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Abstract   

 

Background & Aims: Infertility makes people susceptible to mental illnesses such as 

depression and anxiety (3). Failure to pay attention to mental disorders and their symptoms 

such as interpersonal relationship problems, marital dissatisfaction, and decreased sexual 

desire creates a vicious cycle that reduces the possibility of infertility treatment and also leads 

to divorce (4). In societies where cultural norms value women more than the role of 

motherhood, infertility causes instability in cohabitation, domestic violence, and isolation (5). 

Infertility, because it causes a woman's inability to achieve the desired social role, is often 

associated with psychological distress (6) and affects their psychological, physical, social well-

being and life expectancy (5).  But among the various factors, one of the most important 

variables in infertile women is psychological distress. In a general definition, psychological 

distress is emotional suffering that may have a negative impact on people's social functions 

and daily life (7) and is characterized by symptoms of depression and anxiety (8). Another 

important variable in the society of infertile women is infertility self-efficacy (9). Infertility 

self-efficacy means infertile people's perception of their abilities to use behavioral, emotional 

and cognitive capabilities in facing the diagnosis and medical treatment of infertility (11).  

Finally, the quality of life is a broad concept that includes different areas of human life, 

including health (12). Quality of life is people's sense of their abilities regarding physical, 

emotional and social functions, and today it is considered as one of the indicators of 

development, which is very important to improve (14).  Due to the importance of infertility and 

the negative consequences of infertility in women, many interventions with different 

approaches have been formulated to reduce the psychological problems of infertile women. 

One of the therapeutic approaches that can be effective in psychological distress, infertility 

self-efficacy and also the quality of life of infertile women is schema therapy (15). Schema 

therapy is one of the most widely used third wave treatments, which was proposed by Jeffrey 

Young (16). The basis of schema theory is the principle of coordination. People are motivated 

to perpetuate their self-consistent view of the world and themselves and tend to interpret 

situations in such a way that their schemas are confirmed (17).  Another treatment approach 

that seems to be effective in psychological distress, infertility self-efficacy, and also the quality 

of life of infertile women, is the treatment based on acceptance and commitment (13). 

Treatment based on acceptance and commitment is one of the treatments of the third wave of 

the cognitive-behavioral approach, whose primary goal is to increase the quality of life by 

reducing the effect of ineffective control strategies and supporting behavioral change based on 

values (22). According to the above material, the researcher is trying to answer the question 

whether the effectiveness of treatment based on schema therapy has an effect on psychological 

distress, infertility self-efficacy and the quality of life of infertile women in Tehran. 
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Methods: The current research was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up 

design with a control group for this purpose among infertile women who had referred to the 

infertility treatment centers of districts 1 to 5 of Tehran in 1401. With the coordination of the 

director of the infertility centers of regions 1 to 5, the health and care officer of the center 

provided the files of the infertile people to the researcher and while contacting the infertile 

women, they were given explanations about the working method. Based on this, 30 people 

were selected as a sample using the available sampling method and were randomly divided 

into two control and experimental groups. In the first session and before the beginning of the 

treatment sessions, a pre-test and at the end of the last session, a post-test was conducted in 

both groups. A follow-up meeting was held in the same place after three months. The 

experimental group participated in schema therapy group sessions twice a week for ten 2-hour 

sessions. This treatment protocol with the opinion of clinical experts and the use of reliable 

sources (16) is presented by sessions in Table 1. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the average scores 

of psychological distress in pre-test, post-test and follow-up. Also, the interaction effect 

between time and group is significant, which shows that the mean scores of psychological 

distress of infertile women are different at different times according to the variable levels of 

the group. That is, there is a significant difference between the two groups (the second 

experimental group and the control group) in the reduction of the psychological distress scores 

of infertile women from the pre-test stage to the follow-up. Also, the significance of the group 

factor on the psychological distress scores of infertile women indicates that regardless of the 

measurement time, there is a significant difference between the mean psychological distress 

scores of the experimental and control groups (P=0.001). Another finding showed that there is 

a significant difference between the mean infertility self-efficacy scores in pre-test, post-test 

and follow-up. Also, the significance of the group factor on the infertility self-efficacy scores 

of infertile women indicates that regardless of the measurement time, there is a significant 

difference between the mean infertility self-efficacy scores of the experimental and control 

groups (P=0.002). (Table 3). As can be seen in Table 4, there is a significant difference 

between the mean scores of the quality of life in the pre-test, post-test and follow-up. It was 

also found that the quality of life scores of infertile women are different at different times 

according to the variable levels of the group. That is, there is a significant difference between 

the two groups (the second experimental group and the control group) in the increase in the 

quality of life scores of infertile women from the pre-examination stage to the follow-up. Also, 

the significance of the group factor on the quality of life scores of infertile women indicates 

that regardless of the measurement time, there is a significant difference between the mean 

quality of life scores of the experimental and control groups (P=0.002). 

Conclusion: Schema therapy by emphasizing the change of maladaptive coping styles and 

maladaptive schemas formed in childhood and explaining how they are effective in processing 

and facing life events in therapy instead of ineffective coping styles and strategies provides an 

opportunity for the patient to stop negative evaluation and avoidance. and instead use normal 

and adaptive coping strategies (27). Schema therapy is used to change processes and activities 

such as negative rumination, threat monitoring, focusing on danger, selling thoughts and 

behaviors such as behavioral, cognitive, and emotional avoidance that people prone to 

depression use to deal with the perceived inconsistency and regulate the resulting negative 

emotions. they give, it pays, and in this way it reduces the feeling of helplessness and 

inefficiency in a person (30).  
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 و دمکارا  يگودرز يمعظم

 مقدمه
اسااات کا     یدوران زنادگ  یهاااز بحران  یکی  ینااباارور

زا  اساااتر   اایا و تجرب  یمنجر با  بروز مشاااکلاا روان
پژوهشااا .  (1)  شاااودیم آرنتز  یربق  و    (Arentz)  کا  

زنان    یشاانا تروان  اای( با عنوان تجرب2006همکاران )
  ی پر اساااتر  زنادگ  عیدر مورد وقاا  یباا مشاااکاا نااباارور

در    یک  نابارور  افتندیا دسااات    ج ینت  نیانجاام دادند ب  ا
همسر   انتیرتب  چهارم پس از مرگ مادر، مرگ پدر و  

