions on self-compassion 
and perception of suffering (physical, psychological, spiritual / existential) (P <0.05).
Conclusions: The results support the effect of two methods of religion-based cognitive behavioral 
therapy and positive therapy on increasing self-compassion and reducing the perception of suffering. 
Therefore, it can be said that these treatments can be used as a complementary treatment along with 
other medical treatments to help psychological problems of infertile women.
Keywords: Self-Compassion, Perception of Suffering, Infertile Women, Religion Based On 
Cognative Behavior Psychotherapy., Positive Psychotherapy.
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چکیده
مقدمــه: نابــاروری یــک مشــکل گســترده جهانــی اســت کــه در ســالهای اخیــر بطــور قابــل ملاحظــه ای شــیوع پیــدا کــرده اســت و           
مــی توانــد اثــرات مخربــی از لحــاظ جســمانی، روانشــناختی و معنــوی و مذهبــی در ایــن زنــان بــه وجــود آورد. بنابرایــن، هــدف از پژوهش 
حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و درمــان مثبــت نگــر بــر شــفقت خــود و ادراک رنــج درزنــان نابــارور 

. د بو
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع آزمایشــی بــا گــروه مداخلــه و کنتــرل همــراه بــا پیــش آزمــون و پــس آزمــون و پیگیــری 2 ماهــه 
بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش زنــان نابــارور مراجعــه کننــده بــرای درمــان نابــاروری بــه مراکــز )بیمارســتان هــا و مراکــز درمــان نابــاروری( 
شــهر اهــواز درســال 1399 بودنــد، 60 تــن براســاس مــلاک هــای ورود بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و براســاس تصادفــی 
ســاده بطــور مســاوی در 3 گــروه 20 نفــری جایگزیــن شــدند. درمــان شــناختی رفتــاری مذهــب محــور 10 جلســه 90 دقیقــه ای و درمــان 
مثبــت نگــری 8 جلســه90 دقیقــه ای دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. گــروه هــا پرسشــنامه شــفقت خــود 
ریــس و همــکاران )2011( و ادراک رنــج اســچالز و همــکاران )2010( بــه عنــوان پیــش آزمــون و پــس آزمــون تکمیــل کردنــد. بــرای 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا  از روش تحلیــل کوواریانــس مانکــوا و تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس 

نســخه 24 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: نتایــج داده هــا نشــان داد کــه در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری، درمــان شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و مثبــت نگــر 
بــر کاهــش شــفقت خــود و ادراک رنــج ) جســمانی، روانشــناختی، معنــوی/ وجــودی( اثربخــش بودنــد )P< 0/001(. همچنیــن در مراحــل 
پــس آزمــون و پیگیــری بیــن اثربخشــی دو مداخلــه بــر شــفقت خــود و ادراک رنــج )جســمانی، روانشــناختی، معنــوی/ وجــودی(  تفاوتــی 

 .)P< 0/05( مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: نتایــج از تاثیــر دو روش درمــان شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و درمــان مثبــت نگــر بــر افزایــش شــفقت بــه خــود 
و کاهــش ادراک رنــج حمایــت مــی کنــد. بنابرایــن مــی تــوان بیــان نمــود کــه از ایــن روش هــای درمانــی مــی تــوان بــه عنــوان درمــان 

تکمیلــی در کنــار ســایر روش هــای درمــان پزشــکی جهــت کمــک بــه مشــکلات روان شــناختی زنــان نابــارور اســتفاده نمــود.
کلیدواژه ها: شفقت خود، ادراک رنج، زنان نابارور، درمان شناختی رفتاری مذهب محور، درمان مثبت نگر.
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مقدمه
ــک  ــاروری ی ــت، ناب ــی بهداش ــازمان جهان ــف س ــاس تعری براس
مشــکل گســترده جهانــی اســت کــه در ســال هــای اخیــر بطــور 
قابــل ملاحظــه ای شــیوع پیــدا کــرده اســت )1( کــه بیــن حــدود 
9/3 تــا 16/7 درصــد از زنــان در ســن بــاروری را شــامل مــی شــود 
)2(. همچنیــن، بــه گفتــه ایــن ســازمان، نابــاروری بــه عنــوان عدم 
موفقیــت در بــاروری در شــرایطی کــه بــه مــدت 12مــاه یــا بیشــتر  
بــدون  اســتفاده از قــرص هــای ضدبارداری فعالیت جنســی داشــته 
باشــند، تعریــف مــی شــود )3(. تغییــر نقــش زنــان در فعالیــت های 
ــد،  اجتماعــی، تأخیــر در ســن ازدواج، تغییــر در ســن داشــتن فرزن
افزایــش اســتفاده از روش هــای پیشــگیری از بــارداری، آزاد شــدن 
ســقط جنیــن در برخــی کشــورها و وضعیــت اقتصــادی نامطلــوب، 
مــی توانــد برخــی از مهمتریــن علــل کاهــش میــزان بــاروری در 
ــون  ــک میلی ــش از ی ــران بی ــد. در ای ــوده باش ــی ب ــع صنعت جوام
ــا 15  ــاروری حــدود 10 ت ــد )4(. ناب ــی کنن ــی م ــارور زندگ زوج ناب
درصــد زندگــی زوجیــن ایــالات متحــده و20 درصــد کل جمعیــت 
کشــورهای غربــی را تحــت تأثیــر قــرار داده اســت )5(. بیــن ســال 
ــه  ــی ک ــان و مردان ــرروی زن ــی ب ــا 2019 پژوهش ــای 2018 ت ه
ــن  ــد. در ای ــام ش ــد، انج ــاروری بودن ــار ناب ــال دچ ــش از 6 س بی
ــراب،  ــارور در اضط ــردان ناب ــه م ــارور نســبت ب ــان ناب ــه زن مطالع
افســردگی و پریشــانی مربــوط بــه نابــاروری، نســبت بــه عواقــب 
ــد کــه هرچــه مــدت  ــر بودن ــاروری آســیب پذیرت روانشــناختی ناب
ــناختی  ــانی روان ش ــطح پریش ــد س ــتر باش ــاروری بیش ــان ناب زم
ــدود  ــان از ح ــاروری در زن ــش ب ــود )6(. کاه ــی ش ــتر م ــز بیش نی
ــاروری  ــا 30 ســالگی شــروع مــی شــود و ســن متوســط ناب 25 ت
ــی مشــکلات  ــیوع کل ــد )7(. ش ــی باش ــالگی م ــدود40- 41 س ح
ــه  ــده ک ــن زده ش ــد تخمی ــارور 60- 25 درص ــن ناب ــی زوجی روان
ــول  ــت و ط ــیت، عل ــون جنس ــده چ ــی پیچی ــر عوامل ــت تأثی تح
ــرار  ــگ ق ــی وفرهن ــای درمان ــرد روش ه ــاروری، کارب ــدت ناب م
مــی گیــرد )8(. تأثیــرات منفــی نابــاروری ممکنســت تحــت تأثیــر 
ــد، از دســت  ــتن فرزن ــه داش ــواده ب ــل خان ــه؛ تمای ــی ازجمل عوامل
ــت  ــخیص و عل ــکل در تش ــی، مش ــای خانوادگ ــت ه دادن حمای
ــواده،  ــی در خان ــی و مذهب ــادات فرهنگ ــاروری، اعتق ــان ناب و درم
داروهــای مصــرف شــده جهــت درمــان و نتیجــه درمــان باشــد )9(. 
نابــاروری از نظــر جســمی، روانــی و اقتصــادی تأثیــر منفــی بر روی 
زوجیــن مــی گــذارد کــه فشــارهای اجتماعــی و خانوادگــی ایــن اثر 
منفــی را افزایــش مــی دهــد و بــه ویــژه در زنــان نابــاروری کــه 

