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ABSTRACT
Introduction and purpose: Infertile women often use a stressful process called 
laboratory fertilization to fulfill their desire for childbearing. The present study 
aimed to determine the effect of mindfulness-based cognitive therapy training 
on intolerance of uncertainty in infertile women undergoing in vitro fertilization 
(IVF) treatment.
Methods: This study was conducted using a semi-experimental approach based 
on a pre-test, post-test, and follow-up design with a control group. The statistical 
population consisted of all infertile women referred to an infertility treatment 
center in Mashhad, Iran. From this group, a total of 60 women with a history of 
infertility were selected using the available sampling method and then randomly 
assigned to experimental and control groups. For the experimental group, eight 
2-h sessions of mindfulness training were held weekly; however, the control 
group did not receive any psychological services. The intolerance of uncertainty 
questionnaire was used to measure anxiety, and data analysis was performed by 
single-variable covariance using SPSS software (version 21). 
Results: The results indicated that there was a statistically significant difference 
between the experimental and the control groups in terms of intolerance of 
uncertainty, and mindfulness-based cognitive therapy training effectively 
reduced the intolerance of uncertainty (P<0.001) in infertile women undergoing 
IVF treatment.
Conclusion: According to the findings, mindfulness-based cognitive therapy 
training can be applied to improve the problems of infertile women undergoing 
IVF treatment. 
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گزارش کوتاه  

اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر عدم تحمل بلاتکلیفی در زنان نابارور تحت 
 IVF درمان

مقدمه و هدف: زنان نابارور معمولاً برای تحقق آرزوی خود برای فرزندآوری از روش لقاح آزمایشگاهی 
استفاده می کنند که فرایند استرس زایی است. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش شناخت درمانی 

مبتنی بر ذهن آگاهی بر عدم تحمل بلاتکلیفی در زنان نابارور تحت درمان IVF انجام شد.
با  پیگیری  و  پس آزمون  پیش آزمون،  طرح  با  نیمه آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش  کار:  روش 
ناباروری در  به یک مرکز درمان  نابارور مراجعه کننده  تمام زنان  بود. جامعه آماری شامل  گروه گواه 
شهر مشهد بود که از بین آن ها 60 زن با سابقه ناباروری با شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و سپس 
به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. برای گروه آزمایش به مدت 8 جلسه 2 
روان شناختی  هیچ گونه خدمات  برگزار شد. گروه گواه  هفته ای  به صورت  ساعته آموزش ذهن آگاهی 
با  استفاده شد. داده ها  پرسش نامه عدم تحمل بلاتکلیفی  از  اندازه گیری اضطراب  برای  دریافت نکردند. 

استفاده از کوواریانس تک متغیره به کمک نرم افزار SPSS نسخه 21 تجزیه وتحلیل شد.
از  معناداری  تفاوت  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  در  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  بین  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 
نظر آماری وجود دارد و آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی 

)P<0/001( در زنان نابارور تحت درمان IVF مؤثر بود. 
نتیجه گیري: بر اساس یافته های این پژوهش می توان از آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای 

بهبود مشکلات زنان ناباور تحت درمان IVF استفاده کرد. 

کلمات کلیدی: درمان شناختی-رفتاری، زنان، ذهن آگاهی، ناباروری
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مقدمه

نابارور را در  برای ناباروری نوعی بحران در زندگی است که زنان  نابارور  زنان  برخی   .]1[ می دهد  قرار  تأثیر  تحت  دنیا  سراسر 



مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1400، دوره 7، شماره 4، 75-80

زهره نصیری و همکاران /77

تحقق آرزوی خود برای فرزندآوری از روش لقاح آزمایشگاهی یا 
 IVF استفاده می کنند. با این حال، درمان In Vitro Fertilization

