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 4علی نقی اقدسی 3،لعیا فرزدی 2،*مرضیه علیوندی وفا 1،هاجر آقایی

 چکیده

مقایسه ای علایم سایکوسوماتیک در جامعه ی ناباروری از حوزه های پرچالش دنیای روانشناسی و پزشکی است. هدف پژوهش حاضر،  مقدمه:

 وسوماتیک زنان مبتلا به ناباروری بود. هیجان و معنادرمانی بر علائم سایکفرآیندی آموزش راهبردهای خونظم جویی 

ان کلیه زناز نظر روش شناسی از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این تحقیق، پژوهش: روش 

از روش نمونه گیری  ،بودند. به منظور نمونه گیری 1043ی مراجعه کننده به دو بیمارستان دنا و زینبیه شهرستان شیراز در تابستان رمبتلا به نابارو

 کنترل قرار داده شدندیک گروه به طور تصادقی در دو گروه آزمایش و  که بعد از انتخاب، نفر بودند 04حجم نمونه  .غیرتصادفی هدفمند استفاده شد

اما گروه کنترل هیچ گونه آموزشی دریافت  ؛ای آموزش دیدنددقیقه  04جلسه  8. گروه آزمایش دو مداخله را به طور جداگانه طی نفر( 14)هر گروه 

 .ردهای خودنظم جویی فرایندی هیجان، معنادرمانی، مداخله آموزش راهباز پرسشنامه علائم سایکوسوماتیک نکردند. ابزارهای تحقیق عبارت بودند

 انجام شد.  20نسخه  SPSSک نرم افزار با کم یانس چندمتغیرهوارآزمون تحلیل کوتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 

یافته ها نشان دادند که تفاوت معناداری بین آموزش راهبردهای خودنظم جویی فرایندی هیجان و معنادرمانی بر علائم سایکوسوماتیک یافته ها: 

 وجود دارد. در مقایسه با گروه کنترل زنان مبتلا به ناباروری 

کل، چنین ر دمده، هر دو مداخله به یک اندازه توانستند بر علایم سایکوسوماتیک زنان نابارور اثربخش باشند. بر اساس نتایج بدست آنتیجه گیری: 

 (.>41/4p)اط می شود که هر دو مداخله قدرت اثربخشی بر علایم سایکوسوماتیک در زنان نابارور را دارد. بناست

 علائم سایکوسوماتیک، معنادرمانی، ناباروری هیجان،فرآیندی آموزش راهبردهای خونظم جویی  کلیدواژه ها:
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 .نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد
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 وماتیک زنان مبتلا به ناباروریمقايسه اثربخشی آموزش راهبردهای خودنظم جويی فرآيندی هیجانی و معنادرمانی بر علائم سايکوس

 : مقدمه

کی از دغدغه های خانواده ها که تبدیل به آرزوی مهم شده است، داشتن فرزند است که آن را نتیجه زندگی مشترک می دانند. با توجه ی

به (. 1عدم این امر را موجب نگرانی های دشواری می دانند ) ،ها فرزندآوری را عامل تداوم زندگی خود می دانندبه اینکه برخی خانواده 

خاطرنشان کردند که بین ناباروری و پریشانی روانی زنان مبتلا به ناباروری حتی پس از رفع ناباروری نیز عنوان مثال، باگاد و همکاران، 

داشتن تجربه ناباروری یکی از سخت ترین  .(2)ده پیامدهای بلندمدت ناباروری بر سلامت روان می باشدرابطه وجود دارد که نشان دهدن

آسیب زا بر آنها استرس وارد می کند و شدت استرس  مشکلاتی است که زوج های زیادی با آن مواجه می شوند و به عنوان یک پدیده

این امر زمانی اتفاق می افتد که معمولا پس از دوازده ماه رابطه (. 3باشد )بسته به نوع فرهنگ قومی و باورهای فردی، متفاوت می 

 جنسی منظم و عدم استفاده از وسایل جلوگیری نتیجه ای حاصل نشود. این تعریف توسط سازمان بهداشت جهانی بیان گردیده است

زارشات سازمان بهداشت جهانی در کشورهای زوجین با آن درگیر هستند. همچنین طبق گ %24. ناباروری مشکلی است که حدود (0)

از  %04زوج ها نابارورند،  %24-12در حال توسعه از هر چهار زوج یک زوج مشکل ناباروری دارند و برخی گزارشها نشان می دهند بین  

 (. 4)هم به هر دو جنس مربوط می شود %24درصد به مردان و   %04مجموع ناباروری ها به زنان، 

انسان را موجودی روانی،  ،بین تن و روان از زمان های متمادی مورد بحث بوده است و امروزه متخصصان حوزه های علمیموضوع رابطه 

اجتماعی و جسمانی می دانند و این سه بعد را در زمینه شناخت انسان مورد توجه قرار داده اند و اذعان کرده اند که این سه بعد با هم 

بین رابطه ذهن و بدن قرار دارند و بر همین اساس مغز از راه های اور بر این است که اختلالات روان تنی ب (.6) رابطه متقابلی دارند

فرستد که بر سطح آگاهی انسان تاثیر می گذارد و موجب یک بیماری جدی می شود که در ساختار بدن خلل  را می یناشناسی پیام های

زندگی، معیار اصلی درمان های مکمل محسوب می شود، روش های درمانی موجب  با درک این موضوع که کیفیت .(7) ایجاد می کند

شرایط زندگی فرد به دو بعد نشانه های جسمی )خستگی، درد، از دست دادن اشتها( و نشانه های عاطفی  نقش شان در بهبود تقویت

د دارند که در سیستم بیوشیمی و ایمنی ایجاد مکانیسم های ناشناخته روانی نیز وجو ،همچنین (.8)افسردگی و اضطراب( می شوند )

در صورت شناسایی فشارزاها و عوامل بر این امر پافشاری دارند که  DSMبعلاوه، متخصصان . (0می شوند و منجر به بیماری می شوند )