مســتعد فشــارهای روانــی هســتند ایــن تأثیــر بیشــتر مــی باشــد 
ــر کاهــش  )2(. احســاس شــرم و ســرزنش کــردن خــود کــه دراث
خودشــفقتی بــه وجــود مــی آیــد یکــی ار تأثیــرات منفــی نابــاروری 
ــاهده                                                                                       ــی مش ــلالات روان ــکلات و اخت ــب مش ــه در اغل ــت ک اس
مــی گــردد )10(. افزایــش شــفقت خــود بــا روابط ســالم، بهزیســتی 
ــر همــراه اســت  ــی مطلوبت ــج درمان عاطفــی و روانشــناختی و نتای
ــدم  ــی و ع ــوان مهربان ــود، بعن ــفقت خ ــر، ش ــان دیگ ــه بی )11(. ب
قضــاوت نســبت بــه خــود هنــگام مواجهــه بــا شکســت یــا ادراک 
ــه ابعــاد شــناختی، عاطفــی و رفتــاری  رنــج، عمــل مــی کنــد و ب
مــی پــردازد )12،13( و بیــان مــی کنــد کــه رنــج و شکســت، جــزء 
اجتنــاب ناپذیــر در زندگــی اســت و یــک آگاهــی متعــادل در مــورد 
احساســات فــرد، توانایــی رویارویــی )بــه جــای جلوگیــری( از افکار 
ــم  ــر و ترح ــش تأث ــراق و نمای ــدون اغ ــاک، ب ــات دردن و احساس
بــرای خــود اســت. همچنیــن تعهــد بــه تــلاش در جهــت کاهــش 
و پیشــگیری از ادراک رنــج و درد در خــود و توانایــی فــرد در تحمل 

و تنظیــم تجربــه احساســات دشــوار مــی باشــد )14(. 
در حالــی کــه مداخــلات پزشــکی کمــک زیــادی جهــت درمــان 
ارائــه مــی دهنــد امــا برخــی مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه ایــن 
ــل وجــود برخــی عوامــل، اســترس را  ــد بدلی مداخــلات مــی توان
افزایــش دهنــد. از جملــه؛ هزینــه بــالای درمان پزشــکی نابــاروری 
ممکــن اســت در بیمــاران احســاس ناامیــدی و درماندگــی ایجــاد 
کنــد. از ســوئی، عــوارض داروهــای درمانــی باعــث ایجــاد 
اضطــراب، افســردگی، مانیــا، تحریــک پذیــری و مشــکلات خــواب 
ــناختی                                           ــارهای روانش ــود. فش ــی ش ــراد م ــن اف ــناختی در ای و ش
مــی توانــد یــک دلیــل نابــاروری یــا تشــدیدکننده نابــاروری باشــند 
)9( بــه همیــن دلیــل زنــان نابــارور نیــاز بــه توجــه و مراقبــت های 
جامــع و همــه جانبــه دارنــد. مراقبــت هــای جامــع شــامل نیازهای 
ــای  ــان ه ــوی و درم ــی و معن ــی، فرهنگ ــی، اجتماع روان شناس

پزشــکی مــی باشــد )15(.
در چنددهــه گذشــته، نقــش معنویــت و مذهــب بــه عنــوان یــک 
روش درمانــی توجــه روان شناســان و متخصصــان بهداشــت روانی 
از جملــه در زمینــه نابــاروری و کیفیــت زندگــی زنــان نابــارور را بــه 
خــود جلــب کــرده اســت و مطالعاتــی در ایــن زمینــه انجــام شــده 
اســت )16،17(. بــا توجــه بــه چنــد بعــدی بــودن مشــکلات مربوط 
بــه نابــاروری زنــان و در تأییــد نقــش مذهــب در مشــکلات زنــان 
نابــارور کشــورهای شــرقی بالاخــص در ایــران و انجــام پژوهــش 
هایــی در ایــن زمینــه، نشــان داده شــد کــه در ایــن کشــورها ایــن 
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مداخلــه هــا از اهمیــت بیشــتری برخــوردار بــوده اســت )18(. یکــی 
از مداخــلات بــه کار گرفتــه شــده در ایــن پژوهــش کــه موجــب 
اهمیــت انجــام ایــن پژوهــش مــی شــود؛ درمــان شــناختی رفتاری 
مذهــب محورمــی باشــد. در ایــن درمــان، عــلاوه بــر  روش هــای 
ــاور داشــتهای غلــط  ــر ب شــناخت درمانگــری کــه هــدف آن تغیی
بیمــار و تبدیــل افــکار خــودکار منفــی بــه افــکار منطقــی اســت، 
طــی جلســات درمانگــری بــه بیمــار کمــک مــی شــود تا اعتقــادات 
معنــوی و باورهــای دینــی خــود را تقویــت کنــد و بــه نظــم جهــان 
هســتی، وجــود قــدرت مطلــق پــروردگار و رحمــت الهــی توجــه و 
ــداد الهــی،  ــه ام ــاد ب ــه خــدا و اعتق ــوکل ب ــد )19(. ت ــز نمای تمرک
امیــد بــه زندگانــی را افزایــش مــی دهــد. در جلســات، ایــن بــاور در 
بیمــار ایجــاد مــی شــود کــه هــر تــلاش و رنجــی در زندگــی بــی 
ــاداش الهــی در ســطوح  ــاب و پ ــا بازت ــده نمــی باشــد بلکــه ب فای
ــای  ــی ه ــر و دگرگون ــث تغیی ــوده و باع ــوأم ب ــی ت ــف زندگ مختل
اساســی در زندگــی شــخص مــی شــود )20(. برخــی پژوهــش هــا 
نشــان داده انــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری مذهــب محــور بــر 

