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Abstract: 

Introduction: Infertile women encounter with many problems such as family dysfunction 

and cognitive emotion regulation because of their illness and stress involved them.Objectiv: 

The present study aimed to evaluate the effectiveness of problem-solving skills training and 

cognitive restructuring on cognitive emotion regulation strategies and family functioning in 

infertile women. 

Methods: This study was quasi-experimental with pre-test, post-test and control group. All 

infertile women of Kermanshah in 1393 participate in this study. 49 subjects randomly 

assigned to three groups (two experimental groups and one control group). The intervention 

group received 10 sessions training but the control group did not receive any intervention. 

Software spss22 and paired t-test and analysis of covariance (ANCOVA) was used to analyze 

data.  

Results: Analysis of covariance (ANCOVA) shows that there is significant difference in two 

variables; cognitive emotion regulation (F= 43/19, 001/0> p) and the family functioning (F = 

51/26, 001/0> p). Results from Analysis of Bonferni shows that cognitive restructuring group 

has more growth in cognitive emotion regulation compared with problem solving and control 

groups, also problem solving group has more growth in family functioning compared with 

cognitive restructuring and control groups. 

Discussion: As regards problem solving training and Cognitive restructuring have effective 

roles on family functioning and cognitive emotion regulation strategies therefore therapists 

can applied these trainings to resolve problems in infertile women. 

Keywords: Infertile women, Family functioning, Cognitive emotion regulation, Problem 

solving, Cognitive restructuring. 
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راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و کارکرد خانواده در زنان 

 نابارور
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 چکیده

های وارد زنان نابارور به دلیل شرایط بیماری خود و استرس مقدمه:

لات بسیاری از جمله اختلال در کارکرد شده به آنان، در معرض مشک

بررسی خانواده و تنظیم شناختی هیجان هستند. پژوهش حاضر با هدف 

اثربخشی آموزش مهارت حل مساله و بازسازی شناختی بر راهبردهای 

انجام  تنظیم شناختی هیجان و کارکرد خانواده در زنان نابارور

 گرفت.

 پس پیش آزمون، طرح با آزمایشي نیمه پژوهش در این تحقیق، روش ها:روش

جامعه مطالعه شامل تمام زنان نابارور شهر  .بود گواه گروه با و آزمون

نفر به صورت  49ها که از بین آنبودند.  1393کرمانشاه در سال 

تصادفی در سه گروه )دو گروه مداخله و یک گروه کنترل( قرار 

های لازم را دریافت جلسه گروهی آموزش 10گرفتند. هر گروه مداخله در 

ها با استفاده از ای دریافت نکرد. دادهکردند ولی گروه گواه مداخله

( تحلیل ANCOVAزوجی و آزمون کوواریانس ) tو آزمون  spss22نرم افزار 

 شدند.

در هم ( نشان داد که ANCOVAنتایج تحلیل کوواریانس ) ها:یافته

و هم در متغیر  (F ،001/0>p=43/19متغیر تنظیم شناختی هیجان )

یان سه متفاوت معناداری  (F ،001/0>p=51/26)کارکردهای خانواده 

 نتایج تحلیل تعقیبی بونفرنی نیز نشان داد که .گروه وجود دارد

بازسازی شناختی هم نسبت به گروه حل مسئله و هم نسبت به گروه  گروه

 وکنترل افزایش بیشتری را در تنظیم شناختی هیجان سبب شده است 

گروه حل مسئله نیز در مقایسه با گروه بازسازی شناختی و گروه 

   کنترل سبب بهبود بیشتر کارکرد خانواده شده است.

باتوجه به تاثیرگذاری مثبت و معنادار دو رویکرد  گیری:و نتیجه بحث

حل مساله و بازسازی شناختی بر کارکرد خانواده و تنظیم شناختی 

در رفع توانند از این دو رویکرد میهیجان، درمانگران خانواده 

  مشکلات زنان نابارور استفاده نمایند.

، تنظیم شناختی هیجان ،کارکرد خانواده زنان نابارور، ها:کلیدواژه

 بازسازی شناختی، حل مساله
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 مقدمه

-ناباروری یکی از بیماری

های شایع در سطح جهان است 

ی در که پیامدهای منفی بسیار

ابعاد فردی، خانوادگی و 

اجتماعی برای افراد مبتلا در 

پی دارد. میزان شیوع طول 

عمر ناباروری در جهان بین 

درصد و  4/26درصد تا  6/6

میانگین شیوع یک ساله آن 

، 1بایووین)درصد است  9حدود 

، 4و نیگرن3، کالینز2بانتینگ

. این میزان شیوع بالا (2007

لزوم توجه به مشکلات این 

سازد. از گروه را ضروری می

ها و مشکلات جمله اختلال

-روانشناختی این افراد می

توان به شیوع بالای کژکاری 

، 7کوکشر ،6کسکین) 5جنسی

و  10، کاراسهین9، ارکان8گانگر

، اختلال در میل (2011، 11باسر

 12و برانگیختگی جنسی

، 14، هلمهر13میلهیسر)

