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Abstract 

Introduction: Infertility imposes serious psychological, emotional, and social challenges on 

women, which can compromise their mental well-being. Therefore, identifying effective 

therapeutic approaches to reduce these consequences is essential. 

Aim: This study aimed to investigate the effectiveness of Emotion-Focused Therapy (EFT) on 

psychological pain, emotional regulation, and belief in a just world among infertile women. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population included 350 infertile women who referred to the Jahad 

Infertility Center in Arak in 2024. Thirty participants were selected via purposive sampling and 

randomly assigned to intervention and control groups (15 participants each). The research 

instruments were: the Orbach & Mikulincer Psychological Pain Questionnaire, the Williams 

Emotional Control Scale, and the Golparvar & Arizi Belief in a Just World Scale. Data were 

analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance (MANCOVA/ANCOVA) via 

SPSS version 26. 

Results: The results of the analysis of covariance indicated that Emotion-Focused Therapy led to 

a significant reduction in psychological pain scores (p < .001), improvement in emotional control 

(p < .001), and an increase in the belief in a just world (p < .001) in the intervention group 

compared to the control group. The effect sizes calculated for these variables were 0.39, 0.37, and 

0.26, respectively, indicating a strong effect of the intervention. 

Conclusion: Emotion-Focused Therapy significantly improved psychological pain, emotional 

regulation, and belief in a just world among infertile women. This therapeutic approach is 

recommended for mental health professionals working with infertile women in infertility treatment 

centers. 

Keywords: Emotion-Focused Therapy, Psychological pain, Emotional control, Belief in a just 

world, Infertility 
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اثربخشی درمان هیجان مدار بر درد روانی، کنترل عواطف و باور به دنیای عادلانه در زنان 

 نابارور

 3، مریم جنابی 2، عفت نوروزی1مهدی فتحی 
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 چکیده

استفاده  ،جهی. در نتدهدیقرار م ریشدت تحت تأثسلامت روان زنان را به ،یو اجتماع یجانیه ،یروان یهاچالش جادیبا ا ینابارور مقدمه:

 .است یضرور امدهایپ نیکاهش ا یمؤثر برا یدرمان یهااز روش

ور عادلانه در زنان نابار یایکنترل عواطف و باور به دن ،یبر درد روان مدارجانیدرمان ه یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس :هدف

 .انجام شد

کننده به زن نابارور مراجعه 350شامل  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن نیا :روش

نفره  15در دو گروه  یصورت تصادفنفر به روش هدفمند انتخاب و به 30بود.  1403اراک در سال  یجهاد دانشگاه یمرکز نابارور

نترل عواطف نامه ک(، پرسش2003) نسریکولیاورباخ و م ینامه درد روانپژوهش شامل پرسش ی. ابزارهادندش میمداخله و کنترل تقس

 انسیکووار لیها با استفاده از تحل( بودند. داده2007) یضیعادلانه گلپرور و عر یاینامه باور به دن(، و پرسش1997و همکاران ) امزیلیو

 .شد لیتحل SPSS-26 افزاردر نرم رهیمتغو تک رهیچندمتغ

، (P<001/0) یمنجر به کاهش نمرات درد روان یطور معناداربه مدارجانیمشخص کرد که درمان ه انسیکووار لیتحل جینتا: هاافتهی

در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شده است. اندازه  (P<001/0) عادلانه یایباور به دن شیو افزا (P<001/0) فبهبود کنترل عواط

  ".مداخله است یقو یدهنده اثرگذاربود که نشان 0.2۶و  0.37، 0.39 بیبه ترت رهایمتغ نیا یاثر محاسبه شده برا

 .شودیعادلانه در زنان نابارور م یایبهبود کنترل عواطف و ارتقاء باور به دن ،یموجب کاهش درد روان مدارجانیدرمان ه :یریگجهینت

 .سلامت روان زنان استفاده کنند یارتقا یبرا یدر مراکز نابارور یدرمان کردیرو نیاز ا شودیم هیبه متخصصان سلامت روان توص

 یعادلانه، نابارور یایباور به دن ،عواطفکنترل  ،یدرد روان مدار،جانیدرمان ه :هادواژهیکل