  یروان  یهایماریافراد را مستعد ب  ینابارور. (2)  قرار دارد
توجا  با     عادم.  کنادیو اضااابرا  م  یماانناد افساااردگ

  نیو علائم آن ماانناد مشاااکلاا رواب  ب  یا تلالاا روان
  ی جنساا   ایو کاهش م  ییزناشااو  تیعدم رضااا  ،یفرد

  ی کا  احتمااد درماان نااباارور  کنادیم  جاادیا  یوبیچر ا  مع
  شودیمنجر ب  رلاق م نبوریو هم  دهدیرا هم کاهش م

با  زن در    یفرهنگ  یکا  در آن هنجاارهاا یجوامعدر    .(3)
  ی نااباارور  نهناد،یم  یشاااتریبرابر نقش ماادر بودن ار  ب

و انزوا   یمشاتر،،  شاونت  انگ  یزندگ  یثبات یباعث ب
  دن یرساا  یزن برا یچون باعث ناتوان  ینابارورو   گرددیم

  ی شااانیاغلب با پر  شااود،یم  یب  نقش مورد نظر اجتماع
 .  (4)همراه است   یروان

ب    دیو ام  یاجتماع  ،یبدن  ،یروان شاانا ت  یسااتیبهز
تا ثآن  یزنادگ ب  اماا.  دهادیقرار م  ریهاا را تحات    نیدر 

مهم در زناان    اریا بسااا   یرهاایاز متغ  یکیعواماا مختل   
  ی کل  یتعر  ک یاسات. در    یشانا تروان  یشاانینابارور، پر

ک     یعبارا اساات از رنع عارف   یشاانا تروان  یشااانیپر
هر روزه    یو زندگ  یاجتماع  یممکن اسااات بر کارکردها

  ی از افساردگ   ییهاو با نشاان  داشات  باشاد  یمنف   ریافراد تاث
از   یزنان نابارور بعضا .  (5)  شاودیو اضابرا  مشاخم م

تر  و اضبرا  و   ،یروان  یمانند آشفتگ یروان  یامدهایپ
و    یرا هم ب  علت نابارور  ینگران، غم و اندوه و افسااردگ

دل باا   درمااان  ایاا هم  م  یماادا لاا  و    کنناادیتجرباا  
گناه    ،ییاحساا  تنها  ،یذهن  تیمانند مشاغول  ییامدهایپ

  .(6)  کنندیگزارش م یو حسارا را فق  از مشاکا بارور
در جاامعا  زناان نااباارور،    تیا باا اهم  یرهاایاز متغ  گرید  یکی

نفوذ    ی ودکارآمد یاسات. باورها  ینابارور  ی ودکارآمد
ب  عنوان    تواندیو م  دهدیزا را کاهش ماساتر    یشارا

عماا کناد و    منفی  عوار   و  زاهاااساااتر   نیب  یانجیا م
مقاابلا  باا چاالش    یبرا  یاتیا ح  یژگیو  ک یا   ی ودکاارآماد

  یقباا و در رود درماان نااباارور  دیا و باا  تاسااا   ینااباارور

  ی عنی  ینااباارور  ی ودکاارآماد.  (7)شاااود    یریگانادازه
در اساااتفااده از    شاااانیهاا  ییادرا، افراد نااباارور از تواناا

با    ییارویدر رو  یشااانا ت  و  یجانیه  ،یرفتار  یهاتیقابل
  نک  یا  تایاسااات و نها  ینابارور  یو درمان رب  میتشاااخ

  یهااسااات ک  عر ااا   یعیمفهوم وسااا   یزندگ  تیف یک
  رد یگیانساان از جمل  سالامت را در بر م  یمختل  زندگ

  ی زنادگ  تیا ف یک  یاز نظر ساااازماان بهاداشااات جهاان.  (8)
با    ی ود در زندگ  تیعبارا اسات از تواور افراد از موقع

هاف بافت    یتوج  ب  اهداف، انتظاراا، استانداردها، نگران
ک  در آن هسااتند و    یارزشاا   یهاسااتمیو ساا   یفرهنگ
  ییاحساااا  اشاااخاو از توانا  یزندگ  تیف یک  نیهمچن

  ی و اجتماع   یعارف   ،یجسم  یدر مورد کارکردها  شانیها
توسااع    یهااز شااا م  یکیاساات و امروزه ب  عنوان  

  ی ادیز  تیآن اهم  یک  ارتقا  شااودیمحسااو  م  یافتگی
 .(9)دارد  
زناان کا     ینااباارور  یمنف   یامادهاایا و پ  ینااباارور  تیا اهم

باعث    دهدی ود را نشااان م  یو اجتماع  یدر ساابف فرد
موضاو    نیشاد تا پژوهشاگران و درمانگران نسابت ب  ا

  ی کردهایحساا  باشاند و تا کنون مدا لاا متعدد با رو
زنان    یشاانا تگوناگون ب  منظور کاهش مشااکلاا روان

کا     یدرماان  یکردهاایرو  از  یکیشاااد.    نینااباارور تادو
  ی  ودکاارآماد   ،یروان شاااناا ت  یشاااانیدر پر  توانادیم

زناان نااباارور موثر   یزنادگ  تیا ف یک  نیو همچن  ینااباارور
  ی ررحواره درمان.  (20)است   یواقع شود، ررحواره درمان

ک     باشاادیمو  سااوم م  یهادرمان  یاز پرکاربردتر  یکی
   یکار نظر  یمبنا. (10)مبرح شااد    انگ ی  یتوساا  جفر

 خت  یاسات. افراد برانگ  یشانا تیررحواره، ا اا هماهنگ
ثابت  ود ثابت  ود نسابت ب  جهان    دگاهیتا د  شاوندیم

را    هاتیدارند موقع  ایو  ودشاان را تداوم بخشاند و تما
شاود.    دییتا  شاانیکنند ک  ررحواره ها  ریتفسا  یاب  گون 

ا فار  نیا در  (  2004)  هاماکااارانو    (Feriman)مانیا راباباا  
  یی ربناایز  نیقوان  ایا   هاا یا هاا مفرضااا کا  ررحواره  نادمعتقاد

