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      چكيده

 
شخصي،زمينه و هدف:  شامل بي ارزشي  وده و فرد نابارور را انگ عمومي، انگ خانوادگي ب كناره گيري اجتماعي، انگ ناباروري 
هاي ب كاهش آشفتگياحساسات است و سب بيان خلاقانه عواطف و ذهن آگاهي، هنر درماني مبتني بر كند.مي از محيطش متمايز
ابطه دلبســتگي ايمن د در تعبير حالات ذهني خود و ديگريســت و در يك ردرمان ذهني ســازي، توانايي فر گردد.روانشــناختي مي

هاي انگ ناباروري زنان ســازي بر مولفهآگاهي و درمان ذهنيگيرد. هدف، مقايســه اثربخشــي هنردرماني مبتني بر ذهنشــكل مي
 نابارور شهر اصفهان بود.

ــي با طرح پيش روش كار: ــجامعه آماري  گروه گواه بود.دو گروه آزمايش و يك آزمون با آزمون،پسپژوهش نيمه آزمايش امل ش
هاي ورود و خروج، ه ملاكببا توجه  بودند . 1400زنان با تشخيص ناباروري اوليه مراجعه كننده به پزشكي قانوني اصفهان در سال

زي و يك گروه گواه ني ســانمونه هدفمند انتخاب و بطور تصــادفي دردو گروه آزمايشــي هنردرماني مبتني برذهن آگاهي و ذه 45
نر درماني مبتني بر ذهن هرا طبق پروتكل ها هاي آزمايشــي درمانگروه پرســشــنامه انگ ناباروري بود. قرار گرفتند. ابزار پژوهش،

ــازيدرمان ذهني آگاهي و واريانس ها از تحليل يل داده، طي دو و نيم ماه دريافت نمودند. گروه گواه بدون مداخله بود. براي تحلس
 گيري مكرر با طرح آميخته استفاده شد.با اندازه
اهش يافت و درمان كمرحله پس آزمون  نمره بي ارزشـــي خود، كناره گيري اجتماعي، انگ عمومي و انگ خانوادگي در ها:يافته

  هاي انگ ناباروري بود . از هنر درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر مولفه ترذهني سازي اثربخش
 نان نابارورزكه ســبب كاهش اضــطراب و كناره گيري اجتماعي  دو درمان باعث كاهش انگ ناباروري شــدند هر گيري:نتيجه
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Abstract   
 
Background & Aims: Infertility is a disease of the male or female reproductive system 
defined by the failure to achieve a pregnancy after 12 months or more of regular unprotected 
sexual intercourse .Infertility affects millions of people of reproductive age worldwide – and 
has an impact on their families and communities. Primary infertility refers to couples who have 
not become pregnant after at least 1 year having sex without using birth control 
methods.Secondary infertility refers to couples who have been able to get pregnant at least 
once, but now are unable (1). Worldwide, 48/5million of couples experience fertility problems 
(2). In Iran, around 20/2 percent are estimated to have difficulty conceiving or staying pregnant 
(3). Infertility stigma includes the components of personal worthlessness,social 
withdrawal,public stigma and family stigma,along with secrecy ,which distinguishes the 
infertile person from her environment and considers her an awkward patch. Infertility 
stigma puts strain on relationships, may lead individuals to hide their diagnoses from friends 
or family and delay or avoid treatment (5-7). In turn, this could lead to worse prognoses for 
these patients (8-11). The MBAT, mindfulness-based art therapy, as a new intervention 
method which combines art therapy and psychotherapy. MBAT integrates mindfulness 
practices and with making art therapeutically.The therapist creates a supportive container 
which includes: mindfulness teachings, guided meditations, and sensitive exploration of the 
art images created. Mindfulness-based art therapy takes place in either group or individual 
sessions .MBAT invites   kindness and care and encourages a  non - judgmental responses in 
mindfulness and art-making practices and  orientates  towards having patience to allow change 
to occur. Rather than focusing on how we want to be, we open to how we are in this moment, 
and then change can occur .The benefits of mindfulness-based art therapy include: reduced 
stress and anxiety, improved mood and self-esteem, more fulfilling personal relationships, 
deeper insight and ways to develop compassion for yourself and others .Mindfulness practice 
involves self-exploration and awareness of our minds, bodies, feelings and thoughts. Art 
making is a way to express ourselves beyond words. It encourages us to be in our present 
moment experiences, through noticing the sensations we are experiencing. This includes the 
sensate qualities of using art materials, involving touch, movement and play,  which supports 
presence and awareness (12, 15).  Mentalization -based therapy (MBT) is a type of long-term 
psychotherapy.  Mentalization is the ability to think about thinking. Mentalization is a normal 
capacity that we all use in everyday life.MBT is an integrative treatment approach for 
borderline and other severe personality disorders. It combines ideas from both psychoanalysis 
and modern research and is based on the unique human capacity to mentalize  , or understand 
mental states underlying one's own actions as well as those of others .Anthony Bateman and 
peter Fonagy applied the concept of  mentalization to treating people with borderline 
personality, creating Mentalization-Based Therapy. They believe people with borderline 
personality (BPD) have a limited ability to mentalize, due either to genetic predisposition or 
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early exposure to neglect.MBT can be an effective intervention for depression and eating 
disorders but the evidence is currently limited. Professionals supporting mothers of children at 
risk may benefit from receiving training in the principles of MBT. Mentalization refers to the 
ability to reflect upon, and to understand one's state of mind; to have insight into what one is 
feeling, and why.Poor mentalizing of our own thoughts and emotions means that we do not 
have a good understanding of our own reasons for acting the way we do (16-19). The aim of 
this research was to study Comparison of the effectiveness of Mindfulness-Based Art Therapy 
and Mentalization-based treatment on infertility stigma of infertile women In Isfahan. 
Methods: The present study used a pretest-posttest design with 3 groups: 2 experimental 
groups and 1 control group. Code of ethics was IR.IAU.SHK.REC.1400.010. The study 
population consisted of all woman with primary infertility referring to the forensic medicine 
organization of isfahan, Iran, in winter and spring 2021.  The sample group consisted of 45 
individuals selected by the available sampling method. The inclusion criteria included interest 
in participating in the study . The exclusion criteria included diagnosis without psychological 
disorders, severe physical diseases and don’t absent more than two sessions. The participants 
were randomly divided into 3 groups each with 15 members. The experimental groups 
underwent therapeutic interventions. The first experimental group received (MBAT), 
mindfulness-based art therapy and the second one received (MBT), Mentalization-based 
therapy. The experimental group attended in ten sessions MBAT protocol and 20 sessions 
MBT protocol .Two month after the intervention, three  groups were assessed again using the 
same tool(follow up).  The control group received no intervention. The data were collected by 
(ISS), infertility stigma scale ,by  Fu et al  .)29(  The questionnaire was introduced by Rajabi etal. 
It includes 27 statements .The statements are designed based on 5- Likert spectrum scale (30). 
The participants filled out the tool before and after the intervention. The data were analyzed 
by SPSS V.23. Data were evaluated by ANOVA with repeated measure.  
Results: The effectiveness of mindfulness-based art therapy and Mentalization-based 
treatment on components of infertility stigma in woman with primary infertility was examined. 
In terms of the components of infertility stigma, the findings indicated differences among the 
mean scores at pretest and posttest stages in all groups. The results of ANOVA with repeated 
measures supported the effect of both treatments and decrease   all  of components of infertility 
stigma,except family stigma .The mindfulness-based art therapy and  Mentalization-based 
treatment  had significant effect on infertility stigma. Mentalization-based treatment was more 
effective than mindfulness-based art therapy . Jalambadani et al. showed that of mindfulness-
based art therapy was effective in the quality of life in woman with breast cancer (20). Markin, 
McCarthy argued that Mentalization-based treatment  was effective in pregnancy after loss 
(25). These findings are consistent with (20-23). 
Conclusion: Mindfulness-based art therapy, as a new intervention method which combines art 
therapy and psychotherapy, seems to decrease infertility stigma of infertile women and helps 
the individual to concentrate on the moment rather than the future so that it increases awareness 
about one’s body by improving self-supervision. Such intervention leads to a notable decrease 
in psychological symptoms and higher self-care. On the other hand, people feel less motivated 
to control their environment, following the unexpected diagnosis of infertility. And also, 
Mentalization-based treatment decrease infertility stigma of infertile women . It helps to make 
sense of our thoughts, beliefs, wishes and feelings and to link these to our actions and 
behaviours .Using MBAT and specially MBT, is recommended in large scale in the population 
of infertile women. Through learning coping skills in the face of stressful events, people learn 
to deal with such situations with self-confidence and optimistically. 
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 و همكاران يروزآباديف يزديا ندا

