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مقـاله تحقیقی 

اثربخشی طرح واره درمانی  بر کاهش اضـطراب و افسردگی 
زنان نابـارور شهـر اراک 

زمینه: اگرچه  در بدو امر ناباروری به عنوان یک اختلال فیزیولوژیک طبقه بندی می شود 
اما تجربه ناباروری فراتر از یک نارسایی فیزیولوژیک،ابعاد روانی-اجتماعی فوق العاده ای می 
یابد.این،پژوهش با هدف اثربخشی طرح واره درمانی  بر کاهش  اضطراب و افسردگی زنان 

نابارور شهر اراک انجام شد.
بود.  گواه  گروه  با  پس آزمون  پیش آزمون-  با  تجربی  نوع   از  حاضر  پژوهش   کار:  روش 
جامعه آماری، کلیه زنان ناباروری بودند، که در سال 1395 به متخصصین  نازایی در شهر 
اراک مراجعه کرده اند. تعداد30 نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس 
براساس تخصیص تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 15نفر( گمارده شدند.سپس 
35 جلسه طرح واره درمانی بر روی گروه آزمایش انجام شد. جهت جمع آوری داده ها، از 
آزمون   افسردگی بک و اضطراب بک  استفاده شد. داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس  

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
يافته ها: تفاوت بین میانگین اضطراب و افسردگی ، پس از کنترل متغیر پیش آزمون در 
دو گروه آزمون و گواه معني دار بود . هم چنین میانگین نمرات اضطراب و افسردگی  گروه 
 .)P=0/001( آزمون نسبت به گروه گواه در مرحله پس آزمون کاهش معنی داری پیدا کرد
برای  ،برنامه ریزی لازم  ناباروری  بالینی  نتیجه گیری: ضروری می رسد که در مداخلات 
مداخله در سطوح شناختی و هیجانی نیز صورت گیرد و بدلیل اثر بخشی طرح واره درمانی 
بر کاهش افسردگی و اضطراب زنان نابارور ،می توان از آن به عنوان درمان تکمیلی در کنار 

درمان های پزشکی سود جست.
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مقدمه
برای بسیاری از زوجین تولد فرزند ،معنا بخشیدن به زندگی 
و  زن  ارتباط  مجدد  ارزیابی  و  هویت  تهدید  ناباروری  و  است 
شوهر و هم چنین یک بحران و عدم تعادل در زندگی است)1(. 
ناباروری با ایجاد اختلال در تولید مثل همواره به عنوان پدیده 
ای گاه قابل درمان و گاه غیر قابل درمان، پیامدهای متعددی 
را ناخواسته در مقابل زوجین قرار داده است. سازمان بهداشت 
جهانی ،ناباروری )Infertility( را ناتوانی در بارداری پس از یک 
تعریف  جلوگیری  روش  از  استفاده  بدون  منظم  مقاربت  سال 
نموده است )2(. براساس مطالعات، 50 تا 80 میلیون نفر در 
سرتاسر جهان از ناباروری رنج می برند)3(. شیوع کلی ناباروری 
در ایران به آمار جهانی نزدیک بوده و در یک مطالعه جمعیت 
است  داده  نشان  مطالعات   .)4( است  گزارش شده  محور،%8 
به  زنانه 40 درصد  عوامل  دلیل  به  ناباروری40 درصد  در  که 
دلیل عوامل مردانه و 20 درصد موارد به عوامل مشترک مربوط 
می شود)5, 1(. در حدود 40 درصد افراد حتی با استفاده از 
منجر  خود  که  شوند  بارور  توانند  نمی  هم  جدید  تکنولوژی 
را درگیر مشکلات  فرد  تبع  به  زا شده که  استرس  عامل   به 
متعددی اعم از جسمانی و روانی  می کند)6(. آنچه که منجر 
چه  اگر  است.  فرهنگی  بحث  شود  می  بحران  این  تشدید  به 
مردان و زنان در ناباروری به یک میزان دخیل هستند، اما در 
اجتماعی ممکن  تعصبات  دلیل  به  توسعه  کشورهای در حال 
است به عنوان یک مشکل زنانه تلقی شود. از طرفی،  از آنجا که 
باروری از اهمیت فراوانی برخوردار است و به معنای  تضمین 
دوام خانواده،امنیت و قدرت زن تلقی شده است، ناباروری به 
معنای نقص و شرم، بی کفایتی و تهدید تلقی  گردیده است و 
حتی زمانی که علت ناباروری مردانه است باز این زنان هستند 
که مورد تحقیر قرار می گیرند)7(. مطالعات نشان داده است 
ناباروری برای زنان با میزان افسردگی بیشتری نسبت به مردان 
نابارور  همراه است، به گونه ای که سطوح افسردگی در زنان 
سرطان  مانند  مزمن  های  بیماری  از  که  است  افرادی  مشابه 
و ایدز رنج می برند)9, 8(. ناباروری به نوعی منجر به ازدست 
های  آشفتگی  تبع  به  و  شده  زنان  اجتماعی  منزلت  دادن 
هیجانی چون افسردگی، اضطراب،بی ارزشی ، درماندگی و ... را 
به دنبال داشته است. عدم توجه به اختلالات هیجانی زوجین 
نابارور،  سیکل معیوبی را ایجاد می کند که احتمال ناباروری را 
افزایش داده و  سلامت رواني و جسماني آن ها را به مخاطره 
می اندازد و زمینه ابتلا آنها را به اختلال روانشناختی افزایش 
می دهد. شواهد فراواني نشان میدهد که مشکلات روانشناختي 
ناشي از ناباروري میتواند یک عامل کمکي در تشدید ناباروري 
باشد)10(. از طرفي افرادي که از آرامش خاطر و سلامت رواني 

