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Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of written emotional 

expression strategy and rational emotive behavioral therapy in improving emotion 

regulation among infertile women. 

Methodology: This semi-experimental study employed a pre-test–post-test–follow-up 

design with a control group. The statistical population included infertile women in 

Tehran in 2023 who were diagnosed with infertility by specialists. A total of 45 

participants were selected through convenience sampling and randomly assigned into 

three groups: two experimental and one control group. The first experimental group 

underwent eight sessions of written emotional expression training (15–30 minutes 

each), while the second experimental group received 12 sessions of rational emotive 

behavioral therapy (60 minutes each). The control group remained on the waiting list. 

Data were collected using the Emotion Regulation Questionnaire developed by Gross 

and John (2003). Data analysis was conducted using repeated measures analysis of 

variance with SPSS-24 software. 

Findings: The results indicated that both written emotional expression and rational 

emotive behavioral therapy significantly improved emotion regulation components 

compared to the control group (p < .05). Bonferroni post hoc analysis showed 

significant differences between the experimental groups and the control group. 

However, there was no statistically significant difference between the two 

experimental groups (p > .05). Follow-up results confirmed the stability of intervention 

effects over time. 

Conclusion: The findings suggest that both written emotional expression and rational 

emotive behavioral therapy are effective in enhancing emotion regulation among 

infertile women. These interventions, by employing their specific techniques, can play 

a valuable role alongside medical infertility treatments to improve psychological well-

being and quality of life in this population. 

Keywords: Emotion regulation; Written emotional expression; Rational emotive 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Infertility is widely recognized as a global health challenge with significant medical, 

psychological, and social consequences. Approximately one in five couples are affected, and the 

prevalence continues to rise annually (Majumdar, 2023). Beyond the physical dimensions, infertility has 

been linked to heightened risk for cardiovascular diseases (Chen et al., 2022; Lau et al., 2022; Liang et al., 2022; 

Nichols et al., 2024) and increased psychological distress, including depression, anxiety, and feelings of 

isolation (Hassan et al., 2022; Vass & Haj‐Yahia, 2022). In contexts such as Iran and South Asia, infertility not 

only threatens women’s health but also undermines family stability and quality of life (Esteves & Humaidan, 

2023). 

Scholarly evidence increasingly emphasizes that infertility is not merely a biomedical phenomenon 

but also a psychosocial crisis demanding multifaceted interventions. Women facing infertility often report 

difficulties in emotion regulation, stemming from chronic stress, stigma, and societal expectations (Arbağ 

et al., 2023). Emotion regulation, defined as the ability to monitor, evaluate, and modify emotional reactions, 

has been highlighted as a key psychological construct linked to adaptive functioning (Bomysoad & DeMatteo, 

2022). Dysregulation, in contrast, has been associated with internalizing problems such as depression and 

anxiety (Bakhtiyarzadeh et al., 2022). Therefore, enhancing emotion regulation is crucial for improving both 

mental health and treatment adherence among infertile women. 

Among emerging psychological interventions, written emotional expression (WEE) has garnered 

substantial attention. By encouraging individuals to articulate their deepest thoughts and emotions 

regarding stressful experiences in writing, WEE facilitates cognitive processing, emotional catharsis, and 

reorganization of traumatic memories (Yousefi Afrashteh & Ayar, 2023). Prior studies have documented its 

effectiveness in improving mindfulness, reducing post-traumatic stress, and alleviating depression in 

medical and postpartum populations (Ghurchian, 2022; Navidian & Khazayan, 2023). WEE has also 

demonstrated benefits for adherence to medical treatments and general well-being (Bahram Beigi et al., 2023). 

Another well-established intervention is Rational Emotive Behavior Therapy (REBT), originally 

conceptualized by Albert Ellis and later refined as a structured cognitive-behavioral approach. REBT 

posits that irrational beliefs and maladaptive cognitions underlie emotional disturbances, and that 

restructuring these beliefs can reduce dysfunctional emotional responses (Dryden, 2021). Recent validations 

confirm the role of rational beliefs in promoting psychological health and well-being (Balkıs, 2024). Clinical 

evidence highlights REBT’s efficacy in reducing alexithymia, anxiety, and depressive symptoms while 

enhancing adaptive emotional coping (Ede et al., 2022; Qin et al., 2023). Within marital and family contexts, 

REBT-based interventions have improved relationship quality, reduced burnout, and strengthened 

emotion regulation capacities (Pirmardvand Chaghini et al., 2021; Rahmani et al., 2024; Safarpour et al., 2024). 

Comparative studies have also pointed to the usefulness of different psychological interventions 

in infertility contexts. For instance, (Arani et al., 2023) compared the unified transdiagnostic protocol with 

mindfulness-based stress reduction among infertile women and reported both interventions as effective in 

improving emotion regulation. Similarly, psychoeducational and therapeutic programs tailored to infertile 

women have shown promise in reducing infertility stigma and improving intimacy (Moghadam et al., 2024). 

Furthermore, low-cost, technology-based interventions have demonstrated feasibility and effectiveness in 

enhancing sexual functioning and reducing anxiety (Karimi et al., 2025). 
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Despite these findings, direct comparative studies between WEE and REBT in infertile women 

remain limited. Both approaches target emotional processing—WEE through expressive disclosure and 

REBT through cognitive restructuring—but their mechanisms differ. Understanding whether one provides 

superior or more sustainable benefits is crucial for designing effective, culturally appropriate, and 

resource-sensitive psychological interventions. This study thus aimed to compare the effectiveness of 

written emotional expression and rational emotive behavior therapy in improving emotion regulation 

among infertile women. 

Methods and Materials 

The study employed a semi-experimental design with a pre-test–post-test–follow-up structure and 

included a control group. The statistical population comprised all infertile women in Tehran in 2023 who 

had been clinically diagnosed by gynecologists and referred to infertility centers. Using convenience 

sampling, 45 participants meeting inclusion criteria were selected and randomly assigned into three 

groups: two experimental (15 each) and one control group (15). 

The first experimental group received training in written emotional expression for eight sessions 

of 15–30 minutes each. The second experimental group participated in 12 sessions of rational emotive 

behavior therapy, each lasting 60 minutes. The control group was placed on a waiting list and received no 

intervention during the study period. 

The Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) developed by Gross and John (2003) was used for 

data collection, assessing two dimensions: cognitive reappraisal and emotional suppression. Data were 

analyzed using SPSS-24, employing repeated measures ANOVA to examine within-group and between-

group effects, along with Bonferroni post hoc tests. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that both intervention groups exhibited increased mean scores in 

cognitive reappraisal and decreased reliance on emotional suppression from pre-test to post-test and 

follow-up, while the control group showed no meaningful changes. 

