
 

  یپژوهش مقاله

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  979-994 ،1399 آذر ،19 دوره
  

شناختی و رفتاردرمانی دیالکتیک بر افسردگی زنان نابارور در اثربخشی بسته توانمندسازي روان

  : یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده(لقاح آزمایشگاهی)  IVFمرحله قبل از درمان
 

  3آراينرگس کشتی، 2غلامرضا منشئی ،1آزاده بهرامی کرچی
  

  9/9/99مقاله:  رشیپذ   5/9/99 :سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر   29/6/99 جهت اصلاح: سندهیارسال مقاله به نو   3/6/99 :مقاله افتیدر
  

  

  چکیده

دنبال دارد که به هشناختی بسیاري را بهاي پیچیده زندگی، پیامدهاي روانبه عنوان یکی از بحرانناباروري و هدف:  زمینه

 ینباشند. ایم یرگذارثأ) تInvitro fertilization; IVF( آزمایشگاهیلقاح صورت مستقیم و یا غیرمستقیم بر نتایج درمان 

زنان نابارور در مرحله  یبر افسردگ یالکتیکد یو رفتاردرمان یشناختروان يبسته توانمندساز یاثربخش یینپژوهش با هدف تع

  انجام شد. IVFقبل از 

درمان  ینفر از زنان نابارور متقاض 45 يبر رو 1398در سال  شده تصادفی ینیبال ییمطالعه کارآزما ینا ها:مواد و روش

IVFگروه  یکو  یشدر دو گروه آزما یصورت تصادف به انجام شد. افراد  شهر اصفهان ي، مراجعه کننده به مراکز نابارور

 یجلسه رفتاردرمان 8و  یشناختروان يجلسه توانمندساز 11تحت  یشآزما يهاگروه .گرفتند قرارنفر)  15کنترل (هر گروه 

 DASS-21نامهسنجش از پرسش ينکردند. برا یافتدر يامداخله گونهیچقرار گرفتند و گروه کنترل ه یالکتیکد

(Depression, Anxiety, Stress Scale-21)   شد.  استفادهسه گروه  يبر رو گیريپی و آزمونپس آزمون،پیشدر سه مرحله

 شد. یلو تحل تجزیهمکرر  هايیريگبا اندازه دوطرفه یانسوار آنالیزها با استفاده از داده

 گروه افسردگی نمرات میانگین در داريیمعنداد، تفاوت  نشانمکرر  هايیريگبا اندازه دوطرفه یانسوار آنالیز نتایج ها:یافته

 یننشان داد که ب Bonferroni یبیآزمون تعق نتایج). >001/0P(با گروه کنترل وجود داشت  شناختیروان توانمندسازي

زنان نابارور در  یو گروه کنترل در افسردگ یالکتیکد یرفتاردرمان ینو ب شناختیروان يو توانمندساز یالکتیکد یرفتاردرمان

  ). p<05/0مشاهده نشد ( يتفاوت معنادار  IVFمرحله قبل از درمان

 زنان افسردگی کاهش بر شناختیروان توانمندسازي اثربخشیبر  یحاصل از پژوهش مبن یجبا توجه به نتا :یريگیجهنت

  .  گرددمی توصیه نابارور زنان افسردگی کاهش جهت روش این از استفاده نابارور،

  آزمایشگاهی لقاح افسردگی،، رفتاردرمانی توانمندسازي،، زن ناباروري، :یديکل يهاواژه
    

 

  

  اصفهان، ایرانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان (خوراسگان)، شناسی، دانشکده رواندانشجوي دکتري روان -1

  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ایرانشناسی، دانشکده روان(نویسنده مسئول) دانشیار گروه آموزشی روان -2

 smanshaee@yahoo.com، پست الکترونیکی: 03135354001، دورنگار: 03135354001تلفن:      

  شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان، ایرانآموزشی علوم تربیتی، دانشکده رواندانشیار گروه  -3
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  مقدمه