افزایــش شــفقت خــود و کاهــش درد و رنــج موثــر اســت )21(.
یکــی دیگــر از مداخلاتــی کــه در ســال هــای اخیــر مــورد توجــه 
ــی  ــت، روان شناس ــه اس ــرار گرفت ــران ق ــگران و درمانگ پژوهش
مثبــت نگــر اســت. پژوهشــگران مثبــت نگــر معتقدنــد بــه جــای 
تأکیــد بــر عواطــف منفــی، بایــد عواطــف مثبــت و بــه جــای تأکید 
بــر نقــاط ضعــف انســان هــا بایــد بــه توانمنــدی هــای آن هــا توجه 
شــود و راهــی بیابیــم جهــت تحقــق آنچــه آن را »زندگــی خــوب« 
ــی  ــت، آشــفتگی روان ــق اصــول روانشناســی مثب ــد. طب ــده ان نامی
ــود،  ــی ش ــان نم ــی، درم ــانگان منف ــش نش ــق کاه ــط از طری فق
بلکــه از طریــق بــالا بــردن جنبــه هــای مثبــت خــود مــی تــوان 
درمــان کــرد )22(. مداخلــه هــای روانشناســی مثبــت نگــر بــه افراد 
کمــک مــی کنــد کــه بــا اســتفاده از توانمنــدی هــا و ویژگــی های 
ــای  ــد. ارتق ــه کنن ــی غلب ــای زندگ ــش ه ــر چال ــود ب ــا ارزش خ ب
توانمنــدی هــا و هیجانــات مثبــت بــه طور مســتقیم و غیرمســتقیم 
رنــج و درد را از بیــن مــی بــرد )23(. رویکــرد روان شناســی مثبــت 
نگــر و آمــوزش هــا و درمــان هــای آن بــا تأکیــد بــر ارتقــای نقــاط 
قــوت و هیجانات مثبت در گســتره وســیعی از مشــکلات و مســائل 
مختلــف زندگــی انســان قابــل کاربــرد اســت. در برخــی مطالعــات 
نشــان داده شــده کــه درمــان مثبــت نگــر در افزایــش شــفقت خود 
ــن اســاس،  ــر همی ــر اســت )24،25(. ب ــج موث و کاهــش درد و رن
ــن پژوهــش اثربخشــی  ــه مطالعــات انجــام شــده، در ای باتوجــه ب

ــت نگــر  ــان مثب ــاری مذهــب محــور و درم ــان شــناختی رفت درم
بــر شــفقت خــود و ادراک رنــج در زنــان نابــارور مــورد توجــه قــرار 
ــه ایــن ســوال اســت  ــه دنبــال پاســخ ب ــذا پژوهشــگر ب گرفــت. ل
کــه آیــا بیــن درمــان شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و درمــان 

مثبــت نگــر در شــفقت خــود و ادراک رنــج تفــاوت وجــود دارد؟

روش کار
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــا گ ــی ب ــوع آزمایش ــر، ازن ــش حاض پژوه
ــه  ــری 2 ماه ــون و پیگی ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــا پی ــراه ب هم
ــه  ــده ب ــارور مراجعــه کنن ــان ناب ــود. جامعــه آمــاری پژوهــش زن ب
ــاروری( شــهر اهــواز  ــان ناب مراکــز )بیمارســتان هــا و مراکــز درم
ــه  ــای ورود ب ــلاک ه ــاس م ــن براس ــود. 60 ت ــال 1399 ب در س
روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و براســاس تصادفــی ســاده 
ــروه  ــدند. گ ــن ش ــری جایگزی ــروه 20 نف ــاوی در 3 گ ــور مس بط
آزمایــش شــناختی رفتــاری مذهــب محــور 10 جلســه 90 دقیقــه 
ای وگــروه آزمایــش مثبــت نگــر 8 جلســه90 دقیقــه ای دریافــت 
کردنــد و گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. مــلاک های 
ــنی 28-40  ــه س ــلام، دامن ــن اس ــن مبی ــتن دی ــامل: داش ورود ش
ســال، حداقــل تحصیــلات ســیکل، عــدم اســتفاده از درمــان هــای 
دیگــر مــی باشــد. مــلاک هــای خــروج شــامل: بیــش از 2 جلســه 
غیبــت در جلســات درمــان، اســتفاده از داروی هــای روانگــردان یــا 
ــی در  ــل آزمودن ــراز عــدم تمای روانپزشــکی در طــول پژوهــش، اب
ــرای پژوهــش  ــه ب ــات نمون ــود. در برخــی مطالع ــه ب طــول مطالع
آزمایشــی در زنــان نابــارور را حداکثــر 20 نفــر مناســب مــی داننــد 

.)26،27(
ــد:  ــتفاده ش ــل اس ــای ذی ــا از ابزاره ــع آوری داده ه ــرای جم ب
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل ســن، مــدت زمــان ازدواج، 

ــود. ــارور ب ــان ناب ــغل زن ــلات و ش تحصی
1-مقیــاس شــفقت خــود  توســط ریــس وهمــکاران در ســال2011 
طراحــی شــد و دارای 12 عبــارت و 6 زیرمقیــاس اســت کــه 
عبارتنــد از: خــود مهربانــی )عبــارات 2و6(، خودقضاوتــی )عبــارات 
ــارات4  ــزوا  )عب ــارات 5 و10(، ان ــانی  )عب ــتراک انس 11و 12(، اش
و 8(، ذهــن آگاهــی )عبــارات 3 و7( و همانندســازی افراطــی 
)عبــارات 1و 9(. پاســخ دهنــدگان مــی بایســت در طیــف لیکــرت 5                          
درجــه ای )هرگــز= صفــر تــا تقریبــا همیشــه=4( بــه ایــن مقیــاس 
پاســخ دهنــد. نمــره کل برابــر بــا جمــع تمــام عبــارت ها می باشــد 
و عبــارت هــای 1، 4، 8، 9، 11،  12 بــه صــورت معکــوس نمــره 
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گــذاری مــی شــوند حداقــل و حداکثــر نمــره بــه ترتیــب 0 و 48 
مــی باشد.کســب نمــره کمتــر از 16 )خودشــفقتی ضعیــف(، نمــره 
ــا 48 )خودشــفقتی  ــا 32 )خودشــفقتی متوســط(، نمــره 33 ت 17 ت
ــی  شــدید( را نشــان مــی دهــد. ریــس و همــکاران طــی مطالعات
ــک و  ــوون بلژی ــای ل ــگاه ه ــجو از دانش ــر روی 871 دانش ــه ب ک
تگــزاس امریــکا انجــام دادنــد، روائــی همگــرا فــرم کوتــاه شــفقت 
خــود بــا فــرم بلند شــفقت خــود  بــا همبســتگی بــالا 0/97 و پایایی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را 
ــکاران  ــهبازی و هم ــش ش ــد )28(. در پژوه ــزارش نمودن 0/86 گ
کــه بــرروی 178 تــن از زندانیــان مــرد شــهر اهــواز انجــام شــد بــه 
منظــور ســنجش روایــی همزمــان، فــرم کوتــاه شــفقت خــود و6 
زیرمقیــاس آن بــا مقیــاس ســلامت عمومــی  بــرای کل مقیــاس 
ــی 0/29،  ــازی افراط ــای آن: همانندس ــه ه ــت مؤلف 0/45 و جه
خــود مهربانــی 0/37، ذهــن آگاهــی 0/45، انــزوا 0/29، اشــتراک 
ــه  ــی ب ــد. پایای ــزارش ش ــی 0/28 گ ــود قضاوت انســانی 0/48 و خ
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای 
نمــره کلــی 0/91 و بــرای زیــر مقیــاس هــای آن بــه ترتیــب ذکــر 
شــده: 0/83، 0/87، 0/91، ا0/88، 0/92 و 0/77 می باشــد )29(. در 
پژوهــش حاضــر، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 

ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای خودشــفقتی 0/84 بــه دســت آمــد.
2-مقیــاس ادراک رنــج  توســط اســچالز و همــکاران در ســال2010 
طراحــي شــده اســت .ایــن مقیــاس3 بعــد رنــج راکــه شــامل رنــج 
ــورد  ــوی را م ــج وجودي/معن ــناختي و رن ــج روانش ــماني، رن جس
ــش،  ــامل 2 بخ ــمانی ش ــج جس ــد. رن ــي ده ــرار م ــنجش ق س
هربخــش 9 عبــارت اســت کــه آزمودنــی پاســخ خــود را براســاس 
ــخص           ــه=3( مش ــا همیش ــر ت ــز= صف ــه ای)هرگ ــرت 4 درج لیک
مــی کنــد کــه حداقــل و حداکثــر نمــره رنــج جســمانی صفــر تــا 
27 مــی باشــد. کســب نمــره کمتــر از8  )رنــج جســمانی ضعیــف(، 
ــج  ــا27 )رن ــج جســمانی متوســط(، نمــره 18 ت ــا 17 )رن نمــره 9 ت
ــر  ــه ه ــا ک ــن معن ــه ای ــد. ب ــی ده جســمانی شــدید( را نشــان م
ــالا  ــرد ب ــج جســمانی ف ــد رن ــت کن ــری را دریاف ــره بالات ــه نم چ
ــت،  ــارت اس ــامل 15 عب ــه ش ــناختی ک ــج روانش ــود. رن ــد ب خواه
آزمودنــی پاســخ خــود را نیــز براســاس لیکــرت 4 درجــه ای)خیلــی 
کــم= صفــر تــا خیلــی زیــاد=3( مشــخص مــی کنــد کــه حداقــل 
ــا 45 مــی باشــد. کســب  و حداکثــر نمــره روان شــناختی صفــر ت
ــا  ــره 16 ت ــف(، نم ــناختی ضعی ــج روان ش ــر از15 )رن ــره کمت نم
ــج روان  ــا 45 )رن ــره 31 ت ــط(، نم ــناختی متوس ــج روان ش 30 )رن

شــناختی شــدید( را نشــان مــی دهــد. بــه ایــن معنــا کــه هــر چــه 
ــالا  ــرد ب ــناختی ف ــج روان ش ــد رن ــت کن ــری را دریاف ــره بالات نم
خواهــد بــود. رنــج وجودی/معنــوی براســاس 9 عبــارت ســنجیده 
ــه  ــود را براســاس لیکــرت 5 درج ــی پاســخ خ ــی شــود، آزمودن م
ــد  ــاد=4( مشــخص مــی نمای ــی زی ــا خیل ــی کم=صفــر ت ای )خیل
کــه حداقــل و حداکثــر نمــره رنــج وجــودی/ معنــوی صفــر تــا 36                                                                                               
مــی باشــد. کســب نمــره کمتــر از12 )رنــج وجــودی ضعیــف(، نمره 
13 تــا 24 )رنــج وجــودی متوســط(، نمــره 25 تــا 36 )رنــج وجودی 
ــا کــه هــر چــه نمــره  ــن معن ــه ای شــدید( را نشــان مــی دهــد. ب
ــود.  ــالا خواهــد ب ــج وجــودی فــرد ب بالاتــری را دریافــت کنــد رن
اســچالز و همــکاران بــر روی 216 تــن از افــراد مســن و مراقبــان 
آن هــا در امریــکا مطالعــه کردنــد. روایــی همگــرا »مقیــاس ادراک 
ــا مقیــاس کیفیــت زندگــی زوال عقــل  در رنــج جســمانی  رنــج ب
0/49- ، رنــج روان شــناختی 0/73- ، رنــج وجودی/معنــوی 0/70- 
ــا  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب و پایای
کرونبــاخ بــا تعــداد نمونــه فــوق، در3 گــروه آمریکایــی- آفریقایــي 
ســفید  و  وجــودی0/86(  روانشــناختي0/90،  )جســمانی0/63، 
پوســتان )جســمانی0/43، روانشــناختي0/87 و وجــودی 0/84( 
ــودی  ــناختي 0/85 و وج ــمانی0/60، روانش ــا )جس ــپانیایي ه و اس
ــل و  ــدی واص ــار محم ــت )30(. ی ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی 0/83( م
همــکاران بــا مطالعــه بــرروی 340 تــن از بیمــاران ســرطانی مراکز 
ــی  ــق روای ــه طری ــج  را ب ــاس ادراک رن ــی شــهر کــرج، مقی درمان
ــنجش  ــاه س ــرم کوت ــا ف ــودن آن ب ــته نم ــق همبس ــرا از طری واگ
ســلامت، ادراک رنــج جســمانی 0/78- ، ادراک رنج روان شــناختی 
0/70- ، ادراک رنــج وجــودی 0/77- و پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/74 گــزارش نمودنــد 
)31(. در پژوهــش حاضــر، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضریــب آلفــا کرونباخ بــرای ادراک رنــج )جســمانی0/91، 

ــد. ــه دســت آم ــوی 0/76( ب روانشــناختی0/82 و وجودی/معن
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــای درم ــروه ه ــلات در گ ــات مداخ جزئی
مذهــب محــور اقتبــاس از پروتــکل تهیــه شــده توســط فقیهــی، 
غبــاری بنــاب و قاســمی پــور )32(  و درمــان مثبــت نگر ســلیگمن 
ــام و  ــط کوئیلی ــده توس ــه ش ــکل تهی ــاس از پروت )1998( و اقتب
ــا  ــود کــه ب ــی ســده و افســانه صادقــی )33( ب ــد برات ترجمــه فری
حضــور پژوهشــگر انجــام شــد. جلســات در )جــدول 1( شــرح داده 

شــده اســت.
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جدول1. شرح جلسات مداخلات

شرح جلسات درمان شناختی رفتاری مذهب محورجلسات

اول
آمــوزش باورهــای شــناختی،آموزش مــدل 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

ــا مثــال، آمــوزش توحیــد و باورهــای توحیــدی در دوم آمــوزش باورهــای منفــی مــک مولیــن و کیــس و باورهــای نادرســت شــناختی الیــس همــراه ب
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 