 17، میلکی16، وستفال15کوینترو

 19، اختلال خوردن(18،2010و لتی

، 21، فرانکو20)فرایزینگر

، 24، دومر23، اوکان22دسی

و سایر اختلالات  (2010

، 26سبراگلی) 25روانپزشکی

                                                           
1 - Boivin 
2- Bunting 

3 - Collins 

4 -Nygren 
5- Sexual Dysfunction 

6 - Keskin 

7 - Coksuer 
8 - Gungor 

9 - Ercan 

10 - Karsahin 
11- Baser 

12 - Sexual Desire And Arousal 

13 - Millheiser 
14 - Helmer 

15- Quintero 

16 - Westphal 
17 - Milki  

18 - Lathi 

19 - Eating Disorders 
20 - Freizinger 

21 - Franko 

22 - Dacey 
23 - Okun 

24 - Domar 

25 -Psychiatric Disorders 
26 - Sbaragli 

، 28،گوراچی27مورگانته

و  30، دی لئو29هوفکینز

؛ 2008، 31کستروگویوانی

، رمضان زاده، ملک ربالانو

افضلی، عابدی نیا، فروشانی 

اشاره کرد.  (2008و شریعت، 

به دلیل درگیری زن و شوهر 

در این بیماری، احتمال آسیب 

به خانواده و روابط 

خانوادگی نیز در این 

 بیماران وجود دارد.

 های منحصرمجموعه خانواده

به فرد اجتماعی هستند که 

ساس ها بر اعضویت درآن

پیوندهای زیستی، قانونی، 

عاطفی، جغرافیایی و تاریخی 

گیرد. در مقایسه با شکل می

های اجتماعی، دیگر مجموعه

ورود به مجموعه خانوادگی از 

طریق تولد، به فرزندی 

پذیرفتن، اداره کردن کودک، 

، 32کار)یا ازدواج است 

. ساختار خانواده به (2000

مفهوم اصلی آن متشکل از 

باشد. زوجین و فرزندان می

خانواده عمدتا زمانی دچار 

تعارض و مشکلات می گردد که 

در ساختار و عملکردهای اصلی 

آن مشکلاتی ایجاد گردد. 

ری، منظور از مشکلات ساختا

فقدان یکی از زوجین، وجود 

مشکلات جسمانی و روانی در 

اعضای خانواده، و مواردی از 

هایی این قبیل است. خانواده

که با مشکل ناباروری مواجه 

بر این اساس خانواده هستند 

هایی که دچار مشکل ناباروری 

توان جزو می هستند را

بندی نمود هایی طبقهخانواده

اری که دارای مشکلات ساخت

و  هستند و عملکرد خانواده

                                                           
27- Morgante  

28 - Goracci 
29 - Hofkens 

30 - De Leo 

31- Castrogiovanni 
32 - Car 
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عملکرد فردی آنها در معرض 

، 1)اسپری باشدتهدید و خطر می

. برای بررسی ساختار (1999

های ها و نظریهخانواده مدل

مختلفی ارائه شده است که 

 دها مدل عملکریکی از آن

خانواده مک ماستر است 

و  3بیشاپ ،2اپستین)

. عملکرد (4،1978لوین

های خانواده از دیدگاه

-متفاوتی بررسی شده و مولفه

ده است. یهای آن تعیین گرد

 1960در سال  اپستین و بیشاپ

های عملکرد مدلی از مولفه

خانواده را ترسیم نمودند. 

این مدل که به مدل مک ماستر 

معروف است، به ارزشیابی 

-ها و خانواده ها میازدواج
پردازد. این مدل بر اساس 

باشد که رویکرد سیستمی می

ساختار، سازمان و الگوی 

تبادلی واحد زناشویی را 

-مینماید و اجازه توصیف می

دهد که روابط خانوادگی یا 

زناشویی در یک طیف سطحی، از 

وضعیت سلامت تا اختلال شدید 

روانی مورد آزمایش قرار 

)اپستین و همکاران،  گیرد

ماستر، . در دیدگاه مک(1978

شش بعد زندگی خانواده که 

ساختار، »برای درک این 

« سازمان و الگوهای تعاملی

اهمیت دارند، مورد بررسی 

گیرند: حل مسأله، میقرار 

های ها، پاسختعامل، نقش

عاطفی، درگیری عاطفی و 

)بیرامی،  کنترل رفتاری

. این احتمال وجود (1389

دارد که به دلیل نقص در 

ساختار خانواده و همچنین 

فشارهای روانی مختلف، 

عملکرد خانواده در افراد 

                                                           
1 - Spray 

2 - Epstien 

3- Bishop  
4 - Baldwin 

نابارور با مشکلاتی روبرو 

 شود.