از  یکیاست.  یبشر سرشار از تجارب مثبت و منف یزندگ

) Infertility( يسخت، نابارور یطو شرا یتجارب منف ینا

-یبه وجود م يجد یو اجتماع یاست که مشکلات بهداشت

 یک حداقل که شودمی اطلاق زوجی به نابارور ].1آورد [

 از استفاده بدون شدن فرزنددار براي هاآن تصمیم از سال

 رخ باروري اما باشد، گذشته بارداري از گیريپیش وسایل

 براي ناباروري تشخیص متخصص، پزشک سوي از و نداده

  .]2[ است شده داده آنان

 یافسردگ ،در زنان ينابارور یجرا یامدهاياز پ یکی

)Depressionیو حالت یاختلال خلق یباشد. افسردگی) م 

 یلخواب و اشتها، کاهش م یاست که با آشفتگ یجانیه

یمعمول، احساس ب يهایتو علاقه و لذت در فعال یجنس

خشم و ملال  یري،پذیکو احساس گناه، احساس تحر یارزش

 یرغ یاو  یمصورت مستقهعلائم ب ین]. ا3باشد [یهمراه م

درمان اثرگذار  یفضع یجو نتا ينابارور يبر ماندگار یممستق

درمان مشکلات  دهدیمطالعات نشان م یج]. نتا4باشند [یم

گرفته است و تر مورد توجه قرار نابارور کم زنان یشناختروان

 يهاافراد، درمان ینا يبه کار رفته برا يهااکثر درمان

  ].5است [ یو جسم یپزشک

بر پاسخ افراد  یريگچشم یرتواند تأثیکه م یاز عوامل یکی

 یشناختروان يزا داشته باشد، توانمندسازبه عوامل تنش

)Psychological empowerment( روان ياست. توانمندساز

 نقاط قوت، نقاط از فرد آن طی که است فرآیندي یشناخت

 با و شودمی آگاه خود درونی هايخواسته و نیازها ضعف،

 کسب به درونی انگیزش با و هاخواسته به رسیدن هدف

]. در خصوص نقش 6[ پردازدمی لازم هايتوانایی

 یکتوان به یم یشناختروان یرهايبر متغ يتوانمندساز

 يثر راهبردهاؤدر خصوص نقش م مروري مطالعه

 یشناختروان یستیزنان نابارور در بهز یشناخت يتوانمندساز

 یرثأت چنینهم]، 7آنان اشاره نمود[ یزندگ یفیتک یشو افزا

زنان  یبر کاهش علائم افسردگ يفرد يآموزش توانمندساز

بر  یشناختروان يتوانمندساز یرثأ] و ت8[ یدهخشونت د

 مطالعاتی دیگر از] 9[ یکادر پزشک یزندگ یفیتک یشافزا

  .است شده انجام زمینه این در که است

 ;Dialectical behavior therapy( یالکتیکد یرفتار درمان

DBTارتقاء سلامت  ياست که برا یگريد ی) روش درمان

روشاز  یکیدرمان  ینشود. ایکار برده مهب یشناختروان

-باشد و بر اکتساب مهارتیم يرفتار-یشناخت یدرمان يها

 یشناخت یفاتکند و با اصلاح تحریم یدکأت يرفتار يها

شود یاسترس و اضطراب م ی،افسردگ یمباعث کاهش علا

بر  یالکتیکد یرفتاردرمان ی]. در خصوص اثربخش10[

 ینانجام شده است از جمله ا ییهاپژوهش یافسردگ

 یافسردگ درمان بر کاهش ینا یتوان به اثربخشیمطالعات م

]، بر 11[ يمرز یتدر افراد با شخص یخودکش يو تلاش برا

اضطراب و استرس  ی،افسردگ یز،آممخاطره يکاهش رفتارها

 ی] و بر کاهش علائم افسردگ12[ یدزمبتلا به ا یماراندر ب

  ] اشاره نمود.13[ یدر مادران با کودك عقب مانده ذهن

 پشینیه آمده، عملبه جستجوهاي باکه  ینبا توجه به ا

 يتوانمندساز یبسته آموزش اثربخشی درخصوص پژوهشی

 لقاحزنان نابارور داوطلب درمان  یژهو یشناختروان

 زنان افسردگی بر )Invitro fertilization; IVF( یشگاهیآزما

 ینهزم ینپژوهش در ا ین، لذا انگرفت قرار دسترس در نابارور

تواند یژوهش مپ ینا یجنتا یگرد يباشد. از سویم یعبد

در  یکاهش علائم افسردگ يبرا یمناسب یچارچوب درمان
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توان یپژوهش م ینا یجاز نتا ینچنزنان نابارور باشد و هم

 یندر زوج یشناختاز وقوع مشکلات روان یريگیشجهت پ

 یشآنان و افزا یشناختنابارور بهره برد و با کاهش علائم روان

 یانیکمک شا يدرمان نابارور آیندادامه فر يبرا یدو ام یزهانگ

 ییننمود. با توجه به مطالب فوق هدف پژوهش حاضر تع

 یو رفتاردرمان یشناختروان يبسته توانمندساز یاثربخش

 IVFنابارور در مرحله قبل از  زنان یبر افسردگ یالکتیکد

  باشد.یم

  هامواد و روش

شده که با شماره  یتصادف ینیبال کارآزماییمطالعه  ینا

IRCT20200319046815N1 ینیبال ییدر مرکز ثبت کارآزما 

پس آزمون با گروه -آزمون یشو از نوع پ یدثبت گرد یرانا

بر  1398روزه بود که در سال  45 یريگیکنترل و دوره پ

، مراجعه IVFدرمان  ینفر از زنان نابارور متقاض 45 يرو

 يهاملاك يدارا وشهر اصفهان  يکننده به مراکز نابارور

  ورود انجام شد.

 در اصفهان شهر ناباروري کلینیک در فراخوان طی

 با مقابله راهبردهاي آموزشی جلسات برگزاري خصوص

 براي افسردگی علائم با نابارور زنان از نفر 52 افسردگی،

 بر تعداد، این از. نمودند تمایل اعلام پژوهش در شرکت

 اغلب در که این به توجه با و خروج و ورود هايملاك اساس

 نفر 15 نمونه حجم از آزمایشینیمه و آزمایشی مطالعات

 شده استفاده کنترل و آزمایش هايگروه از یک هر براي

حاصل  یافسردگ یرمتغ یارو بر اساس انحراف مع ]14[است 

 95 یناندر سطح اطم ،]8[بود  77/5از مطالعه قبل که برابر 

 Z(مقدار  90/0مون ) و توان آز96/1برابر با  Z(مقدار درصد، 

 یانگینم دار)، و مقدار حداقل تفاوت معنی28/1برابر با 

در فرمول) برابر  dدر جامعه و نمونه (مقدار  یافسردگ نمرات

و با توجه به سه  گردید، محاسبه n، 84/12مقدار  1/6با 

نفر به صورت در  15هر گروه  يگروه بودن مطالعه، برا

  دسترس انتخاب شد.
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 ات 30 یقرار داشتن در رده سن مطالعه، به ورود هايملاك

 به ابتلاء عدم ،IVFداوطلب ورود به درمان  ،سال 45

 نازایی نورولوژیک، و روانپزشکی جسمانی، شدید اختلالات

 هايملاك. بود پژوهش هنگام در تأهل و ایرانی تابعیت اولیه،

 هايکلاس در جلسه یک از بیش شرکت عدم: شامل خروج

 تحصیلی مدرك داشتن ،IVFبه درمان  یلعدم تما ی،آموزش

-روان آموزشی هايدوره در شرکت شناسی،روان رشته در

 ذکر به لازم. بود تأهل عدم و ایرانی تابعیت عدم شناسی،

 IVFدر مرحله قبل از درمان  کنندگانشرکت کلیه که است

قرار داشتند و برطبق نظر پزشک متخصص زنان، شروع 

 ینماه پس از اول 2یروز ال 45به فاصله  یاقدامات درمان

 مدت ازدواج، مدت سن، هايویژگی. شدیملاقات آغاز م

 توجه(با  اقتصادي وضعیت شغل، تحصیلات، سطح ناباروري،

 خوب و متوسط ضعیف، طبقه سه به درآمد میزان و شغل به

 و روانپزشکی جسمانی، اختلالات به ابتلاء و) شدند تقسیم

 تحرك مانع که اسکلتی عضلانی هايیماري(بنورولوژیک

 مانند شناختی اختلالات پریشی،روان شوند،می بیمار

شرکت شناختی جمعیت متغیرهاي عنوان به) دمانس

 تحلیل انجام منظور به هاداده و بررسی پژوهش کنندگان

  .شد آوريجمع آماري
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 کنندگان در پژوهشمشارکت گیريپی و ارزیابی ،نمودار کانسورت روند انتخاب -1 نمودار

