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 بررسي تاثیر آموزش مداخله ای گروهي شناختي رفتاري مذهبی بر سلامت روانی زوجهای نابا رور/ نیسی،  عبدالکاظم  و همکاران

 مذهبي بر سلامت رواني يرفتار يشناخت يگروهتاثير آموزش مداخله اي  يبررس
 زوجهاي نابارور شهر اصفهان 

0Fعبدالكاظم نيسي

1 
 دانشيار دانشگاه شهيد چمران اهواز 

 حسن كرمعليان
 مركز اصفهان ،دانشگاه پيام نور ارياستاد

 رضا همايي
 زاينده رود ،عضو هيات علمي دانشگاه پيام نور 

 25/5/91پذيرش مقاله:                       6/2/91دريافت مقاله: 

 دهيچك
بر  يمذهب يرفتار يشناخت يگروهآموزش مداخله اي  ريتأث نييحاضرتع: هدف پژوهش هدف

 سلامت رواني زنان نابارور شهر اصفهان بود.
آزمون و پس آزمون  شيپ ياجراو  كنترلو  شيآزمابا گروه  يتجرب: روش پژوهش نيمه روش

به روش  كهبود  كنترلزوج نابارور در گروه  10و  شيآزمازوج نابارور در گروه  10بود. حجم نمونه برابر با 
)بود.  (GHQسوالي سلامت عمومي 12 پرسشنامه يريگ اندازهساده انتخاب شدند. ابزار  يتصادف يريگ نمونه

  كواريانس استفاده گرديد. براي تحليل نتايج از تحليل
 كنترلو  شيآزماسطح سلامت رواني زنان نابارور گروه  نيبنتايج تحقيق نشان داد كه   :ها افتهي

 تفاوت معني داري وجود دارد.
نا  يها زوجمذهبي بر سلامت رواني  يرفتار يشناخت يگروهآموزش مداخله اي : نتيجه گيري

 بارور تاثير داشته است. 
 مذهبي، سلامت رواني، زوجهاي نابارور يرفتار يشناخت يگروهآموزش مداخله اي : ها واژهكليد 

  

                                                            
1. E.mail: kazem23@yahoo.com 
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مقاله پژوهشی اصیل

 مقدمه
نشان  يورا در  اتيحبه  ليمو  يجاودانگاز  يسمبل كهانسان است  يها ييتوانااز  يكيمثل  ديتول

اثرات  زين ينابارور كهطور  . همانگذارد يم يداريپاانسان و اجتماع اثرات  تيشخصرفتار بر  نياو  دهد يم
 دهد يمقرار  ريتأثاو را در اجتماع تحت  عملكرد كه يطور، به گذارد يمبر شناخت، عاطفه ورفتار فرد  يداريپا

  ). 1383 (سبحاني نژاد و همايي،گذارد يم ريتأث گرانيدبا  يوو بر تعاملات 
 تواند يماست. اين حادثه  مثلحوادث زندگي انسان، عدم توانايي در توليد  نيتر تلخيكي از  ،درواقع

را تحت الشعاع قرار دهد و چه بسا  ها آنبقيه زندگي  ،شود به طوري كه ها زوجشديد رواني موجب افت 
ين بوده گردد، زيرا علت برخي ازطلاق ها، نازايي يكي از زوج ها آنموجب فرو پاشي زندگي مشترك 

 يكيبچه دار شدن  يآرزوبرخوردار است و  ييبالاها از ارزش  فرهنگ اكثردر  يبارور). 1994 ،سنيدارو(است
دار شدن و  جهت بچه نيهم. به باشد يمقوي در تداوم زندگي و علاقه بيشتر در بين زوجين  يها محركاز 

در جوامع مختلف حدود  دهد يم. آمارها نشان رود يمازدواج به شمار  ياصل يها هدفاز  يكيخانواده  ليتشك
ناخواسته  ازآنهاو برخي  انجامد ينم يباروربوده و تمام ازدواجها به  يينازا مشكل يدارا ها زوجدرصد  15-10

1F(ونگ شوند يم ينابارور يتراژدگرفتار 

 13تا  10اين آمار طبق آمار مركز نازايي اصفهان بين  ).2004 ،1
نفر  كي اند كردهازدواج  يبارور نيسندر  كهانجام شده، از هر پنج جنس مذكر  يهايبررس يط. باشد يمدرصد 

