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 مقاله پژوهشي 

  سلامت روان زنان نابارور ينترل خشم روکبر  یمبتن يرفتار – یمداخله شناخت یاثربخش
  

  ٣پوري، احمد عل٢٭نسب يري، بهاره وز١يمحمد اوراک
 

  25/06/1394رش یخ پذیتار 23/04/1394افت یخ دریتار
 
 دهیچک

زان ی ـن میـی ن دارد، هـدف پـژوهش حاضـر تع   یزوج ـ یشناخت روانبر عوامل  ینامطلوب ریتأثبوده و  فشارزاار یبس يدادیرو يامروزه نابارور :هدف و نهيزم شيپ
  بر کنترل خشم بر سلامت روان زنان نابارور بود. یآموزش مبتن یاثربخش

 32صارم در تهران، تعداد  يک نابارورینیبه کل کننده مراجعهزن نابارور  90ن ی، از بآزمون پسو  آزمون شیپبا طرح  یمه تجربیق نیک تحقیدر مواد و روش کار: 
 يری ـگ نمونـه ر افراد کسب کرده بودند بـه روش  ینسبت به سا ينمره بالاتر ن آزمونی، در ا2ان خشم یصفت ب –به پرسشنامه حالت  ییگو پاسخنفر که پس از 

در  يا قهیدق 90جلسه  10به مدت  شیآزماپس گروه سگرفتند.  يو کنترل جا شیآزما نفره 13دو گروه  در یتصادف طور بهو  شده انتخابداوطلبانه در دسترس 
افت نکرد. ابزار پژوهش پرسشنامه یرا در یآموزشبرگزار شد شرکت نمودند اما گروه کنترل،  يرفتار – یوه شناختیت و کنترل خشم که به شیریدوره آموزش مد

  انس شد.یل کوواریاز آزمون تحل ها دادهل یتحل يد. برایهر دو گروه اجرا گرد يبرا آزمون پسو  آزمون شیپبود که در دو مرحله  یسؤال 28 یسلامت عموم
  شده است. شیآزماگروه  یش سلامت عمومیموجب افزا يرفتار – یکرد شناختیت خشم با رویریل نشان داد که آموزش مدیج تحلینتا: ها افتهي

ن ین ارائـه چن ـ یباشـد. بنـابرا   اثـربخش زنان نابـارور   رواندر بهبود سلامت  تواند یم يرفتار – یکرد شناختیروت خشم با یریمد آموزش: يريگ جهينتبحث و 
  .گردد یمه یاز درمان توص یبخش عنوان به یر مداخلات پزشکیدر کنار سا ییها آموزش

 ، زنان ناباروری، سلامت عموميرفتار – یکرد شناختیت خشم، رویریمد: ها دواژهيکل

  
 1394 آبان، 652-662 ، صمتشه شماره، مششست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  09128030762، تلفن: ، طبقه سوم70، پلاك يزیابان چنگیابان گلشن، خی، خيابان جمهوریتهران، خ: آدرس مکاتبه

Email: bahar2002V@yahoo.com 

  

                                                
  رانيتهران، ا ينور، گروه روانشناس اميدانشگاه پ اريدانش ١
  ل)مسئوسنده يو(ن رانيتهران، ا يروانشناس گروهام نور، يدانشگاه پ يعموم يارشد روانشناس يکارشناس ٢
  رانيتهران، ا يروانشناس گروهام نور، ياستاد دانشگاه پ ٣

  مقدمه
 ینامطلوب یرتأثبوده و  فشارزاار یبس يدادیرو يامروزه نابارور

 يا مسئلههم  ي، نابارورگذارد یمن یزوج شناختی روانبر عوامل 
. باشد یم یو اجتماع یک مسئله عمومیو هم  یو خصوص يفرد

زه و یباشند، انگ یفیضع شناختی روانسلامت  يکه دارا يافراد
ندارند خود را  يماریت درمان و بیریمد يبرا یجان کافیقدرت ه

)1.(  
 يکردهایبر رو یمبتن يها مداخله کارگیري بهو  یلذا طراح

 يت خشم برایرینه مدیو سودمند در زم اثربخش درمانی روان
ن امر یعدم توجه به ا چراکه رسد یمبه نظر  يافراد ضرور گونه این

 یجاد مشکلات روحیاثر گذاشته و باعث ا ها آن یبر سلامت عموم

خشم در ت یریقت مدی. در حق)2شد (خواهد  يشتریب یو جسم
ق نظارت خود یتشو یست، بلکه در پیان برداشتن خشم نیاز م یپ

وه کنترل یش ياست که از کاربردها يو رفتار یجانی، هیشناخت
، اند شده عرضهت خشم یریمد يکه برا هایی مدلت یاست در اکثر

 ي، کسب مهارت و آموزش کاربردیشناخت سازي آماده يها مؤلفه
  .)3شوند ( یمت خشم محسوب یریبرنامه مد یاصل يها مؤلفهاز 

 یمداخلات شناخت اثربخشیبه  يا تااندازهشواهد پژوهش 
افراد نابارور  یت استرس، اضطراب و افسردگیریر مدینظ يرفتار

که  کنیم یمرا مطرح  تحقیقاتین قسمت ین در ایبنابرا اند پی برده
ر یخشم، سلامت روان، استرس در زنان نابارور و سا یبه بررس

  .)4اند ( پرداخته یپژوهش هاي گروه
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تحت عنوان  يا مقالهاران در کو هم یفیپژوهش از لطدر  -
زنان  شده ادراكبر استرس  ينابارور یتکمشاوره مشار ریتأث یبررس

زن  60 ینیبال ییآزماار کن یدر ا IVFنابارور تحت درمان با 
ه مشهد به روش یمنتصر يقات ناباروریز تحقکه از مریاول ينابارور
در دو گروه  یتصادف طور بهو  شده انتخابدر دسترس  يریگ نمونه

نفر) قرار گرفتند گروه مداخله در  29و مداخله ( )نفر 31(نترل ک
 یت ماما، متخصص زنان و روانشناسکو با مشار يپنج جلسه انفراد

نترل تنها مشاوره مرسوم بخش را کمشاوره شدند و گروه  ینیبال
ده از زنان با استفا ينابارور شده ادراك یلکردند. استرس کافت یدر

