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Background and Objectives: This study aims to design and validate a cognitive-behavioral therapy (CBT) 
protocol for infertility stress in Iranian infertile women.
Methods This is a qualitative study using the content analysis method. The study population consists of 
all infertile women who were referred to the clinics of gynecology and the infertility treatment clinics in 
Kermanshah, Iran, in 2022. Based on the principle of theoretical saturation, 70 women were selected 
using a purposive sampling method. To determine the content validity of the training protocol, the opin-
ions of 10 experts in family psychology were used. Then, the content validity index (CVI) and content 
validity ratio (CVR) were calculated. 
Results The protocol had acceptable content validity (CVR=0.850, CVI=0.958). It had 12 sessions, each for 
120 minutes, designed to practically help infertile women reduce the stress of infertility.
Conclusion The designed CBT protocol for infertility stress can be used by infertile women along with 
drug treatment to reduce their stress of infertility. The training protocol includes complete instructions 
for each session and considers the expectations of infertile women.
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I
Extended Abstract

Introduction

n most cultures, fertility is very important and 
the desire to have children is one of the most 
basic human motivations. Infertility in couples 
can be frustrating and devastating. It puts a lot 
of stress on them and can threaten their health in 
many ways. Women with infertility feel power-

less, worthless and inadequate. As a result, they have an 
unfavorable perception of their physical condition. The 
purpose of this study is to design and validate a cognitive-
behavioral therapy (CBT) protocol for infertility stress. 

Methods

This is a qualitative study using the content analysis 
method. The study population consists of all infertile 
women who were referred to the clinics of gynecologists 
and infertility treatment clinics in Kermanshah, Iran, in 
2022. Based on the principle of theoretical saturation, 70 
women were selected using a purposive sampling method 
after checking the inclusion criteria (a history of infertility 
for at least 3 years, diagnosis of infertility according to 
the gynecology/ infertility specialist) and exclusion crite-
ria (unwillingness to participate in the study and having 
mental disorders).

The entry criterion for selecting the panel of experts in 
family psychology and psychotherapy (n=10) was at least 
5 years of work experience in the related field. The ar-
ticles related to infertility stress and infertile women pub-
lished from 2015-2021 were also reviewed. The focus of 
interviews with infertile women was to understand their 
cognitive, emotional and behavioral states, as well as their 
coping strategies.

Using the interview and literature, the factors that lead 
to reducing infertility stress in infertile women were ex-
tracted and the educational protocol was designed for 
infertile women. In the next step, the content validity of 
the protocol was examined by the panel of experts and 
the content validity ratio was calculated using the Lawshe 
method. The content validity index (CVI) was also cal-
culated. Then, educational sessions were designed in 12 
sessions, each for 120 minutes. 

Results

The content of the CBT protocol for infertility stress in-
cluded identifying concerns, introducing various coping 
strategies, problem-solving techniques and choosing the 

best solution to solve the problem, training in managing 
one’s inner sphere, analyzing thoughts and how to logi-
cally reconstruct thoughts (managing and listing negative 
thoughts, strengthening and listing positive thoughts, pos-
itive reinforcement of coping in stressful situations) the 
technique of changing negative thoughts through chang-
ing behavior, coping with stressful thoughts through ac-
ceptance. For each item, related goals were identified and 
introduced. The protocol had acceptable content validity.

Conclusion

The designed CBT for infertility stress protocol can 
practically help infertile women reduce their stress of in-
fertility along with drug treatment. The training protocol 
includes complete instructions for each session and con-
siders the expectations of infertile women.
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مقاله پژوهشی

طراحی و اعتباریابی بسته آموزشی مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری زنان نابارور

زمینه و هدف هدف پژوهش طراحی و اعتباریابی بسته آموزشی مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری زنان نابارور بوده است. 
روش بررسی روش پژوهش حاضر کیفی و از نوع تحلیل محتوا بود. جامعه آماری شامل زنان نابارور مراجعه کننده به مراکز ناباروری و 
مطب متخصصان زنان و نازایی در نیمه دوم سال 1401 بود. بسته آموزشی مقابله ای شناختی رفتاری کاهش تنیدگی ناباروری در 12 
جلسه و فرم تعیین روایی بسته آموزشی درمانی در اختیار 10 نفر از اساتید روان شناسی حوزه خانواده که در این زمینه فعالیت داشتند، 
قرار گرفت. افراد نمونه براساس اصل اشباع نظری 70 نفر بودند که پس از بررسی ملاک های ورود به مطالعه با روش نمونه گیری هدفمند 
انتخاب شدند. بعد از تکمیل فرم، برای بررسی روایی محتوایی بسته آموزشی از 2 شیوه شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی محتوایی 
استفاده شد که ابتدا برای هر جلسه محاسبه شد و در انتها میانگین آن ها به عنوان نتیجه گزارش شد. روایی بسته آموزشی با ملاک شاخص 
روایی محتوایی برابر با 0/958 معادل 95/8 درصد و نسبت روایی محتوایی برابر با 0/85 معادل 85 درصد مورد تأیید صاحب نظران قرار 

گرفت. بنابراین نتایج حاکی از این بود که بسته آموزشی دارای روایی و کفایت لازم از نظر اهداف، محتوا و روش آموزش و اعتبار است.
یافته ها براساس ویژگی های خاص زنان نابارور، الگویی برای طرح ریزی آموزش باتوجه به نقش زنان در خانواده و اجتماع، شامل مؤلفه های 
مهارت تصمیم گیری، مهارت حل مسئله، تمرکز بر هدف، مهارت خودآگاهی، آینده اندیشی، مهارت زندگی سالم و مهارت خودمسئولیتی 