Inferential statistics revealed significant within-group effects across time points (pre-test, post-test, 

follow-up) for both subscales of emotion regulation (p < .05). Significant between-group differences were 

also observed, confirming the superior performance of both WEE and REBT compared to the control 

group (p < .001). 

Post hoc analyses indicated that both experimental groups significantly outperformed the control 

group in terms of improvement in emotion regulation. However, the difference between the WEE and 

REBT groups was not statistically significant (p > .05). Follow-up data confirmed that the positive effects 

observed at post-test were sustained over time, with no significant decline in scores between post-test and 

follow-up. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the effectiveness of both written emotional expression and 

rational emotive behavior therapy in enhancing emotion regulation among infertile women. These results 

align with prior studies confirming the psychological vulnerability associated with infertility and the 

potential for targeted interventions to alleviate emotional distress (Arbağ et al., 2023; Hassan et al., 2022). 

The success of WEE in this study can be attributed to its role in facilitating emotional disclosure, 

reducing avoidance, and restructuring traumatic experiences into coherent narratives. This mechanism 
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resonates with evidence that expressive writing increases mindfulness and adaptive coping (Yousefi 

Afrashteh & Ayar, 2023). Similar improvements in reducing depression and anxiety have been reported 

among women undergoing emergency cesarean sections (Navidian & Khazayan, 2023) and breast cancer 

survivors (Ghurchian, 2022). WEE thus represents a low-cost, accessible strategy with broad applicability. 

In parallel, the efficacy of REBT observed here corroborates findings from both international and 

local studies. REBT’s structured focus on identifying and disputing irrational beliefs appears to empower 

women to reinterpret infertility-related stressors more adaptively, thereby promoting psychological 

resilience (Balkıs, 2024; Dryden, 2021). The current results echo prior reports of REBT’s positive effects on 

regulating maladaptive emotions in populations with marital and family difficulties (Bakhtiyarzadeh et al., 

2022; Safarpour et al., 2024). They also extend evidence from (Qin et al., 2023), who showed that REBT 

significantly improves sleep quality and reduces anxiety in elderly populations, demonstrating the 

versatility of this approach. 

The lack of a statistically significant difference between WEE and REBT suggests that both 

approaches converge on common therapeutic mechanisms, such as enhancing self-awareness and 

restructuring the meaning of stressful experiences. This observation parallels findings by (Arani et al., 2023), 

who noted that different therapeutic protocols—including transdiagnostic and mindfulness-based—

yielded similarly positive effects on emotion regulation. Collectively, these outcomes emphasize that 

multiple therapeutic modalities can be effective, and treatment selection may depend on contextual factors, 

client preferences, or resource availability. 

Furthermore, the sustained effects observed in the follow-up phase highlight the durability of both 

interventions. This result supports the growing body of literature suggesting that psychological 

interventions not only provide immediate relief but also equip participants with skills that promote long-

term emotional well-being (Karimi et al., 2025; Moghadam et al., 2024). 

In conclusion, this study contributes valuable evidence supporting the integration of both written 

emotional expression and rational emotive behavior therapy into infertility care programs. While both 

approaches demonstrated significant efficacy in enhancing emotion regulation, neither proved superior to 

the other, underscoring the importance of offering diverse therapeutic options tailored to individual needs. 

These findings affirm that infertility management should be holistic, addressing not only biomedical 

aspects but also the profound emotional and psychological challenges associated with the condition. 
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شدند. گروه    ن ی گزیگروه کنترل( جا  ک ی و    ش یدر سه گروه )دو گروه آزما   ی در دسترس انتخاب و به صورت تصادف

قرار گرفتند و گروه    ینوشتار  یجان یه  ان ی ب   ی تحت آموزش راهبردها  یاقهیدق  ۳۰تا    ۱۵جلسه    8اول به مدت    ش یآزما

که گروه کنترل    یشرکت کردند، در حال  ی جان یه  ی عقلان   یان آموزش رفتار درم  یاقهیدق  ۶۰جلسه    ۱۲دوم در    ش یآزما

ها  داده ل ی( بود. تحل۲۰۰۳گراس و جان ) جان یه میداده پرسشنامه تنظ یآورماند. ابزار جمع یدر فهرست انتظار باق

نشان داد هر دو    ج ینتا  :هاافتهی  .انجام گرفت SPSS-24 افزارمکرر و نرم  یر یگبا اندازه  انسیوار   لیبا استفاده از تحل
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و گروه    ش یآزما   ی هانمرات گروه  نی انگیم  ن ینشان داد که ب   ی بنفرون   یبی(. آزمون تعقP<۰/ ۰۵شدند )  جانیه  میتنظ
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 مقدمه 

. مطالعات نشان  شودیمحسوب م ریا  یهادر دهه یسلامت بارور یهاچالش نیتراز مهم یک ی ،یمشکل جهان  کیعنوان به ینابارور

. (Majumdar, 2023)است    رگذاریزنان و مردان تأث  یزندگ  یو اجتماع   یدارد بلکه بر ابعاد روان  یجسمان  یامدهاینه تنها پ   یاند که نابارورداده

 Hassan et) همراه باشد    یفردنیو ا تلال در روابط ب  ، یی احساس تنها  ، یبروز اضطراب، افسردگ   ، یزندگ   تیفیبا کاهش ک  تواند یم  ده یپد   نیا

al., 2022; Vass & Haj‐Yahia, 2022)تواندیاز عوامل مهم در کاهش سلامت روان زنان است و م  یکی  ینابارور  ،ی. از منظر سلامت عموم  

 . (Arbağ et al., 2023)گردد  یتلق دیشد یشنا تروان  انبحر کیعنوان به

 طر    شیچون افزا  ی با مشکلات  تواند یم  یاند که نابارورنشان داده  کیولوژیدمی اپ   یهااست. پژوهش  ده یچیپ   ز ین  ینابارور  ی پزشک  ابعاد 

  ن ی. همچن(Chen et al., 2022; Lau et al., 2022; Liang et al., 2022; Nichols et al., 2024)در زنان مرتبط باشد    یو عروق  یقلب  یهایماریب

  ی درمان   تیریبلکه مد  دهدیزنان را کاهش م  یتنها شانس بارورنه  ،یویکل  یهایماریب  ریمزمن، نظ  یهایماریب  یوجود دارد که بر   یشواهد

سهم    ز یمردان ن  یکه نابارور  دهدینشان م  ریمطالعات ا   ن،ی. افزون بر ا(Attini et al., 2023)است    ژهیو  یدیبازتول  یهاپروتکل  ازمندیآن ن

افزا  یتوجهبلقا نابارور  شیدر   ,Esteves & Humaidan)  کندیم  دیدارد و بر ضرورت توجه به درمان برابر زنان و مردان تأک  نیزوج  ینرخ 

2023) . 