ر همچنین مشکلات ساختاری د

توانند عملکرد خانواده می

فردی را نیز تحت تاثیر قرار 

های دهند. یکی از جنبه

عملکرد فردی، تنظیم شناختی 

باشد. منظور از هیجان می

تنظیم شناختی هیجان نحوه 

پردازش شناختی فرد در هنگام 

مواجهه با وقایع ناگوار و 

 5گرانسفکی)باشد زا میاسترس

 هیجان . تنظیم(2006، 6و کریج

 آن طریق از كه است فرایندي

 صورتبه را خود افراد هیجانهاي

كنند مي تعدیل ناهشیار یا هشیار

تا  (2007، 8و ویلیامز 7بارق)

 تقاضاهاي به به طور مناسب

 -کمپبل)دهند  پاسخ متنوع محیطي

 .(2007، 10و بارلو 9سیلز

محققان اعتقاد دارند که  

افراد در مواجهه با شرایط 

های از استراتژیزا استرس

کنند. از متنوعی استفاده می

ها، جمله این استراتژی

نشخوار فکری، سرزنش خود، 

-سرزنش دیگران، تلقی فاجعه
آمیز و موارد مشابه است 

گرانسفکی، کریج و )

. تنظیم (0120، 11اسپینهوون

شناختی هیجانی به دو شکل 

گیرد. مثبت و منفی صورت می

-های بسیاری نشان دادهپژوهش

اند که شکست در تنظیم 

شناختی هیجان در الگوهای 

شناسی مانند مختلف آسیب

اختلالات خوردن، افسردگی 

اساسی، اختلالات مرتبط با 

الکل و مصرف مواد و اختلالات 

حسنی و )خلقی مطرح شده است 

. در صورتی (1391میرآقایی،

که در افراد نابارور تنظیم 

                                                           
5 - Granefski 

6 -  Karrij 

7 - Bargh 
8 - Williams 

9 - Campbel- Sills 

10 - Barlow 
11 - Spinhoven 
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شناختی هیجان بهبود یابد، 

احتمال افزایش سلامت روان و 

کاهش مشکلات این گروه وجود 

)عباسی، درگاهی و  دارد

مهرابی، قاسمی جوبنه و 

 .( 1393درگاهی، 

تاکنون رویکردها و مداخلات 

متفاوتی برای کاستن تعارضات 

ت فردی و خانوادگی و مشکلا

مربوط به زنان نابارور به 

-کار رفته است که از جمله آن

توان به روان درمانی ها می

، 2)کوسزیکی 1فردیبین

و  5، برادوین4، بلیر3بیسرابه

-، روان(2012، 6مارکوویتز

 7رفتاری –درمانی شناختی

 8درمانی حمایتیو روان

؛ 2008نوربالا و همکاران، )

فرامرزی، خیرخواه، اسماعیل 

زاده، علیپور، حاجی احمدی و 

، آموزش مشکل (2008رهنما، 

 9مدار و آموزش هیجان مدار

 (2008فرامرزی و همکاران، )

سیدی )گرا درمانی مثبتانو رو

اصل، صادقی، خزایی، رضایی و 

اشاره کرد.  (2014احمدی، 

ای یکی از راهبردهای مداخله

انتخاب شده در این پژوهش 

-آموزش مهارت حل مساله می

باشد. حل مساله یکی از 

عملکردهای بسیار پیشرفته 

باشد و فراگیری آن ذهن می

مستلزم آموزش کافی است. 

آموزش حل مسئله شامل ابعادی 

شناختی، رفتاری و نگرشی  چون

یکتا، هرنت،  شکوهی)باشد می

 10رای. م(2011پرند و شاهین، 

حل مساله را مهارتی تعریف 

کنند که فرد در آن نیاز می

دارد بین تجارب قبلی و فعلی 

                                                           
1 -Interpersonal Psychotherapy 

2 - Koszycki 

3 - Bisserbe 
4 - Blier 

5 - Brradwejn 

6 - Markowitz 
7 -Cognitive Behavior Therapy 

8 - Supportive Psychotherapy 

9 -Emotion-Focused And Problem-Focused Education 
10 -Mayer 

خود ارتباط برقرار نماید. 

صرفا در همین شرایط است که 

ه حل مناسبی توانیم رامی

دارد پیدا کنید. او اظهار می

که حل مساله فرایندی شناختی 

است که در رفتار خود را 

دهد و پیدا کردن راه نشان می

حل پیامد فرآیند منطقی حل 

. (1992 مایر،)باشد مساله می

تاثیر راهبرد حل مساله 

بسیاری  یپژوهشها تاکنون در

مورد بررسی قرار گرفته و 

نقش آن در بهبود عملکرد 

شکوهی یکتا و )خانواد 

، افزایش (2011همکاران،

 ،11کالیسکان)پیشرفت تحصیلی 

, 2010، 13، ارول12سلکاک

، و (2000، 15و هوگز 14ماسینی

های کاهش افسردگی و شکایت

، 16)ریورامرتبط با سلامتی 

، 19، گرانت18، بری17ایلیوت

 اثبات شده است. (2008

های علاوه بر این در دهه

اخیر برای پیشبرد سلامت روان 

و تغییر رفتار ناسازگارانه 

از روشهای درمانی شناختی 

بهره زیادی گرفته شده است. 