2Fانيرامراجعه نموده است( پزشكبه  يينازابه علت 

مربوط  يهايكاست). 1388، فيدوناو  يريبارب، زيبركووت ،2
نامطلوب بر زندگي افراد بگذارد به طوري كه،  يريتأث توانند يمآن،  يشناختعواقب روان  گريدو  يناباروربه 

در صورت تداوم زندگي نيز، زوجين با اضطراب ناشي از آن، زندگي همراه با افسردگي، احساس گناه واسترس 
 بر هم خواهد خورد.   ها آنرا  ادامه خواهند داد و بر اثر اين فشارها سلامت روان 

و  گناه احساس، استرس، افسردگي و وجوداضطرابازخارجي و داخلي حكايت  پژوهشگران مطالعات
3Fچانگ سلامت رواني در زوجين نابارور دارد. مطالعات سطح بودنپايين 

4F)، هالفورد2011(3

4)2011 ،(
5Fاستونس

6F)، فوتنت2010(5

7F، موري، ماركا،كشويكري، نادوك، ساتو و هريبايش)، 2004، ونگ()2005(6

7 
8Fپاركو  لچنزيو)، 1996(

9Fسنيدارو) و 1994( 8

) در خارج از كشور و مطالعات سبحاني نژاد و 1994( 9
 دهد يم) در داخل كشور نشان 1380(يسهراببناب و  يغبار) و 1380(يسامان)، 1381(يپهلوان)، 1383همايي(

. اند بودهزنان و مردان نابارور به علت استرس شديد ناشي از ناباروري دچار اضطراب، افسردگي و احساس گناه 

                                                            
1.  Wong 
2.  Rayan 
3.  Change 
4.  Halford 
5.  Stephenson 
6.  Fotnet 
1. Chiba, Mori, Morioka, Kashiwakura,, Nadaok,  Satio, and Hiroi 
2.  Welchenez & Parck 
3.  Darvison 
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 . همچنين در مطالعات مطالعاتباشد يمت رواني زوجهاي مذكور سخت در خطر بنابر اين سلام
)، نيز گزارش داده شد كه مداخلات روانشناختي زوج درماني 2010) و استونس(2011)، هالفورد(2011چانگ(

 موجب كاهش افسردگي و اضطراب، و بهبود سلامت رواني زنان نابارور شده است.   تواند يم
اذعان نمود، زنان و مردان نابارور از سلامت رواني مناسبي برخوردار نبوده و به  توان يمبنابراين، 

) واكنشهاي عاطفي 2000موس( .باشند يم گناه احساساضطراب، افسردگي و  علت عدم باروري دچار تنيدگي،
 :ارش داده استبه شرح زير گزدر شش مرحله  ديآ يمپديد  ها آنكه به علت استرس شديد در افراد نابارور را 

در اين مرحله فرد از آنچه رخ داده است، دچار  مرحله اول: شوكه شدن و گيجي افراد است.
 . گردد يماز تعادل خارج  ها آنسردرگمي شده و هنوز آن را قبول ندارد. در اين مرحله سطح سلامت روان 

عيت نيست و معتقد است با مرحله دوم: انكار ناباروري است. در اين مرحله فرد قادر به پذيرفتن واق
بوجود آمدن احساس گناه نيز در همين مرحله در فرد شكل گرفته كه اين درمان شود.  تواند يممعالجه 

 به، ها زوجزمينه هاي انزوا و افسردگي  تواند يم. اين احساس گناه رديگ يماحساس با گفتار اطرافيان شدت 
 با مشكل جدي مواجه خواهد شد. ها آنسلامت روان  بيترت نيبدرا فراهم نمايد.  زنان خصوص

 ها درمانانواع  يريكارگ بهمشغول  كه يپزشك گروه هيعلمرحله سوم: بروز خشم و پرخاشگري بر 
كه يكي از عوامل  براي فرد هستند. در اين مرحله تنيدگي زوجهاي نابارور به سرعت رو به افزايش است

تشديد كننده آن احساس گناه شكل يافته از مرحله قبل بوده است. همچنين در همين مرحله، افكار پايان 
زوجين عامل اصلي ناباروري باشد، براي ديگري، شكل  ازدادن به زندگي مشترك در صورتي كه يكي 

