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  چکیده

هاي از واکنشتواند استرس عاطفی و بسیاري میعامل استرس روانی است که  براي بسیاري از افراد، ناباروري زمینه و هدف:

کفایت جنسی و کاهش رضایت جنسی را  نفس، احساس عدم روانی منفی شامل افسردگی، اضطراب، شرم، نومیدي، کاهش عزت

تی رفتاري با تنیدگی ناباروري بر تنظیم شناخ -شناختی ايهلذا هدف از انجام این پژوهش اثربخشی بسته آموزشی مقابل ایجاد کند،

  ن نابارور بود.هیجان و امیدواري در زنا

جامعه آماري  بود. گیري دوماهه با گروه گواهپی و آزمونپس-آزمونطرح پیشتجربی با نیمهپژوهش حاضر از نوع : هامواد و روش

بود. از بین  1401پژوهش زنان نابارور مراجعه کننده به مراکز ناباروري و مطب متخصصان زنان و نازایی شهر کرمانشاه در سال 

گیري در دسترس براساس رضایت آگاهانه به عنوان نفر با استفاده از روش نمونه 60رور واجد شرایط شرکت در پژوهش زنان نابا

 نامهپرسشاز ها دادهآوري براي جمعنمونه انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دو گروه (مداخله و کنترل) جایگزین شدند. 

استفاده گردید. داده Schneiderامیدواري و  Kraijو  Garnevsky ناختی هیجانتنظیم ش، و همکاران Newtonاسترس ناباروري 

  تحلیل شد. و تجزیهمکرر  هايگیرياندازه دوطرفه با با استفاده از آنالیز واریانسها 

) و >05/0Pو  F=392/60زمون و پیگیري در تنظیم شناختی هیجان (آپسمون، آزپیش: نتایج نشان داد بین سه مرحله هایافته

 ) تفاوت وجود دارد و این تفاوت معنادار تا مرحله پیگیري نیز تداوم داشته است.>05/0Pو  F=794/68امیدواري (

تواند بر تنظیم شناختی هیجان و میرفتاري با تنیدگی ناباروري زنان نابارور  -شناختی ايه: بسته آموزشی مقابلگیرينتیجه

  .توان براي کاهش تنیدگی زنان نابارور در کنار درمان دارویی بهره گرفتمید و از این برنامه امیدواري زنان نابارور اثربخش باش

  رفتاري، تنیدگی ناباروري، تنظیم شناختی هیجان، امیدواري، ناباروري -:  مقابله شناختیيکلیدهاي واژه
  

 یناختش یمبر تنظ ينابارور یدگیبا تن يرفتار -یناختش ايهمقابل یبسته آموزش یاثربخش .م يك، گودرز ییکاکابراس،  يقباد :ارجاع

 .797-811 :صفحات ،9 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. در زنان نابارور یدواريو ام یجانه
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  نویسنده مسئول؛ استاد،گروه روانشناسی، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمانشاه، ایران -2
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   مقدمه