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

است که در  یو چندب عد دهیچیپ یادهیپد ،ینابارور

زا رساست یهااز تجربه یکیعنوان ها بهاز فرهنگ یاریبس

 راتیتأث تواندیم تیوضع نی. اشودیم یزا تلقو بحران

 یمجس یو حت یاجتماع ،یجانیه ،یبر سلامت روان یقیعم

زمان سا فیبگذارد. طبق تعر یزنان، برجا ژهیوافراد، به

ز پس ا یدر باردار یبه ناتوان یبهداشت، نابارور ینجها

 یهامنظم بدون استفاده از روش یسال رابطه جنس کی

هان در سطح ج دهیپد نیا وعی. ششودیاطلاق م یریشگیپ

وو،  ،، زنگانگیدرصد گزارش شده است )ج 30تا  5 نیب

زنان نابارور معمولا  بار (. 2024 ، 1، یوان، لانگ، ژائوانگی

چرا که انتظارات  کنند؛یرا تجربه م یشتریب یروان

 فشار ،یدرباره نقش مادر یو درون یخانوادگ ،یفرهنگ

، ینژاد، قو ی)کشاورز، مصل دهدیم شیها را افزاآن یروان

و  ی؛ شاهورد2018، ییکولا یخدابخش ،فرد یعبداله

 تیوضع نی(. ا2022، 2؛ ارباگ و توکات1400 ،یعباس

 یرمونو هو یستیز یامدهایپ یبلکه گاه ،یتنها بار رواننه

اند مطالعات نشان داده کهیطوربه همراه دارد؛ به زین

 قیاز طر توانندیم د،یشد یشناختروان یهااسترس

ا تحت افراد ر یبارور و،یداتیو اکس کیمتابول یندهایفرآ

، 3سیگول ،یدونتاس، ونت ،یورینتزیقرار دهند )م ریتأث

2022). 

ه ب توانیم یاز نابارور یبارز  ناش ی روان یامدهایجمله پ از

 ،یمفهوم برخلاف درد جسم نیاشاره کرد. ا «یدرد روان»

چون  یاست که با احساسات یو ذهن یدرون یاتجربه

                                                           
1 Jiang, Zeng, Wu, Yang, Zhao, Yuan, Lang 
2 Arbağ & Tokat 
3 Mintziori, Duntas, Veneti, Goulis 
4 Williams 

همراه  یجانیه یو آشفتگ یپوچ ،یارزشیب ،یدیناام

را  ی( درد روان2003) نسریکولی. اورباخ و مشودیم

که  دانندیم ییافکار، احساسات و باورها از یامجموعه

، ی)ظلفقار کندیم دیفرد را تهد یشناختانسجام روان

خطر ابتلا به اختلالات  شی( و با افزا1395، عابدی، باغبان

 ،یو محمد یمرتبط است )رحمان یو افکار خودکش یروان

1398). 

زنان نابارور،  یشناختدر تجربه روان گریمهم د عامل

به  عواطف میاست. تنظ «یجانیه میتنظ»ها در آن ییتوانا

و ابراز مناسب احساسات است که  تیریدرک، مد یمعنا

 ،یفردنیروابط ب تیفیبلکه با ک یروان یتنها با سازگارنه

ارتباط دارد  زین یو عملکرد اجتماع یسلامت جسم

، یمحمد، سعد مصطف دی، السدی؛ صلاح الس1997 ،4امزیلی)و

در کنترل  یاند که ناتوان(. مطالعات نشان داده2024

 اضطراب و تعارضات ،یاحتمال ابتلا به افسردگ ها،جانیه

حسین پناهی، فرشباف ) دهدیم شیرا افزا یفردنیب

 ،خلیلی، اسماعیل پور، رضایی، ملکوتی، میرغفوروند

 .(1400، ، لیوارجانی واحدیچنگیزی، آزموده؛ 2020

با  مؤثر در کنار آمدن یشناختروان یرهایاز متغ گرید یکی

، که باور نیعادلانه است. ا یایباور به دن ،یبحران نابارور

فرض استوار  نیمطرح شد، بر ا 5توسط لرنر بارنینخست

 اشتهسیاست که جهان منصفانه است و افراد آنچه را که شا

 شوارد طیباور در شرا نی. گرچه اکنندیم افتیهستند در

 آن با سلامت یممکن است دچار تزلزل شود، اما سطح بالا

در ارتباط است  یاز زندگ تیو رضا یآورروان، تاب

5 Lerner 
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و  یری؛ بص2014، 2، گران مایه پور، چن1ی، واتسون)قربان

، 3، گنگ، مائو، ژانگ، سان، گو ی؛ ش1389پرور، گل

2024). 