زا محسوب  استرس   یاتجربه   یاست. نابارور   یتوجه جد  ازمندیهمچنان ن  ینابارور  یشنا تابعاد روان   ،یپزشک  یهاشرفتیوجود پ   با

  ی منف  جاناتیاز ه  ی فی. زنان نابارور معمولاً با ط(Arani et al., 2023)  دهد یقرار م  ریزنان را به شدت تحت تأث  جانیه  م یتنظ  یی که توانا  شودیم

 Bomysoad) آنان گردد    یو اجتماع   یموجب ا تلال در روابط  انوادگ  تواندیامر م  نیمواجه هستند و ا  یدی و ناام  یشرم، افسردگ  شم،   رینظ

& DeMatteo, 2022)ت یفیباشند و به بهبود ک  یپزشک  یهامؤثر در کنار درمان  یمکمل  توانندیم  یشنا تمدا لات روان   ل،یدل  نی. به هم 

 . (Hassan et al., 2022) ندیکمک نما   انگروه از زن ن یا یزندگ

روش،   نیمورد توجه قرار گرفته است. در ا  ریا   یهااست که در سال  ینوشتار  یجان یه  انیب  ن،ینو  یشنا تاز مدا لات روان  یکی

  ابندیدست    یشنا ت  یو بازساز  ی جانیه  هیتخل  یبه نوع  لهیوس  ن یو افکار  ود را در قالب نوشتار بازگو کنند و بد  جانات یه  شوندیم  قیافراد تشو

(Yousefi Afrashteh & Ayar, 2023)و بهبود   ی آگاه ذهن ش یبه کاهش استرس، افزا تواند یم  وهیش ن یها نشان داده است که اپژوهش ج ی. نتا

از آن است که    ی شواهد حاک  نی. همچن(Ghurchian, 2022; Navidian & Khazayan, 2023)منجر شود    جانیه  ی شنا ت  میتنظ  یراهبردها

 Bahram Beigi)   کندیکمک م  یو کاهش اضطراب و افسردگ  یزندگ  تیفیک   شیبه افزا  زین  یو روان  یجسم  مارانیدر ب  ینوشتار  ی جانیه  یافشا

et al., 2023). 

که    کرد، یرو نی. اباشدی( م REBT) ی جان یه ی عقلان ی  ود را نشان داده است، رفتار درمان یحوزه اثربخش نیکه در ا  یگرید مدا له

. درمان  (Dryden, 2021)دارد    د یتأک  یشنا تدر بروز مشکلات روان  یرمنطقیغ   ی مطرح شد، بر نقش باورها  سیبار توسط آلبرت ال  نینخست

. (Balkıs, 2024) سلامت روان کمک کند    یناسالم و ارتقا  جانات یباورها، به کاهش ه  ن یو اصلاح ا  یی با شناسا  کند یتلاش م  ی جان یه  ی عقلان

و مشکلات   جانیه  م یتنظ  یهای دشوار  ، یاز مشکلات مانند اضطراب، افسردگ  یفیدرمان در بهبود ط  نیاند که انشان داده  ی پژوهش  ی هاافتهی

 .(Bakhtiyarzadeh et al., 2022; Pirmardvand Chaghini et al., 2021)اثربخش است  ییروابط زناشو

بال اثربخش  یمبن  یاگسترده  ینیشواهد  درمان  یبر  برا  یجانیه  ی عقلان  یرفتار  دارد.  پژوهش    یوجود  در   & Artiran)نمونه، 

DiGiuseppe, 2022)    نشان داده شد کهREBT  در کاهش نشانگان    یترمطلوب  ی نیبال  جیمحور توانسته نتامراجع   یهابا درمان  سهیدر مقا
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 ی به بهبود  واب، کاهش اضطراب و ارتقا  تواندیم  کردیرو  نیآن است که استفاده از ا  انگریب  ریا   العاتمط  جینتا  نیکند. همچن  جادیا  یروان

درمان در   نیا  یبه اثربخش  زین  یدا ل  یهاپژوهش  ن،ی. علاوه بر ا(Ede et al., 2022; Qin et al., 2023)منجر شود    مارانیب  یزندگ  تیفیک

 . (Rahmani et al., 2024; Safarpour et al., 2024)اند اشاره داشته یرانیا نیزوج ی زندگ تیفیو بهبود ک ییزناشو ی کاهش فرسودگ

در بهبود    توانندیم  یجانیه  یعقلان  ی و رفتار درمان  ینوشتار  یجانی ه  انیب  کردیکه هر دو رو  دهد یموجود نشان م  یهاافتهی  بیترک

 یو بازساز  یجانیه  اتیپردازش تجرب  یفرصت برا   جادیا قیاز طر  ینوشتار  یجانیه  انی کنند. در واقع، ب  ینیآفرزنان نابارور نقش  جانیه  میتنظ

به    یجانیو ه  یشنا ت  یالگوها  یناکارآمد و ارتقا  یبا تمرکز بر اصلاح باورها  یجانیه  یعقلان  یکه رفتار درمان  یمؤثر است، در حال  یشنا ت

 . (Karimi et al., 2025; Moghadam et al., 2024) کند یکمک م یروان تیبهبود وضع

ا  با نابارور  نیتوجه به  پ   یاگسترده   ی و اجتماع   یجسم  ،ی روان  یامدهای پ   یکه  اند که هم نوشتار  نشان داده  نیشیدارد و مطالعات 

درمان  یدرمان رفتار  هم  سازگار  توانندیم   یجان یه  یعقلان  ی و  بهبود  باشند    مارانیب  یشنا تروان   یدر   ;Arani et al., 2023)مؤثر 

Bakhtiyarzadeh et al., 2022)پژوهش اما  پردا ته   کردیدو رو  نیا  یاثربخش  میمستق  سهیبه مقا   یاندک  یها،  نابارور  زنان  ادر  از  رو،   نیاند. 