از دسته هستند. این  موجودروان تنی  لاختلاگذاری تشخیصبرای اولیه شرایط بیماری، آن علائم  کنندهتشدید یا کننده ایجادروانی 

ات طبق تحقیقدارند. اشاره انسان وجود جسمانی و  روانیجنبه های  بینمتقابل  ارگانیک ودار، معنیارتباط نوعی وجود به اختلالات 

یزان کل آن در دنیا بسیار بیشتر است و در بین مقطعی، میزان بیماری افراد به دلیل اختلالات روانی در منطقه خاورمیانه نسبت به م

زنان بخاطر موانع فرهنگی و سایر محدودیت ها بیشتر به چشم می خورد که یکی از شایع ترین اختلالات، اختلالات سایکوسوماتیک یا 

  (.14روان تنی است )

لبستگی و مکانیسم های دفاعی در بروز علائم بررسی های متعددها نشان می دهد که تفاوتهای جنسیتی در تنظیم هیجان، سبک های د

سایکوسوماتیک تاثیر دارند و وقتی سطح پریشانی پایین باشد زنان روان رنجورتر و علائم سایکوسوماتیک بیشتری نسبت به مردانی که 

مهم تبدیل شده است و  علائم سایکوسوماتیک امروز نسبت به گذشته به یک نگرانی(. 11سطح پریشانی پایینی دارند، بروز می دهند )

؛ 12بخش وسیعی از مشکلات را به خود اختصاص می دهد و حتی بر سلامت روان و کیفیت زندگی انسان نیز تاثیر جدی می گذارد )

(. این اختلالات جسم و ذهن انسان را درگیر میکند و در بدن و پاتولوژیک فرد تغییراتی ایجاد می کند که ناشی از علل ذهنی و 13

در این بیماری ها معادله ساده ای وجود دارد که طبق آن عمل می شود: فشارهای روانی ناشی از عوامل  (.10می باشند ) عاطفی

محیطی+ آمادگی قبلی زیستی و ژنتیکی )ضعف یا اسیب دیدگی اندام ها(= اختلالات روان تنی یا سایکوسوماتیک. در این بیماری یک 

رد بنام فشارهای روانی که مابین ارگانیزم فرد و عوامل تنش زا قرار داد و برمبنای توانایی ها و عامل مهم به عنوان میانجی وجود دا



 22-12ص   18(2)، پیاپی 4141ستان تاب، دومه ، شمارپانزدهمخانواده و بهداشت، دوره فصلنامه 
Family and health Quarterly, vol15, Issue 2, Summer 2025, ISSN: 2322-3065 

 https://sanad.iau.ir/fa/Journal/fhj/Article/1191215 

2

8 
2

8 

28 

شرایط سخت افراد، مشکلات جسمانی مختلفی ایجاد می شود. این عوامل دشوار و تنش زا مانند فشارهای شغلی و تحصیلی، حوادث 

نــژادی قــومی و جنســیتی، مشــقت  ـای اجتمـاعی، رواج تبعـیض هـایهـا، وجود محرومیت هـا و نـابرابری ه زندگی، تعارض نقـش

مانند مطالعات جدید حاکی از وجود علایم سایکوسوماتیک متعدد  .)14) اقتصــادی، ســطح پــایین استانداردهای زندگی هستند

با توجه به اینکه  (.16اباروری هستند )احساس درد در بدن، احساس سرگیجه، مشکل در هضم غذا بخاطر استرس در زنان مبتلا به ن

ناباروری، افراد را مستعد افسردگی و علائم روانی می کند، بروز رفتارهای تکانشی و باورهای منفی نسبت به بدن خود، شکایت های 

تواند جزء عوارض اختلالات جنسی می  (.17جسمی، مشکل در روابط زناشویی نیز به عنوان علائم فیزیکی این زنان قلمداد شده است )

مزمن ناباروری تلقی شود. شیوع بالای این اختلالات، عملکرد جنسی را تحت تاثیر مصرف داروها قرار می دهد که موجب نارضایتی 

(. همچنین در این راستا، عدم رضایت جنسی موجب بی ثباتی رابطه زوجین و خیانت می شود و احتمال بروز 18زوجین می شود )

 (.10برد ) طلاق را بالا می

در خصوص ناباروری، مداخله های متعدد روانشناختی وجود دارد که سالهاست به حوزه ی پزشکی ناباروری وارد شده است؛ اگرچه 

ولی هدف اصلی بسیاری از مداخله های روانشناختی درباره زنان مبتلا به  همنوایی مداخلاتی در این خصوص همچنان مورد تردید است

ردن توانایی آنها به منظور مواجه با اضطراب و ناراحتب و تحمل درد و تحمل شیوه های درمانی است تا به بیمار کمک ناباروری، بالا ب

مثلا برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی زنان مبتلا به ناباروری نشان می  (.24کند بتواند آن شرایط را کنترل نماید )

برخی متخصصان معتقدند که (. 21راب و افسردگی جنسی و همچنین رضایت جنسی آنها می شود )دهد که این امر موجب بهبود اضط

ه می ک ی، نداشتن کنترل بر هیجانات منفی و نداشتن تسلط بر عواطف نامطلوب روانی و نظم جویی هیجانی استریکی از دلایل نابارو

داشته باشد. این امر با افکار و شناخت ها با زندیگ انسان در ارتباط  تواند نقش مهمی در رویدادهای سخت و تنیدگی زا مانند ناباروری

نظم جویی هیجان شیوه ای  (.22است و به او کمک می کند بر هیجان های خود در طول و بعد از تجربه دشوار و استرس زا فائق آید )

بحرانی و ناراحتی با استفاده از راهبردهایی مانند  است که طبق آن انسان تجربه خود از هیجان و دیدگاه خود درمورد آن را در شرایط

