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 چکیده
 فراتشخیصی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش مقدمه:

 صورت نابارور زنان جنسی عملکرد و هیجانی ابرازگری بر نگر یکپارچه
 -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش روش :روش .پذیرفت

 جامعه شد. اجرا دوماهه نیز پیگیری دوره شد. انجام گواه گروه با آزمون پس
 مادر بیمارستان ناباروری کلنیک به کننده مراجعه نابارور زنان ملشا آماری

 ناباروری درمان و زایمان و زنان کلینیک و ثمر ناباروری کلنیک کودک، و
 پژوهش این در بود. 1400 سال زمستان فصل در شیراز شهر کارگر دکتر

 گمارش با و انتخاب داوطلبانه گیری نمونه روش با نابارور زن 36 تعداد
 در حاضر نابارور زنان شدند. جایدهی گواه و آزمایش هایگروه در تصادفی

 10 در ماه نیم و دو طی را نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان آزمایش گروه
 شامل پژوهش این در استفاده مورد های پرسشنامه نمودند. دریافت جلسه

 امهپرسشن و (1۹۹0 آمونز، و )کینگ (EEQ) هیجانی ابرازگری پرسشنامه
 بود. (13۹3 اله، کیب و موجمباری )کراسکیان (SFQ) جنسی عملکرد

 از استفاده با آمیخته واریانس تحلیل شیوه به شده آوری جمع های داده
 نتایج :ها یافته .گرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد SPSS23 آماری افزار نرم

 هیجانی ابرازگری بر نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان که داد نشان
(0001<P54/0 ؛=Eta82/3۹ ؛=F) 0001) جنسی عملکرد و<P؛ 

4۹/0=Eta88/31 ؛=F) بر :گیری نتیجه .دارد معنادار تأثیر نابارور زنان 
 فراتشخیصی درمان که گرفت نتیجه چنین توان می پژوهش های یافته اساس

 ارزیابی هیجانی، آگاهی ها، هیجان شناسایی از گیری بهره با نگر یکپارچه
 یک عنوان به تواند می هیجان از اجتناب الگوهای شناسایی و اختیشن مجدد
 نابارور زنان جنسی عملکرد و هیجانی ابرازگری بهبود جهت کارآمد درمان
 .گیرد قرار استفاده مورد

 
 زنان نگر، یکپارچه فراتشخیصی درمان هیجانی، ابرازگری کلیدی: واژگان
 .جنسی عملکرد نابارور،

 
 

 

Abstract 

Objective: The present study was conducted to investigate the 
effectiveness of unified trans-diagnostic treatment on the 
emotional expression and sexual function of the infertile women. 
Method: It was a quasi-experimental study with pretest, posttest 
and control group design. Two-month follow-up period was 
administered too. The statistical population included infertile 
women who referred to Infertility Clinic at Mother and Child 
Hospital and Samar Infertility Clinic in the city of Shiraz in the 
winter of 2021. Thirty six infertile women were selected through 
voluntary sampling method and randomly accommodated into 
experimental and control groups. The experimental group 
received ten sessions of unified trans-diagnostic treatment during 
two-and-a-half-months. The applied questionnaires in this study 
included Emotional Expression Questionnaire (EEQ) (King, 
Emmons, 1990) and Sexual Function Questionnaire (Keraskian, 
Mojembari and Kaiballah, 2014). The collected data were 
analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 software. 
Findings: The results showed that unified trans-diagnostic 
treatment has significant effect on the emotional expression 
(F=39.82; Eta=0.54; P<0001) and sexual function (F=31.88; 
Eta=0.49; P<0001) in the infertile women. Conclusion: 
According to the findings of the present study it can be concluded 
that unified trans-diagnostic treatment can be used as an efficient 
therapy to improve emotional expression and sexual function in 
the infertile women through employing techniques such as 
identifying emotions, emotional awareness, cognitive 
reassessment, and identifying patterns of emotion avoidance. 
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 نگر بر ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی زنان نابارور اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه :کارگر و همکاران

  

 