  مقدمه
ست ياختلال، ناباروري سبب ا عدم بارداري بعد از  كه 

زنان  .)1( شودماه آميزش منظم بدون جلوگيري مي 12
ساس مي كنند با جهان وشمي داراي فرزند  وقتي ند اح

يدا كردهبه و مردم  ـــتگي پ ندنوعي پيوس باروري  .ا نا
همسران را بيشتر در وفشارهاي زيادي را ايجاد مي كند 

هدمعرض ابتلا ناختي قرار مي د ـــ به اختلالات روانش  . 
ميليون فرد  186ميليون زوج نــابــارور و 5/48حــدوداً 

ـــيوع درايران ميزان  .)2( نابارور در جهان وجود دارد ش
با پيشــرفت علم و  .)3( باشــددرصــد مي 2/20ناباروري 

هاي اميد روي زوج ،هاي نوين درمان ناباروريابداع روش
 نابارور گشوده شد ولي آنها طي اين دوره طولاني درمان،

ــناختي همچون  ــكلات روانش ناباروري را تجربه  انگمش
باروري  انگ). 6-4( كنندمي هاي بي نا فه  ـــامل مول ش

صي، شخ شي  ي اجتماعي ،انگ عمومي و كناره گير ارز
ست كه همراه با پنهان كاري بودهانگ خانوادگي فرد و  ،ا

، 4(داند ميمتمايز و وصـــله ناجور ش نابارور را از محيط
شي ).7 صي بي ارز سات و ادراكات  ،شخ سا شامل اح

شد و گاهي زنان نابارور سبت به خود مي با اين  ،منفي ن
ساتانگ ناباروري را دروني مي شامل  كنند. احسا منفي 

ضطراب  سبب ا ست كه  سوالات تكراري ا رنج و ناراحتي 
 . )4( شوددر زندگي آنها مي
هاي انگ ناباروري ،يك انگ براي ايجاد بر اساس مولفه

شــود .واكنش هاي انحراف ثانويه به دو عامل مربوط مي
اجتماعي نســبت به شــخص انگ خورده و واكنش فرد 

). 8، 4( انگ خورده نسبت به ديگران و خويشتن خويش
 ،نماند هفرهنگ ايراني با لفظ هايي مثل بي تخم و ترك

جاق كور بودن  ب،ا ـــاي پيري بودن  ،لقوه امردن  به عص
كند تا ها را وادار ميكند و آنزوج نابارور رخنه مي رفتار
ــاني خود بزدايند انگاين  و نقش فرزند آوري  ورا از پيش

ناباروري شـده و درمان هاي  انگسـبب  ،نقش اجتماعي
شـــود زنان  طولاني مدت و اثرات پريود ماهانه باعث مي

ساس ناكافي بودن صال و نااميدي پيدا  نابارور اح ستي و ا
هنر درماني مبتني بر ذهن آگاهي يكي  .)11-8(نمايند 

مه نا كهاز بر ـــت  ماني اس مداخلاتي و در يان  بر هاي  ب
شــته و خلاقانه عواطف و احســاســات جســماني تاكيد دا

ــه در نظريه كاباتزين دارد ــي اين روش در ريش . اثربخش
ـــفتگي ناختيكاهش آش ـــ و  )13(و  )12( هاي روانش

ـــماني زنان مبتلا به  و بهبود كيفيت زندگي )14( جس

 .)15(است  مشخص شده انواع سرطان
ـــازي نظريه  ـــط كه  ا عملكرد بازتابييذهني س توس
شد  ،فوناگي  توانايي فرد  ،)16(بيتمن و همكاران مطرح 

آرزوها احساسات  (در تعبير حالات ذهني خود و ديگري
 توانايي اين وباشد مي )و اهداف و خواسته ها و نگرش ها

  گيرد.ميشكل  ايمن )17( دلبستگي رابطه يك متن در
سيب درذهني  شكلاتآ  سازي منجر به اختلالات و م

صيت مرز شخ سردگي و يرفتاري مثل اختلال  ، 14( اف
   .شودمي )19، 18

آگاهي باعث بهبود كيفيت هنردرماني مبتني بر ذهن
ــه  ــبب كاهش  ديگراي در مطالعه وزندگي زنان يائس س

در  ي زنان باردار تهران واســترس و بهبود ســبك زندگ
كيفيت زندگي زنان داراي پژوهشــي ديگر ســبب بهبود