فرد را تحت کنترد  ود در    یهساتند ک  افکار و رفتارها
  اناد افتا یا فرد تحود    یهاا زنادگو در رود سااااد  آورنادیم
مفهوم     یا نااساااازگاار اول  یهااررحواره  نیب  نیدر ا.  (11)
ناسااازگار   یهااساات. ررحواره  یررحواره درمان  یدیکل
و جهاان    گرانیدربااره  ود، د  یمنف   قااًیعم  دیا با  عقاا   یا اول

  ی هاسااااد نیاول  یاشااااره دارد ک  ممکن اسااات در ر
   یناساازگار اول یهاررحواره. در واقع  دیایبوجود ب  یزندگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
09

 ]
 

                             4 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7912-fa.html


 
 
 

175 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402 مرداد، 5، شماره 30دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

زنا  نابارور يزندگ .يفيو ک ينابارور يخودکارآمد ،يروا  شناخن يشانیب  پ  يماح اپيب  اسک ياث بخشي درما  مبنن                             

ثاابات و پاابرجاا هساااتناد و اساااا     یدر رود زنادگ
ها ررحواره  نی. ادهندیم  ایرا تشاک  یفرد  یهاشانا ت

تاا تجاار   ود را راجع با     کننادیبا  شاااخم کماک م
را    یافتیا ساااازماان دهناد و ارلاعااا در  رامونیجهاان پ

 ی هاررحواره  انگ،یبر اسااا  مدد  .  (12)پردازش کنند  
  ی شانا ت ( ب  چارچو یمنف   یاهسات   دیعقا  ایناساازگار )
اشاااره دارد ک  از   گرانیمشاااهده  ود و د یناکارآمد برا

  جااد یا  ینااساااازگاار کودک  یابتادا در پااسااار با  ر ادادهاا
گساترش    یو ب   اورا مداوم در ساراسار زندگ  شاودیم
 .  (13)  ابدییم

  رسااادیکا  با  نظر م  یدرماان  یکردهاایاز رو  گرید  یکی
  ینابارور  ی ودکارآمد  ،یروان شانا ت  یشاانیبتواند در پر

زنان نابارور موثر واقع شاااود،    یزندگ  تیف یک  نیو همچن
درماان  و    (14)و تعهاد اسااات    رشیبر پا   یدرماان مبتن

مو  سااوم   یهااز درمان  یکیو تعهد    رشیبر پ   یمبتن
  شیآن افزا  یاسات ک  هدف اول  یرفتار  یشانا تکردیرو
کنترد ناامثثر   یراهبردهاا  ریباا کااهش تا ث  یزنادگ  تیا ف یک

.  (15)هاساات  بر ارزش  یمبتن  یرفتار  رییاز تغ  تیو حما
ب  تجرب    ایتما  ای  رشیآن عبارتند از پ   ییربنایا اود ز

بدون اقدام ب  مهار  کننده  آشافت   یدادهایرو  گرید  ایدرد  
با    ایا تعهاد توام باا تماا  ایا بر ارزش    یآنهاا و عماا مبتن

از ح ف    شیپ یدار شاخوا   یعما ب  عنوان اهداف معن
و تعهد    رشیبر پ   یتجار  نا واسات  اسات. درمان مبتن

  ایکنترد   یبا تلاش برا  یروان بیک  آسااا  اساااتمعقتد  
  نیهمراه اسااات. ا  یمنف   یهااجاانیاجتناا  از افکاار و ه

و بر   کنادیم  دیا تا ک  یدرماان بر ارزش پردا تن با  زنادگ
دارد.    دیکردن باشاد ت ک  یمشاغود زندگ  دیبا  ماریب  نک یا

  یدرون  یهابودن نسابت ب  تجرب   رایررفدار پ   نیهمچن
دردناا، منجر با  رنع    اایا اجتناا  از تجرب  رایاسااات، ز

احساساا باعث    نیدور نگ  داشتن ا  ی. تلاش براشودیم
دارد و    تیا اهم  ماانیکا  برا  ییزهاایکا  ماا از چ  شاااودیم

.  میاجتنا  کن  شااودیم  یدر زندگ  یساااز معنادهساابب
افکار    ییو تعهد بر محور شاناساا  رشیبر پ   یدرمان مبتن
  یرابب   رییتغارزشامند و   یک  مانع زندگ  یو احسااساات
 رف   ریین  تغ  کندیحرکت م  مانیدرون یهاما با تجرب 

  تیا و تعهاد  هادا  رشیپا    یدر روش درماان  .(16)هااتجربا 
  یهااعماا متعهاد در راببا  باا ارزش  ریدرماانجو در مسااا 

است.   یاز روان درمان  یبخش مهم  ،یاظهارشده توس  و
عما متعهد    دیتول یشااده برا نی ااورا جلساااا تدو

اسااات ک  ب    یف یو تکال نیتمر  ،یدرمان  یکارهاشااااما  
ماادا  تغ کوتاااه  و  بلناادماادا  و    «رفتااار  رییاهااداف 

  رییتغ  یهامرتب  هساتند. تلاش   «یبا شارا  ی ساازگار
  ی ندهایفرآ قیشاده و از رر یمنجر ب  موانع روان  یرفتار

درمااانا  تاعاهااد    رشیا پاا   یروش  و    رش«یا  پاا   یعانا یا و 
.  (17)  شاااودیم  یدگیا موانع رسااا   نی گسااالش« با  ا

)  (Prudenzi)ویا پرودنز هماکاااران  ها (19)  (2022و    س یا ، 
(Hess)  ( همکاااران  ا2018و  باا   پژوهش  ود  در    نی( 
  رشیبر پ   یک  مدا ل  درمان مبتن  افتندیدسات   ج ینت

و توج  آگاهان     یروان  یریدر انعبااف پ   رییو تعهاد  با تغ
را    یروان  یو فشااارها   یب  حاد علائم اضاابرا  ساالامت

 .(18)  دهدیکاهش م
  یگسااترده رو  یشاانا تانجام مبالعاا روان  رغمیعل

  ، یروان شاانا ت  یشااانیپر  یرهایزنان نابارور، درباره متغ
گروه،    نیا  یزنادگ  تیا ف یو ک  ینااباارور  ی ودکاارآماد