 مقدمه

 زندگی، تجارب ترین تلخ از یکی عنوان به 1ناباروری

 این است. زناشویی زندگی در پیچیده بحران یک

 سال یک از بعد بارداری در ناتوانی صورت به پدیده

 از پیشگیری روش هرگونه از استفاده بدون مقاربت،

 (.2020 همکاران، و )نایار شود می تعریف بارداری

 ای تجربه عنوان به ناباروری جهانی، تعریف در

 تمام بر هک شود می تلقی فرد برای زا استرس

 اجتماعی، زناشویی، جمله از فرد زندگی های جنبه

 گذارد می اثر معنوی و اقتصادی هیجانی، جسمانی،

 از بیش نیز ایران در .(2021 سیک، و آبا )اوزتارک،

 )حسینی، کنند می زندگی نابارور زوج میلیون یک

 حدود طورکلی به (.13۹7 زرگر، و داوودی نیسی،

 به سوم یک زنانه، علت به ها ناباروری سوم یک

 ناشناخته علل به مانده باقی سوم یک و مردانه علت

 جو، و کیم لی، )شین، باشد می مربوط زوج دو هر یا

 در میزان یک به مردان و زنان که این علیرغم .(2021

 و مفرد )عباس هستند دخیل ناباروری علت

 تعصبات دلیل به حال این با (،1400 همکاران،

 شود می تلقی زنانه مشکل یک اروریناب اجتماعی،

 زنان دلیل همین به (1401 زارعی، و )فولادوند

 اجتماعی و خانوادگی مشکلات و مسائل با معمولاً

 )شاهی هستند روبرو مردان به نسبت بیشتر

 (.1400 زاده، معینی و آقامحمدیان صنوبری،

 بسیاری شناختی روان پیامدهای تواند می ناباروری

 و طبیعی طور به فرد که این باشد. تهداش همراه به

 را مثل تولید فرایند تواند نمی ادیع افراد دیگر مانند

 یکی عنوان به خود شود، فرزند صاحب و کند دنبال

 و زمینه که است زندگی تجربیات ترین تلخ از

                                                           
1. Infertility 

 آن اهمیت به تواند می نیز اجتماعی و روانی شرایط

 روانی بحران یک به تبدیل فرد برای را آن و بیفزاید

 .(2021 فانگ، و هانگ ما، کانگ، جیانگ، )لی، کند

 های واکنش و باروری در ناتوانی احساس

 افراد، از دسته این به نسبت جامعه در رایج اجتماعی

 گروه این برای روانی فشارهای از بسیاری ساز زمینه

 تشخیص همچنین (.2020 کیم، و مون )کیم، است

 به زندگی از را نابارور نزوجی انتظارات ناباروری،

 زای تنش عامل یک ناباروری زیرا ،کشد می چالش

 از بسیاری و است شده ریزی غیربرنامه و ناخواسته

 مدیریت برای کافی مهارت و شناخت از زوجین

 همکاران، و )لی نیستند برخوردار مسئله این صحیح

 شناختی روان های آسیب و ناباروری بحران .(2022

 زوجین تا شود می سبب آن، با راههم هیجانی و

 را بیشتری ناباروری استرس روز روزبه نابارور

 (.2021 سوانسون، و ریس )سویفت، نمایند تجربه

 تواند می ناباروری بروز استرس، پدیدآیی بر علاوه

 شود نیز نابارور زوجین در افسردگی بروز به منجر

 سایترون، -هریشفلد  پاون، کلوک، )لاوسون،

 استرس، بروز که چرا (.2014 کازر، و اسمیت

 درماندگی با را فرد آن علائم شدن مزمن و پایداری

 پدید افسردگی علائم مرور به و ساخته مواجه

 ابرازگری تواند می نیز افسردگی بروز آید. می

 کامل، )جواهری دهد کاهش را افراد 2هیجانی

 (.13۹8 اسکندری، و عسگری سهرابی، برجعلی،

 اصلی های مؤلفه از یکی عنوان به جانهی یابرازگر

 به توجه بدون هیجان، بیرونی نمایش به هیجان،

 ،ای چهره) آن تجلّی شیوه یا منفی( یا )مثبت ارزش

                                                           
2. Emotional expression 
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 )پینکس، شود می اطلاق رفتاری( یا بدنی کلامی،

 هیجان ابراز (.2021 کاتسیکیتیس، و جیجس -وارن

 تتغییرا نظیر هیجان همراه رفتاری تغییرات شامل

 لبخند است. بدن حرکات و ها ژست صدا، چهره،

 از هایی نمونه گریز یا کردن گریه کردن، اخم زدن،

 از برخی .(2014 )نیکولیوا، باشند می هیجان ابراز

 از نگرانی بدون و آزادانه را هایشان هیجان افراد

 شیوه دارای افراد این .کنند می ابراز آن پیامدهای

 برخی .هستند هیجانی گریابراز نوع از هیجان ابراز

 هیجانی های پاسخ ابراز در بازداری به گرایش دیگر

 نوع از هیجان ابراز شیوه دارای افراد این .دارند خود

 استوری فینست، برودهل،) هستند هیجانی بازداری

 بعد سه در هیجانی ابرازگری (.2021 پدرسون، و

 ابراز و منفی هیجان ابراز مثبت، هیجان ابراز

 سالیوان، )ریلی، است شده سازی مفهوم تصمیمی

 منفی، ابرازگری از منظور .(201۹ کلیور، و هینتون

 هیجانی های پاسخ به گرایش که است ای درجه

 در شرمساری و بیزاری خشم، نفرت، مثل منفی

 ای درجه بیانگر مثبت ابرازگری .شود می ابراز رفتار

 مثل مثبت هیجانی های پاسخ به گرایش که است

 در داشتن دوست و مندی علاقه خشنودی، دمانی،شا

 داشتن بیانگر صمیمیت، ابراز و شود می ابراز رفتار

 و سالوینسکینی) است دیگران با صمیمانه رفتار

 (.2014 ماتئولیتن، -زاردکیتی

 (2018) رولیو -شا و تا -چنگ لاندس، چانگ،

 تجربه دلیل به نابارور زنان که اند داده نشان

 را شدیدی و عمیق شناختی روان پریشانی ناباروری،

 مداوم منشا تواندمی شرایط این که کنندمی تحمل

 در این گردد. شناختی روان و اجتماعی های استرس

 ناباروری، درمانی روند با درگیری که است حالی

 و ارتباطی شناختی، روان های آسیب و مشکلات

 نای از نیز زوجین رابطه تا شود می سبب خانوادگی

 تاثیر تحت آنان جنسی عملکرد و شده متاثر روند

 ویوکو، و افیانتی )الکای، گیرد قرار ناباروری

 از یشب انتظارات یلدلا به نابارور زنان گاه (.201۹

 یمعنا به را یبارور بدون یزندگ خود از حد

 همکاران، و زاده )معروفی پندارند یم یزندگ ینابود

 در بخصوص که اند داده نشان ها یبررس (.2018

 اول سال یک از پس توسعه حال در یکشورها

 یشافزا دارشدن بچه یبرا زنان بر فشار ازدواج،

 فشارها ینا چهارم و سوم ی،ها سال یط و یابد یم

 و یفرد یها یستگیشا و رسد یم یزانم یشترینب به

 و "یمادر" ارزش احساس یعنی زن یاجتماع

 یطرف از برد. یم سؤال یرز را "یهمسر"

 یها یشآزما و یعاطف ی،جسمان یها یریدرگ

 زنان مورد در یپزشک یفرسا توان یگاه و دشوار

 هستند یندناخوشا و کننده نگران یکل طور به نابارور

 دارد یمنف یرتاث ینزوج یجنس روابط یرو بر و

 مجد، علوی و اردکانی یاسینی سیمبر، بکایی،)

 جنسی نقض یا جنسی عملکرد و اختلال .(13۹4

 در شوهر و زن یک یا فرد یک که است مشکلی

 جمله از جنسی، فعالیت از مرحله هر طول

 جنسی، میل لذت، میزان فیزیکی، مشکلات

 )مامی کند می تجربه جنسی لذت اوج با انگیختگی

 زنان در جنسی فعالیت اختلال (.13۹7 حیدری، و

 و فرهنگی جنسی شرایط هر در و بوده شایع بسیار

 طور به و کرده بروز اقتصادی و اجتماعی وضعیت

 و خو و خلق نفس، به اعتماد زندگی، کیفیت بر وسیع

 و کلینپلاتس) گذارد می تاثیر همسر با ارتباط

 (.2020 همکاران،
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 برای مختلفی شناختی روان و درمانی های روش

