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 چكيده
كنند و كيفيت  تري را در زندگي تجربه مي بيشزنان نابارور نسبت به افراد بارور، استرس : زمينه و هدف
درماني شناختي مبتني بر ذهن آگـاهي بـر    هدف اين مطالعه تعيين اثربخشي روان. تري دارند زندگي پايين

 .كيفيت زندگي زنان نابارور بوده است
به روش چهار گروهـي  ) IRCT2017021132321N2(در اين كارآزمايي باليني تصادفي  :روش بررسي

كننده به مركز تحقيقات باروري ناباروري حضرت فاطمه زهرا  نفر از زنان نابارور مراجعه 60سولومون، 
آزمـايش بـا پـيش آزمـون،     ( ينفـر  15تصـادفي در چهـار گـروه     ، به طـور 1394شهر بابل در سال ) س(

نفر  30. تخصيص داده شدند) شاهد بدون پيش آزمون، شاهد با پيش آزمون آزمايش بدون پيش آزمون،
اي يـك   هفتـه ( جلسه گروهي 8درماني شناختي مبتني بر ذهن آگاهي را طي  آزمودني گروه آزمايش، روان

 30. اي دريافـت نكردنـد   گونـه مداخلـه   نفر آزمودني گروه شـاهد، هـيچ   30. دريافت نمودند) دقيقه 120بار 
هـا در   داده. گي را تكميل كردنـد زمودني در انتهاي مطالعه، پرسشنامه كيفيت زندآ 60آزمودني در ابتدا و 

تجزيه و تحليل  ANCOVA با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس تك متغيري 20نسخه  SPSSافزار  نرم
  .شد

 .درماني شناختي مبتني بر ذهن آگاهي، كيفيت زندگي را در هر دو گروه آزمـايش ارتقـا داد   روان: ها يافته
ميانگين نمرات زنان در تمامي چهار بعد كيفيـت زنـدگي، سـلامت جسـماني، روانـي، روابـط       به طوري كه 

 شد تر بيشكنترل  هاي نسبت به گروهدر هر دو گروه آزمايش به طور معناداري  زندگياجتماعي و محيط 
)05/0p<(.  

قابـل اعتمـاد   گـاهي، بـه عنـوان يـك روش     آدرماني شناختي مبتني بر ذهـن   كارگيري روان به: گيري نتيجه
  .شود ارتقادهنده كيفيت زندگي زنان نابارور، در مراكز ناباروري توصيه مي

  
 درماني ذهن آگاهي، كيفيت زندگي، ناباروري روان :هاي كليدي واژه

  27/9/96 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1396ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1396ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
دنيـا و ايـران   در  ينابارورشيوع ش يافزا
نـرخ   .بهداشـتي اسـت   نظـام اي مهـم  ه ياز نگران

ــ ــاروريشـ ــران در  يوع نابـ ــدر ايـ  اي همطالعـ
 اسـت شده گزارش % 2/13 ،)2014(سيستماتيك 

 يـك به صـورت   ، ناباروريامروز يايدر دن .)1(
ــ ــاع ينگران ــده اســت و  ياجتم ــيدرآم ــد  م توان

                                                            
  شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه علامه طباطبائي، تهران، ايران كارشناس ارشد مشاوره توانبخشي دانشكده روان *

  ، دانشگاه علامه طباطبائي، تهران، ايرانشناسي و علوم تربيتي استاديار گروه آموزشي مشاوره دانشكده روان **
شناسي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايـران؛ عضـو مركـز     دانشيار گروه آموزشي روان ***

  انشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران، پژوهشكده سلامت، د)س(تحقيقات باروري و ناباروري فاطمه زهرا 

 روابـط زناشـويي   را به يديشد يروانات ضرب
اســترس  .)2(وارد ســازد  نابــارور هــاي زوج

ت ي ـفكيبـه نوبـه خـود بـر      ،يحاصل از نابارور
 روابـط  ت زنـان از خـود و  يافراد و رضا يزندگ

  .)3(دارد  يمنف تأثير زناشويي
 ايه ـ شواكن از اي همجموع، زندگي كيفيت

 وضـعيت بـل  مقا در افـراد  و شـناختي  عـاطفي 

 .)4(اسـت   شـان خود و اجتماعي رواني جسمي،
 سلامت از كه است يعيوس مفهوم يزندگ تيفيك

  277- 289 ،1396، پاييز 3شماره  ،23دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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و  اســتقلال ســطح ،يت روانــيوضــع شــخص،
كـه   يعـامل  هـر . رديپذ مي تأثير طيمح با ارتباط
 ييتوانـا  و بـودن  خـوب  احساس بر يمنف تأثير

 تيفيك بگذارد، روزمره ياه تيفعال انجام در فرد
بــا توجــه بــه  .)5(آورد  مــي نييپــا را يزنــدگ
از  يقات، زنـان نابـارور بـه طـور معنـادار     يتحق

 اي همطالع ـدر  .)6( برنـد  مـي  يتر مكلذت زندگي 
زنـان نابـارور بـه     يت زندگيفكي گزارش شد كه
زنـان   يت زنـدگ ي ـفكيتر از  نيپاي يطور معنادار
  .)7( بارور است

برخـي از  مطالعات نشـان داده كـه   هرچند 
سلامت زنان نابـارور را ارتقـا    ،مداخلات رواني

اما هنوز كمبود مطالعات  ،)8-10( ستبخشيده ا
 از كـه  طـوري ه ، ب ـدر اين زمينه محسوس است

نابارور زنان ذهن آگاهي بر كيفيت زندگي  تأثير
از  يلكش ـ ،يذهـن آگـاه  درمـان   .اطلاعي نداريم