هاي شایع زنان در واقع یک ناباروري به عنوان یکی از بیماري

ترك و تداخل در نقش و هویت والدین بحران پیچیده زندگی مش

میآورد بلکه میاست که نه تنها مشکلات روانشناختی را به وجود 

تواند به عنوان یک ضربه پرقدرت بر علیه روابط بین زوجین عمل 

هر چند در مرحله اول، ناباروري یک وضعیت بالینی ). 1کند (

 هیجانی ات زیادي بر عملکردتأثیرتواند میاست؛ ولی تشخیص آن 

 استرس ناباروري شامل. زوجین درگیر با این مشکل بر جاي بگذارد

تعامل بین شرایط فیزیکی مستعد کننده ناباروري و مداخلات 

 العملهاي دیگران و خصوصیات روانی فردي است پزشکی، عکس

). بحران 2کند (میو به دنبال تشخیص ناباروري در افراد بروز 

شناختی و هیجانی همراه با آن سبب ي روان هاناباروري و آسیب

شود تا زوجین نابارور روز به روز تنیدگی ناباروري بیشتري را می

از سوي دیگر، ارتباط بین فشار روانی و ناباروري متحمل شوند و 

 ).3( کندمیدوطرفه بوده و هریک دیگري را تشدید  لاًمعمو

میان نشبررسی مسائل روانشناختی در ارتباط با ناباروري زنان 

دهد تنظیم نادرست هیجان، در بروز استرس ناباروري نقش دارد 

ي شناختی اطلاق هاسبکمی). تنظیم شناختی هیجان به تما4(

شود که افراد از آن براي افزایش، کاهش یا حفظ تجارب می

ي کنار آمدن با هاکنند و نشان دهنده راهمیهیجانی استفاده 

توان عامل کلیدي میوار است و شرایط استرس زا و اتفاقات ناگ

). 5زاي زندگی اثر دارد (است که بر سازگاري با رویدادهاي استرس

تواند شخص را براي بروز یک اختلال، میناتوانی در تنظیم هیجانی 

 ي بینهاداشتن روابط بین فردي مشکل دار و ناتوانی در مهارت

  ). 6فردي، در موقعیت خطر قرار دهد (

وانشناسی مثبت نگر، امیدواري یکی از مفاهیم طبق اعتقاد ر

اساسی و عاملی براي غناي زندگی است که از برایند عوامل 

یممختلفی از جمله اقتصادي، اجتماعی و زیست محیطی شکل 

باشد میگیرد. در واقع امیدواري قدرتی مثبت براي تحول انسان 

ا کند و به تواند افزایش یا کاهش پیدمیکه متاثر از عوامل مختلف 

رسد در شرایط درمانی، سطح امیدواري افراد یک عنصر مینظر 

تواند باعث می). احساس امیدواري 7باشد (میو محوري  مؤثر

و روانی بیماران شود و یک عامل حیاتی در مقابله با میارتقاء جس

استرس در دوران پراسترس آنها باشد. ناامیدي فرد را در شرایطی 

ي مختلف خود را هاتواند موقعیتمیده که نغیرفعال قرار دا

شود میبسنجد و درباره آنها تصمیم بگیرد. کاهش امیدواري باعث 

ي منفی هاکه زنان نابارور احساس کمبود انرژي کنند و جنبه

تر شود که این موضوع باعث کاهش واکنش ي آنها عمیقهاتجربه

  ).8او به استرس شود (

روري نقش پررنگی دارد، استرسی از جمله عواملی که در نابا

است که زوج یا فرد به همراه دارد و شامل تعامل بین شرایط 

فیزیکی مستعد کننده ناباروري و مداخلات پزشکی، عکس 

شود و ممکن میي دیگران و خصوصیات روانی و فردي هاالعمل

است براي سالها باقی مانده و با هر مداخله تشخیصی یا درمانی 

. مبتلایان به ناباروري در راهبردهاي تنظیم هیجانی )9عود کند (

میي دشوار دچار مشکلاتی هاو چگونگی کنار آمدن با هیجان

 هاتوانند به لحاظ هیجانی در زوجمیباشند، یک سري از این عوامل 

عدم اطمینان درباره موفق بودن درمان  بگذارند از جمله تأثیر

 ي مالی، فشار جنسیها، هزینهناباروري، ناامیدي، تنیدگی ناباروري

تواند میتجربه کردن استرس و  مشکل ناباروري). 10و خانوادگی (

کیفیت کاهش ها، به تنش در روابط اجتماعی و آشفتگی روانی زوج

یت کیفکاهش رابطۀ شخصی زوجین، کاهش رضایت زناشویی و در 

قطع ارتباط و در نهایت ، درك و همدلی زوجین نسبت به یکدیگر

ش براي تلادر راستاي . با مرور ادبیات پژوهشی منجر شودق طلا

کمک به رفتارهاي ارتقادهنده سلامت زنان نابارور و کاهش 

رفتاري  -درمان شناختیرسد می، به نظر استرس بارداري در آنها

  ). 11(تواند در این زمینه مؤثر باشد. می
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  Golshaniدر راستاي درمان و کاهش میزان تنیدگی ناباروري، 

مشاوره مبتنی بر درمان  تأثیر) در راستاي 2021و همکاران (

شناختی رفتاري بر استرس درك شده در زنان باردار با سابقه 

مداخله، میانگین نمرات استرس  آزپسنشان دادند که  ناباروري

مشاوره ). مداخلاتی شامل 12کاهش یافته است ( درك شده

و همکاران،   Golshani(مبتنی بر درمان شناختی رفتاري 

)، آموزش مهارت حل مسئله و بازسازي شناختی 12)(2021

)Zare  ،آموزش مهارت مدیریت استرس 13) (1394و همکاران ،(

)Hashemi  ،درمان شناختی رفتاري 14) (1392و همکاران ،(

)، 15) (1389و همکاران،  Chobforush Zadehمدیریت استرس (

ی زنان نابارور بوده است. هر گونه حاکی از بهبود شرایط روانشناخت

در جهت بهبود وضعیت روانشناختی زنان نابارور  ايهاقدام و مداخل

تواند نقش مهم در بهبود وضعیت روانی و کاهش تنیدگی آنها می

  ). 16داشته باشد (

ی و شناسای ، سلامت آنهانابارور زنانبا توجه به اهمیت توجه به 

ناباروري در این افراد، ضرورت راهکارهایی براي کاهش استرس 

 چنینهمتنظیم شناختی هیجان و پژوهشهایی با هدف ارتقاي 

اي به کمتر مطالعهکه  گرددمیدر این افراد مشخص امیدواري 

ویت ناباروري و تق تنیدگی بهبود در ايهمقابل درمان تأثیربررسی 

 در زنان نابارور پرداخته استتنظیم شناختی هیجان و امیدواري 

 السؤبنابراین پژوهش حاضر در درصدد پاسخگویی به این  .)17(

رفتاري  -شناختی ايهي آموزشی مقابلانجام شده است که آیا بسته

با تنیدگی ناباروري بر تنظیم شناختی هیجان و امیدواري در زنان 

  نابارور اثر دارد؟ 

  هامواد و روش

وهش حاضر با توجه هدف کاربردي و شیوه اجرا نیمه تجربی، پژ

پیگیري دوماهه با گروه  -آزمونپس -آزموناز نوع طرح پیش

ناباروري تشخیص  هاکنترل بوده است. معیارهاي ورود آزمودنی

هاي عدم دریافت درمانمتخصص زنان و نازایی و  نظر براساس

غیبت بیش از  روجهاي خملاكو ماه گذشته  3شناختی طی روان

  بود.  برنامه آموزشی جلساتشرکت در از  شتریب ایجلسه  2

جامعه آماري این پژوهش زنان نابارور مراجعه کننده به مراکز 

ناباروري و مطب متخصصان زنان و درمان نازایی شهر کرمانشاه در 

جهت تعیین حجم نمونه، از بین زنان نابارور واجد بود.  1401سال 

استفاده Fleiss در پژوهش، از فرمول حجم نمونه شرایط شرکت 

هاي پیشین، . معادله برآورد حجم نمونه براساس پژوهششد

61/1=σ ،507/4=2d، 90/0=Power  05/0و=α  .درنظر گرفته شد

دست آمد که براي اطمینان به 07/12براساس معادله، حجم نمونه 

   نفر در نظر گرفته شد. 20براي هر گروه 

n =
2(1.6)�(1.96 + 1.28)�

4.507
= 12.07 

گیري در دسترس و نفر با استفاده از روش نمونه 60بنابراین 

و به صورت نمونه انتخاب  براساس رضایت آگاهانه به عنوان

تقسیم  )کنترل(گروه مداخله و گروه تصادفی ساده در دو گروه 

در راستاي آموزش بهتر و بررسی اثر مداخله براي شدند که 

 20ی آموزش افراد گروه مداخله در قالب دو گروه آموزشی اثربخش

  نفره تحت آموزش قرار گرفتند.