 از یکی است. شده گرفته بکار نابارور زنان

 ودبهب بر آن کارآیی که جدید درمانی های روش

 افراد شناختی روان و هیجانی ارتباطی، های مولفه

 درمان است، گرفته قرار تایید مورد مختلف

 نسخه و بارلو گروه 1نگر یکپارچه فراتشخیصی

 بارلو، یکپارچه فراتشخیصی درمان یعنی آن نهایی

 - اهرنریش و آلن بویسه، فارکیونه فایرهولمه، الارد،

 دادن قرار آماج منظور به که است (2011) مایه

 طراحی ساز سبب فراتشخیصی و مشترک عوامل

 و اضطرابی های اختلال دارای افراد برای و شده

 برای بالقوه کاربردپذیری قابلیت با قطبی یک خلقی

 ارائه شناختی روان و هیجانی های اختلال سایر

 نتایج (.2018 راسماسن، و )بویسیو گردید

 آشنا، پژوهش همچون مختلفی های پژوهش

 ؛(1400) رافضی و الذاکرینی ملیحی بشارت،

 ؛(13۹۹) صباحی و مکوندحسینی نیا، رفیعی علوی،

 نرگسی، (؛13۹۹) حیدری و تقوایی داودی، کلهر،

 پور، حسن (؛13۹8) اشرفی و داودی آشتیانی، فتحی

 و فیروزی (؛13۹8) پور علی و ضمیر آقایوسفی،

 کاشانی، لطفی شامکوییان، (؛13۹7) بیرانوندی

 رابینس، -کاسیلو (؛13۹7) کاوسی و احدی یرفی،ص

 و ساجینو کارلاسی، (؛2021) آمیراتی و روزنتال

 باربوسا و دیاز کاماچو، -کاسترو (؛2021) بالسامو

 (؛2020) همکاران و زاوالا -شور (؛2021)

 برل و ساکیریس (؛2020) مای -ارنریچ و گروسمان

 هداد نشان (2018) همکاران و استیل و (201۹)

 بهبود در یکپارچه فراتشخیصی درمان که است

 افراد ارتباطی و هیجانی شناختی، روان های مولفه

                                                           
1. Unified Trans-Diagnostic Treatment 

 است. کارآیی دارای مختلف

 به پاسخ در نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان

 قبیل از رفتاری -شناختی هایدرمان محدودیت

 قابل بخش بهبودی در ها درمان این ناکامی

 و راهنماها دوجو بیماران، از ای ملاحظه

 ها اختلال از هریک برای متعدد درمانی های پروتکل

 و مدت طولانی کارورزی های دوره گذراندن و

 سردرگمی ایجاد و ها اختلال از هریک برای متعدد

 شده معرفی بیمار مناسب دستورالعمل انتخاب در

 وجودی، و مهاجری میکائیلی، )عطارد، است

 درمانی یها پروتکل و اصول آن در و (13۹5

 کار به مختلف هیجانی های اختلال برای یکسانی

 شناختی درمان در ریشه درمان این که این با .رود می

 راهبردهای و هاهیجان بر ولی دارد، رفتاری -

 تجربه .کندمی تاکید هاهیجان تنظیم ناسازگارانه

 رویکرد در اصلی پایه ها هیجان به پاسخ و هیجانی

 درمان در اصلی هدف .است فراتشخیصی

 مراجعان که است این نگر یکپارچه فراتشخیصی

 موثر شیوه به بتوانند که کنند کسب را هایی مهارت

 ژیو، و کائو )لیو، نمایند مدیریت را منفی هیجانات

201۹.) 

 گفت باید حاضر پژوهش انجام ضرورت در

 ایجاد باعث که است مشکلاتی جمله از ناباروری

 در منفی عاطفه افسردگی، مداوم، استرس اضطراب،

 را آنان زناشویی زندگی از نارضایتی و شود می زنان

 که گفت بتوان شاید این بر علاوه .دهد می افزایش

 افراد زندگی در زا استرس وقایع ترین عمده از یکی

 برای کننده ناکام و منفی ایحادثه عنوان به که است

 رینابارو تجربۀ است. مطرح زنان ویژه به زوجین،

 با اند، نهاده نام ناباروری بحران را آن برخی که
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 و شناختی روان اقتصادی، فیزیکی، های استرس

 زندگی های جنبه تمامی که است همراه اجتماعی

 در ناتوانی که چرا دهد. می قرار تأثیر تحت را فرد

 شده تلقی شکست عامل یک عنوان به فرزند داشتن

 زن یک فرد، هک آورد می وجود به را احساس این و

 زنان تا شود می سبب روند این نیست. کامل مرد یا

 خود شناختی روان و هیجانی شناختی، نظم نابارور

 خانوادگی و اجتماعی عملکرد و داده دست از را

 کاهش آن نتیجه که نمایند تجربه را پذیری آسیب

 است. آنان برای جنسی عملکرد و هیجانی ابرازگری

 شناختی روان مداخلات انجام ضرورت روند این

 کند. می برجسته زنان از گروه این برای را کارآمد

 های روش کارگیری به لزوم به توجه با بنابراین

 سوی از و هنگام، به و مناسب درمان و ای مداخله

 فراتشخیصی درمان کارآمدی مشاهده با دیگر

 و شناختی روان اختلالات بهبود در نگر یکپارچه

 عدم سرانجام و گوناگون آماری های جامعه هیجانی

 به تا شد آن بر پژوهشگر مشابه پژوهشی انجام

 نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی بررسی

 نابارور زنان جنسی عملکرد و هیجانی ابرازگری بر

 بررسی پژوهش اصلی مساله بنابراین بپردازد.

 بر نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان اثربخشی

 نابارور زنان جنسی عملکرد و هیجانی ابرازگری

 .بود

 

