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 يزاو تجارب تنش ياســت كه منجر به بروز مشــكلات روان يدوران زندگ يهابحران نيتراز مهم يكي ينابارور: زمينه و هدف

شناختپژوهش حاضر به منظور  روينازا. شوديافراد م يبرا يجد آگاهي بر ذهنبر مبتني درمانيمقايسه اثربخشي اسكيماتراپي و 
  اجرا شد. ناباروري زناننشخوار فكر و تحمل ابهام

تا  18نابارور نان ز تماميشامل جامعه آماري  .استپس آزمون  -مونزروش اين پژوهش نيمه آزمايشي با طرح پيش آ :كار روش
سار ييمراكز نازا ساله 45 شيوه نمونه 45تعداد  بودند كه يشهر  سه انتخاب  هدفمندگيري نفر با  سك )1گروهروه گو در   يماتراپيا

به شــيوه تصــادفي  )نفره 15كنترل (گروه عنوانبه )3 نفره) و گروه 15( يآگاهذهنبر  يمبتن يدرمانشــناخت   )2 نفره)، گروه 15(
و همكاران  نولن هوكســما ينشــخوار فكر و )1993( نيتحمل ابهام مك لآوري اطلاعات بر اســاس مقياس جمعتقســيم شــدند. 

و  امزيليو يآگاهذهنبر  يمبتن يدرمانشــناخت و ) 2003و همكاران ( انگي اســكيماتراپي صــورت گرفت و گروه آزمايش، )1991(
ـــه 8و  12به ترتيب در  را) 2002همكاران ( ـــه 1اي اي هفتهدقيقه 90جلس تحليل ها از طريق آزمون دريافت نمودند. داده جلس

  .تجزيه و تحليل شدند 22نسخه  SPSSبا نرم افزار  واريانس آميخته
نشخوار  و آگاهي بر تحمل ابهامذهن برمبتني درماني اثربخشي اسكيماتراپي و شناخت به دست آمده هاييافتهبر اساس  :هاافتهي
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Abstract   
 
Background & Aims: Infertility is one of the most important crises in life, which leads to 
psychological problems and serious stressful experiences for people (1). The consequences of 
infertility are multiple and can bring social consequences and personal pain and suffering and expose 
affected people to various psychological pressures (4). In this connection, researchers have so far 
reported the occurrence of impulsive behaviors and scattered pressures, depression and feelings of 
worthlessness in the case of infertile people, and the presence of these conditions causes low 
happiness in the lives of these people (6). One of the factors that have a negative effect on infertile 
women is tolerance of uncertainty. Dugas et al. (2007) define ambiguity tolerance as beliefs about 
worry, negative problem orientation, and avoidant coping style (7). Tolerating ambiguity is one of 
the important factors in coping with difficulties. Ambiguity tolerance, which means the capacity to 
experience and tolerate a negative mental state, can be the result of cognitive or physical processes 
and can be experienced as an emotional state, which is often characterized by action tendencies to 
relieve the emotional experience (9). 
In recent years, the investigation of cognitive and thinking patterns in infertile women has shown 
that rumination and depression have a mutual relationship with each other (10). Rumination is 
defined as resistant and recurring thoughts. These thoughts involuntarily enter the consciousness 
and divert the attention from the subjects and goals of the person (11, 12). One of the effective 
methods of the third wave of psychotherapy in reducing the problems of infertile women is schema 
therapy (14). The goal of treatment is for patients to use more compatible coping styles instead of 
maladaptive coping styles so that they can satisfy their basic emotional needs (15). Also, in recent 
years, one of the therapeutic approaches that many researchers have investigated its effectiveness in 
different fields is cognitive therapy based on mindfulness (16). Cognitive therapy based on 
mindfulness as one of the approaches of the third wave of cognitive behavioral therapies has been 
effective on a wide range of psychological problems and disorders (16). 
Less research has compared the effectiveness of schema therapy with cognitive therapy based on 
mindfulness on the tolerance of ambiguity and rumination of infertile women, and this research is 
devoted to investigating this research gap. The results of Tozandehjani et al.'s research (2020) 
showed that schema therapy was effective on ambiguity tolerance (19). The results of the research 
of Zemestani et al. (2018) showed that cognitive therapy based on mindfulness had an effect on 
rumination (20). The research results of Shahmoradi et al. (2017) showed that therapeutic schema 
and cognitive therapy based on mindfulness as two effective therapeutic methods are effective in 
reducing incompatible schemas and improving the health of patients (21). Also, the results of Louis 
et al.'s research (2018) showed that schema therapy improves psychological well-being in people 
(22). 
Due to the increasing of infertility in developing countries, including Iran, it is felt necessary to pay 
attention to the mental health of infertile people, especially infertile women who are more exposed 
than men to physical, psychological and social stressors caused by infertility and its treatment. 
According to the mentioned cases, the main issue of this research is to compare the effectiveness of 
schema therapy and cognitive therapy based on mindfulness on the tolerance of ambiguity and 
rumination of infertile women, and the present study tries to answer this question: Is the 
effectiveness of schema therapy and cognitive therapy based on mindfulness on tolerance 
Ambiguity and rumination of infertile women are different? 
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Methods: The method of this research is semi-experimental with a pre-test-post-test design. The 
statistical population included all infertile women aged 18 to 45 from the infertility centers of Sari 
city, 45 of whom were selected by purposeful sampling and divided into three groups (group 1: 
schema therapy (15 people), group 2: cognitive therapy based on mindfulness (15 people) and group 
3 were selected as the control group (15 people). Data collection was based on McLain's ambiguity 
tolerance scale (1993) and Nolen Hoeksema et al.'s (1991) rumination scale, and the experimental 
group received Yang et al.'s (2003) schema therapy and Williams et al.'s (2002) cognitive therapy 
based on mindfulness. Data were analyzed through mixed ANOVA with SPSS version 22 software. 
Results: The results showed that the effectiveness of schema therapy and cognitive therapy based 
on mindfulness on the tolerance of ambiguity and rumination of infertile women is different 
(P=0.001), which is more in the experimental group. Also, there is no significant difference between 
the two experimental groups in terms of change in ambiguity tolerance and rumination (P<0.05). 
Conclusion: The findings showed that the difference between the schema therapy group and the 
control group was statistically confirmed in terms of ambiguity tolerance and rumination. Also, the 
results showed that the difference between cognitive therapy based on mindfulness and control 
group was confirmed statistically. The results of this research are in agreement with the researches 
of Najafi et al. (2018) (26), Zemestani et al. (2018) (20), Shahmoradi et al. (2017) (21), 
Toozandehjani et al. (2020) (19), Goldberg et al., Mak et al. (2018) (28), Louis et al. (2018) (22) 
were aligned. In explanation, it can be said that schema therapy helps infertile women to comment 
on what is going on in their inner world as well as what they experience, including various physical 
feelings, thoughts, beliefs and values. When a person becomes aware of the origin of his 
dysfunctional patterns, life and relationship find a new meaning for him, and the person can put 
aside his negative interactions and inappropriate personality patterns and turn to a healthy mentality; 
Also, find a way to get rid of the traps of life and fulfill your main emotional needs. This strategy 
emphasizes a deeper level of cognition and seeks to correct the core of the problem; This practice 
has a high rate of success in treating disorders such as anxiety, depression, improving happiness, 
mental health and psychological well-being (25). On the other hand, mindfulness and mindfulness 
techniques are considered as a general desire to be aware of experiences, that a person has a non-
judgmental and open look at these emotions and feelings and his inner psychological experiences, 
becomes aware of his bodily feelings and experiences and experiences them. Also, mindfulness 
encourages curiosity and open attention to inner experiences and communication and familiarity 
with thoughts and feelings related to the body (29). In general, interventions based on mindfulness 
through the mechanism of increasing the neural processing related to the identification of bodily 
states and feelings can have an effect on the tolerance of uncertainty and rumination of infertile 
women. In another explanation of the results, it can be said that schema therapy is effective in 
reducing rumination symptoms, but more sessions are needed for better efficiency. In addition to 
therapeutic techniques focused on attention training, schema therapy includes a wide range of 
specific therapeutic strategies designed to facilitate cognitive and emotional change (31). The main 
limitation of this research is related to external validity, because the statistical population of the 
research is a special group of society, that is, infertile women aged 18 to 45 in the infertility centers 
of Sari city, who were in the second half of 1401, so the possibility of generalizing the results to the 
whole society is limited. Based on the results of schema therapy and cognitive therapy based on 
mindfulness, it can play an important role in improving the tolerance of ambiguity and rumination 
of infertile women. Therefore, it is suggested to use these methods along with other treatment 
methods to improve these variables in infertile women. 
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 انو همكار ساهور تايآناه