 :)1999استرس ناباروري نیوتن و همکاران ( نامهپرسش

 )1999و همکاران ( Newtonاسترس ناباروري توسط  نامهپرسش

 .به منظور سنجش استرس ناباروري طراحی و تدوین شده است

هاي مولفه نگرانی 5و شامل  سؤال 46داراي  نامهپرسشاین 

هاي ارتباطی، سبک زندگی هاي جنسی، نگرانیاجتماعی، نگرانی

براساس طیف شش  .باشدمیبدون فرزند و نیاز به والد بودن 

در  .پردازدمیلیکرت به سنجش استرس ناباروري  ايهگزین

) روایی 1390و همکاران ( Latif Nejad Rudsariهش ژوپ

مناسب ارزیابی شده  نامهپرسشري و ملاکی این محتوایی و صو

پژوهش براي این ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده در  .است

  ). 18( برآورد شد 7/0بالاي  نامهپرسشاین 
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این  :)2006( گارنفسکی و کرایج جانیه شناختی میتنظ

 ,Garnefski, Kraaijچند بعدي است که توسط  نامهپرسش

Spinhoven )2001شور هلند جهت شناسایی راهبردهاي ) در ک

هاي تجربه کردن وقایع یا موقعیت آزپسشناختی افراد  ايهمقابل

یک ابزار خودگزارشی و  نامهپرسشمنفی تدوین شده است. این 

باشد که از نه خرده مقیاس راهبرد شناختی میماده  18داراي 

ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگري، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز 

پذیري، فاجعه جدد بر برنامه ریزي، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاهم

ت سؤالاگذاري سازي و ملامت دیگران تشکیل شده است. نمره

 (تقریباً 5هرگز) تا  (تقریبا1ًبراساس طیف لیکرت که از  نامهپرسش

ماده است. نمره کل  2باشد. هر خرده مقیاس شامل میهمیشه) 

به دست  هاریق جمع کردن نمره مادههر یک از خرده مقیاسها از ط

خواهد  10تا  2آید. بنابراین دامنه نمرات هر خرده مقیاس بین می

نمره بالاتر نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد بود. 

. شودمیمحسوب و مواجهه با وقایع تنیدگی زا و منفی شناختی 

کرونباخ  )، ضریب آلفاي2007و همکاران ( Garnefskiدر پژوهش 

گزارش  80/0تا  62/0مذکور بین  نامهپرسشبراي نه خرده مقیاس 

) روایی و 1390(  Hasaniدر ایران، چنینهم). 19شده است (

اعتبار این مقیاس را مورد بررسی قرار داد. براي روایی از همبستگی 

تا  73/0از  هاها استفاده کرد که این همبستگیبین خرده مقیاس

اي اعتبار از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده کرد که بود و بر 88/0

). مقدار 20بود ( 86/0تا  68/0این ضرایب براي خرده مقیاسها از 

  به دست آمد. 89/0آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با 

در سال  Schneider: این مقیاس توسط مقیاس امیدواري

ه است گوی 12براي سنجش امیدواري ساخته شد.  داراي  1991

شود و براي برانگیزي امید در فرد میو به صورت خودسنجی اجرا 

 نامهپرسشسال طراحی شده است. این 15بزرگسال و سنین بالاي 

 هاگیرد که از بین گویهمیدو زیرمقیاس عامل و راهبرد را در بر 

براي سنجش تفکر عاملی و چهار  12و  10، 9، 2چهار عبارت 

، 3سنجش تفکر راهبردي و چهار عبارت  براي 8و  7، 4، 1عبارت 

نمره انحرافی ت سؤالاباشد که میت انحرافی سؤالا 11و  6، 5

. براساس طیف لیکرت اندشوند و مربوط به حواس پرتیمیگذاري ن

= کاملا موافقم نمره گذاري شده است. 4=کاملا مخالفم تا 1از 

تر بیانگر بوده و درصد (یا نمره) بالا 48تا  12دامنه نمرات بین 

بیشتر است و از اراده براي دستیابی به هدف و آگاهی  واريامید

ضریب اعتبار این مقیاس  .دهدمیي موفقیت خبر هافرد بر مسیر

) با استفاده از آلفا کرونباخ 2012و همکاران (  Yailaghدر پژوهش

). ضریب 21گزارش شده است ( 81/0و از طریق بازآزمایی  86/0

) برابر 1400و همکاران ( Sadrhashemiر پژوهش آلفا کرونباخ د

). پایایی ابزار 22به دست آمده است ( 75/0با 

 83/0و همکاران با روش آلفاي کرونباخ   Moghadamfarتوسط

). مقدار آلفاي کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با 23گزارش شد (

  به دست آمده است. 83/0

 با تنیدگیرفتاري  -شناختی ايهجلسات آموزش مقابل

آموزش مقابله  ايهآزمایش بسته مداخل يهاهبراي گرو: ناباروري

) 1402( و همکاران Qobadi با تنیدگی ناباروريشناختی رفتاري 

 تدوین و تحت مداخله قرار گرفتند ايهدقیق 90جلسه  12در ) 17(

. جلسات آموزشی در است آمده )1جدول ( در جلساتمحتواي که 

رگزار شد و گروه کنترل در لیست انتظار براي مرکز پرتو آرامش ب

آموزش قرار گرفتند که به جهت رعایت اصول اخلاقی عدالت در 

پژوهش براي گروه کنترل بعد از پژوهش، جلسات آموزشی برگزار 

شد. در پایان دوره آموزشی، هر دو گروه مورد ارزیابی مجدد قرار 

یگان ارائه شد. به صورت را هاگرفتند. لارم به ذکر است آموزش

بسته درمانی توسط متخصص آموزش دیده زیر نظر استاد راهنما 

با مدرك دکتراي روانشناسی و داراي گواهی درمان شناختی 

  رفتاري اجرا گردید. 
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  )17رفتاري تنیدگی ناباروري ( -شناختی ايهمحتواي جلسات آموزش مقابل -1جدول 

شماره 

  جلسه
  تکلیف  تکنیک  محتوا هدف

1  

 عرفی و آشنایی اعضام
بیان قوانین جلسات از جمله احترام، حضور 

داشتن، گوش دادن، رازداري، طول زمان جلسات 
 ي اجراي جلسات و ....هاو تاریخ

  آشنایی با مفهوم استرس و اثرات آن

آشنایی اعضا، برقراري رابطه، آموزش ارتباط 
-استرس و سلامتی، شناسایی عوامل ایجادکننده

استرس، معرفی میات جسثیرتأي استرس، 
ي استرس، معرفی پروتکل هااسترس زاها و پاسخ

  درمانی 

از میتنفس عمیق یا دیافراگ
  475نوع 

انجام سه بار تنفس عمیق یا 
در زمان  475از نوع میدیافراگ

  استرس

2  
تعریف ناباروري، اثرات آن بر زندگی زوجین، 

  پیامدهاي ناباروري

ري بر زندگی، بر روابط بیان اثرات و تبعات نابارو
زوجین، گفتگو درباره احساسات اعضا و مشکلات 

  ناباروري، آموزش تکنیک محدودسازي ذهن
  تکنیک محدودسازي ذهن 

استفاده از تکنیک محدودسازي 
  ذهن در طول هفته

  ايهآشنایی با مفهوم و انواع راهبردهاي مقابل  3
بررسی تکالیف خانگی، معرفی انواع راهبردهاي 

ي مساله مدار، هیجان مدار و ها(شیوه ايهبلمقا
  ).مؤثري غیرهاشیوه

 اهتکنیک شناسایی نگرانی
  ي جالبهاانجام فعالیت

چهار موقعیت استرس برانگیز را به 
یاد بیاورید و نوع عکس العمل خود 

  را در هر موقعیت تعیین کنید.
ي جالبی که انجام دادید هافعالیت

  را لیست کنید.