چهارم
بحــث و گفتگــوی ســقراطی در مــورد توحیــد و صفــات خداوند،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 

بحــث گروهــی و مــوردی، علــت انــوا رنجهــا و ســختیها در زندگــی روزمره،توضیــح علــت رنجهــا و ســختیها در زندگــی روزمــره از دیــدگاه دین،بحــث پنجم
گروهــی و توضیــح در مــورد مزایــای رنجهــا در زندگی،بحــث گروهــی و توضیــح معایــب رنجهــا در زندگــی 

بحــث گروهــی افــراد بــا یکدیگــر در مــورد چگونگــی تفســیر و تحلیــل رنجهــا و سختیهایشــان توســط افــراد گروه،ارائــه بقیــه مزایــای رنــج از دیــدگاه ششم
اســلام و بحــث گروهــی بــا افراد،تکیــف خانگــی

ــاره 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 بحــث گروهــی درب
ــه قضــا و قــدر تکلیــف خانگــی: ارائــه ی مثالهــای مــوردی توســط افــراد از منظــر نگــرش ب

بحث گروهی درمورد تسلیم، آموزش تسلیم از منظر اسلام و عرفان، معایب و مزایای نگرش انسان به دنیا از منظر تسلیم به خداهشتم

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 گروهی،اجــرای پــس آزمــون

شرح جلسات درمان مثبت نگرجلسات

تشــریح چگونگــی انجــام کار، علــت انتخــاب افــراد، آشــنایی بــا مفهــوم مثبــت اندیشــی، آشــنایی بــا گــروه و مقــررات حاکــم بــر آن مطــرح شــد، اول
ســپس تکلیــف خانگــی داده شــد.

آشنایی با چگونگی شکل گیری تفکر و نگرش مطرح شد ، سپس تکلیف خانگی داده شد.دوم

آشــنایی بــا افــکار منفــی و راه هــای تعدیــل آن، تفکــر مثبــت و تأثیــر آن بــر ســلامتی و طــول عمــر افــراد مطــرح شــد ، ســپس تکلیــف خانگــی سوم
داده شــد.

آمــوزش مثبــت بــودن از طریــق بــه چالــش کشــاندن افــکار منفــی، تغییــر تصاویــر ذهنــی، اســتفاده از زبــان ســازنده و تجدیــد نظــر در بــاور هــا چهارم
مطــرح شــد، ســپس تکلیــف خانگــی داده شــد.

آمــوزش مثبــت بــودن از طریــق نهادینــه کــردن اســتراتژی هــای تفکــر مثبــت در زندگــی، اســتمرار در تمریــن افــکار مثبــت، فرصــت هــای تفکــر پنجم
مثبــت از طریــق کنــار آمــدن و ســازگاری بــا مشــکلاتی کــه نمــی توانیــم آن هــا را حــل کنیــم مطــرح شــد، ســپس تکلیــف خانگــی داده شــد.

امتحــان مثبــت زندگــی کــردن از طریــق ایجــاد یــک رابطــه مثبــت، ســلامتی پیــش نیــاز مثبــت گرایــی، برقــراری روابــط خــوب بــا اطرافیــان و ششم
دوســت داشــتن از صمیــم قلــب مطــرح شــد ، ســپس تکلیــف خانگــی داده شــد.

مثبــت بــودن از طریــق آمــوزش شــیوه توقــف فکــر، آرام ســازی و تغییــر نگــرش هــا شــامل الــزام، مهــار کــردن و مبــارزه طلبــی مطــرح شــد، ســپس هفتم
تکلیــف خانگــی داده شــد.

وارد کردن خنده به زندگی، ایجاد اعتماد بنفس و ایجاد عادت مطلوب ورزش مطرح شد.هشتم

ــروه  ــلات، از گ ــام مداخ ــس از انج ــه پ ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ــه  ــر آن ب ــه شــد. عــلاوه ب ــرل پــس آزمــون گرفت آزمایــش وکنت
ــدگان  ــه تمامــی شــرکت کنن ــی، ب ــت اصــول اخلاق منظــور رعای
ــتن  ــه، داش ــام مطالع ــرورت انج ــات و ض ــودن اطلاع ــه ب محرمان
آزادی و اختیــار شــرکت و یــا تــرک همکاری شــرکت کننــدگان در 
پژوهــش اطــلاع داده شــد و گرفتــن کداخــلاق از کمیتــه پژوهــش 

دانشــگاه انجــام شــد.
ــز  ــار و نی ــن و انحــراف معی داده هــای پژوهــش در ســطح میانگی
ــرای بررســی  ــس مانکــوا )ب ــل کوواریان ــا اســتفاده از روش تحلی ب
تفــاوت میانگیــن در گــروه هــا ( و تعقیــی بونفرونــی) برای مقایســه 
 SPSS 24 دوبــه دو یانگیــن گــروه هــا( بــا اســتفاده از نــرم افــزار
در ســطح معنــی داری 0/05 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
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یافته ها
شــرکت کننــدگان 60 زن نابــارور بودنــد کــه 40 نفــر در دو گــروه 
مداخلــه  و 20 نفــر در گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. دامنــه ســنی 
شــرکت کننــدگان بیــن 28 تــا 40 ســال و میانگیــن ســن شــرکت 
ــور 33/85 و  ــب مح ــاری مذه ــناختی رفت ــروه ش ــدگان در گ کنن
ــر  ــود. از نظ ــرل 33/45 ب ــروه کنت ــر32/1 و گ ــت نگ ــروه مثب درگ
مــدت زمــان ازدواج؛ 1تــا 3 ســال3 نفــر )0/5درصــد(، 3 تــا 6 ســال 
ــد(  ــر )41/7 درص ــال 25 نف ــا 9 س ــد(، 6 ت ــر )28/3 درص 17 نف
ــت  ــر وضعی ــود. از نظ ــد( ب ــر )25درص ــالا 15 نف ــه ب ــال ب ، 9 س
شــغلی زنــان نابــارور؛ در گــروه شــناختی رفتــاری مذهــب محــور 
5 نفــر شــاغل و 15 نفــر غیرشــاغل و در گــروه مثبــت نگــر 7 نفــر 

ــاغل  ــر ش ــرل 7 نف ــروه کنت ــاغل و در گ ــر غیرش ــاغل و 13 نف ش
ــارور؛  ــان ناب ــلات زن ــر تحصی ــد. از نظ ــاغل بودن ــر غیرش و 13 نف
ــر  ــم و زی ــر دیپل ــاری مذهــب محــور 9 نف در گــروه شــناختی رفت
دیپلــم و 9 نفــر کاردانــی و کارشناســی و 2 نفــر کارشناســی ارشــد 
و دکتــری و در گــروه مثبــت نگــر 13 نفــر دیپلــم و زیــر دیپلــم، 
5 نفــر کاردانــی و کارشناســی، 2 نفــر کارشناســی ارشــد و دکتــری 
و در گــروه کنتــرل10 نفــر دیپلــم و زیــر دیپلــم، 7 نفــر کاردانــی 
ــد. نتایــج  و کارشناســی، 3 نفــر کارشناســی ارشــد و دکتــری بودن
ــار گــروه هــا در مراحــل پیــش آزمــون،  ــن و انحــراف معی میانگی

