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The Effect of Cognitive-Behavioral Stress Management Training on 

Anxiety, Depression, and Perfectionism in Infertile Women 

 رفتاری بر اضطراب، افسردگی  –شناختیتاثیر آموزش مدیریت استرس به شیوه 

 و کمال گرایی زنان نابارور

 

 

 چکیده

استرس در اين پژوهش به تعیین اثربخشی آموزش مديريت  

شناختی شیوه  کمال   –به  و  افسردگی  اضطراب،  بر  رفتاری 

پژوهش حاضر نیمه    پرداخته شده است. گرايی زنان نابارور

کنترل   گروه  با  آزمون  پس  آزمون،  پیش  نوع  از  آزمايشی 

و   آزمايش  )گروه  گروهی  دو  به صورت  آن  و طرح  است 

است  پس آزمون  و  آزمون  پیش  مرحله  دو  و  گواه(  .  گروه 

نابارور شهر سمنان در سال  شامل  یجامعه آمار   1403  زنان 

جامعه   اين  از  تصادفی    30بود،  گیری  نمونه  روش  با  نفر 

زن نابارور مراجعه کننده به مراکز درمانی   100هدفمند از بین  

  اضطراب  که نمرات بیشتری را در پرسشنامه هایشهر سمنان 

 و شورت گرايى کمال  و (  BDI)  بک   یافسردگ،  کتل

( دست1995همكاران  به  از    (  پس  شدند.  انتخاب  آوردند، 

رفتاری بر  -اجرای آموزش مديريت استرس به شیوه شناختی

و   گواه  گروه  بین  پرسشنامه  مجدداً  آزمايش،  گروه  روی 

آزمايش اجراء گرديد. پس ازتجريه وتحلیل داده ها با استفاده  

نشان  نتايج  کوواريانس،  تحلیل  آزمون  آموزش    داد:   از 

شناختیمدي شیوه  به  استرس  کاهش    –ريت  موجب  رفتاری 

کمال  افزايش  و  منفی  گرايی  کمال  و  افسردگی  اضطراب، 

 شود.گرايی زنان نابارور می

رفتاری ، -مديريت استرس، شناختی کلید واژه :

 اضطراب، افسردگی، کمال گرايی، ناباروری 

 

 

 

 

Abstract 

This study aims to determine the 

effectiveness of cognitive-behavioral stress 

management training on anxiety, depression, 

and perfectionism in infertile women. The 

present study is a quasi-experimental pre-test, 

post-test study with a control group, and its 

design is two groups (experimental group and 

control group) and two stages of pre-test and 

post-test. The statistical population included 

infertile women in Semnan in 1403. From 

this population, 30  people were selected by 

purposive random sampling method from 

among 100  infertile women referring to 

medical centers in Semnan who obtained 

higher scores in the Kettle Anxiety, Beck 

Depression Inventory (BDI), and Short et al. 

(1995) Perfectionism Questionnaires. After 

implementing cognitive-behavioral stress 

management training on the experimental 

group, the questionnaire was administered 

again between the control and experimental 

groups. After experimenting and analyzing 

the data using the analysis of covariance test, 

the results showed that: Cognitive-behavioral 

stress management training reduces anxiety, 

depression, and negative perfectionism and 

increases perfectionism in infertile women . 
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behavioral  ,anxiety,  depression, 

perfectionism, infertility 
 

             ناستاديار گروه روانشناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی ، سمنان، ايرا     1*فائزه جهان

 دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ايرانکارشناسی ارشد، روانشناسی، واحد سمنان،         دوستمحمدحسین الهی

       

 

 10/03/1404 تاریخ دریافت مقاله: 1403بهار  1شماره  1دوره 
 15/04/1404  مقاله: پذیرشتاریخ  



 

 نگر اسلامیروانشناسی مثبت

 

2 
 

 مقدمه 
در اکثر فرهنگ ها باروری اهمیت داشته و تمايل به داشتن فرزند از اساسی ترين انگیزه های انسانی بوده است. در زوج هايی که خواهان  

(. 2001،  1بود)بويوين و همكاران فرزند هستند ولی توانايی آن را ندارند، نه تنها اين مساله ناامید کننده است بلكه امری ويرانگر خواهد  

ناباروری يكی از مشكلات فردی و اجتماعی است که بر زندگی زوج ها و عملكرد خانواده تاثیر می گذارد و می تواند افراد را در معرض 

مقاربت بدون استفاده فشارهای روانی با اختلالات روانی گوناگون قرار دهد، ناباروری به صورت عدم وقوع حاملگی در طی يک سال  

(. شیوع ناباروری در میان گروه های قومی و نژادی،  2009هاسچزچیلد و همكاران،  -از روش های پیشگیری تعريف می شود )زگرس

ملیون نفر( در سراسر دنیا نابارور هستند)بنیامین    5درصد )حدود    10-15تفاوت چندانی ندارد، طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی حدود  

(. تشخیص ناباروری اثرات روانی زيادی بر زوجین دارد، که با استرس 2011؛ اوگاويتال،  2007؛ بويوين و همكاران،  2009كاران،  و هم

های شديدی در زن و مرد همراه است و باعث احساساتی مثل عصبانیت، غم و اندوه، ناامیدی، ياس و پريشانی می شود، ناباروری باعث  

؛  1994افراد نابارور شده  اين احساس ضايعه يا اختلال منجر به ايجاد اضطراب می شود)بیرپیر و همكاران،    ايجاد ضايعه ای در زندگی

؛ اودنس و  2008؛ نلسون و همكاران،  2014؛ موسا و همكاران،  2010؛ کلمتی و همكاران،2013؛ کیسی و همكاران،  2011چیافارينو،  

(. زنان، ناباروری را به عنوان پر استرس ترين ضايعه زندگی خود تلقی می  2010،  ؛ زوريدا2010؛ ورهاک و همكاران،  1999همكاران،  

وجود مشكلات روانی  .  (2013؛ تورنر و همكاران،  2010؛ سكستون و همكاران،  2011؛ گريل و همكاران،  2004کنند)ويكل و همكاران،  

؛ اگستر و  2015)برينگر و همكاران،  ری برخورد کنندو استرس باعث می شود تا زوجین با قدرت کمتری با مسائل و مشكلات نابارو

در بعضی موارد آشفتگی های روانی در آنان به حدی می رسد که در پی  (.  2010؛ يلیكوها و همكاران،  1997؛ گريل،  1999وينگرهوتز،  

به خودکشی ملاحظه می گردد)چن شانی و همكاران،   اقدام  ناموفق  های  نابارو(.  2016درمان  توان گفت  پیچیده  می  ری يک بحران 

زندگی است که منجر به بروز فشارهای عمیق عاطفی و روانی بر فرد نازا به تنهايی و بر روی زوجین می شود. احساسات و عكس العمل 

ام  های روانی نسبت به نازايی طیف متفاوتی دارد و از حالت شوک و ضربه روحی گرفته تا انكار، خشم و انزواطلبی، احساس گناه و سرانج

و همكاران،   است)برون  متفاوت  افسردگی  و همكاران،  2000غم وغصه، اضطراب شديد و  و تورکی،  2000؛ چنگ  فیوری  ؛ 2012؛ 