4  
ي اها مفهوم حل مسئله، انواع و تکنیکآشنایی ب

  آن

بررسی تکالیف خانگی، آموزش و بحث گروهی 
یادگیري در خصوص سبک حل مسئله افراد، 

مهارت حل در جهت تقویت  فنون حل مسئله
  مسئله

حل براي انتخاب بهترین راه
ه اجرا درآوردن و ب حل مسئله

  حل انتخاب شدهراه
  تمرکز بر راه حل، نه مشکل

گامهاي حل مسئله: شناسایی  انجام
مسائل مرتبط با موضوع، لیست راه 

ي ممکن و در دسترس، هاحل
ي هاتقسیم بندي آنها به راه حل

و ارزیابی و انتخاب  مؤثرو غیر  مؤثر
  بهترین راه حل ممکن

5  
ي مرتبط با استرس و طبقه بندي هابیان تکنیک

  آنها

بررسی تکالیف خانگی، پیامدهاي احتمالی 
س بر سلامت، معرفی و طبقه بندي استر
ي مرتبط با استرس: رفع بازداري، حل هاتکنیک

  مسئله، باز ارزیابی شناختی

  یادداشت برداري و نوشتن افکار
  مدیریت محیط بیرونی

فاکتورهاي مختلف افکار و 
احساسات خود را (منشا، شدت، 

مدت، زمان، نحوه پاسخ) در لحظه 
  یادداشت کند.
  داشتن مطالعه

6  
آموزش مواجهه با مشکلات و تنظیم خودگویی 

  ي استرس زاهابراي موقعیت ايهمقابل

بررسی تکالیف خانگی، آموزش و آشنایی با 
یی هارفتارهاي جرأت ورزانه و یادگیري موقعیت

که در آن رفتارهاي جرأت ورزانه به کار گرفته 
  شود.می

  ورزانهرفتار جرات 
  مه آلود کردنتکنیک 

  یپرس و جوي منف

ر یی که دهاتهیه لیستی از موقعیت
آن رفتارهاي جرأت ورزانه استفاده 

  شده

  تحلیل افکار و نحوه بازسازي منطقی افکار  7

بررسی تکالیف خانگی، شناسایی افکار خودکار 
وابسته به ناباروري و مشکلات آن، آموزش 

فراگیري چگونه کنترل کردن افکار، آموزش و 
جدد مثبت از بحث گروهی در خصوص تفسیر م

بیماري (بازسازي شناختی)، مقابله با اجتناب و 
  برخورد فعال با مشکلات

  کنترل افکار
  توقف افکار

مدیریت و لیست کردن افکار منفی، 
  تقویت و لیست کردن نگرش مثبت
مقابله با افکار غیر منطقی و تفکر 

  مثبت جایگزین نفکر منفی

8  
ي هاگام مؤثر و معرفی ايهي مقابلهااجراي پاسخ

  ي مؤثرمقابله
مد، ي کارآبررسی تکالیف خانگی، تمرین مقابله

  معرفی تکنیک مراقبه و حواس پرتی
  تکنیک مراقبه

  تکنیک حواس پرتی
روش حواس پرتی، انجام مراقبه، 

  ورزش کردن

9  
مقابله ي کارآمد و بحث در مورد یکپارچه کردن 

  مدیریت استرس

یرانه پیشگ بررسی تکالیف خانگی، آموزش مقابله
و مقابله مبارزه جویانه، آموزش مدیریت حوزه 

  درونی فرد و آرام سازي عضلانی

تکنیک ماشین زمان 
  (خویشتن)

  آرام سازي عضلانی

، تجدید انجام تکنیک ماشین زمان
 هاي آرامتکنیک نظر در طرز فکر،
  عضلانی  سازي

10  
مخالفت ورزي با افکار خودآیند و جایگزینی 

  تناسب با آنهاافکار منطقی م

بررسی تکالیف خانگی، بحث در مورد افکار 
خودآیند و جایگزینی افکار منطقی، بحث درباره 
استفاده از مهارت حل مسئله براي از بین بردن 

  عوامل استرس 

ز ا منفی تکنیک تغییر افکار
  طریق تغییر رفتار

 و استفاده از نوشتن افکار ناخواسته
یق راز ط منفی تکنیک تغییر افکار

استفاده از مهارت حل  ،تغییر رفتار
  مسئله

  آشنایی با پذیرش و مفهوم آن  11

  بررسی تکالیف خانگی
 بحث گروهی درباره محتواي جلسات قبلی

 تعریف مفهوم پذیرش
  مقابله با افکار استرس زا با استفاده از پذیرش

 تکنیک پذیرش
  تکنیک نوشتن آرامش بخش

و  فکر کردن در مورد مشکل
 از تکنیک پذیرش استفاده 

گوش دادن به نواهاي آرامش بخش 
  و نشاط آور 

  

12  
تقدیر و تشکر از اعضا به خاطر حضور در جمع و 
مشارکت در پژوهش، مروري بر محتواي جلسات 

  زمونآپسقبلی، جمع بندي و 

 بحث گروهی درباره محتواي جلسات قبلی
بحث گروهی درباره محتواي جلسات قبلی و 

کلاتی که اعضا در رابطه با بقحث بر روي مش
 ي قبلی داشتند.هاتمرین

 تاکید مجدد بر رازداري
 آمادگی افراد براي خاتمه دوره

 زمونآپس
تعیین زمان برگزاري آزمون پیگیري با فاصله 

  یک ماه

  پرسش و پاسخ
زمون و تعیین زمان آپسبرگزاري 

برگزاري آزمون پیگیري با فاصله 
  یک ماه
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ي بدست آمده از هایه و تحلیل دادهدر این پژوهش تجز