مطالعه  يوتن در ابتداین ياسترس نابارور ییایو پا ییپرسشنامه روا
مستقل و  tقرار گرفت با آزمون  موردسنجشان یو روز انتقال رو

 ازنظرل شد. ی) تحل14نسخه ( spss افزار نرم کمکبه  یتنیمن و
ن دو گروه یب يدار معنی يآمارتفاوت  يشده نابارور كاسترس در

اهش استرس در گروه کن یانگی) و مP=0/048وجود داشت (
رات استرس در دو یین تغیانگینترل بود. مکبرابر گروه  6/3مداخله 

) و P=0/031( یخرده آزمون پرسشنامه شامل موضوعات اجتماع
در دو گروه  يدار معنی يآمار) تفاوت P=0/002ن (یاز به والدین

  نشان داد.
تحت عنوان،  يا مقاله) در 1378نژاد ( یلانیدر پژوهش از م -

در  ياز نابارور یاسترس) ناش( یدگیو تن ییزناشو يارتباط سازگار
شهر اصفهان،  يز درمان و نابارورکبه مر کننده مراجعهزنان 

ن ییو تع یبررس منظور بهه کاست  یگروه کو ت یارتباط یقیتحق
 يرد و سازگارکو ارتباط آن با عمل ياز نابارور یاسترس ناش

شهر  يو نابارور يز نابارورکنده به مرکزنان مراجعه  ییزناشو
در  يا پرسشنامهر توسط ین دو متغی. ا)5است (اصفهان انجام شده 

از  یاسترس، ناش( یدگی، تنيسه بخش شامل مشخصات فرد
نده کنفر از زنان مراجعه  200در  ییزناشو ي) و سازگارينابارور

ز کن مریبه ا ي) نابارورDASص و درمان (ی، تشخيریگیجهت پ
 موردسنجشگر یدکیبا  رهایمتغن یشد، سپس ارتباط ا يریگ اندازه

از  ی، از استرس ناشموردپژوهشقرار گرفت. تمام زنان نابارور 
درصد) از  46( یمیو حدود ن برده رنج(به درجات مختلف)  ينابارور

ن یه اکج نشان داد یبرخوردار نبودند. نتا ییزناشو يآنان از سازگار
) و r=-0/39, P<0/001گر داشته یدکیبا  يقو یر همبستگیمتغدو 

استرس) ( یدگیشدت تجربه تن برحسبها  نمونه ییزناشو يسازگار
مختلف  يرهایان متغیباشد. در م یر می، متغيدر اثر نابارور ها آن
ت ید به موفقیب خانواده، مدت درمان و امیک، تريلات اقتصادکمش

از  یناش )استرس( یدگیرا با تن ین همبستگیشتریدرمان، ب
 یو سابق حاملگ يل نابارورکاز مش یآگاهداشته و مدت  ينابارور

 يها نمونه ییزناشو يرا با سازگار ین همبستگیشتریناموفق، ب
  .)6دادند (، نشان موردپژوهش

ت یفیکتحت عنوان  يا مقاله) در 2008(اران کو هم يدیرش -
، IVFنابارور با روش درمان  يها زوجمرتبط با سلامت در  یزندگ

 یمقطع يا مطالعه، )7شد (ان اجرا یده روکران و در پژوهشیه در اک
) SF-36سلامت ( یوتاه به بررسکه در آن با استفاده از فرم کاست 

ز یماران نیب ینیو بال کیدموگراف يها یژگیوه در آن کانجام شد. 
در زنان و مردان  یت زندگیفیکسه یثبت شد. اطلاعات شامل مقا

نابارور مورد  يها زوج در یت زندگیفیکنابارور است تا 
زن و  514ن پژوهش یقرار دهد. در ا ینیب شیپو  لیوتحل هیتجز

 يدار معنی. تفاوت گرفتندقرار  موردمطالعه) N=1028مرد ( 514
در  يه مردان نمرات بالاترکدهد  ین زنان و مردان نشان میب

م سن کبودن،  مؤنثزنان  يگرفتند. برا یت زندگیفیکاس یمق
جه یچ نتیت نامطلوب است. هیفیک کیم کبودن، و سواد 

ا ی يا علل ناباروریو  يطول مدت نابارور يرا برا یتوجه قابل
مرتبط با سلامت وجود ندارد.  یت زندگیفیک یا روانی یجسم

 يا علل ناباروریو  يه طول مدت نابارورکدهد  یها نشان م افتهی
مرتبط با سلامت در  یت زندگیفیک يبر رو یتوجه قابلاثرات 

متر کزنان  ژهیو به، زوج نابارور، وجود نیباان نابارور ندارد. یزوج
 ی، نامطلوب زندگتیفیکه از کجوان در معرض خطر  کرده لیتحص

 یبهبود وضع زندگ يت لازم برایو حما کمکد از یبرخوردارند، با
  شوند. مند بهره

تحت عنوان ارتباط  يا مقاله) در 2010(اران کو هم 1 کبال -
ان یدر م يزان بارداری، میشده، طب سوزن كن استرس دریب
ن پژوهش ی. ا)1شد (بودند انجام  IVFماران تحت درمان با یب
، IVFزن نابارور تحت درمان با  57ه در آن از کاست  نگر ندهیآ

بودند، باردار  قرارگرفته یه تحت درمان طب سوزنکدرصد  64/7
 یه تحت درمان با طب سوزنک یسانکدر  يباردار که یدرحالشدند، 

را  یطب سوزن درمانه ک يدرصد بود. افراد 5/42قرار نگرفتند 
در  ETدر قبل و بعد از  يتر نییپاردند، نمرات استرس کافت یدر
ردند، داشتند و کافت نین درمان را دریه اک یسانکسه با یمقا

رابطه  یزان حاملگیش میبا افزا شده ادراكاهش نمرات استرس ک
  داشت.
تحت عنوان  يا مقاله) در 2001اران (کو هم 2سالواتور  -

ماران تحت یدر ب ییت و روابط زناشوی، شخصیروان یشناس بیآس
ن یه اکدهد  ی، نشان م)8است ( یمقطع يا مطالعهه ک، IVFدرمان 

، اند اضطراباز  يسطح بالاتر يماران نسبت به گروه گواه دارایب
گروه تحت  یر نرمال ندارند ولیت غین افراد، ابعاد شخصیا اگرچه

 یمختلف ییروابط زناشو يو الگو یخاص روان يالگو IVFدرمان با 
  نسبت به گروه گواه دارند.