 .رديگ يم
و به  دانند يمشتن فرزند را داراي اهميت دا كه ييها طيمحمرحله چهارم: جدانمودن خود و همسر از 

است كه در مراحل قبل بوجود آمده است. در  يگناه احساساين فرار از محيط، ناشي از . كنند يمآن افتخار 
در  تاثير بگذارد. ها زوجدر بروز هر چه بيشتر افسردگي در  تواند يماين مرحله انزواي اجتماعي بيشتر شده كه 

 .گردد يمنياز به مشاوره احساس  ها زوجسلامت رواني  بازگرداندناين مرحله براي 
كاملا بر زندگي احاطه يافته و فرد اين حادثه را ناشي از مجازات الهي  گناه احساسمرحله پنجم: 

و افسردگي و گوشه گيري  دهد يمو پوچي خاصي به فرد دست احساس بيهودگي  به همين جهت .داند يم
 .ابدي يمافزايش  ها آن

كه ديگر راهي براي اينكه  رسند يممرحله ششم: مرحله سوگ است كه زن و مرد به اين نتيجه 
قطع اميد  و گناه احساسو اين ناشي از  ابدي يم غلبهاين مرحله افسردگي  در صاحب فرزند شوند وجود ندارد.

و عدم بازگويي اين مشكل براي ديگران موجب تحمل  ها آناز داشتن فرزند است. ترس از بين رفتن نسل 
. همين مسئله موجب طولاني شدن مرحله سوگ و افزايش افسردگي در زوجين گردد يماين غم به تنهايي 

 .گردد يمنابارور 
برهم  آن دنبالآنچه در تمامي مراحل قابل مشاهده بود، وجود احساس گناه و بروز افسردگي و به 

. بنابراين، احساس گناه و افسردگي يكي از عوامل اصلي در باشد يمزوجهاي نابارور  خوردن سلامت رواني
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 )1375(يجهانسازمان بهداشت  .باشد يم ،مشترك يزندگشكل گيري ساير مشكلات رواني و حتي فروپاشي 
 فيتعر يناتوان اي يماريبو نه فقط فقدان  ياجتماعو  يروان، يجسمان كامل يستيبهزاز  يحالترا  يسلامت

هدفش به  كه داند يم افتهيوحدت  يور كنشروش  كيرا  يسلامت )1987(دان گريد فيتعر. در كند يم
هدفمند را  ريمستعادل و  فيطفرد  كهاست  نيامستلزم  يسلامت يوحداكثر رساندن توان فرد است. به نظر 

به نقل از ادلين،گالنتي و  (، نگه داردسازد يم آشكارخود را در آن  يور كنش كه ييجا يعني، طيمحبا 
و  يزندگرفتن  نيبو از  ينابودعقيده هستند كه خطر  نيبرا) 2005(وفوتنت )2010استونس( .)2000برون،

در افراد نابارور  يعصب يناراحتو  ينگرانباعث اضطراب،  كه است يعاملدو  ،يريپ اميا يبرا گاه هيتكنداشتن 
  .گردد يم ها زوجو همين موضوع موجب بروز افسردگي و انزواي  گردد يم

وجود  ها يينازادرحال حاضر در علم پژشكي روش معالجه اي براي برخي از  كه نيابا توجه به 
زندگي، تقويت باورها و اعتقادات مذهبي يكي  منظورتداومبه  آنها يافسردگاضطراب و  كاهش يبراندارد، 

10Fستريلو  رتياچ . در اين زمينه، مطالعاتگردد يتواندتلق يارموثرميبسهاي درماني  وهيازش

نشان ) 1997( 1
 ها آننمودن زندگي، از احساس پوچي  باهدفمنداضطراب افراد شده و  كاهش موجب، اعتقادات مذهبي دهد يم

از اراده در مقابل استرس مقاومت بيشتري دارند زيرا مشكلات بوجود آمده را ناشي  ها آن.كند يمجلوگيري 
 در معرض خطر قرار دارد. آنهاكمتر. بر همين اساس سلامت روان دانند يمخداوند  وخواست

11F، لومباردو و دورككاترزهمچنين،

پس از مطالعات خود بر روي افراد مذهبي دلايلي  )1995(2
  :اند نمودهو كاهش اضطراب را به شرح زير توصيف  يروانآرامش مبني بر تاثير مذهب بر 