 ســـبب ،گروهياي مداخلهو درگرديد  ســـرطان ســـينه
كيفيت كاهش افســردگي، اضــطراب، اســترس و افزايش

ــد.  ــه ش ــانگرهاي اين درمان زندگي زنان يائس روي نش
نورواندوكريني اســترس و اضــطراب تاثير داشــته اســت 

ـــتانبول مطالعه  278روي  بر ).20-24( زن ناباروردر اس
انگ  عرضي انجام گرفت و مشخص شد كه زنان ناباروربا

 ســازيدرمان ذهني .)5( ناباروري متوســطي روبرو بودند
و  زنان بارداري كه فرزندشــان را از دســت داده روي بر

دچار افسردگي، اضطراب سوگ و مشكلات در دلبستگي 
شد.شده بودندمرده به جنين  سبب كاهش علائم  اين  ،
تركيب با درمان دارويي ســـبب ارتقاء ظرفيت  درمان در

ندگي ســـازيذهني يت ز كان بيش و كيف عال در كود ف
ســبب درپژوهشــي ديگر .شــدتوجه و والدينشــان كم

خانواده و بهبود ـــيب به كاهش كيفيت روابط  تار آس رف
نان دختر يدخود در نوجوا روي ســــازي بر ذهني .گرد

بزرگســـالان باعث كاهش اضـــطراب اجتماعي و تنظيم 
صيات مرزي افراد  هيجان و كاهش ). 28-25( شدخصو

سه  سازي و درمان اثربخشي درمان مبتني بر ذهنيمقاي
ـــناختي  ـــوعي افراد  -ش تحليلي را بر بهبود روابط موض

درمان در بهبود اين  نشان دادمبتلا به اختلال شخصيت 
ناايمن و بي ـــتگي  مان دلبس ماعي از در فايتي اجت ك
شتر سيب. )18( بود رموث شناختي تحليلي بي شان  هارر ن

ضطراب و نداداده شتر به بررسي ا كه مطالعات گذشته بي
ــردگي ــي در اما ،اندبر روي ناباروري پرداخته افس پژوهش

نه  گاههنردرماني مبتني بر ذهنزمي ي و درمان ذهني آ
ـــازي  در ايران هاي انگ ناباروري زنان،روي مولفهبر  س
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ينابارور انگ يهامولفه بر يآگاه ذهنبريمبتن يدرمان هنر و يسازيذهندرمانريتاث

ـــ ـــتص درمان در  وداين  كه آنجا از و ورت نگرفته اس
ــته اند و زنان  ــطراب نقش داش ــردگي و اض كاهش افس

ساسي به دليل انگ خوردن  نابارور نيز با اين دو مسئله ا
اين مطالعه با هدف مقايسه اثربخشي ، دست به گريبانند

بر  سازيذهنيدرمان آگاهي و هنردرماني مبتني بر ذهن
ـــفهان  ناباروري مولفه هاي انگ ـــهر اص زنان نابارور ش

  ضرورت دارد.
  

  روش كار
شي پژوهش  در ضر از طرح پيشنيمه آزماي آزمون، حا
ستفاده پس  2و پيگيري بعد از  شدآزمون با گروه گواه ا

ــامل جامعه آماري پژوهش گرفت. ماه انجام كليه زنان ش
ند، كه به پزشــكي قانوني بودبا تشــخيص ناباروري اوليه 
كرده مراجعه  1400و  1399اصفهان در زمستان و بهار 

ند با  . بود كد اخلاق  هاي لازم و  پس ازگرفتن مجوز 
سه  انجام فرآيند  و IR.IAU.SHK.REC.1400.010شنا

  زن نابارور به شيوه تصادفي در  45 نمونه گيري هدفمند،
درماني  پروتكل.هاي آزمايش و گواه گمارده شدندگروه

گاه ماني مبتني بر ذهن آ هام از پژوهش يهنر در  با ال
 به نقل از جلمباداني و )15(و همكاران  )Monti( مونتي

مكــاران تخــاذ ،)21( ه تكــل درمــان  گرديــد و ا پرو
 يفوناگ و تمنيوتكل درماني بپرســازي برگرفته از ذهني

)Bateman&Fonagy( )31( نريماني و عيني  به نقل از
جهت رعايت اخلاق در  ).2و1(جدول  اقتباس شد ،)18(

ـــايتنامه ـــركت پژوهش،زنان نابارور رض در اي را براي ش
به افراد گروه گواه اطمينان  برنامه مداخله امضـــا كردند.

ـــد مداخلات رادريافت  كه پس از اتمام پژوهش، داده ش
ـــدكه همچنين به همه گروه و كنند ها اطمينان داده ش

و نيازي به درج نام  مانداطلاعات آنها محرمانه باقي مي
  باشد.نمي

ـــامل  يه 52نمونه پژوهش ش بارور اول  با كهبود زن نا
ضا ساب ريزش اع صورت نمونه احت با  هدفمندگيري به 

و  توجه به پذيرش افراد براي شركت در پژوهش در ابتدا
ــواد (هاي ورود دارا بودن ملاك ــتن س مليت ايراني، داش

ســال يا بيشــتر، تشــخيص  18خواندن و نوشــتن، ســن 
حاد  به اختلالات  عدم ابتلا  يه،  باروري اول نا ـــكي  پزش

هاي روانگردا ـــرف دارو عدم مص ـــكي و   ن) وروانپزش
هاي خروج (عدم پذيرش افراد براي ادامه پژوهش ملاك

از ميان جلســـات درماني) دروغيبت بيش از دو جلســـه 
شدنفر 45آماري  جامعه صادفي در  ندانتخاب  و به طور ت

ــي و يك گروه گوا زن نابارور  15يعني ه،دو گروه آزمايش
گاهي، ماني مبتني برذهن آ مايش هنردر  15 در گروه آز

سازي و زن  15 زن نابارور درگروه آزمايش درمان ذهني 
نفر از  7ين مطالعه . درا ندقرار گرفتناباروردر گروه گواه  

 
  آگاهيپروتكل هنردرماني مبتني بر ذهن  -1جدول 

 جلسات درماني
امل از خود را نقاشــي معرفي برنامه و تاثير آن در كاهش فشــارهاي رواني روزمره و افزايش بهزيســتي يك از اعضــاي گروه تصــويري ك  1جلسه 

بدني، راقبه بازرسي م.معرفي روش ذهن آگاهي و انجام هاي بدني مي باشد اين تصوير داراي چه احساس كنند و سپس شرح مي دهندمي
  هاي جسماني سراسر بدنآگاهي از احساس