استخراج شد. یافته ها حاکی از تأیید روایی محتوایی بسته آموزشی بود. 
نتیجه گیری بسته آموزشی مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری می تواند به صورت کاربردی در کنار درمان دارویی به زنان نابارور 
در راستای کاهش تنیدگی ناباروری کمک کند. از مزیت های این بسته آموزشی به لحاظ کاربردی بودن، می توان به همراه بودن آن با 

دستورالعمل کامل جلسات و در نظر گرفتن انتظارات زنان نابارور جهت اثرگذاری اشاره کرد.
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مقدمه

تمایل به داشتن فرزند از انگیزه های اساسی انسانی است و در 
زوج هایی که خواهان فرزند هستند، اما توانایی آن را ندارند، این 
مسئله امری ویرانگر خواهد بود ]1، 2[. ناباروری1 به عنوان یکی از 
بیماری های شایع زنان در واقع یک بحران پیچیده زندگی مشترک 
است که به صورت ناتوانی در بارداری بعد از 1 سال مقاربت، بدون 
استفاده از هرگونه روش پیشگیری تعریف می شود ] 3[. تنش 
حاصل از ناباروری بر روابط مثبت فردی، اجتماعی و زناشویی 
از حیطه های بهزیستی روان شناختی تأثیر می گذارد. زنانی که 
قدرت باروری ندارند، احساس ناتوانی، بی ارزشی و عدم کفایت 
کرده و خود را ناقص می دانند ]3، 4[. علی رغم اعتقاد برخی از 
مردم، مبنی بر نقش خود زوجین در ناباروری، برخی استرس 
نابارور  زنان  استرسی که  ناباروری می دانند.  ایجاد  عامل  نیز  را 
دارند شامل تعامل بین شرایط فیزیکی مستعدکننده ناباروری و 
مداخلات پزشکی، عکس العمل های دیگران و خصوصیات روانی و 
فردی می شود ]5[. تنیدگی ناباروری، مجموعه ای از نشانه ها است 
که به دنبال تشخیص ناباروری در افراد بروز می کند و در بسیاری 
از علائم مشابه اختلالات ناشی از استرس پس از سانحه است 
]6، 7[. به نظر می رسد زنان نابارور، سطوح بالاتری از استرس و 

آشفتگی روانی را در مقایسه با مردان تجربه کنند ]8[.

نتایج مطالعات در زمینه اختلالات روان شناختی در زنان نابارور 
نشان داده که درمان مشکلات روان شناختی زنان نابارور کمتر 
مورد توجه بوده و درمان های به کار رفته، بر جنبه جسمانی تمرکز 
دارند. بنابراین زمان آن رسیده تا مداخلات کاربردی جهت ارتقای 
سلامت روان شناختی زنان نابارور طراحی شود و مورد استفاده 
برابر  در  ایمن سازی  آموزش  اثربخشی  راستای  در  گیرد.  قرار 
تنیدگی در زنان نابارور یافته ها حاکی از این بود که این آموزش 
بر مؤلفه های روان شناختی، اقتصادی، عاطفی و اجتماعی آن ها 
تأثیر دارد ]9[. گلشنی و همکاران نشان دادند پس از مداخله، 
می توان  و  یافته  کاهش  درک شده  استرس  نمرات  میانگین 
تنیدگی ناباروری را بهبود بخشید ]10[. مرور پیشینه ها حاکی 
از اکتسابی بودن تنیدگی ناباروری است و اگر توسط همسران 
فرا گرفته شود، می تواند فرد را برای ادامه درمان مأیوس کند. در 
پژوهشی بر روی زنان نابارور مشاهده شد برنامه کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی به طور مؤثری می تواند به زنان نابارور کمک 
کند ]11[. یافته های وجستیا و همکاران نشان داد استرس ممکن 
است به تخمک ها آسیب برساند و ظرفیت لقاح را مختل کند 
] 12[. رونی و دومار در بررسی رابطه استرس و ناباروری نشان 
تأثیر و همچنین  ناباروری  بر  به طور معنی داری  دادند استرس 
ناباروری باعث استرس می شود ]13[. همچنین سانتاکروز و اگوید 
نشان دادند زنان مبتلا به ناباروری سطوح بالایی از استرس و 
ناراحتی را گزارش می کنند که می تواند بر نتیجه درمان آن ها 

1. Infertility, sterility

تأثیر بگذارد. تأثیر استرس بر نتیجه درمان را می توان با کمک 
نشانگرهای زیستی ارزیابی کرد ] 14[.

برای زنانی که توانایی فرزنددار شدن را ندارند مسئله ناباروری 
ناامید کننده است و به عنوان امری ویرانگر در زندگی محسوب 
می شود. استفاده از فنون شناختی رفتاری و راهبردهای مقابله 
تنیدگی زا برای کنار آمدن با مشکلات ناباروری و تقویت افکار 
مثبت در زنان نابارور نقشی اساسی در سلامت جسمی و روانی 
ارائه  و  کارساز  مقابله ای  مهارت های  شناسایی  با  دارد.  آن ها 
درمان  فرایند  در  می توان  آموزشی  برنامه های  از طریق  آن ها 
تنیدگی کمک کرد. مداخله  آثار منفی  به کاهش  نابارور  زنان 
مقابله شناختی رفتاری تنیدگی ناباروری به زنان نابارور آموزش 
می دهد توانایی خود برای کاهش تنیدگی و سازگاری مناسب با 
شرایط و موقعیت های استرس آور را افزایش دهند. این مداخله 
ترکیبی از آگاهی در رابطه با تنیدگی، آموزش تن آرامی، شناسایی 
افکار ناکارآمد، آموزش حل مسئله، مدیریت خود و برنامه ریزی 
فعالیت ها است که زنان نابارور می توانند از تنیدگی ها در زندگی 
خود بکاهند. باتوجه به اینکه در این خصوص در شهر کرمانشاه تا 
به حال مطالعه ای انجام نگرفته است، انجام این پژوهش ضرورت 

می یابد.