                                                
1 Balk 
2 Salvator 
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 يا مقاله)، در 2005اران (کو هم 1دت یاز اسچم یقیدر تحق -
 يت برنامه آموزش برایریارتباط استرس و مد یتحت عنوان بررس

، نگر ندهیآ يا مطالعه، در )9،10است (شده  ینابارور طراح يها زوج
م یو گواه تقس شیآزماه به دو گروه کت داشتند، کزوج شر 37

 12استرس قبل و بعد از آزمون در طول  یابیشدند، پرسشنامه ارز
ن دو گروه وجود داشت، یب يا ملاحظه قابلماه انجام گرفت. تفاوت 

ه ک یسانکردند از ک یشتر صحبت میه بک یسانک مثال عنوان به
 یعنیردند، کرا تجربه  يمترکردند، استرس ک یمتر صحبت مک

  بود. مؤثراهش استرس کدر  دار نظام يا گونه به یارتباطات اجتماع
درمان  ریتأثدر پژوهش با عنوان  2) 2009سکر و براون ( -
ماران یمراقبان ب یسلامت عموم يرهایبر متغ يرفتار – یشناخت
نسون یماران دچار پارکیمراقب را که از ب 30 نسونیپارکدچار 

) نمره GHQ( یو در پرسشنامه در سلامت عموم کردند یممراقبت 
 صورت بهاورده بودند انتخاب کرده و ین به دسترا  حدنصاب

 شیآزمام نمود. گروه یو کنترل تقس شیآزمابه دو گروه  یتصادف
قرار گرفت.  يرفتار – یجلسه تحت درمان شناخت 12به مدت 

 شیآزماگروه  ین پژوهش نشان داد که نمره سلامت عمومیج اینتا
است.  افتهی کاهش يمعنادار طور بهسه با گره کنترل یدر مقا

، يرفتار – یق، درمان شناختین تحقیا يها افتهین مطابق یبنابرا
  ده است.یبهبود بخش یطورکل بهمراقبان را  یسلامت عموم

و  یاضطراب، کنش اجتماع يها اسیمقخرده  يها نمره علاوه به
 طور بهسه با گروه کنترل یدر مقا شیآزماگروه  یعلائم جسمان

اس علائم ین کاهش در خرده مقیافت که ایکاهش  معنادار
بر کاهش نمره  يرفتار – یبارزتر بود. اما درمان شناخت یجسمان

  .نداشت يریتأث یاس افسردگیخرده مق
آموزش  یاثربخش یبه بررس ی)، در پژوهش1389( یامان -
 دار خانهزنان  یکنترل خشم بر سلامت عموم يها مهارت
تهران پرداخت.  7منطقه  يبه مراکز مشاوره شهردار کننده مراجعه

بود. در  آزمون پسو  آزمون شیپبا  یمه تجربین پژوهش از نوع نیا
 صورت بهرا  کننده مراجعه دار خانهنفر از زنان  30ن مطالعه یا

در  یتصادف طور بهو  شده انتخاب ین جامعه پژوهشیداوطلبانه از ب
ها،  داده يگرداورو کنترل گمارده شدند. ابزار  شیآزمادو گروه 

) GHQ( یزنک و پرسشنامه سلامت عمومیا يپرسشنامه پرخاشگر
به گروه  يا قهیدق 90کنترل خشم در هشت جلسه  يها مهارتبود. 
ن پژوهش نشانگر آن بود که آموزش یج ایارائه شد. نتا شیآزما

 رگذاریتأث دار خانهزنان  یکنترل خشم بر سلامت عموم يها مهارت
  .)11( بوده است

                                                
1 Schemident 
2 Brown / Secker 

ت خشم بر سلامت یریآموزش مد ریتأث یبا بررس يدینو
دانش آموزان پسر دوره متوسطه نشان داد که آموزش  یعموم

. )12است ( مؤثردانش آموزان  یت خشم بر سلامت عمومیریمد
آموزش  یاثربخش یدر پژوهش خود با عنوان بررس یامان

، گزارش دار خانهزنان  یکنترل خشم بر سلامت عموم يها مهارت
 کنندگان شرکت یت خشم بر سلامت عمومیریداد که آموزش مد

  است. مؤثر
  :ينظر يمبان

نش که اغلب بر اثر واکجان است یاز ه ی: خشم نوع3خشم
دگاه یند. از دک یگران بروز مینامناسب د يشخص نسبت به رفتارها

ت یحما يها نظاماز  استفادهنترل خشم شامل ک يها مهارته کنیلک
، يساز آرامخود  يها مهارت، ییمسئله گشا يها مهارت، یاجتماع
، یطبع شوخ يها مهارت، استفاده از یحفظ تسلط درون يها مهارت

، مؤثر يو گفتگو )13کردن (صحبت  يها مهارتآموزش 
) 14باشد ( یح احساسات خود میان صریگوش دادن و ب يها مهارت

و  یجانیاهش احساسات هکنترل خشم، کت و یریهدف از مد
 دیآ یم به وجودخشم  موجب بهه کاست  یجسمان یختگیبرانگ

)16،15(. 
رفتار موزون و هماهنگ  یبه معن یسلامت روان: سلامت روان

و قدرت  یاجتماع يها تیواقعرش یبا جامعه، شناخت و پذ
متعادل و  طور بهشتن یخو يازهای، ارضاء نها آنبا  يسازگار

 .)17باشد ( یش میخو يفطر ياستعداد ییوفاکش
 یسلامت یلکاز مفهوم  يا جنبه درواقع یمفهوم سلامت روان

 یکی عنوان به یف سازمان بهداشت جهانیاست. سلامت روان در تعر
در نظر گرفته شده است.  یسلامت عموم يلازم برا يها ملاكاز 

عبارت است از  ین سازمان سلامتیارشناسان، اکبر اساس نظر 
ن به ی، و ایو اجتماع ی، روانیجسم ازنظرامل کحالت خوب بودن 