  انجام مراقبه بازرسي بدني هاهاي حسي و پاسخ به آنآگاهي از محرك..) …ها و كاغذ و (ماژيك ها، مدادذهن آگاهي از ابزارهاي نقاشي   2جلسه 
 مراقبه نشسته، آموزش آگاهي از ارتباط ميان ذهن و بدن  3جلسه 
هاي جسماني به تصوير نقاشي شده هاي بدني شامل گرما، سرما، داغي، سوزش، درد، فشار و انتقال حسآگاهي از تمام حسآموزش توجه  4جلسه 

  خود، تصور مراقبت از خود با توجه به تصاوير كشيده شده
  فكارسات و ابا تأكيد بر آگاهي از احساآموزش گسترش آگاهي با استفاده از تصاوير نقاشي شده و مراقبه نشسته  5جلسه 
شده به   6جلسه  شيده  صوير ك سترس، ت شايند و نيز پر ا سترس، رويدادهاي خو شناختي درباره فيزيولوژي ا نوان معرفي فيزيولوژي عآموزش روان 

  استرس هر يك از اعضاي گروه، انجام مراقبه آگاهي از افكار و احساسات
  نري انجام شدهانجام مراقبه آگاهي از فعاليت هشامل نقاشي، كلاژ، كاردستي و.....وانجام يك فعاليت هنري به دلخواه  7جلسه 
  با تمركز بر اين تجسم و احساساتتجسم سلامتي و احساسات جسماني خوشايند  8جلسه 
  مل و سالم از خودكا كشيدن يك تصوير كامل و سالم از خود بر اساس اين تجسم سلامتي، مراقبه ذهن آگاهي با تمركز بر تصوير  9جلسه 
  هاي اعضا و جمع بندي در مورد محتواي تمامي جلساتبحث گروهي و به اشتراك گذاشتن تجربه  10جلسه 
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 و همكاران يروزآباديف يزديا ندا

ـــتند.  ـــا ريزش داش نفر به دليل ترس از بيماري  4اعض
نفر به دليل غيبت بيش از دوجلسه از مطالعه  3كورونا و 

پس از گمارش تصـــادفي زنان نابارور در  حذف شـــدند.
قبــل از انجــام مــداخلات  هــاي آزمــايش و گواه،گروه

اســتيگماي ناباروري به زنان نابارور درماني،پرســشــنامه 
ـــخگويي جمع آوري شــــد. پاس يدو پس از  ئه گرد  ارا
شدند. شته  شنامه هاي ناقص و مخدوش كنار گذا س  پر

 درگام بعدي زنان نابارور حاضــر در گروههاي آزمايشــي،
درمان هنر درماني مبتني برذهن آگاهي و درمان مبتني 

و نيم ماه  برذهني سازي را به صورت جداگانه در طي دو
 120اي و دقيقه 90به صورت هفته اي يك يا دو جلسه 

نددقيقـه فت نمود يا جدول  اي در ). گروه گواه 2و1(
له ظار مداخ فت نكرد و در انت يا اي در طي پژوهش در

پس از اتمام جلسات پس  دريافت مداخلات حاضر، ماند.
 

  مبتني بر ذهني سازيپروتكل درمان  -2 جدول
   درماني جلسات

سازي چيست؟ تاكيد بر حضور چيست؟ ذهنيخوش آمد گويي/ معرفي رهبر گروه/ و بيان اهداف جلسات گروهي و بيان اهداف جلسه اول/ برنامه درمان  1جلسه 
ساختار صيف  شده اند؟ ارائه كاربرگ/ تو ضاي گروه/ و اينكه چرا به درمان ارجاع  ضا در گروه / معرفي اع ضيح گروه/  فعالانه اع ارائه فعاليت گروهي/ تو

نندگان/ بررسي موارد مطرح شده سازي و تمايز آن با سوء تعبيرها از سوي رهبر گروه/ بيان مثال از سوي شركت كهاي خاص ابعاد و مزاياي ذهنيجنبه
  از سوي اعضا / و ارائه تكليف خانگي

سه/   2جلسه  سي تكليف/ بيان اهداف جل سه قبل /برر شكلات در ذهن خواني خهاي ذهنيشاخصمروري بر بحث جل ضعيف و خوب/ م ود و ديگران/ سازي 
ر گروه و بحث در مورد سازي تفسيرهاي شركت كنندگان از سوي رهبمشكلات تنظيم هيجان و تكانشگري / حساسيت بين فردي/ ارائه تمرين/ شفاف

  آنها / ارائه تكليف خانگي
سي تكل  3جلسه  سه قبل / برر صلي و اجتماعي/ هيجانات اوليه و ثانويه/ مروري بر بحث جل سه / هيجانات ا صيف ايف/ بيان اهداف جل رائه فعاليت گروهي/ تو

  انواع هيجانات و تفاوتهاي فردي در كنترل هيجانات /ارائه تكليف خانگي
سه ذهني  4جلسه  سي تكاليف/ و بيان اهداف جل سه قبل/ برر ه ثبت هيجانات در رابطه با گروهي در مورد نحو سازي هيجانات /ارائه فعاليتمروري بر بحث جل

سير علامت شركت كنندگان/ تف سوي  شده از  الات هيجاني در ديگران/ هاي هيجاني دروني در خودمان و حخود و ديگران/ بحث در مورد موارد مطرح 
فعاليت گروهي/ و احساسات غير  ما كمك كنند/ ارائه توانند به تنظيم احساساتارائه فعاليت گروهي خودتنظيمي احساسات/ و اينكه چگونه ديگران مي

روهي و ارائه تكنيكهاي آرميدگي/ سازي كه بسيار ناراحت كننده هستند و چگونه مي توانيم چنين حالات هيجاني را مديريت كنيم؟ ارائه فعاليت گذهني
  ارائه تكليف خانگي

هاي دلبستگي در بزرگسالي/ جلسه/ اهميت روابط دلبستگي /بحث در مورد دلبستگي و راهبرد مروري بر بحث جلسه قبل/ بررسي تكاليف/ بيان اهداف  5جلسه 
با تأكيد بر آگاهي از احساسات  تهآموزش گسترش آگاهي با استفاده از تصاوير نقاشي شده و مراقبه نشس هاي گروهي و ارائه تكليف خانگيارائه فعاليت

  و افكار
هاي دلبستگي/ ارائه فعاليت گروهي/ سازي / ارائه فعاليت گروهي/ و تعارضبررسي تكاليف /اهداف جلسه دلبستگي و ذهنيمروري بر بحث جلسه قبل/   6جلسه