مواد و روش ها

روش پژوهش حاضر از نظر شیوه اجرا کیفی و از نوع تحلیل 
محتواست که در این بخش پژوهشگر در مراکز ناباروری و مطب 
متخصصان زنان و درمان نازایی شهر کرمانشاه با استفاده از ابزار 
مصاحبه و مقالات انجام شده در این زمینه، عواملی که منجر به 
کاهش تنیدگی ناباروری می شود را استخراج کرده و به شناسایی 
عوامل استرس زا در زنان نابارور پرداخته است که براساس آن 

بسته آموزشی طراحی شد. 

آموزشی،  بسته  تدوین  و  طراحی  بخش  مطالعاتی  جامعه 
متناسب با پژوهش های نظری، شامل زنان نابارور مراجعه کننده 
به مراکز ناباروری و مطب متخصصان زنان و درمان نازایی شهر 
کرمانشاه در نیمه دوم سال 1401 بود.ه افراد نمونه 70 نفر بودند 
و پس از بررسی ملاک های ورود به مطالعه با روش نمونه گیری 
هدفمند انتخاب شدند. جامعه آماری مربوط به روایابی برنامه، 
خانواده  متخصصان حوزه های  و  بر کل صاحب نظران  مشتمل 
بودند که با روش نمونه گیری هدفمند، 10 متخصص به عنوان 
نمونه و اعضای پانل اعتباربخشی ـ که سابقه کاری حداقل 5 
انتخاب شدند. معیارهای ورود  سال در این حوزه را داشتند ـ 
به پژوهش: مقالات مرتبط با تنیدگی و زنان نابارور در سال های 
1390 تا 1402 (2021-2015)، زنان نابارور که سابقه ناباروری 
حداقل 3 سال داشته باشند و تشخیص ناباروری براساس نظر 
متخصص زنان و نازایی. معیارهای خروج: انصراف از شرکت در 

پژوهش و برخورداری از اختلالات روانی.

سمانه قبادی و همکاران. طراحی و اعتباریابی بسته آموزشی مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری 
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آموزشی  بسته  اولیه  نسخه  تدوین  از  پس  پژوهش،  این  در 
مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری براساس مصاحبه 
و مقالات مرتبط طراحی شده، ارزیابی روایی صوری و محتوایی با 
نظر 10 نفر از متخصصین مورد بررسی قرار گرفت که در نهایت، 
بسته آموزشی مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری در 

12 جلسه 120 دقیقه ای (2 ساعته) طراحی شد . 

روش اجرا و طراحی بسته آموزشی: برای طراحی بسته آموزشی، 
فاز نخست پژوهشگر به شناسایی مؤلفه های سازنده بسته  در 
آموزشی مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری پرداخته 
است. به همین منظور، پژوهشگر به شواهد نظری موجود و انجام 
مصاحبه با زنان نابارور در حال درمان و متخصصانی که به طور 
مستقیم با این گروه در تعامل هستند، رجوع کرد تا شرایط گروه 
هدف به خوبی شناسایی شود. ضمن اینکه مطالعات کتابخانه ای 
جهت گنجاندن سرفصل های موردنیاز در بسته آموزشی با هدف 
شناسایی نیازهای زنان نابارور انجام شد. محور مصاحبه با زنان 
نابارور، شناخت حالت های شناختی هیجانی و رفتاری آن ها و 
در  گرفتن  قرار  زمان  در  آن ها  مقابله ای  روش های  همچنین 
موقعیت بود. مطابق با روش نظریه مبنایی، ابتدا با استفاده از 
گفته های مصاحبه شوندگان کدگذاری اولیه انجام شد و سپس با 
استفاده از معنادارترین و فراوان ترین کدهای اولیه میزان زیادی 
از داده ها غربال و شناسه های مشابه در قالب یک مقوله قرار داده 
شد. یافته های حاصل از مصاحبه با زنان نابارور و بررسی مقالات 
نشان داد دلایل عمده تنیدگی در زنان نابارور در 3 مقوله ارزش 
داشتن فرزند، پیامدها و عواقب ناباروری و راهبردهای مقابله با 
ناباروری از اولویت بیشتری برخوردار بودند. در پایان این مرحله، 
بسته آموزش مقابله ای شناختی رفتاری تنیدگی ناباروری براساس 
و  ناباروری  تنیدگی  با  مقابله  برای  نابارور  زنان  نیازهای خاص 

کنترل آن تهیه شد. 

آموزشی  بسته  محتوایی  روایی  بررسی  بعدی،  مرحل  در 
توسط متخصصان این حوزه بود. به این منظور، بسته آموزشی 
جهت تعیین نسبت روایی محتوایی برنامه آموزشی به 10 نفر از 
متخصصین روان شناسی و روان درمانی حوزه خانواده ارسال شد و 
برای تعیین نسبت روایی محتوایی بسته آموزشی از روش لاوشه 
(که یک روش سنجش روایی است) استفاده شد. ابتدا اهداف 
آزمون برای متخصصان توضیح داده شد و سپس از آن ها خواسته 
شد تا برای بررسی نسبت روایی محتوایی، برای محتوای هریک 
است«،  »ضروری  گزینه  از 3  یکی  آموزشی  برنامه  جلسات  از 
»مفید است، ولی ضروری نیست« و »ضرورتی ندارد« را انتخاب 
رعایت  برای  مورد قبول  شاخص  لاوشه  جدول  باتوجه به  کنند. 
روایی محتوایی هر جلسه از برنامه 0/62 بود و قاعده این بود که 
جلسه ای با شاخص کمتر از این، از برنامه حذف شود. همچنین 
جهت بررس شاخص روایی محتوا، برای تعیین میزان محتوای 
هریک از جلسات برنامه آموزشی یکی از گزینه های »غیرمرتبط«، 

»نیاز به بازبینی«، »مرتبط« و »کاملًا مرتبط« را انتخاب کنند.