و  گذارد ريتاثفرد  يزندگ كنترلو  يدلبستگ، ونديپبر احساس تعلق،  و اعتقادات مذهبي توانسته باورها-1
 .دانند يمبروز مشكلات را ناشي از امتحان الهي . آن را در اختيار فرد قرار دهد

 تيهو يارتقاحفظ و  موجبو  يافتهفرد وسعت  ياجتماعتعاملات  شبكه مذهبيمراسم در  تيفعالبا -2
، عملكرد اجتماعي وي موثرتر و با اعتماد به نفس خاصي انجام كه يطوربه  شود ميفرد  ديني و شخصي

 . گردد يم
سلامت  ميمستقبه طور  كه است ييتهايفعال، مشوق ها آن ميتنظفرد و  يرفتارهابر  ريتاثبا  ينيدتعهدات -3

 .دهد يم شيافزارا  يفرد نيب در روابط تعادل همچنين و يبدن و يروان
 يبرا يگريد اتخطر شيافزاباعث  كهمخرب  يا مقابله راهبردهايو  ها تيفعال از يبرخاز بروز -4

  .دانند يم دهندهزيرا ياد خدواند را بهترين تسكين دهنده و آرامش  كند يم يريجلوگ، شود يفردم
نيز در  ها تيفعالو  هدفمندگشتهو  معنادار يزندگفرد،  يبرا ينيدبا فراهم نمودن چارچوب مرجع -5

. در اين زمان حداكثر تلاش براي مفيد بودن در اجتماع انجام رديگ يمچارچوب اخلاقي خاصي انجام 
  .خواهدگرفت

                                                            
1.  Echert & Lester 
2 . Katr s; Lombardo & Dowrick  
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 قيطرخداوند از  كه است نياافراد  يبرخ ، باورهايديگو يمنيز ) 2003(كسونياردر همين زمينه، 
. در همين مواقع ياد خداوند به كند يادآوريرا به آنان  يمهم زيچتا  كند يمبرقرار ارتباط  ها آنفشارزا با  داديرو

 يروان يفشارهادر مقابل  يمذهبافراد  دهدكه يم گرنشانيد قاتيتحق .دهد يمخاصي  احساس آرامش وي 
12F(اوتركنند يم كسبمذهب  قيطربه آرامش را از  دنيرس يراههادارند و  يشتريبمقاومت 

13F؛ پرسمن1979، 1

2 ،
14F؛ گارتنر1990، نيواسترلارسون،  لونز،

 ).1991لارسون و سرين، ،  3
با توجه به مطالعات انجام شده كه حكايت از وجود احساس گناه در زوجهاي نابارور بوده و 

به  توان يم،آيا كه استحال اين سوال مطرح  نمود، خداوندكسباز ياد  توان يم كه يآرامشهمچنين احساس 
واسطه مداخلات شناختي رفتاري مذهبي سطح سلامت رواني زوجهاي نابارور را افزايش داد. به همين منظور 

 يها زوجپژوهش حاضر در صدد سنجش تاثير مداخلات شناختي رفتاري مذهبي در افزايش سلامت رواني 
 :در همين راستا دو فرضيه به شرح زير تهيه و پاسخ داده شد نابارور بوده است.

 نابارور موثر است. يها زوجآموزش شناختي رفتاري مذهبي در افزايش سلامت رواني -1
 آموزش شناختي رفتاري مذهبي در افزايش سلامت رواني  مردان وزنان نابارور موثر است.-2

 روش
و اجراي پيش آزمون و پس آزمون  كنترلو  شيآزمابا دو گروه  يتجربدر پژوهش حاضر، از روش 

قبل از  يريگ اندازه نياولقرار گرفتند.  يريگ اندازهاستفاده شد. دو گروه(آزمايش و كنترل) دو بار مورد 
بوده است. گروه آزمايش در   پس از اتمام آموزش(پس آزمون) يريگ اندازه نيدومآزمون)، و  شيپآموزش(
مذهبي) قرار گرفته و گروه كنترل بدون برنامه آموزشي  يرفتار يشناخت يگروهمستقل(آموزش  ريمتغمعرض 

 اند. زندگي خود را ادامه داده يقبلو  يشگيهممستقل واقع نشده و برنامه  ريمتغدر معرض 

زنان نابارور در  هيكلپژوهش شامل  يآمار: جامعه يريگ نمونهو روش  يآمار نمونهجامعه 
زن نابارور به همراه همسران  20شامل ناباروركهزوج  20بود. حجم نمونه برابر با  1385 درسالشهر اصفهان 