فرایند دردناک و استرس زایی است ]2[. با وجود آنکه لقاح خارج 
رحمي توانسته است بر تعدادی از موانع موجود بر سر راه باروری 
باشد، مشکلاتي را  نابارور  برای زوجین  امیدی  فائق آید و روزنه  
قابل  روان شناختی  متغیرهای  ازجمله   .]3[ است  داشته  دنبال  به  نیز 
نابارور، عدم تحمل بلاتکلیفی است. عدم تحمل  بررسی در زنان 
ادراک،  چگونگی  بر  مؤثر  شناختی  سوگیری  به عنوان  بلاتکلیفی 
که  می شود  تعریف  نامطمئن  موقعیت های  به  فرد  پاسخ  و  تفسیر 

احتمالاً در نشخوار فکری و افسردگی مؤثر است ]4[. 
عدم تحمل بلاتکلیفی یک طرحواره شناختی است که دیدگاه 
از  بالایی  افرادی  که سطوح  می دهد.  نشان  محیط خود  از  را  افراد 
عدم تحمل بلاتکلیفی را تجربه می کنند، نسبت به افراد دارای سطوح 
ملایم تر از آن، گرایش بیشتری به حفظ عقاید و نگرش مثبت خود 
نسبت به نگرانی و مفید بودن نگرانی دارند ]8[؛ بنابراین، افراد با عدم 
تحمل بلاتکلیفی در موقعیت های مبهم، مستعد واکنش های ناکارآمد 
و خلق منفی هستند که به اختلال در عملکرد منجر خواهد شد ]5،6[. 
رویکرد  اضطراب،  کاهش  برای  رویکردها  مؤثرترین  از  یکی 
نوعی  ذهن آگاهی  است.  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  شناخت درمانی 
هوشیاری است که از طریق معطوف کردن هدفمند توجه به زمان 
 .]7[ می آید  پدید  لحظه به لحظه  تجارب  از  قضاوت  بدون  و  حال 
بر  مبتنی  درمانی  شناخت  دریافتند  پژوهشی  در  همکاران  و   Park

و  جسمی  روانی،  حوزه های  در  بهزیستی  بهبود  بر  ذهن آگاهی 
معنوی در بیماران مبتلا به سرطان پستان غیرمتاستاز مؤثر است ]8[. 
در همین راستا، مرادی و همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به کاهش معنی دار اضطراب در 
گروه آزمون نسبت به گواه منجر شد ]9[. شعبانی و خلعتبری هم در 
پژوهشی نشان دادند آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در 
افزایش بهزیستی روان شناختی و کاهش دشواری تنظیم هیجان زنان 

مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی به کار می رود ]10[. 

با توجه به شیوع زیاد مشکلات روانی ناشی از ناباروری و لزوم 
انجام مداخلاتی در  به منظور  نابارور،  زنان  شناخت وضعیت روانی 
پژوهش های  اینکه  به  توجه  با  همچنین  و  آن ها  به  کمک  راستای 
مختلفی در زمینه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر عدم تحمل 
بلاتکلیفی انجام نشده است، ضرورت انجام مطالعه در این خصوص 
مشخص می شود. با توجه به آنچه بیان شد، پژوهش حاضر با هدف 
عدم  بر  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  شناخت درمانی  آموزش  تأثیر  تعیین 

تحمل بلاتکلیفی در زنان نابارور تحت درمان IVF انجام شد.