محتوای جلسات آموزش مقابله ای شناختی رفتاری تنیدگی 
ناباروری در جدول شماره 1 آورده شده است.

یافته ها

یافته ها حاکی از این بود که از 70 نفر آزمودنی شرکت کننده 
در پژوهش دامنه سنی آزمودنی ها 27 تا 40 سال با میانگین 
سنی و انحراف معیار 5/614±35/83 بوده است. به لحاظ میزان 
تحصیلات، 7/14 درصد زیردیپلم و دیپلم، 44/28 درصد کاردانی، 
28/57 درصد کارشناسی و 20 درصد کارشناسی ارشد و بالاتر 
بوده اند. دامنه طول مدت ازدواج 18/57 درصد افراد 5 تا 10 سال، 
48/57 درصد بین 10 تا 15 سال و 23/85 درصد نیز بیشتر از 

15 سال بود.

برای بررسی روایی محتوایی آزمون از 2 شیوه شاخص روایی 
محتوایی2 و نسبت روایی محتوایی3 استفاده شد (به نقل از کلالی 
و همکاران، 1398). نتایج محاسبه شاخص روایی محتوایی از 
دید متخصصان برای هریک از جلسات طراحی بسته آموزشی 
مقابله ای شناختی رفتاری در جدول شماره 2 نشان داده شده 
است. میانگین شاخص روایی محتوایی جلسات آموزشی مقابله ای 
شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری (12جلسه) به شرح فرمول 

شماره 1 است:

.1

=0/958
مجموع CVI جلسات11/5

CVI =
تعداد جلسات12

شاخص روایی محتوایی به دست آمده 0/958 است که بیانگر 
روایی قابل قبول بسته آموزشی طبق نظر صاحب نظران است. 

جهت محاسبه نسبت روایی محتوایی از شاخص لاوشه استفاده 
شد. سپس نسبت روایی محتوایی براساس فرمول شماره 2 که 
در آن N تعداد متخصصانی است که گزینه ضروری را انتخاب 

کرده اند، محاسبه شد:

.2

  ١  ٩  ١  ٠  ٠  جلسه چهارم

  ١  ١٠  ٠  ٠  ٠  جلسه پنجم

  ٨/٠  ٨  ٠  ٠  ٠  جلسه ششم

  ١  ١٠  ٠  ٠  ٠  جلسه هفتم

  ١  ٩  ١  ٠  ٠  جلسه هشتم

  ٩/٠  ٨  ٠  ٠  ١  جلسه نهم

  ١  ١٠  ٠  ٠  ٠  جلسه دهم

  ١  ١٠  ٠  ٠  ٠  جلسه يازدهم

  ١  ١٠  ٠  ٠  ٠  جلسه دوازدهم

  

  جلسه) به شرح زير است:١٢رفتاري با تنيدگي ناباروري ( -جلسات آموزشي مقابله اي شناختي CVIميانگين 

٩٥٨/٠=  
  جلساتCVIمجموع   ٥/١١

CVI=  
  تعداد جلسات  ١٢

CVI  بيانگر روايي قابل قبول بسته آموزشي طبق نظر صاحب نظران است.است كه  ٩٥٨/٠به دست آمده   

كه به دليل طراحي توسط لاوشه شاخص لاوشه خوانده مي شود، براي هريك از  )CVRنسبت روايي محتوايي ( جهت محاسبه

نتخاب كنند. سپس را ا "ضرورتي ندارد"و  "مفيد است، ولي ضروري نيست"، "ضروري است"جلسات برنامه به يكي از سه گزينه 

CVR كه در آن از فرمول زير N  تعداد متخصصان و𝑛𝑛�  محاسبه اند، تعداد متخصصاني است كه گزينه ضروري را انتخاب كرده

  شد:

𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶 =
𝑛𝑛� −

𝑁𝑁
2

𝑁𝑁
2

 

نفر از متخصصان به عنوان ارزياب محتوا را مورد بررسي قرار دادند، با توجه به جدول لاوشه  ١٠با توجه به اينكه در اين مطالعه 

بود و قاعده اين بود كه جلسه اي با شاخص كمتر از اين، از  ٦٢/٠شاخص مورد قبول براي رعايت روايي محتوايي هر جلسه از برنامه 

از ديد متخصصان براي هريك از جلسات طراحي بسته آموزشي مقابله اي شناختي رفتاري  CVRيج محاسبه نتابرنامه حذف شود. 

 نشان داده شده است. )٣(در جدول 
  نسبت روايي محتوا به تفكيك جلسات): ٣جدول (

  شماره جلسه  تعداد گزينه ضروري  CVRمقدار 

  جلسه اول  ٨  ٦/٠

  جلسه دوم  ٩  ٨/٠

  جلسه سوم  ٨  ٦/٠

  جلسه چهارم  ٩  ٨/٠

  جلسه پنجم  ١٠  ١

  جلسه ششم  ٩  ٨/٠

  جلسه هفتم  ١٠  ١

  جلسه هشتم  ٩  ٨/٠

  جلسه نهم  ١٠  ١

  جلسه دهم  ٩  ٨/٠

  جلسه يازدهم  ١٠  ١

  جلسه دوازدهم  ١٠  ١

  

با توجه به اینکه در این مطالعه 10 نفر از متخصصان به عنوان 
ارزیاب، محتوا را مورد بررسی قرار دادند، باتوجه به جدول لاوشه 
شاخص مورد قبول برای رعایت روایی محتوایی هر جلسه از برنامه 

2. Content Validity Index (CVI)
3. Content Validity Ratio (CVR)

سمانه قبادی و همکاران. طراحی و اعتباریابی بسته آموزشی مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری 
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جدول 1. محتوای جلسات آموزش مقابله ای شناختی رفتاری تنیدگی ناباروری

شماره 
تکلیفتکنیکمحتواهدفجلسه

1

معرفی و آشنایی اعضا
بیان قوانین جلسات از جمله احترام، حضور 
داشتن، گوش دادن، رازداری، طول زمان 
جلسات و تاریخ های اجرای جلسات و غیره.

