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 خلاصه 

های رواني گوناگوني مواجه ساخته و عملكرد کلي ای است که زنان را آسیباروری پدیدهناب مقدمه:

درمان اثربخشي دهد. بر این اساس پژوهش حاضر به منظور بررسي آنان را تحت تاثیر قرار مي

 .بر استرس ناباروری و همجوشي شناختي زنان نابارور انجام گرفت نگریكپارچه فراتشخیصي

ه آزمون با گروه گواه و دورپس -آزمونآزمایشي با طرح پیشبا روش نیمهپژوهش این روش کار: 

یک ناباروری زنان نابارور مراجعه کننده به کلنجامعه آماری پژوهش شامل پیگیری دوماهه اجرا شد. 

د. در این بو 1400بیمارستان مادر و کودک و  کلنیک ناباروری ثمر شهر شیراز در فصل زمستان سال 

های گیری داوطلبانه انتخاب و با گمارش تصادفي در گروهبا روش نمونه زن نابارور 36ش تعداد پژوه

یم ماه در را طي دو و ن نگریكپارچه درمان فراتشخیصيجایدهي شدند. گروه آزمایش آزمایش و گواه 

س ناباروری های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه استرپرسشنامهجلسه دریافت نمودند.  10

(ISQ) ( و پرسشنامه همجوشي شناختيCFQبود. داده ) های جمع آوری شده به شیوه تحلیل واریانس

 ر گرفت.مورد تجزیه و تحلیل قرا 23SPSSافزار آماری آمیخته با استفاده از نرم

؛ P<0001بر استرس ناباروری ) نگریكپارچه نتایج نشان داد که درمان فراتشخیصي ها:یافته

59/0=Eta 03/50؛=F( و همجوشي شناختي )0001>P 72/0؛=Eta 36/91؛=Fثیر ( زنان نابارور تأ

 معنادار دارد.

 رفت که درمان فراتشخیصيتوان چنین نتیجه گهای پژوهش ميبر اساس یافته گیری:نتیجه

ناسایي ي و ش، آگاهي هیجاني، ارزیابي مجدد شناختهاشناسایي هیجانگیری از با بهره نگریكپارچه

ری و تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش استرس ناباروالگوهای اجتناب از هیجان مي

 همجوشي شناختي زنان نابارور مورد استفاده قرار گیرد.

 کلمات کلیدی

 استرس ناباروری، درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، زنان نابارور، همجوشي شناختي

 .باشدمنافع مي این مطالعه فاقد تضاد پي نوشت:
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 مقدمه

یاز غریزی و عاطفي طبیعي انساااان حكم مي    کند که زن و   ن

گویي این  مرد پس از ازدواج صاااحب فرزند شااوند، چنانكه

شااود و هنگامي که فرزندی پا به پیوند با باروری جاودانه مي

باز    وجود مي عرصاااه گذارد، خانواده مفهوم واقعي خود را 

گردد که ضاالع سااوم آن محكم تبدیل ميیابد و به مثلثي مي

(. زن و شاااوهر 2021، 1شاااین، لي، کیم و جوفرزند اسااات )

صبرانه ناخودآگاه از اینكه با پیوند زناشویي به حاصلي که بي

شوند. اند مغرور و شادمان مي اند دست یافته در انتظارش بوده

ها  انجامند و بعضاااي از آن  ها به باروری نمي   اما تمام ازدواج  

باروری        نا  نا نازایي و  تار ترا دی  ته گرف ند   مي 2خواسااا شاااو

ناباروری به عنوان (. 1397داوودی و زرگر،  نیسي،  حسیني، )

جارب  ترینتلخ از یكي یده در      ت یک بحران پیچ ندگي،  ز

 در ناتواني به صااور  زندگي زناشااویي اساات. این پدیده 

ستفاده    یک از بعد بارداری  هرگونه از سال مقاربت، بدون ا

و  3شاااود )نااایااارمي بااارداری تعری  از یشاااگیریپ روش

كاران،   به عنوان        2020هم باروری  نا هاني،  (. در تعری  ج

به  مام     زا برای فرد تلقي ميای اساااترستجر که بر ت شاااود 

های زندگي فرد از جمله زناشویي، اجتماعي، جسماني،   جنبه

گذارد )اوزتارک، آبا و   هیجاني، اقتصاااادی و معنوی اثر مي 

 نابارور زوج میلیون یک از نیز بیش ایران در. (1202، 4سیک 

 کهاین (. علیرغم1397کنند )حسیني و همكاران،  زندگي مي

 هسااتند، دخیل ناباروری در علت میزان یک به مردان و زنان

صبا  اجتماعي،  دلیل به حال این با شكل  یک ناباروری تع  م

نه    نا یان و     صااانوبری، شاااود )شاااااهيمي تلقي ز قامحمد  آ

شناختي تواند پیامدهای روانناباروری مي (.1400 اده،زمعیني

)لي، جیانگ، کانگ، ما، هانگ  همراه داشته باشد  بسیاری به 

 .(2021، 5و فانگ

                                                           
1. Shin, Lee, Kim, Jo 
2. Infertility 
3. Nayar 
4. Ozturk, Aba, Sik 
5. Li, Jiang, Kang, Ma, Han, Fang 
6. Kim, Moon, Kim 

 های اجتماعي رایج درناتواني در باروری و واکنش احساس

 ساز بسیاری ازجامعه نسبت به این دسته از افراد، زمینه

، 6)کیم، مون و کیم تفشارهای رواني برای این گروه اس

تواند منجر به بروز (. چنانكه بروز ناباروری مي2020

و همكاران،  7افسردگي در زوجین نابارور نیز شود )لاوسون

(. چرا که بروز استرس، پایداری و مزمن شدن علائم 2014

آن فرد را با درماندگي مواجه ساخته و به مرور علائم 

تواند ابرازگری ي نیز ميآید. بروز افسردگافسردگي پدید مي

 برجعلي، کامل، )جواهریافراد را کاهش دهد  8هیجاني

هیجان  یابرازگر (.1398 اسكندری، عسگری و سهرابي،

اصلي هیجان، به نمایش بیروني  هایمؤلفهعنوان یكي از به

هیجان، بدون توجه به ارزش )مثبت یا منفي( یا شیوه تجليّ 

شود مي اطلاقفتاری( ، کلامي، بدني یا رایچهرهآن )