از  یکیعنوان به 4رمداجانیدرمان ه ر،یاخ یهاسال در

تمرکز خود را بر تجربه،  انه،یگراانسان یکردهایرو

از  کردیرو نیقرار داده است. ا جاناتیپردازش و ابراز ه

 یو بازساز ریپذبیآس یهاجانیه یسازفعال قیطر

و  یاختشنعلائم روان شناسالم، به کاه یدلبستگ یالگوها

 ی. شواهد متعددکندیکمک م یجانیه یبهبود کارکردها

بهبود  ،یدر کاهش درد روان مدارجانیدرمان ه یاز اثربخش

 نندکیم تیناکارآمد حما یو اصلاح باورها یجانیه میتنظ

؛ نجوگو، 1402، ، فرشباف مانی، خادمی)اغبالازاده 

 .(2023، 5، لووایسیموت ،باراسا ،کابورو، نجوگو

 یخلاتبه مدا ازیزنان نابارور و ن ی روان تیتوجه به حساس با

 یها بپردازد، انجام پژوهشآن یدرون یهابه تجربه قا یکه عم

زمان سه هم ی. بررسرسدیبه نظر م یحوزه ضرور نیدر ا

ادلانه ع یایو باور به دن یجانیه میتنظ ،یدرد روان یمؤلفه

 یطراح یابر نینو ینشیب تواندیم ران،یا یدر بافت فرهنگ

مؤثر فراهم آورد. هدف پژوهش حاضر،  یمداخلات درمان

در زنان  ریسه متغ نیبر ا مدارجانیدرمان ه یاثربخش یبررس

 نابارور است.

 روش 

 کیروش،  ثیو از ح یمطالعه از نظر هدف، کاربرد نیا

ا ب آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش ن

                                                           
1 Watson 
2 Chen 
3 Shi , Geng, Mao, Zhang, Sun, Gu   
4 Emotion-Focused Therapy; EFT 

 زنان نابارور هیشامل کل یگروه کنترل بود. جامعه آمار

جهاد  ینابارور یتخصصکننده به مرکز فوقمراجعه

بود. پس از  1403شهر اراک در سال  یدانشگاه

صورت نفر به 30کننده، مراجعه 350 نیاز ب ،یرساناطلاع

 ساده در دو یصورت تصادفهدفمند انتخاب و سپس به

 .شدند یگذارینفره مداخله و کنترل جا 15گروه 

 ،توسط پزشک هیاول ینابارور صیتشخ :ورود یارهایمع 

ابتلا به  عدم، کلیسواد س حداقل، سال 45تا  25 نیب سن

 نداشتن، (ی)بر اساس خوداظهار یپزشکاختلالات روان

 در شهر اراک سکونت، زمانهم یشناختمداخلات روان

 عدمی، از دو جلسه درمان شیدر ب بتیغ :خروج یارهایمع 

در طول  یاز ادامه همکار انصراف، هانامهپرسش لیتکم

 پژوهش

افراد در گروه مداخله در  ،یکتب نامهتیاز اخذ رضا پس 

شرکت کردند. جلسات  مدارجانیدرمان ه یجلسه هفتگ 9

انجام درمان هیجان مدار  در دهیدآموزش یتوسط درمانگر

و  مولاکیجلسات بر اساس پروتکل ت یشد. محتوا

 نیشده بود. گروه کنترل در ا می( تنظ201۶) ۶یالوانمک

 .نکرد افتیدر یامداخلهمدت 

 یپژوهش و جلب همکار یاصول اخلاق تیرعا یدر راستا

آزمون، اهداف  یاز اجرا شیکنندگان، پآگاهانه شرکت

 رگذاریآن تأث جیکه در نتا یو موضوع پژوهش تا حد یکل

ها به آن نیشد. همچن حیکنندگان تشرشرکت ینباشد، برا

صورت کاملا  شده بهداده شد که اطلاعات ارائه نانیاطم

5 Njogu, Kaburu, Njogu, Barasa, Mutisya, Luo 
6 Timolock and McElwaney 
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از  کیچیافراد در ه تیخواهد شد و هو ینگهدارمحرمانه 