آشنایی با مفهوم استرس و اثرات آن

آشنایی اعضا، برقراری رابطه، آموزش ارتباط استرس 
و سلامتی، شناسایی عوامل ایجادکننده استرس، 
تأثیرات جسمی استرس، معرفی استرس زاها و 

پاسخ های استرس، معرفی پروتکل درمانی
انجام 3 بار تنفس عمیق یا دیافراگمی از نوع تنفس عمیق یا دیافراگمی از نوع 475

475 در زمان استرس

تعریف ناباروری، اثرات آن بر زندگی زوجین، 2
پیامدهای ناباروری

بیان اثرات و تبعات ناباروری بر زندگی، بر روابط 
زوجین، گفت وگو درباره احساسات اعضا و مشکلات 

ناباروری، آموزش تکنیک محدودسازی ذهن
استفاده از تکنیک محدودسازی ذهن در تکنیک محدودسازی ذهن

طول هفته

آشنایی با مفهوم و انواع راهبردهای مقابله ای3
بررسی تکالیف خانگی، معرفی انواع راهبردهای 
مقابله ای )شیوه های مسئله مدار، هیجان مدار و 

شیوه های غیرمؤثر(.
تکنیک شناسایی نگرانی ها
انجام فعالیت های جالب

4 موقعیت استرس برانگیز را به یاد بیاورید 
و نوع عکس العمل خود را در هر موقعیت 

تعیین کنید.
فعالیت های جالبی که انجام دادید را لیست 

کنید.

آشنایی با مفهوم حل مسئله، انواع و 4
تکنیک های آن

بررسی تکالیف خانگی، آموزش و بحث گروهی در 
خصوص سبک حل مسئله افراد، یادگیری فنون حل 

مسئله در جهت تقویت مهارت حل مسئله

انتخاب بهترین راه حل برای حل مسئله 
و به اجرا درآوردن راه حل انتخاب شده، 

تمرکز بر راه حل نه مشکل

انجام گام های حل مسئله: شناسایی مسائل 
مرتبط با موضوع، لیست راه حل های ممکن و 
در دسترس، تقسیم بندی آن ها به راه حل های 
مؤثر و غیر مؤثر و ارزیابی و انتخاب بهترین 

راه حل ممکن

بیان تکنیک های مرتبط با استرس و 5
طبقه بندی آن ها

بررسی تکالیف خانگی، پیامدهای احتمالی استرس بر 
سلامت، معرفی و طبقه بندی تکنیک های مرتبط با 
استرس: رفع بازداری، حل مسئله، باز ارزیابی شناختی

یادداشت برداری و نوشتن افکار
مدیریت محیط بیرونی

فاکتورهای مختلف افکار و احساسات خود 
را )منشا، شدت، مدت، زمان، نحوه پاسخ( در 

لحظه یادداشت کند.
داشتن مطالعه

6
آموزش مواجهه با مشکلات و تنظیم 
خودگویی مقابله ای برای موقعیت های 

استرس زا

بررسی تکالیف خانگی، آموزش و آشنایی با رفتارهای 
جرئت ورزانه و یادگیری موقعیت هایی که در آن 

رفتارهای جرئت ورزانه به کار گرفته می شود.

رفتار جرئت ورزانه
تکنیک مه آلود کردن
پرس و جوی منفی

تهیه لیستی از موقعیت هایی که در آن 
رفتارهای جرئت ورزانه استفاده شده

تحلیل افکار و نحوه بازسازی منطقی افکار7

بررسی تکالیف خانگی، شناسایی افکار خودکار 
وابسته به ناباروری و مشکلات آن، آموزش فراگیری 
چگونه کنترل کردن افکار، آموزش و بحث گروهی 
در خصوص تفسیر مجدد مثبت از بیماری )بازسازی 
شناختی(، مقابله با اجتناب و برخورد فعال با مشکلات

کنترل افکار
توقف افکار

مدیریت و لیست کردن افکار منفی، تقویت و 
لیست کردن نگرش مثبت

مقابله با افکار غیر منطقی و تفکر مثبت 
جایگزین نفکر منفی

اجرای پاسخ های مقابله ای مؤثر و معرفی 8
گام های مقابله مؤثر

بررسی تکالیف خانگی، تمرین مقابله کارآمد، معرفی 
تکنیک مراقبه و حواس پرتی

تکنیک مراقبه
روش حواس پرتی، انجام مراقبه، ورزش کردنتکنیک حواس پرتی

مقابله کارآمد و بحث در مورد یکپارچه کردن 9
مدیریت استرس

بررسی تکالیف خانگی، آموزش مقابله پیشگیرانه و 
مقابله مبارزه جویانه، آموزش مدیریت حوزه درونی فرد 

و آرام سازی عضلانی
تکنیک ماشین زمان )خویشتن(

آرام سازی عضلانی
انجام تکنیک ماشین زمان، تجدید نظر در 
طرز فکر، تکنیک های آرام سازی عضلانی