 شده است. یزنان نابارور طراح جانیه میدو مدا له در تنظ نیا یاثربخش ی قیتطب یو بررس ی  لأ پژوهش نی مطالعه حاضر با هدف پر کردن ا

 پژوهشمواد و روش  

پس آزمون همراه با گروه کنترل و پیگیری  -روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این پژوهش طرح پیش آزمون

بوده که به دلیل مشکلات نازایی به مراکز نازایی در سطح   ۱۴۰۲جامعه آماری در بر گیرنده زنان نابارور ساکن در شهر تهران در سال  .  است

ی شهر تهران مراجعه کرده اند و توسط متخصصان زنان و زایمان به عنوان زنان نابارور طبقه بندی شده اند. در این پژوهش از روش نمونه گیر

استفاده شد و سپس افراد منتخب به صورت تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل قرار گرفت. برای انتخاب حجم نمونه با توجه  در دسترس

نفر از زنان نابارور با توجه به ملاک های ورود و  روج به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و به    ۴۵ای مدا له،  به آزمایشی بودن و لزوم اجر

کنترل قرار   ۳)رفتار درمانی عقلانی هیجانی( و گروه    ۲)راهبرد بیان هیجانی نوشتاری(، گروه آزمایش    ۱صورت تصادفی در سه گروه آزمایش  

ری به صورت در دسترس، از میان مراکزی که اعلام همکاری کردند صورت گرفت. بدین  اطر و به منظور همکاری گرفتند. انتخاب مراکز نابارو

مرکز نازایی، محقق جهت انجام آزمون های مورد نظر و تشکیل جلسات مدا له، انستیتو نازایی پس از مذاکرات لازم به عنوان مرکز هدف، با  

نمونه مورد نظر از لحاظ ویژگی های جمعیت شنا تی مثل سن، جنس، تحصیلات، شغل، درآمد، علت    توجه به وسعت مراجعان انتخاب گردید.

یاد شده،   بر ویژگی های  انتخاب گردیدند. علاوه  بودند،  نزدیک  و...  ناباروی، تعداد عمل جراحی، زمان آ رین عمل جراحی  ناباروری، مدت 

یا روانشنا تی بودند، یا در شش ماه گذشته به مراکز روانپزشکی یا روانشنا تی   آزمودنی هایی که دارای سابقه بیماری های مزمن جسمی

نفر بر اساس   ۴۵مراجعه کرده و  دمات  اصی دریافت کرده بودند، برای طرح حاضر برگزیده نشدند. در صورت تمایل به همکاری زن نابارور  

اروری و بودن در شرایط درمان برای حداقل بیش از یک سال، گروه سنی  های ورود شامل: تاهل با سابقه ناب ملاک های ورود و  روج )ملاک 

کنند، عدم ابتلا به بیماری های روانی شنا ته شده، یا بیماری های مزمن جسمی، حداقل سطح  سال که با همسر  ود زندگی می  ۲۰-۴۵

باشد. ملاک های  روج شامل: غیبت بیش از دو جلسه، مشکلات شدید زناشویی،  تحصیلات افراد برای شرکت در دوره سواد  واندن و نوشتن می

آزمودنی دچار ا تلالات عاطفی، روانی و هیجانی باشد، دریافت درمان های هم زمان دیگر( انتخاب شدند، پس از ا ذ رضایت از آزمودنی ها،  

اگذاری شدند. ابتدا، پرسشنامه تنظیم هیجانی  اره دو و گروه کنترل جآن ها به طور تصادفی در سه گروه آزمایش شماره یک و گروه آزمایش شم

ی  تکمیل گردید. در گروه آزمایش شماره یک روی زنان نابارور طبق پروتکل گفته شده و در گروه آزمایش شماره دو رفتار درمانی عقلانی هیجان

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 زنان نابارور  یجانیه میدر تنظ یجانیه یعقلان یو رفتار درمان ینوشتار یجانیه انیب یاثربخش سهی مقا 

ای صورت نگرفت. پس از پایان مدا لات و دو ماه بعد از آن در هر سه  گروه  رفتاری طبق پروتکل گفته شده انجام شد. گروه کنترل هم مدا له

 آزمودنی ها مجددا همه پرسشنامه را تکمیل کردند.  

برای جمع آوری داده ها از مقیاس تنظیم هیجانی استفاده شد که این مقیاس  (:  2003پرسشنامه تنظیم هیجانی گراس و جان )

  ۴گویه( و فرونشانی )  ۶گویه تشکیل شده است که دو  رده مقیاس ارزیابی مجدد ) ۱۰( تهیه کرده اند. این مقیاس از ۲۰۰۳را گراس و جان )

( است. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی  7( تا کاملا موافق )۱مخالف )گویه( دارد. پاسخ ها بر اساس مقیاس لیکرت )هفت درجه ای(، از کاملا  

(. ضریب ۲۰۰۳گزارش شده است )گراس و جان،    ۶9/۰ماه برای کل مقیاس    ۳و اعتبار بازآزمایی بعد از    7۳/۰و برای فرونشانی    79/۰مجدد  

  ۶8/۰تا    ۴8/۰ای بین  نشگاه میلان برای ارزیابی مجدد در دامنههمسانی درونی این مقیاس در مورد کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتولیک دا

- ۱۴/۰( و  عواطف منفی )۲۴/۰به دست آمده است. ضرایب همبستگی ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مثبت )  ۶۳/۰تا    ۴۲/۰و برای فرونشانی  

های  کفایت(  ۱۳9۱( گزارش شده است. در ایران قاسم پور و همکاران )۰۴/۰( و عواطف منفی )-۱۵/۰و فرونشانی با مقیاس عواطف مثبت )  (

که ضریب آلفای کرونباخ برای  قرار داده اند و گزارش کرده اند  دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی مورد مطالعه   روی را روانسنجی این مقیاس 

 است. بوده %۵۲، %7۱، %79ارزیابی مجدد، فرونشانی و همچنین کل مقیاس، به ترتیب، 

ماه و در قالب هشت    کی  یپژوهش ط  نیشد، در ا  ی( معرف۲۰۰۵)  کریببار توسط پنه   نیکه نخست  ینوشتار  یجانیه  یبرنامه افشا

در   قهیدق   ۳۰تا    ۱۵ساعت مشخص به مدت    ک یکه هر هفته دو بار در    شدیکنندگان  واسته مبرنامه از شرکت  ن ی. در ادیجلسه برگزار گرد

با استفاده از    ینوشتار  فی ود بپردازند. تکال  ند یو نا وشا  زابیبه نوشتن درباره  اطرات و تجارب آس  اری ود  طور لوت، به  یی منزل و در فضا

  یهاتماس  قیو ارائه باز ورد، صرفاً از طر  م یارائه شد و پژوهشگر بدون د الت مستق  ند یفرا  لیتسه  یبرا  اری ادی   یهامشخص و برگه  ی هافرم