 روش

 طرح با آزمایشی نیمه روش با پژوهش این

 شد. انجام گواه گروه با آزمون پس -آزمون  پیش

 آماری جامعه شد. اجرا دوماهه نیز پیگیری دوره

 کلنیک به کننده مراجعه نابارور زنان شامل پژوهش

 کلنیک  و کودک و مادر بیمارستان ناباروری

 سال زمستان فصل در شیراز شهر ثمر ناباروری

 این در بود. نفر 73 زنان این تعداد بود. 1400

 شد. استفاده داوطلبانه یریگ نمونه روش از پژوهش

 ناباروری کلنیک به مراجعه با ابتدا که صورت بدین

 ثمر ناباروری کلنیک  و کودک و مادر بیمارستان

 اه کلنیک این به که ناباروری زنان شیراز، شهر

 گرفتند. قرار شناسایی مورد بودند، کرده مراجعه

 در آنها بین پژوهش در داوطلبانه شرکت فرم سپس

 آوری جمع از پس شد. توزیع یکماه زمان مدت

 پژوهش در حضور داوطلب که نابارور زن 40 تعداد

 یها گروه در یتصادف گمارش با و انتخاب بودند،

 در اروناب زن 20) ددنش جایگزین گواه و شیآزما

 در (.گواه گروه در نابارور زن 20 و آزمایش گروه

 درمان آزمایش  گروه در حاضر نابارور زنان بعد گام

 ای( دقیقه 75 جلسه 10) نگر یکپارچه فراتشخیصی

 حالیکه در نمودند، دریافت ماه نیم و دو طی در را

 این دریافت از گواه گروه در حاضر نابارور زنان

 بودند. بهره بی پژوهش فرایند انجام طی در مداخله

 گروه در نابارور زن 1 تعداد مداخله شروع از پس

 ادامه از گواه گروه در نابارور زن 3 و آزمایش

 اساس این بر دادند. انصراف پژوهش در حضور

 زن 1۹) ماندند باقی پژوهش در نابارور زن 36 تعداد

 گروه در نابارور زن 17 و آزمایش گروه در نابارور

 نابارور شامل پژوهش به ورود معیارهای (.گواه

 دیپلم، سواد حداقل سال، 40 تا 25 سنی دامنه بودن،

 عدم همزمان، شناختی روان مداخله دریافت عدم

 جهت تیرضا پزشکی، روان داروهای مصرف

 حاد یجسم یماریب نداشتن و پژوهش در شرکت

 به تمایل ،(نابارور زنان خوداظهاری به توجه )با
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 داشتن و داوطلبانه شکل به پژوهش در شرکت

 بود. 1۹-کووید واکسن دوز دو تزریق کارت

 بتیغ شامل پژوهش از خروج معیارهای همچنین

 ندادن انجام و یهمکار عدم ی،آموزش جلسه دو در

 باردار ی،آموزش دوره در شده مشخص فیتکال

 به تمایل عدم پژوهش، اجرای فرایند حین در شدن

 به پاسخگویی عدم و پژوهش در حضور ادامه

 مراحل از یکی در پژوهش های پرسشنامه

 های یافته بود. پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش

 گروه در سن میانگین که داد نشان شناختی جمعیت

 86/3 گواه گروه در و سال 55/33 ± 16/3 آزمایش

 زمان مدت میانگین این بر علاوه بود. سال 05/35 ±

 در و سال 02/3 ± 14/1 آزمایش گروه در ناباروی

 نتایج همچنین بود. سال ۹3/2 ± 56/2 گواه گروه

 در نمونه افراد بیشتر در تحصیلات که داد نشان

 و نهم کلاس درصد( 10/42 یا نفر 8) آزمایش گروه

 در بود. دیپلم درصد( 17/41 یا نفر 7) گواه گروه در

 است: شده استفاده زیر ابزارهای از حاضر پژوهش

 برای :1(EEQ) هیجانی ابرازگری پرسشنامه

 ابرازگری پرسشنامه از هیجانی ابرازگری سنجش

 ارزیابی برای (1۹۹0) آمونز و کینگ ساخته هیجانی

 شامل پرسشنامه این شد. استفاده هیجانی ابرازگری

 اساس بر پرسشنامه گذارینمره است. گویه 16

 کاملاً تا موافقم کاملاً از و ای درجه 5 لیکرت طیف

 روش ۹ و 8 ،7 مواد پاسخ مورد در باشد. می الفممخ

 ابراز با مواد جهت بودن منفی دلیل به گذاری نمره

 تا 16 از فرد یک کل نمره .باشد می معکوس هیجان،

 هیجانی ابرازگری بیانگر بالاتر نمره است. متغیر 80

 روش از استفاده با مقیاس این اعتبار است. بالاتر

                                                           
1. Emotional Expression Questionnaire  

 کرونباخ آلفای ضریب محاسبه و درونی همسانی

 بسیار که آمد دست به 6۹/0 آن مقدار و شد بررسی

 و )کینگ بود (>001/0P) معنادار و بخش رضایت

 منظور به پژوهشگران این همچنین (.1۹۹0 امونز،

 ابرازگری پرسشنامه بین همگرا روایی بررسی

 مقیاس و 2چندبعدی شخصیت پرسشنامه و هیجانی

 در یافتند. مثبت گیهمبست 3برادبرن مثبت عاطفه

 آزادفلاح و طباطبایی زاده رسول نیا، رفیعی ایران

 روش از استفاده با را مقیاس این اعتبار (1385)

 کرونباخ آلفای ضریب محاسبه و درونی همسانی

 آوردند. دست به 73/0 را آن مقدار و کردند بررسی

 از استفاده با پایایی نیز (1400) فلاحت پژوهش در

 در آمد. دست به 74/0 کرونباخ آلفای ضریب

 استفاده با پرسشنامه پایایی میزان نیز حاضر پژوهش

 شد. محاسبه 71/0 کرونباخ آلفای ضریب از

 پرسشنامه :4(SFQ) جنسی عملکرد پرسشنامه

 کراسکیان توسط متاهل زنان جنسی عملکرد

 است. شده تدوین (13۹3) الهی کیب و موجمباری

  آن هدف و است السو 23 دارای  پرسشنامه این

 مختلف ابعاد در متاهل زنان جنسی عملکرد سنجش

 این دهی نمره شیوه است. عملکرد این به مربوط

 بوده ای گزینه پنج لیکرات طیف اساس بر پرسشنامه

 ،خیلی 2،کم 3متوسط ،4 زیاد ،5  زیاد )خیلی از که

 شیوه این البته شوند. می گذاری نمره (1کم

 14و 12، 13 شماره والاتس مورد در گذاری نمره

 ،5 کم )خیلی باشد: می شکل این به و شده معکوس

 دامنه (.1 زیاد خیلی ،2 زیاد ،3 متوسط ،4 زیاد

 کسب است. 115 تا 23 بین پرسشنامه این نمرات

                                                           
2. Multidemensional Personality Questionnaire 

3. Braudburn Positive Affect Scale 

4. Sexual Function Questionnaire 
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 بالاتر جنسی عملکرد دهنده نشان بیشتر نمرات

 الهی کیت و موجمباری کراسکیان ژوهش پ در است.

 آزمایش مورد پرسشنامه این ایاییپ و روایی (13۹3)