 .ستین یو ناتوان يماریفقدان ب يمعنا
  

  ها مواد و روش
گروه کنترل و  يدارا شیآزمامه یک مطالعه نیپژوهش حاضر 

است.  آزمون پسو  آزمون شیپو  یهمراه با گمارش تصادف شیآزما
به  کننده مراجعهه زنان نابارور ین پژوهش شامل کلیا يآمارجامعه 

 ها آنن یصارم واقع در شهر تهران بود که از ب يک نابارورینیکل
  داوطلب بودند. 90تعداد 
 ينفر از افراد 32ن صورت بود که تعداد یبه ا يریگ نمونهوه یش

ان خشم یصفت ب –ن نمره را از پرسشنامه حالت یشتریرا که ب
(STAXI-2) ن پرسشنامه یگرفته بودند انتخاب شدند در ا

                                                
3 Anger 
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لات یزان تحصی، تلفن، مآدرسماران شامل سن، یاز ب یاطلاعات
  گرفته شد.

بر  ها آننفر از  32پرسشنامه خشم را پر کردند،  یافراد وقت
ورود به  يها ملاكان خشم که واجد یب یاساس نمره شاخص کل

. )18شدند (ن پژوهش انتخاب یشرکت در ا يپژوهش بودند برا
 طور بهبود که  ين پژوهش، زنان ناباروریورود به ا يها ملاك

ل به انجام عمل ینبودند و تما یو حاملگ يقادر به باردار یعیطب
IVF پر کردن  يبرا یسواد کاف یستین افراد بایداشتند. در ضمن ا

مند به  را داشته باشند و علاقه ها کلاسو شرکت در  ها پرسشنامه
 کنندگان شرکتخروج  يها ملاكباشند.  یشرکت در برنامه درمان

ا ی گردان روان يا مصرف داروهایگر ید يها يماریبز عبارت بود از ین
ت خشم. در ادامه، یریافت آموزش مدیسوء هدف دارو و سابقه در

در دو گروه  يو با تعداد مساو یتصادف طور به کنندگان شرکته یکل
و کنترل گمارده شدند سپس به پرسشنامه سلامت  شیآزما

 يپاسخ دادند. ابزارها آزمون شیپ عنوان به یسؤال 28 یعموم
نفر از گروه  3در ضمن  اند شده یمعرفر یز ها یابیارزن یا ياجرا

بت یغ ازجملهل مختلف یبه دلا شیآزمانفر از گروه  3کنترل و 
از مطالعه حذف  آزمون پسش از سه جلسه، عدم شرکت در یپ

نفر از گروه کنترل و  13و  شیآزمانفر از گروه  13ن یشدند بنابرا
ر یز يابزارها، ها داده يگرداور ينفر بود. برا 26 تعدادشانمجموعه 
  :)19شدند (بکار برده 

  :1 (STAXI-2) 2ان خشم یصفت ب –پرسشنامه حالت 
با  STAXIان خشم ینسخه نخست پرسشنامه حالت و صفت ب

ن پرسشنامه در سال ی). ا20شد (منتشر  1988عبارت در سال  44
 يها اسیمقدر  دنظریتجدقرار گرفت و ضمن  يموردبازنگر 1996
به آن اضافه شد.  يدیجد يها اسیمقو خرده  ها اسیمقن، ینخست
ش یعبارت افزا 57، تعداد عبارات پرسشنامه به ين بازنگریدر ا

 دیگرد) منتشر STAXI-2د تحت عنوان (یافت و نسخه جدی
ش و پس یپ يها یابیارز يبرا يابزار عنوان بهن پرسشنامه ی. ا)20(

 يا گستردهت خشم کاربرد یریآموزش مد يها از مداخله در برنامه
ت یش به سبب قابلیداین پرسشنامه از زمان پیداشته است. ا

 ازجمله ياریآن در جوامع بس یکینیو کل یپژوهش يکاربردها
 يها یژگیوه، هلند و انگلستان ترجمه و یسوئد، فرانسه، روس

ن مطالعات، یه ایقرار گرفته است. کل موردمطالعهآن  یروانسج
آن  یو کاربرد جهان قبول قابلو اعتبار  ییمناسب، روا يساز مفهوم

  ).21( اند دادهد قرار یرا مورد تائ
2STAXI- ک شاخص یاس و یخرده مق 5اس، یمق 6 يدارا

ل به یاز: احساس خشم، تما اند عبارت ها اسیمقان خشم است. یب

                                                
1 State And Trait Anger Expreseian Inventory (Staxi-2) 

 يوخو خلقخشم،  یکیزیل به بروز فیخشم، تما یبروز کلام
  .نانهینانه و واکنش خشمگیخشمگ

افته است که یاس حالت خشم اختصاص یبه مق 15تا  1مواد 
ان کلام خشم و یاز به بیاس احساس خشم، احساس نیخرده مق 3

  .ردیگ یبرمرا در  یکیزیان فیاز به بیاحساس ن
و  افتهی اختصاصصفت خشم  يریگ اندازه يبرا 26تا  15مواد 

ن و واکنش خشمناك را در یخشمگ يوخو خلق يها اسیمقخرده 
ان خشم و کنترل خشم یب يها اسیمقبه  57تا  26مواد  ردیگ یبرم

به هنگام پاسخ دادن به پرسشنامه،  کنندگان شرکتاختصاص دارد. 
 باًیتقراز  يا چهاردرجهکرت یاس لیک مقی يوضع خود را بر رو

 لهیوس نیبدو  کنند یم يبند رتبه)، 4شه (یهم باًیتقر) تا 1هرگز (
 یز فراوانین و نیک زمان معیشدت احساسات خشم خود را در 

 يریگ اندازها کنترل خشم خودشان را یان، سرکوب یتجربه، ب
ان یب یو در شاخص کل 57- 221محدوده  ي. کل ابزار داراکنند یم

  .است 0- 96دامنه  يخشم دارا
  :)GHQ-28( یسؤال 28 یپرسشنامه سلامت عموم

ر سلامت روان، از یاطلاعات مربوطه به متغ يآور جمعجهت 
ن یگردد. ا ی) استفاده مGHQ -28( یپرسشنامه سلامت عموم