(. این مدل از نظر گراس 23مجدد شناختی به منظور تغییر تجربه و شدت ابراز هیجان کنترل می کند ) ارزیابی یا پذیرش، سرکوب

 لف(ا فه می باشد که عبارتند ازشروع، موقعیت، توجه، ارزیابی و پاسخ. این مدل دارای چندین مولکه عبارتند از  دارای پنج مرحله است

مولفه های اجتماعی درک و شناسایی حالت هیجانی ؛ ب( ابعاد درونی درک و شناسایی هیجان های خود و تعدیل و ارتباط مناسب با آنها

آن است که در اصل، منطق این نگاه (. 20مولفه های رفتاری در زمان پاسخ دهی مناسب در موقعیت های بین فردی است )؛ و ج( افراد

ر دیکی از دغدغه ها و مشکلات انسان در زندگی عدم توانایی در کنترل هیجانات و واکنش مناسب داشتن بدانها و نظم جویی هیجانات 

تنظیم هیجان مثبت  از طرف دیگر،(. 24) می باشدقالب شیوه های مقابله و کنار آمدن با شرایط پراسترس و رویدادهای سخت زندگی 

 در کنند،می تجربه را شدیدتری عاطفی پریشانی معمولاً زنان(. 26تاثیر دارد ) زنان نابارور یو پریشان یبا ناباروری زگارساو منفی بر 

در واقع،  .(27شود )نیز می ایرابطه فشارهای به منجر و این شدیدتری هستند فشار تحت خود احساسات سرکوب برای مردان که حالی

می ؛ چراکه (28مهمی در راه اندازی، افزایش یا کاهش و یا حفظ هیجان های مثبت و منفی ایفا نماید )تنظیم هیجان می تواند نقش 

نظم جویی هیجان موفق، نتایج مثبتی به همراه دارد مانند رشد صلاحیت  (.20تواند بر مسائل فیزیولوژیکی، تجربی و رفتاری اثر بگذارد )

؛ موضوعی که مورد تایید تحقیقات متعدد در حوزه های پزشکی دیگر (34می باشد ) های اجتماعی و یکی از عوامل اساسی بهزیستی

 (.33؛ 11؛ 32؛ 31نیز می باشد )

بعلت ابعاد زایشی و آفرینشی آن، با بعد معنایی زنان ارتباط دارد؛ به طوری که متخصصان ی رناباروبررسی ها نشان داده است که ، بعلاوه

معنا در اصل امری مهم و ماتقدم است و به منظور بررسی معنای نامحور در سالهای اخیر تاکید شده است. امر بر استفاده از مداخلات مع
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زندگی باید به سرچشمه زندگی توجه کرد. همچنین نگاه روانشناسانه به مسئله معنای زندگی نوعی فروکاست معنا از امری عام به خاص 

معنادرمانی تحت عنوان یک روش درمانی نوعی (. 30وچ گرایی عام در زندگی است )است و نگاه فلسفی بدان زمینه ساز ممانعت از پ

محرک زندگی انسان است و موجب می شود افراد به دلایل قانع کننده ای برای زندگی داشته باشند. همچنین به خاطر اینکه این روش 

و ناخوشایند زندگی عکس العمل های مثبت تر و  درمانی موجب بهبود وضعیت ذهنی می شود باعث می شود انسان در شرایط حساس

معنادرمانی موجب کاهش اختلالات روانی همچون مشکلات جسمانی، افسردگی، بر اساس بررسی ها، (. 34دقیق تری نشان دهد )

معنا، ارزشها، معنادرمانی برای غلبه بر مشکلات انسانی در تلاش برای درک (. 36اضطراب و وجود مشکل در روابط بین فردی می شود )

( و در هر شرایطی، زندگی همیشه دارای 37آزادی، تعهد، تصمیم گیری ها و اهداف زندگی فراتر از رنج و ناراحتی بکار گرفته می شود )

(. 38و به فرد به صورت کل نگر نگاه می کند مانند آزادی انسان در زمینه خواسته ها در زندگی از نظر زیستی، روانی و اجتماعی)معنا است 

همچنین معنادرمانی می توان تحمل و باورهای فراشناختی انسان را افزایش دهد و نگرانی که آنها نسبت به تصویری که از بدن خود را 

معنادرمانی یکی از (. 30کاهش دهد، لذا بکارگیری این نوع درمان می تواند میزان افسردگی زنان مبتلا به این امر را کاهش دهد )

رویکردها و موردپسندترین آن ها است که ریشه در نظریه های هستی گرایی دارد و نگاهش به انسان به گونه ای است کاربردی ترین 

؛ اگرچه که توانایی منحصربه فردی دارد که می تواند فراتر از محیط اطرافش، دارای حس آزادی است و توانایی انتخاب کردن دارد

معنادرمانی یکی از روشهای درمانی است که می تواند به مراجع کمک  .(04) گسترده ای استاستفاده گسترده از آن نیازمند مطالعات 

این ابراز  احساسات موجب می شود فرد بطور واضح فکر کند و به کند تا احساسات خود را در زمان مواجهه با بیماری خود بیان کند. 

 با برخورد در تا سازد می قادر را افراد دهد، می ترویج را روشن تفکر شرایطی که در آن احساسات کنترل شده وآرامش دست یابد. 