  مقدمه
بارور ندگ يهابحران ينترمهماز  يكي ينا  يدوران ز

 يزاو تجارب تنش ياست كه منجر به بروز مشكلات روان
ـــوديمافراد  يبرا يجد بارور ).1( ش مان آن  ينا و در
ندگ كي عنوانبه تداخل در  يبحران در ز ـــترك و  مش

 يشناختروانمشكلات  جاديباعث ا تنهانه ،ينينقش والد
 هيعل ديضــربه شــد كي عنوانبهتواند يشــود، بلكه ميم

خانواده عمل كند هازوج نيروابط ب ـــتحكام  ). 2( و اس
ست مثل  ديتول ستميس يماريب ينابارور شك بوده و به 

 زشيآم با وجود شـــتريب ايبعد از دوازده ماه  يدر حاملگ
شده، اطلاق  يجنس ساسبر  .شوديممنظم محافظت ن  ا

س يهاگزارش شده حدود  شر  صد از زنان و  زدهيمنت در
 پيامدهاي. )3( هستند يده درصد از مردان دچار نابارور

ــ ــت و  ياز نابارور يناش ــكلات توانديمچندگانه اس  مش
ص يجتماعا شخ شد و  يو درد و رنج  شته با به همراه دا

قرار  يگوناگون يروان يافراد مبتلا را در معرض فشـــارها
كار مادر نمانند ا يعاطف يهافقدان ،ينابارور ).4( دهد

 شياز دســت دادن پ ،يانتقال نييآ كي عنوانبهشــدن 
صور يزندگ يريپذ ينيب سبت به آن  پيشكه از  يو ت ن

 ،يشــخصــ يس فقدان كنترل بر زندگ، احســااندداشــته
اوقات از دست دادن  يو گاه رييتغ ،يشك در مورد زنانگ
ـــتان ـــت دادن  روابط دوس خود  يمذهب طيمحو از دس

 جاديرا در افراد نابارور ا ياجتماع ســتميســ كي عنوانبه
ــگران تاكنون بروز  نيدر هم ).5( كنديم ارتباط، پژوهش

و  ي، افســردگپراكنده يو فشــارها يتكانشــ يرفتارها
ـــييباحســـاس  بارور گزارش  ارزش نا را در مورد افراد 

ــادك نياند كه وجود انموده در  نييپا يامحالات باعث ش
  ).6( گردديم افراد نيا يزندگ

كه بر زنان تأثير منفي دارد از عواملي  بارور  تحمل ، نا
 ييباورهاتحمل ابهام را  همكاراندوگاس و  .ابهام اســـت
ـــئله منف يريگهتج ،يدر مورد نگران ـــبك  يمس و س

 نيكه ا باورند نيكنند و بر ايم فيتعر ياجتناب يامقابله
ـــكل فرد رابطه دارند. تحمل  ـــدت مش ـــه عامل با ش س

شفتگ سنج ييتوانا عنوانبهاغلب  يآ شده خود  يادراك 
 يمنف يجانيه يهاحالتتجربه و تحمل  يفرد برا كي
ف به هدف در مداومت بر رفتار معطو يرفتار ييتوانا اي

ــانيدر زمان تجربه پر ــوديم فيتعر هيجاني يش . )7( ش
ــ فرد  يي، تحمل ابهام را به عنوان توانا)8گاهر(و  مونزيس

 يســـازمفهوم يمنف يجانيه يهاحالتتحمل  به منظور

ابهام و  .داننديم يچند بعد تيماه يكردند و آن را دارا
ـــفتگ ـــت  يآش مدممكن اس يا هايفرا پ و  يكيزيف يند
آن به صــورت حالت  ييبازنما از اين روباشــد،  يشــناخت

به انجام عمل  ليكه در اغلب موارد با تما اســت يجانيه
شخص م يجانياز آن تجربه ه ييدر جهت رها . گردديم

ـــختتحمل ابهام از عوامل مهم در كنار آمدن با   هايس
ــت. تحمل ابهام كه به معنا تجربه و تحمل  تيظرف ياس

لت روا ـــت م يمنف نيحا ند نتتياس هايفرا جهيوا  يند
حالت  كيباشــد و به صــورت  يجســمان اي يشــناخت

مابتجر يجانيه با ت كه اغلب  ـــود   يعمل برا لاتيه ش
  ).9( شوديمشخص م يجانيتجربه ه نيتسك

سال س رياخ يهادر   يو تفكر يشناخت يالگوها يبرر
ــخوار فكر ــت كه نش ــان داده اس و  يدر زنان نابارور نش

شخوار ن ).10( دارند گريكديل با متقاب يارابطه يافسردگ
كار يفكر نده تعر يبه عنوان اف قاوم و عود كن  فيم
ـــود. ايم ـــورت غ نيش  يوارد آگاه ،يراراديافكار به ص
فرد  موردنظرشــوند و توجه را از موضــوعات و اهداف يم

