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Background and Aim The purpose of this study was to determine the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on marital self-regulation, marital burnout, and self-criticism of infertile women.
Methods & Materials This experimental study was conducted with a pretest-posttest design with the 
control group. The statistical population of this study included all the infertile women of Mazandaran 
Province, Iran, in 2018-2019. In this study, 30 infertile women were considered the sample size in the 
experimental group mindfulness-based cognitive therapy (of 15 infertile women) and control (15 infer-
tile women). The experimental group underwent mindfulness-based cognitive therapy (10 sessions 60 
minutes), but the control group received no training. To collect data, we used the marital self-regulation 
scale of Wilson and et al., the marital burnout scale of Pines, and the self-criticism scale of Thompson and 
Zuroff. Data analysis was performed in SPSS V. 24 with descriptive and inferential statistics (multivariable 
analysis of covariance).
Ethical Considerations This study with research ethical code IR.IAU.TON.REC.1397.030 was approved by 
the Research Ethics Committee at Islamic Azad University Tonekabon Branch.
Results The results showed that the scores of marital self-regulation of infertile women after mindful-
ness-based cognitive therapy in the experimental group significantly increased in comparison with the 
control group, and also marital burnout, and self-criticism scores were decreased (P<0.01).
Conclusion Therefore, it is suggested that counselors and therapists use mindfulness-based cognitive 
therapy to improve marital self-regulation, marital burnout, and self-criticism of infertile women. 
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

hen after one year of regular intercourse 
or artificial insemination with no use of 
contraceptives, no pregnancy occurred, 
it is defined infertility [1, 2]. The preva-

lence of infertility creates many problems for infertile peo-
ple [3]. In addition, the psychological impact of infertility 

W
on married life is often associated with family problems 
[4]. Therefore, infertility in couples creates conditions that 
can have negative effects on marital relationships, includ-
ing self-regulation [5-7]. Infertility is also associated with 
problems and affects their boredom [8]. 

In addition to these problems, women who suffer from 
infertility have higher self-criticism [9]. Due to the men-
tioned problems in infertile women, the use of psychologi-
cal interventions can be effective for these women. Mind-
fulness therapy is important in improving the problems of 
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these women [10]. Mindfulness is a type of psychological 
therapy designed to prevent recurrence of depression, espe-
cially in people with major depression [11-13].

2. Materials and Methods

The present study was an experimental design with pre-
test/post-test design with a control group. 2 groups of 15 
people were selected and the experimental group was 
trained in 8 sessions 90-minute of mindfulness. In this study, 
descriptive statistics and inferential statistics including mul-
tivariate analysis of covariance were used. The tool was 
a questionnaire. Marriage Self-Regulation Scale Wilson 
et al. [14]: This scale contains 16 questions [15]. In Iran, 
Cronbach’s alpha of communication is 0.73 and endeavor 
is 0.72 [6] and for communication is 0.81 and endeavor is 
0.83 [14]. In another study, the correlation coefficient was 
0.86 and the effort coefficient was 0.83 [16]. Pineas Bore-
dom Questionnaire [17]: which contains 20 questions. A 
Cronbach’s study obtained 0.85 reliability [18]. Cronbach’s 
alpha was also 0.92 [19] In another study, alpha was 0.89 
[20] (Tabels 1, 2 & 3). 

The Thompson and Zarov Self-Criticism Scale [21] has 
22 questions. In Iran, Cronbach’s coefficients have been 
calculated in the range of 0.88 to 0.89 [22]. In another 
study, Cronbach obtained 0.82 [23]. In this study, mind-
fulness is based on recognizing 8 sessions 90-minute ac-
cording to the program of Segal, Williams and Tizdel [11] 
and Dimijian, Goodman, Felder, Gallup, Brown, and Beck 
[24], who were trained in the experimental group.

3. Results

The research results are in line with some other research 
results done by other researchers [11, 24, 25]. Explain-
ing the effectiveness of mindfulness therapy on marital 
self-regulation, it can be said that cognitive mindfulness 
therapy, which is a type of cognitive therapy that makes the 
connection between mood, thoughts, feelings and physical 
feelings around it possible in the moment and reduces spon-
taneous thoughts of depression and stress caused by illness 
and marital problems [11]. Infertile people with a high level 
of awareness can create a constantly dynamic and flexible 
environment in their lives by being aware of time and not 
being afraid of change.

Table 1. Mean±SD and test of normality of research variables in experimental and control groups

Variables Measurement
Mean±SD Being Normal

Experiment Control Statistics Z Significant

Communication self-regulation
Pre-test 632.60±0.23 704.73±0.23 0.149 0.140

Post-test 710.07±1.26 356.53±1.24 0.153 0.059

Communication endeavor
Pre-test 834.87±0.12 884.73±0.12 0.155 0.200

Post-test 724.40±1.14 280.93±1.23 0.151 0.200w

Physical boredom
Pre-test 862.80±0.20 884.73±0.20 0.152 0.059

Post-test 223.73±1.18 915.13±0.20 0.140 0.054

Emotional boredom
Pre-test 961.93±0.26 862.20±0.27 0.155 0.056

Post-test 920.40±1.23 534.73±1.26 0.114 0.180

Psychological boredom
Pre-test 845.00±0.31 799.73±0.30 0.149 0.058

Post-test 387.93±1.28 187.47±1.30 0.161 0.197

Internalized self-criticism
Pre-test 424.80±1.31 676.80±0.34 0.158 0.123

Post-test 543.33±1.29 282.07±2.34 0.146 0.062

Comparative self-criticism
Pre-test 146.80±1.41 113.33±1.41 0.136 0.110

Post-test 280.73±1.38 740.80±1.40 0.152 0.065
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4. Discussion and Conclusion

This dynamic and flexible environment prevents the 
growth of chronic conflicts and long-term psychological 
and emotional distances; These conflicts will themselves 
create a chain of subsequent problems. Importantly, infer-
tile women with a high mindset pay close attention to their 
own and their husband’s point of view, and this point as 
a means going to keep relationships dynamic and prevent 
coldness of relationships, and ultimately increase the qual-
ity of relationships and marital self-regulation in life.