 و حال زمان در زندگی به بخشیدن معنا برای گذشته تجربیات بر تأمل توانایی. بپذیرند را خود موجود شرایط و بگیرند تصمیم مشکلات

 (.01) است موفق معنادرمانی مهم هایجنبه از کشیده اند را رنج همان که افرادی با تجربیات گذاشتن اشتراک به توانایی

ی یکی از جوامع مهم در حوزه ی روانشناسی و پزشکی است و متخصصان امر بر مطالعه ی ردر کل، بر اساس این امر که جامعه نابارو

قیم مست صورتدر تلاش است تا به پژوهـــش حاضــر لذا  عوامل متعدد در تجربه ی علایم سایکوسوماتیک در این گروه تاکید دارند؛

آموزش راهبردهای خودنظم جویی فرایندی هیجان و معنادرمانی بر علائم سایکوسوماتیک زنان مبتلا به ناباروری  اثربخشیمقایسه به 

ضمن پر کردن خلاء پژوهشی، به لحاظ کاربردی نیز گامی در جهت ارتقا سطح روانی بیماران  بپردازد. امید است نتایج تحقیق حاضر

 .اباروری لحاظ شودمبتلا به ن

 : روش پژوهش

ه کلیپس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل  -آزمایشی و طرح مطالعه از نوع پیش آزمون نیمه پژوهش حاضر از نوع

از  ،ور نمونه گیریبودند. به منظ 1043ی مراجعه کننده به دو بیمارستان دنا و زینبیه شهرستان شیراز در تابستان رزنان مبتلا به نابارو

نفر در  14بر اساس نظر متخصصان، برای مطالعات آزمایشی در علوم انسانی حدود  .غیرتصادفی هدفمند استفاده شدروش نمونه گیری 

 عبارتمعیارهای ورود به مطالعه (. 04n=( )02هر گروه انتخاب شد ) براینفر  14 ؛ لذا، در این مطالعه نیزهر گروه تعیین شده است

( داشتن فاصله سنی بین 3( داشتن حداقل سطح تحصیلات دیپلم، 2ی توسط پزشک معالج، ر( داشتن پرونده پزشکی نابارو1ند از: بود

معیارهای  ( داشتن سلامت روانپزشکی )عدم استفاده از داروهای روانپزشکی(.4( داشتن رضایت به شرکت در جلسات، 0سال،  04تا  24

( داشتن 3( تکمیل نکردن یا ناقص تکمیل کردن پرسشنامه ها 2دم رعایت قوانین شرکت در جلسات، ( ع1خروج عبارتند بودند از: 

( شرکت همزمان در مداخلات روانشناسی 4( تشخیص ابتلا به سایر بیماری ها در طی جلسات؛ و 0غیبت بیش از دو جلسه در جلسات، 

  .دیگر
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آزمون )پرسشنامه علائم ، فرایند نمونه گیری، از زنان مبتلا به ناباروری لازم به ذکر است که پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام

نفر(. گروه آزمایش مداخله  14هر گروه کنترل گمارده شدند )یک گروه سایکوسوماتیک( گرفته شد و سپس آنها در دو گروه آزمایش و 

و ( 03)اعتباریابی شد(  جهرمی و همکارانائدی توسط ق که گروس مبتنی بر مدل)آموزش راهبردهای خودنظم جویی فرایندی هیجان 

اما افراد حاضر در گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای در طی پژوهش  ؛(00) را دریافت کردنددقیقه ای(  04جلسه  8) فرانکلمعنادرمانی 

ت ی جهرنان مبتلا به نابارودریافت نکردند. سپس از آنها پس آزمون گرفته شد. به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، رضایت آگاهانه ز

شرکت در تحقیق، به شرکت کننده گان توضیح داده شد که کارآزمایی یک فرایند پژوهشی می باشد و مشارکت در آن صرفا داوطلبانه 

ار نخواهد راست و اگر افراد تمایل به شرکت در تحقیق را نداشته باشند این امر مراقبت از نمونه، حقوق و سلامت آزمودنی را تحت تاثیر ق

برای گردآوری داد، و کلیه اطلاعات آنها در پرسشنامه ها و شرکت آنها در فرایند مداخلات درمانی به صورت محرمانه نگهداری خواهد شد. 

 داده ها از پرسشنامه استفاده شد که در زیر به آنها اشاره شده است.

خود  تنی غیربالینی از نوع پرسشنامه علائم روان: (44موهر ) تیک( در محیط غیر بالینیرسشنامه علائم روان تنی )سایکوسوماپ

پرسشنامه برای اولین بار توسط  . این(04) گیری میکند تنی تجربه شده توسط فرد را اندازه دهی است و شدت علائم روان گزارش

پاسخ داده « هر روز تقریبا»تا « هیچ وقت»ای از  درجه 4است که بر روی طیف لیکرتی  24ترجمه شد و دارای و همکاران  بابامیری

پژوهش  او درذکر کرده است.  03/4تا   7/4مختلف بین  های درونی این پرسشنامه را در مطالعات مختلف و با نمونه. پایایی میشوند

رضایتبخش  که کاملا بدست آمد %87براون،  -و با روش تنصیف اسپیرمن%02این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  پایایی میزانخود، 

 %80و  %00از روش آلفای کرونباخ و دونیمه سازی به ترتیب این پرسشنامه با استفاده پایایی. در تحقیق دمیری و همکاران (06) است

 و  %02یب به ترت در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ و تصنیف لازم به ذکر است کهدست آمد.  به

. در پژوهش (07) است موهر روایی همگرای و روایی واگرای این پرسشنامه را مورد تایید قرار دادهی، یدر خصوص روا. آمد دست84%

. علاوه بر این، (06) بود %01 کلی استفاده کردند که ضریب بدست آمده بابامیری و همکاران تعیین روایی این پرسشنامه از یک سوال

دمیری  قتایید قرار گرفت. در تحقی غیربالینی، با استفاده از روش تحلیل عوامل تاییدی نیز مورد بررسی و علائم روانتنی در محیط روایی

آمده از الگوی تحلیل عاملی  دست های به تحلیل عوامل تاییدی استفاده کردند که شاخص ررسی روایی این پرسشنامه ازبو همکاران 

ولی تأییدی، دارای برازش قابل قب نزدیک بوده و نشان میدهند که الگوی تحلیل عاملیهای برازندگی  در این مقیاس، به شاخص تأییدی

 .(07) است

برای ارایه مداخله ها در این تحقیق، از دو بسته ی مداخله ای آموزش راهبردهای خودنظم جویی فرآیندی و مداخله معنادرمانی استفاده 

 ، استفاده شددقیقه ای است 04جلسه  8فرانکل طراحی شده است و  دارای توسط که اساسا بسته آموزش مداخله معنادرمانی شد. 