 يهـا  نيم و آي ـيشـه در تعـال  يه رك ـاست  مراقبه
ذهن  .)11(دارد  ييبودا خصوصاً يشرق يمذهب
ــاه ــرا توجــه  يآگ ــه شــك خــاص،  اي هويردن ب

و بــدون قضــاوت و  ينــونكهدفمنــد، در زمــان 
بـه واسـطه    .)12( انـد  هردك ـف ي ـتعر يداور شيپ

، فـرد  يبـر ذهـن آگـاه    يا و فنـون مبتن ـ ه نيتمر
دا ي ـپ يروزانه خـود، آگـاه   ياه تينسبت به فعال

 يايــذهــن در دن خودكــاررد كاركــنــد، بــه ك يمــ
 يق آگاهيابد و از طري مي ينده آگاهيگذشته و آ

 ياه ـ تار، احساسات و حالكلحظه به لحظه از اف
 كـه  طوريه ب. ندك يدا مينترل پكها  بر آن ،ذهني

ز بر گذشته و كمتمر خودكاراز ذهن روزمره و 
ات يافراد ذهن آگاه واقع .)13(شود  مينده رها يآ

ف يــرا آزادانــه و بــدون تحر يرونــيو ب يدرونــ
در مواجهـه بـا    يادي ـز يينند و تواناك مي كادار

ــترد  ــه گسـ ــاز تف اي هدامنـ ــات و يرات، هكـ جانـ

دارنـد   ،)نديند و ناخوشاياعم از خوشا(ا ه هتجرب
مـورد   1970در غرب از دهـه   يگاهآذهن  .)14(

ش از ياز آن زمـان بـه بعـد ب ـ   . توجه قرار گرفت
 يايك ـدر آمر يبر ذهن آگـاه  يبرنامه مبتن 240
ران ي ـدر ا .)15( است يافتهو اروپا انجام  يشمال

ر اسـتفاده از فنـون ذهـن    ي ـاخ يهـا  ز در سالين
 از، اما ار مورد توجه واقع شده استيبس يآگاه

اطلاعـــي اثربخشــي آن در حـــوزه نابــاروري   
  .نداريم

 مطالعات قبلي نشان داده است كـه  هرچند
افســردگي و اضــطراب در زنــان نابــارور زيــاد 

مبتنـي بـر ذهـن     درمـاني  روانو  )17و16(است 
آگاهي بـر بهبـود افسـردگي و اضـطراب زنـان      

اما تـاكنون كارآزمـايي بـاليني    ، )18( است مؤثر
درمـاني   روان تـأثير در خصـوص   اي هچاپ شد

ارتقـاي سـلامت زنـان     مبتني بر ذهن آگاهي بر
حاضـر  هدف پژوهش  ،نابارور يافت نشده است

ذهن شناختي مبتني بر  درماني روان تأثيرتعيين 
چهـار   كيفيت زندگي زنان نابـارور در  بر آگاهي

ــاعي و     ــي، اجتم ــماني، روان ــلامت جس ــد س بع
  .است محيطي
  

  روش بررسي
اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي 

جامعـه  . به روش چهارگروهي سولومون اسـت 
كليه زنان نابارور كانديد روش كمك آن آماري 

ناباروري لقاح آزمايشگاهي و يا تزريق اسـپرم  
كننده بـه مركـز تخصصـي     مراجعه داخل تخمك

) س(باروري و ناباروري حضرت فاطمه زهـرا  
 1394اول ســال شهرســتان بابــل در ســه مــاه 

بـه مطالعـه، داشـتن سـواد      دمعيـار ورو . بودند
ــدن و نوشــتن، فاصــله   ــيح   8خوان ــا تلق ــه ب هفت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                             2 / 13

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-2024-fa.html


  همكارانو  فرد طاهره رحماني                                                                                            ...  درماني شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر روانتأثير 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396پاييز  ،3شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

279 

مصنوعي، عدم شركت در جلسات تن آرامـي و  
براسـاس  . شـناختي بـود   يا ساير مداخلات روان

هاي ديگـر   خروج، افرادي كه از روش معيارهاي
كردند  ميناباروري مثل تلقيح مصنوعي استفاده 

شـد   ميها لغو  دلايلي طرح درماني آنه بنا ب و يا
شوند، از مطالعه ج تحقيق خار خواستند از ميو 

براي تعيين حجم نمونه از مطالعات  .خارج شدند
، توان % 95با سطح اطمينان . مشابه استفاده شد

اي ه ـ هبـراي داد  1δ=2δ=7، با فرض %80آزمون 
پرسشنامه كيفيت زندگي براسـاس دامنـه قابـل    

واحـد اخـتلاف در نمـره     5براي يافتن  بيني پيش
پرسشنامه دو گروه پس از مداخله، بـا اسـتفاده   

 30حـدود   از فرمول، تعداد نمونه در هـر گـروه  
  .نفر به دست آمد

݊ ൌ
ሺzଵିα/ଶ ൅ zଵିβሻଶ ሺδଵ2 ൅ δଶ2ሻ

ሺxˉ1 െ x2ሻ  

ا ه ـ يجهت سنجش كيفيت زنـدگي آزمـودن  
 در چهار هفته اخير، از پرسشنامه كيفيت زندگي

)Quality of life(  استفاده شد كه سـازنده آن 
پرسشـنامه   ايـن . سازمان بهداشت جهاني است

هار حيطه چدارد كه داراي  سؤال 26در مجموع 
شـــناختي، روابـــط   ســـلامت فيزيكـــي، روان 

ــاعي ــدگي  اجتم ــيط زن ــي و مح ــد م ــوه . باش نح
هـر   هنمـر  گذاري به اين صورت اسـت كـه   نمره