 افتیها فاش نخواهد گشت. پس از درداده لیمراحل تحل

رکت ش یداوطلبانه برا لیاز تما نانیآگاهانه و اطم تیرضا

جلسات  یها و برگزارداده یگردآور ندیدر پژوهش، فرا

  آغاز شد. یدرمان

با استفاده از  یآمار لیها، تحلداده یآوراز جمع پس

 یاثربخش یبررس یانجام شد. برا 2۶نسخه  SPSSافزار نرم

 رهیچندمتغ انسیکووار لیمداخله، از تحل

(MANCOVAو تحل )رهیمتغتک انسیکووار لی 

(ANCOVA.استفاده شد )  

 ابزار

توسط اورباخ،  اسیمق نیا :1ینامه درد روانپرسش

 یسنجش شدت درد روان ی( برا2003) 2و شاور نسریکولیم

 فیدر قالب ط هیگو 24 یابزار دارا نیشده است. ا یطراح

تا کاملا  موافقم  1)از کاملا  مخالفم =  یادرجهپنج کرتیل

دان فق ،یریرناپذییاست: تغ مؤلفه 9و شامل  باشدی( م5= 

 ،یانجیه یآشفتگ ،یارزشی/بیفتگیکنترل، خودش

 ،یسردرگم ،یگانگی)بهت(، از خودب یزدگخشک

 .یو پوچ یاجتماع یریگفاصله

قرار دارد. اورباخ و  120تا  24 نینامه بپرسش نیکل ا نمره

بزار ا نیا یکرونباخ را برا یآلفا بی( ضر2003) 3همکاران

و همکاران  یاند. در مطالعه کرمگزارش کرده 92/0

 دییتأ 89/0 یبا آلفا یرانیآن در نمونه ا ییایپا زی( ن1397)

 یکرونباخ برا یآلفا بیدر مطالعه حاضر، ضر .شده است

 ییایدهنده پادست آمد که نشانبه 91/0برابر با  اسیکل مق

                                                           
1 Mental Pain Scale 
2 Mikulinser and Shaver 
3 Auerbach et al 

 ییروا نی. همچنباشدیمطلوب ابزار در نمونه پژوهش م

 شد. دییأت یشناسروان دیابزار توسط سه تن از اسات ییمحتوا

نامه توسط پرسش نیا :4نامه کنترل عواطفپرسش 

شده و ترجمه  ی( طراح1997) 5چامبلس و آهرنز امز،یلیو

( انجام شده است. ابزار 1387) یسیآن توسط ان یفارس

و چهار مؤلفه خشم، خلق افسرده، اضطراب  هیگو 42شامل 

 کرتیل فیدر ط یده. پاسخباشدیو عاطفه مثبت م

( موافقم)کاملا   7)کاملا  مخالفم( تا  1از  یادرجههفت

 .ردیگیانجام م

و  امزیلی. وردیگیقرار م 294تا  42کل در بازه  نمره

اند. گزارش کرده 84/0ابزار را  نیا ییایپا بیهمکاران ضر

آن  ییایپا رانی( در ا1392و همکاران ) یطهماسب ن،یهمچن

 بیحاضر، ضر در مطالعه .اندکرده دییتأ 87/0 یرا با آلفا

گزارش شد.  88/0برابر با  اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا

 دیاساتسه تن از ابزار با نظر  ییو محتوا یصور ییروا

 یضیابزار توسط گلپرور و عر نیا    شد. دییتأ یشناسروان

 یایباور به دن اسیمق یالمللنی( بر اساس نسخه ب138۶)

و چهار مؤلفه است:  هیگو 27 یشده و دارا نیعادلانه تدو

باور  ،گرانید یخود، باور به عدالت برا یباور به عدالت برا

    .ناعادلانه یایبه عدالت، و باور به دن یعموم

 5تا  1از  یادرجهپنج کرتیل فیبر اساس ط یدهنمره

است. در  135تا  27 نی. دامنه نمره کل بردیگیانجام م

و در  82/0 یبا آلفاابزار  ییای(، پا1388مطالعه گلپرور )