 (. 2013؛ هاتون و همكاران، 2010هنتوچی و همكاران، 

می باشد.    3از بیماريهای بدنی حاصل اضطراب و استرس   %75  .بعنوان يكی از اختلالات شايع جامعه امروز است.گفته می شود  2ضطرابا

همچنین اضطراب به عنوان پديده روان شناختی از عوامل ايجاد کننده اختلال روانی است. از اين رو در سالهای اخیر توجه به پیشگیری  

ين راهبردها نقش مهمی درکاهش  ا  ،و کنترل استرس و اضطراب و راهبردهای مقابله ای آن مورد توجه قرار گرفت و نشان داده شد

 .(1995)اوتون،   اضطراب دارد

نیز از شايع ترين اختلالات روانی و معضل عمومی زندگی بشر است، به طوری که سرماخوردگی روان پزشكی لقب گرفته    4افسردگی

  است. درطول   5توجه است، کمالگرايی(. علاوه بر اضطراب و افسردگی، متغیر روان شناختی ديگری که در نازايی قابل  2010است)باتلر،  

  مسائل   با  ارتباط  در  مؤثر  و  مهم  ساختاری روشنگر،  به عنوان  نقش کمال گرايی  به  هاپژوهش  از  به افزايشی  رو  تعداد  گذشته،  دهه  دو
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  خاطر   به اين   گرايیکمال    موضوع   در   موجود   جذابیت(.    2006  ،6آلدی  و   رايس، ورگارا )  کرده اند   اشاره   سازگاری  ضعف  ازجمله  بسیاری 

  که  داده اند  نشان مثلاً پژوهشها.  دارد دخالت مختلف سلامت و روانشناختی مشكلات حفظ در بلكه رشد، و در گسترش نه تنها که است

  رضايت   ،(2011  ،8ترن   و   دور)  خوردن  اختلال   ،(  2009  ،7هیوارد   و   استوبر، فیست)   خودکشی  فكر  اضطراب،  افسردگی،  علائم  با  کمالگرايی

  بهزيستی   و   اجتماعی بیشتر  اضطراب  ، (  2009  ،10هويت   و  بلنكستین  فلت،)  کمتر  مثبت   عاطفه  ،(  2009  ،9استوبر  استوبرو )  کمتر  زندگی   از

فرد نابارور با ايجاد توقعات زياد از خود و يا درگیر بودن با انتظارات    . دارد  ارتباط (    2008  ،11هاس  و  براچ   لارنتی،)  کمتر  روانشناختی 

اجتماعی مبنی بر زمان مناسب تولد فرزند درگیر کمال گرايی منفی و آسیب زننده ای می شود که می تواند مسبب مشكلات روانی زيادی  

 (.2009باشد)استوير و استوير، 

اباروری در پیش دارد، لزوم توجه چند جانبه به زوجین درگیر در اين مساله را الزامی می از اين دست مشكلات روانی و اضطرابی که ن 

از راهبردهای مقابله    درمانگرانامروزه اکثر  رفتاری می باشد،    -کند، يكی از روش های کارامد مقابله با استرس آموزش مديريت شناختی

  برنامه .  (2000)کپلايز،  استفاده می نمايند  ز جمله استرس، اضطراب، افسرگی و...بسیاری از اختلالات ابرای درمان    12رفتاری   -ای شناختی  

  یكردها يرو  با  را  اضطراب  کاهش  یها  کیتكن  گريد  و یساز  ريتصو  ،  یدگیآرم  گوناگون   انواع  ،یرفتاری  شناخت  وه یش  به  استرس  تيريمد

.  است  کرده   بیترک  خشم،  تيري مد  و   ی ابرازگر ،آموزشیا مقابله یبخش اثر  ،آموزش  یشناخت  یبازساز د نمان  معمول،ی  رفتار  –یشناخت

  ی انزوا  ،  ی ا  مقابله   ی خواستها  ،ی شخص  کنترل   فقدان  چون،  یمسائل  به  توجه  با   یرفتار  –   یشناخت  ی  وه یش  به   استرس  تيريمد  ی   برنامه

ايرونسان و  آنتون)باشند  یم  برجسته  ،ناباروریزنان دارای    در  یهمگ  که  است  شده   یسازمانده  ،  یافسردگ  و  اضطراب  و  یاجتماع ی، 

 .(2007 ،اشنايدرمن

( که به ترتیب به تاثیر درمان شناختی رفتاری  1390( و همچنین حمید)1391(، جباری)1390( ، نییانی)1389در پژوهش های چوبفروش)

بیماران مبتلا     لوپوس   و  ريپذ  کيتحر  روده   آرئاتا،سندروم   س آلوپ  خون،   فشار  به بر روی استرس زنان نابارور، افزايش کیفیت زندگی 

ز و کاهش استرس دوران بارداری و افسردگی و اضطراب زنان نابارور پرداختند و تاثیر معنادار درمان شناختی رفتاری بر گروه نماتويار

 نمونه تايید شد.

در اين روش درمانی، اثرات منفی و عوارض جانبی مانند درمان های دارويی    عدمروانی و    با توجه به تأثیر اين روش بر سلامت جسمی و

هدف پژوهش گر در اين پژوهش تاثیر آموزش مديريت استرس به شیوه شناختی رفتاری بر اضطراب، افسردگی و کمال گرايی زنان  

  نابارور است. 

 روش

کنترل و طرح آن به صورت دو گروهی )گروه آزمايش و گروه پژوهش حاضر نیمه آزمايشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون با گروه  

نفر با   30بود، از اين جامعه  1403 زنان نابارور شهر سمنان در سال شامل یجامعه آماربود. گواه( و دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون 
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زن نابارور مراجعه کننده به مراکز    100ن  هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند. بدين صورت که ابتدا از بی روش نمونه گیری تصادفی  

سال و دارای حداقل دو سال سابقه ناباروری علیرغم درمان های پزشكی انجام    40تا    25درمانی شهر سمنان که دامنه سنی اين زنان بین  

  نفر از زنانی   30بین آنها،  همكاران اجرا شد، سپس در   و گرايی شورتهای اضطراب کتل، افسردگی بک و کمالشده بودند، پرسشنامه 

مساوی در دو    به صورت تصادفی و   ، غربالگری شدند و که بالاترين نمرات را در میزان اضطراب، افسردگی و کمال گرايی منفی داشتند

  رفتاری بر روی گروه آزمايش، مجدداً   – پس از اجرای آموزش مديريت استرس به شیوه شناختی    گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند.

مورد تجزيه و تحلیل قرار    تحلیل کوواريانسآزمون  داده های حاصل با استفاده از  پرسشنامه ها بین گروه گواه و آزمايش اجراء گرديد.  

 گرفتند.