تجربي  يها پژوهشبود. با توجه به اين كه پژوهش حاضر به روش تجربي انجام شده و معمولا در  ها آن
اجه نشود، جمع آوري افراد براي آموزش مداخلات درماني با مشكل مو كه نيابراي كنترل دقيق متغيرها و 

زوج در گروه  10، در اين پژوهش نيز به طور تصادفيرديگ يمنمونه كمتري مورد استفاده قرار  يها حجم
شهر اصفهان  ينابارورو  يبارور مراكز نيبقرار داده شد.گروه نمونه از  كنترلزوج در گروه  10و  شيآزما

انتخاب شدند. جهت انتخاب گروه نمونه پژوهشگران به مدت يك ماه در اين مراكز مستقر شدند. زوجهاي 
مراجعه كننده به اين مراكز پرسشنامه سلامت روان را تكميل  نموده و از بين زوجهايي كه نمرات بالاتري كه 

زوج به طور تصادفي ساده انتخاب و  20داد نمودند، تع راكسبدال بر پايين بودن سلامت روان بوده است 

                                                            
1 . Autar 
2 . Pressman 
3 . Gartner 
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سال بود   44تا  30آموزشي شركت كنند. دامنه سني افراد مورد مطالعه بين  درجلساتدعوت به عمل آمد تا 
نفر داراي تحصيلات  21نفر تحصيلات ديپلم، و  13نفر داراي تحصيلات متوسطه، 6و به لحاظ تحصيلات 

و كنترل رضايت اخلاقي جهت شركت در  شيآزمااز تمامي افراد گروه  در ابتداي پژوهشدانشگاهي بودند.  
 پژوهش دريافت شد. 

استفاده شد. اين پرسشنامه  GHQسوالي 12: در پژوهش حاضر از پرسشنامه ابزار پژوهش
 يمبتنآزمون  كيسوالي،  28شد. پرسشنامه مذكور نيز همانند پرسشنامه  هيته) 1988توسط گلدبرگ و ويليام(

اختلال  كي يدارا كه يكسان يابيردبا هدف  ينيبال يها مجموعهمعمولاً در  كه باشد يم يخودسنجش بر رو
و  شود يم. در اين پرسشنامه فقط يك نمره كل از آزمودني استخراج رديگ يمهستند مورد استفاده قرار  يروان

سوالي از چهار مولفه برخوردار نيست. گلدبرگ و ويليام ضريب همبستگي اين پرسشنامه  28همانند پرسشنامه 
) 1381گزارش نمودند. معتمدي شلمزاري، اژه اي، آزاد فلاح و كيامنش ( 89/0سوالي را  28و پرسشنامه 

 گزارش نمودند.  85/0سوالي را 12ضريب پايايي پرسشنامه 
مذهبي به منظور  يرفتار يشناخت يگروه آموزش جلسهدر هشت  شيآزما گروه :روش اجرا
 :باشد يم ريزجلسات به شرح  نياداده شده در  يها آموزش نيعناونمودند.  شركتافزايش سلامت روان 
جهت  ها آناز اهداف آموزشي جلسات و ايجاد انگيزه در  ها زوج) آگاهي 1اهداف: ( -جلسه اول

 شركت مستمر در جلسات. 
) آگاهي نسبت به خطاهاي شناختي 2) افزايش آگاهي نسبت به افسردگي، (1اهداف: ( -جلسه دوم
 .يآرام تن آموزش) 3ناشي از افسردگي، (

) آگاهي نسبت به راههاي رسيدن 2)  آگاهي نسبت به فلسفه پيدايش انسان، (1اهداف: ( -جلسه سوم
 .يآرام تن آموزش) 3( به كمال در دنيا و آخرت،

) بازگو نمودن چند داستان 2( )آگاهي نسبت به قدرت و اراده خداوند،1( اهداف: -چهارم جلسه
 .يآرام تن آموزش)3( واقعي از قدرت خداوند و اتفاقات غير طبيعي كه ناشي از قدرت خداوند بوده است،