  و ارائه تكليف خانگي
شي/ فعا  7جلسه  شكل ناباروري/ارائه رويكرد آموز ضيح م سه/ تو سي تكاليف و بيان اهداف جل سه قبل/ برر ه ليت گروهي/ بحث/ وارائمروري بر بحث جل

 تكليف خانگي
سه درمان مبتني بر ذهني  8جلسه  سي تكاليف /وبيان اهداف جل سه قبل/ برر صمروري بر بحث جل صات و اهداف اخت شخ صي آموزش و تمرين سازي /بيان م ا

  سازي در گروه/ ارائه تكليف خانگيذهني
ستگي  9جلسه  سه/ جنبه دلب سي تكاليف/ بيان اهداف جل سه قبلي/ برر سازي/ فعاليت گر مروري بر بحث جل وهي و بحث/ اهميت ايجاد درمان مبتني بر ذهني 

  نگيارتباط با ديگران و ايجاد روابط دلبستگي با باليني گر و اعضاي ديگر گروه / فعاليت گروهي/ و ارائه تكاليف خا
سازي  10جلسه  ستگي و ذهني  ضطراب، دلب سه( ا سي تكاليف/ بيان اهداف جل سه قبل/ برر ضطراب و ترس/ ارائه  )/ ارائه آموزش در موردمروري بر بحث جل ا

ليدي دردرمان اســت / فعاليت كفعاليت گروهي/ و بحث/ و بيان انواع اختلالات اضــطرابي و راهكارهاي درماني آنها و اينكه ياري شــخص ديگر مولفه 
  گروهي /بحث/ ارائه تكليف خانگي

سي تكاليف/ بيان ا  11جلسه  سه قبلي/ برر سازي)/ ارائه رويكرد آموزمروري بر بحث جل ستگي و ذهني  سردگي، دلب سه( اف سردگي/ ارائه هداف جل شي در مورد اف
  ي و ارائه تكليف خانگيفعاليت گروهي و ارائه آموزش در مورد دوره و درمان افسردگي/ بحث در مورد تفكر افسرده ساز/ ارائه فعاليت گروه

  خلاصه و نتيجه گيري مروري بر بحث جلسه قبلي/ بررسي تكاليف/  12جلسه 
  مروري بربحث گروهي قبلي/بيان اهداف جلسات گروهي/پرسش از اعضا در مورد مشكلاتشان/حمايت و تاييدهمدلانه  13جلسه 

  شفاف سازي مباحث از سوي درمانگر/كاوش و به چالش كشيدن مشكلات  15و14جلسه 
  از سوي اعضاشناسايي عاطفي و تمركز عاطفي بر روي مباحث مطرح شده   16جلسه
  سازي مطالب براي تسهيل اعتماد معرفتيآموزش در جهت ذهني  17جلسه 

  هاي انتقالذهني سازي ارتباط باتوجه به ردياب  19و18جلسه 
  آماده سازي براي پايان دادن به درمان/تمركز براحساسات فقدان درزمينه پايان درمان/پايان دادن به درمان  20جلسه
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ينابارور انگ يهامولفه بر يآگاه ذهنبريمبتن يدرمان هنر و يسازيذهندرمانريتاث

تايج، بات ن نان از ث عد، آزمون براي اطمي ماه ب دوره  دو 
  اجرا شد.پيگيري 

آيتمي وشامل  27 :استيگماي ناباروري پرسشنامه
گيري اجتماعي، ارزشــي شــخصــي، كنارهچهار عامل بي

نگ نگعمومي و  ا مل باشـــد.خانوادگي مي ا هاي عا
نارهبي ـــي خود و ك يابي ارزش ماعي براي ارز گيري اجت

هاي انگ خانوادگي و ناباروري زنان با انگ خود و عامل
نگ عمومي براي ارز نگ ادراك ا با ا نان  باروري ز نا يابي 

ستفاده مي حداكثر  .شودشده هنگام مقابله با ناباروري ا
ساس  27و حداقل آن  135نمره  ست. هرچه ميزان اح ا
شد نمره افزايش ميداغ  شتر با سط زن نابارور بي يابد تو

تدوين شده است  )29( و همكاران .اين مقياس توسط فو
يك طيف ليكرت  به 5كه در  خالفم رت كاملاً م اي از 

مســـاوي يك، تا حدودي مخالفم مســـاوي دو، مطمئن 
ساوي  ستم م ساوي 3ني و كاملا  4، تا حدودي موافقم م

ـــاوي  ـــده 5موافقم مس ـــت مرتب ش پايايي  .)30( اس

پرســشــنامه با آلفاي كرونباخ محاســبه شــد كه برابر با 
  .به دست آمد85/0

 
 هايافته

ـــتفاده از تحليل داده تحليل واريانس با اندازه ها با اس
ـــي پيش فرضبراي  .انجام گرفتگيري مكرر  هاي بررس

مبتني بر  شـــاپيروويلكآزمون  ازهاي پارامتريك؛ آزمون
نرمال بودن توزيع نمرات نمونه در نمونه و نتايج آزمون 

ساوي واريانس سته  ها درلوين مبتني بر ت مورد متغير واب
اي نمره انگ ناباروري در مرحله توزيع نمونهشد.  دهاستفا
مال نبود پيش با توزيع نر نادار  فاوت مع آزمون داراي ت

ــتفاده از آزمون هاي پارامتريك در اين متغير بنابراين اس
شد.  دربدست آمده  Fمقدار  با محدوديتي مواجه نمي با

ير غ ت م لوين در  مراحــل  آزمون  ــاروري در  ــاب انــگ ن
يش مونپ پس176/1 آز مون،  يري  157/0 آز گ ي پ و 
اين عدم معناداري بدين معناست . غيرمعناداربود 101/2

 

  ناباروري)هاي داغ تحليل واريانس (مولفهآزمون -3جدول 

  منبع واريانس  متغير
مجموع
 مجذورات

درجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F سطح 
  معناداري

 مجذور اتا

  865/0 0001/0 8/134 8/550 4 3/2203 فرض كرويت  بي ارزشي خود
  865/0 0001/0 8/134 02/615 58/3 3/2203 هاوستصحيح گرين
  865/0 0001/0 8/134 5/563 91/3 3/2203 فلت-تصحيح هيون
  865/0 0001/0 8/134  6/1101 2 3/2203 دامنهترينتصحيح پايين

كناره گيري 
  اجتماعي

 728/0  0001/0 34/56  3/282 4 4/1129 فرض كرويت
 728/0  0001/0 34/56 4/292 35/3 4/1129 هاوستصحيح گرين
 728/0  0001/0 34/56 3/282 56/3 4/1129 فلت-تصحيح هيون