 ابزار پژوهش 

  ن ي موثرتر احتمال  به   و  است  شده   انجام که  گسترده   یها  پژوهش  براساس که  شده  تهیه  کتل  توسط آزمون ن يا: کتل اضطراب آزمون 

  با   ینیع  یا  جه ینت و  باشد  ینیبال  ص یتشخ  مكمل  تواند  یم  آزمون  نيا  و  است  شده   فراهم  کوتاه   پرسشنامه  کي  صورت  به  که  است  یابزار

  اول   روش)کرد  استفاده   یسالگ  14-15  از   بعد   ن یسن  همه   در   و   جنس  دو   هر   در   توان   یم  آزمون   ن يا  از. دهد  دست   به  یپژوهش  ی ها  هدف 

  ابراهیمی   حسین.  است  خوردار  بر   نیز  ثبات  و  پايايی  از  شده   گزينی  هنجار  دادستان  توسط  اينكه  به   توجه  با  کتل  اضطراب  آزمون(  1369

  مشاهده   مجدد  آزمون  از  استفاده   با (  1379)  پور  کرم  قباد.  است  %92  آزمون  پايايی  که  نموده   مشاهده   مجدد   آزمون  از  استفاده   با(  1379)

 .  مورد تايید قرار گرفته است   شناسان  روان ، مشاوران اکثر تائید مورد آزمون  روايی اين. است %87 آزمون  پايايی که نمود

  نهیزم  در  DSM-IV  ی ها  ملاک  مورد  9  از  مورد  شش ی،  ا  نهيچهارگز  سوال  21  پرسشنامه  نيا  : (  BDI)  بک  یافسردگ  تست

 ی م خبر آزمون نيا مناسب يیايپا از-BDI-21) بک نامه پرسش يیايپا  نهیزم در آمده  عمل به یها یبررس  .ردیگ یم بر در را یافسردگ

  سلمان   دی س. )  کند  یم  گزارش  86/0  ن یانگ یم  با   93/0  تا  73/0  دامنه   از   را  BDI-21  یدرون  یهمسان(  1988)نیگارب  و   تریاس  بک، .  دهد

  كهیحال  در.  دارد  یقبول  قابل  يی ايپا  BDI-21  که   افتنديدر(  1983)  مانتوس   و   پارپال  بوهلر،  ،  ني هاتر(.  1387  ،   همكاران  و  یعلو

  ر یاست  و  بک  و  BDI-21  82/0  یبرا  را  آلفا  بيضر(  1984)پ یگوتل.    است  BDI-21  64/0  يیبازآزما  يیايپا  که   داد  نشان(  1986)مرمنيز

 تا   48/0  دامنه  از  را  BDI-21  يی بازآزما  يیايپا(  1990)مارنات  –  گراث.  اند  کرده   گزارش  88/0  را  BDI-21  ی برا  آلفا  مقدار(  1984)

 87/0  کرونباخ  یآلفا  بيضر(  1979)وری ال  و (  1985)فوت   تيلا.  است  کرده   گزارش  جامعه  نوع   و  يیبازآزما  ن یب  یزمان  فاصله  به  بسته  86/0

 .اند کرده  گزارش را 90/0 يیبازآزما يیايپا و

 سوالى 40 آزمون يک مقیاس اين  .است شده   ساخته  (1995همكاران ) و  شورت ترى توسط اين مقیاس  : گرایى کمال مقیاس 

 لیكرت اى درجه پنج مقیاس در هاپرسش  .سنجد مى را منفى گرايىکمال آن ماده  20و مثبت کمال گرايى  آن ماده  20 که است

می کند. بشارت   گیرى اندازه  منفى و   مثبت بعد دو در پنج نمره  تا يک نمره  از را فرد گرايىل کما مخالفم(،  کاملاً تا موافقم )کاملاً

 اين آزمايی باز ضريب  همچنین  .آورد بدست  87/0و    90/0به ترتیب را منفی و  مثبت گرايی کمال درونی همسانی (، ضريب1382)

 400را در يک نمونه ی     کمال گرايی( نیز ضريب پايايی خرده مقیاس های پرسشنامه  1387بدست آمد. بدری گرگری )  86/0 آزمون

 .  89/0، کمال گرايی منفی  86/0نش آموزان به شرح زير محاسبه کرد . کمال گرايی مثبت نفری دا

 گزارش درمانی مدیریت استرس براساس برنامه های عملی سارا مک نامار

داده شد  قبل از اجرای جلسات رفتار درمانی ، رضايت آزمودنی ها برای شرکت در جلسات درمانی کسب شده است و به آنها اطمینان  

 اطلاعات به دست آمده از گروه نمونه محرمانه باقی می ماند. 
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 یافته ها 

افراد گروه  اضطراب، افسردگی، کمال گرایی مثبت و منفی های توصیفی نمرات : شاخص1یجدول شماره

 کنترل و آزمایش 

 آزمون آزمون و پسدر پیش

 متغیرها
 میانگین حداکثر حداقل تعداد  هاگروه

انحراف  

 معیار
 کشیدگی  کجی 

پیش اضطراب آزمايش 

 آزمون
15 40 59 86/47 20/5 644/0 135/0 

پس آزمايش 

 آزمون
15 39 54 86/45 32/4 38/0 724/0 - 

پیش  کنترل 

 آزمون
15 35 35 46/47 75/6 188/0 - 866/0 - 

پس کنترل 

 آزمون
15 58 58 8/47 88/5 231/0 - 663/0 - 

پیش افسردگی  آزمايش 

 آزمون
15 29 39 8/33 80/2 102/0 57/0 - 

پس آزمايش 

 آزمون
15 27 35 86/31 29/2 508/0 - 194/0 - 

پیش  کنترل 

 آزمون
15 29 38 6/33 64/2 17/0 - 664/0 - 

پس کنترل 

 آزمون
15 30 38 66/33 28/2 515/0 334/0 - 

گرايی   کمال 

 مثبت

پیش آزمايش 

 آزمون
15 64 74 33/68 71/2 457/0 409/0 

پس آزمايش 

 آزمون
15 66 75 13/70 53/2 346/0 099/0 - 

گرايی   کمال 

 منفی

پیش  کنترل 

 آزمون
15 62 75 06/68 57/3 273/0 408/0 

پس کنترل 

 آزمون
15 63 76 8/69 48/3 191/0 - 22/0 

گرايی   کمال 

 منفی

پیش آزمايش 

 آزمون
15 65 78 06/72 69/3 198/0 - 62/0 - 
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پس آزمايش 

 آزمون
15 64 75 53/70 27/3 622/0 - 22/0 - 

گرايی   کمال 

 منفی

پیش  کنترل 

 آزمون
15 66 78 4/71 54/3 476/0 537/0 - 

پس کنترل 

 آزمون
15 68 79 06/72 32/3 645/0 246/0 - 

آزمون و پس گروه آزمايش و کنترل در پیشرا در دو  متغیرهای پژوهش  های توصیفی گرايش مرکزی و پراکندگی، شاخص1جدول  

 مقادير کجی و کشیدگی نیز نشان از توزيع نرمال داده ها دارد.  دهد. آزمون نشان می

 