ــه شــد. پــس آزمــون و پیگیــری در )جــدول2( ارائ

جدول 2. نتایج میانگین و انحراف معیار گروه های درمان شناختی رفتاری مذهب محور، درمان مثبت نگر )2( و کنترل )3( در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروه هامتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

شفقت خود
15/752/8427/84/2327/23/92گروه)1( 
14/452/3526/354/626/34/2گروه)2( 
15/22/6216/052/4616/352/68گروه)3( 

ادراک رنج 
جسمانی

33/153/9128/953/6728/953/81گروه)1( 
32/453/3927/853/4327/73/38گروه)2( 
33/353/3633/453/1733/352/92گروه)3( 

ادراک رنج 
روانشناختی

28/94/7619/454/8219/64/27گروه)1( 
31/953/9122/854/6723/054/33گروه)2( 
31/554/7730/854/7330/44/78گروه)3( 

ادراک رنج 
وجودی/معنوی

15/053/159/351/759/651/78گروه)1( 
15/92/6310/452/4810/752/04گروه)2( 
15/652/715/452/5815/352/58گروه)3( 

در )جــدول2( نتایــج میانگیــن و انحــراف معیارخودشــفقتی، ادراک 
ــه  ــروه مداخل ــوی( گ ــناختی، وجودی/معن ــمانی،روان ش رنج)جس
شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و گــروه مداخلــه مثبــت نگــر و 

کنتــرل قابــل ملاحظــه مــی باشــد.
ــش  ــس، پی ــل کوواریان ــا روش تحلی ــا ب ــل داده ه ــش از تحلی پی
ــون  ــه آزم ــان دادک ــج نش ــدند. نتای ــی ش ــای آن بررس ــرض ه ف
ــادار  ــا معن ــک از متغیره ــچ ی ــرای هی ــمیرونف ب کلموگروف-اس
نبــوده اســت. ایــن حاکــی از آن اســت کــه فــرض نرمــال بــودن 
بــرای همــه متغیرهــا برقــرار اســت. در نتایــج آزمــون لویــن نشــان 
ــا  ــره ه ــای نم ــس ه ــرض تســاوی واریان ــش ف ــه پی داده شــد ک

ــروه ×  ــج F گ ــد. نتای ــد گردی ــرل تأیی ــه و کنت ــروه مداخل در دو گ
پیــش آزمــون متغیرهــای وابســته نشــان مــی دهــد شــیب هــای 
رگرســیون پیــش آزمــون و پــس آزمــون در گــروه هــای مداخلــه 
و کنتــرل معنــادار نمــی باشــد )P<0/05(. بنابرایــن، تعامــل             
شــیب هــای رگرســیون وابســته پژوهــش بــا گــروه معنــا دار نمــی 
باشــند و فــرض همگنــی شــیب هــای رگرســیون تأییــد می شــود. 
ــره  ــس چندمتغی ــل کوواریان ــرض ها،تحلی ــش ف ــد پی ــس از تأیی پ
بــرای ترکیــب خطــی متغیرهــا و کاســتن از میــزان خطــا به ســبب 
ــه کارگیــری غیرتصادفــی گــروه هــا انجــام گرفــت )جــدول3(. ب
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جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري )مانکووا( روي نمره هاي پس آزمون متغیرهای وابسته پژوهش در گروه-های مداخله 1و2و کنترل  

سطح معنی داریDf خطاDf فرضیهFارزشآزمون

1/05114/1281020/001اثر پیلایی
0/06337/3881000/001لامبدای ویلکز

13/1180/38980/001اثر هتلینگ
12/97165/394510/001بزرگترین ریشه روی

ــای  ــود، آزمون ه ــه می ش ــدول3( ملاحظ ــه در )ج ــور ک ــان ط هم
ــروه  ــووا( در گ ــری )مانک ــد متغی ــس چن ــل کواریان ــاری تحلی آم
هــای درمــان شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و درمــان مثبــت 
ــل در  ــا حداق ــروه ه ــن گ ــه ای ــد ک ــرل نشــان می ده ــر و کنت نگ

یکــی از متغیرهــای وابســته بــا یکدیگــر تفــاوت معنــا داری دارنــد 
ــه  ــه ک ــن نکت ــه ای ــردن ب ــی ب ــرای پ )p<0/001 وF=14/12(. ب
از لحــاظ کــدام متغیــر بیــن 3 گــروه تفــاوت وجــود دارد، تحلیــل 
کوواریانــس یــک راهــه در متــن مانکــوا انجــام شــد )جــدول4(.

جدول 4.: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره های پس آزمون متغیرهای وابسته پژوهش

اندازه اثرسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرمنبع

گروه

1617/742808/8787/130/0010/76شفقت خود
2732136/570/870/0010/72ادراک رنج جسمانی

990249584/730/0010/76ادراک رنج روانشناختی
391/982195/9976/870/0010/74ادراک رنج وجودی-معنوی

در جــدول4 ملاحظــه می شــود کــه نســبت F تحلیــل کواریانــس 
تــک متغیری برای شــفقت خــود )F= 87/13 و P=0/001(، ادراک 
رنــج جســمانی )F=70/87 وP=0/001(، ادراک رنــج روانشــناختی 
و   F=76/87( وجــودی  رنــج  ادراک   ،)P=0/001 و   F=84/73(
P=0/001( بــه دســت آمدنــد. ایــن یافته هــا نشــان می دهنــد کــه 
در متغیرهــای وابســته )شــفقت خــود، ادراک رنــج جســمانی، ادراک 
رنــج روانشــناختی، ادراک رنــج وجــودی( بیــن گــروه هــای درمــان 
شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و درمــان مثبــت نگــر و کنتــرل 
تفــاوت معنــا دار دیــده می شــود. بنابرایــن، فرضیــه هــای پژوهــش 

ــه عبارتــی، درمــان هــای شــناختی رفتــاری  تأییــد مــی شــوند. ب
مذهــب محــور و مثبــت نگــر بــا توجــه بــه میانگیــن شــفقت خــود 
ــارور گــروه مداخلــه نســبت بــه میانگیــن گــروه کنتــرل  زنــان ناب
باعــث افزایــش و در ادراک رنــج )جســمانی، روانشــناختی، وجودی( 

منجــر بــه کاهــش شــده اســت. 
بــرای ایــن کــه مشــخص شــود کــه بیــن کــدام یــک از                           
گــروه هــای در متغیرهــای وابســته تفــاوت وجــود دارد از آزمــون 