(00). 

 بسته آموزش معنادرمانی: 1جدول 

  پروتکل جلسات معنادرمانی 

 تکالیف جلسات شرح مختصر جلسات جلسات

 .قوانین گروه و اهداف تعیین. همبستگی ایجاد جهت اعضا، و مشاور معارفه 1

 کلدکتر فران زندگینامه از مختصری توضیح و معنادرمانی تاریخچه بیان

عنوان شده در  اندیشیدن در مورد مطالب

 جلسه
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مفاهیم  توضیح. زندگی در معنا وجود لزوم و معنادرمانی بیان و تعریف 2

 و معنای معنا به معطوف اراده اراده، آزادی وجودی، خلاء: معنادرمانی اصلی

 زندگی

 خود یافتن یک معنا برای زندگی

 

 آگاهی از مسئولیت پذیری و نقش آن در بدست آوردن موفقیت. آموزش 1

  معنابخشی به زندگی و پذیرش مسئولیت در موقعیت های بحرانی و ناامی

 کننده

ناکامی های  پذیرش مسئولیت یکی از

 زندگی خویش

 

 .تعریف معنای باور و پذیرش خویشتن، شناخت ویژگی های خویش 4

 بیان این موضوع که انسان تحت سلطه شرایطشتوجه به آزادی معنوی. 

 نیست و حق انتخاب دارد

توانایی های  تهیه لیستی از ویژگی ها و

 درونی

 

 .شناخت منابع معنا: ارزش های خلاق، تجربی و گرایشی در زندگی 4

 آموزش ترمیم و بازسازی افکار، برای رهایی از احاسات پوچ و بی ارزش

ایی از ره تکنیک تغییر نگرش، برای

 ارزشی احساس بی

نبه ج لزوم برقراری ارتباط با دیگران و یافتن معنای عشق. صحبت در مورد 6

 انسانی های متفاوت عشق. توجه به بعد انسانی عشق و حفظ جنبه های

 آن

افزایش عشق  ارائه ایده هایی جدید، برای

 را در زندگی

 ی و هدف زندگیبرسی معنای رنج. توجه به این موضوع که انگیزه اصل 7

 گریز از درد و لذت بردن نیست. بلکه معنی جویی است که به زندگی

 مفهوم واقعی می بخشد

از بیماری  یافتن معنای درد و رنجی که

 دشون دیابت متحمل می

 تنوشتن خاطرات جلسا خلاصه و جمع بندی جلسات قبل و اجرای پس آزمون 8

 

توسط مدل گراس ساخته  آموزش راهبردهای خود نظم جویی فرایندیبسته مربوط به  :آموزش راهبردهای خود نظم جویی فرایندی

، توسط قائدی جهرمی و گروس است مبتنی بر مدل که راهبردهای نظم جویی فرآیندی هیجان محتوای جلسات آموزشی شده است.

 .  (03) همکاران اعتباریابی گردید

 ندی هیجانبسته آموزش راهبردهای خودنظم جویی فرای: 2جدول 

 محتوای جلسات مراحل جلسات

مراحل آموزش؛ ضرورت  معرفی و آشنایی با اعضای گروه؛ بیان اهداف و قواعد؛ بیان منطق و معرفی 1

نوان ع معرفی حافظه کاری و کنترل شناختی به تنظیم هیجان؛ چرا باید این مهارت را بیاموزیم؟

 ت مختلف از تأثیر هیجانات مثبت و منفی برذهنی و شرح نتایج تحقیقا دو مورد از تواناییهای

 هیجانهای اولیه و ثانویه اند؟ مروری بر های درست در مورد هیجانها کدام روی آنها. دیدگاه
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خودآگاهی هیجانی: )آموزش و (2.هیجان نرمال و هیجان مشکل آفرین(1ارائه آموزش هیجانی:  موقعیت انتخاب 2

برچسب زدن به احساسات؛ تمایز میان هیجانات مختلف؛  معرفی هیجان؛ شناسایی و نامگذاری و

هیجان.( همراه با  هیجان در حالت فیزیکی و روانشناختی؛ عوامل موفقیت در تنظیم شناسایی

یادگیری و تحصیل و تشریح و تحلیل موقعیتهای  ارائه مثالهایی از وضعیتهای هیجانی مرتبط با

 توسط دانش آموزان هیجانی معرفی شده

با هدف شناخت تجربه  ارزیابی-خود(1: پذیری و مهارتهای هیجانی اعضا ارزیابی میزان آسیب موقعیت خابانت 1

پذیری هیجانی در فرد با تمرکز  شناسایی میزان آسیب ارزیابی با هدف-خود(2، های هیجانی خود

 رد های ارائه شده پذیری حافظه کاری و کنترل شناختی با توجه به مؤلفه بر میزان آسیب

با هدف شناسایی راهبردهای  ارزیابی-خود (3، آموزان قرار داده بودیم فرمهایی که در اختیار دانش

 تنظیمی فرد

پیامدهای  (4، هیجانی پیامدهای شناختی واکنشهای (0:مرور و ادامه مباحث جلسه قبل موقعیت انتخاب 4

ی و رابطه این سه باهم، رفتاری واکنشهای هیجان پیامدهای(6 ،فیزیولوژیک واکنشهای هیجانی

راههای  های حافظه کاری و کنترل شناختی و خشم و تأثیرات آن بر مؤلفه (معرفی هیجان7

 غلبه بر خشم

آموزش  (2، اجتماعی و اجتناب جلوگیری از انزوای (1: ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان اصل موقعیت  4

