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 Abstract 

Objectives: Fertility and the desire to have children are among the most 
fundamental human motivations. Infertility is one of the major challenges 
in developed countries, has become a growing social concern, and is 
associated with numerous psychosocial consequences for infertile couples. 
This study aimed to investigate the effectiveness of emotion-focused 
therapy on negative affect and social isolation among infertile women in 
Yazd.  

Methods:The research method was quasi-experimental, using a pretest-
posttest design with a control group. The statistical population included all 
infertile women introduced by the Population Working Group of the 
Cultural and Popular Front of Yazd City in 2022. In this study, 30 infertile 
women were selected through convenience sampling and randomly 
assigned to experimental and control groups (15 participants in each 
group). The experimental group received emotion-focused therapy in 8 
sessions, while the control group received no intervention. Both groups 
completed the Negative Affect and Social Isolation Questionnaires at the 
pretest and posttest stages. The data were analyzed at two levels: 
descriptive (mean and standard deviation) and inferential (analysis of 
covariance).  

Results:. The results showed that, after controlling for the pretest effect, 
there was a significant difference between the posttest scores for negative 
affect and social isolation. Therefore, emotion-focused therapy reduced 
negative affect and social isolation among infertile women.  

Conclusion: Given the effectiveness of this therapy, its application is 
recommended to specialists in this field. 
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Introduction 
Fertility and the desire to have children are among the most basic human motivations. The 

phenomenon of infertility is one of the important challenges in developed countries, has 

become an increasing social concern, and brings many psychosocial consequences for 

infertile couples. Infertility is a phenomenon recognized throughout the world and across all 

cultures as a critical, threatening, and stressful experience that can affect social, family, 

marital, and individual stability. The inability to control anxiety and stress in life and to 

properly manage frustration can lead to increased conflict between infertile couples and may 

ultimately lead to separation. Paying attention to the psychological needs of infertile women 

is an essential component of successful infertility treatment and reducing psychological 

stress. This study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of emotion-

focused therapy on negative emotions and social isolation among infertile women in Yazd. 

 

Method 
This was a quasi-experimental pretest-posttest study with a control group. The research 

population consisted of all infertile women introduced by the Population Working Group of 

Yazd City. A total of 30 women were selected through convenience sampling and randomly 

assigned to the experimental and control groups. Before any intervention, a pretest was 

administered to both groups. The experimental group then received emotion-focused 

therapy in 8 sessions. At the end of the intervention, a posttest was administered to both the 

experimental and control groups. 

 

Results 
The results of this study were analyzed at two levels: descriptive (mean and standard 

deviation) and inferential (analysis of covariance). The results of the covariance analysis 

showed that, after controlling for the pretest effect, there was a significant difference 

between the posttest scores for negative affect and social isolation. Therefore, emotion-

focused therapy reduced negative emotions and social isolation among infertile women. 

 

Discussion 
According to the findings of the present study, it can be concluded that emotion-focused 

therapy can be used as an effective treatment method for reducing negative emotions and 

social isolation. This therapy views emotion as the central focus of psychological problems 

and considers it to be influential in personality traits, disorders, cognitive information 

processing, and interpersonal relationships. In this method, infertile women learn to accept 

and acknowledge their feelings and needs without censorship or negative evaluation. Instead 

of suppressing their feelings or becoming overwhelmed by them, they become aware of their 

emotional experiences and attempt to perceive them more deeply. Understanding and 

experiencing emotions helps individuals deal with negative feelings and difficult emotions in 

a more adaptive manner and achieve emotional balance. 

Suppression of different types of emotions can be harmful, and after a period of time, 

suppressed emotions may be expressed explosively and uncontrollably. Appropriate 

expression of emotions can prevent many problems. Since emotions play an important role 

in life, the emotional regulation that occurs during the treatment process helps individuals 
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develop positive social interactions and take better care of themselves in stressful situations. 

In fact, by becoming aware of positive and negative emotions and understanding the impact 

of these emotions on relationships, individuals can better understand what contributes to 

the breakdown of their relationships. This, in turn, can reduce interpersonal and social 

conflicts, decrease social isolation, and increase interaction with others. 

Timely acceptance and expression of emotions play an important role in improving 

mental health. Individuals organize and process their emotional experiences and strengthen 

the interaction patterns they have developed. In fact, by gradually identifying negative 

behaviors, thoughts, and feelings, the individual can reduce anxiety by influencing the 

physiological arousal associated with anxiety and negative cognitions. 