 متغیرهای پژوهش  نتایج آزمون بهنجاری :2جدول 

 متغیر 

 هاگروه 

 اسمیرينوف  -کولموگروف ويلک  -شاپیرو

 آماره
درجه 

 آزادی 

سطح 

 معناداری
 آماره

درجه 

 آزادی 

سطح 

 معناداری

 اضطراب پیش آزمون  
 043/0 15 223/0 44/0 15 994/0 آزمايش

 2/0 15 166/0 52/0 15 95/0 کنترل

 پس آزمون اضطراب
 2/0 15 179/0 663/0 15 958/0 آزمايش

 2/0 15 117/0 915/0 15 974/0 کنترل

 پیش آزمون افسردگی
 2/0 15 138/0 944/0 15 977/0 آزمايش

 2/0 15 143/0 718/0 15 961/0 کنترل

 پس آزمون افسردگی 
 151/0 15 19/0 449/0 15 945/0 آزمايش

 2/0 15 175/0 423/0 15 943/0 کنترل

گرايی   کمال  آزمون  پیش 

 منفی

 2/0 15 123/0 773/0 15 965/0 آزمايش

 069/0 15 212/0 482/0 15 947/0 کنترل

 پس آزمون کمال گرايی منفی
 2/0 15 157/0 35/0 15 937/0 آزمايش

 2/0 15 175/0 266/0 15 929/0 کنترل

گرايی   کمال  آزمون  پیش 

 مثبت

 19/0 15 183/0 443/0 15 945/0 آزمايش

 2/0 15 149/0 94/0 15 977/0 کنترل

گرايی   کمال  آزمون  پس 

 مثبت

 2/0 15 17/0 549/0 15 952/0 آزمايش

 2/0 15 139/0 843/0 15 969/0 کنترل
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آزمون  2  دولج نمره های  نتايج  توزيع  میبهنجاری  نشان  را  آزمون  ها  نتايج  جدول،  اين  اطلاعات  اساس  بر  که    - کولموگروفدهد 

فرض اصلی جهت  بهنجار بوده و بنابراين پیش  متغیرهای پژوهش در همه شرايط توزيع نمرات  نشان می دهند،  شاپیرو ويلک  اسمیرينوف و  

 باشد. های پارامتريک برقرار میانجام آزمون

 رفتاری موجب کاهش اضطراب زنان نابارور می شود. –آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

 )متغیر وابسته: اضطراب(  هاهای اثرات بین آزمودنینتایج آزمون: 3جدول 

 مجموع مجذورات  منابع
درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F سطح معناداری 

اتای   مجذور 

 سهمی 

 اضطراب  

 پیش آزمون 
966/646 1 966/646 148/176 001/0 867/0 

 277/0 003/0 344/10 991/37 1 991/37 هاگروه 

    673/3 27 167/99 خطا 

     30 66575 کل 

آزمون،  دهد. پس از تعديل نمرات پیشها را نشان می، نتايج آزمون اصلی تحلیل کواريانس، يعنی آزمون اثرات بین آزمودنی3جدول  

پیشنهاد می   اضطرابشده  تعديل(، وجود داشت. نمرات میانگینp=0.003    ،F=10.344های گروه)آزمودنیدار عامل بیناثر معنی

به شكل معناداری،    بودند، در مقايسه با گروه کنترل،  رفتاری  –مديريت استرس به شیوه شناختی  آموزشکند، گروه آزمايش که تحت  

اِ  اضطراب کمتری نیرومندی میان متغیر مستقل نشان دهنده   (،0.277)  به دست آمده   ی تاداشتند.همچنین مجذور    ی آن است که رابطه 

آموزش مديريت  توسط    اضطرابدرصد از واريانس    7/27ديگر حدود  عبارتوجود دارد. به  (اضطراب)  وابسته   ( و متغیراسترسمديريت)

میاسترس   می.  شودتبیین  نشان  جدول  اين  پیشهمچنین  نمرات  میان  که  پسدهد  و  دارد    ی رابطه  آزمون آزمون  وجود  معناداری 

(p=0.001 =به بیان ديگر، پیش آزمون0.867، مجذور اتا ،)  ت. درصد در تبیین نمرات پس آزمون نقش داشته اس 7/86حدود 

 

 

 رفتاری موجب کاهش افسردگی زنان ناباروری می شود. –آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

 ( افسردگی )متغیر وابسته:  هاهای اثرات بین آزمودنی: نتایج آزمون4جدول 

 مجموع مجذورات  منابع
درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F سطح معناداری 

اتای   مجذور 

 سهمی 

 افسردگی 

 پیش آزمون 
002/82 1 002/82 028/34 001/0 558/0 

 299/0 002/0 523/11 769/27 1 769/27 هاگروه 

    41/2 27 065/65 خطا 
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     30 32381 کل 

آزمون،  دهد. پس از تعديل نمرات پیشها را نشان می، نتايج آزمون اصلی تحلیل کواريانس، يعنی آزمون اثرات بین آزمودنی4جدول  

پیشنهاد می  افسردگی(، وجود داشت. نمرات میانگین تعديل شده p=0.002  ،F=11.523های گروه)آزمودنیعامل بیندار اثر معنی

به شكل معناداری،    بودند، در مقايسه با گروه کنترل،  رفتاری  –آموزش مديريت استرس به شیوه شناختیکند، گروه آزمايش که تحت  

بهتری  اِ   افسردگی  متغیر مستقل  نشان دهنده   (،0.299)  به دست آمده   ی تاداشتند.همچنین مجذور  میان  نیرومندی  رابطه  است که  ی آن 

استرس) وابسته )مديريت  متغیر  و  به عبارت ديگر حدود  افسردگی(  دارد.  واريانس    9/29( وجود  از  آموزش توسط    افسردگیدرصد 

معناداری وجود دارد    ی رابطه  آزمون آزمون و پسدهد که میان نمرات پیشهمچنین اين جدول نشان می.شودتبیین می  مديريت استرس

(p=0.001 =به بیان ديگر، پیش آزمون0.558، مجذور اتا ،) ت. درصد در تبیین نمرات پس آزمون نقش داشته اس 8/55حدود 

 رفتاری موجب کاهش کمال گرایی زنان نابارور می شود.  –آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

 )متغیرهای وابسته: کمال گرایی مثبت و منفی ( هاهای اثرات بین آزمودنینتایج آزمون: 5جدول 

 متغیر وابسته  منابع
مجموع 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری

 مجذور

 اتای سهمی 

 کمال گرايی منفی 

 آزمونپیش

 801/0 001/0 338/104 948/206 1 948/206 آزمون کمال گرايی منفی  پس

 084/0 135/0 386/2 792/16 1 792/16 آزمون  کمال گرايی مثبت پس

 کمال گرايی مثبت

 پیش آزمون  

 075/0 160/0 097/2 159/4 1 159/4 آزمون کمال گرايی منفی  پس

 17/0 029/0 344/5 607/37 1 607/37 آزمون  مثبت پسکمال گرايی 

 هاگروه 
 37/0 001/0 289/15 325/30 1 325/30 آزمون کمال گرايی منفی  پس

 006/0 699/0 152/0 073/1 1 073/1 آزمون  کمال گرايی مثبت پس

نشان مین اين جدول  نظرگروه   میاندهد که  تايج  از  کنترل  و  منفی  های آزمايش   ,F= 15.289, p=0.001)  متغیر کمال گرايی 

eta=0.37 میانگین اثر  مهار  با  پیش(  معنادار  آزمون،  های  دارد.  تفاوت  مقادير  وجود  به  با توجه  مثبت  نظر کمال گرايی  از   =F)اما 

0.152, p=0.699, eta=0.006)    .ندارد وجود  میتفاوت  سهمی  اتای  مجذور  ضرايب  طريق  از  نتیهمچنین  که  توان  گرفت  جه 

بیان دقیقدر تبیین متغیرهای وابسته دارد.    قدرتمندیتأثیر    آموزش مديريت استرس  37  )متغیر مستقل(  آموزش مديريت استرس  تر،به 

 نقش داشته است.  خرده مقیاس کمال گرايی منفی  درصد در تبیین 

 بحث و نتیجه گیری 

پژوهش   اول و دوم  های  از آزمون فرضیه  شناختی  نشان داد، يافته حاصل  به شیوه  استرس  رفتاری موجب کاهش    –آموزش مديريت 

  تنها   مدت  ی طولان  ا ي  دي شد  تاکنون مطالعات مختلفی انجام گرفته است که نشان می دهد، اضطراباضطراب و افسردگی زنان نابارور شد.  