 بررسی برای پژوهش این در است. گرفته قرار

 اصلی های مولفه تحلیل روش از سازه روایی

 پرسشنامه مطالعه، های یافته اساس بر شد. استفاده

 عاملی، تک ساختار در جنسی عملکرد سنجش

 زنان جامعه در جنسی عملکرد سازه بررسی برای

 برای بود. محتوایی روایی یدارا تهران شهر متاهل

 بازآزمایی روش از پرسشنامه این پایایی بررسی

 برابر ماه یک زمانی فاصله با آن میزان و شد استفاده

 خوب پایایی از حاکی که آمده بدست 88/0 با

 (13۹8) بیگلو قره پژوهش در است. پرسشنامه

 آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه پایایی میزان

 نیز حاضر پژوهش شد. محاسبه 85/0 کرونباخ

 آلفای ضریب از استفاده با پرسشنامه پایایی میزان

 شد. خواهد محاسبه کرونباخ

 پژوهش اجرای روند

 با لازم هایهماهنگی ابتدا پژوهش انجام جهت

 کودک، و مادر بیمارستان ناباروری کلنیک مسئولان

 و زایمان و زنان کلینیک و ثمر ناباروری کلنیک

 شیراز شهر کارگر کتایون دکتر ناباروری درمان

 در شد. دریافت حاضر پژوهش انجام مجوز و انجام

 با نابارور زن 40 و شناسایی نابارور زنان بعد گام

 و انتخاب داوطلبانه گیری نمونه روش از استفاده

 گواه و آزمایش گروه دو در پژوهش اجرای جهت

 در اخلاق رعایت جهت شدند. جایگزین تصادف به

 برنامه در شرکت برای نابارور زنان رضایت پژوهش

 شدند.  آگاه مداخله مراحل کلیه از و کسب مداخله

 گواه گروه در حاضر نابارور زنان به چنین هم

 فرایند اتمام از پس نیز آنان که شد داده اطمینان

 نمود. خواهند دریافت را مداخلات این پژوهشی

 گروه دو هر در حاضر نابارور زنان به همچنین

 باقی محرمانه نهاآ اطلاعات که دش داده اطمینان

 بر نهایت، در .نیست نام درج به نیازی و ماند می

 فراتشخیصی درمان  آزمایش های  گروه روی

 ای،دقیقه 75 درمانی جلسه 10 طی در نگر یکپارچه

 با مطابق ماه نیم و دو طی در جلسه یک ای هفته

 گواه گروه که یحال در شد انجام 1 شماره جدول

 و نکرده دریافت را نگر یکپارچه فراتشخیصی درمان

 از پس بود. حاضر مداخلات دریافت انتظار در

 شد. اجرا نیز پیگیری مرحله ماهه، دو ایدوره

 زایمان و زنان کلینیک در حاضر پژوهش مداخلات

 رعایت با کارگر کتایون دکتر ناباروری درمان و

 به بهداشتی های وتکلپر و اجتماعی گذاری فاصله

 مداخله شروع از پس شد. انجام حضوری صورت

 نابارور زن 3 و آزمایش گروه در نابارور زن 1 تعداد

 انصراف پژوهش در حضور ادامه از گواه گروه در

 پژوهش در نابارور زن 36 تعداد اساس این بر دادند.

 17 و آزمایش گروه در نابارور زن 1۹) ماندند باقی

 که است ذکر به لازم گواه(. گروه در نابارور زن

 از برگرفته یکپارچه فراتشخیصی درمان بسته

 در که بود (2011) همکاران و بارلو پروتکل

 نصری، و (13۹7) بیرانوندی و فیروزی پژوهش

 .بود شده استفاده آن از (13۹7) درتاج و احدی

هایی بودند که  روش یو استنباط یفیآمار توص

استفاده  موردها  داده آنالیز جهت قیتحق نیدر ا

 ار،یانحراف مع ،یفی. در سطح توصقرار گرفتند

فرایند  آزمون یبرا ،یو در سطح استنباط نیانگیم

 لک،یو - رویآزمون شاپها از  داده عیتوز نرمالیتی
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، نیآزمون لواز  ها انسیوار یبرابرجهت آزمون 

 یآزمون موچلاز  ها بودن داده یکروجهت آزمون 

 از  قیتحق هیآزمون فرض یبرا نی. همچنشد استفاده

و آزمون تعقیبی بونفرنی مختلط  انسیوار لیتحل

 یها با استفاده از نرم افزار آمار استفاده شد. داده

SPSS-23 قرار گرفت. لیتحلو هیمورد تجز 

 نگر خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه. 1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 و درمهان  منطهق  درمان، ارائهه  طول در بیماران درگیری و مشارکت برای انگیزشی مصاحبه انگیزه؛ افزایش جلسه اول

 درمان. اهداف تعیین

 تجهارب  ای مولفهه  سهه  مهدل  آموزش و هیجانی تجارب ردیابی وها  هیجان بازشناسی روانی؛ آموزش ارائه جلسه دوم

 .ARC مدل و هیجان

 بها  خصوصهاً  هها هیجهان  به واکنش و هاهیجان) هیجانی تجارب همشاهد یادگیری هیجانی؛ آگاهی آموزش جلسه سوم

 آگاهی. ذهنهای  تکنیک از استفاده

 

 جلسه چهارم

 هها، شناسهایی   هیجهان  و افکهار  بین متقابل ارتباط و تاثیر از آگاهی ایجاد شناختی؛ مجدد ارزیابی و ارزیابی

 پهذیری  انعطاف افزایش و شناختی مجدد یابیارز و تفکر شایعهای  دام و اتوماتیک ناسازگارانههای  ارزیابی

 .تفکر در

 تجارب بر آن تأثیر و هیجان از اجتناب مختلف راهبردهای با آشنایی هیجان؛ از اجتناب الگوهای شناسایی جلسه پنجم

 .هیجان از اجتناب متناقض اثرات از یافتن آگاهی و هیجانی

 آنهها  تأثیر درک و هیجان از ناشی رفتارهای شناسایی و اییآشن ؛EDBs هیجان از ناشی رفتارهای بررسی جلسه ششم

 رویاروی بواسطه جایگزین های عملگرایش ایجاد و ناسازگارانه EDBs هیجانی، شناسایی تجارب روی

 رفتارها. با شدن

هیجهانی،   تجارب در جسمانیهای  احساس نقش از آگاهی افزایش جسمانی؛های  احساس تحمل و آگاهی جلسه هفتم

 تحمهل  افزایش و جسمانیهای  احساس از آگاهی منظور به احشایی رویارویی با مواجهههای  تمرین جامان

 علایم. این

هیجهانی،   ههای رویارویی منطق از یافتن آگاهی: موقعیت بر مبتنی هیجان با رویارویی و احشایی رویارویی جلسه هشتم و نهم

 اثهربخش  و مکهرر  مواجهه هیجانی هایتمرین احیطر و اجتناب و ترس مراتب سلسله تهیه نحوه آموزش

 اجتناب. از ممانعت و عینی و تجسمی صورت به

 درمانی هایپیشرفت و بهبودی مورد در بحث و درمان مفاهیم کلی مرور عود؛ از پیشگیری جلسه دهم

 

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته 

آزمون و  آزمون، پس پژوهش در مراحل پیش

پیگیری، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواه، در 

 .، ارائه شده است2جدول 

نشان داد که میانگین متغیرهای  2جدول  نتایج

 آزمایش در  در گروه   بیماران  ابرازگری هیجانی

 

 

آزمون  آزمون نسبت به مرحله پیش مرحله پس

کاهش و و عملکرد جنسی افزایش یافته است. 