مخالفت ورزی با افکار خودآیند و جایگزینی 10
افکار منطقی متناسب با آن ها

بررسی تکالیف خانگی، بحث در مورد افکار خودآیند 
و جایگزینی افکار منطقی، بحث درباره استفاده از 
مهارت حل مسئله برای از بین بردن عوامل استرس

تکنیک تغییر افکار منفی از طریق 
تغییر رفتار

نوشتن افکار ناخواسته و استفاده از تکنیک 
تغییر افکار منفی از طریق تغییر رفتار، استفاده 

از مهارت حل مسئله

آشنایی با پذیرش و مفهوم آن11
بررسی تکالیف خانگی، بحث گروهی درباره محتوای 
جلسات قبلی، تعریف مفهوم پذیرش، مقابله با افکار 

استرس زا با استفاده از پذیرش
تکنیک پذیرش، تکنیک نوشتن 

آرامش بخش

فکر کردن در مورد مشکل و استفاده از 
تکنیک پذیرش

گوش دادن به نواهای آرامش بخش و 
نشاط آور

12
تقدیر و تشکر از اعضا به خاطر حضور در 
جمع و مشارکت در پژوهش، مروری بر 

محتوای جلسات قبلی، جمع ندی و پس آزمون

بحث گروهی درباره محتوای جلسات قبلی و بحث 
بر روی مشکلاتی که اعضا در رابطه با تمرین های 

قبلی داشتند.
تأکید مجدد بر رازداری، آمادگی افراد برای خاتمه 
دوره، پس آزمون و تعیین زمان برگزاری آزمون 

پیگیری با فاصله 1 ماه

برگزاری پس آزمون و تعیین زمان برگزاری پرسش و پاسخ
آزمون پیگیری با فاصله 1 ماه

سمانه قبادی و همکاران. طراحی و اعتباریابی بسته آموزشی مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری 
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0/62 بود و قاعده این بود که جلسه ای با شاخص کمتر از این، 
از برنامه حذف شود. نتایج محاسبه نسبت روایی محتوایی از دید 
متخصصان برای هریک از جلسات طراحی بسته آموزشی مقابله ای 

شناختی رفتاری در جدول شماره 3 نشان داده شده است.

مقابله ای  آموزشی  جلسات  محتوایی  روایی  نسبت  میانگین 
شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری (12جلسه) به شرح فرمول 

شماره 3 است:

.3

=0/85
مجموع CVR جلسات10/2

CVR =
تعداد جلسات12

که  است  با 0/85  برابر  به دست آمده  محتوایی  روایی  نسبت 
نظر  آموزشی طبق  بسته  روایی  نسبت  بودن  قابل قبول  بیانگر 

متخصصان است.

بحث 

آموزشی  بسته  اعتباریابی  و  طراحی  هدف  با  پژوهش  این 
زنان  روی  بر  ناباروری  تنیدگی  با  شناختی رفتاری  مقابله ای 
نابارور انجام گرفت. رویکرد انجام پژوهش کیفی بود و به روش 
تحلیل محتوا انجام گرفت که دامنه سنی آزمودنی ها 27 تا 40 
سال با میانگین سنی و انحراف معیار 5/614±35/83 بود. در 

راستای بررسی فرضیه پژوهش، اعتماد و روایی بسته آموزشی 
مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری زنان نابارور بررسی 
شد. در این پژوهش براساس یافته های تحلیل محتوای کیفی 
تنیدگی  درباره  پژوهشی  و  نظری  منابع  و  مقالات  مصاحبه ها، 
ناباروری و براساس ویژگی های خاص زنان نابارور، الگویی برای 
اجتماع،  و  خانواده  در  زنان  نقش  باتوجه به  آموزش  طرح ریزی 
شامل مؤلفه های مهارت تصمیم گیری، مهارت حل مسئله، تمرکز 
بر هدف، مهارت خودآگاهی، آینده اندیشی، مهارت زندگی سالم، 
مهارت خودمسئولیتی استخراج و ارائه شد. این الگو در 6 گام در 

طراحی بسته آموزشی مربوطه تعریف شد:

گام اول: تعیین سرفصل های کلی بسته

 در این مرحله به ارزش ها و دسته بندی آن ها پرداخته و اهداف 
کلی به اهداف جزیی تر و دقیق تر تبدیل شد. 

گام دوم: تعیین موضوع آموزشی

 در این گام، موضوع و مؤلفه هایی که ارتباط مستقیم با مشکلات 
روان شناختی زنان نابارور دارند شناسایی شدند و عناوینی برگزیده 
شد که زنان نابارور بتوانند به طور مستقل و به سهولت به اهداف 
آموزشی مدنظر دست پیدا کنند. در این گام محقق به عنوان ناظر 

بود و به زنان نابارور بازخورد پایانی داد. 

جدول 2. شاخص روایی محتوا به تفکیک جلسات

مقدار شاخص روایی کاملاً مرتبطمرتبطنیاز به بازبینیغیرمرتبطشماره جلسه
محتوایی

000101اول

10180/9دوم

01090/9سوم

00191چهارم

000101پنجم

00080/8ششم

000101هفتم

00191هشتم

10080/9نهم

000101دهم

000101یازدهم

000101دوازدهم
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گام سوم: احصای اهداف آموزشی

 هدف های آموزشی شفاف و روشن که بتوانند مشارکت کننده 
را یاری کنند تا متوجه شوند که بسته آموزشی بر چه نکاتی تأکید 

دارد و چگونه می تواند بر بهبود وضعیت آن ها اثرگذار باشد. 