  ت يريمد  مهارت  آموزش  رو  ني ا  از  گردد،   یم  زین  یجسم  ی ها  یمار یب  انواع   بروز   باعث   بلكه   شود  یم   افراد  يیکارا  شدن  مختل   به  منجر

  انتخاب   ها  افتهي  به  توجه  با  رو  ن يا  از  باشد،  جامعه  کي  ینده يآ  نسل  سلامت  بر  ینیتضم   توان  یمحساس زنان نابارور،    گروه   به  استرس

می توان يافته های پژوهش مطالعه حاضر را همخوان با نتايج تحقیقات    .باشد  کارگشا  نهیزم  نيدرا  تواند   یم  یرفتار  -یشناخت  درمان  روش

رفتاری مديريت استرس   -درمان شناختی( گزارش کردند  1391)    حقايقو    جباری, هاشمیانجام يافته مشابه قبلی دانست. برای نمونه  

 ، قنبری  ،حبیبی  .ران بارداری به کار گرفته شودتواند به عنوان شیوه درمانی انتخابی در جهت کاهش استرس، اضطراب و افسردگی دومی
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بر1392)  قنبری   و   خدايی که  گرفتند  نتیجه  پژوهش خود  در  به روش شناختی(  استرس  مديريت  آموزش  می   -نامه  تواند جزء  رفتاری 

قرار گیرد و از طريق کاهش اضطراب، استرس و    حمايتیهای تحت پوشش  های مداخلاتی در سطوح جمعیت عمومی و گروه برنامه

اين   تخفیف دهدر آسیباقشاافسردگی مشكلات  را  )  .پذير  بر روش  مديريت  ( گزارش کرد که    1390همچنین حمید  مبتنی  استرس 

افسردگی، اضطراب  -شناختی بر اختلال  نابارور  رفتاری  با گروه کنترل    زنان  افسردگی و اضطراب گروه گواه  اثر مثبت دارد و میزان 

( با آموزش مديريت استرس به شیوه ی رفتار درمانی شناختی موفق شدند که  1383تفاوت معنا دار دارد. همچنین جان بزرگی و نوری )

  پژوهش   دران استرس دانش آموزان دبیرستانی را کاهش دهند و تفاوت معنا دار در میزان استرس گروه آزمايش و گواه بدست آمد. میز

  ی زندگ  ت یفیک   نیب  ما  معنادار  تفاوت  گرفتند  قرار  استرس  تيريمد  یرفتار  –  یشناخت  آموزش  تحت  که  زدي  شهر  نابارور  زنان   یرو  بر

  استرس  ت يريمد آموزش یاثربخش گر يد یمطالعات در ن یهمچن(1389؛یموسو ، یکلانتر چوبفروش،)شد  مشاهده  کنترل  و  شيآزما گروه 

  لوپوس   و   ريپذ  کيتحر  روده   آرئاتا،سندروم   آلوپس  خون،  فشار  به   مبتلا  مارانیب  یزندگ  تیفیک   شيبرافزا  یرفتار  –  یشناخت  ی   وه یش  به

  و   دوست نشاط ؛1389، یموسو و دوست  نشاط ، یعامل ؛جبل1390 ؛ همكاران  و  یآباد بی حب یانیین)   شده  گزارش کیستمیس نماتوزيار

 . (1390 ، يیوآقا یفرخ ،یگلزار ؛کامكار،1388، همكاران

  به   پاسخ  در  مارانیب  نيا  که  شده   گزارش  آسم  مورد  در  مثلاً    دارد  وجود   دست  نيا  از  یاریبس  یها  پژوهش  زین  یخارج  پژوهش  اتیادب  در

  ت يريمد  ی رفتار  -یشناخت  درمان  زین  و (  2000،  همكاران   و   تزير)  دهند  یم  نشان   يیهوا  ی مجار  یفوقان  قسمت   در  ی شتریب  انقباضات  استرس

 زگزارشین(  2004)  همكاران  و  گرکو(.  2002،  همكاران   و   همپل)   است  مؤثر  شان يا  ی زندگ  ت یفیک   شيافزا  و   ی ماریب  بهبود   در  استرس

  لوپوس   به   ان يمبتلا  یا  مقابله  یها   يیتوانا  بهبود  و   شده   ادراک  استرس  کاهش  یبرا  استرس  تيريمد  یرفتار  –  یشناخت  درمان  که   اند  داده 

بر کاهش استرس مردان مبتلا   استرس ت يريمد یرفتار -یشناخت درمان( گزارش دادند که 2006آنتونی، لچنر و کازی ) .است  بوده  مؤثر

  ی رفتار  -یشناخت  درمان( نیز از تاثیر  2007به سرطان پروستات و نیز افزايش کیفیت زندگی ايشان موثر است، پنادو، تراگر، دان و مولتان )

رش داد که  ( در پژوهش خود گزا2004بر کاهش استرس زنان مبتلا به سرطان سینه خبر دادند. همچنین مک نامارا )  استرس  تيريمد

برای نوجوانان دبیرستانی کانادايی موثر بوده و استرس گروه آزمايش در اين پژوهش    استرس  تيري مد  ی رفتار  -یشناخت  گروه درمانی

تفاوت معنادار و قابل ملاحظه با گروه گواه داشت و نیز باعث افزايش کیفیت تحصیلی دانش آموزان گروه گواه گرديد. آنتونی، ايرونسون  

( گزارش کردند که آموزش مديريت استرس به شیوه ی شناختی رفتاری بر کاهش استرس و اضطراب گروه کنترل  2006درمن )و اشناي 

 موثر بوده است. 

نتايج فوق با در نظر گرفتن نقش راه کارهای شناختی و فتاری به کار رفته قابل تببین است. تكنیک های شناختی به مراجعان ياد می دهد  

بی خود را شناسايی کنند و آنها را به طور عینی مورد آزمون قرار دهند .درمانگر سعی می کند که بیمار را با  اطلاعات  که افكار اضطرا

جديدی روبرو کند، که قبلاً آنها را ناديه گرفته است. اين تكنیک ها به مراجعان کمک می کند که تفسیرها و برداشت های نادرست  

ل و تصحیح کنند و ديدگاه های جديدی ا ايجاد کنند. مراجعان ياد می گیرند که پیچیدگی و ابهام  خود از رويادهای محیطی را تعدي 

ويژگی اکثر موقعیت های زندگی است، و بنابراين ياد می گیرند که اين ابهام و عدم قطعیت را تحمل کنند و از لحاظ شناختی انعطاف 

دگاه های شناختی جديد را به عنوان پاسخ مقابله ای متفاوتی در برابر رويدادهای  پذيری بیشتری داشته باشند. در نهايت مراجعان اين دي

 اضطراب زا بكار می برند. 