  ی امبالع   چیانجام شاده اسات و در ه  یمبالعاا محدود
در جاامعا  زناان    رهاایمتغ  نیبر ا  ینقش ررحواره درماان
نگرفت. افزون بر موارد اشاااره    ارقر  ینابارور مورد بررساا 

دو ررحواره   یاثربخش  یامبالع   چیشده، تا ب  حاد در ه
  ی شاانیو تعهد بر بر پر  رشیبر پ   یو درمان مبتن  یدرمان

  ی زندگ  تیف یو ک  ینابارور  ی ودکارآمد  ،یروان شاانا ت
شااانا ت    نیقرار نگرفت  اسااات. همچن  سااا یمورد مقا

  زی انواده ن متسالا  یزیمناساب ب  برنام  ر  یکردهایرو
 ر یدر مورد ت ث  یشااواهد تجرب  ک ی. در حالکندیکمک م

  ی شاانا ت بر ا تلالاا متعدد روان  یدرمان  یهاروش نیا
  بااً یاسااات، اماا تقر  شیمزمن در حااد افزا  یهاایمااریو ب

را در درماان    یروش درماان  نیا  یانادک  اریا مباالعااا بسااا 
اناد.  کرده  یزناان نااباارور بررسااا   یشاااناا تروان  میعلا
و درمان    یریشاگین  تنها در پ  یشانا تروان  یهاک یتکن

مثثر هساتند    یشاناسا روانها و مشاکلاا مختل   ا تلاد
  ی حاملگ زانیم  نیو همچن  یبلک  در سااالامت جسااامان

  یکنون  یها. در ده (21)دارند  ییبسازا ریافراد نابارور تآث
جااا اثار    یهاااپاژوهاش  ی ااالا   یهاناوز  ماورد  در  ماناظام 

افراد احساااا    نیا یمختل  برا  یروان درمان  یهاروش
ساواد اسات ک    نی. ل ا محقق در ادد پاسار ب  اشاودیم
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مبتن  ایا آ درماان  بر   یبر ررحواره درماان  یاثربخشااای 
  ت یف یو ک  ینابارور  ی ودکارآمد  ،یروان شانا ت  یشاانیپر

 ر؟ی   ایدارد   ریزنان نابارور شهر تهران تاث  یزندگ
 

 کارروش 
  –آزمون   شیبا ررح پ  یشاا یآزما  م یحاضاار ن  قیتحق 
کا  دارای کاد    باا گروه کنترد بود  یریگپی–  آزمون  پس

از دانشااگاه آزاد   IR.IAU.CTB.REC.1402.015ا لاق 
زنان نابارور   نیمنظور از ب نیبد  باشاد.اسالامی تهران می

تا   1منارق    یب  مراکز درمان نابارور 1401ک  در سااد  
  ریماد  یشاااهر تهران  مراجعا  کرده بودناد. باا همااهنگ  5

، مساوود سالامت و مراقبت  5تا   1منارق    یمراکز نابارور
محقق قرار    اریا افراد نااباارور را در ا ت  یمرکز، پروناده هاا

داده و ضااامن تماا  باا زناان نااباارور در مورد روش کاار  
اسااا  ب  روش   نیب  آن ها داده شااد. بر ا  یحاتیتوضاا 

نفر با اسااتفاده از نرم افزار   30در دسااتر     یرینمون  گ
آزمون    یج توان  اثر    80/0پااور،  آلفاا  5/0و حجم    ی و 

نفر ب  عنوان نمون  انتخا  شاده و   15گروه   ردر ه 05/0

  م ی تقساا   شیب  دو گروه کنترد و آزما  یب  روش توااادف 
  ی شاادند. در جلساا  اود و قبا از شاارو  جلساااا درمان

جلسا  آ ر پس آزمون در هر دو    انیپا  آزمون و در  شیپ
بعد از سا  ماه در همان    یریگیگروه انجام شاد. جلسا  پ

  ماران یب  ب یجلساا درمان  ی. در انتهادیمحا برگزار گرد
  ی اانگ   یاز مباالاب مهم هر جلسااا  و تکاال  یفهرسااات
  ی شد. ب  استثنا   یب   اورا بروشور ارائ  م  نیجهت تمر

اهداف    فیتشار  گر،یکدیاعضاا با    ییجلسا  اود ک  ب  آشانا
گروه و ارائ    یاعضااا  یکل  یشاارکت در جلساااا، وظا

جلسااااا ا توااااو داشااات.    انیا منبق درماان تاا پاا
  یگشات و از افراد  واسات  م  یلازم ارائ  م  یردهاباز و

  ند یشاد تا در جلسااا حضاور فعاد داشات  و اظهار نظر نما
و تجاار   ود را مرتب  باا موضاااو  هر جلسااا  مبرح  

از    یهر جلسااا  هم جمع بند  انیدر پا  نیهمچن  ند،ینما
  یر   شیگرفت.  گروه آزما  یمبالب آن جلسا   اورا م

دو بار    یاهفت   میو ن  ماه  ک یساعت  ب  مدا   2ده جلسا   
  نیشارکت کردند. ا  یررحواره درمان  یدر جلسااا گروه

از   یریگو بهره  ینیبال نیبا نظر متخواوا   یپروتکا درمان

 ي جرسات گ وه ط حواره درمان يمقنوا  -1 جدول

 

 طرحواره درمانی  جلسات 

 معار ه، اج اي پيش آزمو ، بيا  اددا  پژودش، قوانين گ وه، مسئولي. اعضاي گ وه، اول

 دوم 
داي آ ؛  داي حقولي و حوزهکارب د آ ، ریشهآشنایي و درک مفاديم ط حواره درماني و نقوه 

 داي ناسازگار اوليه،  اگي ي دقيق و عرمي ط حواره

 سوم
کننده آموزو و حم ین دو حکنيك شامل آزمو  اعنبار ط حواره و حع یف جدید از شوادد حایيد

 ط حواره 

 چهارم 
داي مخنل ط حواره  حشخيص آ ، شناسایي حوزهداي ناسازگار اوليه و داي ط حوارهآشنایي با حوزه

 م بوطه 

 پنجم 
داي ثب. ط حواره در طي اي ناکارامد با حا بيات شخصي، نوشنن    داي م ابرهشناخ. پاسخ 

 زندگي روزم ه و زما  ب انگيخنه شد  ط حواره دا 

 ششم 

اي ناکارآمد،  داي م ابرهدا و سبكط حوارهداي ناسازگار   دي، اصت  شناخ. و حشخيص ط حواره

اي اجننا ،  داي م ابرهداي جدید ب اي ب ق اري ارحباط و دس. ی داشنن از سبكپيدا ک د  راه

 حسريم و جب ا  عاطفي 

 هفتم
داي ناسازگار، اج اي گفنگوي خيالي، شناسایي نياز حغيي  و بتبود سطح ديااني و عاطفي ط حواره

 دا در سطح عاطفي ديااني ارضا نشده و حتو عريه ط حواره

 هشتم 
داي مشکل آ  ین و حم ین ر نارداي سالم حصوی سازي، ایفاي ن ش و  حصوی سازي ذدني موقعي.