شناخت درمانگران عمدتا بر 

بازسازی شناختی مراجعین خود 

)ماسینی و  تاکید دارند

. رویکرد (2000همکاران، 

های مختلف وهششناختی در پژ

-برای مداخله و درمان آسیب

های مختلفی به کار رفته 

وهشی است. برای مثال در پژ

که به بررسی پیامدهای 

بالینی افراد تحت درمان 

انفرادی شناختی رفتاری در 

-درمان نوجوانان مضطرب می
پرداخت. نتایج نشان داد که 

                                                           
11 - Caliskan 

12 - Selcuk 
13 - Erol 

14 - Maccini  

15- Hughes 
16 - Rivera 

17 - Elliott 

18 - Berry 
19 - Grant 
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علائم اضطراب در خانواده و 

فرزندان کاهش یافته و 

کرد تحصیلی و عاطفی آنها عمل

 ،1سووگ)سازگاری نشان داد 

 -، فلنری3برور ،2هودسون

، 6و کندال5، گوچ 4اسچرویدر

. کرمی و همکاران به (2009

بررسی تاثیر درمان شناختی 

رفتاری بر کاهش همسرآزاری و 

افزایش رضایت مندی زناشویی 

پرداختند که نتایج این 

پژوهش حاکی از تاثیر مثبت 

، کرمی)این رویکرد بود 

خاکباز، سهرابی، براتی سده 

. با توجه (2014و فرهادی، 

به مداخلات موفق شناختی در 

های خانواده، در درمان آسیب

این پژوهش نیز از این 

رویکرد جهت بهبود عملکرد 

خانواده و اصلاح روندهای 

هیجانات خانواده استفاده 

 شد.

گفت که  در نهایت می توان

 افراد نابارور و به خصوص

زنان نابارور با مشکلات 

روانشناختی و خانوادگی 

بسیاری درگیر هستند. همچنین 

با توجه به اینکه پژوهشی به 

 منظور بهبود کارکرد خانواده

شناختی هیجان در  مو تنظی

زنان نابارور انجام نگرفته 

است، هدف پژوهش حاضر بررسی 

اثربخشی آموزش مهارت حل 

مساله و بازسازی شناختی بر 

ردهای تنظیم شناختی راهب

هیجان و کارکرد خانواده در 

 باشد.زنان نابارور می

 

 بررسی روش
 فرایند و نمونه

 پژوهش در این تحقیق، روش

پیش  طرح با آزمایشي نیمه

                                                           
1 - Suveg 

2 - Hudson 
3 - Brewer 

4 - Flannery-Schroeder 

5- Gosch  
6 - Kendall 

 گواه گروه با و آزمون پس آزمون،

بود جامعه مطالعه شامل تمام 

زنان نابارور شهر کرمانشاه 

بودند. برای  1393در سال 

نمونه مناسب، تمام انتخاب 

مراجعه کنندگان به مرکز 

ناباروری در حدفاصل اول 

مورد  شهریورتا آخر  فروردین

فتند. ربررسی قرار گ

وهش ژمعیارهای ورود به پ

( اتمام 1عبارت بودند از: 

( 2فرایند درمان ناباروری؛ 

عدم دریافت دارویی که اثرات 

( 3روانشناختی داشته باشد؛ 

عدم دریافت درمان 

انشناختی یا روانپزشکی رو

( نداشتن سابقه 4 دیگر؛

اختلال روانی. با در نظر 

نفر  83گرفتن این معیارها 

شرایط ورود به پژوهش را 

ها تنها داشتند که از بین آن

زن نابارور رضایت خود را  49

برای شرکت در مطالعه اعلام 

کردند. این افراد در سه 

نفر در گروه حل  16گروه )

ر درگروه درمان نف 16مساله، 

نفر در  17بازسازی شناختی و 

گروه کنترل( به صورت تصادفی 

قرار گرفتند. اعضای هر سه 

گروه قبل و بعد از مداخله 

به ابزار سنجش خانواده و 

پرسشنامه تنظیم شناختی 

 هیجان پاسخ دادند.

ای گروه کنترل مداخله

اما یکی از  نددریافت نکرد

جلسه  10های مداخله گروه

زش مهارت حل مسئله و یکی آمو

جلسه  10ها نیز از گروه

درمان بازسازی شناختی 

دریافت کردند. برای رعایت 

اصول اخلاقی در پایان پژوهش 

نیز اعضای گروه گواه در یک 

ای مشاوره دوره ده جلسه

گروهی شرکت کردند. همچنین 

در فرایند پژوهش یک نفر در 

گروه حل مسئله و یک نفر در 
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از ادامه مطالعه گروه گواه 

 انصراف دادند.
 ابزارها

 (FADابزار سنجش خانواده )

 یک خانواده سنجش ابزار

 براي که است سوالي 60 پرسشنامه

 بر بنا خانواده عملکرد سنجیدن

 1983 سال در مستر، مک الگوي

 بیشاپ و بالدوین اپستین، توسط

الگو  است. این شده تدوین

 و شغلي ساختاري، خصوصیات

 کندمي معین را انوادهخ تعاملي

 را خانوده عملکرد از بعد و شش

، حل مسألهکند: مي مشخص

ها، پاسخگویی ارتباطات، نقش

عاطفی، درگیری عاطفی، کنترل 

 بر مقیاس علاوه این در رفتاری.