ــد. ــتفاده ش ــی اس ــی بنفرن تعقیب

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بنفرنی برای مقایسه میانگین های متغیرهای وابسته گروه های مداخله شناختی رفتاری مذهب محور )1( و مثبت نگر )2( و کنترل در مرحله 
پس آزمون

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

شفقت خود
گروه 1 - گروه کنترل
گروه 2 - گروه کنترل

گروه 1 - گروه 2

27/37 و 15/98
26/83 و 15/98
27/37 و 26/83

11/39
10/84
0/54

1/01
0/98
1/06

0/001
0/001

1

ادراک رنج جسمانی
گروه 1 - گروه کنترل
گروه 2 - گروه کنترل

گروه 1 - گروه 2

29/18 و 33/04
28/02 و 33/04
29/18 و 28/02

3/85
5/02
1/16

0/46
0/44
0/48

0/001
0/001
0/06

ادراک رنج 
روانشناختی

گروه 1 - گروه کنترل
گروه 2 - گروه کنترل

گروه 1 - گروه 2

21/41 و 30/18
21/55 و 30/18
21/41 و 21/55

8/76
8/62
0/13

0/80
0/77
0/84

0/001
0/001

1

ادراک رنج وجودی/
معنوی

گروه 1 - گروه کنترل
گروه 2 - گروه کنترل

گروه 1 - گروه 2

9/61 و 15/39
10/24 و 15/39
9/61 و 10/24

5/78
5/15
0/63

0/53
0/51
0/56

0/001
0/001
0/79
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در )جــدول5( ملاحظــه مــی شــودکه تفــاوت بیــن میانگیــن گــروه 
ــور در  ــب مح ــاری مذه ــناختی رفت ــان ش ــروه درم ــرل و گ کنت
شــفقت خــود 11/39، ادراک رنــج جســمانی3/85 ، ادراک رنج روان 
شــناختی 8/76 و ادراک رنــج وجودی/معنــوی 5/78 مــی باشــد که 
در ســطح 0/001 معنــی دار مــی باشــد. همچنیــن تفــاوت میانگین 
گــروه کنتــرل و گــروه درمــان مثبــت نگــر در شــفقت خــود10/84، 
ادراک رنــج جســمانی5/02، ادراک روان شــناختی8/62 و ادراک 
ــن  ــن میانگی ــد. بی ــی باش ــی دار م ــوی 5/15 معن ــج وجود/معن رن
گــروه درمــان شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و مثبــت نگــر در 
شــفقت خــود 0/54، ادراک رنــج جســمانی1/16، ادراک رنــج روان 
شــناختی0/13 و ادراک رنــج وجودی/معنــوی0/63 مــی باشــد کــه 

در 0/05 معنــی دار نمــی باشــد.

بحث
هــدف از انجــام ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی درمان شــناختی 
رفتــاری مذهــب محــور و درمــان مثبــت نگــر بــر شــفقت خــود و 
ادراک رنج)جســمانی، روان شــناختی و وجودی/معنــوی( بــود. نتایج 
تحلیــل نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و 
ــر شــفقت خــود و  ــه گــروه کنتــرل ب درمــان مثبــت نگرنســبت ب
ادراک رنــج )جســمانی، روان شــناختی و وجودی/معنــوی( اثربخش 
بــوده انــد امــا بیــن اثربخشــی دو گــروه درمــان شــناختی رفتــاری 
مذهــب محــور و درمــان مثبــت نگــر در شــفقت خــود و ادراک رنج 
)جســمانی، روان شــناختی و وجودی/معنــوی( تفاوتــی معنــی داری 

بــه دســت نیامــد.
در مــورد اینکــه آیــا مــی تــوان بــه زنــان نابــارور کمــک کــرد تــا 
بــا شــیوه هــای درمانــی شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و درمان 
مثبــت نگــر، شــفقت خــود را افزایــش و درد و رنــج خــود را کاهــش 
ــان  ــش جلالی ــج پژوه ــود دارد. نتای ــی وج ــش های ــد پژوه دهن
)21(، موســوی و همــکاران )24(، فلینــک و همــکاران )25( بیــان             
مــی کننــد درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی مــی توانــد منجــر 
بــه کاهــش دردهــا و افزایــش شــفقت خــود و مهربانــی بــا خــود و 
بهزیســتی ذهنــی فــرد شــود. نتایــج ایــن پژوهــش همســو بــا یافته 
پژوهــش هــای زیــر مــی باشــد. حمــزه پورحقیقــی )34( در گزارش 
خــود بیــان کــرد کــه درمــان شــناختی رفتــاری در کاهــش ادراک 
ــر دارد. شــولیچاه و همــکاران )35( در تحقیــق  درد و بیمــاری تاثی
ــاری  ــان نتیجــه گرفــت کــه درمــان شــناختی رفت ــرروی نوجوان ب
مذهبــی باعــث افزایــش بهزیســتی ذهنــی مــی شــود. در پژوهــش 
ــارور نتیجــه  ــان ناب ــر روی زن کشــاورزمحمدی و همــکاران )36( ب
گرفتنــد کــه درمــان مثبــت نگــر توانســته اســت اســتقامت ذهنــی، 

خودشــفقتی و تــاب آوری را بهبود بخشــد. نیســی و همــکاران )37( 
در مطالعــات خــود بیــان کردندکــه ســلامت روان زنــان نابــارور از 