نظارت بر مطالعات  یتخصص یتهکم أییدمطالعه به ت ینا

 یعلم یقاتپژوهش تحق یتهکد اخلاق از کم يو دارا یعلم

. است IR.IAU.KHUISF.REC.1398.085دانشگاه برابر با 

 يرازدار یتدر پژوهش، رعا یتمورد رعا یملاحظات اخلاق

کنندگان، داشتن تک تک شرکت يو محرمانه بودن برا

از پژوهش، اطلاع  یريگکناره يکامل برا یارو اخت يآزاد

  ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت

)52=n(  

 )نفر 15( آنالیز شده

 )نفر 0گیري (بیان دلایل) (عدم پی

  )n=15( در گروه مداخله یصتخص

 شناختیتوانمندسازي روانمداخله 

 تخصیص افراد
 )n=45( تصادفی شده

  )n=15(در گروه کنترل  یصتخص

 کنترل

  )0 :گیري (بیان دلایل) (تعدادعدم پی

نفر 52: ثبت نام    

 )نفر 7خارج شده از مطالعه (

 نفر 7( دم تطابق با معیارهاي ورودع( 

 ) نفر 0عدم قبول شرکت( 

 نفر 0( دلایل دیگر( 

  )n=15( در گروه مداخله یصتخص

 دیالکتیک رفتاردرمانیمداخله 

  )0 :دلایل) (تعدادگیري (بیان عدم پی

 )نفر 15( آنالیز شده )نفر 15( آنالیز شده
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و  ینامه کتبیتکامل در مورد پژوهش و کسب رضا یرسان

اهداف پژوهش بود. در  يها فقط در راستااستفاده از داده

 یاخلاق یارهايمع يحال گروه کنترل (گواه) در راستا ینع

 يدوره اجرا یاندر پا ی،علم يهاشده در پژوهش یهتوص

از  یکیزادانه و به شکل فشرده تحت پژوهش به صورت آ

 رفتاردرمانی یاو  شناختیروان توانمندسازي يهادرمان

  قرار گرفتند. دیالکتیک

صورت بود که پس از  ینپژوهش به ا ياجرا شیوه

به  کنندگانشرکت یانتخاب زنان نابارور و گمارش تصادف

 ی،ساده و با استفاده از جدول اعداد تصادف یروش تصادف

گروه  یکو  یشکه به دو گروه آزما یدگرد یینه تعسه گرو

- روان توانمندسازي درمان نفر)، گروه 15کنترل (هر گروه 

 رفتاردرمانیو  )يایقهدق 90جلسه  11( شناختی

 و شناسروان توسط) يایقهدق 90جلسه  8( دیالکتیک

 با و شناسیروان تخصصی دکتري مدرك داراي گردرمان

 هايدرمان حوزه در درمان و آموزش تجربه دهه یک

 مهر پارسا خصوصی آموزشگاه محل در رفتاري و شناختی

عصر،  یفتدو جلسه در هر هفته در ش صورتبه اصفهان،

شروع درمان به عنوان  يدر ابتدا. ندتحت درمان قرار گرفت

آزمون آزمون و پس از اعمال مداخلات، به عنوان پسیشپ

 یگیري،به عنوان پ یگربار د یکروز  45و پس از مدت 

 نامهسه گروه با استفاده از پرسش افسردگی میزان

 ,DASS-21 (Depressionاضطراب و استرس  ی،افسردگ

Anxiety, Stress Scale-21)  .درمورد سنجش قرار گرفت 

 گرتحلیل که شد انجام صورت بدین کورسازي مطالعه این

 و مایشآز هايگروه در مداخلات چگونگی و نوع از آماري

 گیريپی و ارزیابی ،روند انتخاب .بود اطلاعبی کنترل

 نمودار صورتبه 1کنندگان در پژوهش در نمودار مشارکت

 .است شده گزارش کانسورت

، DASS-21اضطراب و استرس  ی،افسردگ یاسمق

 ياست که برا یخودسنج یاسمق زیراز سه  يمجموعه ا

اضطراب  ی،افسردگ ی،منف یجانیه يهاحالت یرياندازه گ

 کوتاه فرم از پژوهش این درشده است.  یو استرس طراح

سؤال دارد، استفاده شد که  21که  DASS نامهپرسش

-یاضطراب و استرس م ی،افسردگ یرمقیاسشامل سه ز

ال را به ؤنامه، هفت سپرسش یندر ا یاسمق یر. هر  زباشد

 اسیمق يالات داراؤاز س یکهر دهد و یخود اختصاص م

 3) تا کندیدر مورد من صدق نم صلاًا(از صفر  یکرتل

 ینبه هم هستند.کند) یدر مورد من صدق م کاملاً(

و  یاضطراب، افسردگ يهایاسصورت، نمره فرد در مق

 هاينشانه نامهپرسش این سؤالات. یدآیماسترس به دست 

(هفته  هفته یک طول در را استرس و اضطراب افسردگی،

 افسردگی زیرمقیاس سؤالات. کندمی مشخص) گذشته

 حداقل. هستند 21 و 17، 16، 13، 10، 5، 3 هايشماره

 21 آن حداکثر و صفر افسردگی زیرمقیاس در نمرات

 دهنده نشان افسردگی زیرمقیاس در بالا نمره کسب. است

که  جاآن از. باشدمی زیرمقیاس این در علائم شدت

DASS-21 سؤالی 42( اصلی مقیاس شده کوتاه فرم (
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دو برابر  یدبا هامقیاس زیر  از یک هر نهایی نمره است،