 728/0  0001/0 34/56  7/564 2 4/1129 دامنهترينپايينتصحيح 

  انگ عمومي
 575/0  0001/0 40/28  01/65 4 07/260 فرض كرويت

 575/0  0001/0 40/28  96/81 17/3 07/260 هاوستصحيح گرين
 575/0  0001/0 40/28  73/75 43/3 07/260 فلت-تصحيح هيون
 575/0  0001/0 40/28  03/130 2 07/260 دامنهترينتصحيح پايين

  انگ خانوادگي
  489/0  0001/0  11/20  819/38 4 27/155 فرض كرويت

  489/0  0001/0  11/20  24/39 95/3 27/155 هاوستصحيح گرين
  489/0  0001/0  11/20  81/38 4 27/155 فلت-تصحيح هيون
  489/0  0001/0  11/20  63/77 2 27/155 دامنهترينتصحيح پايين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                             7 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7484-fa.html


 
 
 

٦٩ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402، تير 4، شماره 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

 و همكاران يروزآباديف يزديا ندا

  .فرض همگني واريانس رعايت شدكه پيش
ـــده در جدولبا توجه به نتايج گزارش مشـــخص  3ش

ــت كه تمام آزمون ــحيحات مختلف اس هاي آماري با تص
ـــتند كه تعامل گروه و عامل مكرر براي  گوياي اين هس

ـــت. اين لفهتمام مو هاي انگ ناباروري خود معنادار اس
هنردرماني مبتني برذهن آگاهي نتيجه دال بر اثربخشي 

ــازي بر زنان نابارور ابعاد انگ ناباروري  و درمان ذهني س
اندازه مجذور اتا براي عامل است. با توجه بهشهر اصفهان 

صد از تغييرات  5/86تعامل گروه و عامل مكرر حدود  در
ـــي خود، در مولفه  ـــد كناره گيري  8/72بي ارزش درص
درصد توسط 9/48درصد انگ عمومي و  5/57اجتماعي، 

 هنردرماني مبتني برذهن آگاهي و درمان ذهني ســازي
ـــود. بهتبيين مي ديگر، نتيجه تحقيق حاكي از عبارتش

تأثير ندي  گاهي و  قدرتم ماني مبتني برذهن آ هنردر
سازي پژوهش تاييد است. بنابراين فرضيه  درمان ذهني 

  گردد. مي
آزمون و آزمون با پس، نمرات پيش4 با توجه به جدول

هاي داغ ناباروري تفاوت معناداري دارند پيگيري مولفه
هاي ها بر كاهش مولفهكه حكايت از اثربخشـــي درمان

ي آزمون با مرحلهداغ ناباروري دارد همچنين نمرات پس
دهد نمره بي ميپيگيري تفاوت معناداري دارد كه نشان 

ــي خود، كناره گيري اجتماعي، انگ عمومي و انگ  ارزش
ـــت كه  خانوادگي در مرحله پس آزمون كاهش يافته اس
ــي هنر درماني مبتني بر ذهن آگاهي و  حاكي از اثربخش
ذهني ســازي بر مولفه هاي داغ ناباروري مي باشــد ولي 

(به جز انگ خانوادگي)  تاثير درمانها در مرحله پيگيري

 
  صورت زوجي در سري زمانيهاي داغ ناباروري بهي مولفهآزمون تعقيبي بنفروني براي مقايسه -4جدول 

 اختلاف ميانگين Bمرحله   Aمرحله   مقياس
(A-B)  

  سطح معناداري  خطاي استاندارد

  0001/0  380/0  06/13  آزمونپس  آزمونپيش  بي ارزشي خود
  0001/0  493/0  82/11  پيگيري

  009/0  396/0  244/1  پيگيري  آزمونپس
  0001/0  441/0  289/10  آزمونپس  آزمونپيش كناره گيري اجتماعي

  0001/0  514/0  02/10  پيگيري
  564/0  458/0  267/0  پيگيري  آزمونپس

  0001/0  317/0  489/4  آزمونپس  آزمونپيش انگ عمومي
  0001/0  384/0  622/3  پيگيري

  001/0  239/0  867/0  پيگيري  آزمونپس
  0001/0  289/0  356/3  آزمونپس  آزمونپيش انگ خانوادگي

  0001/0  307/0  822/2  پيگيري
  065/0  282/0  533/0  پيگيري  آزمونپس

  
  صورت زوجيها برمولفه هاي داغ ناباروري بهي تأثير مداخلهآزمون تعقيبي بنفروني براي مقايسه -5جدول 

  سطح معناداري  خطاي استاندارد اختلاف ميانگين درمان  درمان  مقياس
  0001/0  545/0  622/2 ذهني سازي هنر درماني  بي ارزشي خود

  0001/0  545/0  13/11  گواه
  0001/0  545/0  75/13  گواه  سازيذهني 

  0001/0  543/0  956/3 ذهني سازي هنر درماني كناره گيري اجتماعي
  0001/0  543/0  244/8  گواه

  0001/0  543/0  20/12  گواه  سازيذهني 
  0001/0  360/0  356/2 ذهني سازي هنر درماني انگ عمومي

  0001/0  360/0  311/3  گواه
  0001/0  360/0  667/5  گواه  سازيذهني 

  166/0  378/0  533/0 ذهني سازي هنر درماني انگ خانوادگي
  0001/0  378/0  422/2  گواه  
  001/0  378/0  956/2  گواه  سازيذهني 
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ينابارور انگ يهامولفه بر يآگاه ذهنبريمبتن يدرمان هنر و يسازيذهندرمانريتاث

  ي درمان پايدار است.ندگار  بوده و اثر دورهما
دهد كه نمره بي ارزشي خود، كناره نشان مي 5جدول 

گيري اجتماعي، انگ عمومي و انگ خانوادگي در گروه 
ـــازي و گروه گواه  مان ذهني س ماني و گروه در هنر در
ها بر بي  تاثير آن حاكي از  كه  ند  ناداري دار فاوت مع ت

ــي خود، كناره گيري اج تماعي، انگ عمومي و انگ ارزش
شان مي  سه اختلاف ميانگين ها ن خانوادگي است و مقاي
ماني  مان ذهني ســــازي اثربخش تر از هنردر هد در د
ماني  تاثير هنردر ته  گاهي اســـت. الب مبتني بر ذهن آ
نگ  ـــازي بر ا مان ذهني س گاهي و در مبتني بر ذهن آ