 از برخي (.2021، 9جیجس و کاتسیكیتیس -)پینكس، وارن

 آن پیامدهای از نگراني بدون و آزادانه را هایشانهیجان افراد

 نوع از هیجان ابراز شیوه دارای افراد این. کنندمي ابراز

 در بازداری به گرایش دیگر برخي. هستند هیجاني ابرازگری

 ابراز شیوه دارای افراد این. دارند خود يهیجان هایپاسخ ابراز

 استلتر، هاسكت،) هستند هیجاني بازداری نوع از هیجان

 ابراز بعد سه را هیجاني ابرازگری (.2012 ،10نایس و پروفیت

 سازیمفهوم صمیمیت ابراز و منفي هیجان ابراز مثبت، هیجان

. (2019، 11شده است )ریلي، سالیوان، هینتون و کلیور

 روابط و اجتماعي هایتعامل تأثیر تحت هیجاني ابرازگری

 اگر. گیرندمي قرار دیگران و خانواده اعضای با فردیبین

 دهد رخ نامناسب بافتي در یا شود ابراز غلط سبكي به هیجان

 خواهد آفرینمشكل بكشد طول زیاد و باشد شدید خیلي یا

 (.2021 ،12برودهل، فینست، استوری و پدرسون) بود

های رواني، هیجاني، اجتماعي و خانوادگي     ی چالش نابارور  

ندی سااالامت       نان در پي دارد. چنین فرای فراواني را برای ز

7. Lawson 
8. Emotional expression 
9. Pinks, Warren-James, Katsikitis  
10. Haskett, Stelter, Proffit, Nice 
11. Riley, Sullivan, Hinton, Kliewer 
12. Brodahl, Finset, Storøy, Pedersen 
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پذیر نموده و از این طریق، سااابب   روان این زنان را آسااایب  

یب   های رواني همچون اضاااطراب، اساااترس و    بروز آسااا

، 1شااود )سااویفت، ریس و سااوانسااون افسااردگي در افراد مي

ند م 2021 یده همجوشاااي         ي(. این رو پد با افزایش  ند  توا

چرا کااه بروز علائم     در آنااان همراه باااشااااد.    2شاااناااختي  

سترس مي   روان شناختي، رواني و  شناختي همانند ا تواند نظم 

هیجاني افراد را متاثر ساااخته و از این طریق ساابب پدیدآیي  

شود ) انگ      شناختي  شي  و همكاران،  3درآمیختگي و همجو

 یاواساااطه یندهایاز فرا يكی يشاااناخت يمجوشااا(. ه2021

 اضطراب  ژهیبه و يروان شناخت  یهااست که در اکثر اختلال 

سردگي  رخ  يکند و زمانيم فایا نیادیو بن یدی، نقش کلو اف

گذارد )زاچاریا، آیونو،    رفتار اثر   یرد روفار فك دهد که ا  يم

فرد  شاارایطي نیدر چن (.2021، 4تفانوس ، واساایلیو و کارکلا

بر  مسئله  نیشود و هم يم دادهایرو تیریر مدد يدچار ناتوان

سبب   گر،ید یي. از سو افزایدهای رواني وی ميمیزان آسیب 

 .بهره برد مناسااب ایراهبردهای مقابلهشااود فرد نتواند از يم

ست مي که یيدادهایرو يتمام بنابراین شته   یجنبه عاد توان دا

بد    باردین و  مي زاتنش دادی رو کی به   لی باشاااد، ت شاااود )

تحت  را شاخ   چنان شاناختي  (. همجوشاي 2016، 5رگاسف

هد تاثیر منفي قرار مي   تفسااایر عنوان به  مدتي  از پس که  د

 تشخی   قابل دیگر و شده  تلقي شخصي   تجارب از درست 

ستند  فرد واقعي تجارب از )فلاین، هرناندز، هربر ، جیمز  نی

رخ  يزمان يشااناخت يهمجوشاا نی. همچن(2018، 6و کاساای 

شاااوند  عث رفتار اثر گذارند و با     یكار فرد رو دهد که اف  يم

جا    به  به فرآ    یفرد  به تول نه یفكر )زم ند یتوجه  فكر  دا ی ( 

ند )   بارساااتین و آرویو   )محتوا( توجه کن ، 7بودنلوس، هاوس، 

2020.) 

                                                           
1. Swift, Reis, Swanson 
2. Cognitive fusion 
3. Zhang 
4. Zacharia, Ioannou, Theofanous, Vasiliou, 

Karekla 
5. Bardeen, Fergus 
6. Flynn, Hernandez, Hebert, James, Kusick 

شااناختي مختلفي برای زنان نابارور های درماني و روانروش

ست. یكي از روش    شده ا  جدید که های درمانيبكار گرفته 

هبود مولفااه          ب بر  هااای ارتباااطي، هیجاااني و        کااارآیي آن 

شاااناختي افراد مختل  مورد تایید قرار گرفته اسااات،       روان

 نهایي نسااخه و بارلو گروه 8نگریكپارچه درمان فراتشااخیصااي

 الارد، بااارلو، یكپااارچااه فراتشاااخیصاااي  درمااان یعني   آن

 (2011) 9مایه - اهرنریش و آلن بویساااه، فارکیونه فایرهولمه،

ماج  منظور به  که  تاساااا مل  دادن قرار آ  و مشاااترک عوا

 دارای افراد برای و شااده طراحي سااازساابب فراتشااخیصااي 

لیاات   بااا قطبي   یااک خلقي    و اضاااطرابي    هااایاختلال    قاااب

پذیری    جاني و   های اختلال سااااایر برای بالقوه  کاربرد هی

(. 2018، 10گردید )بویساایو و راسااماساان   ارائه شااناختيروان

 محدودیت به پاساااخ در نگرهیكپارچ فراتشاااخیصاااي درمان

 در هادرمان این ناکامي قبیل از رفتاری -شااناختي هایدرمان

 و راهنماها   وجود بیماران،  از ایملاحظه  قابل   بخش بهبودی

كل  ماني  های پروت عدد  در یک  برای مت  و ها اختلال از هر

ندن    عدد  و مد  طولاني کارورزی  های دوره گذرا  برای مت

 انتخاااب   در ساااردرگمي    ادایجاا  و هااااختلال   از هریااک 

 اسااات )عطارد،  شاااده معرفي بیمار  مناساااب  دساااتورالعمل 

كائیلي،  هاجری  می  و اصاااول آن در و (1395وجودی،  و م

كل  ماني  های پروت جاني  های اختلال برای یكساااااني در  هی

 درمان در ریشااه درمان این که این با. رودمي کار به مختل 

ناختي   تاری  -شااا جان  بر ولي دارد، رف های ر و ها هی  اهبرد

 و هیجاني تجربه. کند مي تاکید  هاهیجان  تنظیم ناساااازگارانه

صلي  پایه هاهیجان به پاسخ  شخیصي   رویكرد در ا . است  فرات

صلي  هدف صي    درمان در ا شخی ست  این نگریكپارچه فرات  ا

 شاایوه به بتوانند که کنند کسااب را هایيمهار  مراجعان که

نا     جا یت    را منفي موثر هی ند )لی    مدیر مای کائو و  یو ن ، 11و، 

7. Bodenlos, Hawes, Burstein, Arroyo 
8. Unified Trans-Diagnostic Treatment 
9. Barlow, Ellard, Fairholme, Farchione, Boisseau, 