در  شده است. دییتأ 85/0 ی( با آلفا1391) یمطالعه جواد

 یانامه با استفاده از آلفپرسش نیا ییایپژوهش حاضر، پا

4 Emotional Control Questionnaire (ECQ) 
5 Williams, Chambless and Aherns 
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 ییروا ن،یمحاسبه شد. همچن 8۶/0کرونباخ برابر با 

 شد. دییتأ یشناسروان دیاسات تن از آن با نظر سه ییمحتوا

 کیهر  ،یگروه مدارجانیجلسه درمان ه 9مداخله شامل 

لسات ج یبود. محتوا یصورت هفتگو به قهیدق 90به مدت 

 می( تنظ201۶) یالوانو مک مولاکیبر اساس پروتکل ت

دند، آشنا ش گریکدیشد. در جلسه اول، اعضا با درمانگر و 

. دیاجرا گرد آزمونشیگروه مشخص شد، و پ نیقوان

 یهاو ترس یدلبستگ یهایمنیناا ییجلسه دوم به شناسا

 یمنف یهااختصاص داشت. در جلسه سوم، چرخه یجانیه

شدند.  یبررس هیاول یجانیه یهاو تجربه ییشناسا یجانیه

 شیو افزا یجانیه یهاتجربه قیجلسه چهارم به تعم

 . در جلسه پنجم، افرادافتیاختصاص  یجانیه یخودآگاه

و تمرکز بر خود شدند. جلسه  هاجانیه رشیبه پذ قیتشو

 یسازو روشن زابیعاملات آست یششم شامل بازساز

 ،یجانیه یهاها بود. در جلسه هفتم، حل تعارضخواسته

دنبال شد. جلسه  یجانیه یکپارچگیو  یدلهم شیافزا

روزمره  یکاربرد درمان در زندگ رات،ییتغ تیهشتم بر تثب

سه نهم جل ت،یتمرکز داشت. در نها یمنف جاناتیه میو تنظ

 یگروه و اجرا یدرون یوندهایپ تیتقو ،یبندشامل جمع

.آزمون بودپس

 یافته ها

 ،یدرد روان یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی، م1جدول 

عادلانه را در مرحله  یایکنترل عواطف و باور به دن

گروه مداخله و  کیآزمون به تفکو پس آزمونشیپ

.دهدیکنترل نشان م

 

 پژوهش به تفکیک گروه هاهای توصیفی متغیرهای  شاخص 1شماره جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 8.18 110.45 15 پیش آزمون مداخله درد روانی

 3.25 98.17 پس آزمون

 7.31 105.۶1 15 پیش آزمون گواه

 5.57 104.54 پس آزمون

آزمون شیپ مداخله کنترل عواطف  15 135.38 ۶.42 

 4.27 144.11 آزمون پس

 9.13 13۶.84 15 آزمون شیپ گواه

 ۶.1۶ 135.75 آزمون پس

آزمون شیپ مداخله باور به دنیای عادلانه  15 ۶0.87 4.5۶ 

 3.9۶ ۶5.52 آزمون پس

آزمون شیپ گواه  15 ۶1.4۶ 7.38 

 8.24 ۶2.۶8 پس آزمون
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نمرات در  نیانگیکه م مشاهده می شود 1شماره  در جدول

 هافتیبهبود  مدارجانیدرمان ه یگروه مداخله پس از اجرا

هده در گروه کنترل مشا یریچشمگ رییاست. در مقابل، تغ

 .شودینم

 رهایمتغ توزیع نرمال بودن یررسب

ویلک و آزمون _نتایج آزمون شاپیرو 2جدول شماره 

 مداخله و گواهرا در دو گروه  اسمیرنف_کالموگروف

 هد.دمین ها نشادن دادهبول ضه نرماوسی مفرربرای بر

 

 

اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال _ویلک و آزمون کالموگروف_نتایج آزمون شاپیرو 2جدول شماره 

 بودن

 

مقادیر معناداری آزمون  2شماره  ولبا توجه به جد

 اسمیرنف برای هر_ویلک و آزمون کالموگروف_شاپیرو

است. پس می توان  05/0از  بیشتر گواهو  مداخلهدو گروه 

نتیجه گرفت که توزیع داده ها متغیرها در دو گروه ازمایش 

  و کنترل نرمال می باشد.