  باشد.خانوادگي به يك اندازه مي
  

 بحث
ضر با هدف  شيپژوهش حا سه اثربخ هنردرماني  مقاي

گاهي و مبتني بر ذهن مان آ روي  بر ســــازيذهنيدر
ـــفهان  ناباروري هاي انگمولفه ـــهر اص درزنان نابارور ش

ـــان داد كه ميانگين انگ ناباروري  انجام گرفت.نتايج نش
ـــفهان ـــهر اص آزمون و در مراحل پس درزنان نابارور ش

پيگيري در گروه هنردرمــاني مبتني برذهن آگــاهي و 
و تاثير اين درمان ذهني سازي وگروه گواه تفاوت داشت 

در اين زمينه پژوهشــي كه به طور  ها معنادار بود.درمان
شد.  شد يافت ن شته با ستقيم با اين نتايج همخواني دا م

شان داد كه تا ب شته ن ه حال هيچ زيرا مرور مطالعات گذ
مبتني بر  يدرمانهنرپژوهشـــي به طور مســـتقيم تاثير 

را بر زنان نابارور مورد و درمان ذهني سازي ي آگاهذهن 
ستند كه مي ست.اما مطالعاتي ه توان مطالعه قرار نداده ا

ـــتنتــاج كرد.چنين نتــايجي را از آن ازجملــه  هــا اس
 )،2020برجي و بكــائيــان ( ،جلمبــاداني هــايپژوهش

باداني  كاران وجلم كاران )،2020( هم باداني و هم  جلم
ــــاب زادهحبيبي و  ،)22و 21و 20( )2017(  حنــاس
 ،)2020و همكاران () Beerse( گان بيرز، م)23( )2014(

 ،)32( )2018و همكاران ( جانگ ،)33( ) 2020هاير (
 كلونســـمي جســـتر و  ،)13( )2009( كيســـرهولت و

 گري فيتس و همكــاران مطــالعــات و )12( )2006(
 ،)26() 2020(نظيري و اميدوار  ،قنبري ،)28() 2021(

 كريمي و همكاران ،)25( )2020و مك كارتي (ماركين 
ستين  ،)18( )1398(نريماني و عيني ،)27() 2019( وار

كاران عات در  ،)34() 2020( و هم طال تايج اين م كه ن
نتايج همچنين  بخشهايي با پژوهش حاضر همسو بودند.

ـــا ـــان داد كه درمان ذهني س زي موثرتر بود.مطالعه نش
بيتمن و همكــاران  ،)18() 2019(  نريمــانيعيني و 

  .باشدنتايج پژوهش حاضر همسو مي با ،)31( )2016(
خانوادگي توســط مردم  و اجتماعي انگ زنان نابارور با

ـــتي و عزت نفس آنها را با  ـــوند كه بهزيس روبرو مي ش
كند و به عنوان يك بحران براي  تهديد رواني روبرو مي

شو كند تا از ها را وادار ميآن دوزن نابارور محسوب مي 
مكانيســـم هاي دفاعي و پنهان كاري اســـتفاده كنند و 

ــك ــت ماس ــان را پش . افراد جامعه پنهان نمايند يخودش
نابارور را متفاوت از بقيه مي پندارند و خطاب كردن  ،فرد

جاق كور و عقيم بارور و ا نا به عنوان  نان  و درخت بي  ز
  ).8، 7، 5، 4(ت براي آنها بسيار رنج آور اس ميوه

مشخص شد كه تعامل گروه و عامل مكرر  3در جدول 
فه مام مول نادار بود. اين براي ت باروري مع نا نگ  هاي ا

هنردرماني قدرتمندي تأثير  نتيجه دال بر اثربخشـــي و
ابعاد انگ  ذهن آگاهي و درمان ذهني سازي بر مبتني بر
صفهان ناباروري  شهر ا نمرات بود. همچنين زنان نابارور 

ي پيگيري تفاوت معناداري داشـــت آزمون با مرحلهپس
ناره گيري  ـــي خود، ك كه نشــــان داد نمره بي ارزش
اجتماعي، انگ عمومي و انگ خانوادگي در مرحله پس 
حاكي از اثربخشـــي هنر  كه  ته بود،  ياف كاهش  آزمون 
ـــازي بر مولفه  درماني مبتني بر ذهن آگاهي و ذهني س

باروري بود ول نا نگ  له هاي ا ها در مرح مان تاثير در ي 
گار  بوده و اثر  پيگيري ند ما خانوادگي)  نگ  به جز ا )

يدار بود.دوره پا ، آزمون تعقيبي براي 4جدول ي درمان 
ـــه ها برمولفه هاي انگ ناباروري ي تأثير مداخلهمقايس

ــان داد كه نمره مولفه ها در گروه به ــورت زوجي ،نش ص
ـــازي و مان ذهني س ماني و گروه در گروه گواه  هنر در

هابر  مان تاثير در حاكي از  كه  ند و   ناداري دار فاوت مع ت
آنهاســت و مقايســه ميانگين ها نشــان داد درمان ذهني 
ـــازي اثربخش تر از هنردرماني مبتني بر ذهن آگاهي  س
گاهي و  ماني مبتني بر ذهن آ تاثير هنردر ته  بود. الب
ندازه  يك ا به  خانوادگي  نگ  ـــازي بر ا مان ذهني س در

آزمون و پيگيري نسبت به ها در پسه تمام مولفهبود.نمر
كاهش پيش مان ذهني آزمون گروه گواه  ته بود. در ياف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                             9 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7484-fa.html


 
 
 

٧١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402، تير 4، شماره 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

 و همكاران يروزآباديف يزديا ندا

ـــازي اثربخش تر از هنردرماني مبتني بر ذهن آگاهي  س
له  خانوادگي در مرح نگ  ها بجز در ا مان تاثير در بود و 

در اين زمينه پژوهشـــي كه به طور پيگيري ماندگاربود.
ستقيم با اين نتايج شد.  م شد يافت ن شته با همخواني دا

عات طال ما م كاران ا ياحي و )4( )2021( تائبي و هم ، ر
ــا و همكــاران )11() 2012( زارع زاده مهريزي  وكــاي

ــمرد، را مي)5( )2020( ــهايي از آنها كه توان برش  بخش
سو بودند.پژوهش  نتايجبا ضر هم در تبيين اين نتايج  حا

مي توان گفت كه تجربه هاي اجتماعي، ســبك زندگي، 
ــرايط اســترس زا (مانند ناباروري) ، بعضــي از دلايلي  ش