Allen, & Ehrenreich-May 
10. Boisseau, Rasmussen  
11. Liu, Cao, Xie  
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تایج پژوهش (. 2019 های مختلفي همچون پژوهش نواب  ن

 رافضي  الذاکریني و ملیحي بشار ،  آشنا، (؛ 1401دانشمند ) 

 ؛(1399)صباحي   مكوندحسیني و  نیا،رفیعي علوی، ؛(1400)

یدری )  (؛ نرگساااي، فتحي 1399کلهر، داودی، تقوایي و ح

آقایوساافي، پور، حساان(؛ 1398آشااتیاني، داودی و اشاارفي )

یان،   (؛1398پور )ضااامیر وعلي  کاشااااني،   لطفي شاااامكوی

 -باکوئرو، مورنو -پریس(؛ 1397) کاوسي  احدی و صیرفي، 

ناوارو  یاز    -پرز،  یا    -هارو و د  -کاساااترو  (؛ 2023) 1گارسااا

رابینس، روزنتال  -کاساایلو(؛ 2022) 2کاماچو، دیاز و باربوسااا

(؛ 2021) 4کارلاسااي، ساااجینو و بالسااامو  (؛2021) 3و آمیراتي

مان و ارنری   2020و همكاران )  5زاوالا -شاااور  -(؛ گروسااا

و  8( و اساااتیاال  2019) 7(؛ ساااااکیریس و برل     2020) 6مااای

( نشااان داده اساات که درمان فراتشااخیصااي 2018همكاران )

فه      چه در بهبود مول پار جاني و     های روان یك ناختي، هی شااا

 ارتباطي افراد مختل  دارای کارآیي است.

 از ناباروریژوهش حاضااار باید گفت در ضااارور  انجام پ

که باعث ایجاد اضااطراب، اسااترس   اساات مشااكلاتي جمله

سردگي، عاطفه منفي در زنان مي  ضایتي    مداوم، اف شود و نار

علاوه بر این . دهد از زندگي زناشاااویي آنان را افزایش مي    

زا در ترین وقایع اسااترسشاااید بتوان گفت که یكي از عمده

ای منفي و ناکام کننده عنوان حادثه زندگي افراد است که به 

برای زوجین، به ویژه زنان مطرح اسااات. تجربا ناباروری که 

هاده      نام ن باروری  نا با اساااترس   برخي آن را بحران  ند،  های  ا

شناختي و اجتماعي همراه است که   فیزیكي، اقتصادی، روان 

چرا  دهد. های زندگي فرد را تحت تأثیر قرار مي    تمامي جنبه  

اني در داشاااتن فرزند به عنوان یک عامل شاااكساات  ناتو که

آورد که فرد، یک تلقي شااده و این احساااس را به وجود مي

شاااود تا زنان   این روند سااابب مي  زن یا مرد کامل نیسااات.    

شاااناختي خود را از  نابارور نظم شاااناختي، هیجاني و روان     

                                                           
1. Peris-Baquero, Moreno-Pérez, Navarro-Haro, 

Díaz-García 
2. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 
3. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 
4. Carlucci, Saggino, Balsamo 

پذیری را دست داده و عملكرد اجتماعي و خانوادگي آسیب  

ند      مای به ن باروری و         تجر نا کاهش اساااترس  جه آن  که نتی

همجوشي شناختي برای آنان است. این روند ضرور  انجام     

شاااناختي کارآمد را برای این گروه از زنان      مداخلا  روان 

ته مي   به          برجسااا به لزوم  جه  با تو نابراین  ند. ب کارگیری  ک

سب و به های مداخلهروش سوی  ای و درمان منا هنگام، و از 

شاهده ک  صي   دیگر با م شخی  نگریكپارچه ارآمدی درمان فرات

عه        در بهبود اختلالا  روان جام جاني  ناختي و هی های  شااا

آماری گوناگون و سااارانجام عدم انجام پژوهشاااي مشاااابه         

مان         به بررساااي اثربخشاااي در تا  پژوهشاااگر بر آن شااااد 

صي    شخی شي     نگریكپارچه فرات سترس ناباروری و همجو بر ا

راین مساااله اصاالي پژوهش شااناختي زنان نابارور بپردازد. بناب

بر استرس   نگریكپارچه بررسي اثربخشي درمان فراتشخیصي    

 ناباروری و همجوشي شناختي زنان نابارور بود.

 روش کار

 -آزمونآزمایشي با طرح پیشاین پژوهش با روش نیمه

 آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه اجرا شد.پس

رور مراجعه کننده به جامعه آماری پژوهش شامل زنان نابا

کلنیک ناباروری بیمارستان مادر و کودک و  کلنیک 

 دربود.  1400ناباروری ثمر شهر شیراز در فصل زمستان سال 

شد. بدین  استفاده داوطلبانه یریگپژوهش از روش نمونه این

کلنیک ناباروری بیمارستان مادر صور  که ابتدا با مراجعه به 

زنان ناباروری  ثمر شهر شیراز، و کودک و  کلنیک ناباروری

ها مراجعه کرده بودند، مورد شناسایي قرار که به این کلنیک

گرفتند. سپس فرم شرکت داوطلبانه در پژوهش بین آنها در 

زن  40آوری تعداد مد  زمان یكماه توزیع شد. پس از جمع

و با نابارور که داوطلب حضور در پژوهش بودند، انتخاب 

جایگزین  گواهو  شیآزما یهاگروه در يگمارش تصادف

5. Sauer-Zavala 
6. Grossman, Ehrenreich-May 
7. Sakiris, Berle 
8. Steele 
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در  زن نابارور 20و زن نابارو در گروه آزمایش  20د )دنش