شده بود که در جلسه نخست فرد به نوشتن   یطراح  یاگونهجلسات به  یبر روند کار نظارت داشت. محتوا  یو جلسات کوتاه حضور  یتلفن

  ده یناد  یکه قواعد دستور  ی اول شخص استفاده کند، در حال  ریدردناک بپردازد و از ضم  یهاافکار و احساسات  ود درباره تجربه  نیترقیعم

  تریغن ینشیو ب یواژگان علّ زیو مثبت و ن یبا بار منف یجانی ود را با استفاده از کلمات ه وشتار. در جلسه دوم، فرد موظف بود نشدیگرفته م

بودند. در جلسه    زابیآس  ی دادهای بر استمرار نوشتن درباره رو  د یبا تاک  یبر همان موضوعات قبل   یاسازد. جلسات سوم، پنجم و ششم ادامه

ادامه نوشتار بر   زیکند. جلسه هفتم ن  یسی را از منظر سوم شخص بازنو  شی ها تجربه   ستیبا یم   فردبود و    دی مورد تأک  دید  هیزاو  رییچهارم، تغ

برنامه به افراد کمک   ن ی. اافتیآزمون ا تصاص  پس  یو اجرا  ند، یمرور فرا  ، یبندجلسه هشتم به جمع  ت، یبود. در نها  د یجد  د ی د  هیزاو  نیاساس ا

 . ابندیدست    یزندگ  عیاز وقا  یاتلخ را بازمعنا کنند و به درک تازه  یهاشده  ود را آشکار سازند، تجربه سرکوب   جاناتیکرد تا با تداوم نوشتن، ه

  ۱۲ یط  ی گروه کرد ی( و با رو۱999) سیآلبرت ال ی هاپژوهش بر اساس آموزش   نی( در اREBT) ی جانیه  یعقلان  ی رفتار درمان  دوره

  جیو سپس به تدر  د یو اعضا آغاز گرد  کردی رو  ی جلسات از معرف  یصورت دو جلسه در هفته برگزار شد. محتواو به  کینیدر کل  یاقهیدق  ۶۰جلسه  

و ضرورت    «یشیداندی »با  ،یافراط  یدرباره باورها  یرفت. در جلسه اول مباحث  ش یپ   یو رفتار  ی جانیه  ،یشنا ت  یهابه سمت آموزش مهارت

ترج  ینیگزیجا با  »با  یمنطق  حاتیآن  ضد  اهداف  و  شد  گرد  «یشیداندی مطرح  تمادیمشخص  آموزش  به  دوم  جلسه  و   تیعقلان   انیم  زی. 

کنندگان با تفاوت احساسات سالم و ناسالم  معقول ا تصاص داشت. در جلسه سوم، شرکت  یهاره نامعقول به گزا   یهاگزاره  لیو تبد  تیرعقلانیغ 

افراد رو  ABCمدل    قی ود آشنا شدند. جلسه چهارم بر آموزش دق  جاناتیفرد در برابر ه  یریپذتیو نقش مسئول   یدادهایتمرکز داشت و 

  یو  طاها  یو چهار باور اصل  لی( تحلB( و باورها )C)  یو رفتار  ی جانیه  یامدها ی ود استخراج کردند. در جلسه پنجم پ   یساز را از زندگ فعال

 نیناکارآمد را تمر  یباورها  دنیدر به چالش کش  ی و فلسف  یکاربرد  ،یتجرب  ، یمنطق  یهاوهیکنندگان شمرور شد. در جلسه ششم، شرکت  یفکر

  یاز باورها  ی احساسات ناش  یهمراه با بررس  ABCکامل مدل    ن یبه تمر  تمکنند. جلسه هف   جاد یو سازنده ا  دیجد   یهاگرفتند فلسفه  اد یکردند و  
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شکار    ، یابیمتمرکز بود. در جلسه نهم، اعضا به  ودارز  یشیاندو فنون مثبت  «ی زیست»شرم  کی. جلسه هشتم بر تکنافتیا تصاص    د یجد

ابهام بود. در   رشیو پذ  یعلاقه اجتماع   ، یریپذیگزند  ،یریپذی گریپردا تند. جلسه دهم شامل آموزش د  ی و آموزش  ودپردا تگ  رهایتحق

جلسه دوازدهم به پرورش   تاً، ی. نهادندیآموزش د  مهیو اصلاح رفتار با پاداش و جر  یزیستشده، تعللافراد درباره  طرکردن حساب  ازدهم، یجلسه  

و    یجانیه  ،یفنون شنا ت  بیبا ترک  روتکلپ   ن ی. اافتیا تصاص    یشنا ت  یریپذمثبت و انعطاف  یهایبستن به سرگرمدل  ،یطبعحس شوخ

 ی سازگارانه برا  یهاسازند و مهارت  نیگزیسالم را جا  جاناتیو اصلاح کنند، ه  ییرا شناسا  یرمنطقیغ   یبه افراد کمک کرد تا باورها  یرفتار

 . اموزندیب ی مواجهه با مشکلات زندگ

تحلیل واریانس با  )  و استنباطی  توصیفی  آمار  های  و روش  SPSS  افزار  نرم  ۲۴  نسخه  از  پژوهش  این  اطلاعات  وتحلیل  تجزیه  جهت

 شد.  استفاده( اندازه گیری مکرر

 هایافته

ها در متغیرها در مراحل مختلف سنجش در این بخش ابتدا توصیفی آماری از متغیرهای پژوهش  به عمل آمده و تفاوت احتمالی گروه

 گیرد.  مورد بررسی قرار می

 1جدول 

 ها میانگین و انحراف معیار مؤلفه های تنظیم هیجان به تفکیک مرحله سنجش در گروه

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  شا ص  متغیر گروه

 فرونشانی  راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 
 ۲۰.۶7 ۱9.۶7 ۱۳.۲7 میانگین 

 ۱.9۲ ۳.۲7 ۲.۴۳ انحراف معیار 

 فرونشانی  رفتار درمانی عقلانی هیجانی 
 ۲۰.۴۰ ۲۰.۲۰ ۱۴.۶7 میانگین 

 ۲.۵۰ ۳.7۳ ۳.۱8 انحراف معیار 

 فرونشانی  کنترل
 ۱۲.۴7 ۱۱.۲7 ۱۲.8۰ میانگین 

 ۳.۶۰ ۳.۳۱ ۲.۰۱ انحراف معیار 

 ارزیابی مجدد  راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 
 ۲۰.9۳ ۲۰.87 ۱۶.87 میانگین 