گام چهارم: تدوین محتوای لازم برای نیل به هدف

در این مرحله، آموزش های کارگاهی لازم برای نیل به هریک از 
اهداف طراحی و تدوین شد. در طراحی و تدوین این آموزش ها، از 
پژوهش های مشابه داخلی و خارجی، برنامه های مرتبط با موضوع 
و تجارب متخصصان استفاده شد. محتوای بسته آموزشی شامل 
انواع راهبردهای مقابله ای، تکنیک  شناسایی نگرانی ها، معرفی 
حل مسئله و انتخاب بهترین راه حل برای حل مسئله، آموزش 
مدیریت حوزه درونی فرد، تحلیل افکار و نحوه بازسازی منطقی 
افکار (مدیریت و لیست کردن تفکرات منفی، تقویت و لیست 
کردن نگرش مثبت، تقویت مثبت شیوه مقابله افراد در مواقع 
استرس زا)، تکنیک تغییر افکار منفی از طریق تغییر رفتار و مقابله 
با افکار استرس زا با استفاده از پذیرش است. برای هرکدام از گام ها 

و مهارت ها اهداف مرتبط با آن شناسایی و معرفی شد.

نتایج  و  مؤلفه ها  براساس  آموزشی  بسته  طراحی  پنجم:  گام 
مصاحبه ها و مطالعات و تعیین تکالیف و تمرینات آموزشی هر 

جلسه 

 در این مرحله، پس از مشخص شدن اهداف و راهبردهای 
مقابله ای به کار برده شده، محتوای مناسب تهیه و بسته آموزشی 

مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری طراحی شد.

گام ششم

از طراحی بسته آموزشی، این بسته در  در این مرحله پس 
اختیار 10 نفر از اساتید و متخصصین روان شناسی حوزه خانواده 

جهت بررسی و تعیین اعتبار و روایی بسته قرار گرفت.

تنیدگی  کاهش  شناختی رفتاری  مقابله ای  آموزشی  بسته 
بسته  روایی  تعیین  فرم  و  ناباروری در 12 جلسه طراحی شد 
آموزشی درمانی در اختیار 10 نفر از متخصصین قرار گرفت. بعد 
از تکمیل فرم، به محاسبه و تعیین شاخص روایی محتوایی و 
نسبت روایی محتوایی آن پرداخته شد. این شاخص ها ابتدا برای 
هر جلسه محاسبه شد و در انتها میانگین آن ها به عنوان نتیجه 
گزارش شد. روایی بسته آموزشی با ملاک شاخص روایی محتوایی 
برابر با 0/958 معادل 95/8 درصد و نسبت روایی محتوایی برابر 
با 0/85 معادل 85 درصد مورد تأیید صاحب نظران قرار گرفت. 
بنابراین نتایج حاکی از این بود که بسته آموزشی دارای روایی و 

کفایت لازم از نظر اهداف، محتوا و روش آموزش و اعتبار است. 

در این راستا یافته ها با نتایج شاهی صنوبری و همکاران ]15[، 
گلشنی و همکاران ]10[، حسن نژاد و ذبیحی ]11[، نواه گلگوت 
و همکاران ]16[، وجستیا و همکاران ]12[، رونی و دومار ]13[ 

جدول 3. نسبت روایی محتوا به تفکیک جلسات

شماره جلسهتعداد گزینه ضروریمقدار نسبت روایی محتوایی

اول0/68

دوم0/89

سوم0/68

چهارم0/89

پنجم110

ششم0/89

هفتم110

هشتم0/89

نهم110

دهم0/89

یازدهم110

دوازدهم110
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و همچنین سانتاکروز و اگوید ]14[ همسو است. شاهی صنوبری 
بر  مبتنی  مثبت نگری  آموزش  دادند  نشان   ]15[ همکاران  و 
خیرباوری در افزایش امیدواری در زنان نابارور مؤثر است ]15[. 
رونی و دومار نشان دادند ناباروری باعث استرس می شود ]13[. 
نواه گلگوت و همکاران نشان دادند برای زنان، استرس بالاتر و 
بنابراین در دایره  با نگرانی بیشتر همراه بود ]16[.  بی فرزندی 
ارتباطی از جانب دیگران از حمایت بیشتری برخوردار خواهند 
بود که این مسئله سبب می شود تا فرد ناباروری را کمتر استرس زا 
کمک  زنان  ناباروری  تنش های  کاهش  به  این  و  کند  ارزیابی 
می کند. این بسته آموزشی برای مقابله شناختی رفتاری با تنیدگی 
ناباروری از روایی محتوایی لازم برخوردار است. از مزیت های این 
بسته آموزشی به لحاظ کاربردی بودن، می توان به همراه بودن 
آن با دستورالعمل کامل جلسات و در نظر گرفتن انتظارات زنان 

نابارور جهت اثرگذاری اشاره کرد. 

بنابر یافته های این پژوهش، برای زنان نابارور، مهم ترین عامل 
دریافت بسته حمایتی و اجتماعی، فرزندآوری و باروری و ایفای 
نقش  ایفای  و  هویت  تکمیل  نابارور  زنان  است.  مادری  نقش 
تصویر  آن ها  وابسته می دانند.  فرزندآوری  به  را  جنسیتی خود 
را سزاوار  علت خود  به همین  و  دارند  در ذهن  از خود  منفی 
سرزنش و انسانی کم ارزش می پندارند. از نظر آن ها خانواده بدون 
فرزند، ناقص و بی معنی است. مصاحبه با زنان نابارور حاکی از 
نگرانی های آن ها در رابطه با موضوعات مختلفی همچون دخالت 
خانواده در حریم خصوصی زوجین نابارور، طرد و سرزنش از طرف 
خانواده همسر، تشویق خانواده همسر (شوهر) به ازدواج مجدد، 
ناپایداری زندگی زناشویی، نگرانی نسبت به آینده، نگرانی از پیری 
و تنهایی، کاهش اعتماد به نفس، عدم تجربه حس مادر شدن، عدم 

دریافت تأیید اجتماعی به عنوان زن کامل و غیره بود. 