آزمایش  در گام بعد زنان نابارور حاضر در گروه(. گواهگروه 

ای( را دقیقه 75جلسه  10) نگریكپارچه درمان فراتشخیصي

در طي دو و نیم ماه دریافت نمودند، در حالیكه زنان نابارور 

در گروه گواه از دریافت این مداخله در طي انجام  حاضر

 1بهره بودند. پس از شروع مداخله تعداد فرایند پژوهش بي

زن نابارور در گروه گواه  3زن نابارور در گروه آزمایش و 

از ادامه حضور در پژوهش انصراف دادند. بر این اساس تعداد 

رور در زن نابا 19زن نابارور در پژوهش باقي ماندند ) 36

زن نابارور در گروه گواه(. معیارهای  17گروه آزمایش و 

سال،  40تا  25ورود به پژوهش شامل نابارور بودن، دامنه سني 

شناختي حداقل سواد دیپلم، عدم دریافت مداخله روان

 جهت تیرضاپزشكي، همزمان، عدم مصرف داروهای روان

 به جهتو)با  حاد يجسم یماریب نداشتن و در پژوهش شرکت

، تمایل به شرکت در پژوهش به (خوداظهاری زنان نابارور

شكل داوطلبانه و داشتن کار  تزریق دو دوز واکسن 

بود. همچنین معیارهای خروج از پژوهش شامل  19-کووید

و انجام ندادن  یعدم همكاري، در دو جلسه آموزش بتیغ

ي، باردار شدن در حین مشخ  شده در دوره آموزش  یتكال

د اجرای پژوهش، عدم تمایل به ادامه حضور در پژوهش فراین

های پژوهش در یكي از و عدم پاسخگویي به پرسشنامه

 آزمون و پیگیری بود. آزمون، پسمراحل پیش

 های سنجشابزار

سترس ناباروری     شنامه ا س سترس     : 1(ISQ) پر پرسشنامه ا

 2، شاارارد و گلاواکوتونیتوسااط ن 1999در سااال  ناباروری

 کیپرسشنامه  نیاطراحي شد. لندن  يعلوم بهداشت در مرکز 

ای از درجه 6 كر یل  یط کیاست که در   يسؤال  46ابزار 

گذاری  نمره( 6)نمره تا کاملاا موافقم    (1)نمره  مخالفم  کاملاا 

و  46بر این اساااس حداقل نمره در این پرسااشاانامه . شااوديم

اساات. کسااب نمرا  بالاتر نشااان دهنده    276حداکثر نمره 

                                                           
1. Infertility Stress Questionnaire 
2. Newton, Sherrard, Glavac 

 همكاران و نیوتون پژوهش استرس ناباروری بیشتر است. در   

 برای. اساات شااده بررسااي ابزار این پایایي و روایي( 1999)

سي  ستفاده  عاملي تاییدی تحلیل روش از روایي برر  و شده  ا

 برای همچنین. اساات گرفته قرار تائید مورد پرسااشاانامه  این

 یآلفا و شاااده اساااتفاده دروني همسااااني از پایایي بررساااي

شنامه     کرونباخ س سبه  84/0برای این پر  نیز ایران در. شد  محا

 و روایي( 1384)علیزاده، فراهاني، شاااهرآرای و علیزادگان    

 از روایي بررساااي برای. اندکرده بررساااي را ابزار این پایایي

 پرسااشاانامه شااده ترجمه متن و شااده اسااتفاده صااوری روایي

 و( ره) طبایيطبا علامه هایدانشگاه اساتید از تن شش توسط

ساتید  از نفر یک و معلم تربیت ستیتو  ا شكي  روان ان  تهران ز

 آلفای روش به پایایي همچنین. اساات گرفته قرار تائید مورد

 شده  برآورد 91/0 برای پرسشنامه استرس ناباروری    کرونباخ

 سماوی کرامتي و امیرفخرایي،در پژوهش استرآبادی، . است

اسااتفاده از ضااریب آلفای   ( نیز پایایي پرسااشاانامه با 1399)

محاساابه شااد. در پژوهش حاضاار نیز پایایي    88/0کرونباخ 

محاسبه   86/0پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ      

 شد.

شناختی )        شی  شنامه همجو س پرسااشاانامه : CFQ)3پر

( 2010همجوشاااي شاااناختي توساااط گیلاندرز و همكاران )

ست. این پرسشنامه دارای       شده ا بوده و بر  سوال  12طراحي 

ای لیكر  )نمره یک تا شااش( به اساااس طی  شااش گزینه

پردازد. در کل این پرسشنامه   سنجش همجوشي شناختي مي   

شناختي را مورد ارزیابي قرار مي      شي  سلش و همجو دهد. گ

است. کسب نمره بالاتر    72تا  12دامنه نمرا  پرسشنامه بین   

و نشااان دهنده همجوشااي شااناختي بیشااتر اساات. گیلاندرز   

( با بررسااي اعتبار پرسااشاانامه میزان روایي   2010همكاران )

و پایایي آن را نیز با بهره  93/0سااازه پرسااشاانامه را به میزان  

گزارش کردند. روایي  88/0بردن از ضریب آلفای کرونباخ  

( سنجیده و میزان  1393پرسشنامه حاضر در پرو هش زارع )   

 روایي محتوایي آن مطلوب گزارش شاااده اسااات. ضاااریب

3. Cognitive Fusion Questionnaire 
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 77/0(  1393آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش زارع )

( نیز 1395فر و میكائیلي )برآورد شاااد. در پژوهش صااامدی

ضریب آلفای کرونباخ         ستفاده از  شنامه با ا س میزان پایایي پر

گزارش شده است. میزان پایایي پرسشنامه در پژوهش      81/0

ی ( با اساااتفاده از ضاااریب آلفا      1397فرهادی و همكاران )  

به دسااات آمد. در پژوهش حاضااار نیز میزان  79/0کرونباخ 

ضریب آلفای کرونباخ         ستفاده از  شنامه با ا س  77/0پایایي پر

 محاسبه شد.

 روند اجرای پژوهش

تدا هماهنگي      جام پژوهش اب با مسااائولان    جهت ان های لازم 

یک              مادر و کودک و کلن تان  مارسااا باروری بی نا یک  کلن

و مجوز انجام پژوهش حاضر   انجام ناباروری ثمر شهر شیراز  

زن  40دریافت شاااد. در گام بعد زنان نابارور شاااناساااایي و 

گیری داوطلبانه انتخاب و    نابارور با اساااتفاده از روش نمونه      

بااه  و گواه جهاات اجرای پژوهش در دو گروه آزمااایش        

جهت رعایت اخلاق در پژوهش تصااادف جایگزین شاادند. 

امه مداخله کسب و  برای شرکت در برن زنان نابارور رضایت  

زنان نابارور چنین به شااادند. هم از کلیه مراحل مداخله آگاه 

حاضااار در گروه گواه اطمینان داده شاااد که آنان نیز پس از 

 اتمام فرایند پژوهشي این مداخلا  را دریافت خواهند نمود.

گروه اطمینان داده  حاضاار در هر دوزنان نابارور همچنین به 

ماند و نیازی به درج حرمانه باقي مينها مآکه اطلاعا   دشااا

هایت، بر روی گروه  نام نیسااات   درمان   های آزمایش  . در ن

 75جلساااه درماني   10در طي  نگریكپارچه   فراتشاااخیصاااي 

ای یک جلساااه در طي دو و نیم ماه مطابق با      ای، هفته دقیقه 

انجام شاااد در حالي که گروه گواه درمان  1جدول شاااماره 

را دریافت نكرده و در انتظار     نگریكپارچه   فراتشاااخیصاااي 

حاضااار بود. پس از دوره       مداخلا   فت  یا هه،    در ما ای دو 

 1مرحله پیگیری نیز اجرا شااد. پس از شااروع مداخله تعداد  

زن نابارور در گروه گواه    3زن نابارور در گروه آزمایش و    

از ادامه حضااور در پژوهش انصااراف دادند. بر این اساااس   

زن نابارور    19ژوهش باقي ماندند )    زن نابارور در پ   36تعداد  

به     17در گروه آزمایش و   بارور در گروه گواه(. لازم  نا زن 

صي یكپارچه برگرفته از        شخی سته درمان فرات ست که ب ذکر ا

( بود کااه در پژوهش    2011پروتكاال بااارلو و همكاااران )      