 کیه کمعروف است  یپرسشنامه به پرسشنامه سلامت عموم
ه از کاست  یبر روش خود گزارش ده یمبتن يپرسشنامه سرند

 کی يه داراک یسانک یابیرد باهدف ینیبال يها در مجموعهآن 
ن پرسشنامه به ی. در ا)22شود ( یهستند، استفاده م یاختلال روان

 يفرد در برخوردار یشود، ناتوان یها توجه م دهیاز پد یاصل دوطبقه
ت معلول ید با ماهیجد يها دهیسالم و بروز پد يور نشک کیاز 
مجموعه  عنوان بهتوان  یرا م یننده پرسشنامه سلامت عمومک

 يها سطوح نشانه نیتر نییپاه از کدر نظر گرفت  ییها پرسش
وجود دارد،  یمختلف روان يها اختلاله در ک یمرض كمشتر

 عنوان بهرا  یماران روانیتواند ب یب مین ترتیل شده است و بدیکتش
ند. کز یپندارند، متما یه خود را سالم مک ییها آناز  یلکطبقه  کی

ص خاص در یتشخ کیبه  یابین پرسشنامه دستین، هدف ایبنابرا
جاد یآن، ا یه منظور اصلکست بلین یروان يها يماریب مراتب سلسله

  .)22و سلامت است ( یروان يمارین بیز بیتما
ل یکتش سؤال 60از  یسلامت عموم پرسشنامه ینسخه اصل

ه که شده یز تهین تر کوتاه يها از نسخه يشده است. اما تعداد
  .GHQ 28- ،GHQ 12- GHQ30از:  اند عبارت ها آن نیتر مهم

ت ین مزیا يدارا یپرسشنامه سلامت عموم يا ماده 28فرم 
ن پرسشنامه یشده است. ا یتمام افراد جامعه طراح يه براکاست 

 یاختلال روان کیتواند احتمال وجود  یم يابزار سرند کی عنوان به
  .)23کند (ن ییرا در فرد تع
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 يها اس است: خرده نشانهیر مقیز 4 ين پرسشنامه دارایا
و  یاجتماع وري کنش، نارسا یخواب یب، اضطراب و یجسمان
 4ه ک دیآ یم به دستنمره  5هر فرد  ين آزمون برای. از ایافسردگ

نمره هم از مجموع نمرات  کیو  ها اسیمقنمره آن مربوط به خرده 
باشد. وجود چهار  یم یلکه نمره ک، دیآ یم به دست ها اسیمقخرده 

به  )یل عاملیتحل( ها پاسخ يآمارل یاس بر اساس تحلیر مقیز
 یپرسشنامه سلامت عموم يگذار نمرهاست. روش  آمده دست

، دو و سه کینه الف تا د، نمره صفر، یه از گزکب است ین ترتیبد
از  ها اسیمقاز خرده  کیجه نمره فرد در یرد. در نتیگ یمتعلق م
خواهد بود. نمرات هر  84ل پرسشنامه از صفر تا کو در  21صفر تا 
 ازآن پسو  شده محاسبهجداگانه  طور بهاس یدر هر مق کننده شرکت
م. یآور یرا به دست م یلکرده و نمره کاس جمع یر مقیز 4نمرات 

باشد. بر  یانگر سلامت روان بهتر میمتر بکن پرسشنامه نمره یدر ا
توان  یر میاز جدول ز و با استفاده آمده به دستاساس نمره 

ل پرسشنامه کو در  ها اسیمقر یاز ز کیت فرد را در هر یوضع
  ن نمود.ییتع

، آزمون شیپ عنوان به یپرسشنامه سلامت عموم يپس از اجرا
ت یریتحت آموزش مد یجلسه هفتگ 10 یط شیآزماافراد گروه 
هر  يقرار گرفتند. برا یگروه يرفتار – یوه شناختیخشم به ش
در جلسه در نظر گرفته  شده مطرحدر مورد مسائل  یفیجلسه تکال

ط یک از افراد گروه تا جلسه بعد با توجه به شرایشده بود که هر 
از  بازخوردافت یخود، انجام دهد. در هر جلسه ضمن در یواقع

و پس از رفع  شدند یمف جلسه قبل، مرور یجلسه قبل، تکال
. ساختار ثابت هر دیگرد یمئه د ارایاشکالات موجود مطالب جد

و اشکالات  سؤالاتو رفع  یف خانگیمرور تکال صورت بهجلسه 
ف یتکال و ارائهدر نظر گرفته شده  يها فنموجود، آموزش مطالب و 

به  مجدداًمداخله، افراد هر دو گروه  برنامهان یبود. در پا یخانگ
پاسخ دادند. ساختار  آزمون پس عنوان به یپرسشنامه سلامت عموم

ت خشم عبارت بود از: جلسه اول، یریجلسات آموزش مد یکل
ن گروه. جلسه دوم: یبرنامه و قوان یگروه، معرف يمعارفه اعضا

شناخت خشم. جلسه سوم: عوامل  يبرا یچهارچوب مفهوم
، یدگیآرمخشم. جلسه چهارم: فنون  يها نشانهخشم و  جادکنندهیا

در تجربه خشم.  یشناخت يو خطاها یمنفجلسه پنجم: نقش افکار 
در تجربه خشم  یشناخت يو خطاها یجلسه ششم: نقش افکار منف

ابراز خشم و  يها وهیشمثبت، جلسه هفتم:  ییو استفاده از خودگو
مقابله با مشکلات.  يها وهیش. جلسه هشتم: يورز جرئتآموزش 

حل مسئله. جلسه دهم: مرور و  يجلسه نهم: آموزش راهبردها
 ين هدف، بازخورد. براییو تع ندهیآمطالب، تمرکز بر  يبند جمع
 یاثربخشن ییتع يانس برایل کوواریاز تحل ها داده لیوتحل هیتجز

  د.یاستفاده گرد یت خشم بر سلامت عمومیریآموزش مد
  

  ها افتهی
آموزش  ریتأثزان ین مییه هدف پژوهش، تعکنیبا توجه به ا

 IVFعمل  ین متقاضیداوطلب یت خشم بر سلامت عمومیریمد
صورت  یلک صورت بهل ی، تحلها یآزمودنم کل تعداد یبود و به دل

  گرفت.
و  یفیق از آمار توصین تحقیدر ا ها داده لیوتحل هیتجز يبرا

 ياز پارامترها یفیاستفاده شد. در بخش آمار توص یآمار استنباط
انحراف ( یندگکپرا يانه) و پارامترهاین و میانگیم( يزکمر

) استفاده شد و در بخش یدگیشکو  یجکانس، یاستاندارد، وار
انس استفاده شد. یووارکاز آزمون  سؤالاتپاسخ به  يبرا یاستنباط

سلامت روان دو گروه مورد  آزمون پسو  آزمون شیپو نمرات 
مربوط به نمرات  يآمارف یسه قرار گرفت جدول توصیمقا

ر یسلامت روان افراد داوطلب به شرح ز آزمون پسو  آزمون شیپ
  است.