 كـم،  اصلاً، به ترتيب 5تا  1اي از  گويه در دامنه

 ناراضـيم،  خيلـي  يـا  و كـاملاً،  و زيـاد  متوسط،

  كـاملاً  نسـبتا نًاراضـيم، راضـيم،    نيستم، راضي
ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     .گيرد ، قرار مي راضيم

هاي چهارگانه و كـل مقيـاس بـين     خرده مقياس
در ايران . )19(گزارش شده است  89/0تا  73/0

براي پايايي مقياس از سـه   ،)1385( نصيرينيز 
اي، تنصيفي  روش بازآزمايي با فاصله سه هفته

و آلفاي كرونبـاخ اسـتفاده كـرد كـه بـه ترتيـب       
آلفاي كرونبـاخ  . به دست آمد 84/0، 87/0، 67/0

  .بوده است 92/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 
نفر شـرايط   146گيري،  در طول مدت نمونه

نفـر   60ورود به تحقيق را داشـتند، از ايـن ميـان    
در ايـن  . قبول كردند كه وارد طرح تحقيـق شـوند  

 شــاهدپــژوهش دو گــروه آزمــايش و دو گــروه 
اي آزمـايش و  ه ـ هاز يكـي از گـرو  . وجود داشـت 
اي شـاهد قبـل از اجـراي مداخلـه،     ه هيكي از گرو

وه بعـد از  از هر چهار گر. پيش آزمون گرفته شد
مزيـت  . اجراي مداخله، پـس آزمـون گرفتـه شـد    

اصلي طرح آزمايشـي سـولومون ايـن اسـت كـه      
تواند نشان دهد آيا تغييرات متغير وابسته بـه   مي

دليل كنش متقابل پيش آزمـون و متغيـر مسـتقل    
اين افراد به صـورت تصـادفي   . )20( است يا خير

قــرار  شــاهددر دو گــروه آزمــايش و دو گــروه 
جايگزيني تصادفي در دو گـروه بـر ايـن    . گرفتند

روال بود كه افراد واجـد شـرايط توسـط فـردي     
گـذاري   شـماره  60تـا   1تـيم تحقيـق، از    خارج از

هــاي  شــدند و بــه نســبت مســاوي در بلــوك    
گـروه آزمـايش بـدون پـيش آزمـون،      (چهارتايي 

گروه آزمايش با پيش آزمون، گروه شاهد بـدون  
. قرار گرفتنـد ) با پيش آزمون پيش آزمون، شاهد

ــون،     15 ــيش آزم ــا پ ــودني ب ــر آزم ــر  15نف نف
نفـر شـاهد بـا     15آزمودني بدون پـيش آزمـون،   

  .نفر شاهد بدون پيش آزمون 15پيش آزمون، 
ــايش،   30 ــروه آزمــ ــوني گــ نفــــر آزمــ

شناختي مبتني بر ذهـن آگـاهي را    درماني روان
) نفــر 30(افــراد گــروه شــاهد . دريافــت نمودنــد

 نفـر از  30. دريافت نكردنـد  اي هنه مداخلگو هيچ

نفــر از  15نفــر از آزمــايش و  15(هــا  آزمــودني
، پرسشنامه كيفيت زنـدگي را در شـروع   )شاهد
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 8بعد از (در پايان مداخله . تحقيق تكميل نمودند
 60(ا در هر چهار گـروه  ه يتمامي آزمودن) هفته
پرسشنامه كيفيت زندگي را تكميـل نمودنـد   ) نفر

  ).1شماره فلوچارت (
درماني شـناختي مبتنـي بـر     جلسات روان

 120جلسـه گروهـي    8هن آگاهي، به صـورت  ذ
ــه ــروه  اي دقيق ــد  15در دو گ ــكيل ش ــره تش . نف
شـناس   توسط يك درمـانگر، روان  درماني روان
درمـانگر  . جام يافـت ان ،)نويسنده اول مقاله(زن 

قبل از شروع درمان، دوره آموزشي لازم را در 
. خصوص يادگيري مدل درماني گذرانيـده بـود  

درمانگر همچنـين، در طـول برگـزاري جلسـات     
ــتاد و    روان ــز از اس ــاران ني ــراي بيم ــاني ب درم
ــانگر متبحــر در روان ــاهي   درم ــه ذهــن آگ زمين

  .گرفتند ميسوپرويژن ) ول مقالهؤنويسنده مس(
اســاس مــدل درمــاني ذهــن آگــاهي بر   

Kabat-Zinn   لازم بـه  ). 21(تدوين شده اسـت
توضيح است كه در مطالعه حاضر اصـول كلـي   
درمان ذهـن آگـاهي و اداره جلسـات براسـاس     
. مشكلات خاص زنان نابارور تنظـيم شـده بـود   

كارگيري مدل ذهن آگاهي در زنـان   به منظور به
فراد كـه  بارور، با توجه به مشكلات خاص اين ا

هاي ذهن آگاهي بر  باشد، تمرين ميفقدان فرزند 
بـه  . شـد  مـي اين موضوع خاص و مهم متمركـز  

كردند كه با آگاهي بر  ميطوري كه زنان تمرين 
بدن خود، افكار خودآيند منفي نابـاروري را كـه   

 كـرد شناسـايي كننـد و    ميها خطور  به ذهن آن
  .ها بگذرد اجازه دهند كه افكار از ذهن آن

  :رح جلسات بدين صورت بوده استش
ارايه تعريف و توضيح مبسوط : جلسه اول

مورد ذهن آگاهي و انجام اولين تمـرين ذهـن    در
  .آگاهي يعني خوردن كشمش با ذهن آگاهي

ــه  : جلســه دوم ــوار مراقب ــرين ن انجــام تم
  .متحرك

انجـام تمــرين نـوار مراقبــه   : جلسـه ســوم 
 وزش هدايت آگاهي از دنيـاي درون آم .متحرك