تكنیک های که مؤلفه رفتاری اضطراب را هدف قرار می دهند عبارتند از شناسايی رفتارهای ايمنی نگرانی، شناسايی و حذف رفتارهای  

تمرين مقابله، تغییر رفتار سبک زندگی و شناسايی رفتارهای ناديده گرفته شده. اين تكنیک ها  اجتنابی فعال و منفعل، مواجهه ذهنی و  

رفتارهای ايمنی نگرانی و اجتناب فعال و منفعل را از طريق مواجهه و تكالیف بازداری پاسخ، را به تدريج حذف می کنند. اضطراب يكی  



 

 نگر اسلامیروانشناسی مثبت

 

10 
 

می رود، بنابراين تلاش شد تا با آموزش شیوه های مديريت استرس از تاثیرات  به شمار    از مهم ترين عوامل کاهش سطح عملكردی افراد

منفی اضطراب بر زنان نازا کاسته شود. اصلاح ارزيابی های شناختی و بهبود مهارت های مقابله ای و تمرين های ارايه شده برای تلفیق  

اضطراب منجر شود. بر همین اساس، آنها در جريان مداخله  تكنیک های آموخته شده با موقعیت های زندگی واقعی می تواند به کاهش 

توانند اين موقیعت ها را به شرايط قابل کنترل وغیر قابل کنترل تقسیم کنند وبه دوشكل مساله مدار هیجان مدار  ياد گرفتند که چگونه می

فتاری، ادراک خودکارآمدی شرکت کنندگان  ر  -با آن ها برخورد نمايند. به نظر می رسد که برنامه مديريت استرس به شیوه شناختی

برای مديريت استرس، نگهداری فعالیت های ارزشمند و سلامت عمومی را افزايش می دهد که به وسیله اندازه اثرهای به نسبت بزرگ  

وزانه بر  برای کاهش اضطراب حمايت شده است. به علاوه به نظر می رسد که نظارت ر   پس از درمان خودکارآمدی  -پیش از درمان

عوامل اضطراب زا و فرصت تامل اثرات درمانی دارد، اگرچه هیچ اطلاعات خاص يا مهارتی ارائه نشود. با توجه به نتايج اين پژوهش،  

درمان شناختی رفتاری مديريت استرس می تواند به عنوان شیوه درمانی انتخابی در جهت درمان اختلالات روانی به خصوص کاهش  

 به کار گرفته شود. اضطراب و افسردگی

علاوه بر اين در تبیین تاثیر گذاری درمان مديريت استرس بر کاهش افسردگی زنان نابارور می توان عنوان نمود، براساس ديدگاه شناختی  

ود  افسردگی حاصل افكار خود آينده، طرح وارها و برداشت های افسردگی ابتدا بر شناسايی و سپس به چالش طلبیدن و تغییر افكار خ

آيند طرح واره ها و برداشت های منفی فرد و هم چنین ارايه تكالیف خاص در هر مرحله  از درمان تاکید می گردد. لذا در تبیین يافته  

های پژوهش حاضر میتوان گفت با توجه به  انجام فرايند ذکر شده در جلسات آموزشی مديريت استرس برای اعضای شرکت کننده و  

 نتايج آماری پژوهش گروه درمانی با رويكرد شناختی در کاهش افسردگی اين زنان موثر بوده است.  همچنین با استناد به

رفتاری موجب کاهش کمال گرايی زنان نابارور شد.    –آموزش مديريت استرس به شیوه شناختیهمچنین يافته ديگر پژوهش نشان داد،  

با گروه کنترل،   رفتاری   –وه شناختیمديريت استرس به شی  آموزشگروه آزمايش که تحت    به طوری که  به شكل    بودند، در مقايسه 

 اما اين مداخله بر کمال گرايی مثبت تاثیر نداشته است.  داشتند. معناداری، کمال گرايی منفی کمتری

(، گلور،  2007ون )(، آشباغ، انتونی، لیز، سامرفلد، رندی و سوينس2008(، کوتلسا  و آرتور )2011نتايج با پژوهش های فلت و همكاران )

 ( همخوان  است.2006(، پلوا و ويد)2006(، ريلی، لی، کوپر، فیربرن و شافران )2007برون، فیربرن و شافران )

در واقع، کمال گرايی به عنوان سبک  شخصیتی معیوب پايدار در نظر گرفته نمی شود بلكه يک آسیب روانی  است که با شناخت ها و  

(. به عبارت ديگر، چون تحريف های  شناختی و نگرش های ناکارآمد از عوامل 2007)ريلی و همكاران،    رفتارهای خاص حفظ می شود

تأثیرگذار در ايجاد و حفظ کمال گرايی است. بنابراين، اين نوع مداخلات به بهبودی علائم فرد می انجامد. مداخلات شناختی ـ رفتاری  

بر  با ايجاد شرايط مواجهه و ممانعت از پاسخ در ف با اشتباه در کسانی  که تمرکز زيادی  رد کمال گر، باعث کاهش ترس از مواجهه 

 (؛  2006،نقل از پلوا و ويد، 2001اشتباهات دارند )دی بارتولو و همكاران،

تلر و ؛ با1993به طور کلی در نتیجه گیری نهايی اين پژوهش می توان گفت،  با نگاهی به پژوهش های پیشین )مانند بورکوک و کاستلو

 (، می توان به  نقش مولفه های مختلف، از جمله فن آرام سازی  در کاهش اضطراب بیمارن پی برد.1987همكاران، 

(؛ بهبود سازگاری  2011؛ فلت و همكاران،  2006،نقل از پلوا و ويد،  1998نیز کاهش علايم اضطراب و افسردگی )هیرسچ و هیوارد،  

(؛ به  چالش کشیدن افكار خودکار کمال گرايانه ناکارآمد؛ ارزيابی اعتبار افكار منفی، افراطی و غیرواقع بینانه؛  2001)فلت و همكاران،

ضررهای افكار کمال گرايانه و عقايد زيربنايی که موجب شكل گیری اين گونه شناخت های ناکارآمد می گردد؛ ايجاد  ارزيابی فوايد و  

احساس عمیق رضايت از عملكرد در فرد و تشويق او به تدوين اهداف واقعی مطابق با توانايی های و شرايط در دسترس؛ افزايش انعطاف 

نیز م به معیارهای خود و  نسبت  اهداف  پذيری  پیگیری  برای  انگیزه فرد  ارزيابی میزان  اند؛  از جانب ديگران تدوين شده  عیارهايی که 
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(؛ مبارزه با بايدها و مطلق گرايی در افكار می شود؛ و علايم کمال گرايی را  2008شخصی، از جمله درمان های لازم )کوتلسا و آرتور،

ح تحريف های شناختی باعث کاهش اين گونه تحريف ها، به ويژه تفكر همه  در فرد کاهش می دهد. مداخله شناختی ـ رفتاری با اصلا

يا هیچ، تعیم افراطی و ذهن خوانی می شود که از جمله ارکان مهم ايجاد کمال گرايی در حد افراطی در فرد هستند. اين برنامه در نظر  

ورد و شیوه های تبديل ارزيابی های منفی را به ارزيابی های  دارد به فرد کمک کند تا بینش لازم را در مورد  ارزيابی های خود به دست آ

مثبت بیاموزد. مطرح کردن يک  رفتار و توضیح پیامدها برای افراد و گروه می تواند مفید باشد. همچنین، آگاهی از افكار منفی و تحريف 