 .ن فردی )گفتگو، اظهار وجود و حل تعارضمهارتهای بی آموزش (3 ،راهبرد حل مسئله

 (2 ،سوگیری های توجه متوقف کردن نشخوار فکری و نگرانی با تمرکز بر کاهش (1: تغییر توجه گسترش توجه 6

 آموزش توجه

روی حالتهای هیجانی با  شناسایی ارزیابیهای غلط و اثرات آنها(1: تغییر ارزیابیهای شناختی ارزیابی شناختی 7

 راهبرد باز ارزیابیآموزش  (2، تفسیری بر کاهش سوگیریهای حافظه وتمرکز 

نحوه استفاده از راهبرد مهار  میزان و (شناسایی1: تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیک هیجان تعدیل پاسخ 8

 آموزش ابراز هیجان(3، مواجهه (2، و بررسی پیامدهای هیجانی آن

کننده های محیطی  اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت (0: جلسه قبلمرور و ادامه مباحث  تعدیل پاسخ 9

 معکوس آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل5(

 آموخته مهارتهای (کاربرد2 اهداف، به نیل میزان (ارزیابی1:  کاربرد موانع رفع و مجدد ارزیابی ارزیابی و کاربرد 14

 تکلیف انجام موانع رفع و (بررسی3 جلسه، از خارج طبیعی محیط های در شده
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 :یافته ها

افراد نمونه آورده شده است. همان طور که نشان داده شده است از میان افراد  یگروه یتعضواطلاعات مربوط به  ،3 در جدول و نمودار

گروه نفر در  14یجان و ه یندیفرا ییجوخودنظم یآموزش راهبردهانفر در گروه  14، کنترلنفر در گروه  14حاضر در پژوهش، 

 اند.قرار گرفته یمعنادرمان

 فراوانی مربوط به سن:  1جدول

 یندیفرا ییجوخودنظم یمعنادرمان

  یجانه

  کنترل

 سن فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 سال 24تا  24 2 3/13 2 3/13 1 7/6

 سال 34تا  26 0 7/26 0 7/26 7 7/06

 سال 34تا  31 6 04 0 7/26 3 24

 سال 04تا  36 3 24 4 3/33 0 7/26

 کل 14 144 14 144 14 144

 

 یندیفرا ییجوخودنظم یکنترل، آموزش راهبردها هایگروهاطلاعات مربوط به سن افراد نمونه به تفکیک برای افراد بالا، در جدول 

کنترل،  هایگروهبه تفکیک برای افراد ک یکوسوماتیعلائم سااطلاعات مربوط به ، 0 ی آورده شده است. در جدولو معنادرمان یجانه

 آورده شده است. در مراحل مداخله  یو معنادرمان یجانه یندیفرا ییجوخودنظم یآموزش راهبردها

 یکوسوماتیک در سه مرحله اندازه گیری به تفکیک گروهعلائم ساتوصیف آماری نمرات  .4 جدول

انحراف  میانگین مرحله گروه متغیر

 استاندارد

 337/0 38/66 آزمون شیپ کنترل یکوسوماتیکسا علائم

 601/3 64/64 آزمون پس

 726/6 33/64 پیش آزمون یجانه یندیفرا ییجوخودنظم

 167/6 84/42 آزمون پس

 284/6 27/64 پیش آزمون یمعنادرمان

 007/0 64/46 آزمون پس

 

تغییر چندانی را نشان آزمون پس مراحل در پیش آزمون نسبت به کنترل میانگین نمرات گردد در گروههمان طور که ملاحظه می

  قابل رویت است.نسبت به پیش آزمون کاهش نمرات در مراحل پس آزمون  های آزمایش،ولی در گروه ؛دهدنمی
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 یکم سایکوسوماتعلائبر  یو معنادرمان یجانه یندیفرا ییخودنظم جو یآموزش راهبردهابر  یمداخله مبتن به منظور مقایسه اثربخشی

های استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون و بررسی پیش فرض چندمتغیره یانسوارکوآزمون تحلیل  از ی،زنان مبتلا به نابارور

 آن در ادامه ارائه شده است. 

 نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها: 4جدول

سطح معنی 

 داری

 متغیر F 1درجه آزادی 2درجه آزادی 

 یکوسوماتیکعلائم ساآزمون پیش 148/1 0 46 330/4

 یکوسوماتیکعلائم ساآزمون پس 003/1 3 46 133/4

 

باشد. از این رو فرض صفر مبنی بر همگنی واریانس متغیرها نشان داده شده است، نتایج آزمون لوین معنادار نمی 4همانطور که در جدول

 گیرد. مورد تایید قرار می

  اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات-نتایج آزمون کالموگروف: 6جدول 

 پس آزمون آزمون یشپ 

 متغیر

Z  کالموگروف

 اسمیرنوف

سطح 

معنی 

 داری

Z  کالموگروف

 اسمیرنوف

سطح 

معنی 

 داری

 833/4 478/4 301/4 110/4 یکوسوماتیکعلائم سا

 

آورده شده زیع نمرات پیش آزمون، پس آزمون رنوف جهت بررسی نرمال بودن تواسمی –نتایج آزمون کالموگروف  ، 6جدول  براساس

می باشد بنابر این فرض  44/4است. بر اساس نتایج مندرج در جدول، سطح معناداری آماره محاسبه شده برای تمامی متغیرها بزرگتر از 

 .بودن توزیع نمرات پذیرفته می شودنرمال 

 کنترل و آزمایش هایگروه یکوسوماتیکعلائم ساتک متغیری برای مقایسه )زمان(  یآزمودن ندرواثرات نتایج آزمون  :7 جدول

   منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

علائم  تکرار

 یکوسوماتیکسا

-گرین هوس

 گیزر

743/2700 242/1 844/2234 404/126 441/4 602/4 

 602/4 441 404/126 028/2404 336/1 743/2700 فلت-هین

 602/4 441/4 404/126 743/2700 1 743/2700 کران پایین
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  *تکرار