دنيـاي  ( و دنياي خارج از بـدن خـود  ) بدن خود(
رفـت و برگشـت   «با استفاده از تمـرين  ) بيروني

  .»بين دنياي درون و بيرون
انجـام تمـرين نـوار مراقبـه     : جلسه چهارم

خـــاطره در مقابـــل «متحــرك، انجـــام تمـــرين  
كه حركت از زمـان گذشـته بـه زمـان     » مشاهده

انـواع  توضيح در مورد  كند و ميحال را تسهيل 
مشــاهده گرانــه، قضــاوت گرانــه، آينــده ( افكــار

  ).نگرانه يا پيشگويانه، تبييني يا داستان گويانه
انجام تمرين مراقبه نشسته با : جلسه پنجم
انجام تمرين ديدن و شنيدن در . آگاهي از تنفس

  .مقابل قضاوت كردن
انجام تمرين مراقبه نشسـته  : جلسه ششم

فكـر را بـه   «ن انجـام تمـري  . با آگـاهي از تـنفس  
توضيح در ايـن مـورد كـه    . »آگاهيتان راه بدهيد

  .افكار واقعيت خارجي ندارند
انجام تمـرين مراقبـه نشسـته    : جلسه هفتم
مراقبـه اتـاق   «تمـرين  انجـام  . با آگاهي از تنفس

توضيح در مورد اين مطلب كه بـه جـاي   . »سفيد
هـا را وارد آگـاهي كـرده و     جنگيدن با افكار، آن

  .ها بپردازيم به مشاهده آن صرفاً
انجام تمرين مراقبه نشسـته   :جلسه هشتم

انجـام  . و ديدن و شنيدن بدون قضـاوت كـردن  
  .»اجازه دهيد افكار از كنارتان بگذرند«تمرين 

ــي     ــل اثربخش ــه و تحلي ــور تجزي ــه منظ ب
آموزش ذهن آگـاهي بـر بهبـود كيفيـت زنـدگي      
ــتنباطي از    ــار اس ــطح آم ــارور، در س ــان ناب زن

ــون ــري  آزمـ ــانس تـــك متغيـ ــل كوواريـ  تحليـ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                             4 / 13

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-2024-fa.html


  همكارانو  فرد طاهره رحماني                                                                                            ...  درماني شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر روانتأثير 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396پاييز  ،3شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

281 

ANCOVA   همچنـين در  . استفاده شـده اسـت
پژوهش حاضر از روش تحليل به قصد درمـان  

ــا  ــز ) ITT )Intention-to-treat analysisي ني
در  ايــن روش اصــولاً . اســتفاده شــده اســت  

 معمـولاً . تري دارد مطالعات تجربي كاربرد بيش
در آيد كه تمامي افراد  ميدر حين پژوهش پيش 

گروه درمان يا شاهد طبق پروتكل از قبل تعيين 
خارج شدن برخي از افـراد  . روند ميشده پيش ن

» همساني دو گـروه «تواند  از فرايند پژوهش مي
افـرادي در   جا كـه معمـولاً   از آن. را از بين ببرد

گيرند كه عوامـل پـيش آگهـي     اين گروه قرار مي
افـراد  مهمي دارند، بنابراين تحليل پيامدهاي اين 

اي اوليه خود صورت پـذيرد و  ه هبايد طبق گرو
بـه ايـن   . دنشـو به اين تغيير مداخله افراد توجه 

. شـود  مـي تحليل، تحليل بـه قصـد درمـان گفتـه     
ITT     يك تحليل به منظـور محافظـت مطالعـه از

پس از  مخدوش شدگي و تورش است كه در آن
فرايند تصادفي، تمامي افراد بدن توجه بـه نـوع   

گيـري و   دريافتي در طي مطالعـه، كنـاره  مداخله 
ها از ادامه شركت و يا هر اتفاقي كه  انصراف آن

دهد، وارد تحليل  ميسازي روي  بعد از تصادفي
اي گم ه ه، مديريت داد ITTدر . شوند ميآماري 

) انـد  هنمرات افرادي كه مطالعه را رها كرد(شده 
در اين مطالعـه نيـز    ).22(اهميت به سزايي دارد 

ــديريت داد  ــت م ــ هجه ــده، از روش  ه ــم ش اي گ
ــانگين داد  ــا مي ــايگزيني ب ــ هج ــود آن ه اي موج

ــا  ــر از  . اســتفاده شــدمتغيره ــنج نف ــابراين، پ بن
آزمـون كـه    اي گروه آزمايش با پيشه يآزمودن

پــــس از جــــايگزيني تصــــادفي در جلســــات 
درماني شـركت نكردنـد و مطالعـه را رهـا      روان

و مـديريت  كردند، نيـز از تحليـل خـارج نشـدند     
اي موجود انجام ه هها با ميانگين داد اطلاعات آن

  .يافت
شايان ذكر است كه مجوز انجـام طـرح از   

اخـذ   115312 بـا كـد   دانشگاه علامه طباطبـايي 
در مــورد داوطلبانــه بــودن شــركت در . گرديــد

ــردي،     ــات ف ــدن اطلاع ــه مان ــه و محرمان مطالع
كننـدگان   نامه آگاهانـه كتبـي از شـركت    رضايت
همچنين مجوز انجام طـرح، از مركـز    .شد گرفته

تحقيقات باروري و نابـاروري حضـرت فاطمـه    
دانشـگاه علـوم پزشـكي بابـل، اخـذ       )س(الزهرا 
اي ه ـ يدر مركز ثبـت كارآزمـاي  اين طرح . گرديد
 2017021132321N2 IRCTبه شماره  باليني
  .شده استثبت 
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  ها در طول مطالعه لوچارت آزمودنيف -1نمودار 
  