هیجان های ناخوشايند مانند اندوه يا احساس  های شناختی به فرد کمک می کند حالت های خلقی منفی مانند افسردگی يا اضطراب را،  

گناه را، تمرکز به اشتباهات و سازماندهی و حالت های جسمی ناخوشايند مانند اندوه يا احساس گناه را، تمرکز به اشتباهات و سازماندهی  

ارهای خود را اصلاح، فاصله بین  و حالت های جسمی ناخوشايند مانند تنش ماهیچه ای  يا سردرد را کاهش دهد. به اين ترتیب فرد  رفت

عملكرد و معیارها را کم، و از طفره و تعويق تكالیف خودداری می کند. افراد کمال گرا از روابط اجتماعی خود احساس رضايت  نمی  

های ابرازگری  کنند. چرا که مسیرهای بالايی را برای عملكرد خود در موقعیت های اجتماعی در نظر می گیرند، بنابراين  آموزش مهارت  

انتظارات سطح بالا و انتقادهای   با  به فرد در مواجهه  به فرد در بهبود روابط اجتماعی نیز کمک می کند. علاوه بر اين،  برنامه   در اين 

سات و  ديگران به ويژه والدين کمک  می کند تا به نحو مؤثرتری با اين موقعیت ها روبرو شوند، چرا که رفتار ابرازگونه، اظهاری ازاحسا

تفكر، بدون نقض حقوق خود و ديگران است. در واقع، بیانی مستقیم و دقیق از آن چه فرد می خواهد يا نمی خواهد است، که هم گفتار  

و هم زبان بدن را شامل می شود. در رفتار ابراز گونه فرد هم به خودش و هم به ديگران احترام می گذارد، اما در رفتارهای پرخاشگرانه  

(. گروه افراد را وادار می 2008ان احترام گذاشته نمی شود و نیز در ارتباط های منفعلانه احترام به خود مخدوش می شود ) آمز،  به ديگر

 کند با ترس های اجتماعی شان کنار بیايند و مواجهه با ديگران به تقويت مهارت های اجتماعی کمک می کند.

اثرات    زنان نابارور و نظر به  اضطراب، افسردگی و کمال گرايی  کاهش  بر   زش مديريت استرستاثیر آموبا توجه به تأثیر گذاری  در نهايت  

 چشمگیر در سلامت جسمانی و روانی آنان توصیه می شود اين آموزش در سطح وسیعی اجراء شود. 

 منابع فارسی 

. نشريه تحقیقات  شخصیتی و کمال گرايی با سلامت عمومی دانشجويانارتباط ويژگی های  (.  1389. )پگاه   ،سبزمیدانی.  سوزان  ،امامی پور

 (.5)2روانشناختی، شماره 

. ترجمه يحیی سید محمدی ،  متن تجديد نظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(.  2013انجمن روانپزشكی آمريكا .)

 تهران، انتشارات: رشد . 

 .روان انتشارت: تهران(. 1390)ی دمحمدیس ییحي ترجمه(. 2011.)كايآمر یروانپزشك انجمن

(. برررسی تاثیر شیوه گروهی رفتار درمانی استرس در دانش آموزان پسر شهر اصفهان،پايان نامه کارشناسی ارشد،  1380برکت، محمد.)

 دانشگاه اصفهان ،دانشكده علوم تربیتی. 

 . 19، شماره 5گرايی و مشكلات بین شخصیتی در دانشجويان مجله ی دانشور. دوره (،  بررسی ابعاد کمال 1383بشارت محمدعلی)

 .12(، کمال گرايی و موفقیت تحصیلی. مجله ی علوم روان شناختی، شماره ی 1383بشارت محمدعلی)

  ،   شناختی  روان  علوم  مجله  ومنفی.مثبت    گرايی  کمال  مقیاس (    اعتبار)    درستی  و(    پايايی)  اعتماد   قابلیت(.    1382.)    علی   محمد  بشارت،

 .352تا  346 صفحات  8 شماره  ،  دوم دوره 
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، یمجله علوم روان شناخت  ی،منف  و  مثبت  يیکمال گرا  یاس) اعتبار ( مق  ی( و درست  يايیاعتماد )پا  یت(. قابل1382)ی.  بشارت، محمد عل

 .8دوره دوم، شماره 

، سال  یتیو علوم ترب  یمجله روان شناس  و اضطراب امتحان دانش آموزان  ينوالد  يیرابطه کمال گرا  یبررس   (.1383)ی.  بشارت، محمد عل

 .1و چهارم، شماره  یس

(. ابعاد کمال گرايی در بیماران افسرده و مضطرب، مجله علوم و روان شناختی، دوره اول، شماره سوم، ص  1380بشارت، محمدعلی)

264-284 . 

 )مهدی قراچه باغی، مترجم( .تهران: نشر ويس.  شناخت درمانی و مشكلات روانی.(. 1376بک، آ. )

ترجمه: توزنده جانی، حسن.    شناخت درمانی افسردگی و اضطراب )راهنمايی برای پزشكان(.(.  1385بلک برن، م؛ ديويد سون، ک. ام. ) 

 مشهد: انتشارات آستان قدس رضوی.

کمال گرايی و جزم گرايی والدين با اضطراب امتحان  Aرسی رابطه نگرش های فرزندپروری، الگوی شخصیتی ( بر1377تشكر، بهرام، )

 و عملكرد تحصیلی دانش آموزان پسر سوم راهنمايی شهرستان آباده، پايان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید چمران اهواز.

نامه کارشناسی  (. بررسی عوامل استرس زای ترک تحصیل  1381توکلی، محسن.) در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكی اصفهان،پايان 

 ارشد،دانشگاه علوم پزشكی اصفهان.

( ، آموزش مديريت استرس به شیوه ی رفتار درمانی شناختی در بین دانش آموزان دبیرستان 1387جان بزرگی،محمد ، نوری، مصطفی. )

 . 178-185(:17)5 ;1389بهار   پژوهش های نوين روانشناختی )روانشناسی دانشگاه تبريز(شهر اصفهان،  

،  5یماران مبتلا به کرونری قلبی و افراد سالم، مجله علوم روان شناختی، دوره  (. مقايسه کمال گرايان در ب1385حاجی زادگان، مرضیه)

 . 19شماره 

دوست حمیدطاهر,مولوی حسین فاطمه,نشاط  آبادی  شناختی    (. 1390.)حبیب  درمان  مدي  - اثربخشی  استرس  رفتاری  بر  استرس  ريت 

- 222((:19)پی در پی    3)9 ;1390   تحقیقات علوم رفتاری  .نیسیانی   ادراک شده زنان مبتلا به لوپوس اريتماتوز سیستمیک

228 . 

مجله  .  رفتاری بر اختلال افسردگی، اضطراب و ناباروری زنان  -اثربخشی مديريت استرس مبتنی بر روش شناختی  (.1390.)حمید نجمه

 . 60-55((:15)مسلسل  1)5 ;1390بهار   رفتاریعلوم 

 (. کمال گرايی، سلامت يا بیماری، تهران، انتشارات رامین.1388خسروی، زهره و علیزاده صحرايی، ام هانی)

 ( روان شناسی کمال، چاپ نهم، نشر پیكان. 1380خوشدل، گیتی، )

 .  تهران  ژرف، انتشارات ،یشناس  روان نامه  لغت ،( 1390. )محمود  منصور رخ،يپر دادستان

ترجمه حسن رفیعی و خسرو سبحانیان. تهران:    خلاصه روانپزشكی: علوم رفتاری / روانپزشكی بالینی.(.    1387سادوک، ب؛ سادوک؛ و. )  

 انتشارات ارجمند.  