شود. سپس با مراجعه به جدول شدت علائم، شدت علائم 

و  Lovibondکه توسط  يامشخص گردد. در مطالعه

انجام شد،  یاناز دانشجو ینمونه بزرگ در همکاران

، Beck یردگنامه افسبا پرسش یاسمق ینا یهمبستگ

دست آمد. هب Beck ،81/0نامه اضطراب و با پرسش 74/0

Lovibond  ینیبال یرنمونه غ یکبا استفاده از  همکارانو 

با  DASS-21نامه پرسش یایینشان دادند که پا یگرد

 یرمقیاسهر سه ز يکرونباخ برا ياستفاده از آلفا

و  84/0، 91/0 یباضطراب و استرس به ترت ی،افسردگ

نامه پرسش ینا یاییو پا ییروا]. 15[ دست آمدهب 90/0

قرار گرفته  یمورد بررس  Jokarو Samaniتوسط  یراندر ا

 یاسمق يرا برا ییبه روش بازآزما یاییاست که پا

 76/0، 80/0برابر  یببه ترت یدگیاضطراب و تن ی،افسردگ

اضطراب  ی،افسردگ یاسمق يکرونباخ را برا يو آلفا77/0و 

گزارش  71/0و  74/0، 81/0برابر  یبترت و استرس به

- کرونباخ پرسش يدر پژوهش حاضر آلفا ].16[ ندانموده

  .یدمحاسبه گرد 94/0 یافسردگ یاسمق ينامه برا

 Bahrami توسط یشناختروان يبسته توانمندساز

Kerchi، Manshaee و Keshti aray1398سال  در ،

 یبسته رفتار درمان ].17[شده است  یابیو اعتبار تدوین

و در  ]18[ یطراح همکارش و Linehanتوسط  یالکتیکد

مورد استفاده قرار  ]19[همکاران  و Shamlooپژوهش 

-روان يگرفته است. شرح مختصر جلسات توانمندساز

و  1در جداول  یببه ترت یالکتیکد یو رفتاردرمان یشناخت

 ارائه شده است. 2
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  یشناختروان يشرح مختصر جلسات  بسته توانمندساز - 1 جدول

 شرح مختصر جلسات  یجلسات درمان

  جلسه اول
 یینآموزش تع ی،و جمع يفرد یو کاربرد آن در زندگ یشناختروان يتوانمندساز يهایانبن یمعرف ی،گروه ییآشنا

  یخانگ یفها، ارائه تکليتوانمند يبندیتها و اولوينامه توانمندخاص، پرکردن پرسش يهايتوانمند
 

  دوم   جلسه 

بر  یشاد بودن مبتن یکتکن يآموزش و اجرا ي،مرتبط با نابارور یجلسه گذشته، درمان مشکلات افسردگ یفتکل یبررس

 یفبودن، ارائه تکل ینبخوش یتآن و در نها یلتعد يهاو راه یبا افکار منف ییو شور و نشاط، آموزش آشنا یاحساس سرزندگ

   یخانگ
 

  سوم جلسه
و آموزش با تفکر مثبت  ییآشنا ی،معنا و شادمان یتتقو ینچالش با مسائل ح يافراد برا یبجلسه گذشته، ترغ یفتکل یبررس

   یخانگ یفها، ارائه تکلبه انجام آن یبجسم و روان و ترغ یآن بر سلامت یرثأو ت
 

  چهارم جلسه

 یفاتو  تحر یاز تفکرات منف يابا نمونه ییآشنا ي،مرتبط با نابارور یجلسه گذشته، درمان مشکلات شناخت یفتکل یبررس

 يو کارآمد به جا یکردن افکار منطق یگزینجا یکهمراه، تکن یجاناتو ه یشناخت یفاتمشخص کردن تحر ینتمر ی،شناخت

   یخانگ یفارائه تکل ین،همراه با تمر یشناخت يو بازسازها ییخودگو یلتحل ی،افکار منف
 

 جلسه پنجم

 ینآموزش مراقبه شمارش تنفس، آموزش ارتباط ب ي،مرتبط با نابارور یجلسه گذشته، درمان افکار وسواس یفتکل یبررس

نقاط  یانبا ب یدآگاهخو یشافزا یکتکن يافکار مثبت، آموزش و اجرا یناستمرار در تمر یکتکن يافکار و احساسات و اجرا

   یخانگ یفارائه تکل یگران،خود و د یدگاهقوت و نقاط ضعف از د
 

 جلسه ششم
مراقبه، ارائه  یکتکن ییخودالقا یقاز طر یدگیو آموزش آرم یکتکن یافراگمیتنفس د یکجلسه گذشته، تکن یفتکل یبررس

   یخانگ یفتکل
 

  جلسه هفتم
مقابله با استرس از  یکاسترس، تکن یریتمد یکتکن ي،مرتبط با نابارور يهاجلسه گذشته، درمان استرس یفتکل یبررس

  یخانگ یفمدار) و مقابله ناکارآمد، ارائه تکل یجانله مدار و هأکارآمد (مس همقابل يهابا مهارت ییآشنا یقطر
 

  جلسه هشتم
خشم،  یریتمد یکتعارض)، تکن ها و موانع حل(تعارض يله براأبا حل مس ییآشنا یکجلسه گذشته، تکن یفتکل یبررس

   یخانگ یفمنفجر شدن)، ارائه تکل یاسرکوب خشم  يبه جا یگزینجا يهاینهو ابراز خشم و استفاده از گز یابیارز ینتمر
 

  جلسه نهم

یالابرازگرانه، موانع رفتار ابرازگرانه  توسعه خ يهاپاسخ ینتمر ي،ابرازگر یآموزش یکجلسه گذشته، تکن یفتکل یبررس

 ياعتماد به نفس و خودباور یتتقو ی،و نگران یشثر، مهار تشوؤم یرکلامیو غ یارتباط کلام يو برقرار یجنس يهايپرداز

  یخانگ یفارائه تکل ی،جنس
 

 جلسه دهم
و  ی(منابع شخص یاجتماع یتبا حما ییآشنا ي،مرتبط با نابارور یجلسه گذشته، درمان مشکلات اجتماع یفتکل یبررس

  خانگی تکلیف ارائه دیگران، اشتباهات بخشش و گذشت آموزش آن، انواع و) يماد
 

 یازدهمجلسه 

 ی،ذهن یبررس ینتمر ی،از تنش جسمان یآگاه ي،مرتبط با نابارور یجلسه گذشته، درمان مشکلات جسمان یفتکل یبررس

 ي،ایچههشت گروه ماه يبرا یجیتدر یعضلان یدگیبدن، آموزش آرم يهاو حس یجاناتافکار و ه یرسازيتصو ینتمر ی،بدن