 
 

 

 اسمیرنف_کالموگروف ویلک_شاپیرو گروه متغیر

آماره   

 آزمون

df آماره آزمون معناداری df معناداری 

 

 درد روانی

 

 .272. 30 .93۶ .142 30 .234 پیش آزمون مداخله

 .289 30 .937 .252 30 .222 پس آزمون

 .891 30 .907 .119 30 .18۶ پیش آزمون گواه

 .257 30 .934 .200 30 .12۶ پس آزمون

 

کنترل 

 عواطف

 .135 30 .918 .524 30 .20۶ پیش آزمون مداخله

 .272 30 .9۶۶ .141 30 .234 پس آزمون

 .112 30 .851 .891 30 .194 پیش آزمون گواه

 .745 30 .313 .531 30 .45۶ پس آزمون

باور به 

دنیای 

 عادلانه

 .3۶2 30 .471 .۶12 30 .321 پیش آزمون مداخله

 .۶72 30 .347 .514 30 .714 پس آزمون گواه
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 یانسارکو -یانسی وارسانی ماتریسهاسی همربرای باکس برنتایج آزمون ام 3شماره جدول 

 

نشان می دهد میزان معناداری آزمون  3شماره نتایج جدول 

ضه همگنی ومفرا لذبیشتر است،  05/0ام باکس از 

 به توجه با ست.ار ابسته برقری وامتغیرهای یانسهاارکو

، یمتغیر چند یانسوارکو تحلیل یضههاومفر اریبرقر

 .دبو هداخو زمجا نموآز یناز ا دهستفاا

ی یانس چند متغیرارتحلیل کو، خلهاثر مداسی رجهت بر

 گرفت. م نجان اموآزپس ات نمرروی 

ی را یانس چند متغیرارنتایج تحلیل کو 4شماره جدول 

ر درد روانی، کنترل عواطف و باون موآزپسات نمرروی 

.را نشان می دهد به دنیای عادلانه

 

ر به دنیای درد روانی، کنترل عواطف و باون موآزپسات نمری را روی یانس چند متغیرارنتایج تحلیل کو 4شماره جدول 

عادلانه

 سانیکووار تحلیلآزمون  جی، نتا4شماره با توجه به جدول 

ن بی آزمونپیش نشان داد، پس از حذف اثر  رهیمتغ چند

عادلانه افراد  یایکنترل عواطف و باور به دن ،یدرد روان

 وجود دارد.  یتفاوت معنادار مداخله وگواهگروه 

ابسته، و یرهایاز متغ کیدر کدام  نکهیبردن به ا یپ یبرا

وجود  یآمار داری و گواه تفاوت معن مداخهگروه  نیب

 جیه نتااستفاده شد ک رهیتک متغ انسیکووار تحلیلدارد از 

حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره در جدول 

 اند. ارائه شده 5شماره 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره   5جدول شماره 

مجموع  متغیرها 

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

میانگین 

 مجذورات

معنی  آماره

 داری

 مجذور اتا

پیش آزمون درد 

 روانی

12.88 1 12.88 83۶. 3۶8. 07. 

                                                           
17 Pillai's trace 
18 Wilks Lambda 
19 Hotelling's trace 
20 Roy's greatest characteristic root criterion 

Box's M F df 1 df 2 sig 

3.430 513. ۶ 7419.170 799. 

 مجذور اتا sig خطا  df فرضیه F df ارزش آزمون

 .12 .000 23 3 135.14 .915 17ثر پیلاییا

 .12 .000 23 3 135.14 .085 18زیلکای ولامبد

 .12 .000 23 3 135.14 10.82۶ 19نگثرهتلیا

 .12 .000 23 3 135.14 10.82۶ 20بزرگ ترین ریشه روی
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 .39 .001 3.3 50.99 1 50.99 عضویت گروهی

 - - - 15.42 27 478.17 خطا

پیش آزمون کنترل 

 عواطف

105.17 1 105.17 2.92 097. 08. 