  ها يافته
ــدول  ــماره جـــ ــي، 1شـــ ــاي ويژگـــ  هـــ

هاي مورد مطالعه را نشـان   گروه شناختي جمعيت
در رده  گروه نمونه بيش از نيمي از افراد .دهد مي

نزديـك  همچنين . داشتندسال قرار  30تا  20سني 
از افراد گروه نمونـه ايـن پـژوهش داراي     %70به 

  .ندبودتحصيلات ديپلم و زيرديپلم 
نمـره كـل   ميـانگين   2شـماره  نتايج جدول 

. دهـد  مـي كيفيت زندگي را در چهار گروه نشان 

مربوط به مقايسـه نمـره   واريانس ك يج تحليلانت
زمون آپس  دركل كيفيت زندگي در چهار گروه 

ــدول  در ــماره ج ــده اســت  3ش ــن  .آورده ش اي
كـه پـس از خـارج كـردن      ا مشخص كرده هيافت

ــأثير ــيش آزمــون ت ــين   ،پ ــاداري ب اخــتلاف معن
ا در پـس آزمـون وجـود    ه هميانگين نمرات گرو

با توجه به مقدار ضريب مورد اين  .ه استداشت
F  تـر   كه كـم  معناداريو مقدار احتمال آن يعني

  .باشد، قابل تفسير است مي% 5از 

  
  تصادفييگزيني جا

  )نفر 60(

 نفر 30 :گروه شاهد

  
  نفر 146: دعوت به مطالعه

   
  نفر 89: خروج از مطالعه 

  :علت خروج
  نفر 71: اي كمك باروريه ششروع رو •
  نفر 15: فاقد معيارهاي ورود •

 نفر 30 :مداخلهگروه 

: ذهن آگاهي با پيش آزمون
 نفر 15

بدون پيش  ذهن آگاهي
 نفر 15: آزمون

: شاهد با پيش آزمون
نفر15

: شاهد بدون پيش آزمون
نفر 15

 نفر )5: (ادامه ندادن مطالعه  نفر )0: (ادامه ندادن مطالعه  نفر)0: (ادامه ندادن مطالعه  نفر )0( :ادامه ندادن مطالعه

 نفر) 15( :تحليل  نفر) 15( :تحليل نفر) 15( :تحليل نفر)15(:تحليل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                             6 / 13

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-2024-fa.html


  همكارانو  فرد طاهره رحماني                                                                                            ...  درماني شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر روانتأثير 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1396پاييز  ،3شماره  ،23دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

283 

اي ه ـ هلف ـؤميـانگين زيرم  4شـماره  دول ج
پـس  و  پـيش آزمـون  را در زمان كيفيت زندگي 

نتـايج   5شـماره  جـدول  . دهـد  مـي نشان  آزمون
اي نمـرات  ه ـ نآزمون مقايسه دو بـه دو ميـانگي  

پـس  با آزمون شـفه در هنگـام    كيفيت زندگي را
نتـايج حـاكي اسـت كـه      .دهـد  مينشان ، آزمون

ميانگين نمرات كيفيت زندگي گروه آزمـايش بـا   
با و ( شاهد، با ميانگين هر دو گروه پيش آزمون

، امـا  هتفاوت معناداري داشت )پيش آزمونبدون 
 پـيش آزمـون  تفاوت بـا گـروه آزمـايش بـدون     

همچنـين، ميـانگين نمـرات    . ه اسـت معنادار نبود
پـيش  كيفيت زنـدگي در گـروه آزمـايش بـدون     

پـيش  با و بـدون  ( شاهد، با هر دو گروه آزمون
 تفاوت ميانگين. تفاوت معناداري داشت )آزمون

، بـا گـروه   پـيش آزمـون  بـا   شـاهد نمرات گروه 
  .معنادار نبود پيش آزمونبدون  شاهد

چنـد   در چهار گـروه،  اه ناز مقايسه ميانگي
اجـرا يـا    كـه،  اول اين. داشت وانت ميگيري  نتيجه
 تـأثير پـژوهش   ايججراي پيش آزمون بر نتعدم ا

ميــانگين نمــرات  ،كــه دوم ايــن. نداشــتمعنــادار 
تمامي چهار بعد كيفيت زندگي، سلامت جسماني، 

در هـر   زنـدگي رواني، روابط اجتماعي و محـيط  
طور معناداري افزايش يافت ه دو گروه آزمايش ب

)05/0p< ( تغييـري نكـرد   شـاهد اما در دو گروه 
)05/0p> .(،توان بيان  مي %95با اطمينان  بنابراين

درماني شناختي مبتنـي بـر ذهـن     روانداشت كه 
را افـزايش  زنـان نابـارور   ، كيفيت زنـدگي  آگاهي

  .ه استداد
  
كننـده بـه مركـز     در چهار گروه مورد مطالعه از زنان نابـارور مراجعـه  فراواني و درصد توزيع سن و تحصيلات  -1دول ج

  1394شهر بابل در سال ) س(تحقيقات ناباروري حضرت فاطمه زهرا 

 متغيرها
  فراواني

)60=n( 
  درصد

  ها فراواني در گرو ه
گروه آزمايش 

 n=15يك 

 شاهدگروه 
 n=15يك 

گروه آزمايش 
 n=15 دو

 شاهدگروه 
 n=15دو 

  سن
  1  0  2  1  6.7  4  20زير 

  7  9  5  11 3/53  32  30تا  20
  7  6  8  3  40  24  40تا 30

  تحصيلات

  2  2  7  3  3/23  14  زيرديپلم
  4  9  6  9  7/46  28  ديپلم

  1  0  1  2  7/6  4  فوق ديپلم
  7  4  1  1 7/21  13  ليسانس

  1  0  0  0  6/1  1  فوق ليسانس
  

مورد مطالعه از هاي  زندگي در پيش آزمون و پس آزمون به تفكيك گروهميانگين و انحراف معيار نمره كل كيفيت  -2جدول 
  1394شهر بابل در سال ) س(كننده به مركز تحقيقات ناباروري حضرت فاطمه زهرا  زنان نابارور مراجعه