In explaining the effectiveness of cognitive-based mindful-
ness treatment on marital boredom, it can be said that in a 
mind-conscious relationship, existing ideas and attitudes can 
be exchanged more. This conscious awareness creates last-
ing effects on couples to solve problems with respect, inti-
macy, and empathy. Finally, it can be said that people, as a re-
sult of cognitive-mindedness treatment, accept experiences 
as separate elements from themselves and as a transient state 
and as a subject for change, and so instead of exploring the 
subject or cognitively or behaviorally avoiding the experi-
ence, which will both be painful, they accept and eventually 
internalize these experiences, like other experiences that are 
neutral or not emotionally charged [26, 27]. as a defense, it 
can be explained.
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Table 2. Results of Wilks Lambda Multivariate test after research variables test

Type of test Amount F test Significant Impact Factor Statistical Power

Wilks Lambda 0.647 3.924 0.013 0.647 0.889

Table 3. Results between subjects of multivariate analysis of covariance after test of research variables

Variables Test Statistics F Significant Impact Factor Statistical Power

Communication self-regulation 2.863 0.043 0.155 0.966

Communication endeavor 4.791 0.010 0.117 0.958

Physical boredom 5.842 0.009 0.181 0.954

Emotional boredom 8.484 0.008 0.288 0.993

Psychological boredom 2.836 0.041 0.138 0.941

Internalized self-criticism 4.925 0.002 0.122 0.972

Comparative self-criticism 2.172 0.044 0.166 0.966
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زناشویی  دلزدگی  زناشویی،  خودتنظیمی  بر  شناخت،  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  از  هدف  هدف  و  زمینه 
و خودانتقادی زنان نابارور بود.

مراجعه کننده  نابارور  زنان  کليه  آماری  جامعه  بود.  کنترل  گروه  با  پس آزمون  و  پيش آزمون  طرح  با  آزمايشی   پژوهش  روش  روش ها  و  مواد 
نفر  سی  آسان  غیراحتمالی  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  که  بودند   1397-1398 سال  در  نوشهر  و  چالوس  شهرستان  ناباروری  مراکز  به 

درمان  تحت  آزمایش  گروه   گرفتند.  قرار  نفر(  )پانزده  کنترل  و  نفر(  )پانزده  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  گروه  دو  در  نابارور  زنان  از 

دریافت  خاصی  مداخله   هیچ گونه  مدت  این  طی  در  کنترل  گروه  گرفت.  قرار  90 دقیقه ای(  جلسه  )هشت  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی 

منظور  به  زاروف  و  تامپسون  خودانتقادی  و  پاینز  زناشویی  دلزدگی  همکاران،  و  ویلسون  زناشویی  خودتنظیمی  پرسش نامه های  از  نکرد. 

دو  در   24 نسخه   SPSS نرم افزار  طریق  از  پرسش نامه ها  اجرای  از  به دست آمده  اطلاعات  تحلیل  تجزیه  و  شد.  استفاده  اطلاعات  گردآوری 

بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس چندمتغیره( انجام شد.

تنکابن  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کمیته  کد IR.IAU.TON.REC.1397.030 توسط  با  پژوهش  این  اخلاقی  ملاحظات 
به تصویب رسیده است.

گروه  در  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  از  پس  نابارور  زنان  زناشویی  خودتنظیمی  نمرات  که  داد  نشان  نتایج  یافته ها 
یافته  کاهش  خودانتقادی  و  زناشویی  دلزدگی  نمرات  همچنین  و  افزایش  معناداری  طور  به  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش، 

.)P> 0/01(است

دلزدگی  زناشویی،  خودتنظیمی  بهبود  برای  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  از  استفاده  درمانگران،  و  مشاوران  به  بنابراین،  نتیجه گیری 
زناشویی و خودانتقادی زنان نابارور پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
درمان ذهن آگاهی 
مبتنی بر شناخت، 

خودتنظیمی زناشویی، 
دلزدگی زناشویی، 

خودانتقادی، ناباروری

اطلاعات مقاله:
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تاریخ انتشار: 10 مهر 1399

مقدمه

تلقیح  یا  منظم  مقاربت  سال  یک  از  پس  شدن  باردار  در  ناتوانی 

یا  بارداری  از  جلوگیری  روش های  از  استفاده  بدون  مصنوعی، 

تعریف  ناباروری  عنوان  به  موفق،  حاملگی  یک  داشتن  در  ناتوانی 

درصد   50 در  که  است  چند علتی  پدیده  یک  ناباروری   .]1[ می شود 

پژوهش ها  اساس  بر   .]2[ نیست  تشخیص  قابل  آن  علت  موارد 

به  نابارور  افراد  برای  زیادی  روان شناختی  مشکلات  ناباروری،  شیوع 

زناشویی  زندگی  در  نابارور  زنان  این،  بر  افزون   .]3[ می آورد  وجود 

زندگی  بر  ناباروری  روان شناختی  تأثیر  و  دارند  مشکلاتی  نیز 

خانوادگی  درگیری های  و  کشمكش ها  با  اغلب  نابارور  زنان  زناشویی 

وجود  به  را  شرایطی  زوجین  در  ناباروری  بنابراین   .]4[ است  همراه 

که  زنانی  زناشویی  روابط  بر  منفی  تأثیرات  می تواند  که  می آورد 

که  زناشویی  ویژگی های  از  یکی   .]5[ باشد  داشته  هستند  نابارور 

داشته  می تواند  نابارور  زوجین  زناشویی  پایداری  در  مهمی  نقش 

باشد، خودتنظیمی زناشویی1 است. 