 وجود هم مقیاس خرده یک بعد شش

عملکرد عمومی  که دارد

سنجد که در خانواده را می

س پژوهش حاضر همین زیرمقیا

 مورد استفاده قرار گرفت

. (1978)اپستین و همکاران، 

هر یک از اعضای خانواده که 

سال داشته باشد  12بیش از 

را پر کند.  FADتواند می

گذاری پرسشنامه به این نمره

صورت است که آزمودنی برای 

های هر ماده یکی از گزینه

کاملًا موافقم، موافقم، 

مخالفم و کاملًا مخالفم را 

-کند. برای نمرهاب میانتخ

گذاری این پرسشنامه باید به 

نمره داد  4تا  1هر ماده از 

که نمره بالاتر نشانگر 

کارکرد ناسالم تر است. نمره 

هر زیرمقیاس به این صورت به 

آید ابتدا نمرات مواد دست می

آن زیرمقیاس جمع شده و بر 

تعداد مواد آن زیرمقیاس 

شود. در نسخه تقسیم می

ضریب آلفای کرونباخ  ایرانی،

و  94/0برای کل پرسشنامه 

برای خرده مقیاس کارکرد کلی 

، 72/0، حل مسئله 78/0

، 71/0ها ، نقش70/0ارتباط 

، کنترل 736/0همراهی عاطفی 

و آمیزش عاطفی  66/0رفتار 

زاد )گزارش شده است  71/0

 . (2006محمدی و ملک خسروی، 
رسشنامه تنظیم شناختی هیجان پ

(CERQ ) 

پرسشنامه تنظیم هیجان 

شناختی پرسشنامه خودسنجی 

توسط  1999است که در سال 

نادیا گرنفسکی، ویویان 

کریچ، و فیلیپ اسپین هاون 

به  2001طراحی شد و در سال 

و کریج،  گرانسفکی)چاپ رسید 

. ساختار این پرسشنامه (2007

چندبعدی بوده و به منظور 

شناسایی راهبردهای مقابل 

شناختی بعد از تجربه ای 

رود. نسخه ناگوار به کار می

 9اصلی این پرسشنامه با 

مولفه )سرزنش خود، پذیرش، 

نشخوار ذهنی، توجه مجدد 

مثبت، توجه مجدد به برنامه 

بی مثبت، ریزی، باز ارزیا

اتخاذ دیدگاه، فاجعه 

پنداری، سرزنش دیگران( 

ماده است. مواد  36دارای 

-این پرسشنامه بر اساس سازه
ریزی های نظری و عملی طرح

اند. هر چهار ماده  یک شده

که  دندهمیمولفه را تشکیل 

هر مولفه هم یک راهبرد را 

دهد. از مورد سنجش قرار می

ماده یک  36جمع کلی نمرات 

آید که ره کلی بدست مینم

بیانگر استفاده از 

راهبردهای شناختی تنظیم 

تواند در هیجان است و می

نمره  180تا  36ای از دامنه

قرار گیرد. در این پژوهش 

نمره کلی این پرسشنامه مورد 

های استفاده قرار گرفت. پاسخ

این پرسشنامه در یک پیوستار 

ای )همیشه، اغلب درجه 5

، گاهی، هرگز( اوقات، معمولا

گردد. آلفای آوری میجمع

کرونباخ برای نسخه ایرانی 

گزارش  75/0این پرسشنامه 

شده است و در کل این 
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پرسشنامه برای اجرا بر روی 

جامعه ایرانی مناسب شناخته 

آبادی،  امین)شده است 

 . (1391دهقانی و خداپناهی، 

های در زیر جدول برنامه

-مداخلاتی را مشاهده می
 نمایید:

 
 (1390: برنامه مداخلاتی آموزش حل مساله )گنجی و امیریان، 1جدول 

 محتوای آموزشی موضوع جلسه

آشنایی، بیان قواعد گروه، تقویت ابراز وجود، تعیین جهت  جهت گیری اول

 فراد به حل مشکل و مشخص کردن شیوه مساله مدارگیری ا

تقویت مرحله جهت   دوم 

 گیری

ارایه گزارش تکلیف جلسه قبل، دادن بازخورد، تشکیل 

گروههای کوچک و استفاده از داستانهای تمکیل شده، تمرین 

و شناسایی نوع مقابله افراد، توضیح درباره افکار 

 ارایه تکلیف اتوماتیک منفی، توضیح اصل توقف افکار،

بررسی تکلیف جلسه قبل، بحث و بررسی در مورد الزام تعریف  تعریف دقیق مساله سوم 

های ساده و دقیق مشکل، تقسیم کردن مشکلات پیچیده به قسمت

اولویت بندی، روشن کردن مسایل مبهم، پرهیز از اهداف 

 بلند مدت و دست نیافتنی، ارایه تکلیف

حلهای مختلف، زارش از تکلیف جلسه قبل، تولید راهارایه گ بارش فکری چهارم 

انگیزی، ارایه یک داستان و تمرین این توضیح تکنیک ذهن

 مرحله، ارایه تکلیف

بینی حلهای مناسب، پیش آموزش روش گزینش یکی از راه حلهاارزیابی راه پنجم 

پیامدها، آموزش روش اگر .. سپس....، همسان سازی کردن 

 یستم اعتقادی فرد، ارایه تکلیفحلها با سراح

گیری و اجرای تصمیم ششم

 حل انتخاب شدهراه

ارایه گزارش از تکلیف هفته قبل، تشویق اعضا از فعال 

بودن و به موقع حاضر شدن در جلسه، بحث در مورد تصمیم 

حل، تمرین در زمینه روابط فردی، برای انتخاب یک راه

ویت این مرحله جهت ارایه داستان و تشکیل گروهها به تق

 تسهیل در کار ، ارایه تکلیف.