ندی  فیروزی و تاج    و نصاااری، (1397) بیرانو حدی و در  ا

 ود.از آن استفاده شده ب (1397)

 نگرخلاصه جلسا  درمان فراتشخیصي یكپارچه .1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 درمان. اهداف تعیین و درمان منطق درمان، ارائه طول در بیماران درگیری و مشارکت برای انگیزشي مصاحبه انگیزه؛ افزایش جلسه اول

 .ARC مدل و هیجان تجارب ایمولفه سه مدل آموزش و نيهیجا تجارب ردیابي وها هیجان بازشناسي روانی؛ آموزش ارائه جلسه دوم

های  تكنیک از اسااتفاده با خصااوصاااا هاهیجان به واکنش و هاهیجان) هیجاني تجارب مشاااهده یادگیری هیجانی؛ آگاهی آموزش جلسه سوم

 آگاهي. ذهن

 

 جلسه چهارم

  ناسازگارانه های ارزیابي ها، شناسایي   هیجان و افكار بین قابلمت ارتباط و تاثیر از آگاهي ایجاد شناختی؛  مجدد ارزیابی و ارزیابی

 .تفكر در پذیریانعطاف افزایش و شناختي مجدد ارزیابي و تفكر شایعهای دام و اتوماتیک

  آگاهي و هیجاني تجارب بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختل  راهبردهای با آشاانایي هیجان؛ از اجتناب الگوهای شنناسنایی   جلسه پنجم

 .هیجان از اجتناب متناقض اثرا  از یافتن

هیجاني،   تجارب روی آنها تأثیر درک و هیجان از ناشي رفتارهای شناسایي و آشنایي ؛EDBs هیجان از ناشی رفتارهای بررسی جلسه ششم

 رفتارها. با شدن رویاروی بواسطه جایگزین های عملگرایش ایجاد و ناسازگارانه EDBs شناسایي

های  تمرین هیجاني، انجام تجارب در جساامانيهای احساااس نقش از آگاهي افزایش جسننمانی؛های احسنناس تحمل و آگاهی هفتم جلسه

 علایم. این تحمل افزایش و جسمانيهای احساس از آگاهي منظور به احشایي رویارویي با مواجهه
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جلسه هشتم و 

 نهم

شایی  رویارویی   تهیه نحوه شهیجاني، آموز هایرویارویي منطق از یافتن آگاهي :وقعیتم بر مبتنی هیجان با رویارویی و اح

 اجتناب. از تممانع و عیني و تجسمي صور  به اثربخش و مكرر مواجهه هیجاني هایتمرین طراحي و اجتناب و ترس مراتب سلسله

 درماني یهاپیشرفت و بهبودی مورد در بحث و درمان مفاهیم کلي مرور عود؛ از پیشگیری جلسه دهم

 قیتحق نیدر اهایي بودند که روش يو استنباط يفیآمار توص

. در ساااط  قرار گرفتند اساااتفاده   موردها  داده آنالیز  جهت 

 یابر ،يو در سط  استنباط   نیانگیم ار،یانحراف مع ،يفیتوص 

مالیتي    آزمون ند نر -رویآزمون شاااااپها از  داده عیتوز فرای

هت آزمون   لک، یو ، نیآزمون لواز  ها  انسی وار یبرابرج

اسااتفاده  يآزمون موچلاز  هابودن داده یکروجهت آزمون 

 انسیوار لیاز تحل قیتحق هیآزمون فرضاا یبرا نی. همچنشااد

فاده شااااد. داده  و آزمون تعقیبي بونفرني مختلط  با    اسااات ها 

 لیو تحل هیمورد تجز SPSS-23 یاساااتفاده از نرم افزار آمار 

 قرار گرفت.

 نتایج

شناختي نشان داد که میانگین سن در گروه های جمعیتیافته

 05/35 ± 86/3سال و در گروه گواه  55/33 ± 16/3آزمایش 

سال بود. علاوه بر این میانگین مد  زمان ناباروی در گروه 

 93/2 ± 56/2سال و در گروه گواه  02/3 ± 14/1آزمایش 

سال بود. همچنین نتایج نشان داد که تحصیلا  در بیشتر افراد 

درصد( کلاس نهم  10/42نفر یا  8نه در گروه آزمایش )نمو

میانگین  درصد( دیپلم بود. 17/41نفر یا  7و در گروه گواه )

و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل 

آزمون و پیگیری، به تفكیک دو گروه آزمون، پسپیش

 ، ارائه شده است.2آزمایش و گواه، در جدول 

 انگین و انحراف استاندارد استرس ناباروری و همجوشي شناختي در دو گروه آزمایش و گواهمی .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

استرس 

 ناباروری

 50/22 21/174 20/23 84/172 81/17 16/187 گروه آزمایش 

 35/20 88/184 48/20 53/185 13/20 184 گروه گواه

همجوشي 

 شناختي

 40/6 74/32 65/6 53/31 25/6 05/40 گروه آزمایش 

 85/5 76/42 93/5 41/43 57/5 59/42 گروه گواه

نشان داد که میانگین متغیرهای استرس  2نتایج جدول 

 ناباروری و همجوشي شناختي بیماران در گروه آزمایش در

آزمون کاهش یافته آزمون نسبت به مرحله پیشمرحله پس

آمیخته،  است. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریک مورد سنجش قرار های آزمونفرضپیش

گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون شاپیروویلک بیانگر آن 

ها در ای دادهفرض نرمال بودن توزیع نمونهبود که پیش

های تغیرهای استرس ناباروری و همجوشي شناختي در گروهم

آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایش و گواه در مراحل پیش

. همچنین نتایج آزمون موچلي بیانگر (p>05/0)برقرار است 

ها در متغیرهای استرس فرض کرویت دادهآن بود که پیش

. (p>05/0)ناباروری و همجوشي شناختي رعایت شده است 

فرض همگني واریانس نیز توسط آزمون لوین ر نهایت پیشد

مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این 

ها رعایت شده است فرض همگني واریانسداد پیشیافته مي

(05/0<p) . 
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 و همجوشي شناختي تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرا  درون و بین گروهي در متغیرهای استرس ناباروری .3جدول 

مجموع  متغیرها     

 مجذورا 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورا 

توان  اندازه اثر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

 استرس ناباروری

 1 50/0 0001/0 70/34 39/462 2 86/925 مراحل

 1 42/0 001/0 37/22 49/1220 1  49/1220 گروهبندی

 1 59/0 0001/0 03/50 52/667 2 04/1335 تعامل مراحل و گروهبندی

     34/13 68 11/907 خطا

 