  پس آزمون  پيش آزمون  اه هموقعيت گرو
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  21/6  7/101  08/6  1/83  آزمايش با پيش آزمون
 84/7  9/83  24/9  2/82  شاهد با پيش آزمون

  12/4  0/102  -  -  آزمايش بدون پيش آزمون
  73/4  4/86  -  -  زمونآشاهد بدون پيش 
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گـروه آزمـايش و شـاهد در متغيـر كيفيـت زنـدگي در زنـان نابـارور          نتايج آزمون تحليل كوواريـانس بـراي دو   -3جدول 
  1394شهر بابل در سال ) س(تحقيقات ناباروري حضرت فاطمه زهرا كننده به مركز  مراجعه

 df SS MS F Sig  منابع تغيير شاخص
  >001/0  02/37  19/810  19/810  1  پيش آزمون

  >001/0  71/100  90/2203  90/2203  1  گروه
      88/21  84/590  27 خطا
        262216  30  كل

  
  

ا در زنـان  ه ـ هكيفيت زندگي در پيش آزمون و پس آزمون به تفكيـك گـرو  اي ه هلفؤمميانگين و انحراف معيار زير -4جدول 
  1394شهر بابل در سال ) س(كننده به مركز تحقيقات ناباروري حضرت فاطمه زهرا  مراجعهنابارور 

  پس آزمون  پيش آزمون  اه هموقعيت گرو
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  پيش آزمونآزمايش با 

  41/3  13/27  03/2  4/23  جسمانيسلامت 
  51/3  93/21  03/2  1/18  سلامت رواني
  14/1  20/11  12/1  4/9  روابط اجتماعي

  38/4  33/28  06/3  4/25  محيط و وضعيت زندگي

  پيش آزمونبا  شاهد

  83/1  3/23  37/2  2/23  سلامت جسماني
  56/2  5/18 22/3  4/18  سلامت رواني
  25/1  0/10  40/1  4/9  روابط اجتماعي

  77/3  1/25  31/4  2/24  محيط و وضعيت زندگي

  پيش آزمون بدونآزمايش 

  32/1  8/28  -  -  سلامت جسماني
  28/1  2/25  -  -  سلامت رواني
  96/0  7/11  -  -  روابط اجتماعي

  01/4  3/28  -  -  محيط و وضعيت زندگي

  پيش آزمونبدون  شاهد

  98/1  9/23  -  -  سلامت جسماني
  52/1  2/18  -  -  سلامت رواني
  83/0  8/9  -  -  روابط اجتماعي

  69/2  3/27  -  -  محيط و وضعيت زندگي
  
  

نابـارور  ها در متغير كيفيت زندگي در زنان  نتايج آزمون تعقيبي شفه براي بررسي تفاوت ميانگين دو به دو گروه -5جدول 
  1394سال  شهر بابل در) س(كننده به مركز تحقيقات ناباروري حضرت فاطمه زهرا  مراجعه

 sig  خطاي استاندارد i-j تفاوت ميانگين دو گروه J گروه I گروه

  پيش آزمونآزمايش با 
  >001/0  15/2  76/17  پيش آزمونبا  شاهد

  999/0  15/2  -30/0  آزمايش بدون پيش آزمون
  >001/0  15/2  30/15  بدون پيش آزمون شاهد

  >001/0  15/2  06/18  با پيش آزمون شاهد  آزمايش بدون پيش آزمون
  >001/0  15/2  60/15  بدون پيش آزمون شاهد

  664/0  15/2  -46/2  با پيش آزمون شاهد  با پيش آزمون شاهد
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  گيري بحث و نتيجه
ا در پـيش  ه ـ ياي آزمـودن ه ـ همقايسه يافت ـ

 درماني آزمون و پس آزمون نشان داد كه روان
گــاهي، كيفيــت زنــدگي زنــان آمبتنــي بــر ذهــن 

ــد   ــار بع ــارور را در چه ســلامت جســماني، ناب
ارتقـا   رواني، روابط اجتمـاعي و محـيط زنـدگي   

و  كاويــانينتــايج ايــن تحقيــق، بــا مطالعــه  . داد
 پژوهشـي  هـا در  آن. )23(همكاران همسو است 

 بـر  آگاهي را ذهن بر مبتني شناخت درماني اثر
گـزاش   غيربـاليني  افسـرده  افـراد  زندگي كيفيت
شـناخت   ياه نيمحققان دريافتند كه تمر .كردند
 يآگـاه  شيافـزا  با يذهن آگاه بر يمبتن يدرمان
 پردازش و يشناخت نظام بر حال، لحظه از افراد

گذارد و در نتيجه موجب بهبـود   يم اثر اطلاعات
و  مـدني همچنـين  . شـود  ميكيفيت زندگي افراد 

 در تحقيق خود اذعان داشتند كه شناخت حجتي
 را كيفيـت زنـدگي   آگـاهي،  بـر  مبتنـي  درمـاني 
). 24(دهـد   مـي  كـاهش  را افسـردگي  و افـزايش 

Kocovski نيــز در مطالعــه خــود و همكــاران ،
بيان داشتند كه مداخلات مبتني بر ذهن آگـاهي،  
وضعيت خلقـي، كـاركردي و كيفيـت زنـدگي را     

در مطالعـه خـود    Baer). 25(بخشـد   مـي بهبود 
 ،يذهـن آگـاه   مهـارت  نينتيجه گرفت كـه تمـر  