  
  سلامت روان آزمون پسو  آزمون شیپمربوط به نمرات  ها انسیوار یهمسان fآزمون  ):١جدول (

 F Df2 Df1 يسطح معنادار 

  روانسلامت  آزمون شیپنمرات 
 سلامت روان آزمون شیپنمرات 

003/0  
674/0 

1  
1 

30  
30 

957/0  
418/0 

  
 يجهت اجرا ها انسیوار یجدول فوق مربوط به آزمون همسان

مشاهده در سطح  f دهد یمج نشان یانس است نتایآزمون کووار
جه یدر نت شود ینمست و فرض صفر رد یصدم معنادار ن 5 يآلفا

و  آزمون شیپن نمرات یر سلامت روان بیگفت در متغ توان یم
جه آزمون یدر نت شود یممشاهده  ها انسیوار یکسانی آزمون پس

  ر قابل آزمون است.ین متغیسه نمرات در ایمقا يانس برایکووار
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  سلامت روان آزمون پسو  آزمون شیپنمرات  یفیآمار توص ):٢جدول (

 تعداد اریانحراف مع نیانگیم رینام متغ

 آزمون شیپسلامت روان 

 13 71/4 84/46 شیآزما

 13 67/4 31/47 کنترل

 26 61/4 16/47 کل

 آزمون پسسلامت روان 

 13 91/4 53/33 شیآزما

 13 67/4 69/46 کنترل

 26 18/8 11/40 کل

  
ن و انحراف استاندارد نمرات یانگیجدول فوق مربوط به م

که مشاهده  طور همانسلامت روان است  آزمون پسو  آزمون شیپ
 شیآزمان گروه کنترل و یانگین میب آزمون شیپدر نمرات  شود یم

ن دو گروه یب آزمون پساما در نمرات  شود ینممشاهده  یتفاوت
 شیآزمان نمرات گروه یانگیم که يطور به شود یم مشاهدهتفاوت 

  است. تر نییپانسبت به کنترل 
  

  مربوط به نمرات مربوط به سلامت روان انسیکووارآزمون  ):٣جدول (

 يمعنادارسطح  f ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد مجموعه مجذورات راتییتغمنبع 

 001/0 58/35 019/630 1 019/630 فاکتورها

 001/0 57/29 55/523 1 55/523 )یتعامل (فاکتورها و گروه

   71/17 24 92/424 خطا

  
 شده مشاهده fشود  یچنانچه در جدول فوق مشاهده م

)57/29=f گر (نمرات سلامت یکدی) حاصل از تعامل فاکتورها با
ن نمرات یب ی) معنادار است به عبارتآزمون پسو  آزمون شیپروان 

وجود دارد و با توجه به  يتفاوت معنادار آزمون پسو  آزمون شیپ
ن یانگیم يدارا آزمون پسگفت نمرات  توان یم ها نیانگیم

ن ییبا توجه به آزمون سلامت روان نمره پاباشد ( یم يتر نییپا
گفت  توان یمجه یسلامت روان بالاتر است) در نت دهنده نشان

 ریتأثش سلامت روان یت خشم در افزایریآموزش کنترل و مد
  داشته است.

  
  ین گروهیب يفاکتورهاانس مربوط به اثر یل واریآزمون تحل ):٤جدول (

 يسطح معنادار F مجذوراتن یانگیم يدرجه آزاد مجموعه مجذورات راتییتغمنبع 

Intercept 48/98832 1 48/98832 36/3618 001/0 

 001/0 17/22 48/602 1 48/602 ها گروه

   314/27 24 54/655 خطا

  
 شده مشاهده fشود  یچنانچه در جدول فوق مشاهده م

)17/22=f ن دو یب یمعنادار است به عبارت ها گروه) حاصل از اثر
 توان یم ها نیانگیموجود دارد و با توجه به  يگروه تفاوت معنادار

بوده است و گروه کنترل  یر نزولیس يدارا شیآزماگفت گروه 
  نداشته است. يرییتغ گونه چیه

  
  يریگ جهینتبحث و 

آموزش  یاثربخش یحاضر، بررس یهدف از انجام پژوهش
 یبر سلامت عموم يرفتار – یرد شناختکیت خشم با رویریمد

ج پژوهش یه نابارور بودند. نتاکبود  IVFعمل  ین متقاضیداوطلب
 يرفتار – یرد شناختکیت خشم با رویریه آموزش مدکنشان داد 
 هیدر افراد نابارور دارد. فرض یبر ارتقاء سلامت عموم ياثر معنادار

 یشناخت کردیخشم با رو تیریآموزش مد ریتأثپژوهش  نیاول در ا
 یبود که داوطلب و متقاض يافراد یبر سلامت عموم يرفتار –

که با  ییها پژوهش ازجملهبوده و نابارور بودند.  IVFانجام عمل 
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 قیاز تحق توان یم باشند یمپژوهش حاضر همگام  يها افتهی
تحت عنوان  يا مقاله خصوص) در 1382و همکاران ( يشاکر
در  ییزناشو تیو رضا يا مقابله يراهبردها ،یسلامت عموم یبررس

 ریسا ازجمله. )24برد (نام  IVFزنان نابارور تحت درمان 
پژوهش حاضر همسو  يها افتهیبا  يکه به نحو ییها پژوهش

 ریتأثبه پژوهش سکنر و براون  در خصوص  توان یم باشند یم
مراقبان  یسلامت عموم يرهایبر متغ يرفتار – یدرمان شناخت