ـــازنديمنحرف م ـــخوار فكر ).12و11( س  گرياز د ينش
كار خودكار اف لياز قب يشـــناخت يهافرآوردهو  ندهايفرا
 يو نگران فردي يتوجه متمركز بر خود، خودآگاه ،يمنف
ــت يزتماقابل ــخوار فكر .اس ــ يامدهايپ ينش  زاييبآس

ـــاز جمله حل  ياديز ـــعله ئمس  ن،ييپا ييزهانگ ،فيض
ـــناخت مخدو ركزمؤثر و تم ياز رفتارها يبازدار  شو ش

  ).13( به دنبال دارد
ـــوم روان مؤثر يهاروشاز  يكي مانموج س در  يدر

ـــكلات زنان  ـــكيماتراپي ،ناباروركاهش مش ـــت.  اس اس
ها الگوها كه از  يريو فراگ قيعم يطرحواره  ـــتند  هس

شــده و در دوران  ليو شــناخت تشــك جانيخاطره، ه
تداوم  يشــكل گرفته و در بزرگســال يو نوجوان يكودك

ـــت ك نيهدف درمان ا ).14( ابندييم به  مارانيب هاس
 يامقابله يهاسبكسازگار از نا يامقابله يهاسبك يجا

ستفاده كنند تا از ا  يازهايبتوانند ن قيطر نيسازگارتر ا
در همچنين  ).15كنند ( برآوردهاســاس خود را  يجانيه

هاي اخير، يكي از رويكردهاي درماني كه بسياري از سال
هاي مختلف را بررسي پژوهشگران اثربخشي آن در حوزه

ـــناختاند، كرده ـــت يآگاهذهن بر يمبتن درمانيش  اس
شناختي مبتني ).16( ستين  آگاهيبر ذهندرمان  را نخ

با تركيب اصول و  1992بار تيزدل و همكارانش در سال 
آگاهي بر ذهنكاهش اســترس مبتني مداخلةهاي مؤلفه
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ـــناختي بك پايه  ).17( ريزي كردندكاباتزين و درمان ش
هدف  .جلسه تشكيل شده است 8اين رويكرد درماني از 

آگاهي اين بر ذهنرفتاري مبتنياصــلي درمان شــناختي
شركت ست كه  سات و ا سا كنندگان بتوانند با افكار، اح

خه ند و چر باط برقرار كن بدني خود ارت هاي حالات 
ـــخوار فكري ند نش عادتي مان كه باعث و...  ناكارآمد  را 

ـــود مي بل هاآنش قا ناختي روانهاي اختلال در م ـــ ش
طوركلي ). به18و17( كنار بگذارد پذير باشـــند،آســـيب

ـــناختي مبتني عنوان يكي از آگاهي بهبر ذهندرمان ش
رفتاري بر هاي شـــناختيرويكردهاي موج ســـوم درمان

ــكلات و اختلالات روان ــيعي از مش ــناختي دامنة وس ش
 ).16اثربخش بوده است (

شي كمتر شي  به پژوه سه اثربخ سكيماتراپيمقاي با  ا
ــناخت ــخوار فكري  و آگاهيذهن بر تنيمب درمانيش نش

ست كه  زنان نابارور سي  بهپژوهش  يندر اپرداخته ا برر
ــي  خلأاين  ــده  پرداختهپژوهش ــتش نتايج پژوهش . اس
بر اســـكيماتراپي نشـــان دادند  و همكاران نيجاه توزند

ــتان .)19( تحمل ابهام اثربخش بود  ينتايج پژوهش زمس
بر مبتني درماني كه شـــناخت و همكاران نشـــان دادند 

ــت يذهن آگاه ــته اس ــخوار فكري اثر داش . )20( بر نش
نتايج پژوهش شـــاهمرادي و همكاران نشـــان دادند كه 
ماني مبتني بر ذهن  خت در نا ـــ ماني و ش طرحواره در

دو روش درمــاني مؤثر در كــاهش  عنوانآگــاهي بــه
ـــلامت بيماران مؤثر  يهاوارهطرح ـــازگار و ارتقاء س ناس

نتايج پژوهش لوئيس و همكاران همچنين  .)21( اســـت
ــــان دادنــد  پينش ترا يمــا ك بود  اســــ ه ب ســــبــب 

  .)22( شودشناختي در افراد ميروانبهزيستي
پژوهش حاضر اين بود كه در بررسي  نخستضرورت 

يافت  گرفته در ايران، پژوهشيهاي انجامپيشينه پژوهش
شد  سي به  كهن سه برر شيو مقاي سكي اثربخ  و ماتراپيا

ناخت ـــ گاهبر مبتني درماني  ش متغيرهاي بر  يذهن آ
 نابارور پرداخته باشد. زنان حاضر در اين پژوهش در بين

ـــت ميزان  هاپژوهشكه در  گونههمان ـــان داده اس نش
 بر مبتني درمانياســـكيماتراپي با شـــناخت اثربخشـــي

 .اســت خلأبر روي زنان نابارور دچار ابهام و  آگاهيذهن
ضر توجه   روان زنان سلامتبهضرورت دوم پژوهش حا

 يهاو تنش يشناخت. به دليل مشكلات رواناستنابارور 

 هايهمداخلهايي كه اثربخشــي ي، پژوهشناشــي از نازاي
قرار دهد،  يرا بر اين جامعه موردبررســـ يشـــناختروان

ـــروري به نظر مي ـــد. با توجه به افزايش مهم و ض رس
توســعه، ازجمله اروري در كشــورهاي درحالروزافزون ناب

 زنان ويژه بهسلامت روان افراد نابارور ايران لزوم توجه به
ـــتر از مردان در معرض عوامل تنش زاي نابارور كه بيش

ش از ناباروري و درمان آن  يجسمي، رواني و اجتماعي نا
شده، شود. با توجه به موارد مطرحقرار دارند، احساس مي

 اسكيماتراپي ياثربخش سهياين پژوهش مقا يمسئله اصل
 ابهامبر تحمل  يذهن آگاه بر مبتني درماني شــناخت و
حاضـــر  مطالعهو  اســـت نابارور زنان نشـــخوار فكري و

اثربخشــي  آيا كه اســت پرســش ه اينب پاســخ درصــدد
بر  يآگاهذهن بر مبتني درمانيشــناخت و اســكيماتراپي

  نابارور متفاوت است؟ زنان نشخوار فكري و امتحمل ابه
  

  كارروش 
آزمون،  -آزمايشـــي با طرح پيش -طرح پژوهش نيمه

شي و يك گروه  -پس سه گروه (دو گروه آزماي آزمون با 
كه كنترل) و مرحله پيگيري ـــت  ـــه اس عد از  س ماه ب

زنان  تمامي. جامعه آماري شـــامل اجرا شـــد آزمونپس
كه در  يشهر سار يير مراكز نازاد ةسال 45تا  18نابارور 