هاي آمار از روشو متناسب با نیاز آمار تحلیلی،  نامهپرسش

توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی و درصد و نیز از آزمون آنالیز 

 هاي آن استفادهواریانس اندازه گیري مکرر و بررسی پیش فرض

با  24سخه ن SPSSافزار شده است. این عملیات با استفاده از نرم

  درصد صورت پذیرفته است. 5داري سطح معنی

   نتایج

) 2اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش حاضر در جدول شماره (

  ي مورد مطالعه آمده است. هابرحسب گره

  ي مورد مطالعههابر حسب گروه 1401هاي دموگرافیک زنان نابارور شهر کرمانشاه در سال توزیع فراوانی ویژگی -2جدول 

  گروه گواه  گروه مداخله   یرهامتغ

  درصد 30  درصد 40    سابقه ناباروري در خانواده

  طول مدت ازدواج

  درصد 45  درصد 40  سال 10-5

  درصد 25  درصد 3/33  سال 15-10

  درصد 30  درصد 6/66  سال 15بیشتر از 

  طول مدت ناباروري

  10  درصد 7/26  سال 6-3

  50  درصد 3/53  سال 9-6

  25  درصد 3/13  سال 12-9

  15  درصد 7/6  سال 12بیشتر از 
  

ي توصیفی (میانگین و انحراف معیار) مربوط به هاآماره

متغیرهاي پژوهش (امیدواري و تنظیم شناختی هیجان) در 

زمون و پیگیري آپسمون، آزپیشي مورد مطالعه در مرحله هاگروه

گزارش شده است. میانگین نمرات گروه آزمایش از  3در جدول 

گیري بهبود یافته است در حالی که در گروه مون تا پیآزپیش

  کنترل تغییر چندانی رخ نداده است. 

  نفر)20ه وهاي مورد بررسی (هرگردر زنان نابارور برحسب گروه ي آنهاهاهاي توصیفی نمرات تنظیم شناختی هیجان و امیدواري و مولفهشاخص -3جدول 

  گروه  متغیرها
  مونآزپیش

  میانگین ±انحراف معیار

  زمونآپس

  میانگین ±انحراف معیار

  پیگیري بعد از دوماه

  میانگین ±انحراف معیار

  امیدواري
  06/46 ± 22/6  7/47±76/5  33/23±32/4  مداخله

  93/29 ± 204/6  86/29 ± 57/6  4/29 ± 72/5  گواه

  تفکر عاملی
  66/12 ± 44/1  13 ± 6/1  4/9 ± 29/2  مداخله

  66/9 ± 58/1  73/9 ± 75/1  76/9 ± 62/1  گواه

  تفکر راهبردي
  2/11 ± 08/1  33/11 ± 23/1  33/9 ± 75/1  مداخله

  46/9 ± 03/2  66/9 ± 09/2  53/9 ± 32/2  گواه

  تنظیم شناختی هیجان
  66/59 ± 71/3  6/61 ± 18/4  13/38 ± 09/5  مداخله

  62/38 ± 86/3  93/38 ± 68/4  4/38 ± 33/6  گواه

  ملامت خویش
  13/6 ± 06/1  33/6 ± 899/0  4/3 ± 35/1  مداخله

  06/4 ± 79/1  93/3 ± 7/4  73/3 ± 79/1  گواه

  پذیرش
  73/6 ± 96/0  93/6 ± 09/1  26/3 ± 22/1  مداخله

  73/3 ± 032/1  93/3 ± 33/1  73/3 ± 38/1  گواه

  نشخوارگري
  2/6 ± 37/1  33/6 ± 58/1  33/4 ± 12/2  مداخله

  00/5 ± 85/1  13/5 ± 099/2  066/5 ± 34/2  گواه

  6/6 ± 91/0  8/6 ± 207/1  4/5 ± 35/1  مداخله
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  73/4 ± 941/0  6/4 ± 86/0  8/4 ± 146/1  گواه  تمرکز مجدد مثبت

تمرکز مجدد بر برنامه 

  ریزي

  8/6 ± 941/0  93/6 ± 798/0  2/5 ± 4/1  مداخله

  33/5 ± 64/1  7/5 ± 29/1  4/5 ± 35/1  گواه

  ارزیابی مجدد مثبت
  13/7 ± 743/0  46/7 ± 833/0  33/4 ± 899/0  مداخله

  33/4 ± 639/0  33/4 ± 723/0  2/4 ± 676/0  گواه

  دیدگاه پذیري
  06/7 ± 703/0  33/7 ± 723/0  46/4 ± 833/0  مداخله

  26/4 ± 703/0  46/4 ± 639/0  2/4 ± 874/0  گواه

  سازيفاجعه
  53/6 ± 915/0  73/6 ± 961/0  93/3 ± 43/1  مداخله

  733/3 ± 798/0  93/3 ± 961/0  066/4 ± 162/1  گواه

  ملامت دیگران
  46/6 ± 06/1  73/6 ± 032/1  6/3 ± 29/1  مداخله

  33/3 ± 916/0  00/3 ± 755/0  2/3 ± 207/1  گواه
  

از تحلیل واریانس  هاو بررسی فرضیه هابراي تحلیل داده

استفاده شد. قبل از انجام آزمون گیري مکرر دوطرفه با اندازه

ي آن مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون شاپیروویلک هامفروضه

 درصد داراي95با سطح اطمینان هانشان داد مقادیر توزیع داده

 05/0بزرگتر از  Levene). نتایج آزمون <05/0Pاست ( نرمال توزیع

رویت محقق گردید. فرض ک هاي گروههاو فرض همگنی واریانس

Mauchly براي تنظیم  هانشان داد که پیش فرض کرویت داده

)، ��=833/0)، ملامت خویش (��=668/0شناختی هیجان (

)، تمرکز مجدد ��=751/0)، نشخوارگري (��=903/0پذیرش (

)، ��=835/0ریزي ()، تمرکز مجدد ر برنامه��=940/0مثبت (

)، ��=655/0پذیري ()، دیدگاه��=952/0ارزیابی مجدد مثبت (

) و براي ��=791/0)، ملامت دیگران (��=928/0فاجعه سازي (

)، تفکر ��=509/0)، تفکر عاملی (��=420/0متغیر امیدواري (

 همگنی مفروضه هاو داده ) برقرار بود��=482/0راهبردي (

ند، براي تنظیم شناختی هیجان و انبرده سؤال زیر را هاکوواریانس

شود که پیش فرض یکسانی میي آنها مشاهده هاامیدواري و مولفه

  وابسته براي این متغیرها تایید شد. متغیر کوواریانسهاي

  گروهی امیدواريگروهی و برونگیري مکرر مربوط به اثرات دروننتایج آزمون واریانس با اندازه -4جدول 