برخوردارند،چون فشارهاي روحي کمتري را تجربه مي کنند، 
احتمال باروري آنان افزایش مي یابد )11(. تحقیقات حاکی از 
آن است که سطح پایین تر اضطراب، به باروری بهتر زن و مرد 
کمک می کند)12(. در همین راستا، برخی پژوهش ها، ارتباط 
 IVF معنی داری را بین میزان اضطراب و احتمال باروری بعد از
گزارش کردند )15-13(. مطالعات دیگر، نتایج نوید بخشی را در 
اثر بخشی مداخلات غیر دارویی بر نتایج درمان های ناباروری 
نشان داده اند )18-16(.در مطالعات متفاوت دیگر، اثربخشی 
مزمن)19(،اختلال  افسردگی  در  درمانی  واره  طرح  رویکرد 
شخصیت مرزی)20(، اختلالات خوردن)21( ،اختلال اضطراب 
است.  شده  داده  نشان  دوقطبی)23(  اختلال  و  فراگیر)22( 
cognitive behavioral training گسترش  درمانی  واره  طرح 

)CBT( است که بر کشف ریشه های مشکلات روحی در دوران 
کودکی و ارتباط آنها با مشکلات جاری از طریق کار بر ذهنیت 
دارد)24(.  تاکید  مرزدار2  و  حد  والدینی  باز  و  ها1  واره  طرح 
به  طرح واره ها،  از  برخي  که  کردند  فرض  همکاران   و  یانگ 
بر  زندگي  اولیه ي  دوران  طي  در  که  طرح واره هایي  خصوص 
اثر تجربه هاي ناخوشایند و نامطلوب کودکي شکل مي گیرند، 
اختلالات شخصیت3، مشکلات  مرکزي  است هسته ي  ممکن 
محور  مزمن  اختلالات  از  بسیاري  و  خفیف تر،  خصیصه اي 
را،  طرح واره ها  از  مجموعه  زیر  این  او  دهند.  تشکیل  را  یک 
مدل  در  کرد)25(.  نام گذاري  اولیه4  ناسازگار   طرح واره هاي 
طرح واره درماني، طرح واره هاي ناسازگار اولیه و مکانیسم هاي 
و  شناختي  بنیادین  هسته هاي  عنوان  به  ناسازگار  مقابله اي 
راستا،  همین  در  مي شوند.  گرفته  نظر  در  اختلالات  عاطفي 
تقاضا  افزون  روز  افزایش  و  ناباروری  بالای  شیوع  به  توجه  با 
برای درمان، و با توجه به  مبهم بودن  موفقیت درمان های 
ناباروری، زنان نابارور افسردگی و اضطراب را تجربه می کنند، 
که می تواند در درمان های ناباروری آنان تاثیرگذار باشد، لذا 
این پژوهش سعی داشته تا اثربخشی رویکرد طرح واره درمانی 
را بر کاهش نشانه های افسردگی و اضطراب در زنان نابارور در 