ــال  ــش ماهه دوم س و داراي  اندنمودهمراجعه  1401ش
ـــتندپرونده  كه  ييهاآن مارانيب يتمام نياز ب كه هس

ضا ندبود يبه همكار ليما را  يهمكار يكامل برا تيو ر
به حجم  يانمونه نفر انتخاب شـدند. 45 تعداد ،داشـتند

ـــتفاده از روش نمونه 45 (گروه هدفمند ي ريگنفر با اس
 يدرماننفر، گروه دو: شـــناخت  15 اســـكيماتراپي: كي

ـــه: كنترل؛  15 ؛يآگاهذهن بر يمبتن  15نفر و گروه س
شدند.  صادف صورتينبدنفر) انتخاب   يكه با گمارش ت

و شــناخت  اســكيماتراپيبه عنوان  يكشــقرعهبه كمك 
مان گاهذهنبر  يمبتن يدر له  يآ مداخ حت  خاب و ت انت

ند نهيچه و گروه كنترل قرار گرفت له در گو فتيمداخ  ا
شامل  هايملاك نكردند. ساس ورود  ابتلابه ناباروري بر ا

مدت زمان نازايي يك ، تشخيص متخصص زنان وزايمان
ضايت براي ، سال 45تا  18سن بين ، سال 8تا  اعلام ر

ضايت سات از طريق تكميل فرم ر عدم و  شركت در جل
ــكروان هاييماريبابتلا به  يك بيماري خاص و  و يپزش
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سمي شركت معيارهاي خروج نيز  بارز ج عدم تمايل به 
ابتلا به  و غيبت بيش از دو جلسه در درمان، در جلسات

ــمي در طول دوره مداخله  يك بيماري خاص و بارز جس
 مانند همچنين در اين پژوهش اصول اخلاقي بوده است.
 واحدهاي بودن شــخصــي، آزاد اطلاعات ماندن محرمانه

 پژوهش، حفظ حريم ادامه در حضور جهت موردپژوهش
 ها نيز رعايت گرديد.آزمودني شخصي

هاي زير براي  ـــر از ابزار حاض  يآورجمعدر پژوهش 
 اطلاعات استفاده شد:

سش ــال  تحمل ابهام نوع دوم: نامهپر مك لين در س

را براي ارزيابي تحمل ابهام تهيه  يانامهپرســـش 1993
 نامهپرسشآيتم دارد و با عنوان  13 نامهشپرسكرد. اين 

) 1993. مكلين (شــوديمتحمل ابهام نوع دوم شــناخته 
ـــبي را براي هر دو فرم  آيتمي و  22پايايي دروني مناس

آلفاي كرونباخ فرم  مثالعنوانبهآيتمي گزارش كرد ( 13
). پاسـخ اســت 86/0: آيتمي 22و فرم  82/0 :آيتمي 13

سيار مخالفم صورت ب )، نه 2) تا حدودي مخالفم (1( به 
ـــيار 4قم (ف) تا حدي موا3مخالفم و نه موافقم ( ) و بس

ـــوديم يگذارنمره) 5موافقم ( بالاتر در اين ش . نمره 
ــش ــان نامهپرس ــت. اين  دهندهنش تحمل ابهام بالاتر اس

 
  اسكيماتراپيمداخله به شيوه  محتواي از مختصري -1 جدول

 محتواي جلسات جلسات
  -درماني طرحواره يتو اهمبيان اهداف  -برقراري رابطه حسنه با بيماران -آشنايي معارفه و 1-2

طرحواره يانگ جهت پاسخ به  نامهپرسشارائه فرم كوتاه  -يامقابلههاي سبك هاي طرحواره وآموزش ذهنيت -هاآنهاي تحولي و ريشه هاوارهرحطآموزش 
 عنوان تكليف خانگي و ارائه آن در جلسه بعديه آن ب سؤالات

 هاييتذهنو  هاوارهطرح درمكردآموزش و آگاهي -هابالا جهت تشخيص طرحوارهبا نمره  سؤالاتو تمركز بر  نامهپرسش سؤالاتبررسي پاسخ بيماران به  3-4
 عنوان تكليف جلسهه هاي طرحواره اي خود بتوصيف ذهنيت -هاو تاريخچه زندگي و تجارب شخصي مرتبط با طرحواره ياوارهطرح

ارزيابي مزايا  -هاطرحواره ييدكنندهتأشواهد  از يدجدتعريف  -هاون طرحوارهآزم -هاي شناختيشناسايي تحريف -هاآنهاي شناختي و تمرين معرفي تكنيك 5-6
 هابرانگيزاننده طرحواره هاييتدر موقعآموزشي براي استفاده  يهاكارتتهيه  -ايمقابله يهاسبكو معايب 

سازي ذهني براي برانگيختن مثل تكنيك هاآنهاي تجربي و تمرين معرفي تكنيك 7-8 صوير شكلات فعلي بيماران و  هاآنها و ارتباط دادن طرحوارههاي ت به م
 عنوان تكليف خانگيه هيجاني ب يزيربرونطرحواره ها جهت  منشأترغيب بيماران به نوشتن نامه به والدين يا  -مرزدار حدود ينيباز والدنيز اجراي 

با راهكارهاي بهينه و تمرين رفتارهاي  هاآناي و جايگزين كردن هاي مقابلهســبك ردنرها كترغيب بيماران به  -هاآنهاي رفتاري و تمرين معرفي تكنيك 9-10
 اساسي بيماران هاييجانهمنظور ارضا نيازهاي به كارآمداي مقابله

مرور  -ايطرحواره يهاجنبهو سالم  يهاجنبهپرورش ذهنيت كودك شاد و تقويت ذهنيت بزرگسال سالم با برقراري گفتگو بين  -ايآموزش ذهنيت طرحواره 11-12
 آزمونپساجراي  -موانع تغيير

  
 آگاهيذهنبرمبتنيدرمانيخلاصه پروتكل شناخت -2جدول 

  شرح جلسات  جلسات
 يخانگ فيتكل ي،جسمان يمراقبه وارس ي،كشمش با آگاه كيخوردن  ،خودكار تيهدا ،گروه ياعضا نيارتباط ب يبرقرار ،آزمونشيپ يمعارفه اجرا  اول

  .اييقهدق 45 يجسمان يسروزمره و مراقبه وار هاييتفعالمعطوف كردن توجه به 
تنفس با حضور ذهن و معطوف كردن توجه به  قهيده دق يخانگ فيتكل ،افكار و احساسات نيتمر ي،جسمان يمراقبه وارس ،مقابله با موانع و مشكلات  دوم

  .نديواقعه خوشا كيثبت گزارش روزانه از تجربه  ،متفاوت اييوهشروزمره به  تيفعال كي
ش ،تنفسي حضور ذهن بر رو  سوم سه دق تنفس و نيتمر ،ذهن حضور وهيحركت به  ضا قهيكشش  تنفس و كشش و  نيتمر يخانگ فيتكل ،تنفسي ف