 گروه

علائم 

 یکوسوماتیکسا

-گرین هوس

 گیزر

410/031 747/3 833/207 077/13 441/4 028/4 

 028/4 441/4 077/13 323/232 447/0 410/031 فلت-هین

 028/4 441/4 077/13 338/314 3 410/031 کران پایین

-گرین هوس

 گیزر

044/1203 120/74 732/17    

    622/16 840/70 044/1203 فلت-هین

    240/22 46 044/1203 کران پایین

 

 یبردهاهآموزش را کنترل، گروه یکوسوماتیکعلائم سایسه متغیرهای مقا یبرا یریتک متغ آزمودنینتایج آزمون اثرات درون ،7جدولدر 

مربوط به اثرات  Fمقادیر ، جدولاین نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در ، یو معنادرمان یجانه یندیفرا ییخودنظم جو

 دارمعنی 41/4در سطح آلفای  ، برای هر سه متغیر(یریگمراحل اندازه یها در طگروه ینوجود تفاوت ب یعنیها و تکرار )گروه ینبتعاملی 

 رل،کنت گروه یکوسوماتیکعلائم ساداری اثرات تعاملی نشان دهنده وجود تفاوت بین روند تغییرات نمرات (. معنی>41/4pباشد )می

به منظور مقایسه زوجی همچنین، یری است. گمراحل اندازه یدر ط یو معنادرمان یجانه یندیفرا ییخودنظم جو یآموزش راهبردها

  فرونی استفاده شد که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است.گیری، از آزمون تعقیبی بنل اندازهمیانگین نمرات در طی مراح

 تفاوت درون گروهی یفرونبنآزمون تعقیبی  : 8 جدول

اختلاف  مرحله مرحله متغیر وابسته گروه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

-سطح معنی

 داری

علائم  کنترل

 یکوسوماتیکسا

 1 322/1 733/4  پس آزمون پیش آزمون

آموزش 

 یراهبردها

 ییخودنظم جو

  یجانه یندیفرا

علائم 

 یکوسوماتیکسا

 441/4 322/1 433/12  پس آزمون پیش آزمون

علائم  معنادرمانی

 یکوسوماتیکسا

 441/4 322/1 667/8  پس آزمون پیش آزمون

 

کنترل،  گروه یمراحل درمان، برا یدر ط وماتیکیکوســنمرات علائم ســا ینتفاوت ب یجهت بررســ یزوج یها یســهمقا در این جدول،

ــت.  یو معنادرمان یجانه یندیفرا ییخودنظم جو یآموزش راهبردهاگروه  ــده اس ــت آمدهآورده ش ــاس نتایج بدس   هایگروهر د براس

ندیفرا ییخودنظم جو یآموزش راهبردهامداخله  مان یجانه ی نادر فاوت ب یو مع با مراحل  یشپ مرحله نمرات یانگینم ینت آزمون 

   ( .p<44/4باشد )دار میمعنیآزمون پس
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  هاگروه یکوسوماتیکعلائم سابرای مقایسه میانگین نمرات  یآزمودن بیناثرات نتایج آزمون : 9جدول 

 سطح معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع تعییرات

 441/4 001/0 744/822 3 114/2608 یکوسوماتیکعلائم سا گروه

   701/88 46 344/0072 یکوسوماتیکعلائم سا خطا

 

 یآموزش راهبردها ،کنترل گروهیکوسوماتیک علائم ساجهت بررسی میانگین نمرات  یآزمودن ینبنتایج آزمون اثرات  ،0در جدول 

دار معنی مربوط به تمامی متغیرها Fآمده مقادیر . بر اساس نتایج بدست ارائه شده استی، و معنادرمان یجانه یندیفرا ییخودنظم جو

 (.P<41/4هستند )

 یفرونبنآزمون تعقیبی : 14 جدول

اختلاف  2گروه  1گروه  متغیر وابسته

 میانگین

خطای 

 استاندارد

-سطح معنی

 داری

علائم 

 یکوسوماتیکسا

 441/4 087/1 411/14  کنترل

 یندیفرا ییخودنظم جو

 یجانه

622/8 087/1 441/4 

 421/4 087/1 467/6 یمعنادرمان

 ییخودنظم جو

 یجانه یندیفرا

 1 087/1 -446/2 یمعنادرمان

 

 ییجوخودنظم یکنترل، آموزش راهبردها گروهدر  یکوسوماتیکنمرات علائم سا میانگین یجهت بررس یزوج یها یسهمقا، 14 لدر جدو

داری یکوسوماتیک به طور معنیعلائم سا میانگین نمرات یج بدست آمدهبراساس نتاآورده شده است. ی و معنادرمان یجانه یندیفرا

زنان  یکوسوماتیکعلائم ساهای درمانی در بهبود ( که نشان دهنده اثربخشی هر یک از روشp<44/4است ) کمتر از افراد گروه کنترل

 یجانه ییندفرا ییخودنظم جو یآموزش راهبردها هایگروه یکوسوماتیکعلائم سا نمرات یانگینمی است. همچنین بین مبتلا به نابارور

در بهبود های درمانی ( که نشان دهنده عدم وجود تفاوت بین اثربخشی این روشP>44/4داری وجود ندارد )تفاوت معنی یو معنادرمان

 است.  یزنان مبتلا به نابارور یکوسوماتیکعلائم سا

 :بحث و نتیجه گیری

بخشی آموزش راهبردهای خودنظم جویی فرایندی هیجان و معنادرمانی بر علائم سایکوسوماتیک زنان اثرپژوهش حاضر با هدف مقایسه 

 مبتلا به ناباروری انجام گردید. نتایج نشان دادند که این دو درمان بر علائم سایکوسوماتیک زنان مبتلا به ناباروری اثربخش می باشند.

https://sanad.iau.ir/fa/Journal/fhj/Article/1191215


 
37 

 وماتیک زنان مبتلا به ناباروریمقايسه اثربخشی آموزش راهبردهای خودنظم جويی فرآيندی هیجانی و معنادرمانی بر علائم سايکوس