  اندازه اثر معناداري سطح Fنسبت  میانگین مجذورات درجه آزادي مجذورات عمجمو منبع تغییرات  

  امیدواري
  831/0  001/0  79/68  67/1087  5  367/5438  آزمون

        811/15  70  8/1106  خطا

  تفکر عاملی
  757/0  001/0  571/43  438/62  5  189/312  آزمون

        433/1  70  311/100  خطا

  تفکر راهبردي
  545/0  001/0  775/16  751/45  5  756/228  آزمون

        727/2  70  911/190  خطا
  

، که نتایج آزمون 4اساس اطلاعات مندرج در جدول شماره  بر

گیري مکرر امیدواري براي بررسی اثرات تحلیل واریانس با اندازه

در  Fدرونی آزمودنی و بین آزمودنی است، با توجه به اینکه مقدار 

ي آن (تفکر عاملی و تفکر هامولفهاثر زمان براي امیدواري و 

مون، آزپیشراهبردي) معنادار شده است، بین سه مرحله 

). >05/0Pزمون و پیگیري در این مولفه تفاوت وجود دارد (آپس

رفتاري با تنیدگی ناباروري  -شناختی ايهاندازه اثر آموزش مقابل

 آزمون درصد بوده است. نتایج 1/83بر امیدواري زنان نابارور 

ر د ايهبونفرونی براي مشخص کردن تفاوت نقاط داد تعقیبی

گیري (زمان) نشان داد، در متغیر اندازهموقعیت آزمایش در مراحل 
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ي آن (تفکر عاملی و تفکر راهبردي) میانگین هاامیدواري و مولفه

زمون تفاوت معناداري وجود دارد و آپسمون و آزپیشنمرات بین 

حله پیگیري نیز تداوم داشته است، و با این تفاوت معنادار تا مر

ي آن در این سه مرحله هاي این متغیر و مولفههاتوجه به میانگین

زمون و پیگیري میانگین امیدواري آپسگردد که در میملاحظه 

  افزایش داشته است

  مکرر مربوط به اثرات درون گروهی و برون گروهی تنظیم شناختی هیجانگیري نتایج آزمون واریانس با اندازه -5جدول 
  

 منبع تغییرات  
  مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادي

  میانگین

 مجذورات
 Fنسبت 

  سطح

 معناداري
  اندازه اثر

  تنظیم شناختی هیجان
  812/0  001/0  39/60  218/2455  5  089/12276  آزمون

        656/40  70  911/2845  خطا

  ملامت خویش
  56/0  001/0  818/17  827/24  5  133/124  زمونآ

        393/1  70  533/97  خطا

  پذیرش
  535/0  001/0  131/16  587/30  5  933/152  آزمون

        896/1  70  733/132  خطا

  نشخوارگري
  15/0  041/0  462/2  918/8  5  589/44  آزمون

        623/3  70  578/253  خطا

  تمرکز مجدد مثبت
  525/0  001/0  461/15  12/13  5  6/65  آزمون

        849/0  70  400/59  خطا

 ریزيتمرکز مجدد  بر برنامه
  357/0  001/0  768/7  838/8  5  189/44  آزمون

        138/1  70  644/79  خطا

  ارزیابی مجدد مثبت
  174/0  018/0  941/2  091/4  5  456/20  آزمون

        391/1  70  378/97  خطا

  گیريدیدگاه
  300/0  001/0  99/5  391/8  5  956/41  آزمون

        401/1  70  044/98  خطا

  سازيفاجعه
  422/0  001/0  203/10  378/13  5  889/66  آزمون

        311/1  70  778/91  خطا

  ملامت دیگران
  733/0  001/0  469/38  253/41  5  267/206  آزمون

        072/1  70  067/75  خطا
  

، که نتایج آزمون 5براساس اطلاعات مندرج در جدول شماره 

اریانس با اندازه گیري مکرر تنظیم شناختی هیجان براي تحلیل و

بررسی اثرات درونی آزمودنی و بین آزمودنی است، با توجه به اینکه 

ي آن هاو مولفهدر اثر زمان براي تنظیم شناختی هیجان  Fمقدار 

زمون و پیگیري آپسمون، آزپیشمعنادار شده و بین سه مرحله 

). اندازه اثر آموزش >05/0P( در این مولفه تفاوت وجود دارد

رفتاري با تنیدگی ناباروري بر امیدواري زنان  -شناختی ايهمقابل

شان بونفرونی ن تعقیبی آزمون درصد بوده است. نتایج 2/81نابارور 

دهد، در متغیر تنظیم شناختی هیجان میانگین نمرات بین می

تفاوت زمون تفاوت معناداري وجود دارد و این آپسمون و آزپیش

 معنادار تا مرحله پیگیري نیز تداوم داشته است. 

  بحث

هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی بسته آموزشی 

رفتاري با تنیدگی ناباروري بر تنظیم شناختی  -شناختی ايهمقابل
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هیجان و امیدواري در زنان نابارور بود که بر روي زنان نابارور انجام 