  یخانگ یفهمراه با خودزادها، ارائه تکل یدبا مراقبه نور خورش یینرم کردن در برابر درد، آشنا یکتکن
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  کیالکتید یخلاصه جلسات رفتاردرمان - 2جدول 

 جلسه شرح جلسه

 اول جلسه

آن کنترل و پذیرش و هاهیجان شناخت بیاموزیم، را مهارت این باید چرا مضمون با مطالبی ارائه مثبت، جملات ارائه گروه، افراد با آشنایی

 تکلیف ارائه نابارورتمرین، زنان در آن از استفاده منطق و آگاهیذهن تمارین از الگوسازي کدامند؟ هاهیجان مورد در درست هايدیدگاه ها،

  جلسه از ايخلاصه و خانگی

 دوم جلسه
 ین،تمر ی،و تنفس شکم یخودآگاه ینسطوح ذهن، تمر یمعرف آگاهی،ذهن مهارت ادامه خودمراقبتی، رویکرد معرفی مثبت، جملات ارائه

 یخانگ یفبازخورد، ارائه تکل

  خانگی تکلیف ارائه و بازخورد آن، از استفاده منطق و پریشانی تحمل تمرین  آگاهی،ذهن مهارت بر تأکید سوم جلسه

 یخانگ یفبازخورد، ارائه تکل ین،تمر یري،پذ یبکاهش آس يادامه توجه به سطوح ذهن و تلاش برا یشانی،تحمل پر هايمهارت آموزش ادامه چهارم جلسه

 پنجم جلسه
 یفبازخورد، ارائه تکل ینزنان نابارور تمر يو منطق استفاده از آن برا یجانه یمتنظ هايمهارت از الگوسازي و شفاهی ارائه و بخشیآرامش

 یخانگ

 ششم جلسه
  ین،تمر یجان،ه یمتنظ هايمهارت آموزش ادامه روزمره، زندگی و جلسات در پریشانی تحمل و آگاهیذهن مهارت بکارگیري به تأکید

 یخانگ یفبازخورد، ارائه تکل

 هفتم جلسه
 و فرديبین روابط در تأثیرگذاري اهمیت نابارور، زنان براي آن از استفاده منطق و موثر فردي بین هايمهارت از الگوسازي و بخشیآرامش

 یخانگ یفبازخورد، ارائه تکل ین،تمر ی،در زندگ تربیش حمایت گرفتن

 هشتم جلسه
ادامه درمان،  يمنابع برا یاز جلسات و معرف ايخلاصه و بازخورد تمرین، جلسه، در هاآن تمرین و مؤثر فردي بین هايمهارت آموزش ادامه

 یخانگ یفارائه تکل یان،درمانجو یابیاعلام زمان ارز

  

  

 24نسخه   SPSSافزاروارد نرم شده آوريجمع يهاادهد

و  یانگینم درصد، ی،فراوان (شامل یفیو از آمار توص یدگرد

 دوطرفه یانسوار آنالیز( ی) و آمار استنباطاستانداردانحراف 

) جهت Bonferroni یبیآزمون تعقمکرر و  هايیريگبا اندازه

 در داريی. سطح معنیدستفاده گردا هاداده تحلیل و تجزیه

   .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون

  نتایج

 15 تعداد شده، تصادفی بالینی کارآزماییمطالعه  ینا در

داده شد.  یصتخص یمورد بررس هايگروه از یک هر به بیمار

سه گروه مورد  در یشناختیتجمع یرهايمتغ ءابتدادر 

 یرهايمتغ یبررس یجقرار گرفت. نتا مقایسهمطالعه، مورد 

 3جدول  یجارائه شده است. نتا 3در جدول  یشناختیتجمع

سه گروه  یشناختیتجمع یرهايمتغ یندهد که بینشان م

  ).<05/0pندارد ( وجود يتفاوت معنادار
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  1398 سال در اصفهان شهردر  یمورد بررس يهابرحسب گروه  IVFناباور در مرحله قبل از  زنان یشناختتیجمع يرهایمتغ - 3 جدول
  

  ریمتغ
  یشناختروان يگروه توانمندساز

)15  =n(  

 کیالکتید یگروه رفتاردرمان

)15  =n(  

 گروه کنترل

)15  =n(  
  

نیانگیم±استاندارد انحراف  نیانگیم±استاندارد انحراف   نیانگیم±استاندارد انحراف    p مقدار 

  891/0  40± 90/1  81/39 ± 77/2  66/39 ± 26/3  سن

  076/0  11/7 ± 98/1  98/6 ± 81/1  02/7 ± 92/1  (سال)ازدواج  مدت

  304/0  68/5 ± 91/1  15/5 ± 72/1  52/5 ± 86/1  (سال) ينابارور مدت

    تعداد(درصد)   تعداد(درصد)   تعداد(درصد)   لاتیتحص سطح

  2) 3/13(  2) 3/13(  1) 7/6(  پلمید

  2) 3/13(  2) 3/13(  2) 3/13(  یکاردان  922/0

  6) 40(  9) 60(  9) 60(  یکارشناس

  4) 7/26(  2) 3/13(  2) 3/13(  ارشد یکارشناس
  

 1) 7/6( 0  1) 7/6(  يدکتر

          شغل

  10) 7/66(  8) 3/53(  8) 3/53(  دارخانه

  3) 20(  5) 3/33(  2) 3/13(  کارمند  446/0

 2) 3/13(  2) 3/13( 5) 3/33(  شغل آزاد

          ياقتصاد تیوضع

  3) 20(  4) 7/26(  3) 20(  فیضع

  9) 60(  11) 3/73(  10) 7/66(  متوسط  623/0

  3) 20(  0  2) 3/13(  خوب

          يماریبه ب ءابتلا

  13) 7/86(  12) 80(  13) 7/86(  ءعدم ابتلا

  1) 7/6(  2) 3/13(  1) 7/6(  یجسم يماریب  967/0

1) 7/6( 1) 7/6(  یشناختروان يماریب  )7/6 (1  

  يماریب به ابتلاء و ياقتصاد تیوضع شغل، لات،یتحص سطح يبرا يکا مجذور آزمون

  داریاختلاف معن P>05/0             ينابارور مدت و ازدواج مدت سن، يبرا ،Fisher  قیآزمون دق 
  