 همجوشي شناختي

 1 66/0 0001/0 75/68 41/165 2 83/330 مراحل

 1 56/0 0001/0 23/36 71/1787 1 71/1787 گروهبندی

 1 72/0 0001/0 36/91 82/219 2 65/439 تعامل مراحل و گروهبندی

     40/2 68 60/163 خطا

ضرایب      3نتایج جدول  ساس  شان داد بر ا شده،      Fن سبه  محا

ناداری بر نمرا          تاثیر مع مان  مل ز باروری و    عا نا اساااترس 

شناختي زنان نابارور    شي  شته و این عامل   همجو به ترتیب دا

های نمرا  اسااترس درصااد از تفاو  در واریانس 66و  50

شناختي زنان نابارور    شي  کند. را تبیین مي ناباروری و همجو

محاسااابه شاااده، عامل   Fاین، بر اسااااس ضاااریب  علاوه بر 

صي یكپارچه      شخی ضویت گروهي یا درمان فرات نگر هم بر ع

نمرا  اسااترس ناباروری و همجوشااي شااناختي زنان نابارور 

شته و به ترتیب   صد از تفاو  در   56و  42تاثیر معنادار دا در

را  نمرا  استرس ناباروری و همجوشي شناختي زنان نابارور   

د. علاوه بر این، نتایج نشااان دهنده آن اساات که کنتبیین مي

نگر اثر متقابل نوع درمان یعني درمان فراتشااخیصااي یكپارچه

و عامل زمان هم بر نمرا  اساااترس ناباروری و همجوشاااي  

یافتي             مان در نادار بوده و نوع در بارور مع نا نان  ناختي ز شااا

چه       پار مان فراتشاااخیصاااي یك حل مختل   )در نگر( در مرا

ر اسااترس ناباروری و همجوشااي شااناختي زنان ارزیابي هم ب

درصاااد از  72و  59تاثیر معنادار داشاااته و به ترتیب       نابارور  

تفاو  در نمرا  اسااترس ناباروری و همجوشااي شااناختي   

شخیصي    زنان نابارور را تبیین مي کند. در مجموع درمان فرات

شناختي زنان      یكپارچه شي  سترس ناباروری و همجو نگر بر ا

مراحل مختل  مورد ارزیابي تاثیر داشاااته اسااات. در  نابارور

مقایساااه زوجي میانگین نمرا  اساااترس     4حال در جدول   

شناختي آزمودني    شي  سب مرحله  ناباروری و همجو ها بر ح

 شود.ارزیابي با بهره بردن از آزمون تعقیبي بونفرني ارائه مي

 ها بر حسب مرحله ارزیابيشناختي آزمودنيمقایسه زوجي میانگین نمرا  استرس ناباروری و همجوشي  . 4جدول

تفاو   مرحله مورد مقایسه متغیر

 هامیانگین

خطای انحراف 

 معیار

 معناداری

استرس 

 ناباروری

 آزمونپیش
 0001/0 09/1 39/6 آزمونپس

 0001/0 96/0 03/6 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 09/1 -39/6 آزمونپیش

 76/0 31/0 -36/0 پیگیری

 0001/0 45/0 85/3 آزمونپس 
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وشي همج

 شناختي
 آزمونپیش

 0001/0 40/0 57/3 پیگیری

 آزمونپس
 0001/0 45/0 -85/3 آزمونپیش

 31/0 16/0 -28/0 پیگیری

دهد، بین میانگین نمرا   نشاااان مي 4همانگونه نتایج جدول   

آزمون و پیگیری در متغیرهااای آزمون بااا پسمرحلااه پیش

سترس نابارور  شناختي  ا تفاو  معنادار وجود  ی و همجوشي 

شخیصي یكپارچه  دارد. این بدان معناست که   نگر درمان فرات

ته  ناداری نمرا  پس     توانسااا آزمون و پیگیری به شاااكل مع

استرس ناباروری و همجوشي شناختي را نسبت به      متغیرهای 

آزمون دچار تغییر نمایند. یافته دیگر این جدول        مرحله پیش 

آزمون و پیگیری بین میانگین نمرا  مرحله پس نشان داد که 

ته را مي        یاف ندارد. این  نادار وجود  فاو  مع توان این چنین ت

اساااترس ناااباااروری و   متغیرهااای     تبیین نمود کااه نمرا           

آزمون همجوشاااي شاااناختي زنان نابارور که در مرحله پس       

دچار تغییر معنادار شاااده بود، توانساااته این تغییر را در طول   

 گیری نیز حفظ نماید. دوره پی

 

 گیریبحث و نتیجه

درمان فراتشااخیصااي  ياثربخشاا يمطالعه بررساا نیهدف از ا

شناختي زنان      یكپارچه شي  سترس ناباروری و همجو نگر بر ا

بارور     تا نا که   جیبود. ن مان فراتشاااخیصاااي   نشااااان داد  در

شناختي زنان      یكپارچه شي  سترس ناباروری و همجو نگر بر ا

استرس ناباروری داشته و توانسته است  یمعنادار ریتأثنابارور 

شناختي آنان را بهبود     شي  شد. اول و همجو شان   افتهی نیبخ ن

سترس ناباروری  درمان فراتشخیصي یكپارچه   داد که نگر بر ا

یافته حاضر با نتایج پژوهش  زنان نابارور اثربخش بوده است.  

 مبني بر (1400) رافضاي  و الذاکریني ملیحي بشاار ،  آشانا، 

 هافراشناخت بر یكپارچه فراتشخیصي درماني گروه شياثربخ

سااارطان؛ با     به  مبتلا کودکان  مادران  مثبت  های فراهیجان  و

( مبني بر اثربخشاااي درمان  1397فیروزی و بیرانوندی ) یافته   

شناختي هیجان بیماران قلبي      صي یكپارچه بر تنظیم  شخی فرات

شا    سیلو و عروقي؛ با گزار یراتي رابینس، روزنتال و آم -کا

( مبني بر اثربخشااي درمان فراتشااخیصااي یكپارچه از  2021)

ندمي ویروس     پا طریق آنلاین بر اضاااطراب افراد در دوران 

ید  تایج پژوهش   19-کوو با ن ناردی و         ؛ و  یا،  ما ناس  اورل

( مبني بر اثربخشااي درمان فراتشااخیصااي  2015کاردوسااو )

ماران     چه در بهبود بی پار جاني  اختلالا  یك  علائم دارای هی

 افسردگي همسو بود. و ضطرابا

توان در تبیین اثربخشي درمان فراتشخیصي یكپارچه نگر مي    

صي درمان فراتشخی های موجود دراز تكنیک يیك گفت که

، ارزیابي مجدد شااناختي اساات که از طریق آن فرد یكپارچه

شاااود و ها آگاه مي  از تأثیر ارتباط متقابل بین افكار و هیجان      

شوند که این  رانه اتوماتیک شناسایي مي  های ناسازگا ارزیابي

کاهش آساایب های ارزیابي مجدد شااناختي موجب افزایش 

ند اساااترس    مان هد شااااد   رواني ه كاران و    خوا بارلو و هم (

توان گفت که این تكنیک در    (؛ بنابراین مي 2017همكاران،  

تواند باعث شااود که مينگر  ي یكپارچهدرمان فراتشااخیصاا 

سایي     شنا سازگارانه اتوماتیک،  ارزیابيزنان نابارور با  های نا

های دشااوار برای موقعیتدر دام افكارخودآیند قرار نگرفته، 

یدا     یت کردهجایگزین پ بل کنترل      ؛ موقع قا های دشاااوار را 

ند    ند  بدان ها   و بتوان یداد جایگزین     ی محیطي برای رو نا و  مع

یدا   به     مثبتي پ باروری کمتری را نیز تجر نا کرده و اساااترس 

ي درمان فراتشاااخیصااا  ه بر این مي توان گفت  علاو نمایند.  