 -شناختی ايهي آموزشی مقابلت بستهمثب تأثیرشد. نتایج بررسی 

رفتاري با تنیدگی ناباروري بر امیدواري زنان نابارور نشان داد بین 

زمون و پیگیري در متغیر امیدواري آپسمون، آزپیشسه مرحله 

زمون معنادار آپسمون و آزپیشتفاوت وجود دارد و تفاوت بین 

ت. داوم داشته اساست و این تفاوت معنادار تا مرحله پیگیري نیز ت

و   Golshaniتوان به مطالعه مشابهدر استناد به این یافته می

مشاوره مبتنی بر دهد ) اشاره کرد که نشان می2021همکاران (

بر استرس ادراك شده و اضطراب زنان درمان شناختی رفتاري 

و اضطراب  میانگین نمرات استرس درك شدهدارد و  تأثیرنابارور 

در این  .)12( به طور قابل توجهی پایین تر استدر گروه مداخله 

از آن است  یحاک )1400و همکاران ( Rezaeiراستا نتایج پژوهش 

بررسی نقش استرس ناباروري و احساس شکست در در  که

ود که حاکی از این ببینی کیفیت رابطه زناشویی زنان نابارور پیش

اشویی زنبین استرس ناباروري و احساس شکست با کیفیت رابطه 

همسو با این پژوهش  چنینهم). 24( ارتباط مستقیم وجود داشت

 تأثیر) نیز نشان داد 1397و همکاران ( Koraeiنتایج پژوهش 

 راهبردهاي مقابله با استرس بر سازگاري با ناباروري در زنان نابارور

توان همسو با نتایج پژوهش حاضر می چنینهم .)25( دار بودمعنی

) اشاره کرد که 2020و همکاران (Noah Gelgoot به مطالعه 

حاکی از آن است که براي زنان نابارور، استرس بالاتر و بی فرزندي 

). همسو با این پژوهش نتایج 26با نگرانی بیشتري همراه است(

نیز نشان داد ) 1401همکاران ( و  Shahi Senobariپژوهش

 در افزایش مؤثرآموزش مثبت نگري مبتنی بر خیرباوري روشی 

نتایج پژوهش  چنینهمو  )27امیدواري در زنان نابارور است (

Ebrahimi  ) شناخت درمانی ) نشان داد که 1398و همکاران

 شد آگاهی باعث افزایش امیدواري در زنان نابارورمبتنی بر ذهن

درمان اشاره کرد که ) 1396( Maryami & Goran). مطالعه 28(

 رد امید به زندگی و افزایش اضطراب در کاهش رفتاري شناختی

). در ناباروري، امیدواري نقشی به سزا 29( ثر استؤم رزنان نابارو

ریزي براي درمان و در تأمین انرژي براي بالا بردن سلامت، برنامه

میادامه فرایند درمان دارد و احساسی خوشایند را در آنان تقویت 

کند. این مطالعه بر روي زنان در حال درمان انجام شده است؛ این 

باروري خود با توجه به پیشرفت روزافزون زنان هنوز به درمان نا

پزشکی، امیدوار هستند تا راهی براي درمان پیدا کنند و صاحب 

ري رفتاري با تنیدگی نابارو -فرزند شوند لذا درمان مقابله شناختی

تواند بر بالا رفتن میزان میو استرس  هابر آنان با کاهش نگرانی

ه در این شیوه درمانی، با واقع شود ک مؤثرامیدواري زنان نابارور 

تواند باعث میحل مسئله، پذیرش، مراقبه و انجام تمرینات فرد 

ي هاتمرکز بر روي احساس خود شود و توانایی تحمل هیجان

توان گفت، فرایند می هامنفی را افزایش دهد. در تبین یافته

طولانی مدت درمان ناباروري و تمرکز آن بر زنان، از عوامل ازدیاد 

شود و باعث همراه شدن میفشار روانی در زنان نابارور محسوب 

شود. کمک به مینگرش فرد به آینده توام با استرس و اضطراب 

تواند میبالا بردن صبر و کاهش استرس در رویدادهاي ناخوشایند 

افزایش امیدواري در این افراد شود. آموزش پذیرش به افراد باعث 

کند توان صبر و تاب آوري و مدیریت استرس را در خود میکمک 

). در 30ارتقا داده و به سمت روش حل مسئله سوق پیدا کنند (

رفتاري تنیدگی ناباروري، شناسایی  -شناختی ايهآموزش مقابل

د انگیزه براي تلاش در جهت و اهداف زندگی و ایجا هادقیق ارزش

ها در و استفاده از آن هارسیده به هدف مهم و شناخت توانمندي

زندگی، موجب افزایش تحمل پریشانی و کاهش استرس ناباروري 

و هیجانات منفی خواهد شد. پذیرش تجربیات دردناك و شکست 

از رویدادهاي زندگی به جاي سرکوب یا جدا میبه عنوان بخش مه

آن، مهربان بودن با خود، درك افکار و احساسات دردناك دانستن 

 ؤثرمگذار بوده و در افزایش امیدواري تأثیربر روي میزان امیدواري 

  ).31است (
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 -شناختی ايهي آموزشی مقابلمثبت بسته تأثیرنتایج بررسی 

رفتاري با تنیدگی ناباروري بر تنظیم شناختی هیجان زنان نابارور 

زمون و پیگیري تفاوت آپسمون، آزپیشمرحله نشان داد بین سه 

مون معنادار است و آزپسمون و آزپیشوجود دارد و تفاوت بین 

این تفاوت معنادار تا مرحله پیگیري نیز تداوم داشته است. از آنجا 

که پیشینه پژوهشی در رابطه با این فرضیه یافت نشد اما در استناد 

و همکاران  GuopengLiهش توان به نتایج پژوبه این یافته می

مدت تعامل بین  از آن است که یحاک) اشاره کرد که نتایج 2021(

و  استرس مرتبط با ناباروري به طور قابل توجهی کیفیت زندگی

ي ها). یافته32کند (میاختلال عاطفی را پیش بینی  چنینهم

Karimi & Zargarshirazi )1402درمان شناختی ) نشان داد-

ي تنظیم شناختی هیجان هاافزایش و بهبود مهارت رفتاري باعث

 & Poursadeghدر این راستا یافته  چنینهم). 33شد (

Azmoudeh  )1398(  هاي زندگی بر آموزش مهارتنشان داد

). در تبیین این 34د (دار تأثیرتنظیم شناختی هیجان زنان باردار 

ن عامل تریمؤثریافته باید بیان داشت که تنظیم شناختی هیجان 

رود. هرچه میزان استفاده از میبه شمار میفردي در سلامت عمو

تواند مجر به کاهش میتنظیم شناختی هیجان بیشتر باشد 

احساس کنترل بر احوالات درونی و استرس و اضطراب شود. 

دهد که تا فرد بتواند میتوانایی تنظیم هیجان به فرد این امکان را 

هیجانی را در سطح شخصی و بین  يهاو تجربه هابرانگیختگی

 -مقابله شناختی تأثیرشخصی مدیریت و تعدیل کند. در مورد 

توان گفت که با کمک میرفتاري بر تنظیم شناختی هیجان مثبت 

، احساسات و هاگیرند که شناختمیاین درمان، زنان نابارور یاد 

ي خود را نسبت به حالت هیجانی بالا ببرند و تحمل و هاواکنش

). لذا این آموزش 35بیشتر شود ( هاها در برابر چالشانعطاف آن

به سزایی دارد و  تأثیربر تنظیم شناختی هیجان زنان نابارور 

موجبات افزایش تعاملات بین فردي، پذیرش و تخلیه هیجانی در 

سازد. بالا رفتن تنظیم شناختی هیجان به افراد میزندگی را فراهم 

 مؤثر ايهل فشارهاي روانی از روش مقابلکند که در مقابمیکمک 

و مناسب بهره بگیرند و با تضمین سلامت جسمانی و روانی خود، 

بتوانند با رخدادهاي استرس زا و استرس ناباروري بهتر مقابله 

  کنند. 