 علامه طباطبايی.. پايان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه نقش اضطراب در يادگیری(، 1387سعادت، پ.)

دبیرستان های    اثر آموزش مديريت استرس بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان  (.1387.)سلطانی مرضیه,امین الرعايا مهین,عطاری عباس

 .16-9((:11)پی در پی  1)6 ;1387  تحقیقات علوم رفتاری .دخترانه شهر تیران و کرون استان اصفهان

 . 181- 167(:18)- ;1389بهار  ادبی  پژوهش .استرس مديريت (.1389.)سیدمحمد شهلا,علوی سهرابی

 .رسا فرهنگی موسسه خدمات انتشارات .(1386)بخت فیروز ترجمه .مشاوره  و روان درمانی های  نظريه. .)بی تا(ريچارد شارف،

http://www.sid.ir/fa/ViewPaper.asp?ID=153341&varStr=22;نيسياني%20حبيب%20آبادي%20فاطمه,نشاط%20دوست%20حميدطاهر,مولوي%20حسين,سيدبنكدار%20زهرا;تحقيقات%20%20علوم%20%20رفتاري;1390;9;3%20(پي%20در%20پي%2019);222;228
http://www.sid.ir/fa/ViewPaper.asp?ID=153341&varStr=22;نيسياني%20حبيب%20آبادي%20فاطمه,نشاط%20دوست%20حميدطاهر,مولوي%20حسين,سيدبنكدار%20زهرا;تحقيقات%20%20علوم%20%20رفتاري;1390;9;3%20(پي%20در%20پي%2019);222;228
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 (. روان شناسی کمال، تهران، نشر پیكان. 1385شولتز، دوآن، مترجم، خوشدل، گیتی، )

(. بررسی رابطه بین کمال گرايی و عزت نفس با سلامت روان شناختی در دانشجويان پزشكی تهران، پايان نامه  1385عباسپور، پرستو)

 کارشناسی ارشد، دانشگاه تربیت معلم کرج. 

سی، پايان نامه فوق  ( رابطه اضطراب و کمال گرايی منفی والدين با اضطراب امتحان دانشگاه تهران، دانشكده روان شنا1380عباسی، )

 لیسانس. دانشگاه علوم تحقیقات تهران.

  های   پژوهش .  انيدانشجو  در  پنهان  اضطراب   و   يیگرا  کمال  ابعاد   نی ب  رابطه  یبررس(.  1390. )زهرا  زانلو، يا.  بهروز  مهرام، .  دیسع  ،يیعبدخدا

 .1 شماره   ، مشاوره  و  ینیبال یروانشناس

  در   منفی  و   مثبت  گرايیکمال  با  منطقی  غیر   باورهای  یرابطه   (.1389محمدعلی.)  بشارت،  زهره و   خسروی،  هانی،  ام  صحرائی،  علیزاده 

 . 1 شماره  ،6 یدوره  روانشناختی، نوشهر. مطالعات شهرستان آموزاندانش 

  معنويت   میزان  با  افسردگی  و  اضطراب  رابطه(.  1388.)مجتبی  عسگرآبادی،  حبیبی  الهام،  راد،  حكیمی  عباس،  پور،  متولی  باقر،  بناب،  غباری

   صفحه   تا  110  صفحه   از   ;(  10  پیاپی)  2   شماره ,    3   دوره ,    1388  تابستان :      کاربردی  شناسی  روان.  تهران  دانشگاه   دانشجويان  در

123  . 

  دانشگاه  ارشد  یکارشناس نامه  ان يپا. یومنف  مثبت  يیگرا کمال براساس یافسردگ  و  اضطراب استرس،  ینیب  شیپ (. 1392. )م فرد، انیغلام

 . رودهن واحد آزاد

  87(. بررسی کمال گرايی با اضطراب امتحان دانش آموزان دوره متوسطه و پیش دانشگاهی شهرستان نقده در سال  1388فیضی، سحر )

 پايان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم و تحقیقات تهران. 

ارشد 1386قربانی,رقیه.) نامه کارشناسی  تحصیلی.پايان  انگیزش  با  استرس  با  مقابله  های  و شیوه  ابعاد کمال گرايی  بین  رابطه  (.بررسی 

 دانشگاه تربیت معلم.

( نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه عل1385کمال نسب، زهرا  پايان  با سلامت روان دختران.  بین کمال گرايی مادران  بررسی رابطه  وم  (. 

 تحقیقات تهران. 

 الله پورافكاری. چاپ چهارم. تهران: نشر آزاده. . ترجمه نصرتخلاصه روانپزشكی(.  1385کاپلان، ه ؛ سادوک، ب. )

 در اضطرابی های اختلال . شیوع .( 1381 )چهاردهی، ا ع؛ دادپی، م؛ قديرزاده، م، محمد؛ دهقان ،  ع ابهری؛ احمدی، ح؛ کاويانی،

 11-4. ، 3شماره  هشتم، سال .ايران بالینی و روانشناسی روانپزشكی مجله . تهران شهر

  .مهرکاويان :تهران (.1386)کاويانی .ح ترجمه،ی رفتار-شناختی درمان های .)بی تا(ک فربورن، و د، کلارک،

(، بررسی رابطه ی کمال گرايی و سرسختی روان شناختی با سلامت روانی  و عملكرد تحصیلی.  1378محرابی زاده، هنرمند و نجاريان)

 1391 سال اسفند 97 شماره  دوم و بیست دوره  (188 -179) مازندران پزشكی علوم دانشگاه  مجله

فردی، پايان نامه کارشناسی دانشگاه تهران. دانشكده روان شناسی و علوم  (. بررسی ابعاد کمال گرايی و روابط بین  1382محمودی، ز )

 تربیتی.

 (. کمال گرايی مثبت، کمال گرايی منفی، اهواز، نشر رسش.1382مهرابی زاده، هنرمند، مهناز و وردی، مینا، )

 ارشد، دانشگاه تهران. (، ابعاد کمال گرايی و صفات شخصیتی، پايان نامه ی کارشناسی 1384میرزا کمسفیدی، رضا، )

 . 2-3گرايی. دو ماهنامه دانشجو، (. کمال1383نجفی، محمود. )

 (.استرس و روش های مقابله .تهران:دفتر نشر فرهنگ اسلامی. 1387نقیبی راد، منا.)
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( ج.  ورنوی،  م.  ک.ورنوی،  کاربرد(.(.  1379هافمن،  تا  ها  نظريه  عمومی)از  شناسی  دوم،هادی  روان  همكاران،  جلد  و  بحیرايی 

 تهران،انتشارات ارسباران. 

 (. آسیب شناسی روانی ) جلد اول (. ترجمه يحیی سید محمدی. تهران: روان.   2014هالجین، ريچارد پی؛ ويتسبورن، سوزان کراس. ) 

 . مردمک انتشارات:  اهواز ( .   1375 مكوندی، و یمیخدارح ان،ي نجار ترجمهی)  ک.  کود  ینیبال یشناس روان(. 1385) ان . جان وز،یه
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