تاکید بر تفکر  هفتم

هدفی و  –ای وسیله

 ارزیابی

دهی شناختی، تبیین و تشریح و بررسی تکالیف افراد، سازمان

گیری مجدد در زمان شکست مرور مراحل طی شده، آموزش تصمیم

 حل انتخابیراه

ای هدفی ها در بکارگیری تفکر وسیلهنیبررسی عملکرد آزمود مرور مراحل قبل هشتم 

مورد بررسی و تمرین و تشویق، ارایه یک داشتان نیمه تمام 

و به پایان رساندن آن توسط افراد و مرور تمام مراحل حل 

مساله در ارتباط با داستان مطرح شده و تشویق و ارایه 

 امتیاز، اجرای پس آزمون

 

 

)قاسم زاده نساجی، پیوستگار، ی حل مساله : برنامه آموزشی بازسازی شناخت2جدول 

 (1389حسینیان، موتابی و بنی هاشمی ،

 محتوای آموزشی موضوع جلسه

های برقراری شیوه اول

 ارتباط موثر

مفهوم عناصر اصلی ارتباط، ارتباط کلامی و غیرکلامی، گوش 

های سالم و دادن فعال، موانع موجود ارتباط موثر، سبک

 مندهای رفتار جراتباط، آموزش تکنیکناسالم برقراری ارت

های برقرای ارتباط، تفاوت خشم و تعریف خشم، سبک مدیریت خشم  دوم 

پرخاشگری، شناخت علایم در هنگام خشم، موقعیتها، شرایط و 

 برانگیز، روشهای مدیریت خشمافراد خشم

-تنیدگی و مقابله سوم 
 های سازگارانه

-های موقعیت تنیدگیویژگیمفهوم تنیدگی و عوامل وابسته، 
های فردی، ها و علایم تنیدگی، ویژگیزا، شناسایی نشانه

راهبردهای مقابله با تنیدگی، آرامسازی، بالا بردن توان 

 عمومی مقابله، مدیریت فشارهای مالی ـ تحصیلی

گذاری، فهرست کارهای روزمره، غیرروزمره و کارهای هدف مدیریت زمان چهارم 

بندی براساس اهمیت و فوریت، خودپایی و تاداری، اولوی

 ریزی هفتگی موانع مدیریت زمانسازی رفتاری، برنامهفعال

پنجم 

 و ششم

مقابله با هیجانات 

منفی و بازسازی 

 شناختی

گذاری احساسات، شناسایی رابطه بین مفهوم خلق منفی، نام

های چالش افکار و احساسات، شناسایی خطاهای شناختی، تکنیک

 افکار منفیبا 

هفتم 

و 

های مرور جلسات، ارایه شش سناریو و استفاده از آموخته هاتعمیم آموخته

جلسات آموزشی برای مقابله سازگارانه، بررسی افکار منفی 
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 و نحوه چالش با آنها، بررسی دستاوردهای شخصی خود. هشتم 

 

 هاتحلیل داده

علاوه بر استفاده از 

روشهای آمار توصیفی جهت 

ها، برای اثربخشی لیل دادهتح

مداخلات در هر گروه از تحلیل 

t  زوجی و برای مقایسه

اثربخشی مداخلات در سه گروه 

از تحلیل کوورایانس 

(ANCOVA و تحلیل تعقیبی )

 بونفرنی استفاده شد.

 

 هایافته

زن  49در پژوهش حاضر 

نفر  16نابارور در سه گروه )

نفر  16در گروه حل مسئله، 

ازسازی شناختی و در گروه ب

نفر در گروه کنترل( قرار  17

گرفتند. میانگین سنی زنان 

نابارور شرکت کننده در این 

با انحراف  04/32پژوهش 

بود. همچنین  77/4استاندارد 

میانگین سنی همسران این 

با انحراف  12/37زنان 

بود.  06/7استاندارد 

های ناباروی در میانگین سال

با  79/7این افراد نیز 

بود.  66/4انحراف استاندارد 

فرد شرکت کننده  49از مجموع 

 1/53فرد ) 26در پژوهش 

درصد( دارای تحصیلات کمتر از 

درصد(  9/46فرد ) 23دیپلم و 

دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر 

 بودند. 

برای بررسی این موضوع که 

اند ها اثربخش بودهآیا درمان

زوجی  tیا نه از آزمون 

تایج این استفاده شد. ن

تحلیل نشان داد که هم در 

و  t=07/5گروه حل مسئله )

001/0>p و هم در گروه )

و  t=07/5بازسازی شناختی )

001/0>p در پس آزمون نسبت )

آزمون نمره کارکرد به پیش

خانواده به طور معناداری 

کاهش یافت اما در گروه 

کنترل کاهشی رخ نداد. 

همچنین تنظیم شناختی هیجان 

و گروه مداخله با نیز در د

افزایش معناداری همراه بود 

اما در گروه کنترل تفاوت 

معناداری مشاهده نشد )جدول 

1.) 