At the end of treatment, individuals achieve outcomes such as greater awareness of 

emotions, expression of new emotions, improved coping with problems, and appropriate 

emotional expression. They also develop a new perception of themselves, allowing emotions 

to be identified and transformed into comprehensible and constructive self-affirming 

messages. These changes help individuals recognize themselves as capable of making choices 

and regulating their emotional experiences. Therefore, given the effectiveness of this 

therapy, the use of this treatment method is recommended to specialists in this field.) 
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 :کليد واژگان

  هیجان ی، درماناجتماع ینزوا 
 منفی  نابارور، عاطفه زنان مدار،

 
 استناد به این مقاله: 

عزیزی  ، ن.، کارگریان مروستی 
  محمدخانی، پ.بندرابادی، م.، و 

(. اثربخشی درمان هیجان  1404)
مدار بر عاطفه منفی و انزوای  
  ، اجتماعی زنان نابارور شهر یزد

، شناختیدست آوردهای روان 
 329- 346ص:  ص ،  32)ویژه نامه( 

 چکيده 
های انسانی است. پدیده ناباروری یکی  ترین انگیزهباروری و تمایل داشتن فرزند از اساسی

و   است که بصورت نگرانی اجتماعی تبدیل شده  های توسعه یافتههای مهم در کشور چالش از  
اجتماعی متعددی برای زوجین نابارور به همراه دارد.    -های روانیدر حال افزایش است و پیامد

در این پژوهش به بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار بر عاطفه منفی و انزوای اجتماعی زنان 
آزمون با گروه  پس  آزموننابارور شهر یزد پرداخته شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش

شده توسط کارگروه جمعیت جبهه مردمی  گواه بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان نابارور معرفی
گیری نفر از زنان نابارور به شیوه نمونه  30بود. در این پژوهش    1401و فرهنگی شهر یزد در سال  

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند )هر سترس انتخاب شدند و بهدر د
جلسه دریافت کرد و گروه گواه هیچ    8نفر(. گروه آزمایش درمان هیجان مدار را در    15گروه  

پرسشنامه  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  هر  نکرد.  دریافت  را  انزوای  درمانی  و  منفی  عاطفه  های 
های حاصل از این پژوهش در  آزمون تکمیل نمودند. داده آزمون و پسعنوان پیشاجتماعی را به

دو سطح توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تحلیل کوواریانس( مورد تجزیه و  
آزمون نمرات  آزمون، بین پستحلیل آماری قرار گرفتند. نتایج نشان داد پس از حذف اثر پیش 

وجود دارد؛ بنابراین درمان هیجان مدار باعث    دارمعنی ماعی تفاوت  عاطفه منفی و انزوای اجت 
کاهش عاطفه منفی و انزوای اجتماعی در زنان نابارور شد؛ لذا با توجه به اثربخشی این درمان،  

 گردد. کارگیری از این روش درمانی به متخصصان در این زمینه توصیه میبه
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های فیزیولوژیک دارای ابعاد  رویداد باروری یک فرایند طبیعی در موجودات زنده است که در انسان افزون بر جنبه

ترین روانی و اجتماعی نیز است. دلایل گوناگونی برای فرزنددارشدن وجود دارد در بعضی جوامع، فرزند داشتن مهم

واقعیتی که با تمام این موارد مغایرت دارد ناباروری  (Hess et al., 2018). شوددستاورد فرد در طول زندگی محسوب می

زا برای ثبات  عنوان یک تجربه بحرانی، تهدیدکننده و استرسها از آن بهای که در تمام جهان و در همه فرهنگاست پدیده

  2015در سال  یسازمان بهداشت جهان .(Yazdani et al., 2017)شود برده میاجتماعی، خانوادگی، زناشویی و فردی نام

نابارور عنوان    یاز  عموم  کیبه  بهداشت  است   یمعضل  برده  درکشورهای    پدیدهاین  .  (Kremer et al, 2023)  نام 

عدم امنیت و استحکام در ازدواج   سبب تر است، زیرا نداشتن فرزند در این جوامع  نمایانتوسعه  نیافته یا درحالتوسعه