  .س سه بار در روزتنف اييقهدقسه نيحضور ذهن و تمر وهيحركت به ش
 يمراقبه نشسته، فضا يخانگ فيتكل ،ذهن ضورراه رفتن با حالت ح ،نشسته مراقبه ي،داريبا شن يداريحضور ذهن د قهيپنج دق ،بودن در زمان حال  چهارم

  .نديدر زمان تجربه احساسات ناخوشا يامقابلهتنفس به عنوان راهبرد  اييقهدقسه
 ي،جسمان يهاحسدر برابر افكار، احساسات و  يواكنش ده ياز چگونگ يابي يبر آگاه يدتأك ،از تنفس و بدن يآگاه ،مراقبه نشسته ،و اجازه رشيپذ  پنجم

  .تنفس يفضا قهيمراقبه نشسته و سه دق يخانگ فيتكل
ــته ،قيافكار نه حقا  ششم ــس ــركتآماده كردن  نيگزيجا يدگاهيافكار و د ،هاخلق نيتمر ،از تنفس و بدن يآگاه ،مراقبه نش  ،دوره انيپا يبرا كنندگانش

  .از عود يريشگيپ يبرنامه عمل يرو شتريتعمق و كار ب ،روزانه نيانجام تمر قهيچهل دق
 شـامل فيو خلق، تكل تيفعال نيبردن به روابط ب يپ ،افكار و احسـاسـات ،اصـوات بدن، از تنفس، يآگاه ،مراقبت از خود مراقبه نشـسـته يچگونگ  هفتم

  .بعد از دوره سازييادهپ يدوره برا هايينتمرانواع مختلف  ياز تمام ييالگو نشيگز
ــتفاده از   هشتم ــعكنار آمدن با  يبرا هاآموختهاس ــ ،ندهيدر آ يخلق هاييتوض ــمان يمراقبه وارس ــاندن مراقبه، مرور انيبه پا ي،جس بر آنچه در دوره  يرس

  .آزمونپس ياجرا يتدرنها ؛ وبتوانند آن را تا ماه بعد ادامه دهند كنندگانشركتكه  يخانگ نيتمر يبرا يابه عنوان انتخاب برنامه يفيتكل ،گذشت
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ياس بر اســــاس  جد هاييفتعرمق شــــده  يدنظرت
صه شخ سبت به درك يهاواكنشابهام و  يهام  فردي ن

ـــده  60/0آنان طراحي و پايايي آن، بالاتر از  گزارش ش
ـــتگي مقياس تحمل ابهام با آزمون ابهام  ـــت. همبس اس

ستون و همكاران (ف ست 57/0)1994ري شده ا . گزارش 
همكــاران (في ـــي و  ين 1391ض يي ا حتوا م يي  ) روا

ــازه  نامهپرســش و پايايي اين  48/0را از طريق روايي س
ــش ، به دســت 85/0كرونباخ را از طريق آلفاي  نامهپرس

براي  آوردند. در اين پژوهش نيز ضـــريب آلفاي كرونباخ
  .)23( محاسبه شد 69/0تحمل ابهام 
 نولن هوكســما و مارو نشــخوار فكري نامهپرســش

ســاخته ) 1991( توســط نولن هوكســما و مارو :)1991(
ست.  سخ نامهپرسششده ا شخواري پا عبارت  22هاي ن

آن بر اســاس طيف ليكرت از گذاري دارد كه شــيوه نمره
ـــت. در اين آزمون، نمره  4(هرگز) تا  1 ـــه) اس (هميش

ار فكري بالاتر است و بالعكس. دهنده نشخوبيشتر نشان
هاي نشــخواري، از شــواهد تجربي، مقياس پاســخ پايهبر

ضريب آلفاي كرونباخ آ ست و  ن پايايي بالايي برخوردار ا
ها نشــان پژوهش قرار دارد. 92/0تا  88/0اي از در دامنه

ـــتگي بازآزمايي براي مي  RRS ،67/0دهند كه همبس
ست سخ. ا سط باقري نژاد و مقياس پا شخواري تو هاي ن

) به فارسي ترجمه شده و ضريب آلفاي 1389همكاران (
  .)24( اندگزارش كرده 88/0كرونباخ آن را 

ــكيماتراپيمداخله  پروتكل اين درمان از طريق  :اس
ــكيماتراپيپروتكل  ) طراحي 2003انگ و همكاران (ي اس

بار انجام  1 ياهفته اييقهدق 90ي جلسه 12شده و در 
  .)25( گرفتند

كل له  پروت ختمداخ نا ــ مانيش  بر مبتني در
هن هيذ گا ــكــل  :آ ــروت ــق پ ــري ــان از ط ــن درم اي

ـــناخت ـــگال، آگاهي ذهنبرمبتنيدرمانيش ويليامز و س
ـــده و در 2002همكاران ( ـــه 8) طراحي ش  90ي جلس

  .)17( گرفتندبار انجام  1 ياهفته اييقهدق
از  هــاداده يــلوتحليــهتجزدر اين پژوهش جهــت 

شامل (ميانگين، انحراف معيار، روش صيفي  هاي آمار تو
باطي ( ـــتن يدگي) و اس ـــ يلكجي و كش يانس  تحل وار

اســـتفاده  22نســـخه  SPSSآماري  افزارنرم) با آميخته
  گرديد.

  هايافته
شي در شاخصدر ابتدا  صيفي متغيرهاي پژوه هاي تو

  .است شده ارائه 3در جدول  آزمونپسو  آزمونيشپ
يانگين قايســــه م جدول م  3هاي درج شــــده در 

ـــان ـــت كه ميانگين نمرات گروهنش  هايدهنده آن اس
مل  له در تح ـــخوار فكري، نگراني و مداخ هام، نش اب

آزمون نسبت نابارور در پسشناختي زنان روان بهزيستي
تهتغ آزمونيشپبه  ياف ـــت.  يير حالاس در گروه  كهيدر

  ملاحظه نيست. كنترل چنين تغييري قابل
مكرر  يريگانــدازهپيش از انجــام تحليــل واريــانس 

نرمال  فرضيشپاولين  .آن بررســي شــد هايفرضيشپ
ـــيبودن داده ـــته بود. براي بررس  هاي متغيرهاي وابس

شاخص آزمون  فرضيشپ  ويلك -شاپيرونرمال بودن از 
ه سها در هر توزيع دادهنتايج نشان داد كه  .استفاده شد

آزمون و هش و در هر دو حــالــت يعني پيشگروه پژو
ستپس كه اين به معناي  )<05/0p( آزمون نرمال بوده ا

از  جهت اثربخشي و مقايسه .است فرضيشپرعايت اين 
شد كه نتايج آن آميختهآزمون تحليل واريانس  ستفاده   ا