) 2) آگاهي نسبت به خواست خداوند به عنوان بهترين سرنوشت براي انسان، (1اهداف: ( -جلسه پنجم
 .يآرام تن آموزش) 3(راههاي براي رسيدن به خوشبختي و آرامش در زندگي، 

) آموزش راههاي مقابله با استرس به 2، (برخداوند توكل)آگاهي ازاثرات 1اهداف: ( -جلسه ششم
در مقابل گفتار ديگران با استفاده از مضامين مذهبي،  يمنطق واكنش) آموزش 3اوند(واسطه توكل بر خد

 .يآرام تن)آموزش 4(
)اثرات وجود فرزندان بد 2)تسليم در برابر خواست خداوند(قبول ناباروري)، (1اهداف: ( -جلسه هفتم

)پذيرش راههاي ديگر براي رسيدن به فرزند (فرزند خواندگي)، 3طينت در زندگي با ذكر چند مثال واقعي، (
 .يآرام تن) آموزش 4(

) مرور آموزشهاي 2توكل بر خداوند، (بر اساس  يزندگدر  يزير برنامه) 1اهداف: ( -جلسه هشتم
 .يآرام تن) آموزش 3ارائه شده، (
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(منبع شد، جهت اجرا در منزل داده ها زوجبه   يفيتكالهر جلسه با توجه به اهداف جلسات  انيپادر 
 پژوهشگران)

 يآمار يها شاخصدر پژوهش حاضر علاوه بر استفاده از  ها: داده ليتحلو  هيتجز يها روش
آزمون  يآمار روشها از  داده ياستنباط ليتحل، جهت اريمعو انحراف  نيانگيم، درصد، جداول، نمودار، يفراوان
 استفاده شد. انسيكوار ليتحل

 ها افتهي
 در اين قسمت يافته هاي پژوهش در جداول يك تا  چهار ارائه شده است.

و  شيآزمانمرات سلامت روان  زوجهاي نابارور گروه  اريمعو انحراف  نيانگيم. 1جدول
 و پس آزمون آزمون شيپدر  كنترل

 پس آزمون آزمون شيپ گروه

 اريمعانحراف  نيانگيم اريمعانحراف  نيانگيم 

 42/4 18/17 16/5 32/27 شيآزما
 89/4 26/28 77/4 25/26 كنترل

 

در پس  شيآزمازوجهاي گروه سلامت روان نمرات  نيانگيمكه  دهد يمنشان  1نتايج جدول  
 است. افتهي كاهش كنترلآزمون نسبت به پيش آزمون و همچنين نمرات گروه 

 
نمرات سلامت رواني زوجهاي نابارورگروه  اريمعو انحراف  نيانگيم ريمقاد. 2جدول 

 براساس جنسيت كنترلو  شيآزما
 كنترلگروه  شيآزماگروه  هتوابس ريمتغ جنسيت

 نيانگيم  
انحراف 

 اريمع
 نيانگيم

انحراف 
 اريمع

 مرد
 71/4 85/25 65/5    85/26 آزمون شيپ

 48/5 25/28 84/4 14/16 پس آزمون

 54/48 33/27 84/4 25/30 آزمون شيپ زن

 36/4 61/28 05/4 39/18 پس آزمون
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در  شيآزمامردان و زنان گروه سلامت رواني نمرات  نيانگيمكه  دهد يمنشان  2نتايج جدول 
 است. افتهي كاهش كنترل گروهنسبت به پيش آزمون و همچنين نمرات  آزمون پس

نمرات سلامت روان   يها نيانگيم سهيمقاتحليل كواريانس مربوط به  جينتا. 3جدول 
 در پس آزمون با كنترل پيش آزمون كنترلو  شيآزمازوجهاي نابارور گروه 

 منبع
مجموع 
 dF مجذورات

 نيانگيم
 مجذورات

 Fمقدار 
سطح 
 يمعنادار

 اتا بيضر

 09/0 38/0 36/1 48/9 1 48/9 آزمون شيپ

 52/0 001/0 18/7 23/985 1 23/985 گروه

 
كه بين گروه آزمايش و گواه از نظر سلامت رواني تفاوت معني داري  وجود  دهند يمنشان  3نتايج جدول 

مذهبي موجب افزايش  يرفتار يشناخت يگروهآموزش  ). به عبارت ديگر =P=0، 18/7F/ 001دارد. (
 سلامت روان زوجهاي نابارور شده است.