در  می کنند،  استفاده  ارتباطی  خودتنظیمی  از  که  زوجینی 

این  نقش  چراکه  دارند؛  باثبات تری  و  شاد  روابط  دیگران  با  سنجش 

دارا   .]6[ است  دیگر  ارتباطی  مهارت های  از  برجسته تر  بسیار  مؤلفه 

کمک کننده  عاملی  می تواند  زناشویی  زندگی  در  خودتنظیمی  بودن 

همچنین   .]7[ باشد  نابارور  زوجین  در  زناشویی  صمیمیت  بهبود  برای 

همراه  روان شناختی  و  اقتصادی  جسمی،  متعدد  مشکلات  با  ناباروری 

1. Marital self-regulation

1. گروه روانشناسی، واحد تنکابن، دانشگاه ازاد اسلامی، تنکابن، ایران.

و  زناشویی  دلزدگی  زناشویی،  خودتنظیمی  بر  بر شناخت،  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  اثربخشی 
خودانتقادی زنان نابارور

، شهنام ابوالقاسمی1   ، جواد خلعتبری1  ، *طاهر تیزدست1  عاطفه زراستوند1 
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اثر  آنان  زناشویی  دلزدگی  یا  رضایت مندی  زوجین،  روابط  بر  و  است 

زناشویی  دلزدگی  که  است  داده  نشان  پژوهش  یک  نتایج  می گذارد. 

زنان نابارور بالاتر از همتایان بارور آنان است ]8[.

می برند  رنج  ناباروری  مشکل  از  که  زنانی  مشکلات،  این  بر  افزون 

زنان  به  نسبت  بالاتری  خودانتقادی  میزان  از  ناباروری شان  دلیل  به 

مشکلاتی  وجود  دلیل  به  شد،  گفته  آنچه  اساس  بر   .]9[ دارند  بارور 

در  خودانتقادی  و  زناشویی  دلزدگی  زناشویی،  ناتنظیمی  مانند 

درمان  مانند  روان شناختی  مداخلات  به کارگیری  نابارور  زنان 

تأثیرگذار  زنان  این  برای  می تواند  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی 

مشکلات  بهبود  در  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  باشد. 

 .]10[ دارد  بسزایی  اهمیت  نابارور  زنان  روان شناختی  و  زناشویی 

است  روان شناختی  درمان  نوعی  بر  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی 

مبتلا  افراد  در  خصوصاً  افسردگی،  عود  از  جلوگیری  منظور  به  که 

در  روش،  این   .]11[ است  شده  طراحی  اساسی،  افسردگی  به 

روش  این  اصولِ  و  آمد  وجود  به  شناختی رفتاری  رویکرد  امتداد 

ذهن  مراقبه  و  ذهن آگاهی  نظیر  روان شناسی،  جدیدتر  اصول  به  را 

آگاهانه، پیوند داده است ]12[.

را  شناخت درمانی  از  عناصری  شناخت،  بر  مبتنی  ذهن آگاهی 

را  فرد  افکار  تمرکز زدایی،  دیدگاه  آن  در  که  می افزاید  درمان  به 

و  هیجانات  مورد  در  تمرکز زدا  رویکرد  نوع  این  می کند.  تسهیل 

آموزش  افراد  به  روش  این  در  می رود.  کار  به  هم  بدنی  حس های 

از  قسمتی  عنوان  به  را  خود  احساسات  و  افکار  که  می شود  داده 

به  توجه  با   .]13[ بگیرند  نظر  در  واقعیت  از  انعکاسی  یا  خودشان 

سؤال  این  به  پاسخ گویی  دنبال  به  پژوهش  این  شد  گفته  آنچه 

خودتنظیمی  بر  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  آیا  که  است 

زناشویی، دلزدگی زناشویی و خودانتقادی زنان نابارور مؤثر است؟

مواد و روش ها

پژوهش  روش  نظر  از  و  کاربردی  هدف  نظر  از  حاضر  پژوهش 

بود.  کنترل  گروه  با  پس آزمون  و  پیش آزمون  طرح  با  آزمایشی 

استان  ناباروری  مراکز  به  مراجعه کننده  نابارور  زنان  آماری،  جامعه 

 1398 اردیبهشت  تا   1397 بهمن  از  نوشهر(  و  )چالوش  مازندران 

دو  به  مراجعه  با  آسان  غیراحتمالی  نمونه گیری  روش  به  بودند. 

زنان  اختیار  در  پژوهش  پرسش نامه های  شهرها  این  ناباروری  مرکز 

آماری  کتب  اساس  بر  شد.  اجرا  پیش آزمون  و  گرفت  قرار  نابارور 

برای  آزمایشی  پژوهش های  در  نمونه  حجم  حداقل  که  آنجا  از  و 

پژوهش  در  بنابراین  است،  شده  گرفته  نظر  در  نفر  پانزده  گروه  هر 

گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  و  شدند  انتخاب  نفر  سی  حاضر 

این  از  بعد  گرفتند.  قرار  نفر(  پانزده  گروه  )هر  کنترل  و  آزمایش 

90 دقیقه ای(  جلسه  )هشت  آموزش  تحت  آزمایش  گروه  مرحله 

ماند.  باقی  انتظار  لیست  در  کنترل  گروه  و  گرفت  قرار  ذهن آگاهی 

به  ابتلا  عدم  روان گردان،  و  روان پزشکی  داروهای  مصرف  عدم 

بود. مطالعه  به  ورود  ملاک های  سیگار،  و  مخدر  مواد  سوءمصرف 

سوء مصرف  به  ابتلا  و  درمانی  جلسات  در  جلسه  دو  از  بیش  غیبت 

این  در  بود.  پژوهش  از  خروج  ملاک های  از  سیگار  و  مخدر  مواد 

آمار  از  و  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  تحقیق 

جهت  چند متغیره  کوواریانس  تحلیل  و  تجزیه  شامل  استنباطی 

اجرای  از  قبل  همچنین  شد.  استفاده  پیش آزمون  متغیر  کنترل 

آزمون  شامل  آن  مفروضه های  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل 

برای  لوین4  آزمون  بودن3،  نرمال  بررسی  برای  ویلک2  شاپیرو 

ماتریس های  بررسی  برای  ام باکس6  آزمون  و  واریانس ها5  همگنی 

 SPSS داده ها  تحلیل  نرم افزار  استفاده  شد.   کوواریانس7،  ـ  واریانس 

نسخه 24 بود. 