با  يدیپژوهش نو نیاشاره نمود. همچن نسونیدچار پارک مارانیب
بر  یخشم بر سلامت عموم تیریآموزش مد ریتأث یعنوان بررس

منطقه  يها رستانیدباز  یکینفر از پسران دوره متوسطه  32 يرو
آموزش  مهبرنا يشهر تهران نشان داد که اجرا وپرورش آموزش کی

افراد  یاختلال در سلامت عموم يها نشانهخشم،  تیریمد
 .)25دهد ( یمرا کاهش  کننده شرکت

 ریتأث سهیمقا) در خصوص 26( يپژوهش فرامرز نیهمچن
بر  دارونماو  یدارودرمان، يرفتار – یشناخت يدرمانگر يها روش

 يرفتار – یزنان نابارور نشان داد که درمان شناخت یسلامت روان
در  یاست. پژوهش دهیزنان نابارور را بهبود بخش یسلامت عموم

کنترل خشم بر سلامت  يها مهارت وزشآم یاثربخشخصوص 
 يبه مراکز مشاوره شهردار کننده مراجعه دار خانهزنان  یعموم

 یمهارت بر سلامت عموم نیا تهران نشان داد که آموزش 7منطقه 
به پژوهش  توان یم نیبوده است. همچن رگذاریتأث دار خانهزنان 

 یبر افسردگ يررفتا یشناخت يدرمانگر ریتأثبا عنوان  )27( یئیول
، نشان داد یابتیافسرده د متأهلزبان  يو سازگار یسلامت عموم

را  مارانیب ینمره کل سلامت عموم يرفتار – یکه درمان شناخت
با عنوان  یقیدر تحق زین شولچن و همکاران .داده است شیافزا
کنترل  منظور به یبر سبک زندگ يرفتار – یدرمان شناخت ریتأث
 – ی، نشان دادند که درمان شناخت2نوع  یابتید فراددر ا ابتید

. )28( داده است شیرا افزا یابتید مارانیب یسلامت عموم يرفتار
 ریتأثو همکاران در خصوص  يریبه پژوهش ام توان یم نیهمچن

 مارانیب یدر مقابل استرس بر سلامت عموم يساز منیاآموزش 
 اثربخشپور و همکاران در خصوص  يپژوهش اکبر زیو ن یابتید

 یبر سلامت عموم یدگیدر مقابل تن يساز منیا یآموزش گروه
و همکاران  يپژوهش انصار نیقلب و همچن يعروق کرونر مارانیب

در مقابل استرس بر سلامت  يساز منیاآموزش  ریتأثدر خصوص 
 بالا اشاره نمود. فشارخونمبتلا به  مارانیب یعموم

در جلسات آموزش  شده ارائهمطالب  يمحتوا یبا بررس
ه استفاده از کاحتمال داد  توان یمن پژوهش، یت خشم در ایریمد

ش یبا بهبود روابط و افزا يورز جرئتمانند  يرفتار يراهبردها
بر  ریتأثبا  يساز آرامچون  ییز راهبردهایفرد، و ن نفس اعتمادبه

جاد احساس آرامش در فرد یاز خشم و ا یناش یعلائم جسمان

. از )29باشند (اهش داده کز در او یرا ن یشانیمبتلا، اضطراب و پر
مانند حل مسئله، شناخت  یشناخت يراهبردها احتمالاً یطرف

و استفاده  یر منطقک، تفیار منفکو مبارزه با اف یشناخت يخطاها
ماران یب يها شناختو  ها نگرشر در ییمثبت، باعث تغ ییاز خودگو

 يا گونه بهرفتند و یمار بودن خود را پذیه بکی طور به اند شده
 يریکارگ بهآن مواجه شدند و با  یروان يامدهایبا پ تر یمنطق

شتر خود یدر جهت بهبود هر چه ب شده دادهآموزش  يها مهارت
 یسلامت روان نیتأمدر  ين باوری. داشتن چن)30برداشتند (گام 

 يامدهایو پ يمارینسبت به ب یرا نگرانیز کند یمفا یا ینقش مهم
 يادیز یروان يبه درمان، باعث صرف انرژ یآن و نگرش منف

بروز خشم،  ساز نهیزم تواند یمز یاز موارد ن ياریو در بس گردد یم
در فرد گردد.  یست و افسردگک، احساس شيدینااماضطراب، 

تا  یند منفیخود آ ارکنترل افکن آموزش با یدر ا احتمالاًن یهمچن
 يماریو عوارض ب ها نشانه و در انتظار وقوع یزنگ به گوشاز  يحد

ماران در ذهن یه بکد یاسته شد و باعث گردکماران یبودن، در ب
خشم و اضطراب  یرا بدهند، ول يماریان بروز عوارض بکخود ام

ن خود باعث احساس یه اکنند، کنترل کت و یریاز آن را مد یناش
گر چالش ید. از طرف دیمتر گردکلات خواب کشتر و مشیآرامش ب

 ها دگاهیدتا افراد  شود یمو آموزش حل مسئله باعث  یار منفکبا اف
ال نپندارند و کاز اش یامل و خالکاصول  عنوان بهخود را  يو باورها
دا یپ يتر منعطفدگاه ید خود، دیعقا یو نادرست یدرست بهنسبت 

د یجد يار، نظرات و باورهاکرش افینسبت به پذ یعنینند، ک
ن امر یه اکابند یرشد ب يبرا يدتریجد يها فرصتگردند و  راتریپذ

افراد  بیترت نیا بهرا ی، ز)31است (ار مهم یبس یدر درمان افسردگ
ده و ید گردیو ترد کوب خود دچار شیمع يها شناختنسبت به 
 يها واکنشن بهبود علائم و ی. همچنندیآ یبرم ها آنر ییدرصدد تغ

و  یل خشم، افسردگیماران از قبین بیا یشناخت روان یمنف
باعث بهبود  ها آن یش سلامت عمومیافزا یطورکل بهاضطراب و 

ماران شده و بهبود ینده در بیط و آینگرش نسبت به خود، مح
مار بهتر با یجه بیه در نتکرا به دنبال دارد  یرد اجتماعکعمل