  گزارش شده است. ادامه
ــــاس نتــايج آزمون ام. بــاكس فرض همگني  بر اس

ـــده اســـت  -يانسهاي وارماتريس كوواريانس رعايت ش
)05/0>, P 17/1=Fو با توجه ســـاير  ). بر اين اســـاس

هاي بررســي شــده در مرحله قبل تمامي پيش شــرط
ضات لازم براي انجام   يريگاندازهتحليل واريانس با مفرو

ـــت.مكرر  ـــدن آزمون  برقرار اس  Mبا توجه به تاييد ش
يابي اثر چند متغيري از لام بداي ويلكز باكس، براي ارز

ـــد. ـــتفاده ش اين تحليل در ابتدا تركيب خطي نمره  اس
ها، بر حسب را در بين گروه نشخوار فكري و تحمل ابهام

زمان و نيز اثرات تعاملي گروه و زمان مورد مقايســه قرار 
ـــاس نتايج  ـــخوار  و تحمل ابهامبين نمره داد. بر اس نش

بار اجراي پيش آزمون،  فكري و  آزمونپسدر ســــه 
بــه  ).p>05/0(پيگيري تفــاوت معنــاداري وجود دارد 

عامل وجود دارد عدازا. عبارتي بين زمان و گروه ت  نكهيب
و  آزمونپساجرا (پيش آزمون،  سه بارمشخص شد بين 
وجود دارد، نتــايج آزمون  يداريمعن پيگيري) تفــاوت

 از آن پيششـــود؛ اما اثرات درون آزمودني بررســـي مي
بررســـي همســـاني  –ويت موخلي مفروضـــه آزمون كر
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مورد بررسي قرار گرفت آزمون - ماتريس كوواريانس خطا
  گزارش شده است. 4كه نتايج آن در جدول 

جدو تايج  هدنشـــان مي -4ل ن يت  د كه فرض كرو
هامموخلي در مورد نمره  مل اب ـــخوار فكريو  تح  نش

  محقق شده است.
ـــان داده  5در جدول  آزمون اثرهاي درون گروهي نش
ست.  شده  كه در طورهمانشده ا شخص  جدول بالا م

نشـــخوار  و تحمل ابهاماســـت، اثر زمان در مورد متغير 

عبارتي بين ميزان ). به P=001/0(معنادار اســـت  فكري
هام مل اب ـــخوار فكرو  تح مان پيش ينش آزمون،  در ز

و پيگيري تفــاوت معنــاداري وجود دارد.  آزمونپس
همچنين در اين جدول اثر تعاملي بين زمان و گروه نيز 

شده شان داده  ست كه اين اثر از نظر آماري معنادار  ن ا
ست شخوار و  تحمل ابهامبنابراين ميزان ؛ )P=001/0( ا ن
ــطوح گروه فكري تحمل ان ها تعامل دارد؛ يعني ميزبا س
شخوار فكري و ابهام سطوح مختلف گروه ن ها متفاوت در

  و پيگيري آزمونپس، آزمونيشپميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش در مراحل  -3جدول
  آگاهيذهن بر درماني مبتني شناخت   اسكيماتراپي گروه كنترل موقعيت  متغير

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
  79/5  12/30 43/5 77/28 82/6 37/29 آزمونشيپ تحمل ابهام

  14/8  48/42  57/4 42/39 45/3 12/30 آزمونپس
  32/7  78/40 13/5 89/37 68/5 86/30 پيگيري

  07/13  16/71  43/12 63/71 36/11 19/73 آزمونشيپ نشخوار فكري
  34/10  99/53  14/12 08/58 52/13 90/70 آزمونپس

  45/10  64/54  82/10 21/60 74/9 65/72 پيگيري
  

  ابهامنتايج بررسي فرض كرويت موچلي نمره تحمل  -4جدول 
 معناداري درجه آزادي χ2 مقدار آماره موخلي اثر درون آزمودني

  36/0  2 42/0 67/0 زمان
  

  نشخوار فكري و نتايج آزمون تحليل واريانس تك متغيري براي بررسي الگوهاي تفاوت در نمره تحمل ابهام -5جدول 
مجموع منبع تغييرات  متغير

 مجذورات
درجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F اثراندازه اريمعناد 

  32/0  001/0 52/16 65/1560 2 30/3121 زمان  تحمل ابهام
  16/0  001/0 06/9  35/827 4 41/3309 زمان×گروه  
  41/0  001/0 11/21  81/1592 2 62/3185 هاگروه  

  20/0  001/0 09/11 06/2046 2 12/4092 زمان  نشخوار فكري
  39/0  001/0 69/16  93/1028 4 75/4115 زمان×گروه  
  51/0  001/0 33/24  73/2494 2 47/4989 هاگروه  

  
  نتايج آزمون تعقيبي بونفروني در دو گروه آزمايش و كنترل -6جدول 

 معناداري انحراف معيار تفاوت ميانگين مقايسه گروه  متغير
 001/0  78/1  57/10 كنترل-اسكيماتراپي  تحمل ابهام

 001/0 78/1 76/11 كنترل-آگاهيذهنبرمبتنيدرمانيشناخت
 43/0  78/1 39/1 آگاهيذهنبرمبتنيدرمانيشناخت-اسكيماتراپي

 001/0  04/2  43/12 كنترل-اسكيماتراپي  نشخوار فكري
 001/0 04/2 19/17 كنترل-آگاهيذهنبرمبتنيدرمانيشناخت
 034/0  04/2 21/5 آگاهيذهنبرمبتنيدرمانيشناخت-اسكيماتراپي
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نابارور زنان يفكر نشخوار و ابهام تحملبر يآگاهذهن بر يمبتن يدرمانشناختويماتراپياسكياثربخشسهيمقا                      

شدن اينكه بين دو گروه آزمايش  است. پس از مشخص 
و  آزمونپسو يــك كنترل در نمرات پيش آزمون، 

داري وجود دارد، نتــايج آزمون پيگيري تفــاوت معني
ــود. جدول اثرات بين آزمودني بررســي مي ــان  -6ش نش

كه بين نمرات ميمي هامزان دهد  ـــخوار  و تحمل اب نش
مايشدر گروه فكري ناداري  هاي آز فاوت مع و كنترل ت

 ).P=001/0(وجود دارد 
 تحمل ابهامدهد كه در مورد نشان مي -6نتايج جدول 

شخوار فكري و سكيماتراپيتفاوت بين گروه  ن و كنترل  ا
همچنين  ).P=001/0(از نظر آماري نيز تاييد شده است 

ـــان مي ـــناختدهد كه تفاوت بين نتايج جدول نش  ش
و كنترل از نظر آماري نيز  آگاهيذهن بر بتني مدرماني 