شهر اراک بررسی نماید.

روش کار
روش  نظر  از  و  است  کاربردی  هدف،  لحاظ  از  پژوهش  روش 
است.  شاهد  گروه  با  آزمون  پس  آزمون-  پیش  نوع  از  تجربی 
به  کننده  مراجعه  نابارور  زنان  را  پژوهش  در  آماری  جامعه 
متخصصین زنان و نازایی شهر اراک تشکیل می دهند که در 
بازه زمانی اردیبهشت تا تابستان 1395مراجعه داشتند. روش 

1. Schema mode
2. Limited reparenting
3. Personality disorders
4. Early maladaptive schema(EMSs)

حسن تیموری و همکاران
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نمونه گیری با توجه به حساسیت موضوع از روش در دسترس 
استفاده شد.پس از توضیح دستیار درمانگر،از بین داوطلبان، 30 
نفر مطابق معیارهای پژوهشی،پس از تکمیل فرم رضایت نامه 
آگاهانه به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه 
15 نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود شامل: دامنه سنی 25 تا 
به مدت یک سال و حداقل  ناباروری حداقل  40 سال، سابقه 
تحصیلات متوسطه،  و ملاک های خروج شامل متقاضی طلاق 
بودن،سابقه اعتیاد و مصرف مواد مخدر یا محرک و عدم دریافت 
خدمات روانشناختی در طی دوره پژوهش بودند. ابزارهای مورد 

استفاده در پژوهش عبارت بودند از:
خود  ابزار  یک  بک  افسردگی  بک:  افسردگی  پرسشنامه 
و  با 21 سوال است، که در سال 1961 توسط بک  سنجی  
همکارانش ارائه شد. دامنه نمره گذاری بین 0 تا 63 است که 
در یک مقیاس 0 تا 3 درجه بندی شده است. این مقیاس در 
مطالعات بسیاری دارای همسانی بالا بوده است. در ایران نیز 

این پرسشنامه هنجار یابی شده است)26(. 
بک،  افسردگی  پرسشنامه  مانند  بک:  اضطراب  پرسشنامه 
توسط بک ساخته شده است و دارای 21 سوال است. و هر 
ماده نمره بین 0 تا 3 می گیرد و دامنه کلی نمرات 0 تا 63 
برابر0/93گزارش  را  آن  و همکاران همگونی درونی  است.بک 
کردند.روایی و اعتبار نسخه های فارسی، این مقیاس را مناسب 

ذکر کرده اند)28, 27(
رويکرد طرح واره درمانی به تفکیک جلسات : جلسات )1 تا 
3(: ایجاد یک رابطه متقابل و برخوردار از تشریک مساعی،آموزش 
رویکرد طرح واره درمانی، اخذ رضایت نامه آگاهانه، ارایه آزمون های 
پژوهش. جلسات )4 تا 8(: سنجش مشکلات بیمار، ارزیابی سبک 
های مقابله ای، ضابطه بندی مشکل مراجع براساس رویکرد طرح 

واره محور و تکمیل فرم مفهوم پردازی. جلسات)8 تا 16(: استفاده 
از تکنیک های شناختی در جهت تردید و بی اعتبارسازی طرح 
واره های غالب مراجع. جلسات)16 تا 22(: استفاده از تکنیک های 
تجربی در جهت آشنایی مراجع با ریشه های تحولی طرح واره ها و 
درک راهکار های ناسازگارانه ارضای نیازهای هیجانی. جلسات)23 
تا 25(: تشویق و ترغیب مراجع در جهت رها کردن سبک های 
مقابله ای ناسازگار وتمرین رفتارهای مقابله ای سازگارانه برای 
ارضا نیازهای هیجانی اساسی و واداشتن بیمار به آماده ساختن 
فهرستی از مهارت های آموخته شده در درمان وپیشگیری از عود.