شي در فرد نقش دارند.  ستند كه براي احساس بي ارز ه
زنان نابارور،احساس بي ارزشي شخصي و ناكافي بودن و 

ــي، ــخص ــتن كنترل ش ــاس نداش ــم، احس ــوگ، خش  س
سترس و انزوا راتجربه مي ضطراب و ا سردگي و ا  كنند.اف

ــئول هر  ــان را بيش از حد مس افرادي كه معمولاً خودش
دانند، احتمالاً حس بي ارزشي اتفاق منفي در زندگي مي

 كنند.مي
ته در ياف بارورها ميتبيين اين  نا نان  فت،ز  با توان گ

ماني مبتني بر ـــي كردن  هنردر قاش با ن گاهي  ذهن آ
ياد  تن آرامي، توانند به زبان بياورند واحساساتي كه نمي

سفت د كه چگونه مهارتگيرنمي هاي عادتي را از حالت 
و ســخت خارج و با جهت دادن منابع پردازش اطلاعات 
شرايط را براي  به طرف اهداف خنثي توجه مانند تنفس 
حالت  به  جام دادن  حالت ان تغيير آماده كنند. تغيير از 

ـــت و به بيماران بودن مو لفه كليدي در ذهن آگاهي اس
تا تمركز كمك مي ند  يداك جام دادن  پ لت ان حا ند . كن

ــته و نبودن در  ــامل تفكر زياد در مورد آينده يا گذش ش
لحظه حال است. حالت بودن حالتي بدون تلاش و بدون 
ست . هنر درماني مبتني بر ذهن آگاهي تغيير  ضاوت ا ق

كار خ يادين و اف هدف باورهاي بن ند منفي بيمار را  ودآي
ناختي در وي و  ـــ جاد تغييرات ش قرار داده و پس از اي
همزمان با آن بيمار را به آگاهي از محتواي شـــناختي و 
سانده و امكان براي او فراهم مي كند و هيجاني خويش ر

شخصي و ناكافي بودن راكاهش مي  احساس بي ارزشي 
 .كنددهدو انگ عمومي و خانوادگي كمتري احساس مي 

سات رنج آور در درمان  سا ستن خود با اين اح يكي ندان
و با به چالش كشـــيدن باورهاي افراد در ذهني ســـازي 

سعي در مورد خود و ديگران ،شان و احساساتمورد افكار
   .ددر تغيير سبك تفكر فرد دارن

نتايج پژوهش حاضــر نشــان داد كه درمان مبتني بر 
ــازي  ــترذهني س ي موثر بوده نابارور انگدر كاهش بيش

  .است
مك مي ماران ك نايي ذهني ســــازي بي كه توا ند  ك

خاطراتشان را تعاملي تر و صريح و نه به صورت خودكار 
ضمني بيان كنند سبب جلوگيري از خلق  .اين درمانهاو 

يد  -منفي  جد گاه  يد شــــده فكر منفي  و رشــــد د
كه زنان نابارور، بي  اين باعث مي شـــود و )31و26و18(

شخصي كمتر، شي  خانوادگي كمتري انگ عمومي و  ارز
ـــاس كرده و كمتر از اجتماع كناره گيري نمايند.  احس
گاهي و  ماني مبتني بر ذهن آ كه  هنر در به اين باتوجه 
ـــازي فقط برروي زنان نابارور  درمان مبتني بر ذهني س
ــت و آنها  ــورت گرفته اس ــركت كننده در پژوهش ص ش

خانواده نان ازطرف  حت همچ ـــران خود ت هاي همس
شاربراي فرزندآ شتند،ف ضمن به دليل  و وري قرار دا در 

عدم انجام تمرينات ذهن آگاهي، اگرچه در پس آزمون 
ـــد، ولي پايداري در زمان پيگيري  كاهش انگ ديده ش
شنهاد مي شته و پي و ادامه تمرينات  شود اين درمانهاندا

ـــط زنان نابارور روي خانواده  و نيز بر ذهن آگاهي توس
براي كاهش انگ ناباروري در  زنان نابارور نيز اجرا گردند.

هاي زنان نابارور و زنان نابارور كاركردن روي توانمندي
ـــت. ها مهم اس ـــت رواني آن امكانات و  توجه به بهداش

ــتر  ــازگاري بيش ــتعدادهايي كه افراد نابارور جهت س اس
بامشكل ناباروري دارند بايد مورد توجه قرار گيرد و حتي 

سيب صتتهديدها و آ شوند و  هها به ديده فر سته  ا نگري
هاي درماني ذهني تكلوجلســات مشــاوره و آموزش پر

ـــورت  ـــازي و  هنردرماني مبتني برذهن آگاهي بص س
  آزمايشي صورت گيرد.
توان به ابزار مي هاي اين پژوهش،از جمله محدوديت

همچنين نمونه گيري شــامل  خودگزارشــي اشــاره نمود.
ـــكي  بارور مراجعه كننده به پزش ـــهر زنان نا قانوني ش

اصــفهان بوده اســت و لازم اســت تعميم نتايج به ســاير 
ــود اين  ــنهاد مي ش ــورت گيرد.پيش جوامع با احتياط ص
پژوهش در گروههاي ديگر، در جامعه مردان نابارور و در 

  هاي بزرگتر انجام گيرد.جوامع و نمونه
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ينابارور انگ يهامولفه بر يآگاه ذهنبريمبتن يدرمان هنر و يسازيذهندرمانريتاث

  گيرينتيجه
تايج اين پژوهش، نابر ن ماني  ب به اينكه هنردر باتوجه 

ــازي  مبتني ــوص درمان ذهني س برذهن آگاهي و بخص
فه باروري و مول نا نگ  كاهش ا عث  نان با هاي آن در ز

ـــت و  اين كاهش كمك مهمي جهت  ـــده اس نابارور ش
ضطراب زنان نابارور و اميد به درمان  سترس و ا كاهش ا

بنابراين مي توان از پروتكل هاي  بيشتر در آنها مي شود،
سازي و  هنردرماني  مبتني برذهن آگاهي درماني ذهني 

بارور  باروري در زنان نا هاي انگ نا فه  كاهش مول جهت 
  استفاده كرد.

  

  تقدير و تشكر
ــي  ــص ــاله دكتراي تخص ــر برگرفته از رس مقاله حاض
شهركرد مي  شگاه آزاد واحد  نداايزدي فيروزآبادي در دان

شد. شكي  با سئولين محترم پز سيله از همكاري م بدينو
تمامي زنان نابارور عزيزي كه قانوني اصفهان و همچنين 

ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودند،تشكر و قدرداني 
  شود.مي
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