 رفتاري با تنیدگی ناباروري -شناختی ايهبسته آموزشی مقابل

جان و امیدواري زنان تواند بر تنظیم شناختی هیمیزنان نابارور 

توان از این برنامه براي کاهش تنیدگی مینابارور اثربخش باشد و 

زنان نابارور بهره گرفت. در راستاي انجام این پژوهش 

یی از جمله دخیل شدن ذهنیت مصاحبه کننده در هامحدودیت

جنسیت  چنینهمفرایند مطالعه خصوصاً گردآوري اطلاعات و 

 ها،هایی را در زمینه تعمیم یافتهحدودیتافراد نمونه است که م

شناختی متغیرهاي مورد بررسی مطرح تفسیرها و اسنادهاي علت

کند که باید در نظر گرفته شوند. بنابراین، در سطح کاربردي می

شود که این بسته آموزشی در طول کارگاهی مینیز پیشنهاد 

ین ارگیري اتخصصی به درمانگران آموزش داده شود تا آنها با به ک

درمان براي زنان نابارور جهت کاهش استرس و تنیدگی بطور 

بردارند. با توجه به اینکه جلسات مداخله این پژوهش میعملی گا

ود، گذار بتأثیربر تنظیم شناختی هیجان و امیدواري زنان نابارور 

هاي پیش رو تواند تجلی بخش افقبنابراین نتایج این پژوهش می

وري و مشکلات روانشناختی ناشی از آن در زنان در درمان نابار

هبودي یند بآنابارور باشد که خود به عنوان بسترساز شکست در فر

، در راستاي اثربخشی آموزش بر بالا بردن چنینهمگردد. تلقی می

شود از طریق حل مسئله و میتنظیم شناختی هیجان، پیشنهاد 

ذیرفتن فقدان در پذیرش به تسهیل گذر از تجربه ناباروري و پ

  ناباروري به این زنان کمک شود.  

 گیرينتیجه

ي رفتاري با تنیدگی نابارور -بسته آموزشی مقابله اي شناختی

تواند بر تنظیم شناختی هیجان و امیدواري زنان میزنان نابارور 
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توان از این برنامه براي کاهش تنیدگی مینابارور اثربخش باشد و 

  درمان دارویی بهره گرفت.  زنان نابارور در کنار

  تشکر و قدردانی

طراحی بسته آموزشی «تحت عنوان  رساله از بخشی مقاله این

رفتاري با تنیدگی ناباروري و اثربخشی آن بر تنظیم  -شناختی ايهمقابل

مقطع  در» شناختی هیجان، تحمل پریشانی و امیدواري در زنان نابارور

 سال در که باشدمی سنندج واحدمیاسلا آزاد تخصصی دانشگاه دکتراي

زنان نابارور که در انجام  میوسیله از تما ینه اب و شده است اجرا 1402

این پژوهش همکاري و مشارکت نمودند، از پزشکان متخصصان زنان و 

قدردانی  و مذکور تشکر دانشگاه مدیران و اساتید از چنینهمنازایی و 

  .گرددمی

گزارش  یگونه تعارض منافعهیچنویسندگان  تعارض در منافع:

  نکردند.

  مالی نداشته است.میاین پایان نامه حامالی:میحا

  ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق):

 IR.IAU.SDJ.REC.1402.060پژوهش حاضر داراي کد اخلاق 

 واحد سنندج است. میاز دانشگاه آزاد اسلا

براي گروه گواه ، به جهت رعایت اصول اخلاقی عدالت در پژوهش

نبود اجبار و حق شرکت  بعد از پژوهش جلسات آموزشی گذاشته شد.

 .گردیدکنندگان تصریح یا عدم شرکت در پژوهش براي همه شرکت

  مشارکت نویسندگان:

  سمانه قبادي و دکتر کیوان کاکابرایی روش کار: و طراحی ایده -

  سمانه قبادي ها:تجزیه و تحلیل دادهو  هاآوري دادهجمع -

  کیوان کاکابرایی و دکتر محمود گودرزي نظارت: -

  سمانه قبادي نویس:پیش و نگارش -

  کیوان کاکابرایی :ویرایش و بررسی -
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Coping Training Package with 
Infertility Stress on Distress Tolerance and Cognitive Regulation of Emotion in 

Infertile Women: A Quasi-Experimental Study 
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Background and Objectives: For many people, infertility is a cause of psychological stress that can cause emotional stress and many 

negative psychological reactions, including depression, anxiety, shame, hopelessness, decreased self-esteem, feelings of sexual 

inadequacy, and decreased sexual satisfaction. Therefore, the purpose of this study was to investigate the effectiveness of a cognitive-

behavioral training package for coping with infertility stress on cognitive regulation of emotion and hope in infertile women.  

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a two-month follow-up 

with a control group. The statistical population of the study was infertile women referred to infertility centers and gynecologists and 

infertility specialists in Kermanshah in 2021. Among the infertile women eligible to participate in the study, 60 were selected as a 

sample using the convenience sampling method based on informed consent and were randomly assigned into two groups (intervention 

and control). Newton et al.'s Infertility Stress Questionnaire, Garnevsky and Kraij's Cognitive Regulation of Emotion and Schneider's 

Hope were used to collect data. The data were analyzed using two-way analysis of variance with repeated measurements. 

Results: The results showed that there was a difference among the three stages of pre-test, post-test, and follow-up in cognitive emotion 

regulation (F=60.392, p<0.05) and hopefulness (F=68.794, p<0.05), and this significant difference continued until the follow-up stage. 

Conclusion: Cognitive-behavioral coping training package for infertility stress in infertile women can be effective in cognitive 

regulation of emotion and hope in infertile women. This program can be used to reduce stress in infertile women along with drug 

treatment. 

Key words: Cognitive-behavioral coping, Infertility stress, Cognitive emotion regulation, Hope, Infertility 
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