پیش مراحل در افسردگی متغیر توصیفی هايشاخص

 قبل مرحله در نابارور زنان در گیريپی و آزمونپس آزمون،

-. هماناست شده ارائه 4 جدول در اصفهان شهر در IVF از

نمرات  یانگینشود، میمشاهده م 4طور که در جدول 

 یريگیآزمون و پگروه کنترل در مراحل پس یافسردگ

نداشته است.  يارزآزمون کاهش بیشنسبت به مرحله پ

 يتوانمندساز یشیآزما يهادر گروه یافسردگ یرمتغ یانگینم

آزمون در مراحل پس یالکتیکد یو رفتاردرمان یشناختروان

آزمون کاهش بارز داشته یشنسبت به مرحله پ یريگیو پ
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  باشد.یتر میشب یشناخت-روان يتوانمندساز یشیدر گروه آزما کاهش یناست و ا

  

 هايگروه برحسب IVFدر زنان نابارور در مرحله قبل از  گیريپی و آزمونپس آزمون،یشدر مراحل پ یافسردگ یرمتغ یفیتوص هايشاخص - 4جدول 

  1398 سال در اصفهان شهردر  یمورد بررس
  

  گیريپی

 نیانگیم ± اریانحراف مع

  آزمونپس

 نیانگیم ± اریانحراف مع

  آزمونپیش

 نیانگیم ± اریانحراف مع
  گروه تعداد

53/25 ± 98/3   93/25 ±  یشناختروان يتوانمندساز 15 86/31 ± 54/3  07/4

40/29 ± 74/3   86/29 ± 68/3   80/32 ±  یالکتیکد یرفتاردرمان 15  36/3 

80/32 ± 65/2   93/32 ± 94/2   26/32 ±  کنترل 15  52/2

  

 یعنشان داد که فرض توز Shapiro-Wilkآزمون  یجنتا

م ). با انجاp<05/0( یدگرد تأیید ینمرات افسردگنرمال 

 یرسه گروه در متغ يهایانسوار يفرض تساو Leveneآزمون 

پس)، F، 317/0=p=18/1( نآزمویشدر مراحل پ یافسردگ

 ،F=44/2( گیريپی و) F، 060/0=p=01/3( آزمون

099/0=p( حاصل از آزمون ام باکس  یجشد. نتا أییدت

)Box’s M( يهایسماتر یفرض همگن یشنشان داد که پ 

شد  أییدت یافسردگ یرسه گروه در متغ یانسکوار-یانسوار

)37/1=F ،242/0=pیتآزمون کرو یج). نتا Mauchly يبرا 

ها نشان داد یدرون آزمودن یانستفاوت وار یکسانی یبررس

در  ،وابسته پژوهش یرمتغ يراب ،p>05/0که با توجه به 

با استفاده از  یافته یلتعد یانسوار یلاز آزمون تحل یجهنت

Greenhouse-Geisser الات پژوهش استفاده ؤس یبررس يبرا

  شد.

 شده ارائه 5 جدول در هاآزمودنی درون اثرات آزمون نتایج

 و انزم اثر گروه، اثر که دهدمی نشان 5 جدول نتایج. است

. )p>001/0است ( دارمعنی زمان و گروه متقابل اثر

 یشدو گروه آزما ینکه ب دهدمی نشان گروه، اثر داريمعنی

وجود  داريمعنی تفاوت افسردگی متغیرو گروه کنترل در 

 بین که دهدمی نشان زمان اثر معناداري). p>001/0دارد (

تفاوت  یدر نمرات افسردگ گیريپی و آزمونپس آزمون،پیش

 اثر براي اتا مجذور مقدار). p>001/0وجود دارد ( يمعنادار

 نشان نتیجه این باشد،می 000/1 آزمون توان و 82/0 زمان

 و آزمونپس آزمون،پیش بین تفاوت درصد 82 که دهدمی

 مستقل متغیر اعمال به مربوط افسردگی نمرات در گیريپی

 رفتار یا و شناختیروان توانمندسازي هاياز روش یکی(

 تأیید توان درصد 100 با که است) است دیالکتیک درمانی

  .است شده
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  )n=45( 1398در شهر اصفهان در سال  IVFاز قبل مرحله در نابارور زنان یافسردگ در مکرر هايیريگبا اندازه دوطرفه یانسوار آنالیز یجنتا - 5جدول 
  

  نام آزمون  متغیر
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  يآزاد

 یانگینم

  مجذورات
F  مقدار p  

مجذور 

تاا  

توان 

  آزمون

  991/0  89/0  > 001/0  52/15  6/184  00/2  37/369  گروه اثر  

  000/1  82/0  > 001/0  23/198  17/189  67/1  13/316  زمان اثر  افسردگی

  000/1  71/0  > 001/0  69/51  33/49  34/3  88/164  زمان و گروه متقابل اثر  

          954/0  18/70  97/66  خطا اثر  
  

  دار یبه عنوان اختلاف معن >05/0P مکرر يها يریگ اندازه با طرفه دو انسیوار زیآنال

  

ارائه شده  6در جدول  Bonferroni تعقیبیآزمون  یجنتا

 درمانگر آن است که نشان 6حاصل از جدول  یجنتااست. 

زنان نابارور در  یافسردگ یربر متغ شناختیروان توانمندسازي

). p>001/0(داشته است  داریمعن یرتأث IVFمرحله قبل از 

نابارور  زنان یافسردگ یربر متغ یالکتیکد یرفتار درمان یول

نداشته است  يمعنادار یرتأث IVFمرحله قبل از  در

)05/0>p(، روان توانمندسازي درمانی گروه بین چنینهم و-

 وجود داريیتفاوت معن یالکتیکد یدرمانرفتار و شناختی

  ).p<05/0( ندارد

در شهر اصفهان در سال  IVFنابارور در مرحله قبل از  زنان یها در افسردگگروه يدو به دو یسهمقا يبرا Bonferroni یبیآزمون تعق یجنتا - 6جدول 