وابسته،  متغیرهای  به  مربوط  داده های  گردآوری  ابزار 

پرسش نامه های زیر بود: 

و  هالفورد  لیزیو،  چارکر،  ویلسون،  زناشویی8  خودتنظیمی  مقیاس 

مؤلفه  دو  که  است  سؤال  شانزده  شامل  مقیاس  این   :]14[ کیملین9 

می کند.  اندازه گیری  را  ارتباطی  تکاپوی  و  ارتباطی  خودتنظیمی 

بود  صورت  این  به  لیکرت  5 درجه ای  طیف  در  مقیاس  نمره گذاری 

ندارم  نظری  نمره،   4 درست  حدی  تا  نمره،   5 درست  کاملاً  به  که 

می گیرد  تعلق  نمره   1 غلط  کاملاً  و  نمره   2 غلط  حدی  تا  نمره،   3

ارتباطی  خودتنظیمی  کرونباخ  آلفای  ضرایب  ایران  داخل  در   .]15[

محاسبه   0/72 گاتمن  روش  به   0/72 ارتباطی  تکاپوی  و   0/73

کرونباخ  آلفای  از  پرسش نامه  اعتبار  بررسی  برای   .]6[ است  شده 

و   0/81 ارتباطی  خودتنظیمی  برای  ضرایب  که  است  شده  استفاده 

تکاپوی ارتباطی 0/83 به دست آمده است ]14[. 

خودتنظیمی  کرونباخ  آلفای  ضریب  دیگر  پژوهش  یک  در 

ارتباطی 0/86 و تکاپوی ارتباطی 0/83 گزارش شده است ]16[. 

پرسش نامه  این   :]17[ پاینز  زناشویی10  دلزدگی  پرسش نامه 

دلزدگی  جسمی11،  دلزدگی  مؤلفه  سه  و  است  سؤال  بیست  شامل 

می کند.  اندازه گیری  را  روان شناختی13  دلزدگی  و  عاطفی12 

سطح  که  می شود  داده  پاسخ  7 درجه ای  لیکرت  طیف  در  سؤالات 

عبارت  زیاد  تجربه   7 سطح  و  نظر  مورد  عبارت  تجربه  عدم  معرف   1

طی  یک بار   ،1 نمره  هرگز  به  که  صورت  این  به  است.  نظر  مورد 

2. Shapiro-wilk
3. Normality 
4. Levene’s test
5. homogeneity of variance
6. Box M
7. Matrix variance covariance
8. Behavioral Self-Regulation for Effective Relationships Scale 
(BSRERS)
9. Wilson, Charker, Lizzio, Halford & Kimlin
10. Marital Burnout Questionnaire (MBQ)
11. Physical exhaustion
12. Emotional exhaustion
13. Mental exhaustion
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معمولاً   ،4 نمره  گاهی   ،3 نمره  به ندرت   ،2 نمره  طولانی  مدتی 

یک  در  می گیرد.  تعلق   7 نمره  همیشه  و   6 نمره  غالباً   ،5 نمره 

 .]18[ است  آمده  دست  به   0/85 کرونباخ  آلفای  پایایی  پژوهش 

دست  به   0/92 کرونباخ  آلفای  دیابت،  به  مبتلا  زنان  روی  همچنین 

رضایت  پرسش نامه  خوب  بسیار  پایایی  نشان دهنده  که  است  آمده 

و  زناشویی  دلزدگی  پرسش نامه  واگرای  روایی   .]19[ است  زناشویی 

همبستگی  ضریب  و  شد  بررسی  انریج  زناشویی  رضایت  پرسش نامه 

آلفای  و  آمد  دست  به   0/01 سطح  در  معنادار  و   -0/40 آن ها  بین 

به   0/89 زناشویی  دلزدگی  پرسش نامه  بررسی  برای  نیز  کرونباخ 

دست آمده است ]20[. 

این  زاروف15]21[:  و  تامپسون  خودانتقادی14  سطوح  مقیاس 

و  درونی شده  خرده مقیاس  دو  و  است  سؤال   22 شامل  مقیاس 

طیف  یک  در  سؤال  هر  پاسخ  می کند.  اندازه گیری  را  مقایسه ای 

اصلًا  تا  نمره   6 است،  من  توصیف کننده  خوب  بسیار  از  7درجه ای 

سؤالات  می شود.  نمره گذاری  نمره  صفر  نیست،  من  توصیف کننده 

نمره گذاری  معکوس  صورت  به   21 و   20  ،16  ،12  ،11  ،8  ،6

 0/88 مقایسه ای  برای  کرونباخ  ضرایب  ایران  داخل  در  می شوند. 

مطلوب  اعتبار  نشان دهنده  که  است  شده  محاسبه   0/89 درونی  و 

14. Levels of Self-Criticism Scale (LOSC) 
15. Thompson & Zuroff

 0/82 کرونباخ  ضریب  دیگر  پژوهش  یک  در   .]22[ است  مقیاس 

به دست آمده است ]23[. 