روشکار

روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش 
شامل تمام زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز تحقیقات ناباروری در 
از زنان دارای سابقه  نفر  بین 82  از  بود.  شهر مشهد در سال 1398 
ناباروری که نمره عدم تحمل بلاتکلیفی آنان بیشتر از 40 بودند، 60 
به صورت تصادفی  و  انتخاب  نمونه گیری در دسترس  به روش  نفر 
شدند.  گمارده  نفر(   30 گروه  )هر  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در 
 0/80 توان  و   0/05 آلفای   ،0/25 اثر  اندازه  اساس  بر  نمونه  تعداد 
به  دستیابی  برای  نمونه  تعداد  محاسبه شد که حداقل  دو گروه  در 
توان مدنظر، 30 نفر در هر گروه و جمعاً 60 نفر به دست آمد ]10[. 
ملاک های ورود به مطالعه حاضر شامل داشتن تشخیص ناباروری، 
رضایت و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش، توانایی شرکت 
بارز  علامت  )نداشتن  روان شناختی  و  جسمانی  ثبات  جلسات،  در 
جسمانی یا روان شناختی که حین شرکت در جلسات مداخله کند، 
نظیر استراحت مطلق بودن(، میزان تحصیلات بالاتر از سیکل و دامنه 
سنی بین 25 تا 40 سال بود. ملاک خروج از پژوهش شامل همکاری 
نکردن افراد برای اجرای تمرینات، اختلال طبی ایجادشده در فرد، 
تغییر شیوه درمان بنا بر تمایل فرد یا تشخیص پزشک و غیبت بیش از 

حد مجاز )یک جلسه( بود.
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Intolerance of Uncer- بلاتکلیفی تحمل عدم (پرسشنامه
:)taintyScale:IUS

برای  را  پرسش نامه  این   1994 سال  در  همکاران  و   Freeston

سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت های نامطمئن و حاکی از 
بلاتکلیفی طراحی کردند. این مقیاس 27 سؤال دارد. پرسش نامه عدم 
تحمل بلاتکلیفی چهار ویژگی را در تمایز افراد مضطرب از افراد سالم 
مهم می داند که عبارت اند از: توانایی کم تحمل موقعیت های مبهم، 
باورهای مثبت درباره نگرانی، اجتناب شناختی و جهت گیری منفی 
به مشکل. این ویژگی ها در طیف لیکرت 5 گزینه ای نمره گذاری 
نگرانی  پرسش نامه  با  مقیاس  این  همبستگی  ضریب  می شود. 
اضطراب  مقیاس  و   (r=0/59( بک  افسردگی  مقیاس   ،)r=0/60(
بک )r=0/55) در سطح 0/001معنی دار به دست آمده است ]11[. 
این  برای  به دست آمده  کرونباخ  آلفای  Dugas ضریب  و   Buher

مقیاس را 0/94گزارش کرده اند. پایایی مقیاس به روش بازآزمایی 0/79 
گزارش شده است ]12[. در پژوهش حاضر پایایی آلفای کرونباخ برای 

عدم تحمل بلاتکلیفی 0/93 و مطلوب ارزیابی شده است.
بر اساس مدل درمانی  جلسات درمانی راهنمای درمان حاضر 
Park و همکاران در 8 جلسه تدوین و به مدت دو ماه اجرا شد ]8[. 

هر جلسه با یک تمرین رسمی ذهن آگاهی آغاز و سپس منطق و 
ارائه شد.  برای مشارکت کنندگان  چگونگی سازوکار درمانی آن 
و  استراحت  تمرین،  و  اول  موضوع  ارائه  قبل،  جلسه  مرور  سپس 
پذیرایی، ارائه موضوع دوم و تمرین، خلاصه و جمع بندی مطالب 
آموزشی  سی دی های  و  جزوات  و  انجام  خانگی  تکالیف  ارائه  و 
مربوط به جلسه ارائه شد. براي تحلیل داده ها از میانگین، انحراف 
استاندارد و تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد. همه عملیات 

آماري با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 تجزیه وتحلیل شد.