اين مســئله بدين معني  ).P=001/0(تاييد شــده اســت 
شي  ست كه بين ميزان اثربخ سكيماتراپيا شناخت ا  و 

ماني  گاهيذهن بر مبتني در بر بهبود و گروه كنترل  آ
هام ـــخوار فكري،  و تحمل اب ناداري وجود نش فاوت مع ت

روه آزمايش بيشتر است. همچنين دارد و اين در هر دو گ
ناداري بين دو گروه  فاوت مع جدول فوق ت تايج  طبق ن

شخوار فكريو  تحمل ابهامآزمايش از نظر تغيير  وجود  ن
  ).P<05/0ندارد (

  
  بحث

ــر  ــي هدف از پژوهش حاض ــهيمقابررس ــ س  ياثربخش
سكيماتراپي  رب يآگاهذهنبر  يمبتن يدرمانشناخت و  ا
ـــخوار فكر و تحمل ابهام  هايافته .بود نابارورزنان ي نش

 نشــخوار فكري و در مورد تحمل ابهامكه  دادندنشــان 
سكيماتراپيتفاوت بين گروه  و كنترل از نظر آماري نيز  ا
ست شده ا شان . تاييد  كه تفاوت  دادندهمچنين نتايج ن

ل از آگاهي و كنترذهن بر مبتني درماني  بين شـــناخت
شده ن ستظر آماري نيز تاييد  سئله بدين معني  .ا اين م

شي  ست كه بين ميزان اثربخ سكيماتراپيا شناخت ا  و 
ماني  گاهيذهن بر مبتني در بر بهبود و گروه كنترل  آ

تفاوت معناداري وجود دارد  نشخوار فكري و تحمل ابهام
و اين در هر دو گروه آزمايش بيشـــتر اســـت. همچنين 

ناداري  فاوت مع مايش از نظر تغيير  بين دو گروهت آز
هام ـــخوار فكري و تحمل اب ندارد نش تايج اين  .وجود  ن

ستان )26(و همكاران  يهاي نجفپژوهش با پژوهش  يزم

ـــاهمرادي ،)20( همكاران و ه توزند )21(و همكاران  ش
و  ماك ،)27(و همكاران  گلدبرگ )19(و همكاران  نيجا

ـــو بود.) 22( و همكارانلوئيس ،)28( همكاران در  همس
ـــكيماتراپي توان گفت كهتبيين مي باروربه  اس  زنان نا
در  هاآن يدرون يايتا درباره آنچه در دن كنديكمك م

ـــت و همچن انيجر باره آنچه تجربه  نياس  كننديمدر
 هاارزشو  ديمتنوع، افكار، عقا ،يشامل احساسات جسم

هارنظر ند. وقت اظ ها يكن گاه الگو ـــت خاس باره   يفرد در
او  يو رابطه برا يكند، زندگيم دايپ يخودآگاه اكارآمدن

نا بدييم ياتازه يمع عاملات منفيو فرد م ا ند ت و  يتوا
نامناســب خود را كنار بگذارد و به  يتيشــخصــ يالگوها
 يهاتلهاز  ييرها يبرا نيهمچن .آورد يسالم رو تيذهن
ـــل يعاطف يازهايكند و ن دايپ يراه يزندگ خود را  ياص
ــازد هردبرآو ــطح  نيا. س ــناخت  تريقعمراهبرد بر س ش
 يو به دنبال آن اســـت كه هســـته مركز كنديم ديتأك

در  ياديز تيموفق زانيعمل م نيا .مشكل را اصلاح كند
ـــردگ ـــطراب، افس ند اض مان مان اختلالات  بهبود  ،يدر

 دارد يشناختروان يستيسلامت روان و بهز ،يشادكام
)25.(  

ـــوي آگاهي هاي ذهنتكنيك آگاهي وديگر، ذهنازس
عنوان تمايلي كلي به آگاهي از تجارب در نظر گرفته به
سات و تجارب مي سا شود كه فرد به اين هيجانات و اح

ــته درون ــوده داش ــاوتي و گش رواني خود نگاهي غيرقض
 هاآنشود و  خودآگاهباشد، از احساسات و تجارب بدني 

ند. همچنين، ذهن به ك كاورا تجر گاهي نيز كنج ي و آ
توجه آشـــكار به تجربيات دروني و ارتباط و آشـــنايي با 

 ).29كند (افكار و احساسات مرتبط با بدن را ترغيب مي
كند آگاهي به افراد كمك ميبر ذهنمبتني هايهمداخل

تا بتوانند توجه خود را به اتفاقاتي كه در زمان حال در 
سات خود و  سا ست، متمركز كنند، از به اح حال وقوع ا

شند،حا سات		لات بدني آگاه با سا سايي  اح شنا خود را 
 اي مؤثر توصيف و ابزار كنندگونهكنند و بتوانند آن را به

لطوركلي، به ).30( گاهي بر ذهنمبتني هايهمداخ آ
با  ـــبي مرتبط  ـــم افزايش پردازش عص كانيس ازطريق م

س سا سايي حالات و اح تواند بر تحمل ات بدني ميشنا
  .تأثير خود را بگذارد زنان ناباروري نشخوار فكرو  ابهام

ـــكيماتراپي توان گفت كهميديگر نتايج در تبيين   اس
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ـــخوار فكري علائم در كاهش ـــت مؤثر نش  اما براي ،اس
 اسكيماتراپي. نياز است جلسات بيشتري بهتر به كارايي

ـــاملمتمركز بر آموزش توجه علاوه بر فنون درماني  ، ش
ـــيعي طيف ـــت درماني دهاياز راهبر وس  كه خاص اس

سهيلبه شناختي منظور ت شده  طراحي و هيجاني تغيير 
ست سكيماتراپي يهاكيتكن ).31( ا تا  كننديم كمك ا

نده ماريب ما ـــاز جدد ه يبا س ـــ ،يجانيم خود  يبررس
 خود زيو ن يفردنيب عاطفه ميتنظ د،يجد يهايريادگي

سازد.  ايها مه ود طرحوارهبهب يرا برا نهيزم يدهآرامش
به طور ، شــناخت ســطح نيترقيها در عم طرحواره نيا

ـــطح رونيب معمول  در .)32( كننديم عمل يآگاه از س
 هاي طرحواره با اصـــلاح و تعديل اســـكيماتراپي نتيجه

ــازگار دوران كودكي ــناختي هاي، تكنيكناس و رفتار،  ش
تاري الگوهاي ـــبك و تغيير كارآمد رف ـــلاح س  هاياص
ـــخوار  افكار منفي كاهش تواند باعثمي ايمقابله و نش
 آموزش شـــناخت. از ســـويي در ادامه نيز شـــود فكري
مان گاهذهن بر  يمبتن يدر نديم يآ به توا مك   در ك
شخوار  كاهش شود ديمففكري ن  يدرمان شناخت .واقع 
 ديجد يدرماني كردهاياز رو يكي يآگاهذهن بر  يمبتن