نمرات سلامت رواني   يها نيانگيم سهيمقاتحليل كواريانس مربوط به  جينتا. 4جدول 
در پس آزمون بر اساس جنسيت با كنترل پيش  كنترلو  شيآزمازوجهاي نابارور گروه 

 آزمون
 ريمتغ

 وابسته
 جنسيت

مجموع 
 dF مجذورات

 نيانگيم
 مجذورات

 Fمقدار 
سطح 
 يمعنادار

 بيضر
 اتا

 شيپ
 آزمون

 مرد
 17/6 1 17/6 84/0 41/0 05/0 

 08/0 38/0 95/0 44/7 11 44/7 زن

 گروه

 
 52/0 001/0 12/8 35/955 1 35/955 مرد

 زن
 89/969 11 89/969 36/9 001/0 60/0 
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بين سلامت روان مردان گروه آزمايش و گواه از لحاظ  شود يممشاهده  4همانطوري كه در جدول 
). همچنين، بين سلامت رواني زنان گروه آزمايش =P=،12/8F 001/0آماري تفاوت معني داري وجود دارد (

اذعان داشت كه آموزش  توان يمبر اين اساس ) .  =001/0P= ،36/9Fنيز تفاوت معني دار يافت شد( وگواه
 مذهبي موجب افزايش سلامت رواني زنان و مردان نابارور شده است. يرفتار يشناخت يگروه

 نتيجه گيري
مذهب به عنوان يك محرك قوي ايجاد انگيزه هميشه در زندگي انسان نقش مهمي را ايفاء نموده 

در اين پژوهش از آن به منظور كاهش مشكلات رواني و افزايش سطح سلامت رواني  رو نيااز  است.
 .استفاده شد زوجهاي نابارور

 نشان كنترلو  شيآزماسلامت رواني زوجهاي نابارور گروه  نيبرا  يمعنادارنتايج تحقيق تفاوت 
، موجب رنابارو يها زوجهشت جلسه به  يطمذهبي  -يرفتار -يشناخت يگروهداد. به عبارت ديگر آموزش 

شده و سطح سلامت رواني  آنها اضطراباز قبيل، احساس گناه، افسردگي و  ها آنكاهش مشكلات رواني 
مربوط  يها افتهيبا توكل بر خدا و تسليم پذيري در مقابل خواست و اراده خداوند، افزايش يافته است.  ها آن
زنان و مردان گروه آزمايش در مقايسه با زنان و مردان گروه كنترل در خصوص سلامت رواني نيز نشانگر به 

نشان دهنده آن است كه آموزش  ها افتهيبوده است. اين  ها آنآزمون سلامت رواني  پس نيب يمعنادارتفاوت 
به واقع  شده است ها آنشناختي رفتاري مذهبي هم در زنان و هم در مردان موجب افزايش سلامت رواني 

رش منفي مذهب و ياد خداوند توانسته آرامش رواني خاصي به زوجهاي نابارور بدهد به گونه اي كه وجود نگ
 سرنوشت نيبهتر عنوان بهكاهش يافته و توكل برخدا و قبول واقعيات و اراده خداوند  ها آننسبت به خود، در 

با يافته  ها افتهيتر شده است. اين  نسبت به خود مثبت ها آن يباورهابراي انسان، جايگزين افكار منفي شده و 
) كه تاثير اعتقادات مذهبي در كاهش اضطراب افراد و افزايش سلامت 1997(ستريلو  رتياچ هاي مطالعات

اين نتايج با يافته هاي  همچنين ، همسويي دارد.اند نمودهرواني افراد را در مطالعه خودگزارش 
و  بايش)، 2000(همكارانو  نگيليش)، 2000(گتونين)، مك 2009(تنيو)، 2011(كوركوران پژوهش

 كاهشبر  يرفتار يشناخت يها آموزش ريتأث) كه 1380(يدريح) و 1996(همكارانو  )، دومر1996(همكاران
و افزايش سطح  ها آن يادراك يخطاهاو  يرمنطقيغ يباورهااضطراب و احساس گناه افراد بوسيله اصلاح  