 

های حل زوجی برای مقایسه تفاوت پیش آزمون و پس آزمون گروه t: تحلیل 1جدول 

 مسئله، بازسازی شناختی و گروه کنترل

 t P پس آزمون پیش آزمون گروه

M SD M SD   

کارکرد 

 خانواده

 p<001/0 07/5 38/0 75/1 78/0 56/2 حل مسئله

 p<001/0 94/6 43/0 17/2 54/0 72/2 بازسازی شناختی

 p=173/0 43/1 76/0 54/2 82/0 49/2 گروه کنترل

تنظیم 

شناختی 

 هیجان

 p<001/0 84/4 87/9 56/88 32/10 56/80 حل مسئله

 p<001/0 12/8 09/10 33/93 35/9 00/78 بازسازی شناختی

 p=279/0 12/1 02/13 01/69 53/10 81/67 گروه کنترل

 

برای مقایسه اثربخشی 

مداخلات انجام شده، از تحلیل 

( استفاده ANCOVAکوواریانس )

نتایج نشان داد که با  .شد

آزمون، کنترل اثرات پیش

تفاوت معناداری در نمره پس 

آزمون سه گروه در متغیر 

د کارکرد خانواده وجود دار

(51/26=F ،001/0>p تحلیل .)

تعقیبی بونفرنی نیز نشان 

داد که گروه حل مسئله هم 

نسبت به گروه بازسازی 

شناختی و هم نسبت به گروه 

 دارد کنترل کاهش بیشتری

 (.3جدول )
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( برای مقایسه نمرات پس آزمون کارکرد ANCOVA: تحلیل کوواریانس )3جدول 

 خانواده 

 سه گروه پژوهش و تنظیم شناختی هیجان در

 ss df ms F P منبع متغیر
ضریب 

 اتا

قدرت 

مشاهده 

 شده

کارکرد 

 خانواده

 

پیش 

 آزمون
14/9 1 14/9 

81/

85 
001/0>p 66/0 00/1 

 82/2 2 65/5 گروه
51/

26 
001/0>p 55/0 00/1 

     107/0 43 58/4 خطا

      47 14/237 مجموع

تنظیم 

شناختی 

 هیجان

پیش 

 آزمون
60/3794 1 

60/

3794 

45/

99 
001/0>p 

698/

0 
00/1 

 58/741 2 17/1483 گروه
43/

19 
001/0>p 

475/

0 
00/1 

     15/38 43 66/1640 خطا

 مجموع
00/

337771 
47      

 

همچنین نتایج تحلیل 

( نشان ANCOVAکوواریانس )

داد که در متغیر تنظیم 

شناختی هیجان تفاوت 

یان سه گروه وجود ممعناداری 

(. نتایج تحلیل 2جدول دارد )

تعقیبی بونفرنی نیز نشان 

داد که بازسازی شناختی هم 

نسبت به گروه حل مسئله و هم 

نسبت به گروه کنترل افزایش 

بیشتری را در تنظیم شناختی 

هیجان سبب شده است )جدول 

3.) (43/19=F ،001/0>p). 

 
کارکرد خانواده و : تحلیل تعقیبی بونفرونی برای مقایسه نمرات پس آزمون 3جدول 

 تنظیم شناختی هیجان در سه گروه

 گروه گروه متغیر

تفاوت 

-میانگین

 ها

انحراف 

 استاندارد
P 

کارکرد 

 خانواده

 

 حل مسئله
 026/0 12/0 -32/0 بازسازی شناختی

 p<001/0 11/0 -83/0 گروه کنترل

 p<001/0 10/0 -51/0 گروه کنترل بازسازی شناختی

تنظیم 

شناختی 

 هیجان

 حل مسئله
 008/0 23/2 -12/7 بازسازی شناختی

 009/0 48/2 83/7 گروه کنترل

 P<0001/0 41/2 96/14 گروه کنترل بازسازی شناختی

 

 بحث

زنان نابارور در مقایسه 

با زنان سالم از مشکلات 

بسیاری در حوزه سلامت فردی و 

برند که از خانوادگی رنج می

 توان به اختلالها میجمله آن

در کارکرد خانواده و تنظیم 

شناختی هیجان اشاره کرد. 

پژوهش حاضر به منظور بررسی 

اثربخشی آموزش مهارت حل 

مساله و بازسازی شناختی بر 

راهبردهای تنظیم شناختی 

خانواده در هیجان و کارکرد 

زنان نابارور شهر کرمانشاه 

 گرفت. مانجا

های با استناد به یافته 

اوی پژوهش، این مطالعه ح

چندین یافته جدید بود. 

که است  اولین یافته این

آموزش حل مساله در مقایسه 

با بازسازی شناختی و گروه 

کنترل، نقش بیشتری در کاهش 

مشکلات مرتبط با کارکرد 

خانواده زنان نابارور داشت. 