 ۳.۰۱ ۲.8۰ ۳.8۰ انحراف معیار 

 ارزیابی مجدد  رفتار درمانی عقلانی هیجانی 
 ۲۰.7۳ ۲۰.87 ۱7.۴7 میانگین 

 ۲.89 ۲.9۵ ۳.8۰ انحراف معیار 

 کنترل
 ارزیابی مجدد 

 ۱۶.۴۰ ۱۵.۱۳ ۱۶.۱۳ میانگین 

 ۵.۴۲ ۴.۵۲ ۲.9۲ انحراف معیار  

 

شود میانگین در گروه راهبرد بیان هیجانی نوشتاری و گروه رفتار درمانی عقلانی هیجانی در مرحله پس  همچنان که ملاحظه می

توان به این توصیف دست ، میفو  دهد. براساس نتایج مندرج در جدول  نسبت به پیش آزمون در هر دو  رده مقیاس افزایش نشان می آزمون،

 ت.  زد که درمان های راهبرد بیان هیجانی نوشتاری و رفتار درمانی عقلانی هیجانی باعث افزایش مؤلفه های تنظیم هیجان زنان نابارور شده اس
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 2جدول  

 با معیار گرین هاوس گیزر آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات مؤلفه های تنظیم هیجان

 متغیر
 شا ص آماری 

 عوامل
SS df MS F Sig  ضریب ایتا 

 فرونشانی 

 ۰.۵۰ ۰.۰۰۱ ۴۲.۲۲ ۲87.۶9 ۱.۶۱ ۴۶۲.9۳ درون گروهی 

 ۰.۴۴ ۰.۰۰۱ ۱۶.۳۲ ۱۱۱.۱8 ۳.۲۲ ۳۵7.8۲ تعامل آزمون* گروه 

 ۰.۶۳ ۰.۰۰۱ ۳۵.۴۲ ۵۳7.۴9 ۲.۰۰ ۱۰7۴.98 بین گروهی

 ارزیابی مجدد 

 ۰.۲7 ۰.۰۰۱ ۱۵.۴9 ۱۳۰.8۵ ۱.۲8 ۱۶۶.9۳ درون گروهی 

 ۰.۲۱ ۰.۰۰۲ ۵.۵9 ۴7.۱9 ۲.۵۵ ۱۲۰.۴۰ تعامل آزمون* گروه 

 ۰.۲۵ ۰.۰۰۱ 7.۰7 ۲۰9.۲7 ۲.۰۰ ۴۱8.۵۳ بین گروهی
 

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و    Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار  نشان می  فو نتایج جدول  

(. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری P<۰/ ۰۵برای همه ی مؤلفه ها معنا دار است )  ۰۵/۰پیگیری( در سطح  

نمرات مؤلفه های تنظیم هیجان در مراحل سه گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی 

نتایج نشان داد تفاوت بین نمرات مؤلفه های تنظیم هیجان   بونفرنی به منظور بررسی تفاوت بین میانگین ها  در مراحل درمانی محاسبه شد

بین نمرات مؤلفه های تنظیم (. همچنین  P<۰۵/۰در مراحل پیش آزمون با پس آزمون، پیش آزمون با پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد )

هیجان در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت معنی دار وجود ندارد، بطوری که نمرات مؤلفه های تنظیم هیجان در مرحله 

در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه    ۴با توجه به نتایج جدول    (.P>۰۵/۰پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون تغییر معنی دار نداشته است )

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( بین سه گروه راهبرد بیان هیجانی نوشتاری، رفتار درمانی عقلانی   Fمقدار 

  (. در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پسP<۰۵/۰برای مؤلفه های تنظیم هیجان معنادار است )  ۰۵/۰هیجانی و کنترل در سطح  

  Fبرای عامل بین گروهی مقدار    ۴آزمون و پیگیری مؤلفه های تنظیم هیجان در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. با توجه به نتایج جدول  

(. در نتیجه بین میانگین کلی نمرات مؤلفه های تنظیم P< ۰۵/۰برای مؤلفه های تنظیم هیجان معنادار است. )  ۰۵/۰محاسبه شده در سطح  

عقیبی هیجان در سه گروه راهبرد بیان هیجانی نوشتاری و رفتار درمانی عقلانی هیجانی و گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد.  نتایج آزمون ت 

 شود. مشاهده می  زیربه منظور بررسی تفاوت بین میانگین ها  در سه گروه محاسبه شد. نتایج در جدول  بنفرونی

 3جدول 

 نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه زوجی میانگین های نمرات در سه گروه 

 داری سطح معنی  طای استاندارد ها تفاوت میانگین های مورد مقایسه گروه متغیر

 فرونشانی 

 ۰.99 ۱.۲۶ ۰.۵۳- رفتار درمانی عقلانی هیجانی  -راهبرد بیان هیجانی نوشتاری  

 ۰.۰۰۱ ۱.۲۶ 8.۴۰ کنترل  –راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 ۰.۰۰۱ ۱.۲۶ 8.9۳ کنترل  –رفتار درمانی عقلانی هیجانی 

 ارزیابی مجدد 

 ۰.99 ۱.۲8 ۰.۰۱ رفتار درمانی عقلانی هیجانی  -راهبرد بیان هیجانی نوشتاری  

 ۰.۰۰۱ ۱.۲8 ۵.7۳ کنترل  –راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 ۰.۰۰۱ ۱.۲8 ۵.7۳ کنترل  –رفتار درمانی عقلانی هیجانی 
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توان نتیجه گرفت که روش )درمان های راهبرد بیان هیجانی نوشتاری و رفتار درمانی عقلانی هیجانی در  می  فو از نتایج جدول  

(. همچنین میزان تغییر در گروه مبتنی بر راهبرد بیان  P<۰۵/۰بر نمرات مولفه های تنظیم هیجان تاثیر داشته اند )  مقایسه با گروه کنترل(

 (.P> ۰۵/۰هیجانی نوشتاری و  گروه رفتار درمانی عقلانی هیجانی تفاوت معنادار نداشته است )

 گیری بحث و نتیجه

  ی توانستند بهبود معنادار یجانیه یعقلان  یو رفتار درمان   ینوشتار  ی جانیه انیپژوهش حاضر نشان داد که هر دو مدا له ب  ی هاافتهی

 ی اگرچه هر دو روش در ارتقا  ن،یمعنادار بود. همچن  رییکه گروه کنترل فاقد تغ  ی کنند، در حال  جاد یزنان نابارور ا  جانیه  میتنظ  یهادر مؤلفه

ا  کرد یدو رو  ن یا  انیم  یمؤثر بودند، تفاوت معنادار  جانیه  میتنظ  توانند یمدا له م  وهیآن است که هر دو ش  انگریب  جینتا   نیمشاهده نشد. 