برای  پژوهش  این  در  شناخت:  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  جلسات 

90 دقیقه ای  جلسه  هشت  شناخت،  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  آموزش 

گودمن،  دیمیجیان،  و   ،]11[ تیزدل  و  ویلیامز  سگال،  برنامه  طبق 

آزمایش  گروه  آن  در  و  شد  برگزار   ]24[ بک16  و  براون  گالوپ،  فلدر، 

آموزش دیدند که خلاصه آن در جدول شماره 1 آمده است. 

یافته ها

و   32/31 آزمایش  گروه  سنی  میانگین  که  داد  نشان  نتایج 

آزمایش  گروه  در  همچنین  بود.   32/35 کنترل  گروه  سنی  میانگین 

پنج  فوق دیپلم،  درصد(   6/7( نفر  یک  دیپلم،  درصد(   33/3( نفر  پنج 

فوق لیسانس  درصد(   13/3( نفر  دو  لیسانس،  درصد(   33/3( نفر 

نفر  پنج  کنترل  گروه  در  بودند.  دکتری  درصد(   13/3( نفر  دو  و 

نفر  سه  لیسانس،  درصد(   46/7( نفر  هفت  دیپلم،  درصد(   33/3(

توزیع  پیش فرض  بررسی  برای  بودند.  فوق لیسانس  درصد(   20(

شد  استفاده  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  بودن(  )نرمال  بودن  طبیعی 

بود.  تأیید  مورد   )P<0/05( کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  هر  برای  که 

16. Dimidjian, Goodman, Felder, Gallop, Brown & Beck

جدول 1. جلسات آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت اقتباس از سگال، ویلیامز و تیزدل ]11[

محتوای جلساتجلسات

1
پس از خوشامدگویی و آشنایی اولیه افراد گروه با یکدیگر، درباره قوانین و مقررات گروه از جمله رازداری، حضور منظم و غیره توضیح داده شد. در پایان 
جلسه از شرکت کنندگان خواسته شد که پرسش نامه های پیش آزمون را تکمیل کنند و در نهایت برگه های خود خوانی در مورد افسردگی و ذهن آگاهی به 

منظور تکلیف خانگی ارائه شد. 

در این جلسه تمرین رسمی بررسی آگاهانه و هشیاری در فعالیت های روزمره آموزش داده شد و تن آرامی از طریق ایجاد تنش و رهایی عضلات اجرا شد. 2

3
ابتدا تمرین های رسمی و غیررسمی بررسی آگاهانه جلسه قبل مرور شد. برای آموزش مراقبه نشسته و ذهن آگاهانه با تمرکز بر تنفس و حس های بدنی به 
شکل تنفس 1 دقیقه ای متمرکز، هشیارانه و بدون قضاوت، از شرکت کنندگان خواسته شد که روی صندلی خود در حالی که در لحظه حضور دارند، بنشینند 

و به نحوی غیر قضاوتی و به مدت 1 دقیقه نگاه کنند و گوش دهند. 

این جلسه با مراقبه نشسته همراه با توجه کردن به تنفس، بدن، صداها و افکار یعنی مراقبه نشسته با چهار مؤلفه اصلی آن آغاز و در ادامه در مورد استرس 4
و واکنش های معمول افراد به موقعیت های استرس زا و نگرش ها و رفتارهای جایگزین، بحث شد. 

5
تمرین مراقبه نشسته با تأکید بر توجه به تنفس، بدن، صداها و افکار اجرا و گفته شد که به دامنه وسیعی از احساس های بدنی خود نظیر درد، خارش، سوزش، 
سبکی، سنگینی، گرما، سرما و یا عدم احساس توجه کنند؛ ضمن اینکه برخی از این حس ها ممکن است با افکار و یا هیجان هایی همراه شوند. در ضمن، 

درباره اذعان و پذیرش واقعیت موجود همان گونه که هست بحث شد. 

6
در این جلسه نحوه تعمیم آگاهی نسبت به هر چیزی که با آن تماس داشتند؛ نظیر تماس صندلی با بدن، پاها با زمین، یا دست هایشان و هر چیزی که 
احساس می کردند با آن در تماس هستند، توضیح داده شد و در ادامه نیز بازبینی و مراقبه تنفس در فعالیت های روزمره و همچنین مراقبه نشسته، ذهن آگاهی 

احساس ها، ذهن آگاهی گوش دادن، ذهن آگاهی افکار و هیجان ها و تمرین های یوگای آگاهانه آموزش داده شد. 

7
این جلسه با مراقبه نشسته و آگاهی باز یعنی توجه به آنچه در لحظه وارد هوشیاری می شود، آغاز شد. مضمون این جلسه این بود که بهترین راه مراقبت از 
خودم چیست؟ در ادامه تمرینی ارائه شد که در آن شرکت کنندگان مشخص کردند کدام یک از رویدادهای زندگی شان خوشایند و کدام یک ناخوشایند است. 

علاوه بر آن از آن ها خواسته شد که بگویند که چگونه می توانند برنامه ای اتخاذ کنند که به اندازه کافی رویدادهای خوشایند در آن باشد. 

8
این جلسه با مراقبه وارسی بدن آغاز شد و سپس درباره نحوه به کار بستن آموخته های حاصل از فرایند درمان در زندگی واقعی، بررسی موانع درونی و بیرونی احتمالی 
در دنبال کردن دستاوردهای درمانی، نحوه مقابله با رویدادهای استرس زایی که احتمال عود را بالا می برند، بحث شد. مرور تکالیف و جمع بندی جلسه ها به همراه 

شرکت کنندگان، در میان گذاشتن تجارب اعضا با یکدیگر و دستاوردهای آن ها از جلسه ها در ادامه انجام شد. در نهایت نیز پس آزمون اجرا شد. 
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مورد  و  شد  بررسی  لوین  آزمون  با  واریانس ها17  همگنی  پیش فرض 

بررسی  جهت  باکس  آزمون  نتایج   .)P<0/05( گرفت  قرار  تأیید 

کوواریانس  ـ  واریانس  همگنی  یعنی  آزمون  این  دیگر  پیش فرض 

 )28/205 ام باکس=   ،sig=0/845( نبود  معنی دار  آماری  لحاظ  از 

و  واریانس  ماتریس های  همگنی  مفروضه  برقراری  معنی  به  این  و 

بنابراین  بودند،  برقرار  پیش فرض ها  که  آنجایی  از  است.  کوواریانس 

آن  نتایج  و  کرد  استفاده  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  از  می توان 

ارائه  توصیفی  آمار  نتایج   2 شماره  جدول  در  است.  اطمینان  قابل 

شده است. 