آمیخته،   نتایج تحلیل آزمون واریانسقبل از ارائه 

های پارامتریک مورد  های آزمون فرض پیش

سنجش قرار گرفت. بر همین اساس نتایج آزمون 

فرض نرمال  شاپیروویلک بیانگر آن بود که پیش

ها در متغیرهای  ای داده بودن توزیع نمونه

های ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی در گروه
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آزمون آزمون، پساحل پیشآزمایش و گواه در مر

(. همچنین نتایج p<05/0و پیگیری برقرار است )

فرض آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش

ها در متغیرهای ابرازگری هیجانی و کرویت داده

 .(p<05/0عملکرد جنسی رعایت شده است )

فرض همگنی واریانس نیز  در نهایت پیش

ه توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت ک

داد  نتایج آن معنادار نبود که این یافته می

ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس پیش

(05/0>p

  میانگین و انحراف استاندارد ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی در دو گروه آزمایش و گواه .2جدول 

 ها گروه ها مولفه
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ابرازگری 

 هیجانی

 67/8 05/48 1۹/۹ 84/48 83/6 78/41 گروه آزمایش 

 41/8 2۹/42 68/8 70/42 70/8 23/43 گروه گواه

عملکرد 

 جنسی

 05/۹ 36/5۹ 05/10 05/61 74/7 15/53 گروه آزمایش 

 67/7 2۹/55 80/7 35/54 41/7 11/55 گروه گواه

 

  Fنشان داد بر اساس ضرایب  3جدول  نتایج

محاسبه شده، عامل زمان تاثیر معناداری بر نمرات 

 ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی زنان نابارور

درصد از  42و  46به ترتیب داشته و این عامل 

های نمرات ابرازگری هیجانی  تفاوت در واریانس

کند.  را تبیین می و عملکرد جنسی زنان نابارور

محاسبه شده،  Fه بر این، بر اساس ضریب علاو

عامل عضویت گروهی یا درمان فراتشخیصی 

نگر هم بر نمرات ابرازگری هیجانی و  یکپارچه

عملکرد جنسی زنان نابارور تاثیر معنادار داشته و 

درصد از تفاوت در نمرات  3۹و  41به ترتیب 

 ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی زنان نابارور

کند. علاوه بر این، نتایج نشان دهنده  را تبیین می

 آن است که اثر متقابل نوع درمان یعنی درمان 

 

 

نگر و عامل زمان هم بر  فراتشخیصی یکپارچه

نمرات ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی زنان 

نابارور معنادار بوده و نوع درمان دریافتی )درمان 

نگر( در مراحل مختلف  فراتشخیصی یکپارچه

هم بر ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی  ارزیابی

و  54تاثیر معنادار داشته و به ترتیب  زنان نابارور

درصد از تفاوت در نمرات ابرازگری هیجانی  4۹

کند. در  و عملکرد جنسی زنان نابارور را تبیین می

نگر بر  مجموع درمان فراتشخیصی یکپارچه

 ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی زنان نابارور

ر مراحل مختلف مورد ارزیابی تاثیر داشته است. د

مقایسه زوجی میانگین نمرات  4حال در جدول 

ها بر  ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی آزمودنی

بردن از آزمون  حسب مرحله ارزیابی با بهره

 شود. تعقیبی بونفرنی ارائه می
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 در متغیرهای ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسین گروهی تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بی .3جدول 

مجموع  متغیرها     

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر

توان 

 آزمون

 

ابرازگری 

 هیجانی

 1 46/0 001/0 2۹/26 14/108 2 28/216 مراحل

 1 41/0 001/0 1۹/1۹ 53/326 1 53/326 گروهبندی

 1 54/0 001/0 82/3۹ 7۹/163 2 58/327 راحل و گروهبندیتعامل م

     11/4 68 6۹/27۹ خطا

 

عملکرد 

 جنسی

 1 42/0 001/0 58/24 86/136 2 73/273 مراحل

 1 3۹/0 001/0 13/18 46/235 1 46/235 گروهبندی

 1 4۹/0 001/0 88/31 4۹/177 2 ۹۹/3354 تعامل مراحل و گروهبندی

     56/5 68 54/378 خطا

 

 ها مقایسه زوجی میانگین نمرات ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی آزمودنی .4جدول 

 بر حسب مرحله ارزیابی 

تفاوت  مرحله مورد مقایسه متغیر

 ها میانگین

 معناداری خطای انحراف معیار

 آزمون پیش ابرازگری هیجانی
 001/0 54/0 -26/3 آزمون پس

 001/0 54/0 -66/2 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 54/0 26/3 آزمون پیش

 20/0 32/0 60/0 پیگیری

 

 عملکرد جنسی

 آزمون پیش
 001/0 5۹/0 -56/3 آزمون پس

 001/0 5۹/0 -16/3 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 5۹/0 -56/3 آزمون پیش

 33/0 47/0 40/0 پیگیری

 

دهد، بین نشان می 4همانگونه نتایج جدول 

 آزمون و  آزمون با پس ت مرحله پیشمیانگین نمرا

 

ابرازگری هیجانی و عملکرد پیگیری در متغیرهای 

تفاوت معنادار وجود دارد. این بدان  جنسی
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نگر  درمان فراتشخیصی یکپارچهمعناست که 

آزمون و  به شکل معناداری نمرات پس  توانسته

ابرازگری هیجانی و عملکرد متغیرهای پیگیری 

آزمون دچار تغییر  حله پیشجنسی را نسبت به مر

نمایند. یافته دیگر این جدول نشان داد که بین 

آزمون و پیگیری  میانگین نمرات مرحله پس

توان  تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را می

متغیرهای این چنین تبیین نمود که نمرات 

ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی زنان نابارور 

دچار تغییر معنادار شده آزمون  که در مرحله پس

بود، توانسته این تغییر را در طول دوره پیگیری 

 نیز حفظ نماید.