 يجانيه يها تحمل حالت يبرا مراجعان، ييتوانا
مقابلـه   بـه  را هـا  آن و دهـد  مـي  شيافزا را يمنف

 توانـد  مـي  يحـالت  نيچن سازد كه يم قادر مؤثر

و  Morone). 26( ببـرد  بـالا  را يزنـدگ  تي ـفكي
تمرينـات  ، در مطالعه خود دريافتند كـه  همكاران

شناختي  آگاهي، باعث رشد بهزيستي روان ذهن
فـوري بـر    تـأثير شود كه ايـن امـر    ميدر افراد 

ــق و  ــزايش خل ــر كيفيــت  اف ــرات دراز مــدت ب اث
ــدگي دارد  ــاران Davidson). 27(زن ، در و همك

آموزش ذهن آگـاهي  مطالعه خود اذعان داشتند 
 در را افسـردگي  و كـاهش  زندگي كيفيت بهبود

 Kuijpersو  Nyklicekهمچنين ). 28(دارد  پي
مشاهده كردند كه ذهـن آگـاهي موجـب كـاهش     
اســترس ادراك شــده و افــزيش كيفيــت زنــدگي 

 و Rothهمچنـين نتيجـه تحقيـق     .)29(شـود   مي
Robbins ،   درمـان  تـأثير  بررسـي  بـه منظـور 
 ســلامت بــر آگــاهي ذهــن بــر مبتنــي شــناختي
 در زنـدگي  كيفيـت  بـا  مـرتبط  سلامت و عمومي
ســرطان، حــاكي از افــزايش  بــه مبــتلا بيمــاران

 كيفيــت بــا مــرتبط ســلامت عمــومي و ســلامت
نيـز   ،و همكـاران  حبيبي). 30(زندگي بوده است 

 را بر آگاهي ذهن درمان اثربخشي پژوهشي در

 مواد كنندگان مصرف سوء زندگي كيفيت ارتقاي

  .)31( ندنشان داد مخدر
در تبيين اثربخشي ذهن آگاهي بر ارتقـاي  

توان به چند نكته  ميكيفيت زندگي زنان نابارور 
 با اه يدر اين مدل درماني، آزمودن. اشاره نمود

 يابنـد  مـي خود در دروني واقعيت دقيق مشاهده

 نيستند كيفيتي هيجانات مثبت از قبيل شادي، كه

 يدنيـا  تغييرات و بيروني عناصر به وابسته كه
تجربـه   هيجانات خوشايند، زماني. باشند بيرون

 موضـع  افكـار،  بـه  وابسـتگي  فـرد  شوند كه مي

 را تعيين شده پيش از ذهني ياه هبرنام و گرفتن
 كه را يخودكار يرفتارها نتيجه در و رها كند

 از فرار يا آور لذت ياه تموقعي به رسيدن يبرا

 بگذارد كنار دهد، مي انجام كدردنا يها موقعيت

تمرينات ذهن آگاهي  .برسد رهايي نوع يك به و
 و افكـار  بـه  نسـبت  تا زنان نابـارور موجب شد 

ــان ــيارتر احساساتش ــوند هوش ــا آن و ش را  ه
 نظــر در ذهنــي يرويــدادها صــورت بــه صــرفاً
 نتيجــه، در .»خــود« از اييهــ هجنبــ نــه و بگيرنــد
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كـرد و   تغييـر  افكارشـان  بـا  ها آن نحوه ارتباط
ــه   ــد ب ــث ش ــداد   باع ــي و روي ــايل منف هاي مس

كــه موجــب اثــرات منفــي بــر كليــت  ناخوشــايند
تـر و بـا    شد، واقع بينانـه  ها مي كيفيت زندگي آن

بـه دور از قضـاوت پاسـخ     حالتي از پـذيرش و 
در طـي تمرينـات   همچنين، زنـان نابـارور   . دهند

ذهن آگاهي آموختند كه افكار واقعيـت خـارجي   
در . هـا اسـت   آنندارد و ساخته و پرداخته ذهن 

ا ايـن  ز شاي تـن ه ـ تنتيجه در مواجهه بـا موقعي ـ 
تغيير را پيدا كردنـد كـه بـا اتخـاذ موضـع غيـر       

گرانه از كنار افكار خـود رد   قضاوتي و مشاهده
ا بپردازند، بدون ه نبه تماشاي آ شوند و صرفاً
چه كـه افكارشـان دسـتور     طبق آن اين كه الزاماً

  .دهد، رفتار كنند مي
مهـم ايـن اسـت كـه سـازوكار       سؤالحال 

شــناختي مبتنــي بــر ذهــن  درمــاني روان تــأثير
جسماني و رواني زنان  آگاهي بر بهبود سلامت

نابارور چيست؟ ناباروري مسأله بغرنجي است 
شناختي بسياري بـه   هاي روانتواند پيامد ميكه 

احساس ناتواني در باروري . همراه داشته باشد
جامعه نسبت به اي اجتماعي رايج در ه شو واكن

ــه   ــراد زمين ــته از اف ــن دس ــياري از   اي ــاز بس س
فشارهاي رواني براي اين گروه است و موجـب  

 .)32(شـود   كاهش كيفيـت زنـدگي در آنـان مـي    
شـناختي بـر    مـداخلات روان  اي هبراساس مطالع

اسـت و   مـؤثر هـاي نابـارور    كيفيت زندگي زوج
همچنين در اين افراد ميزان بارداري نيز افزايش 

با توجه به اهميت ارتبـاط ذهـن و    .)33(يابد  مي
هــاي اخيــر  بــدن در پديــده نابــاروري، در ســال

بـــه نقـــش عوامـــل  اي هتوجـــه قابـــل ملاحظـــ
شــناختي در زمينــه نــازايي شــده اســت و  روان