بودن  نرمال  آزمون  و  معیار  انحراف  میانگین،   2 شماره  جدول 

نشان  را  کنترل  و  آزمایش  گروه های  در  پژوهش  متغیرهای 

شده  بررسی  بودن  نرمال  آماره های  جدول  این  در  که  می دهد 

جدول  در  هستند.  نرمال  توزیع  دارای  پژوهش  متغیرهای  و  است 

پس آزمون  و  ویلکز  لامبدای  چند متغیره  آزمون   نتایج   3 شماره 

متغیرهای پژوهش آمده است. 

ویلکز  لامبدای  که  است  آن  بیانگر   3 شماره  جدول  نتایج 

است  آن  مؤید  نتایج  است.  معنادار   )F=3/924 و   Sig=0/013(

17. Homogeneity of variance

كنترل  با  پس آزمون  لحاظ  از  كنترل  و  آزمایش  گروه های  بین  كه 

می توان  اساس  این  بر  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  پیش آزمون 

وابسته  متغیرهای  از  یكی  در  حداقل  معناداری  تفاوت  كه  گفت 

درصد   64/7 كه  می دهد  نشان  تأثیر  ضریب  و  است  شده  ایجاد 

به  این،  از  بعد  است.  آزمایشی  مداخله  به  مربوط  گروه  دو  تفاوت 

متغیر های  از  هریک  آیا  که  شود  پرداخته  باید  موضوع  این  بررسی 

ذهن آگاهی  )درمان  مستقل  متغیر  از  جداگانه  طور  به  وابسته 

از  منظور  بدین  خیر؟  یا  است  پذیرفته  اثر  شناخت(  بر  مبتنی 

نتایج  که  است  شده  استفاده  چند متغیره  کوواریانس  تحلیل  آزمون 

آن در جدول شماره 4 ارائه شده است. 

از  استفاده  می شود،  مشاهده   4 شماره  جدول  در  چنانچه 

زناشویی،  خودتنظیمی  بر  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان 

پس آزمون  مرحله  در  نابارور  زنان  خودانتقادی  و  زناشویی  دلزدگی 

شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  گفت  می توان  دارد.  تأثیر 

زنان  خودانتقادی  و  زناشویی  دلزدگی  زناشویی،  خودتنظیمی  بر 

نابارور اثربخشی معناداری از نظر آماری داشته است. 

جدول 2. میانگین، انحراف معیار و آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل 

سنجشمتغیرهای وابسته
نرمال بودنمیانگین ± انحراف معیار 

معنی داریآماره Zکنترلآزمایش

خودتنظیمی ارتباطی
0/230/1490/140±0/23704/73±632/60پیش آزمون

1/240/1530/059±1/26356/53±710/07پس آزمون 

تکاپوی ارتباطی
0/120/1550/200±0/12884/73±834/87پیش آزمون

1/230/1510/200±1/14280/93±724/40پس آزمون 

دلزدگی جسمی
0/200/1520/059±0/20884/73±862/80پیش آزمون

0/200/1400/054±1/18915/13±223/73پس آزمون 

دلزدگی عاطفی
0/270/1550/056±0/26862/20±961/93پیش آزمون

1/260/1140/180±1/23534/73±961/40پس آزمون 

دلزدگی روان شناختی
0/300/1490/058±0/31799/73±845/00پیش آزمون

1/300/1610/197±1/28187/47±387/93پس آزمون 

خودانتقادی درونی شده
0/340/1580/123±1/31676/80±424/80پیش آزمون

2/340/1460/062±1/29282/07±543/33پس آزمون 

خودانتقادی مقایسه ای
1/410/1360/110±1/41113/33±146/80پیش آزمون

1/400/1520/065±1/38740/80±280/73پس آزمون 
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بحث

ذهن آگاهی  درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 

و  زناشویی  دلزدگی  زناشویی،  خودتنظیمی  بر  شناخت  بر  مبتنی 

خودتنظیمی  نمرات  که  داد  نشان  نتایج  بود.  نابارور  زنان  خودانتقادی 

شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  از  پس  نابارور  زنان  زناشویی 

افزایش  معناداری  طور  به  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش،  گروه  در 

یافته  کاهش  خودانتقادی  و  زناشویی  دلزدگی  نمرات  همچنین  و 

 ،]11[ تیزدل  و  ویلیامز  سگال،  تحقیقات  نتایج  با  نتیجه  این  است. 

سگال  و   ]24[ بک  و  براون  گالوپ،  فلدر،  گودمن،  دیمیجیان،  و 

درمان  اثربخشی  تبیین  در  دارد.  همسویی   ]25[ همکاران  و 

می توان  زناشویی  خودتنظیمی  بر  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی 

شناختی  درمان  نوعی  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  گفت 

پیرامون  بدنی  احساسات  و  احساس  افکار،  خلق،  بین  ارتباط  که  است 

استرس زای  و  افسردگی  خودآیند  افکار  و  کرده  ممکن  لحظه  در  را 

ناشی از بیماری و مشکلات زناشویی را کاهش می دهد. 