يافته ها
با استفاده از نرم افزار SPSS داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرفتند. جهت بررسی نرمال بودن توزیع از آزمون کولموگروف- 
اسمیرنوف و برای همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده 
گردید. نتایج حاکی از نرمال بودن توزیع و برابری واریانس ها 
می باشد. هم چنین قبل از اجرای تحلیل کواریانس باید پیش 
فرض وجود همگنی رگرسیون رعایت شود که بدین منظور از 
آزمون همگنی ضرایب رگرسیون استفاده شد. نتایج نشان داد  

شیب خط رگرسیون برای شرایط آزمایشی یکسان است.
میانگین  می شود  مشاهده   1 شماره  جدول  در  که  همانطور 
پیش آزمون  اضطراب گروه گواه  72 /16 و میانگین احساس 
افسردگی 22/54 می باشد. میانگین پس آزمون  اضطراب 17 
و میانگین احساس افسردگی 22/72 می باشد. میانگین پیش 
احساس  میانگین  17/30و  آزمایش  گروه  اضطراب  آزمون  
اضطراب  آزمون   پس  میانگین  23/50می باشد.  افسردگی 
از  بعد  16/80می باشد.  افسردگی  احساس  میانگین  11/50و 
اجرای طرح واره درمانی بر گروه آزمایش در مرحله پس آزمون 

تفاوت فاحشی با میانگین گروه کنترل دیده می شود.

جدول 1.:میانگین و انحراف استاندارد  اضطراب و افسردگی در گروه آزمایش و گواه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون

انحراف استاندارد میانگین نوع آزمون گروه ها مقیاس

7/89 43/4 پیش آزمون
آزمایش

اضطراب
6/89 34/6 پس آزمون

7/39 43/73 پیش آزمون
گواه

7/62 44/53 پس آزمون

8/94 46/06 پیش آزمون
آزمایش

افسردگی
6/12 32/73 پس آزمون

7/53 45/46 پیش آزمون
گواه

7/43 44/86 پس آزمون

اثر بخشی طرح واره درمانی بر کاهش اضطراب و افسردگی زنان نابارور
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محاسبه   F می دهد  نشان   2 شماره  جدول  که  گونه  همان 
اثر  با حذف  شده در سطح 0/01 معنی دار است. به عبارتی 
اثر  متغیر همپراش،  عنوان  به  اضطراب  پیش آزمون  نمره های 

بحث و نتیجه گیری
بر  درمانی  واره  طرح  اثربخشی  ارزیابی  پژوهش  این  از  هدف 
بود. نابارور  زنان  در  اضطراب  و  افسردگی  های   نشانه  شدت 

واره  طرح  رویکرد  که  داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  نتایج 
و اضطراب در  افسردگی  نشانه های  بر کاهش شدت  درمانی 
مالوجیانیس  های  یافته  با  یافته   این  موثراست.  نابارور  زنان 
و همکاران)19(، دیکهات و آرنتز)20(، پیوگ )21(، حمیدی 
پور و همکاران)22( و هاوک و همکاران )23( همخوانی دارد. 
بک  که  همانطور  کرد،  ذکر  توان  می  یافته  این  تبیین  در 
)26( بیان کرده است، جنبه مهم از افسردگی محتوای منفی 
طرح واره ها می باشد که باعث ایجاد سوگیری در تفسیر انسان 
همخوان  داده های  بر  افراد  که  گونه ای  به  می شوند،  وقایع  از 
طرح واره  با  که  را  داده هایی  و  می گذارد،  انگشت  طرح واره  با 
به نظر می رسد  این رویکرد  نادیده می گیرد. در  منافات دارد 
با استفاده از راهبردهای شناختی و با تکمیل فرایند بازسازی 
طرح واره و طراحی کارت آموزشی و با به کار گیری قوی ترین 
استدلالها علیه طرح واره، بیماران توانسته اند پاسخ های منطقی 
را فعال کنند، و با تعدیل طرح واره های ناسازگار اولیه و اصلاح 
سوگیری های شناختی، توانستند در علایم افسردگی به بهبودی 

دست یابند. 