ن امر، لذت، احساس آرامش و یهم رده وکگران ارتباط برقرار ید
  .دهد یمش یمار افزایت را در فرد بیرضا

رد کیت خشم با رویریآموزش مد اثربخش توان یم درمجموع
ه عمل کرا  يافراد نابارور یبر سلامت عموم يرفتار – یشناخت
IVF  ق با یو تطب يماریمانند شناخت ب یرا به عوامل اند دادهانجام
نده و یماران در مورد آیخود، انتظارات مثبت ب یت فعلیموقع

ه کز نسبت داد، یط خشم انگیبا شرا مؤثرمقابله  یچگونگ يریادگی
در بهبود، بر عهده  ین عوامل احتمالیاز ا کین سهم هر ییتع

ه کنترل کر از گروه یغ يا سهیمقانده است. فقدان گروه یقات آیتحق
 ازجملهج ینتا يریگینند و فقدان پکافت یدر يگریآموزش د
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گر مداخله ید ي، از سوروند یمن پژوهش به شمار یا يها تیمحدود
 یت خشم عمومیریبرنامه آموزش مد کی صورت به اجراشده

زنان نابارور.  يبرا یبرنامه اختصاص کیقرار گرفت نه  مورداستفاده
ط یل شرایج به دلینتا يریپذ میتعمو  یرونیب ییاهش رواک

 يریگ نمونهق یاز طر ها یآزمودنپژوهش، انتخاب  شده کنترل
نفر از گروه  3زش یز، رکمر کیداوطلبانه در دسترس و محدود از 

داشت. با توجه به  مدنظرد یز باینترل را نکنفر از گروه  3و  شیآزما
 يافراد نابارور ين بار براینخست يت خشم، برایریه آموزش مدکنیا
ار برده شده است، کب کنند یممراجعه  يز نابارورکه به مراک
و متنوع و با  تر بزرگ يها نمونهن پژوهش با یا شود یمشنهاد یپ
 یبررس يز براین یرار شده و مطالعاتکت بلندمدت يها يریگیپ

ن مداخلات انجام شود. یا ریتأث يا واسطه يرهایعوامل و متغ
ت خشم از یریمد یبرنامه اختصاص کی شود یمشنهاد ین پیهمچن

ن یا یو ادغام رسم شده یطراحزنان نابارور  ين برایمتخصص يسو
د ین امیرد. همچنیقرار گ موردتوجه یدرمان يها برنامهآموزش در 

ل به یه تماک ير افرادیسا ين آموزش برایا یقات آتیاست در تحق
ج مورد یو نتا اجراشدههستند  ICSI, GIFT, ZIFT, iuiعمل 

  رد.یسه قرار گیمقا
  

 :پژوهش يها تیمحدود
پژوهش  نیخاص خود را دارد که ا يها تیمحدود یپژوهش هر

پژوهش  نیا يها تیمحدودبه  ری. در زستین مستثنا آناز  زین
 :شود یماشاره 
 قیاز طر پژوهش، نیا يها یآزمودن نکهیبا توجه به ا -

مرکز انتخاب  کیداوطلبانه در دسترس و محدود از  يریگ نمونه
 تینبوده و رعا ریپذ امکان یسادگ به جینتا يریپذ میتعمشدند، 

 است يضرور نهیزم نیدر ا اطیاحت
علاوه بر گروه  ها پژوهش گونه نیاکه در  شود یم هیتوص -

 یآموزش متفاوت ایکه درمان  یمختلف يها گروهکنترل در انتظار، 
 نییو تب سهیمورد مقا جیوجود داشته باشد تا نتا زیکنند ن افتیدر

 .ردیقرار گ يبهتر
پژوهش، نداشتن زمان  نیموجود در ا يها تیمحدوداز  یکی -

که  باشد یمزمان  یدر ط جادشدهیا راتییتغ يریگیپ يبرا یکاف
 .گذارد یم یباق جینتا يداریپا نهیرا در زم یسؤالات
خشم  تیریبرنامه آموزش مد کی صورت به اجراشدهمداخله  -
زنان  يبرا یبرنامه اختصاص کیقرار گرفت نه  مورداستفاده یعموم

 پژوهش است. نیا يها تیمحدودمسئله از  نینابارور که ا
ماه  2 یاز زمان شروع عمل تا زمان حاملگ IVFدوره درمان  -

کوتاه، جلسات  یبازه زمان نیشد در ا یسع نی. بنابراباشد یم
 فشرده برگزار شود. صورت بهخشم  تیریمد

را با همسرانشان  ها تستداشتند که  لیتما مارانیاز ب یبعض -
 ها تستکه در پر کردن  شد یمباعث  یمسئله گاه نیپر کنند که ا

  افراد دقت و صداقت لازم را به خرج ندهند.
  

  يسپاسگزار
ن پژوهش و یدر ا کننده شرکتپژوهشگر از همه افراد 

ان انجام که امک "صارم"مارستان یب ین از قسمت پژوهشیهمچن
  .دینما یم یقدردانفراهم نمودند  جانب نیا يبرا ق راین تحقیا
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Abstract  
Background & Aims: Nowadays, infertility is a stressful problem and has an undesirable influence on 
psychological states of the couples. This research aims to determine efficiency of training courses of 
anger control on their mental health 
Materials & Methods: This research is a semi-experimental method under pre and post tests. 90 infertile 
women referred to Sarem Clinic in Tehran and filled up Spielberger anger expression scale 
questionnaire, among them 32 candidates obtained the highest score. They also were selected 
according to voluntary sampling method and were divided into experimental and control groups, 
randomly. Subsequently, experimental group participated in training course of anger management held 
upon cognitive- behavioral approach within 10 sessions (each session was 90 min.), the control group 
did not receive any instruction. General health questionnaire (28 questions) was used in two stages of 
pre and post tests. Covariance and Khido tests were applied for the data analysis to determine the 
frequency of infertility.  
Results: The results showed that training of anger control upon cognitive- behavioral approach caused 
to increase the mental health among individuals in the experimental group.  
Conclusion: It was indicated that training course has a significant effect on increasing mental health. 
Therefore, such trainings are advised beside other medical instruction as a part of treatment.    
Keywords: Anger Management, Cognitive- behavioral approach, Mental health, Infertile women 
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