، )2003(كسونيار حاضر نيز با نتايج مطالعات پژوهش يها افتهي. دارد يهمخوانسلامت رواني داشته است 
اوتر و  )1990(همكارانو  پرسمن ،) 1991(همكارانگارتنر و ،)1995(همكارانو  كاترز)،1997(ستريل و رتياچ
ين يافته هاي تحقيق ي) كه تاثير مثبت مذهب بر كاهش اضطراب  را نشان دادند، همسويي دارد. در تب1979(
 گردد يمچي نجات داده و موجب گفت كه  مذهب با هدفمند نمودن زندگي، انسان را از احساس پو توان يم

كه فرد توكل بر خداوند را بهترين راه مقابله با استرسهاي دنياي امروزي انتخاب نمايد. از طرفي، با توجه به 
، موجب احساس افسردگي و اضطراب در شود يميك نقص در خانواده محسوب  عنوان بهاينكه ناباروري 

. چون زوجين بچه آوردن را عامل ثبات خانواده و تحكيم روابط زناشويي در گردد يمدر خانمها  ژهيو بهزوجين 
. بنابراين اين پديده به مرور زمان موجب احساس ناتواني در ادامه روابط زناشويي گشته و به دانند يمبين خود 
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)، 2011(چانگ . مطالعاتشود يمتبع آن احساس اضطراب از جدايي و نهايتا نا اميدي و افسردگي در زوجين 
) و 2000)، موس(2000(يناصر)، 2004، ونگ() 2005()،  فوتنت2010) ، استونس(2011هالفورد(

و وجود احساس گناه و اضطراب در زوجهاي نابارور را امري  كنند يماين موضوع را تاييد  زين) 1994(نيدارو
) نيز وجود افسردگي 2004م(، وكتي ولا)2005() فوتنت1383(ييهماو  نژاد يسبحان. همچنين، دانند يمبديهي 

 و استرس در زنان نابارور را در گزارشات خود تاييد نمودند. 
. ويژه زوجهاي ناباور داراي اعتقادات شود ينممشاهده  نابارور يها زوجالبته اين حالات در همه 

. توكل و اعتقاد به خدا موجب افزايش اعتماد اند آمدهمذهبي است كه با توكل به خدا، بر اضطرابات خود فائق 
يك  عنوان به. چون اين اعتقاد و توكل شود يمموجود در زندگي  يها استرسو اطمينان افراد در مقابل 

از بقيه افراد  تر راحت. افراد داراي هسته حمايتي باشد يم ها استرسحمايت و سپر محافظ براي افراد درمقابل 
 .نديبرآلات زندگي از عهده مشك توانند يم

 يخطاهاتوانسته  يخوبمذهبي به  يرفتار -يشناخت يها آموزش نمودكهاذعان  توان يمبنابراين، 
 آنها كه يا گونهگذاشته به  افكارآنهابر  يمثبت ريتأثو  كند اصلاح، برآنافراد نابارور را با ياد خدا و توكل  يادراك

در  .ندينماآن اتخاذ  يبرارا  يتر مناسب يراهكارهاو  كنندمقابله  يمنطقبه صورت  مشكل نيابتوانند با 
 -يشناخت يگروهنابارو از آموزش  يها زوجكه براي درمان افسردگي و اضطراب  شود يمپايان پيشنهاد 

 مذهبي استفاده كنند. -يرفتار
ع اب  من

 ICD-10اختلالات رواني و رفتاري  يالملل نيب يبند طبقه سازمان بهداشت جهاني.
 ). گناباد، بخشوده.1375.ترجمه حسن توزنده جاني(

مقابله و  يراهبردهازا،  عوامل استرس يبررسمقاله  دهيچك). 1381، هاجر(يپهلوان
 .29-17 .11 ،ينابارورو  يبارور، هينشر. در افراد نابارور يروانبا سلامت  آن رابطه

بر اضطراب  يرفتار يشناخت يدرمان ريتأثمقاله  دهيچك). 1380، پروانه(يدريح
 .32-21. 11 ،ينابارورو  يبارور، هينشر. IUIتحت درمان  هياولنابارور  يها خانم

 يهايماريباصول ). 1388، آ(فيدونا،تي؛ و يريبارب،آر. اس. ، آر.؛  زيبركووت.؛ يج. ك انيرا
 روشن.  شهياند. چاپ دوم: انتشارات يقطبو رضا  يجهان يقاض. ترجمه بهرام ستنريك. زنان

. ينابارور يروانشناخت يها جنبه وميسمپوزمقالات  دهيچك). 1380(عيد، سيسامان
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