بررسی ها نشان داد وجود فرزند از جهات متعددی برای زنان 
نابارور ارزش زیادی دارد. این افراد، حضور فرزند در خانواده را به 
لحاظ روانی و عاطفی برای زوجین مهم می دانند، چرا که حضور 
فرزند می تواند زندگی را معنادار و هدفمند کند. شوق تجربه حس 
مادری به عنوان یکی از مرحله های زندگی و همسویی با سایر 
افراد جامعه هدف مهمی برای آنان است. زنان نابارور، فرزند را 
ارمغان خوشبختی، شور و نشاط و محبت می دانند. براساس آنچه 
مطالعه شد، ناباروری تأثیرات زیادی بر روی زنان داشته است. 
ازجمله اثراتی که ناباروری بر روی زنان داشته است، می توان به 
این موارد اشاره کرد: بی تفاوت شدن نسبت به زندگی، احساس 
خاطر،  آزردگی  اعتماد به نفس،  فقدان  منفی،  افکار  افسردگی، 
حساس شدن و زودرنجی، انزواطلبی و حسرت خوردن، احساس 
نقص جسمانی، احساس خجالت، نگرانی نسبت به آینده، سرزنش 
خود، بهانه گیر شدن و بی انگیزگی. همچنین در این مطالعه زنان 
اهداف  از  فرزندآوری  اساسی می دانند.  را یک مشکل  ناباروری 
و آرمان های آن هاست و از این لحاظ تفاوت چندانی بین آن ها 

وجود ندارد. ولی در رابطه با نحوه ابراز مشکل و همین طور کنار 
آمدن با آن، راهبردهای متفاوتی را به کار می برند. زنان ناباروری 
را به عنوان مسئله می دانند که باید تا آخرین حد توان جسمی و 
مالی برای رفع آن تلاش کنند. برای همین به شدت پیگیر درمان 
هستند و راه های مختلفی را برای درمان تجربه می کنند. آن ها 
هم ازطریق درمانگران طب سنتی و هم از طریق طب نوین و 
مراجعه به پزشک و مراکز درمان ناباروری پیگیر درمان هستند. 
بنابراین نحوه برخورد اطرافیان با مشکل ناباروری این زنان، بر 
نحوه مواجهه آن ها با مسئله ناباروری تأثیر مستقیم دارد. ازاین رو 
آن ها برای سازگاری بهتر و کاهش استرس و امیدواری به روند 
درمان به حمایت اجتماعی و پذیرفتن مشکل ناباروری، همدلی 
و همفکری اطرافیان خود نیاز دارند. زنان نابارور از سوی جامعه و 
اطرافیان افرادی انگ دار می شوند که این امر بر روی عزت نفس 
آن ها تأثیر گذاشته و موجب پایین آمدن عزت نفس در آن ها 
می شود و به دنبال آن تحمل پریشانی و تنظیم شناختی هیجانات 

آن ها نیز تحت تأثیر قرار می گیرد. 

نتیجه گیری

بسته آموزشی مقابله ای شناختی رفتاری با تنیدگی ناباروری 
می تواند به صورت کاربردی در کنار درمان دارویی به زنان نابارور 
در راستای کاهش تنیدگی ناباروری کمک کند. از مزیت های این 
بسته آموزشی به لحاظ کاربردی بودن، می توان به همراه بودن 
آن با دستورالعمل کامل جلسات و در نظر گرفتن انتظارات زنان 

نابارور جهت اثرگذاری اشاره کرد.

این مطالعه دارای محدودیت هایی بود. محدودیت اصلی این 
مطالعه، حجم کوچک نمونه است. گرچه این مطالعه دستخوش 
پژوهش  محدودیت ها  از  کم  حجم  اما  نشد،  آزمودنی ها  افت 
محسوب می شود. محدودیت بعدی، که یک فرض احتمالی است، 
این بود که افراد به دلیل تمایل فردی، خوش بینی و عواملی نظیر 

آن اثر برنامه را بالا برآورد کرده باشند. 

با توجه به نتایج، قدرت دادن به زنان نابارور، بالا بردن پذیرش 
از تجربه  ناباروری و تسهیل گذر  ناباروری، پذیرفتن فقدان در 
می شود.  پیشنهاد  پذیرش  و  مسئله  حل  از طریق  ناباروری 
علی رغم اینکه ناباروری، مشکلات عدیده ای را برای زنان ایجاد 
می کند، اما این گروه متأسفانه کمتر از سوی خانواده و اجتماع 
درک شده و مورد حمایت قرار می گیرند. در خصوص ناباروری 
از طریق جلسات شناخت درمانی،  پیشنهاد می شود روان شناس 
و  ببرد  واقعیت  پذیرش  سمت  به  را  نابارور  مراجعین  افکار 
در عین حال در کنار پزشک معالج، مراجعین را در مواردی که 
امکان معالجه ناباروری وجود دارد، تشویق کند. در صورتی که این 
پژوهش منجر به ایجاد دستورالعملی شود، با ایجاد زمینه های 
مناسب به امر ارتقای بهداشت و سلامت عمومی در کلینیک ها و 
مطبه ای ناباروری پرداخته شود و شرایطی فراهم شود که علاوه 
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بر درمان های رایج پزشکی جهت زنان نابارور سلامت روان و ابعاد 
روان شناختی آن ها نیز مورد بررسی قرار گیرد و از تبعات ناباروری 
بر ایجاد بیماری های شایع روان پزشکی و بی تابی روانی و اختلال 

در عملکرد جنسی جلوگیری شود.
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