 

 گیری و بحث نتیجه

درمان  یاثربخش یمطالعه بررس نیهدف از ا

نگر بر ابرازگری هیجانی و  فراتشخیصی یکپارچه

نشان داد  جیبود. نتاعملکرد جنسی زنان نابارور 

ر بر ابرازگری نگ درمان فراتشخیصی یکپارچهکه 

 ریتأثهیجانی و عملکرد جنسی زنان نابارور 

ابرازگری هیجانی داشته و توانسته است  یمعنادار

 افتهی نیبخشد. اولو عملکرد جنسی آنان را بهبود 

درمان فراتشخیصی  یدر مورد اثربخش

با نگر بر ابرازگری هیجانی زنان نابارور  یکپارچه

 بشارت، ا،پیشین همسو بود. چنانکه آشن جینتا

 دریافتند که (1400) رافضی الذاکرینی و ملیحی

 و ها فراشناخت بر یکپارچه فراتشخیصی درمان

 به مبتلا کودکان مادران مثبت های فراهیجان

سرطان موثر است. همچنین نرگسی، فتحی 

اند  ( گزارش کرده13۹8آشتیانی، داودی و اشرفی )

درمان فراتشخیصی یکپارچه بر حساسیت که 

-ابی، تحمل پریشانی و علائم وسواسیاضطر

 اجباری در افراد دچار اختلال وسواسی اجباری

 بیرانوندی فیروزی واثر دارد. علاوه بر این 

 یکپارچه فراتشخیصی درمان نشان دادند (13۹7)

 عروقی - قلبی بیماران هیجان شناختی تنظیم بر

مای  -اثربخش بود. در نهایت گروسمان و ارنریچ

اند  ( نشان داده2018تیل و همکاران )( و اس2020)

تواند منجر  مینگر  درمان فراتشخیصی یکپارچهکه 

 به کاهش مشکلات هیجانی و روانی افراد شود.

نگر بر  در تبیین درمان فراتشخیصی یکپارچه

بهبود ابرازگری هیجانی زنان نابارور باید گفت 

هایی لبریز از تکنیک ی یکپارچهدرمان فراتشخیص

کنند؛ به هیجانات افراد را تعدیل می است که

ها،  توان به بازشناسی هیجانعنوان نمونه می

آموزش آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهده هیجانی، 

و ای  تجربهآشنایی با راهبردهای مختل اجتناب 

، ای تجربهآگاهی یافتن از اثرات منفی اجتناب 

آشنایی و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان و 

 اشاره کرد ی با هیجان مبتنی بر موقعیترویاروی

توان گفت . بنابراین می(2018)استیل و همکاران، 

با تکیه بر  ی یکپارچهفراتشخیص درمان

زنان شود که  های تنظیم هیجان موجب می تکنیک

به بازارزیابی هیجانات و مخصوصاً نابارور 

منفی خود بپردازند و این  های و شناخت هیجات

درون خویش بپذیرند که این امر هیجانات را در 

هیجانی و بهبود موجب افزایش راهبرد بازارزیابی 

همچنین در  شود. ابرازگری هیجانی در آنان می

شد آموزش داده زنان نابارور این روش درمانی به 

که از هیجانات خویش آگاهی یابند، آنها یاد 

تواند موجب که اجتناب از هیجانات می گرفتند
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هیجانات و کنترل یا بازداری آنان دور شدن از 

شود؛ بنابراین نحوه روبرو شدن با هیجانات از 

جمله هیجانات منفی و آگاهی از آثار منفی 

زنان  شود کهاز آنها باعث میهیجانی  اجتناب

هیجانات خویش و از جمله هیجانات نابارور 

منفی را بازداری نکنند و به ابزار به موقع آنها 

ش مناسب، مدیریت و ابراز درست . پردازبپردازند

شود تا آنان ابرازگری  هیجانات نیز، سبب می

ی در تبیینهیجانی بالاتری را از خود نشان دهند. 

توان گفت که درمان فراتشخیصی  می دیگر

یک درمان متمرکز بر هیجان است، نگر  یکپارچه

ها این درمان بر ماهیت انطباقی و کارکردی هیجان

مدتاً سعی در شناسایی و اصلاح کند و عتاکید می

های غیرانطباقی تجارب هیجانی، شناختی کوشش

مای،  -گروسمان و ارنریچو رفتاری دارد )

(. در این فرایند مداخلات به صورت 2020

گیرد که منجر به پردازش مجدد ترکیبی انجام می

شود. تجارب هیجانی، شناختی و رفتاری می

رمانی موثر برای دنگر  یکپارچهدرمان فراتشخیصی 

باشد. با توجه به اینکه بهبود مشکلات هیجانی می

، زیربنای هیجانی دارند، درمان ابرازگری هیجانی

رویکردی مناسب برای نگر  یکپارچهفراتشخیصی 

در درمان همچنین باشد. بهبود سطح این متغیر می

ای به بالا توجه ویژهنگر  یکپارچهفراتشخیصی 

شناختی و شناخت  - بردن خودآگاهی هیجانی

روابط بین هیجان، شناخت و رفتار شده است. در 

شود تا این درمان به مراجعان آموزش داده می

های بنیادین خود را بشناسند و سپس هیجان

های پرتکرار را ثبت کنند و چرخه تاثیر هیجان

هیجان بر شناخت و رفتار را شناسایی کنند. این 

ه عامل شناخت، آگاهی منجر به شناخت بهتر س

گردد، در واقع این درمان تاثیر رفتار و هیجان می

های خودآیند ناسالم و  زیادی در اصلاح هیجان

های  اصلاح هیجاننشخوارهای فکری آنها دارد. 

خودآیند ناسالم نیز مدیریت کارآمد هیجانی را 

شود زنان نابارور  بهبود بخشیده و سبب می

 خود نشان دهند. ابرازگری هیجانی بالاتری را از

اثربخشی درمان در مورد  افتهی نیدوم

نگر بر عملکرد جنسی زنان  فراتشخیصی یکپارچه

پیشین همسویی داشت. چنانکه  جیبا نتانابارور 

نشان دادند که  (13۹7) شامکوییان و همکاران

 زنان جنسی عملکرد بر نگر یکپارچه درمانی گروه

سیستمیک موثر است.  اسکلرودرمی به مبتلا

( گزارش 13۹۹همچنین کلهر و همکاران )

نگر بر  درمان فراتشخیصی یکپارچهاند که  کرده

های ناکارآمد و فرسودگی زناشویی زنان  نگرش

اثر دارد. از طرفی  دارای تعارضات زناشویی

( نشان 13۹8بهادری، رباط میلی و قربان جرمی )

رچه بر درمان فراتشخیصی پروتکل یکپا دادند که

اثربخشی دارد.  های اضطرابی و افسردگی نشانه

( و 2020زاوالا و همکاران ) -علاوه بر این شور

( در نتایج پژوهش خود 201۹ساکیریس و برل )

اند که درمان فراتشخیصی  گزارش کرده

تواند منجر به کاهش علائم  نگر می یکپارچه

اضطراب و افسردگی شود. در تبیین اثربخشی 

نگر بر بهبود عملکرد  شخیصی یکپارچهدرمان فرات

از  ییک توان گفت کهجنسی زنان نابارور می

صی درمان فراتشخی های موجود در تکنیک

، ارزیابی مجدد شناختی است که از طریق یکپارچه

ها آن فرد از تأثیر ارتباط متقابل بین افکار و هیجان
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های ناسازگارانه اتوماتیک شود و ارزیابیآگاه می