 . رندیزنان نابارور مورد استفاده قرار گ جاناتیه تیریمد  یکارآمد برا یشنا تروان  یعنوان ابزارهابه

زا  که زنان نابارور تجارب استرس  ی دانست. زمان  یشنا ت  یبازساز  ند یاز فرآ  یناش  توانیرا م  ینوشتار  ی جانیه  انیب  یسو، اثربخش  کی  از

احساسات سرکوب  مو  مکتوب  را  نوع   کنند،یشده  ود  م  یشنا ت  یریگفاصله  ی به  تجربه  ا  ابند ییاز  شنا ت  نیکه  پردازش  امکان  و    یامر 

همخوان است که   (Yousefi Afrashteh & Ayar, 2023)  یهاافتهیپژوهش حاضر با    جی. نتاسازدیرا فراهم م  دادهایبه رو  رهدوبا  یبخشمعنا

 Navidian)علاوه، پژوهش  . بهشودیم  جانیه  یشنا ت  میتنظ  یو بهبود راهبردها  یآگاه ذهن  شیموجب افزا  ینوشتار  یجان یه  ینشان داد افشا

& Khazayan, 2023)  ریکه مشابه تأث  یاافتهیمؤثر است،    مانیپس از زا  ی روش بر کاهش استرس پس از سانحه و افسردگ  نیداد که ا  ننشا  زین  

و سطح   یزندگ  تیفیک  ینوشتار  یجانیه  انینشان داد که ب  (Ghurchian, 2022)  نیشده در زنان نابارور مطالعه حاضر است. همچنمشاهده

 ی به بازساز  یجان یآن است که نوشتن درباره تجارب ه  دیمؤ  یشواهد  نیاز سرطان پستان را ارتقا داده است. چن   افتهیبهبود   مارانیاضطراب ب

 . کند یکمک م ندینا وشا یدادهای رو یو کاهش بار عاطف یی معنا

  ی پژوهش  اتیهمسو با ادب  افتهی   نیشد. ا  د ییدر پژوهش حاضر تأ   زی( نREBT)  یجان یه  یعقلان   یرفتار درمان  یاثربخش  گر،ید  یسو   از

م نشان  که  است  باورها  تواندیم  REBT  دهد ی موجود  اصلاح  افسردگ  یرمنطقیغ   یبا  و  اضطراب  ناکارآمد،  ه  یو  و  داده  کاهش    جاناتی را 

  فایسلامت روان ا  یدر ارتقا  یاساس  ینقش  ی عقلان  ینشان داد که باورها  (Balkıs, 2024) . پژوهش  (Dryden, 2021)کند    جادیا  یترسازگارانه

در کاهش    کردیرو  نیا  یبه اثربخش  (Bakhtiyarzadeh et al., 2022)  نینمود. همچن  د ییتأ   نهیزم  نیرا در ا  REBT  یو چارچوب نظر  کنندیم

  یاز آن است که آموزش مبتن  ی حاک  زین  (Rahmani et al., 2024)   جیاشاره کرده است. نتا   ییزنان با مشکلات زناشو  جانیه  م یتنظ  یهای دشوار

  تیقابل  REBTکه    دهد ینشان م  ییهاافتهی  نیکودکان را بهبود بخشد. چن  یلیو تعلل تحص  ییاجرا  یتوانسته است عملکردها  کردیرو  نیبر ا

 داشته باشد.  یمطلوب  ییکارا زیدر زنان نابارور ن تواند یمتنوع دارد و م  یهازهدر حو  ییبالا  یریپذ انطبا  

را در    REBTبر    یآموزش مبتن  یراستا است که اثربخشهم  (Pirmardvand Chaghini et al., 2021)   جیبا نتا  نیحاضر همچن  پژوهش 

نشان دادند که درمان    (Safarpour et al., 2024)  ن، یمبتلا به سرطان پستان گزارش کردند. افزون بر ا  نیزوج  یی رابطه زناشو  تیفیبهبود ک

 ی الگو  یاثربخش  (Ede et al., 2022)  نی. همچنشودیم  یی زناشو  یو کاهش فرسودگ  یزندگ  تیفیموجب بهبود ک  یزوج  یتاررف-ی جانیه  یعقلان

از آن    یشواهد حاک   ن ینمودند. ا دیی تأ   یی نای ب  ی ناتوان  یکودکان دارا نیوالد  یزندگ   تیفیو ک  ی  انوادگ  یهاارزش  ی را بر ارتقا  REBT ی انوادگ

 دارد.  میتعم تیقابل زین  یو اجتماع  ی انوادگ ی هابلکه در بافت ،یدر سطح فرد نهاتنه کردیرو نیاست که ا

  تواندی موضوع م  نیوجود ندارد. ا  یتفاوت معنادار  کردیدو رو  یاثربخش  نیپژوهش حاضر نشان دادند که ب  یهاافتهی  ،یاسه یمنظر مقا  از

 یرهایدارند، هرچند از مس  دیمعنا تأک  یو بازساز  یپردازش شنا ت  ،یجانیه   ی بر بهبود  ودآگاه  تیاز آن باشد که هر دو مدا له در نها  یناش
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ناکارآمد    یو اصلاح باورها  ییبر شناسا  REBTکه    یتمرکز دارد، در حال   ات یتجرب  یشیو بازاند   ییبر  ودافشا  ینوشتار  ی جانیه  ان یبمتفاوت.  