تکنیک های شناختی با محک زدن اعتبار طرح واره ها، و استفاده 
از تکنیک هایی مانند تعریف جدید شواهد تایید کننده طرح واره، 
برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرح واره، تدوین کارتهای 
آموزشی و... آگاهی عقلانی بیماران را افزایش داده و آنان را به این 
نتیجه رسانده که طرح واره غلط و یا سخت اغراق آمیز است. از 
موارد دیگر می توان به تکنیک های تجربی اشاره کرد، که بیماران 
از طریق این تکنیک موفق به دستیابی تغییر در سطح هیجانی 
شدند. استفاده از تکنیک های تجربی، یکی از ویژگی های کلیدی 
 )1994( سفران  و  گرینبرگ  که  چرا  است،  درمانی  طرح واره 
سیستم های شناختی- می داد،  نشان  که  دادند  ارائه  شواهدی 

عقلانی مبتنی بر زبان از سیستم های مرتبط با هیجان مستقل 
هستند. تکنیک های تجربی، بر تجربه و ابراز هیجان هایی تمرکز 
می کنند که مرتبط با موقعیت های گذشته هستند، که به نوبه 
خود، منجر به توسعه یا حفظ طرح واره و ذهنیت ها می شوند. از 
جمله تکنیک های بکار گرفته شده در این پژوهش می توان به 
نوشتن یک نامه ی بدون سانسور به منشا طرح واره اشاره نمود. 
به عنوان نتیجه گیری، ضروری می رسد که در مداخلات بالینی 
ناباروری ،برنامه ریزی لازم برای مداخله در سطوح شناختی و 
هیجانی نیز صورت گیرد و بدلیل اثر بخشی طرح واره درمانی بر 
کاهش افسردگی و اضطراب زنان نابارور ،می توان از آن به عنوان 

درمان تکمیلی در کنار درمان های پزشکی سود جست. 

حسن تیموری و همکاران

اصلی متغیر درمان بر نمره های پس آزمون  اضطراب معنی دار 
است )ท =0/64 ،F=12/41، p=0/01(. ضریب ایتا نشان می دهد 

که قدرت درمان با اضطراب 64% می باشد.

جدول 2:نتایج  حاصل از آزمون تحلیل  کوواریانس مربوط به مقایسه  اضطراب  در گروه آزمایش و گواه

توان آزمون سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع  مجذورات منابع تغییرات

107/861 1 107/861 پیش آزمون

0/64 0/002 12/41 726/025 1 726/025 گروه

58/499 27 1579/473 خطا

همان گونه که جدول شماره 3 نشان می دهد F محاسبه شده 
در سطح 0/01 معنی دار است. به عبارتی با حذف اثر نمره های 
اثر  همپراش،  متغیر  عنوان  به  افسردگی  احساس  پیش آزمون 

اصلی متغیر درمان بر نمره های پس آزمون احساس افسردگی 
معنی دار است )ท =0/85 ،F=94/05 ،p=0/01(. ضریب ایتا نشان 

می دهد که قدرت درمان با احساس افسردگی 85% می باشد

جدول 3: نتایج  حاصل از آزمون تحلیل  کوواریانس مربوط به مقایسه احساس افسردگی  در گروه آزمایش و گواه

ضریب نسبی ایتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی نوع سوم مجموع
مجذورات منابع تغییرات

959/624 1 959/624 پیش آزمون

0/85 0/001 94/05 181/089 1 1181/089 گروه

12/557 27 339/043 خطا
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