)تالکوسکی و همکاران، شوند یی میشناسا

توان گفت که این تکنیک در (؛ بنابراین می2017

تواند باعث می نگر ی یکپارچهدرمان فراتشخیص

های  زنان نابارور نسبت به پردازششود که 

شناختی ناکارآمدی که منجر به کاهش میل و 

شود آگاهی یافته و با  عملکرد جنسی می

اختی و کنار نهادن تجدیدنظر در فرایندهای شن

افکار نشخوارگونه، ارتباط زناشویی بهتری را 

تجربه نموده و در نتیجه عملکرد جنسی بهتری را 

درمان فراتشخیصی کنند. همچنین  نیز گزارش می

 آموزد که چگونه با هیجاناتمیافراد یکپارچه به 

ناخوشایند خود مواجه شده و به  های و شناخت

 های و شناخت هایجانتری به هشیوه سازگارانه

این (. 2011)بارلو و همکاران،  خود پاسخ دهند

فهم بهتری از زنان نابارور کند تا درمان کمک می

ها و رفتارها در ایجاد تعامل افکار، احساس

داشته باشند.  و جنسی های هیجانی درونیتجربه

گیرند تا آگاهی بهتری از یاد میزنان نابارور 

خود کسب کنند، شناختی و های هیجانی تجربه

ها و های شناختی منفی از احساسبا ارزیابی

چالش کنند، رفتارهای  منفی خودهای هیجان

ناشی از هیجان را شناسایی و اصلاح کنند، آگاهی 

در طی مواجهه  منفیهای و تحمل احساس

های موقعیتی و  زاد را کسب کنند و در بافت درون

ود مواجه شوند. های هیجانی خزاد با تجربهدرون

شناختی و ها، با اصلاح عادات این مهارت همه

 هایمنجر به کاهش شدت تجربه هیجانی ناکارآمد

هیجانی ناسازگارانه و برگرداندن  شناختی و

به سطح کارکردی  های شناختی و هیجانی پردازش

شود تا با تغییر در  این فرایند نیز سبب میشود.  می

هد ناقص، زنان های شناختی با شوا پردازش

نابارور عملکرد فردی و زناشویی بهتری را از 

خود نشان داده و در نتیجه عملکرد جنسی آنان 

مدل  ی دیگر باید گفتدر تبییننیز بهبود یابد. 

، بهر مبنای نگر یکپارچه درمان فراتشخیصی

ریزی شده است و  های تنظیم هیجان پایهمهارت

و  هیجانیای از اختلالات برای دامنه گسترده

کاربرد دارد )استیل و  عوامل مرتبط با آن

(. راهبردهای روان آموزشههی، 2018همکاران، 

خههودکنترلی افکههار، مواجهه، پیشگیری و 

ها که همگی در مطالعات قبلی مدیریت پاسخ

انهد، بخشهی از نتهایج خوبی را نشهان داده

ههای بهه کهار بهرده شهده در پروتکل تکنیهک

بودنهد. ایهن  نگر فراتشخیصی یکپارچهه درمهان

هها شناسایی افکار تأثیرگذار بر هیجانات تکنیهک

و رفتارها کهه مولد اضطراب هستند را تسهیل 

آموزد نماید. جلسات درمهانی بهه مهراجعین میمی

که همه عواطف چه مثبت و چه منفی مهم و 

ضهروری هسهتند، هدف ما حهذف نیسهت بلکهه 

ایی، تحمهل و کنهار آمهدن بها ههدف شناسه

بر این اساس زنان نابارور باشد. عواطف منفی می

درمهان فراتشخیصی در خلا جلسات 

جای اجتناب، با  نگر آموختند که به یکپارچهه

جویی برای  افزایش تحمل روانی در پی چاره

مشکل خود باشند. این روند باعث شد آنان 

وابط جنسی بتوانند دلیل عواطف منفی نسبت به ر

خود را یافته و با مرتفع نمودن آن، عملکرد 

 جنسی بهتری را از خود نمایان سازند.

مطالعات با  ریحاضر مانند سا مطالعه
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 تیبودن جمعاز جمله محدود ییها تیمحدود

زنان نابارور مراجعه کننده به مورد مطالعه به 

کلنیک ناباروری بیمارستان مادر و کودک و  

ثمر شهر شیراز مواجه بود.  کلنیک ناباروری

 ،یتیشخص یرهایعدم کنترل متغهمچنین 

مؤثر بر  یو خانوادگ یاجتماع ،یکیولوژیزیف

ابرازگری هیجانی و عملکرد جنسی زنان نابارور 

 دیگر محدویت این پژوهش بود. این در حالی بود

نیز  یتصادف یریگ عدم استفاده از روش نمونه که

بر اساس ود. مطالعه حاضر ب تیمحدود دیگر

 شنهادیپ نیبنابراهای موجود در پژوهش  محدویت

پژوهشگران دیگری این پژوهش را در  شود یم

مردان نابارور تکرار نمایند تا محدودیت جنسیتی 

شود تا دیگر  از بین روند. همچنین پیشنهاد می

های آتی علاوه بر کنترل  پژوهشگران در پژوهش

 شیفزاا یبرا متغیرهای اثرگذار ذکر شده،

 یتصادف یریگ از روش نمونه جینتا یریپذ میتعم

اثربخشی درمان . با توجه به کننداستفاده 

نگر بر ابرازگری هیجانی و  فراتشخیصی یکپارچه

 ی، در سطح عملعملکرد جنسی زنان نابارور

های  مسئولان مراکز و بیمارستان شود یم هیتوص

ان شناسان و مشاور زنان نابارور با بکارگیری روان

شناختی کارآمدی را به زنان  مجرب، خدمات روان

تواند با بهبود  یم ندیفرآ نیانابارور ارائه نمایند. 

 ،زنان نابارور شناختی و هیجانی ،یروان تیوضع

و  عیرا تسراین زنان نیز درمان  پیگیری روند

 .بخشد عملکرد روانی آنان را نیز بهبود

 

 سپاسگزاری

له دوره دکترای مقاله حاضر برگرفته از رسا 

تخصصی نویسنده اول مقاله در دانشگاه آزاد 

بود. بدین وسیله از تمام  اسلامی واحد بیرجند

های آنان  زنان نابارور حاضر در پژوهش، خانواده

و مسئولین کلنیک ناباروری بیمارستان مادر و 

کودک و  کلنیک ناباروری ثمر شهر شیراز که 

شتند، همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش دا

 .آید قدردانی به عمل می
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