نشان داد که   زین (Arani et al., 2023)شدند. پژوهش  جانیه  میتنظ یهامهارت یتفاوت، هر دو روش موجب ارتقا نیمتمرکز است. با وجود ا

زنان  جانیه میهر دو در بهبود تنظ ی آگاهبر ذهن یو کاهش استرس مبتن کپارچهی یصیمتنوع مانند پروتکل فراتشخ ی درماننروا یهاپروتکل

در    یمشترک   نیادیبن  یهاسمیآن است که مکان  انگری ب  جینتا  ییهمسو  نی ها وجود نداشت. اآن  انیم  یاند، اما تفاوت معنادارنابارور مؤثر بوده

 . شودیمنجر م جانیه م یبه بهبود تنظ تیوجود دارد که در نها  یشنا تبطن مدا لات روان

متمرکز بودند، در ارتباط دانست.   ینابارور  یجسم  یامدهایکه بر پ   یمطالعات  جیبا نتا  توانیپژوهش حاضر را م  یهاافتهی  ن،یهمچن

. (Lau et al., 2022; Liang et al., 2022; Nichols et al., 2024)مرتبط دانسته شده است    یو عروق   ی قلب  یها یماری طر ب  شیبا افزا  ینابارور

 ود به عنوان   توانندیم  یمنف یهاجانی چراکه استرس و ه سازد، یم  انینما شتریرا ب ینابارور ی پردا تن به ابعاد روان تیاهم یی هاافتهی نیچن

برا بنابرا  یمشکلات جسم   یعوامل  طر  روان   ن،یعمل کنند.  ب  یشنا تمدا لات  طور  به  توانندیم  REBTو    ینوشتار  یجانیه  انیهمچون 

 نقش داشته باشند.  زیزنان نابارور ن یسلامت جسمان یارتقادر  میرمستقیغ 

را در    ی دمات مراقبت نابارور  تیفیسو است که کهم  (Hassan et al., 2022)  ی هاافتهیپژوهش با    نیا  ج ینتا  ز،ین  یجنبه اجتماع   از

نشان دادند که زنان نابارور در دوران   یفی مطالعه ک  کیدر    (Arbağ et al., 2023)  نیاند. همچنمؤثر دانسته   ایبهبود سلامت روان زنان جنوب آس 

  ی عاطف  یکاهش فشارها  یهدفمند برا  یشنا تمدا لات روان   ازمندیمواجه بودند که ن  یدیشد   یها و افکار منفبا اضطراب  ۱9-دیکوو  یریگهمه

 ی مرتبط با نابارور  ی و فرهنگ یاجتماع   یبلکه کاهش فشارها  ،یتنها بهبود فردنه  یشنا تکه مدا لات روان  کند یم  د یتأک  ی جینتا  نیاست. چن

 . کنندیم لیتسه زیرا ن

نشان دادند که آموزش   (Bahram Beigi et al., 2023)نمونه    ی. براکنندیم  ی بانیما را پشت  یهاافتهی  زین  گر یمرتبط د  یهاپژوهش

گزارش کرد    (Moghadam et al., 2024) پژوهش    ب، یترت  نیاز درمان شد. به هم  تیموجب بهبود تبع  یقلب  مارانیدر ب  ینوشتار  یجان یه  انیب

است راهبردها  یارورناب   یگمایکه  تأث  ییزناشو  تی میبر صم  توانندیم  یامقابله  یو  نابارور  روان  رگذاریزنان  و مدا لات  نقش    یشنا تباشند 

را در بهبود    ی مجاز  نهیهزکم  یمدا لات آموزش  یاثربخش  (Karimi et al., 2025)  ت، ی. در نها کنندیم   فا یا  گمایاست  نیا  ی در آثار منف  یاکاهنده

و    ی جانیسلامت ه  یدر ارتقا  یشنا تراستا با نقش مدا لات روانکه هم  ی اافتهیکردند،    د ییو کاهش اضطراب زنان نابارور تأ   یعملکرد جنس

 گروه است. نیا یروان

بلکه    ست،ین  یمسئله پزشک  کی تنها    یدارند نابارور  د یکه تأک  ونددیپ یم  یمطالعه به بدنه رو به رشد شواهد  نیا  ی هاافتهیمجموع،    در

صرفه و  بهمقرون  یپژوهش، ابزارها  نیدر ا  شده ی. هر دو مدا له بررسردیدر برگ   زیرا ن  ی و اجتماع   یجامع است که ابعاد روان   یکردیرو  ازمندین

 . رندیمورد استفاده قرار گ یجامع در مراکز نابارور  یمراقبت  یهااز پروتکل یعنوان بخشبه توانندیکه م هستند  یعمل

به کل جامعه زنان    جینتا  میزن نابارور بود که تعم  ۴۵است. نخست، حجم نمونه محدود و شامل    یی هاتیمحدود  یپژوهش دارا  نیا

شود. سوم، مطالعه حاضر   ها افتهی  یرونیموجب کاهش اعتبار ب   تواند یدر دسترس م  یریگ. دوم، استفاده از روش نمونهسازدینابارور را دشوار م

  یهادرمان  ا یو تعهد    رشیبر پذ  یمبتن  یهاهمچون درمان  نینو  یکردهایرو  ری اص پردا ت و سا  یشنا تدو مدا له روان  یتنها به بررس

 ریتأثبود که ممکن است تحت  ی دهپرسشنامه  ودگزارش   یقرار نگرفتند. چهارم، ابزار سنجش صرفاً بر مبنا  یمتمرکز بر شفقت مورد بررس

 کنندگان قرار گرفته باشد. شرکت یدهپاسخ یریسوگ

پژوهش  اتیادب  یسازیغن  یبرا از نمونه  توانندیم  یآت  ی هاموجود،  انجام    ی تصادف  یریگنمونه  یهاتر و روشبزرگ  یهابا استفاده 

  ی از کارآمد  یترجامع  د ید  تواندیم  یشنا تروان  نیمدا لات نو  ر یبا سا  REBTو    ینوشتار  ی جان یه  ان یب  یاثربخش  سهیمقا  نیشوند. همچن
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.  شودیم  هیتوص  زین  ، ینیبال  یهامصاحبه   ای  یکیولوژیزیف  یهمچون نشانگرها  ، ینیو ع   یچندبعد  ی. استفاده از ابزارهاآوردها فراهم  آن  ینسب

 قرار دهد.   یابیرا مورد ارز تریطولان  یزمان  یهااثرات مدا لات در بازه یداریپا  تواند یم ی انجام مطالعات طول ن،یعلاوه بر ا

نابارور  ی و درمان   یامشاوره  یهابرنامه  یدر طراح  تواندیپژوهش م   ن یا  ج ینتا  ، ی منظر عمل  از .  ردیمورد استفاده قرار گ  یدر مراکز 

به زنان نابارور    یمدا لات  انگ  یحت  ای  ی گروه  یهادر قالب کارگاه  تواندیم  نهیهزساده و کم  یعنوان روشبه  ینوشتار  یجانیه  انیآموزش ب

. ادغام  رند یگگروه بهره  ن یا  یناکارآمد و کاهش اضطراب و افسردگ  ی اصلاح باورها  یبرا  REBTاز اصول    توانندیدرمانگران م   ن،یارائه شود. همچن

 شود.  یپزشک  یهادرمان تیموفق  شیو افزا  یزندگ تیفیموجب بهبود ک تواند یم یجامع نابارور  یمدا لات در  دمات مراقبت نیا

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 .در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است

 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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