 آزمو  پس جرسات و اج اي بندي اناا  حکاليف م حب ، بازنگ ي م ایا و معای. ر ناردا؛ جمع
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زنا  نابارور يزندگ .يفيو ک ينابارور يخودکارآمد ،يروا  شناخن يشانیب  پ  يماح اپيب  اسک ياث بخشي درما  مبنن                             

ارائ  شااده   1جلساااا در جدود    ک یب  تفک  منابع معتبر
ورود شااااامااق حاداقاا    یملا، هاا  نیاساااات. همچن

 45تا   25  نیب  یدامن  ساان  پلم،یدر ساابف د  لاایتحواا 
آنها گ شات     ینابارور میسااد از تشاخ 2سااد، حداقا  

، نداشاتن   گرید  یجسام  یها  یماریباشاد ، عدم ابتلا ب  ب
عدم ابتلا ب  انوا    ،یمغز  ای  یسااابق  عارضاا  سااکت  قلب

انجام پژوهش ک     نیح  ایقبا    یپزشااکروان  یهاا تلاد
شاده باشاد )اظهار    یپزشاکروان  یمنجر ب  موارف داروها

  ی( بود. ملا، هایو پرونده پزشااک  ماریشااده توساا  ب
  ی ک  در حاد حاضار با همسار زندگ  ی رو  شااماق زنان

ور  ایا کنناد    ینم دا اا  لقااح  مراحاا  (  IVP)  یدیا در 
انجام پژوهش،   نیدر ح  ییماریهستند. ابتلا ب  هر گون  ب
و  نداشااتن    گرید  یدرمان  ای یشاارکت در کارگاه آموزشاا 

جلسااااا    یاربرگز  نیدر ح  یهمکاار  یبا  اداما     ایا تماا
 .بود

 نویکوز  یمشابشارور  یپرسششن مشامشه اودکشار مشد

(Kuzino)  (  2006و همکشارا)):  ابزار   ک یا   ا یا مق   نیا
ادرا، افراد نابارور از    یابیارز یاسات ک  برا  ی ودسانج

  ، ی رفتاار  یهاا  تیا در اساااتفااده از قاابل  شاااانیهاا  ییتواناا
و درمان    میبا تشااخ  ییارویدر رو  یو شاانا ت  یجانیه
درج    9  ا یمق  ک یابزار   نیشد. ا یرراح ینابارور  یرب
  ( تاا  کااملاً 1)  ساااتم«یاز  ا ااالا مبمون ن  یکرتیل  یا

  از یباشد. دامن  امت  یم   یگو 16( و با 9مبمون هستم« )
  شاتریب  ازیو بدون نقب  برش بوده اسات. امت  80  یال 16

  یدرون  یاسات. همساان  شاتریب  ینشاان دهنده  ودکارآمد
(و  Kuzino)  نویکرونباا  توسااا  کوز  یآلفاا  ایا   ا یا مق 

روان    یمحاساب  شاد. شاا وا  ها 94/0(  2006همکاران)
ا  ا یا مق   نیا  یسااانج ابراهیمی فر و    وسااا ت  رانیدر 

زن با تشخیم ناباروری    203  ی( بر رو  1397همکاران )
 .قرار گرفت یمورد بررس

پشر شششنشااشتش  ی مشششامشیپشرسششمششنشامشه   ی روا  
 10ب  دو  اورا    ا یمق  نیا  :(2002)  (Kesler)کسشرر
شاااده و در    نی( تادوK6)  یساااوال  6( و  K10)  یساااوال

مباالعااا مختل  مورد اساااتفااده قرار گرفتا  اسااات. 
دو فرم    نی( ساوالاا ا2002و همکاران )  (Kesler)کسالر

اسات و    شا «یوقت« تا  هم  چیاز  ه  یکرتیرا ب   اورا ل
برابر    K10کردناد. حاداکثر نمره در    ینمره گزار 4تاا    0از  

سواد است ک    10شاما   یسوال 10باشد. فرم  یم 40با 
دهد اما    یرا هدف قرار نم  ی ا ا   یا تلاد روان شانا ت

را ک  فرد    یدر مجمو  سابف اضابرا  و علائم افساردک
.  دیا نماا  یتجربا  کرده، مشاااخم م  ریچنادهفتا  ا   یر

مولفا  )بععاد(    ک یا   یپرساااشااانااما  تنهاا دارا  نیا  نیبناابرا
  ر یمقاد  1394در ساد    یعقوبیدر پژوهش  رانیاست. در ا
  84/0تا   65/0 نیب  یسانجش عاما ا ال یبرا  یبار عامل

ربق     یکل  یو  با  یژگیو ت،یب  دساات آمد. حساااساا 
  ی شااانینقب  برش پرسااشاانام  پر نیبهتر یبرا  بندی¬

  5/80در اااد،    81  بیا بود، با  ترت  8کا     یروانشاااناا ت
نقب  برش   نیدر اد ب  دسات آمد. همچن  5/16در اد و 

  1( نمره یدر اد 100)  یحداکثر  تیسا با احتساا  حساا
ب  دساات   27( نمره یدر ااد 100)  یحداکثر  یژگیو و

  بیو ضار 93/0کرونبا  پرساشانام     یآلفا  بیآمد. ضار
 .ب  دست آمد 91/0براون   -رمنیو اسپ   یتون  ییایپا