-این یافته با نتایج پژوهش

های پیشین همسو 



  91     کارانو هم پرستو عباسپور

 81-93/ 1394بهار ، 1، شماره دوم له روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سالمج

شکوهی )، (1،2010)کازدیناست

 ،(2011یکتا و همکاران،

، 4، فیپس3، دلجین2سهلر)

 7، کاتز6، اسکینز5فیرکلوق

، 9، بارت8)پترسون ،(2013،

و 12، هوگن11، روبلدو10هستر

. عملکرد ( 2013، 13دی

-خانواده دارای شش بعد می

باشد. یکی از ابعاد مهم 

-عملکرد خانواده حل مساله می

،  )اپستین و همکارانباشد 

. در این پژوهش آموزش (1982

ارایه شده برای تقویت حل 

مساله باعث رشد و بهبود این 

توانایی شده است. همچنین 

باید ذکر نمود که سایر 

عملکردهای خانواده مانند 

های ها، پاسختعامل، نقش

عاطفی، درگیری عاطفی و 

کنترل رفتاری ریشه در 

توانایی تشخیص و حل مساله 

این مفهوم که قوی دارند. به 

هرگاه قدرت حل مساله در فرد 

و اعضای خانواده بالا باشد 

تعامل خوبی بایکدیگر خواهند 

داشت و خواهند توانست 

تعارضات نقشی را به خوبی حل 

و فصل نمایند. همچنین، حل 

مساله نقش بسیار مهمی در 

کنترل درگیری عاطفی و 

رفتاری دارد. به این دلیل 

ر که کنترل رفتار در اث

تشخیص دقیق شرایط و استفاده 

حل بروز و از بهترین راه

یابد. درصورتیکه ظهور می

اعضای خانواده قادر به 

تشخیص مشکل اصلی و حل آن 

توانند به کنترل باشند می

                                                           
1 - Kazdin 

2 - Sahler 

3 -Dolgin 
4 - Phipps 

5 - Fairclough 

6 - Askins 
7- Katz  

8 - Peterson 

9 - Barrett 
10 - Hester 

11 - Robledo 

12 - Hougen 
13 - Day 

رفتار نایل آیند و عواطف 

خود را نیز به تبع آن کنترل 

کنند. با توجه به نقش بسیار 

مهم مهارت حل مساله در 

و نقش آن در بروز  خانواده

سالم سایر ابعاد عملکرد 

خانواده مانند کنترل رفتار، 

آموزش حل مساله دقیقا 

توانسته است این ضعف را 

پوشش دهد و از این طریق به 

صورت غیرمستقیمی سایر ابعاد 

عملکردی خانواده را تحت 

 تاثیر قرار دهد. 

یافته دیگر پژوهش حاضر 

این بود که بازسازی شناختی 

ست در مقایسه با حل توان

مسئله و گروه کنترل، تنظیم 

شناختی هیجان را به میزان 

قابل قبولی بهبود بخشد. این 

-یافته نیز با برخی از پژوهش
باشد های پیشین همسو می

توانگر، یزدخواستی، عبدی، )

قاسم زاده و )، (1392

 14)جین لوپیس ،(1389همکاران،

مفهوم  .(2006، 15و اندرسون 

کلی تنظیم شناختی هیجان 

دلالت بر شیوه شناختی 

دستکاری ورود اطلاعات 

فراخواننده هیجان دارد. به 

عبارت دیگر، راهبردهای 

تنظیم شناختی هیجان، به 

نحوه تفکر افراد پس از بروز 

-یک تجره منفی یا واقعه آسیب

-زا برای آنها اطلاق می

، 17و گراس 16)اوچسنرگردد

-. در تبیین این امر می(2004

توان گفت انسان سالم به کسی 

شود که توانایی و گفته می

قدرت پردازش صحیح اطلاعات را 

داشته باشد. چنانچه فردی در 

کرد اجرای پردازش اطلاعات عمل

سالمی نداشته باشد دچار 

خطای شناختی شده و در نتیجه 

                                                           
14 - Jane- Llopis 
15 - Anderson 

16 - Ochsner 

17-  Gross 
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ها و اختلالات به ناراحتی

گردد. روانشناختی مبتلا می

برای مثال تحت تاثیر تفکرات 

غیرمنطقی افراد خود را در 

یابند که از آن حالتی در می

راه گریزی ندارند و احساس 

شان حل ناشدنی کنند مسائلمی

شناختی است. آموزش بازسازی 

شود به چنین افرادی موجب می

تا خطاهای شناختی که منجر 

-به احساس و هیجان منفی می

شود شناسایی شده و اعضا به 

تفکرات غیرمنطقی و تفسیر 

اشتباه خود از رویدادها 

آگاهی یافته و محور تلاش خود 

را بر اصلاح تفکر نادرست 

که از قرار دهند. آنچنان

-نتایج این پژوهش مشخص می

گردد، آموزش بازسازی شناختی 

با موفقیت توانسته است تا 

راهبردهای شناختی افراد را 

اصلاح کند و تفکرات اشتباه و 

های نادرست موجود در پایه

 فکری آنها را مشخص نماید.  
 

 نتیجه گیری

باتوجه به تاثیرگذاری 

مثبت و معنادار دو رویکرد 

حل مساله و بازسازی شناختی 

واده و تنظیم بر کارکرد خان

شناختی هیجان، درمانگران 

توانند از این دو خانواده می

رویکرد به عنوان آموزشهای 

فردی و گروهی در کار با 

های درگیر ناباروی خانواده

استفاده نمایند. به صورتیکه 

از روش آموزش حل مساله برای 

حل مشکلات بین فردی و از 

مداخله بازسازی شناختی به 

دی و در کار عنوان درمان فر

با یک یک اعضای خانواده 

 استفاده نمایند.
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