یافتههاوبحثونتیجهگیری

و   )4/9(  31/1 آزمایش  گروه  سن  معیار(  )انحراف  میانگین 
گروه گواه 31/2 )5/1( سال بود که نشان می دهد دو گروه با هم از 

نظر متغیر سن همگن هستند.
داد  نشان   2 جدول  در  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود عدم تحمل بلاتکلیفی 
IVF مؤثر بوده و باعث کاهش معنادار  نابارور تحت درمان  زنان 
در  گواه  گروه  با  مقایسه  در  آنان  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  نمرات 

 گروه
پیگیریپس  آزمونپیش آزمون

P
میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار()انحراف معیار( میانگین 

0/01 )19/51( 64/94 )19/88( 66/41 )20/32( 68/82آزمایش

0/59 )22/18( 71/20 )21/57( 71/11 )21/59( 70/50گواه

مجذور Eta سطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات

18/125118/1253/460/070/09اثر پیش آزمون

4515/2122257/60431/220/0010/86اثر مداخله

167.53575.23خطا

IVF جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود عدم تحمل بلاتکلیفی زنان نابارور تحت درمان

جدول 1: میانگین )انحراف معیار( نمرات عدم تحمل بلاتکلیفی شرکت کنندگان دو گروه در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
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مرحله پس آزمون شده است.
3 مشاهده می شود، سطح معناداری  همان طور که در جدول 
بنابراین،  نیست؛  معنادار  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  متغیر  در 
بر  مبتنی  شناخت درمانی  تأثیر  از  ناشی  نتایج  می گیریم  نتیجه 
نابارور  زنان  در  بلاتکلیفی  تحمل  عدم  بهبود  بر  ذهن آگاهی 
است.  مانده  باقی   پایدار  پیگیری  مرحله  در   IVF درمان  تحت 
دادند  نشان  خود  تحقیقات  در  نیز  همکاران  و  شهرستانی 
بهبود  بر  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  گروهی  شناخت درمانی  آموزش 
به  مربوط  غیرمنطقی  شناخت های  و  ادراک شده  استرس  ابعاد 
لقاح خارج رحمی  با  درمان  تحت  نابارور  زنان  در  فرزندآوری 
مبتنی  شناخت درمانی  آموزش  درمانی  اثرات   .]13[ است  مرتبط 
ایجاد  و  سازگاری  مقابله  توان  افزایش  باعث  ذهن آگاهی  بر 
لذا  است.  شده  درمان  به  بیشتر  پاسخگویی  و  امیدواری  حس 
در   .]10[ می گیرند  قرار  تأثیر  تحت  بیشتری  درمانی  پیامدهای 
 IVF تبیین این یافته می توان گفت که زنان نابارور تحت درمان 
به  مراقبه و ذهن آگاهی  تمرین های  از طریق  در جلسات درمانی 
همچنین  پرداختند.  خود  پذیرش  و  خودآگاهی  توانایی  افزایش 
نقش  آنان  استرس  مدیریت  در  آرمیدگی  تمرین های  از  استفاده 
بسزایی داشت و آن ها آرامش و آگاهی عمیقی را تجربه کردند. 
تأثیر  گفت وگو  قالب  در  درمانی  جلسات  طی  هیجان ها  ابراز 

زیادی در کاهش اضطراب آن ها داشت.
داشت.  وجود  نیز  محدودیت هایی  حاضر  پژوهش  در 

است  پرهزینه  روشی   IVF روش  با  ناباروری  درمان  ازآنجاکه 
نابارور  زنان  رفت وآمد  برای  هزینه ای  مسیر،  دوری  همچنین  و 
داشت، لذا زنان نابارور خیلی زود انگیزه خود را برای شرکت در 
کلاس از دست می دادند که این موضوع توسط درمانگر به شیوه 
تلفنی مدیریت شد و انگیزه آن ها ارتقا یافت و آن ها در جلسات 
راستای  در  آینده  پژوهشگران  برای  یافته ها  این  کردند.  شرکت 
بر  مبتنی  شناخت درمانی  رویکرد  از  استفاده  برای  برنامه ریزی 

ذهن آگاهی مفید است. 
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جدول 3: نتایج تحلیل واریانس ماندگاری تأثیر شناخت درمانی مبتنی برذهن آگاهی بر بهبود عدم تحمل بلاتکلیفی 
در زنان نابارور تحت درمان IVF در مرحله پیگیری
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