پرساشنام     نی: اSF-36  یزندگ  :تیفیپرسن مامه ک
  ، ی شااااما عملکرد جسااام  یزندگ  تیف یهشااات بعد ک

  ، یساالامت عموم  ،یدرد جساامان  ،یجساام  تیمحدود
و سالامت روان    یمشاکلاا روان  ،ینشاا،، عملکرد اجتماع

  ی دو بعد سااالامت جسااام  یو دارا  کندیم یرا بررسااا 
+  ی+ درد جسام  یجسام  تی+ محدود  ی)عملکرد جسام
+    ی)عملکرد اجتماع  یوان( و ساالامت ریساالامت عموم
+ سالامت روان + نشاا،( اسات. هر ساثاد    یمشاکلاا روان

بر وردار بوده   وساات یپ  یکم  ا یمق   ک یپرسااشاانام  از  
باالاتر    ازیا و امت  شاااودیم  یده  ازیا امت  100تاا    0کا  از  
در ساااد    رانی. در اباشاادیبهتر م تیدهنده وضااعنشااان
  ی د معتبر و قابا اعتما  ا یمق   SF 36پرساشانام    1395

، از حاداقاا  SF  36  یگونا  فاارسااا   یهااا یا اسااات و مق 
  9/0تاا    77/0در محادوده    ییایا اساااتاانادارد پاا  بیا ضااارا

 .بر وردارند
 

 هایافته
بر نمراا    گیرینشاااان داد تا ثیر زماان انادازه  عینتاا

.  باشاادیزنان نابارور معنادار م  یشاانا تروان  یشااانیپر
نمراا    توانیم  نیبنااابرا میااانگین  بین  کاا   کرد  بیااان 

  و  آزمونپس  آزمون،در پیش  یشاااناا تروان  یشاااانیپر
وجود دارد. همچنین اثر تعااماا    داریتفااوا معناا  پیگیری
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  دهد یک  نشاان م  باشادیمعنادار م نیزبین زمان و گروه 
زنان نابارور در    یشاانا تروان  یشااانیمیانگین نمراا پر

مختل  باا توجا  با  سااابوح متغیر گروه،    هاای¬زماان
بین دو گروه )گروه    یمتفاوا اسات. یعنی تفاوا معنادار

نمراا    شیآزماا میزان کااهش  در  و گروه کنترد(  دوم 
  آزمونمرحل  پیش  اززنان نابارور    یشانا تروان  یشاانیپر
معنادار بودن عاما گروه    نهمچنی.  دارد  وجود پیگیری تا

از آن    یزنان نابارور حاک  یشانا تروان  یشاانیبر نمراا پر
بین میانگین    ،گیریاندازه  زمان  از نظراسااات ک   ااارف

و    یشااا یآزما  هایگروه  یشااانا تروان  یشااانینمراا پر
=(. با  رور  001/0Pکنترد تفااوا معناادار وجود دارد )

ک  ررحواره  دهدینشان م 2جدود شماره    عی لا   نتا
زنان نابارور را ب  رور    یشاانا تروان  یشااانیپر  ،یدرمان

  یریگیتا مرحل  پ ریتاث  نیکاهش داده است و ا  یمعنادار
 .بوده است  داریپا زین

بر نمراا    گیرینشااان داد ت ثیر زمان اندازه گرید  افت ی
.  بااشااادیزناان نااباارور معناادار م  ینااباارور  ی ودکاارآماد

نمراا    توانیم  نیبنااابرا میااانگین  بین  کاا   کرد  بیااان 
پیش  ینااباارور  ی ودکاارآماد   و  آزمونپس  آزمون،در 

وجود دارد. همچنین اثر تعااماا    داریتفااوا معناا  پیگیری
  دهد یک  نشاان م  باشادینیز معنادار م گروهبین زمان و 

زناان نااباارور در    ینااباارور  یمیاانگین نمراا  ودکاارآماد
مختل  با توج  ب  سبوح متغیر گروه، متفاوا    هایزمان

  شیبین دو گروه )گروه آزما  یاست. یعنی تفاوا معنادار
افازا مایازان  در  کاناتارد(  گاروه  و  ناماراا    شیا دوم 

  آزموناز مرحلا  پیش  اباارورزناان نا   ینااباارور  ی ودکاارآماد
معنادار بودن عاما گروه    نهمچنی.  دارد  وجود پیگیری تا

از آن    یزنان نابارور حاک  ینابارور  یبر نمراا  ودکارآمد
بین میانگین    ،گیریاندازه  زمان  از نظراسااات ک   ااارف
و    یشااا یآزماا  هاای¬گروه  ینااباارور  ینمراا  ودکاارآماد

=(. با  رور  002/0Pکنترد تفااوا معناادار وجود دارد )
کا     دهادینشاااان م   3جادود شااامااره    عی لا ااا  نتاا

زناان نااباارور را    ینااباارور  ی ودکاارآماد  ،یررحواره درماان
تا مرحل    ریتاث نیداده اسات و ا  شیافزا  یب  رور معنادار

 .تبوده اس  داریپا زین  یریگیپ
ت ثیر   شاااود،می  مشااااهده 4  جدود  در  ک   گون همان

زناان نااباارور    یزنادگ  تیا ف یبر نمراا ک  گیریزماان انادازه
بیاان کرد کا  بین    توانیم  نی. بناابرابااشااادیمعناادار م

 ي روا  شناخن يشانیب  نم ات پ  ي گي¬ گ وه و زما  اندازه  يحاث  يجت. ب رس خنهي آم انسیوار ليآزمو  حقر ج ی ننا -2 جدول

2η Sig F MS DF SS  اث ات منبع حغيي 

 زما  493/2036 277/1 709/1594 237/68 000/0 587/0
 درو  گ ودي 

 گ وه ×زما  640/1581 277/1 529/1238 996/52 000/0 525/0

 بين گ ودي  گ وه 040/365 1 040/365 569/11 001/0 194/0

 

 ینابارور  یبر نمراا  ودکارآمد  یرگی¬گروه و زمان اندازه  ریتاث یجهت بررس خت یآم انس یوار  ایآزمون تحل ع ینتا   -3 جدول

2η Sig F MS DF SS   اث ات  منبع حغيي 

 زما  760/1257 2 880/628 962/21 000/0 311/0
 درو  گ ودي 

 گ وه ×زما  453/878 2 227/439 996/52 000/0 240/0

 بين گ ودي  گ وه  527/927 1 527/927 428/8 002/0 187/0

 