، (44)و (، 00)(، 08)، (31(، )11، )(32)با یافته های  دنظم جویی فرآیندی هیجانی مربوط به اثربخشی آموزش راهبردهای خو یافته

ای مولفه هها و مدیریت آنها در کنار ابعاد درونی درک و شناسایی هیجان شناخت  معتقد است گراس نظری، همسو می باشد. در تبیین

بهبود پاسخ را سبب یتواند سلامت هیجانی را بالا برده و م رفتاری در زمان پاسخ دهی مناسب در موقعیت های بین فردی واجتماعی 

م به آنها در شرایط سخت زندگی می تواند سیستواکنش مناسب نداشتن در کنترل هیجانات و  شود. در اصل، بر پایه این نظریه، ناتوانی

آموزش راهبردهای خودنظم جویی اضر نیز، در مطالعه ح (.24) روانی واکنشی فرد را مختل کرده و سلامت روانشناختی او را متاثر سازد

 فرایندی هیجان در زنان مبتلا به ناباروری به این دلیل که موجب توانمندسازی آنها در ابعاد هیجان می شود و به دلیل انجام این آموزش،

ن، افراد آموختند که شناخت این افراد به صحت و سقم ابعاد مشکلات خود در زندگی فردی و در جامعه را شاسایی کردند. در این درما

شناخت هیجان و کمک  ،همچنین. ها، احساسات و واکنش های خود را در مقابل حالات هیجانی و در مقابل ارتباط با دیگران ارتقا دهند

ری بار روانی اباروبه نظم دادن آنها می توانند نشانه های روانشناختی این بیماری را مدیریت کند. برچسب زدن به انسانها بخاطر ابتلا به ن

جام نزیادی به همراه دارد و از آنجاکه برخی از آنها خود فرد نابارور می بینند که نمی توانند مانند سایر افراد بچه دار شوند تلاش برای ا

نع و مشکلات فرایند درمانی را بیهوده و ناکارآمد می دانند. آموزش راهبردهای خودنظم جویی فرایندی هیجان توانست در جهت رفع موا

 هدف قرار دهد. این بیماران کمک کننده باشد و هیجانات منفی و نامطلوب را 

افته دیگر پژوهش نشان داد، معنادرمانی بر علائم سایکوسوماتیک زنان مبتلا به ناباروری بطور معناداری اثربخش بوده است به گونه ای ی

وه آزمایش نسبت به گروه کنترل پایین تر بوده است. یافته این تحقیق با که میانگین نمرات علائم سایکوسوماتیک در پس آزمون گر

همسو می باشد. در تبیین یافته ها می توان گفت معنادرمانی به مسائلی خاص مانند آزادی ( 44و )(، 40) ،(43)، (42(، )41یافته های )

وعی درمان ساده است بر یافتن معنای مناسب برای زندگی اراده، مسولیت پذیری، معنای زندگی و رنج ها و کنار آمدن با مشکلات و ن

 خود به معنادرمانی به عنوان یک سیستم باز و رویکردی مشترک که می تواند با سایر جهت های روان"فرانکل  ،تمرکز دارد. در واقع

را در انجام برنامه درمانی حمایت  توجه و تمرکز بر مسائل و مشکلات اصلی زندگی می تواند بیمارانمی نگرد.  "درمانی پیوند بخورد

نماید. زمانی که انسان با شرایطی مواجه می شود و پی به بی معنا بودن زندگی خود می برد باید به دنبال معنای خاصی باشد تا بتواند 

 شناسد و در بطن آنبا کمک آن انگیزه کسب کند و برای ادامه زندگی به شور و شوق دست یابد و توانایی ها و قابلیت های خود را ب

در زمینه مشکلات سایکوسوماتیک، بدن و ذهن تحت تاثیر قرار می گیرند به گونه ای که این افراد دچار فشارهای روانی قدم بردارد. 

 شدیدی نسبت به افراد بهنجار می شوند و هر نوع مکانیسمی که در خصوص پایین آوردن میزان بار درد فعال باشد و تغییراتی را ایجاد

، روان تنی یک مکانیزم دفاعی روان است و بدن نسبت نیز فروید روان تحلیلی کند می تواند درد و ناتوانی ناشی از آن را کم کند. از نظر

  .به تهدید روانشناختی عکس العمل نشان می دهد

حجم  تحقیق می توان به ی مهم ایناز محدودیت ها پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی می باشد.بر اساس ساخت و جهت گیری، 

نمونه، روش نمونه گیری غیرتصادفی، تک جنسیتی بودن )زنان(، مکان جغرافیایی مطالعه )شیراز( و دامنه سنی تعریف شده اشاره  کم

 نکرد که مدیریت آنها در مطالعات آتی میتواند قدرت نتایج را بهبود بخشد. بر اساس آنچه حاصل آمد، پیشنهاد می شود از نتایج ای

هیجانها  استفاده شود؛ چراکه مدیریتیا بعنوان مداخله ای کمکی تحقیق در مکانهای پزشکی و نازایی برای بهبود شرایط کلی زنان نابارور 

رفتار، آرامش کلی فرد را سبب شده و با ارتقای کیفیت مراقبت های درمانی، امکان -شناخت-ممکن است با تاثیرگذاری بر فرآیند هیجان

این دو رویکرد درمانی در طول درمانهای نازایی به منظور حفظ تاثیر درمان تا طولانی مدت پیشنهاد می ا بالا ببرد. همچنین، بارداری ر

 از نظر پژوهشی نیز پیشنهادشود. ساخت کلاسهای آموزشی در هر دو حوزه ی مداخلاتی نیز برای مراکز درمانی نازایی پیشنهاد می شود. 

 یگر و با تعداد بالا استفاده شود. ر گروه های مرد و در جوامع ددمی شود مطالعه حاضر 
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