. با پردازديم افكار است كه به اصلاح و كنترل و پردازش
ـــخوار  تا بيننديمآموزش  مارانيروش ب نيا چرخه نش

. رنديفاصله گ خودي را متوقف كرده و از افكار منف يفكر
كار  كنديم كمكي آموزش ذهن آگاه ،يطوركلبه تا اف
سا آن ياندازراهسودمند و عوامل  ريغ شوند و با  ييشنا
باره يقف فكرتو هايرو در هايو پ يمنفي داد مد آن  يا

 يشناخت ميبه تنظ كمك ،يدرجهت كاهش نشخوار ذهن
حل مســئله مؤثر  وهيهبود شــر بدنبال آن د و به جانيه

را انتظار  بهبود خلقو  يافسردگ كاهش تيباشد و درنها
ـــت. آموزش ـــازيتوجه، غن يرو ريپذانعطاف داش  يس

مثبت و  يح باورهااصـــلا ،ينشـــخوار فكر توقف ،يذهن
مربوط به  يمنف يچالش با باورها نيهمچن غلط و يمنف
  ).33( شوديم ينشخوار فكركاهش  باعث جانات،يه

را كه با طرحواره  ييهاداده توان گفت كهميهمچنين 
ناد فات دارد  نا به نظر  كرديرو ني. در اگيرديم دهيم

 ليو با تكم يشــناخت يبا اســتفاده از راهبردها رســديم
و با  يكارت آموزشــ يطرحواره و طراح يبازســاز نديفرا

 مارانيطرحواره، ب هيعل هااستدلال ترينيقو يريبه كارگ

ــته ــخ اندتوانس  ليو با تعد كنند فعالرا  يمنطق يهاپاس
ــازگار اول يطرحواره ها ــلاح  هيناس ــوگو اص  هاييريس

ـــناخت ـــتند در  يش  يابهام به بهبودتحمل  مئعلاتوانس
با محك زدن اعتبار  يشــناخت هاييكتكن .ابنديدســت 

ها فاده از  طرحواره  ـــت ند تعر هايييكتكنو اس  فيمان
ــواهد تا ديجد  نيگفتگو ب يطرحواره، برقرار دكنندهييش

سالم و جنبه طرحواره، تدو  يآموزش يهاكارت نيجنبه 
گاه تحمل  در و داده شيرا افزا مارانيب يعقلان يو... آ

ـــت. همچن مؤثرابهام زنان  بر  يدر مداخلات مبتنين اس
اي مانند مراقبه هايكيتكن رييكارگبا به ،يآگاهذهن
گاهذهن گاه شيو افزا تنفس به يآ به يآ هاي از تجر

به حال،  مان  نديم افراد كمك ز مان بحران،  ك تا در ز
نا با موقع ييتوا مدن  نارآ ند و فرد در  دايرا پ تيك كن

و  يجسم يو آشفتگ نجر راييبلندمدت و كوتاه مدت پذ
  .خود باشند تحمل ابهام خصوصبه يجانيه

  
  گيرييجهنت
سكيماتراپي ي وذهن آگاه ،يطوركلبه  كنديم كمك ا

 ييشــناســا آني ســودمند و عوامل راه انداز ريتا افكار غ
با توقف فكر ند و  ـــو بارة رو يش هايدر و  يمنفي داد

به  كمك ،يآن درجهت كاهش نشـــخوار ذهن يامدهايپ
ــناخت ميتنظ ــر بدنبال آن د و به جانيه يش  وهيهبود ش

 كاهش تيمؤثر باشــد و درنها و تحمل ابهام حل مســئله
نتايج احتمالي  .را انتظار داشــت بهبود خلقو  يافســردگ

ست كه به ب ضر اين ا ستانيكاربردي پژوهش حا و  هامار
دهد تا به مقوله تحمل ابهام، اين نگاه را مي هاكينيكل

 شناختي در زنانروان زيستينشخوار فكري، نگراني و به
  .نمايند توجه نابارور بيشتر

محدوديت عمده اين پژوهش مربوط به روايي بيروني 
ـــت ـــي از  چراكه ؛اس جامعه آماري پژوهش گروه خاص

 ييدر مراكز نازا ساله 45تا  18نابارور جامعه، يعني زنان 
سار س يشهر  شش ماهه دوم  از بودند،  1401الكه در 

ك اين رو تايج ام با محدوديت  كلبهان تعميم ن عه  جام
به همچنين  روبرو اســــت. بت  ـــ ـــوگيري افراد نس س

كه اين عامل دقت  هانامهپرسش هايپرسشپاسخگويي 
كاهش مي حدودي  تا  تايج را  هاي ن هد، وجود متغير د

ستفاده از  سته اما اثرگذار بر نتايج پژوهش و عدم ا ناخوا
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نابارور زنان يفكر نشخوار و ابهام تحملبر يآگاهذهن بر يمبتن يدرمانشناختويماتراپياسكياثربخشسهيمقا                      

ــاهده  ــاير ابزارهاي پژوهشــي مانند مش و مصــاحبه با س
ستفاده از  صرفاً ا سشبيماران و  از محدوديتهاي  نامهپر

پيشـــنهاد  ،گيرييجهنتبه عنوان  اين پژوهش هســـتند.
ــوديم  يزيربرنامه ،ينابارور ينيبال هايهكه در مداخل ش

ـــناخت يلازم برا ـــطوح ش  زين يجانيو ه يمداخله در س
ي و واره درمانطرح ياثربخشـــ ليدله و ب رديصـــورت گ

بر كاهش تحمل  آگاهيذهن بر مبتني درماني  تشــناخ
هام ـــخوار فكري اب بارور، م و نش نا نان  به  توانيز از آن 

ســود  يپزشــك يهادرماندر كنار  يليعنوان درمان تكم
با  ،يذهن آگاهبر  يدر مداخلات مبتنهمچنين  جســت.

ند ذهنمراقبه هايكيتكن رييكارگبه  به يآگاهاي مان
افراد  هاي زمان حال، بهاز تجربه يآگاه شيو افزا تنفس
نديم كمك نا ك مان بحران، توا با  ييتا در ز مدن  نارآ ك
كنند و فرد در بلندمدت و كوتاه مدت  دايرا پ تيموقع
  خود باشند. يجانيو ه يجسم يو آشفتگ رنج راييپذ

  
  و تشكرتقدير 

نويســنده  يرســاله دكترمطالعه حاضــر مســتخرج از 
ــــت پژوهش ــــه  نخس ـــنــاس  .IR.IAUاخلاق بــا ش

SARI.REC.1401.023 ــت ــيلهينبد. اس  تمامي از وس
ضر همكاري پژوهش انجام در كه افرادي شته حا  ،انددا

  سپاس گزاريم. صميمانه
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