 ي زندگ .ي فيب  نم ات ک ي گي¬ گ وه و زما  اندازه  يحاث  يجت. ب رس خنهي آم انسیوار ليآزمو  حقر ج ی ننا -4 جدول
 

2η Sig F MS DF SS   اث ات  منبع حغيي 

 زما  920/5222 435/1 998/3638 490/15 000/0 244/0
 درو  گ ودي 

 گ وه ×زما  373/3461 435/1 665/2411 265/10 001/0 176/0

 بين گ ودي  گ وه  307/5569 1 307/5569 050/11 002/0 186/0
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زنا  نابارور يزندگ .يفيو ک ينابارور يخودکارآمد ،يروا  شناخن يشانیب  پ  يماح اپيب  اسک ياث بخشي درما  مبنن                             

کا  ناماراا  پایاش  یزناادگا   تیاا فا یا مایاااناگایان    آزماون، در 
ماعانااا  پایاگایاری  و  آزماونپاس دارد.    داریتافاااوا  وجاود 

  باشد یگروه نیز معنادار م  وهمچنین اثر تعاما بین زمان 
زناان    یزنادگ  تیا ف یمیاانگین نمراا ک  دهادیکا  نشاااان م

مختل  باا توجا  با  سااابوح متغیر    هااینااباارور در زماان
بین دو گروه    یگروه، متفاوا اسات. یعنی تفاوا معنادار

آزمااا افزا  شی)گروه  میزان  در  کنترد(  گروه  و    شیدوم 
  آزمون¬پیش  زنان نابارور از مرحل  یزندگ  تیف ینمراا ک

معنادار بودن عاما گروه    نهمچنی.  دارد  وجود پیگیری تا
از آن اسااات    ینابارور حاک  زنان  یزندگ  تیف یبر نمراا ک
بین میاانگین نمراا    ،گیریانادازه  زماان  از  نظرکا   ااارف

  تفااوا و کنترد    یشااا یآزماا  هاایگروه  یزنادگ  تیا ف یک
شااماره    دجدو  عیمعنادار وجود دارد. ب  رور  لا اا  نتا

  ی زنادگ  تیا ف یک  ،یکا  ررحواره درماان  دهادینشاااان م  4
  نیداده اسات و ا  شیافزا  یزنان نابارور را ب  رور معنادار

  .بوده است  داریپا زین  یریگیتا مرحل  پ  ریتاث
 

 بحث
  ی بر ررحواره درمان  ینشااان داد ک  درمان مبتن  عینتا
  ی زنان نابارور را ب  رور معنادار  یشاانا تروان  یشااانیپر

زناان    یزنادگ  تیا ف یو ک  ینااباارور  یکااهش و  ودکاارآماد
  افت  ی  نیداده اساات. ا شیافزا  ینابارور را ب  رور معنادار

نتاا )  (Bai)  یپژوهش باا  عیباا    ، (4)(  2019و همکااران 
( ب  (5)(  2016برازناده و همکااران  و    (Benyon)  نونیو 

  ی ررحواره درمان  .باشادیهمساو م  (6)( 2017همکاران )
نااساااازگاار و    یامقاابلا   یهااساااباک   رییبر تغ  دیا باا تااک

و    یناساازگار شاکا گرفت  در دوران کودک یهاررحواره
اثرگا ار  نییتب و رو  ینحوه  پردازش  باا    ییارویا آنهاا در 
با  جاا  یزنادگ  یدادهاایا رو و  ساااباک   یدر درماان  هاا 

تا    کندیفراهم م  یناکارآمد فر ااات  یامقابل   یراهبردها
و در    دهیا و اجتناا  کشااا   یمنف   یابیا ماار دسااات از ارزیب

بهنجار و سازگاران  استفاده   یامقابل   یعوض از راهبردها
  زیساااازگاارانا  ن  یامقاابلا   یکناد. اساااتفااده از راهبردهاا

و قدتر حا مساول  افراد    یروان  تیب  بهبود ظرف  تواندیم
آنها    یشاانیسابب بهبود تحما پر  ندیفرا نیمنجر شاده و ا

  اارییباار تغ  اادیبااا ت ک  ی. در واقع ررحواره درمانشودیم
ساابکهااای مقابلااهای ناسااازگار و ررحوارههای ناسازگار  

  ی شنا ت کهااییب  ارائ  تکن  یشکا گرفت  در دوران کودک
کردن الگوهای ساازگارتر و   نیگزیو رفتااااااری برای جا

ای  هاااا و راهبردهاااای مقابلااا ب  جای سااابک   دتریجد
 .  (17)  کندیمناکارآمد اقدام  

  ی ادیا بن  یهااشاااا یدرماان ر  یبرا  یررحواره درماان
مبرح شااده اساات تا مشااکلاا مزمن و سااخت    یماریب

در   را  آنهااا  و  بفهمنااد  را  در،    ک یاا  ود  قااباا  روش 
 ااو بر   دیا باا تااک  یکنناد. ررحواره درماان  یساااازمااناده

  ی ابیتا کنون را رد یکودک  ایاز اوا ماریب یفرد  نیرواب  ب
و درمانگر باهم    ماریب  فردمدد   نیو با اسااتفاده ا  کندیم

  یها با اساتفاده از راهبردهاتا با ررحواره  شاوندیمتحد م
فرد    ک یمبارزه کند. زمان  یفرد نیو ب  یرفتار  ،یشاانا ت

را باازگو    شیبر ررحواره هاا  یمختاا مبتن  یالگوهاا  مااریب
درمان   نی. اشااودیآشاانا م  رییدرمانگر با علا تغ  کندیم

م نااباارور کماک  کهنا ،    یهاا یا تاا آماا  کنادیبا  زناان 
نموه و    ییمقاوم  ود را شناسا یهاها و ررحوارهشنا ت

آنها، مقاومت  ود را در مقابا اساتر     دنیبا چالش کشا 
افزا و  ودکاارآماد   شیزاهاا  باالاتر  نفس  عزا    ی داده، 

 نگون  یا  توانیم گرید  نیی. در تبدیاحساا  نما  یشاتریب
  ی الگوشکن  یبراالگو    ک ی  یداشت ک  ررحواره درمان  انیب