طریــق درمــان شــناختی رفتــاری مذهبــی بهبــود مــی یابــد.
در تبییــن ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت نابــاروری از نظــر جســمی 
ــی  ــان م ــوص زن ــن بخص ــر روی زوجی ــی ب ــر منف ــی تأثی وروان
گــذارد. احســاس شــرم و ســرزنش کــردن خــود وکاهــش شــفقت 
نســبت بــه خــود، عــدم رئــوف و مهربــان بــودن شــخص نســبت 
بــه خــودش یکــی ار تأثیــرات منفــی نابــاروری اســت کــه تحمــل 
بــار روانــی شکســت را برایــش ســخت تــر مــی کنــد )38(. افــراد 
نابــارور، نابــاروری و فراینــد درمــان آن را یــک منبــع رنــج روانــی 
ــناختی  ــان ش ــد )39(. در درم ــی دانن ــناختی م ــانی روانش و پریش
رفتــاری مذهــب محــور زنــان نابــارور بــا تغییــر و اصــلاح تفکــر و 
رفتــار، احساســات منفــی شــان تغییــر یافتــه و در مقابلــه بــا حوادث 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــوند )40(. درم ــی ش ــد م ــی توانمن زندگ
مذهــب محــور مانــع از جــای گرفتــن باورهــای تخریــب کننــده در 
نظــام هــای شــناختی فــرد مــی شــود زنــان نابــارور درمــی یابنــد 
کــه بــا هــدف و معنــا داشــتن در زندگــی و احســاس تعلــق و امیــد 
بــه یــاری خداونــد در شــرایط مشــکل زای زندگــی و تــوکل و اتــکا 
بــه خداونــد متعــال مــی تواننــد موقعیتهــای غیرقابــل پیــش بینــی 
را تحــت تســلط درآورنــد و درحــوادث تنــش زای زندگــی آســیب 
و درد و رنــج کمتــری را متحمــل شــوند )41(. ازســویی، در درمــان 
ــا و  ــت ه ــت، قابلی ــات مثب ــا و خصوصی ــان ه ــر هیج ــت نگ مثب
فضیلــت هــای افــراد نابــارور مــورد تآکیــد قــرار مــی گیرنــد و افراد 
تشــویق مــی شــوند تــا بــه هیجانهــای مثبــت توجــه کرده و ســعی 
ــای  ــزان هیجانه ــی، می ــای منف ــا پیشــگیری از هیجانه ــد ب نماین
مثبــت در زندگــی خــود را افزایــش دهنــد. طبــق فرضیــه ابطــال، 
هیجــان هــای مثبــت در افــراد، ظرفیــت خنثــی و ابطــال ســازی 
ــد )42(. در درمــان مثبــت نگــر  هیجــان هــای منفــی را نیــز دارن
زنــان نابــارور از قضــاوت و یــا انتقــاد از خــود پرهیــز کــرده و بــه 
ایــن معنــا دســت مــی یابنــد کــه درد و رنــج و شکســت و آســیب 
ــاب در تجــارب زندگــی آن هــا  ــل اجتن ــه هــای غیرقاب جــزء جنب
ــکار  ــا اف ــه ب ــراد را در مواجه ــی اف ــد توانای ــی توان ــی باشــد و م م
ــالا  ــا( ب ــاب از آنه ــه جــای اجتن ــج آور )ب و احساســات دردآور و رن
ببــرد. بــه زنــان نابــارور کمــک مــی شــود کــه عــلاوه بــر تقویــت 
ــوت و  ــاط ق ــا شناســایی نق ــا خــود، ب ــی ب ــی و مهربان خــوش بین
توانمندیهــای خویــش، خــوش بینانــه تــر و امیدوارتــر و با احســاس 
آســیب کمتــر بــه چشــم انــداز آینــده توجــه داشــته باشــند )43(. 
ــان  ــروه درم ــن دو گ ــه بی ــق نشــان داد ک ــج تحقی ــن نتای همچنی
شــناختی رفتــاری مذهــب محــور و درمــان مثبــت نگــر در شــفقت 
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خــود و ادراک رنــج )جســمانی، روان شــناختی و وجودی/معنــوی(  
ــه                                                                                              ــن یافت ــه ای ــد. در توجی ــت نیام ــه دس ــی داری ب ــی معن تفاوت
مــی تــوان عنــوان کــرد کــه مداخلــه ی مبتنــی بــر روان شناســی 
ــی  ــذت و خوش ــود، ل ــفقت خ ــش ش ــد در افزای ــی توان ــت م مثب
ــن اثربخشــی  ــاوت بی ــا عــدم تف وکاهــش درد ســودمند باشــد. ام
ایــن دو روش درمــان، نــه تنهــا نشــان از کارایــی مداخلــه شــناختی 
ــن  ــای نوی ــی از روش ه ــوازات یک ــور در م ــب مح ــاری مذه رفت
ــان  ــن نش ــه همچنی ــد بلک ــی باش ــر م ــت نگ ــان مثب ــی درم یعن
دهنــده ایــن نکتــه اســت کــه تجربــه هیجانــات مثبــت، فرصــت 
ــا ســاختن  ــد ب ــا بتوانن ــد ت ــی کن ــراد فراهــم م ــرای اف ــی را ب های
ــه ای،  ــل لحظ ــر- عم ــترش تفک ــدار و گس ــخصی پای ــع ش مناب
ــه ادراک احتمــال هــای بیشــتری شــده و در یــک حالــت  قــادر ب
مثبــت جســمی و روانــی در شــرایط ســخت زندگــی بهتــر عمــل 
کننــد )43(. هرچنــد بــه ظاهــر بــا دو الگــو متفــاوت درمانــی کــه 
یکــی مســتقیما درصــدد کاهــش علائــم و حــل مســائل شــناختی 
ــدرت  ــه ق ــاور ب ــی و ب ــه زندگ ــدف دادن ب ــا و ه ــق معن از طری
ــر  ــرو هســتیم و دیگــری بطــور غیرمســتقیم ب ــزال الهــی روب لای
توانمندیهــای شــخصی و تقویــت احساســات مثبــت تأکیــد دارد، اما 
آنچــه در پایــان هــر دو درمــان شــاهد آن خواهیــم بــود، تعدیــل در 

ــی اســت )44(. ــوب و احساســات منف شــناختهای معی

نتیجه گیری
ــر اثربخشــی هــر  ــی ب ــج پژوهــش حاضــر مبن ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــاری مذهــب محــور و  ــان شــناختی رفت ــه ای درم دو روش مداخل
درمــان مثبــت نگــر و عــدم تفــاوت معنــی دار بیــن دو اثربخشــی 

ــه  ــری دو ماه ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــر دو مرحل ــا، ه ــان ه درم
در افزایــش شــفقت خــود و کاهــش ادراک رنــج )جســمانی، 
ــد. از  ــر بودن ــارور مؤث ــان ناب ــودی( در زن ــناختی، معنوی/وج روانش
جملــه محدودیــت در ایــن پژوهــش محدودشــدن آزمودنــی هــا بــه 
زنــان نابــارور شــهر اهــواز  اســت. بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت 
آمــده، پیشــنهاد مــی شــود عــلاوه بــر درمــان شــناختی رفتــاری 
مذهــب محــور و مثبــت نگــر، درمــان هــای روان شــناختی دیگــر 
بــر روی زنــان نابــارور انجــام شــود. همچنیــن از ایــن درمــان هــا 
بعنــوان درمــان تکمیلــی در کنــار درمــان هــای پزشــکی دیگــر بــر 

ــارور اســتفاده شــود.  ــان ناب روی زن

سپاسگزاری
ــی  ــی روانشناس ــری تخصص ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
عمومــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ارســنجان و بــا کــد اخــلاق 
بــه شــماره IR.IAU.A.REC.1399.033  مجــوز انجــام گرفــت. 
ــه  ــکاری کلی ــه از هم ــد ک ــی دانن ــود لازم م ــگران برخ پژوهش
شــرکت کننــدگان و برخــی از متخصصیــن زنــان و زایمــان، مراکــز 
درمانــی و تمامــی کســانی کــه در پیشــبرد ایــن پژوهــش همکاری 
کردنــد و امــکان اجــرای ایــن مطالعــه را فراهــم نمودنــد تشــکر و 

قدردانــی نماینــد.

تضاد منافع
ــه تضــاد منافعــی را  ــگارش هیچگون ــه در ن نویســندگان ایــن مقال

بیــان نکردنــد.
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