رفتاری  شناختی،  راهبردهای  بستن  کار  به  نیازمند  ذهن آگاهی 

به  که  است  توجه  فرایند  کردن  متمرکز  برای  ویژه  فراشناختی  و 

به  گرایش  منفی،  افکار  و  منفی  خلق  از  پیشگیری  به  خود  نوبه 

و  افکار  پدیدآیی  و  جدید  دیدگاه  رشد  و  نگران کننده  پاسخ های 

مهم  آنچه  ذهن آگاهی  در  می  شود.  متهی  خوشایند  هیجان های 

فرد  رویکرد  این  در  است.  حال  زمان  در  آگاهی  و  حضور  است، 

مهارت هایی  و  می شود  خودآگاه  ذهنی  شیوه  از  لحظه  به  لحظه 

دیگر  بیانی  به  می آموزد.  مفید  ذهنی  شیوه های  شناسایی  برای 

لحظات  در  آنچه  هر  از  است  بینش  ایجاد  ذهن آگاهی  عمده  هدف 

علت  به  بالا  ذهن آگاهی  با  نابارور  افراد   .]11[ می افتد  اتفاق  متوالی 

محیطی  می توانند  تغییرات  از  نترسیدن  و  زمان  بر  داشتن  اشراف 

محیط  این  کنند.  ایجاد  خود  زندگی  در  انعطاف پذیر  و  پویا  دائماً 

و  روانی  فاصله های  و  مزمن  تعارضات  رشد  مانع  انعطاف پذیر  و  پویا 

ایجاد کننده  خود  تعارضات  این  که  می شود  طولانی مدت  عاطفی 

حضور  با  نابارور  زنان  بود.  خواهند  بعدی  مشکلات  از  زنجیره ای 

دارند  بالایی  توجه  خود  همسر  و  خود  نقطه نظرات  به  بالا  ذهن 

جلوگیری  و  داشتن  نگه  پویا  برای  وسیله ای  عنوان  به  نکته  این  و 

و  روابط  کیفیت  افزایش  موجب  در نهایت  و  روابط  سردی  از 

خودتنظیمی زناشویی در زندگی مشترک خواهد شد.

بر  شناخت،  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  اثربخشی  تبیین  در 

عقاید  ذهن آگاهانه،  رابطه  یک  در  گفت  می توان  زناشویی  دلزدگی 

حساسیت  این  دارند.  بیشتری  مبادله  قابلیت  موجود،  نگرش های  و 

همراه  مشکلات  حل  برای  زوجین  بر  پایداری  تأثیرات  ذهن آگاهانه 

بالا  ذهن آگاهی  با  افراد  می  کند.  ایجاد  همدلی  و  صمیمیت  احترام،  با 

بلکه  هستند،  آگاه  خود  بیرونی  و  درونی  موقعیت  و  خود  به  نه تنها 

آگاهی  نیز  خود  همسر  رفتارهای  و  ظاهر  در  ایجاد شده  تغییرات  به 

یک  عنوان  به  می توان  را  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  دارند.  بالایی 

ذهن آگاهی  آموزش  کرد.  محسوب  شناختی رفتاری  درمان  رویکرد  نوع 

برای  جدید  رفتاری  راهبردهای  و  فراشناختی  یادگیری  مستلزم 

گرایش  و  فکری  نشخوارهای  از  جلوگیری  توجه،  روی  شدن  متمرکز 

جدول 3. نتایج آزمون  چند متغیره لامبدای ویلکز پس آزمون متغیرهای پژوهش

توان آماریضریب تأثیرمعنی داریآزمون Fمقدارنوع آزمون

0/6473/9240/0130/6470/889لامبدای ویلکز

جدول 4. نتایج بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چندمتغیره پس آزمون متغیرهای پژوهش

توان آماریضریب تأثیرمعنی داریآماره آزمون Fمتغیرهای وابسته

2/8630/0430/1550/966خودتنظیمی ارتباطی

4/7910/0100/1170/958تکاپوی ارتباطی

5/8420/0090/1810/954دلزدگی جسمی

8/4840/0080/2880/993دلزدگی عاطفی

2/8360/0410/1380/941دلزدگی روان شناختی

4/9250/0020/1220/972خودانتقادی درونی شده

2/1720/0440/1660/996خودانتقادی مقایسه ای
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جدید  افکار  گسترش  باعث  همچنین  و  است  نگران کننده  پاسخ های  به 

با  نابارور  زنان  در حقیقت  می شود.  ناخوشایند  هیجان های  کاهش  و 

کیفیتی  خوشحالی،  که  درمی یابند  خود  درونی  واقعیت  دقیق  مشاهده 

باشد  بیرون  دنیای  تغییرات  و  بیرونی  عناصر  به  وابسته  که  نیست 

و  گرفتن  موضع  افکار،  به  وابستگی  فرد  که  می افتد  اتفاق  زمانی  و 

رفتارهای  درنتیجه  و  کند  رها  را  تعیین شده  پیش  از  ذهنی  برنامه های 

از  فرار  یا  لذت آور  موقعیت های  به  رسیدن  برای  که  را  خودکاری 

کنار  می دهد،  انجام  زناشویی  دلزدگی  مانند  دردناک  موقعیت های 

بگذارد و به یک نوع رهایی برسد. 

بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  اثربخشی  تبیین  در  درنهایت 

درمان  نتیجه  در  افراد  که  گفت  می توان  خودانتقادی  بر  شناخت 

مجزا  عناصر  عنوان  به  را  تجربیات  شناخت،  بر  مبتنی  ذهن آگاهی 

تغییر  برای  موضوعی  عنوان  به  و  گذرا  حالت  یک  عنوان  به  و  از خود 

شناختی  اجتناب  یا  و  موضوع  کاوش  جای  به  بنابراین  و  می پذیرند 

تجربیات  این  بود،  خواهد  درد آور  دو  هر  که  آن،  تجربه  از  رفتاری  یا 

هیجانی  بار  دارای  یا  و  بوده  خنثی  که  تجربیات  سایر  مانند  را 

ذهن آگاهی  درمان   .]26[ می کنند  درونی  نهایتاً  و  پذیرفته  نیستند، 

مثبت  باورهای  و  می دهد  افزایش  را  فرد  دانش  شناخت،  بر  مبتنی 

بر  که  عواملی  که  می شود  باعث  این ها  همه  می بخشد.  قوت  را  او 

زیرا  نیاید؛  وجود  به  می گذارند  نامطلوب  اثر  فرد  روانی  سلامت 

عمل  در  ناتوانی  از  ناشی  روانی  اختلالات  بیشتر  می رسد  نظر  به 

به  دست یابی  در  ناکامی  آن،  دنبال  به  و  خود  معیارهای  طبق  کردن 

باورهای  و  کافی  دانش  نداشتن  همچنین  و  انتظار  مورد  پیامدهای 

می شود  باعث  آموزش  است.  اطراف  جهان  و  خود  مورد  در  اشتباه 

خود  ضعف  و  قوت  نقاط  کنند،  پیدا  خود  از  بیشتری  شناخت  افراد 

نقاط  اصلاح  برای  و  برسند  خودشناسی  به  نحوی  به  و  بشناسند  را 

بیشتر  خودانتقادی  کنند.  اقدام  خود  قوت  نقاط  تقویت  و  ضعف 

 ]27[ ذهنی  نشخوارهای  قالب  در  که  است  شناختی  فرایند  یک 

به  نیل  در  قصور  و  خطا  اگر  است؛  تبیین  قابل  دفاع،  یک  عنوان  به 

اگر  و  می شود  منتهی  سازنده  عملی  به  باشد،  جبران  قابل  هدف 

و  خطا  با  هم خوان  هیجانات  تجربه  تحمل  با  نباشد،  جبران  قابل 

تداوم  بنابراین،  می شود.  تجربه  جاری  و  ناپایدار  شکل  به  قصور 

دفاع  یک  جز  چیزی  شناختی  فرایند  یک  عنوان  به  خودانتقادی 

برای تسکین هیجانات دردناک گناه و پشیمانی نخواهد بود. 

 نتیجه گیری

خودتنظیمی  نمرات  که  بود  آن  نشان دهنده  نتایج  درمجموع 

شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  از  پس  نابارور  زنان  زناشویی 

افزایش  معناداری  طور  به  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش،  گروه  در 

کاهش  خودانتقادی  و  زناشویی  دلزدگی  نمرات  همچنین  و 

درمان  از  استفاده  درمانگران  و  مشاوران  به  بنابراین،  است.  یافته 

زناشویی،  خودتنظیمی  بهبود  برای  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی 

دلزدگی زناشویی و خودانتقادی زنان نابارور پیشنهاد می شود.

صورت  مازندران  استان  نابارور  زنان  روی  پژوهش  این  که  آنجایی  از 

امکانات  نبود  دلیل  به  کرد.  احتیاط  باید  نتایج  تعمیم  در  است،  گرفته 

بررسی  برای  پژوهش  این  در  پیگیری  دوره  برگزاری  زمانی،  نظر  از 

نبود.  امکان پذیر  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  نتایج  ماندگاری 

فرهنگ ها  و  شهرها  دیگر  در  مشابه  پژوهش های  می شود  پیشنهاد 

هم  با  پژوهش ها  نتایج  تا  شود  اجرا  نیز  شهرها  سایر  نابارور  زنان  روی 

پیگیری  از  آتی  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد  باشد.  مقایسه  قابل 

مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  اثرگذاری  میزان  تا  شود  استفاده  بلندمدت 

مراکز  در  می شود  پیشنهاد  شود.  بررسی  دقیق تری  طور  به  شناخت  بر 

خانواده،  درمانگران  و  روان شناسان  مشاوران،  کمک  با  ناباروری  درمان 

برگزاری  قالب  در  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  درمان  از  استفاده  با 

خودتنظیمی  بهبود  به  مداخلات  این  کمک  با  روان شناسی  کارگاه های 

شود  کمک  نابارور  زنان  خودانتقادی  و  زناشویی  دلزدگی  زناشویی، 

برای  که  دارو درمانی هایی  و  جسمانی  درمان  بر  علاوه  نابارور  زنان  تا 

نیز  زناشویی  و  روان شناختی  منظر  از  می کنند  دریافت  ناباروری  بهبود 

آموزش ببیند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.IAU.TON.REC.1397.030 اخلاق  کد  دارای  مقاله  این 

همچنین  است.  تنکابن  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  مصوبه 

افراد  به  را  پژوهش  هدف  اخلاقی  اصول  رعایت  برای  نویسندگان 

شرکت  برای  را  آن ها  آگاهانه  رضایت  و  دادند  توضیح  شرکت کننده 

در  شرکت  بودن  اختیاری  در نهایت  کردند.  جلب  پژوهش  در 

پژوهش از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود.

حامی مالی

روان شناسی  رشته  در  تخصصی  دکتری  پایان نامه  از  حاضر  مقاله 

واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  مصوب  اول،  نویسنده  عمومی 

تنکابن است. 

مشارکت نویسندگان

داشته اند  مشارکت  مقاله  این  آماده سازی  در  نویسندگان  تمامی 

کمیته  پیشنهادهای  اساس  بر  نویسندگی  استاندارد  معیارهای  و 

بین المللی ناشران مجلات پزشکی (ICMJE) را داشتند

تعارض منافع

منافعی  تعارض  و  تضاد  هیچ گونه  می کنند  تصریح  نویسندگان 

در این پژوهش وجود ندارد.
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