1398 )45=n (  

  سهیگروه مورد مقا  گروه اول  ریمتغ

تفاوت 

 يهانیانگیم

  شده لیتعد

 يخطا

استاندارد 

  تفاوت

  p مقدار

  یافسردگ

  060/0  20/1  -91/2  کیالکتید یگروه رفتاردرمان  یشناختروان يگروه توانمندساز

  001/0  20/1  -22/5  گروه کنترل  یشناختروان يگروه توانمندساز

  186/0  20/1  -31/2  گروه کنترل  کیالکتید یگروه رفتاردرمان

  هانیانگیم یجفت سهیمقا يبرا Bonferroni یبیتعق آزمون

  

  بحث 

بسته  یاثربخش یسهپژوهش مقا ینا يهدف از اجرا

بر  یالکتیکد یو رفتاردرمان یشناختروان يتوانمندساز

 يهایافتهبود.  IVFزنان نابارور در مرحله قبل از  یافسردگ

روان يحاصل از پژوهش حاضر نشان داد که توانمندساز

در زنان بارور در مرحله قبل  یباعث کاهش افسردگ یشناخت

-روان يدو روش توانمندساز ینب ،حال ینشد. در ع IVFاز 

 یرفتاردرمان ینو ب یالکتیکد یو رفتاردرمان یشناخت

 ه. بنشد مشاهده يداریبا گروه کنترل تفاوت معن یالکتیکد

زنان  یژهو یشناختروان يبودن بسته توانمندساز یننو یلدل

 یرخصوص و بالاخص بر متغ یندر ا یسوابق پژوهش ،نابارور

 يدهابرهبا آموزش را ییهاپژوهش یکننشد. ل یافت یافسردگ
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در  یشناختروان يتوانمندساز يکنار آمدن و مشاوره برا

مبحث به  ینمختلف انجام شده است که در ا يجوامع آمار

 یروان شناخت يبسته توانمندساز یرثأ. تگرددمیها اشار آن

و همکاران در  Taebiمطالعه  یرنظ یمطالعات يهایافتهبا 

زنان  یشناخت يتوانمندساز يردهابهثر راؤخصوص نقش م

 یزندگ یفیتک یشو افزا یشناختروان یستینابارور در بهز

 یرثأر خصوص تو همکاران د Esmeralda]، مطالعه 7آنان [

زنان  یبر کاهش علائم افسردگ يفرد يآموزش توانمندساز

و همکاران در  Cougot] و مطالعه 8[ همسر از یدهخشونت د

 یفیتک یشبر افزا یشناختروان يتوانمندساز یرثأخصوص ت

  دارد. ییسو] هم9[ یکادر پزشک یزندگ

بر کاهش  یشناختروان يبسته توانمندساز یاثربخش

 یینگونه قابل تبینپژوهش ا ینزنان ناباروردر ا یافسردگ

 توانمندسازي در بردراه ترینمهم کهاین به توجه بااست که 

 تعیین آموزش با گردرمان باشد،می "آموزش" شناختیروان

 توانمندهاي یافتن روش درمانجویان به فردي قوت نقاط

 اجراي بر نظارت و تمرینات ارائه با و داده آموزش را خاص

 قوت نقاط تعیین و خودآگاهی تسهیل موجب درمانی فنون

 تغییر موجب فردي قوت نقاط به اشراف. گرددمی درمانجو

 امر همین. گرددمی خویشتن به نسبت درمانجو نگرش

-روان سلامت و نفس عزت خودکارآمدي، افزایش موجب

. شودمی جودرمان در افسردگی علائم کاهش و شناختی

 دهد،ینشان م یزو همکاران ن Taebiمطالعه  یجنتا کهچنان

 مثبت تفکر هیجانی، تنظیم مهارت پریشانی، تحمل آموزش

 بهزیستی بهبود موجب بخشیآرام هايتکینک از استفاده و

 یجهو در نت شناختیروان سلامت افزایش و شناختیروان

 در افسردگی و پریشانی اضطراب، استرس،  علائم کاهش

  ]. 7[ گرددمی نابارور زنان

 زنان افسردگی با مقابله در بسته این قوت نقاط دیگر از

 آموزش با. باشدمی زندگی وقایع ارزیابی نحوه آموزش نابارور،

 منطقی و صحیح ارزیابی نحوه جویاندرمان فرآیند، این

 هايارزیابی از صورت بدین و آموزندمی را زندگی وقایع

 و مشکلات نماییبزرگ  قبیل از شناختی تحریفات نادرست،

 دلایل از یکی کهاین دلیلبه. نمایندمی پرهیز سازيفاجعه

 باشد،می زندگی وقایع از نادرست هايارزیابی افسردگی بروز

و علائم  یريدر آنان جلوگ یاز بروز افسردگ گونهبدین

 یکتکن ین. آموزش ایافتدر آنان کاهش خواهد  یافسردگ

کاهش علائم  یزو همکاران ن Esmeraldaدر مطالعه 

داشت  دنبال هاز همسر را ب یدهزنان خشونت د یافسردگ

]8.[  

 در معنایابی و معنا حس تقویت با بسته این در چنینهم

 زندگی تلخ حوادث در معنا یافتن به درمانجو زندگی،

 و مقاومت حس تداوم باعث گونه بدین و گرددمی رهنمون

 نفس به اعتماد احساس تقویت و مشکلات برابر در پایداري

 جلسات در شرکت با جویاندرمان. شودمی درمانجو در

 که رسندمی باور این به دیگریک با افکار تبادل و گروهی

 تنها و هستند زندگی ناپذیر جدایی جزء هاچالش و مشکلات

 خود قوت نقاط به و رسیده خودآگاهی به که هاییانسان

 و داشت خواهند را مشکلات این بر غلبه توانایی دارند، ایمان

 خود اهداف به رسیدن براي مستمر توانی و نشاط و شور با

 آن از حاصل علائم و افسردگی از و نمود خواهند تلاش

  .یافت خواهند رهایی
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در  یسوابق پژوهش یالکتیکد یدر خصوص رفتاردرمان

 یول .نشد یافت یافسردگ یرهايدرمان بر متغ ینا یرثأمورد ت

زنان نابارور سوابق  یشناختروان یرهايمتغ یردر مورد سا

با  یالکتیکد یرفتاردرمان تأثیر. یدگرد یافت یپژوهش

 یو همکاران در خصوص اثربخش  Jen Linمطالعه،

 يو تلاش برا یبر کاهش افسردگ یالکتیکد یرفتاردرمان

و  Brlier]، 11[ يمرز یتدر افراد با شخص یخودکش

بر کاهش  یالکتیکد یرفتاردرمان یرهمکاران در خصوص تأث

اضطراب و استرس در  ی،افسردگ یز،آممخاطره يرفتارها

 همکاران و Khaniو با مطالعه  ،]12[ یدزمبتلا به ا یمارانب

بر کاهش علائم  یالکتیکد یرفتاردرمان تأثیر خصوص در

-هم] نا13[ یدر مادران با کودك عقب مانده ذهن یافسردگ

  سو است.