هایي اسااات که هیجانا  افراد لبریز از تكنیک یكپارچه نگر 

بازشاااناساااي     کنند؛ به عنوان نمونه مي   را تعدیل مي   به  توان 

جان  هده          هی یادگیری مشااااا جاني،  گاهي هی ها، آموزش آ

ناب          با راهبردهای مختل اجت نایي  و ای تجربه هیجاني، آشااا

یافتن از اث   ناب  آگاهي  نایي و  ایتجربه را  منفي اجت ، آشااا

شااناسااایي رفتارهای ناشااي از هیجان و رویارویي با هیجان    
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. (2018)اساااتیل و همكاران،    اشااااره کرد مبتني بر موقعیت 

با  ي یكپارچه نگرفراتشااخیصاا  درمانتوان گفت بنابراین مي

زنان  شاااود که  های تنظیم هیجان موجب مي   تكیه بر تكنیک  

یابي هیجانا  و مخصاااوصااااا هیجا  منفي      به بازارز   نابارور  

و این هیجانا  را در درون خویش بپذیرند که    پرداخته خود 

و کاهش این امر موجب افزایش راهبرد بازارزیابي شااناختي 

سترس ناباروری  یكپارچه درمان فراتشخیصي   . همچنین شد  ا

های به منظور آماج قرار دادن عوامل مشترک بین اختلال نگر

ی آن بر تجربه و شااده اساات و تاکید عمده  هیجاني طراحي

تال و   -کاسااایلو ) های هیجاني اسااات   پاساااخ  رابینس، روزن

این در حالي اساات که اسااترس به شااكل   . (2021آمیراتي، 

 از راهبردهای تنظیم هیجاني ناسااازگارانه مانند اجتنابعمده 

و ساارکوبي، پنهان کردن یا نادیده گرفتن هیجانا  ای تجربه

)به خصوص   . تلاش برای کنترل هیجانيدسرچشمه مي گیر  

های منفي(   جان  تداوم احسااااسااااتي        هی موجب افزایش و 

 بر این اسااااس. کند کاهش دهدشاااود که فرد تلاش ميمي

آموزد مي نگر به زنان نابارور درمان فراتشااخیصااي یكپارچه 

که چگونه با هیجانا  ناخوشایند خود مواجه شده و به شیوه    

این درمان . های خود پاساااخ دهندنتری به هیجاساااازگارانه

ساس  آنانکند تا کمک مي ها فهم بهتری از تعامل افكار، اح

های هیجاني دروني داشااته باشااند.  و رفتارها در ایجاد تجربه

های هیجاني   آگاهي بهتری از تجربه   آموزند علاوه بر این مي

ها و پیامدهای رفتاری( کسب کنند،  خود )شامل برانگیزاننده 

های  ها و هیجان  های شاااناختي منفي از احسااااس   یابي با ارز 

جسمي چالش کنند، رفتارهای ناشي از هیجان را شناسایي و     

ساس    صلاح کنند، آگاهي و تحمل اح سمي در طي  ا های ج

های موقعیتي و  زاد را کساااب کنند و در بافت   مواجهه درون 

این  های هیجاني خود مواجه شاااوند. همه      زاد با تجربه  درون

ا، با اصااالاح عادا  تنظیم هیجاني منجر به کاهش       ه مهار  

سازگارانه و برگرداندن هیجان شد  تجربه  ها های هیجاني نا

کارکردی مي    کاهش       شاااودبه ساااط   با  ند نیز  که این رو

 شود.استرس ناباروری همراه مي

یافته دوم پژوهش حاضاار نشااان داد که درمان فراتشااخیصااي 

نابارور تاثیر داشااته بر همجوشااي شااناختي زنان  نگریكپارچه

( 1401نواب دانشاامند ) یافته حاضاار با نتایج پژوهش اساات.

چه       پار مان فراتشاااخیصاااي یك نگر بر مبني بر اثربخشاااي در

خودکارآمدی، رفتارهای خودمراقبتي و درآمیختگي افكار       

با گزارش        لب؛  ماری عروق کرونری ق به بی  در افراد مبتلا 

( مبني بر 1398نرگسااي، فتحي آشااتیاني، داودی و اشاارفي ) 

اثربخشاااي درمان فراتشاااخیصاااي یكپارچه بر حسااااسااایت   

؛ با یافته اجباری-اضطرابي، تحمل پریشاني و علائم وسواسي    

سترو  سا )  -کا شي  2022کاماچو، دیاز و باربو ( مبني بر اثربخ

درمان فراتشااخیصااي یكپارچه گروهي بر کاهش اضااطراب  

شور     شجویان؛ و با گزارشا   ( 2020زاوالا و همكاران ) -دان

نگر بر کاهش مبني بر اثربخشي درمان فراتشخیصي یكپارچه   

 اختلال افسردگي همسو بود.

بر  نگر كپارچه  ی يصااایدرمان فراتشاااخ  ياثربخشااادر تبیین 

مدل درمان توان گفت همجوشاااي شاااناختي زنان نابارور مي

های تنظیم ، باااااار مبنای مهار یكپارچه نگر فراتشااخیصااي 

ای از ای دامنه گساااترده ریزی شاااده اسااات و بر هیجان پایه   

(. 2018کاربرد دارد )اساااتیل و همكاران،  اختلالا  هیجاني

راهبردهای روان آموزشااي، خااودکنترلي افكااار، مواجهه،       

ها که همگي در مطالعا  قبلي پیشاااگیری و مدیریت پاساااخ

اایج خوبي را نشاان داده   اد، بخشاي از تكنیاک    نت اه   ان هاای ب

اده در پر     ارده ش اار ب اان    ک اي درم فراتشخیصي وتكل گروه

هاااا شناسایي افكار ایااان تكنیاااک . بودناااد نگر یكپارچاااه

، اترس و تأثیرگذار بر هیجانا  و رفتارها کاه مولد اضطراب 

هستند   افسردگي به عنوان پایه های اصلي همجوشي شناختي    

اراجعین مي    . نمایدرا تسهیل مي اه م ااني ب آموزد جلسا  درم

مثبت و چه منفي مهم و ضااااااااااروری    که همه عواط  چه   

اایي،             ادف شناس اه ه ات بلك اذف نیس اتند، هدف ما ح هس

باشد. مواجهه مي تحمااال و کناااار آمااادن باااا عواط  منفي

کاهش ای که هیجاني به عناااوان یاااک اساااتراتژی مداخلاااه 

ناختي   هدف قرار مي  همجوشاااي شااا هد در این  را مورد  د

شد و نتایج م   کاهش عناداری در مداخلاااااه باااااه کار گرفته 
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. درمان حاضر بر  حاصل شد  همجوشي شناختي زنان نابارور   