ــازايي و عوامــل   دانــش پزشــكي ارتبــاط بــين ن

-Kabat). 34(كنــد  مـي مطــرح شـناختي را   روان

Zinn فـراهم  با يآگاه ذهن است فنون ، معتقد 

 آرام در افـزايش  مراقبـه،  براي يفرصت آوردن

و  اسـترس  ،ينگران ـ كـاهش  و يعضـلان  يبخش
تمرينـات ذهـن   . )35(باشـد   مـي  مـؤثر  اضطراب

آگاهي با حذف يا كاهش احساسات ملال انگيـز  
تواند كمك قابـل تـوجهي    ميناشي از ناباروري 

به ايـن گـروه از زنـان و بهبـود كيفيـت زنـدگي       
همچنين با توجه به پيشينه پژوهشي كـه   .بنمايد

اي افسردگي و اضطراب ه هحاكي از كاهش نشان
باشــد، نيــز  مــيدر اثــر تمرينــات ذهــن آگــاهي 

ه تمرينات ذهن گيري كرد ك توان چنين نتيجه مي
مستقيم بر بهبـود كيفيـت   آگاهي به صورت غير

اين، پـژوهش  بنـابر . شـود  مـي واقع  مؤثرزندگي 
شناســـان و  روانحاضـــر، ضـــرورت وجـــود 

ــون روان  ــ مشــاوران متبحــر در فن ــاني، ب ه درم
ذهـن آگـاهي را در مراكـز نابـاروري      خصوص

  .نمايد مي تأكيد
اي مثبت زيـادي  ه هاين مطالعه به رغم جنب

 درمـاني  روانكه داشت، از جمله كاربرد تكنيـك  
ذهن آگاهي براي اولين بار در حوزه نابـاروري  
ايران و طرح تحقيقي چهار گروهـي سـولومون،   

تعـداد  . رو بوده است هايي نيز روبه با محدوديت
زيــادي از بيمــاران بــه علــت تمايــل بــه شــروع  

اي كمــك بــاروري، شــرط فاصــله از هــ ندرمــا
هفته را نپذيرفتند، بنـابراين وارد   8درمان براي 
اين مشكل ممكن اسـت تـا حـدي    . دمطالعه نشدن

نكته ديگـر  . قرار دهد تأثيرنتايج تحقيق را تحت 
نفــر از گــروه آزمــايش نيــز از  5آن كــه، تعــداد 

قصد «تحليل آماري  البته با. مطالعه خارج شدند
گيري حـذف بيمـاران،   تا حد زيادي سو »درمان

  .كنترل شد
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درمـاني شـناختي    آن كـه، روان كلي نتيجه 
مبتني بر ذهن آكاهي، يـك روش درمـاني قابـل    
اعتماد جهت ارتقاي كيفيت زندگي زنان نابـارور  
در ابعاد سـلامت جسـمي، روانـي، اجتمـاعي، و     

ا به پزشكان و ه هاين يافت. باشد ميمحيط زندگي 
كند كه بـا   ميكاركنان مراكز ناباروري پيشنهاد 

بـه مراجعـان مراكـز     ذهن آگاهي فنون آموزش
ــاروري، ــن    ناب ــي اي ــماني و روان ــلامت جس س

شود  ميهمچنين، پيشنهاد . بيماران را ارتقا دهند
بـر   تـأثير ساير اثرات فنون ذهن آگاهي از جمله 

. ها در مطالعات بعدي بررسي گـردد  روابط زوج
كارگيري فنون ذهن آگـاهي قبـل از    اثربخشي به
بيل تلقـيح  هاي كمك ناباروري از ق شروع درمان

گاهي و يا تزريق اسـپرم  لقاح آزمايش مصنوعي،
ــك  ــل تخم ــق در   ، داخ ــاروري موف ــايج ب ــر نت ب

  .باشد ميتحقيقات بعدي، از ديگر پيشنهادها 
  

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي  مقاله حاضر منتج از پايان

ارشد در رشته مشاوره توانبخشي است كـه در  
 از روياز ايــن . انجــام يافتــه اســت 1394ســال 

ــاروري و     ــات ب ــز تحقيق ــان مرك ــامي كاركن تم
شهرسـتان  ) س(ناباروري حضرت فاطمه زهرا 

ــه    ــه در مطالع ــاروري ك ــان ناب ــه زن ــل و هم باب
ــدرداني    ــكر و ق ــد، صــميمانه تش ــركت كردن ش

  .شود مي
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Background & Aim: Infertile women experience greater stress in their 
life and have lower quality of life compared to fertile women. The 
present study aimed to evaluate the effect of mindfulness-based 
cognitive psychotherapy (MBCT) on quality of life in infertile women. 
Methods & Materials: In a randomized clinical trial 
(IRCT2017021132321N2) with the Solomon four-group design, 60 
infertile women referred to Fatemeh Zahra Infertility Research Center 
in Babol in 2015, were randomly assigned into four groups (15 in the 
group of experiment with pretest, 15 in the group of experiment 
without pretest, 15 in the group of control with pretest, 15 in the group 
of control without pretest). A total of thirty participants in the 
experimental group received MBCT in eight group sessions (120 
minutes, once a week). The control group received no intervention. 
Thirty participants at the beginning and sixty participants at the end of 
study completed the Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-26). 
Data were analyzed by the SPSS software version 20 using univariate 
ANCOVA. 
Results: The mindfulness-based cognitive psychotherapy improved the 
quality of life in both experimental groups. The mean scores for all the 
four domains of quality of life including, physical health, psychological 
health, social relationships, and environment significantly increased in 
both experimental groups compared to control groups (P<0.05). 
Conclusion: The use of MBCT as a reliable method for promoting the 
quality of life of infertile women is recommended in infertility clinics. 
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infertility 
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