 یبر کاهش افسردگ یالکتیکد یرفتاردرمان یعدم اثربخش

است که بر خلاف  یینگونه قابل تب ینزنان نابارور ا

نقاط  یتتقو یی،که بر شناسا یشناختروان يتوانمندساز

 یزندگ يهاو مبارزه با چالش یزشانگ یجادا ي،قوت فرد

و آموزش سطوح  یدرمان بر ذهن آگاه ینکند. ایم یدکأت

 ین. گرچه اداردهستند تمرکز  یانتزاع یمیکه  مفاه یذهن

 یاندر درمانجو ینمرات افسردگ یدرمان باعث کاهش نسب

 ییننبود. تب يدار آماریکاهش در سطح  معن ینا یول یدگرد

 یالکیتیکد یتر رفتاردرمانتعداد جلسات کم یگرد یاحتمال

 یشباشد. با افزایم یشناختروان ينسبت به توانمندساز

تر و یشاز آموزش ب یاندرمانجو یتعداد جلسات درمان

مند خواهند شد که بهره يتریشب یشناختروان يهایکتکن

خواهد داشت.  ییسزاهب یرثأدرمان ت یجامر بر نتا ینهم

که ممکن است زنان نابارور تحت درمان با ینا  یگراحتمال د

گر ارائه شده توسط درمان يهاینتمر یالکتیکد یرفتاردرمان

 یردرگ يطور جدبه یاانجام نداده و  یرا به اندازه کاف

تواند اثرات درمان را یم یزامر ن یننشده باشند. ا یناتتمر

  نموده باشد. یفتضع

اول به نمونه  یتمطالعه حاضر، محدود هايمحدودیت از

بودند، مربوط  IVFپژوهش که زنان نابارور در مرحله قبل از 

زنان نابارور  یهبه کل یجنتا یمخصوص تعم ینشود. در ایم

 یجبه تکرار پژوهش تا حصول نتا یازباشد و نینم یرپذامکان

دوم استفاده از  یتمحدود باشد.یگروه م یندر ا یینها

روش ممکن  یناست. ا ییگونامه در قالب خودپاسخپرسش

با  یختهو درآم یسنجش، اطلاعات سطح آینداست در فر

را به دست دهد. با توجه به موارد  یاجتماع یینمامطلوب

 يدرمان توانمندساز یشود، اثربخشیم یشنهادمورد اشاره پ

 يزنان نابارور يبر رو یالکتیکد یو رفتاردرمان یشناختروان

انجام شود و استفاده  یزن یستند،ن IVFکه در مرحله قبل از 

تر در کنار یقبه اطلاعات عم یابیدست ياز مصاحبه برا

 یمورد بررس یندهدر مطالعات آ یی،گوپاسخ نامه خودپرسش

  . یردقرار گ

  یريگیجهنت

پژوهش حاضر نشان داد، علائم  یجکه نتا طورهمان

پس از  IVFزنان نابارور در مرحله قبل از درمان  یافسردگ

 کاهش شناختیروان يتوانمندساز یدوره آموزش ياجرا

 بر دیالکتیک درمانی رفتار آموزشی دوره اجراي با ولی یافت،

 مشاهده داريیمعن یرزنان نابارور تأث یافسردگ علائم کاهش

روش  یشناختروان يتوانمندساز رسدمی نظربه لذا. نشد
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زنان نابارور در مرحله قبل از  یکاهش افسردگ يبرا یمناسب

 . باشد IVFدرمان 

  یتشکر و قدردان

 ییبا کد شناسا يمقاله برگرفته از رساله دکتر ینا

اصفهان  یاز دانشگاه آزاد اسلام 23820705971016

که با  يزنان نابارور یهاز کل یلهوسینباشد. بدی(خوراسگان) م

پژوهش را فراهم  ینا يو امکان اجرا ینهخود زم يهمکار

  شود.یم یتشکر و قدردان یمانهنمودند، صم
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The Effectiveness of Psychological Empowerment Package and Dialectical Behavior 
Therapy on Depression of Infertile Women in Pretreatment Stage of Invitro 

Fertilization (IVF): A Randomized Clinical Trail 
 

A. Bahrami Kerchi1, Gh. Manshaee2, N. Keshti Aray3 
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Background and Objectives: Infertility as one of the most complex life crisis has many psychological 

consequences that directly or indirectly affect outcomes of invitro fertilization (IVF) treatment. This study was 

administered with the aim of determining the effectiveness of psychological empowerment package and dialectical 

behavior therapy on depression of infertile women in pretreatment stage of IVF. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted on 45 infertile women seeking IVF treatment 

who referred to infertility centers in Isfahan, Iran, in 2020. They were randomly assigned into two experimental and 

one control groups (each group 15 persons). The experimental groups were treated with psychological empowerment 

package (11 sessions) and dialectical behavior therapy (8 sessions) and the control group did not receive any 

intervention. Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21) questionnaire was used to assess the three groups in three 

stages (Pretest, Posttest, Follow up). Data were analyzed using two-way repeated measures ANOVA.  

Results: The two-way repeated measures ANOVA results revealed that there was a significance difference between  

the psychological empowerment group and the control group in the mean of depression scores (p<0.001). Bonferroni 

post hoc test revealed that there was no significant difference between dialectical behavior therapy and psychological 

empowerment group and between dialectical behavior therapy and  the control group in the pretreatment stage of 

IVF (p>0.05). 

 Conclusion: According to the results of this study, the effectiveness of psychological empowerment in reducing 

depression of infertile women in pretreatment stage of IVF, it is recommended to use this method to reduce 

depression in infertile women. 

Key words: Infertility, Female, Empowerment, Behavior therapy, Depression, Invitro fertilization (IVF) 
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