راهبرد با  مرجع کماک    نیو ا  آوردیرا فراهم م  یرفتاار
ناسازگار   یرفتار  یکردن الگوها  نیگزیجا  یتا برا  کندیم

    یناساازگار و ناکارآمد، تکال  یامقابل   یهاپاسار  یب  جا
ر  یرفتاار ررحواره درماان  یزیرا ررح  اجرا کنناد.    ی و 

شااااماا   جا ،متمرکز بر آموزش تو  یعلاوه بر فنون درماان
 او اساات ک  ب    یدرمان  یاز راهبردها  یعیوساا    یر

شادند.   یرراح  یجانیو ه  یشانا ترییتغ  ایمنظور تساه
ا بر  درماان  ن،یعلاوه  تغ  یررحواره  و    نادهاایفرا  رییبا  

  ش یپاا  ،یمنمف   ینشاااخوار فکر  ایا از قب  ییهااتیا فعاال
مانند    ییافکار و رفتارها  یتمرکز بر  بر، فروشاان  د،یتهد

ک  افراد مسااتعد    یجانیو ه  ،یشاانا ت  ،یاراجتنا  رفت
  م ی ادار، شده و تنظ  یمقابل  با ناهماهنگ یبرا  یافسردگ

و    پردازدیم  دهند،یاز آن انجام م  یناشاا   یمنف   جاناایه
را در فرد    یو نااکااراماد  یاحساااا  نااتوان  قیرر  نیاز ا

با  زناان نااباارور    یررحواره درماان.  (9)  دهادیکااهش م
  یو ب  جا رندیها فا اال  بگتا از ررح واره  کندیکمک م

مساالم درباره  ود بداند،    قتیحق   ک یررحواره را    نک یا
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موجود مزاحم باداناد. ررحواره   ک یا آن را با   اااورا  
سواد بردن   ریتا با ز  کندیب  زنان نابارور کمک م  یدرمان

ذهن  ود ب  وجود    دررا   یساااالم  یررحواره ها،  ااادا
ساالم  ود را توانمند ساازد.    تیذهن بیترت نیو بد  اوردیب
تاا    کنادیبا  زناان نااباارور کماک م  یدرماان  کردیرو  نیا

کنند. در اثر کاربرد    یابیرا ارز  شاانیررحواره ها  یدرسات
با  عنوان    کرد،یرو  نیا را  نااباارور ررحواره    کیا زناان 

باا اساااتفااده از    تواننادیکا  م  نگرنادیم  یرونیب  قاتیحق 
  ی ها ک یآنها بجنگند. تکن   یبر عل یو تجرب  ینیشاواهد ع

  ی تاا زناان نااباارور باا ساااازمااناده   کننادیکماک م  یتجرب
  م یتنظ د،یجد  یهایریادگی ود،   یبررس ،یجانیمجدد ه
 ی را برا  نا یزم  ی ود آرامش ده  زیو ن  یفرد  نیعاارفا  ب

  ورزنان نابار گرید  یسااازند. از سااو  ایبهبود ررحواره مه
  یی آزما   یب  فرضاا   هاک یتکن  نیبا اسااتفاده از ا  توانندیم

هاا و  شااادن ررحواره ختا یهاا بپردازناد و باا برانگررحواره
و    یجانیه  نشیب یبرا  ن یزم  ،یارتبا، آن با مساائا کنون

با    ج یسااازند و در نت  ایها مهمتعاقب آن بهبود ررحواره
 ود    یزندگ  تیف ی ود، ک  یروان  یساتیسابف بهز  شیافزا

گرفات کا     جا ینت  توانیم  بیا ترت  نیدهناد باد  شیرا افزا
  یاز اثربخشاا   یحاک  نیشاا یپژوهش حاضاار و پ  یهاافت ی

  ی زندگ یابعاد چند وجه یبا کار بر رو  ،یررح واره درمان
ک     دهدیهم راساتا نشاان م  یهاافت ی  عی. نتاباشادیفرد م

درمااان واره  ا  یررح  زم  یراتییتغ  جااادیباااعااث    ناا  یدر 
  ی و رفتاار   یجاانیو ه  یعاارف   ،یو تجرب  یشاااناا تیهاا
هاا  ررح واره  دنیا باا با  چاالش کشااا   کردیرو نی. اگرددیم

آن با افکار و    ینیگزیناکارآمد در جا  یهاناساازگار و پاسار
موثر اساات. ررح واره  تر  نامناسااب و سااالم  یهاپاساار
و    یاسااااسااا   یهاامولفا   یبهبود بر   ییباا تواناا  یدرماان

اضابرا ،    ،یافساردگ  ،یمخر  چون عوار  و افکار منف 
بتواند   رسادیب  نظر م رهیو غ  یتیشاخوا   یهایناهنجار

در افراد شاااود    یزنادگ  تیا ف یک  یهاابااعاث بهبود مولفا 
(15). 

 
 یریگیجهمت

درمااانا  درمااانا   یماباتانا   یماادا الاا  رارحاواره  از    یبار 
روان    یشاااانیبهبود پر  یاثربخش برا  یدرماان  یراهبردهاا
زنان    یزندگ  تیف یو ک  ینابارور  ی ودکارآمد  ،یشاانا ت

 .بارور است

  نیپژوهش حاضااار ا  هایتیاز محادود  :هامحشدودیت
در مبالع  حاضاار محدود ب    یاساات ک  جامع  پژوهشاا 

  م ی سااد شاهر تهران بوده است. ل ا در تعم 45تا   25زنان  
  ی شاااناا ت   تیا جمع یهاا  یژگیباا و  یبا  افراد  عینتاا  یده

با    دی( بایساان و محا زندگ  ت،یمتفاوا )از نظر جنساا 
 .انجام شود  ا،یاحت

  ی مبتن  یگروه درمان  یبا توج  ب  اثربخشا  :پیمشناادها
زنان    یروان شاانا ت  هاییشااانیو تعهد بر پر رشیبرپ 

  یی دارو  یشود ک  علاوه بر درمان ها یم  شنهادینابارور، پ
اسااتفاده   زین  رشیبر تعهد و پ   یاز پروتکا درمان مبتن

 .شود
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