تلاش برای مهار هیجاني موجب افزایش و  این باور است که 

کند کاهش دهد؛ شود که فرد تلاش مي تداوم احساساتي مي  

آموزد که  به افراد مي نگر درمان فراتشاااخیصاااي یكپارچه      

ده و به شاایوه چگونه با هیجانا  ناخوشااایند خود مواجه شاا 

دهند. این درمان  خهای خود پاسااتری به هیجانیافته سااازش

ها، فهم بهتری از تعامل افكار، احساس افرادکند تا کمک مي

 های هیجاني دروني داشاااته باشاااندو رفتارها در ایجاد تجربه

سیا ) سکالرا و همکاران،   -گار سبب  . (2019ا این روند 

سازنده شود تا زنان نابارور تعامل عاط مي تری را في و رواني 

با خود و دیگران برقرار نموده و در نتیجه همجوشي شناختي   

در کمتری را از خود نشاااان دهند. علاوه بر این زنان نابارور  

های گیرند تا آگاهي بهتری از تجربه    این روش درمان یاد مي  

نده   )هیجاني خود   تاری      شاااامل برانگیزان یامدهای رف  (ها و پ

ها و های شاااناختي منفي از احسااااس ابيکساااب کنند، ارزی

های جساامي مورد تردید قرار دهند، رفتارهای ناشااي  هیجان

از هیجان را شاااناساااایي و اصااالاح کنند، آگاهي و تحمل        

زاد را کسب کنند، های جسمي در طي مواجهه دروناحساس

فت    با به   های موقعیتي و درون و در  با تجر جاني    زاد  های هی

ها، با اصلاح عادا  تنظیم ین مهار خود مواجه شوند. همه ا

 های هیجاني ساااازشهیجاني منجر به کاهش شاااد  تجربه

کاهش  ها به ساااط  کارکردی و    نایافته و برگرداندن هیجان     

 مي همجوشاااي شاااناختي زنان نابارور به عنوان متغیر هدف       

 .شود

از جمله  یيهاتیمطالعا  با محدود ریحاضر مانند سا  مطالعه

به      تی محدود بودن جمع  عه  بارور مراجعه      مورد مطال نا زنان 

مادر و کودک و               تان  مارسااا باروری بی نا یک  به کلن نده  کن

عدم مواجه بود. همچنین کلنیک ناباروری ثمر شااهر شاایراز  

ها یکنترل متغ ماع  ،يكیولو یزیف ،يتیشاااخصااا  یر و  ياجت

اسااترس ناباروری و همجوشااي شااناختي  مؤثر بر  يخانوادگ

نابارور    ین پژوهش بود. این در حالي  دیگر محدویت ا   زنان 

 نیز دیگر يتصااادف یریگعدم اسااتفاده از روش نمونه که بود

عه حاضااار بود.      تی محدود  های  بر اسااااس محدویت   مطال

پژوهشااگران  شااوديم شاانهادیپ نیبنابراموجود در پژوهش 

تا          ند  مای بارور تكرار ن نا دیگری این پژوهش را در مردان 

سیتي از بین روند. همچن  شنهاد مي محدودیت جن شود تا  ین پی

هااای آتي علاوه بر کنترل دیگر پژوهشاااگران در پژوهش 

گذار ذکر شااااده،    های اثر  یریپذ میتعم شیافزا یبرا متغیر

صادف  یریگاز روش نمونه جینتا ستفاده   يت . با توجه به کنندا

نگر بر اساااترس اثربخشاااي درمان فراتشاااخیصاااي یكپارچه  

شناختي زنان نابارور    شي  سط  عمل ناباروری و همجو  ي، در 

های زنان نابارور مسئولان مراکز و بیمارستان   شود يم هیتوص 

شاااناساااان و مشااااوران مجرب، خدما      با بكارگیری روان  

 نیاشاااناختي کارآمدی را به زنان نابارور ارائه نمایند.            روان

ضع  يم ندیفرآ  شناختي و هیجاني  ،يروان تیتواند با بهبود و

و  عیرا تساااراین زنان نیز  ان درم  پیگیری روند  ،زنان نابارور   

 بخشد. عملكرد رواني آنان را نیز بهبود

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضااار برگرفته از رسااااله دوره دکترای تخصاااصاااي  

 نویساانده اول مقاله در دانشااگاه آزاد اساالامي واحد بیرجند  

بود. بدین وسااایله از تمام زنان نابارور حاضااار در پژوهش،         

کلنیک ناباروری بیمارساااتان       های آنان و مسااائولین  خانواده 

باروری ثمر شاااهر شااایراز که         نا مادر و کودک و  کلنیک 

همكاری کاملي جهت اجرای پژوهش داشاااتند، قدرداني به      

 آید.عمل مي
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 Abstract 
Introduction 

Infertility is a phenomenon that faces women with various psychological 

injuries and affects their overall performance. according to this the present 

study was conducted to investigate the efficacy of unified trans-diagnostic 

treatment on the infertility stress and Cognitive fusion in infertile women’s. 

Material and Method 

It was a quasi-experimental study with pretest-posttest and control group 

design. Two-month follow-up period was administered too. The statistical 

population included infertile women who referred to infertility clinic at 

Mother and Child Hospital and Samar infertility clinic in the city of Shiraz in 

the winter of 2021. 36 infertile women were selected through voluntary 

sampling method and randomly accommodated into experimental and control 

groups. The experimental group received ten sessions of unified trans-

diagnostic treatment during two-and-a-half-months. The applied 

questionnaires in this study included Infertility stress Questionnaire (ISQ) and 

Cognitive fusion Questionnaire (CFQ). The collected data were analyzed 

through mixed ANOVA via SPSS23 software. 

Results 

The results showed that unified trans-diagnostic treatment has significant 

effect on the infertility stress (F=50.03; Eta=0.59; P<0001) and Cognitive 

fusion (F=91.36; Eta=0.72; P<0001) in infertile women’s. 

Conclusion 

According to the findings of the present study it can be concluded that unified 

trans-diagnostic treatment can be used as an efficient intervention to improve 

infertility stress and Cognitive fusion in infertile women’s through employing 

techniques such as identify emotions, emotional awareness, cognitive 

reassessment, and identify patterns of emotion avoidance. 

Key words 

Infertility stress, unified trans-diagnostic treatment, infertile women, 

Cognitive fusion 
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