 .37 .001 2.33 83.82 1 83.82 عضویت گروهی

 - - - 35.92 27 1113.۶4 خطا

پیش آزمون باور به 

 دنیای عادلانه

949. 1 949. 041. 841. 091. 

 .2۶ .001 2.87 ۶۶.79 1 ۶۶.79 عضویت گروهی

 - - - 23.19 27 719.1۶ خطا

 

 هاافتهمشاهده می شود ی 5در جدول شماره همان طور که 

گروه مداخله و کنترل، تفاوت  نیکه ب دهدینشان م

وجود  ریهر سه متغ یآزمون برادر نمرات پس یمعنادار

که درصد  دهدینشان م زیمجذور اتا ن(. P<001/0)دارد 

ه نسبت داد یبه مداخله درمان رهایمتغ انسیاز وار ییبالا

 .شودیم

 بحث 

ه نشان داد ک انسیکووار لیآمده از تحلدستبه یهاافتهی

 بهبود کنترل ،یمنجر به کاهش درد روان مدارجانیدرمان ه

عادلانه در زنان نابارور  یایباور به دن شیعواطف و افزا

ستند راستا ههم نیشیپ یهابا پژوهش جینتا نیشده است. ا

ن را در بهبود نشانگا مدارجانیدرمان ه یو اثربخش

؛ 1402و همکاران،  ییارتضا) کنندیم دییتأ یشناختروان

 (2023، 21بریگنس و کاتن ؛1402اغبالازاده و همکاران، 

با  مدارجانینشان داد که درمان ه زین 22و اگر یسلیب مطالعه

 اتیتجرب یو بازساز ریپذبیآس یهاجانیه یسازفعال

و  یجانیه یموجب بهبود کارکردها ،یناکام دلبستگ

                                                           
21 Brigance & Cottone 
22 Beasley & Ager 
23 Dillon et al 
24 Miranda & Louza 

. (2019)بیسلی و اگر،  شودیم یدرد روان یهاکاهش نشانه

 نیاند که اکرده دیتأک 23طور مشابه، دلون و همکارانبه

 ییهاهدر گرو ژهیوبه ،یجانیه یت سازگاریبا تقو کردیرو

دیلون و ) کندیم فایا یبالا، نقش مؤثر یدگیبا سابقه تن

 (2018همکاران، 

با  مدارجانیگفت که درمان ه توانیم جینتا نیا نییدر تب

راز و اب رشیپذ ،ییشناسا یامن برا ییفراهم آوردن فضا

 یهاتا چرخه کندیبه مراجعان کمک م ق،یعم جاناتیه

 ندیفرآ نیکنند. ا یو بازساز یرا بازشناس یجانیناسازگار ه

ام حس انسج شیافزا ،یمنجر به کاهش درد روان جیتدربه

 گرانیو اصلاح نگرش فرد نسبت به خود و د یدرون

 ،یو محمد ی؛ رحمان2015، 24و لوزا راندای)م شودیم

، 25لی، کانگ، سئوک ؛2023، و همکاران ؛ نجوگو1398

 جادیبا ا مدارجانیدرمان ه ،یدلبستگ هیمنظر نظر از.(2025

 یازبه بازس ،یدر رابطه درمان منیا یدلبستگ یهاتجربه

 نی. اکندیکمک م یجانیه میتعامل و تنظ یدرون یالگوها

بر  یشتریفرد احساس کنترل ب شودیباعث م یبازساز

 باور به عدالت در جه،یخود داشته باشد و در نت یهاجانیه

25 Lee, Kang, Seok 
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 یری؛ بص2023 ،2۶تی)هارت و اسم دشو تیتقو زین یزندگ

 .(1389پرور، و گل

در معرض  نیریاز سا شیزنان نابارور ب ن،یبر ا افزون

. در اندیجانیو درد ه یناکام ،یعدالتیاحساس ب یتجربه

 یاهجانیبا تمرکز بر ه مدارجانیدرمان ه ،یطیشرا نیچن

 رامونیگرفته پشکل ی شخص یو بازپردازش معان هیاول

رل و کنت ،یبه بازگرداندن حس ارزشمند ،یتجربه نابارور

شی،  ؛139۶و همکاران،  یظلفقار) کندیکمک م دیام

 یایباور به دن تیتقو (.2022، 27رن، نیو، ژنگ، یو، لی

ه بلک ،یباور شناخت کیمنظر، نه صرفا   نیعادلانه از ا

امن در روند درمان  یو تجربه یجانیه میاز ترم یاجهینت

 .است

در  مدارجانیدرمان ه که دهدیشواهد نشان م نیهمچن

ن مواد کنندگامانند مصرف ریپذبیآس نهیبا زم ییهاگروه

 تیو بهبود وضع یموجب ارتقاء خودکارآمد تواندیم زین

نشان  هاافتهی نی(. ا1402و همکاران،  یشود )سلاس یروان

صرفا  محدود به حوزه  کردیرو نیا یکه اثربخش دهدیم

 گرید ینیبال یهابلکه در بافت ست،ین یافسردگ ایازدواج 

پژوهش  نیا جیمجموع، نتا در.موفق عمل کرده است زین

 با تمرکز بر تجربه مدار،جانیآن است که درمان ه یایگو

ر مؤث یامداخله تواندیافراد، م لیاص یهاجانیو ه ستهیز

 تیعواطف و تقو میارتقاء تنظ ،یکاهش درد روان یبرا

ه با ک یزنان یبرا یمداخلات نیباشد. چن یتیحما یباورها

و حس ناعادلانه بودن ، یفرهنگ یفشارها ،ینابارور

 یدیلک ینقش تواندیم کنند،یوپنجه نرم م دست یزندگ

ظفری، مهاجرانی، کند ) فایا یروان امیالت ندیدر فرآ

 (.2021 ،28ویو ل تی؛ اسم1403، حجازی

                                                           
26 Hart & Smith 
27 Xie, Ren, Niu, Zheng, Yu, Li 

 گیرینتیجه

موجب  مدارجانیپژوهش نشان داد که درمان ه نیا جینتا

ور به با تیبهبود کنترل عواطف و تقو ،یکاهش درد روان

از  هاافتهی نی. اشودیعادلانه در زنان نابارور م یایدن

 نیسلامت روان ا یدر ارتقا مدارجانیدرمان ه یاثربخش

 یهاتیجمله محدود از.کنندیم تیحما ریپذبیگروه آس

 یبه استفاده صرف از ابزارها توانیپژوهش م نیا

 ریاشاره کرد که ممکن است تحت تأث یخودگزارش

 یالحظه یجانیه طیشرا ای یدهپاسخ یریسوگ

 یریگیپ یعدم اجرا ن،ی. همچنردیکنندگان قرار گشرکت

 کیپس از درمان و محدود بودن نمونه به  مدتیطولان

 .سازدیرا محدود م جیتان میشهر، تعم

از  یدر مطالعات آت شودیم شنهادیاساس، پ نیا بر

 ی)مصاحبه، مشاهده، ابزارها یبیترک یهاروش

تر استفاده شود. گسترده یها( و نمونهکیولوژیزیف

 یشاثربخ یو بررس داریریگیمداخلات پ یطراح نیهمچن

 یدردها یدارا یهاتیجمع ریدر سا مدارجانیدرمان ه

 ای زمنم مارانی)مانند بازماندگان سوگ، ب یجانیه

در  یدیجد یهاافق تواندی( میروان دگانیدبیآس

  .دیپژوهش بگشا

 سپاسگزاری

ر رشته ارشد د یکارشناس نامهانیمقاله حاضر برگرفته از پا

واحد اراک  یدر دانشگاه آزاد اسلام ینیبال یشناسروان

 کد اخلاق به شماره یپژوهش دارا نی. اباشدیم

IR.IAU.ARAK.REC.1403.012  تهیاز کم 

 و ثبت آزاد اسلامی واحد اراک اخلاق پژوهش دانشگاه

در مرکز   IRCT20231219060465N1 شده با کد

28 Smith & Liu 
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اظهار  سندگانینو.است رانیا ینیبال یهاییثبت کارآزما

 یازمانس ای یمال ،یتعارض منافع علم گونهچیکه ه دارندیم

  پژوهش وجود ندارد. نیدر انجام ا

کرده ن افتیدر یمستقل یمال تیحما گونهچیپژوهش ه نیا

ستا انجام شده سندگانینو یشخص نهیاست و با هز
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