شده که تهدیدی اجتماعی تبدیل  روانی  بنابراین ناباروری به یک بحران زیستی  شودتلقی مینوعی انگ اجتماعی  و    گرددمی

رود. از طرفی، براثر شرایط نامساعدی که ناباروری ایجاد کرده است  های نابارور به شمار میبرای سلامت روانی زوج

ازپیش تضعیف  ها در باروری بیشآورد که توانمندی زوجیابد و سیکل معیوبی را پدید میفشار روانی و استرس افزایش می

ها برخی از کارکردهای فردی و زوجی خود  شود زوجگردد و احساسات ناخوشایندی در پی دارد که بعضاً سبب میمی

در برخی جوامع ناتوانی در فرزنداوری تقریبا تنها مشکل زن    .(Simionescu et al., 2021)را در رابطه از دست دهند  

می شود   دلیل   .(Kulaksiz et al., 2022) پنداشته  به  اما  دارند  نقش  در علت  اندازه  به یک  وزنان  مردان  باوجوداینکه 

زنان معمولاً با مشکلات و مسائل بیشتری نسبت   شده وعنوان یک مشکل زنانه پذیرفتهبههای اجتماعی، ناباروری تعصب 

است که    یدر زندگ  دهیچیپ  یهمچون بحران  یاز نظر روانشناخت  مسئله   نی . ا(Yasmin et al., 2018)  شوندرو میبه مردان روبه

 Fernandes)کرده اند  هیتشب  یسوگ عموم های  به واکنش   ینابارور  یاز مولفان اثرات روانشناخت  یاریعلت بس  نیهم  هتنش زاست؛ ب

et al., 2023).  شود  گردد که خود سبب افزایش فشار روانی میها بر روی زنان انجام میبخش زیادی از درمان و آزمایش

 ,.Chaves et al)این عوامل سبب شده که زنان نقش خود را در این مشکل بیشتر بدانند و درگیر استرس ناباروری شوند  

خشم   ،یاند از ناکامبه رو هستند که عبارت   هم رو  یاز علائم روان  یابا دسته  ،یزنان نابارور علاوه برتجربه مشکلات جسمان  .(2019

ها  در برخی پژوهش ( Antequera-Jurado et al., 2024) یفرد نیسرکوب شده، اضطراب، مختل شدن روابط ب یوپرخاشگر

همراه خود گردد و به  خود سبب ایجاد ابهام در زندگی میخودیشده است که ناباروری و فرایند درمان آن به  نشان داده

های فردی، اجتماعی و خانوادگی را به دنبال دارد احساس شکست، استرس   انواعی از احساسات منفی شامل فقدان، اندوه، 

 (Allahyari et al., 2019 ) . Jafarkhany et al. (2017)   در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که زنان نابارور نسبت به زنان

بارور عاطفه منفی بیشتری دارند. عاطفه منفی اشاره به آشفتگی هیجانی دارد. عاطفه منفی یک جنبه از اشتغال ناخوشایند و 

های خلقی نامطلوب مانند نفرت، بیزاری، ترس، خشم و گناه است که از شوق و دهد و حالت ناراحتی درونی را نشان می 

 .(Taghvaeinia, 2020)دهد  زنگی و مراقب خطر احتمالی بودن را هشدار می به کاهد و گوش علاقه می 

یابد و ها بسیار کاهش می روابط اجتماعی آن   ، صمیمی اطراف خود و احساس تنهایی   روابطداشتن  ن زنان نابارور، به دلیل  

ی از مشکلات بهداشتی در زندگی انزوای اجتماعی با طیف گسترده   . (motiee et al., 2011)کنند  به سمت انزوا سوق پیدا می 

بخش با انزوای اجتماعی به معنای عدم توانایی در برقراری و حفظ رابطه رضایت   . (Cotterell et al., 2018)  مرتبط هستند 

  . (Whaite et al., 2018)  گردد دیگران است و سبب تجربه احساس غمگینی، عدم تعلق، خلأ و محرمیت می 

مشاوره است،ارائه  تأثیرگذار  بسیار  افراد  جسمانی  و  روانی  سلامت  وضعیت  بهبود  در  روانشناختی  از   های  یکی 

مدار است. تمرکز اساسی این رویکرد این است که از پیوندهای تواند مؤثر واقع شود درمان هیجانهای درمانی که میروش
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ی چرخه نیازهای دلبستگی برآورده نشده و تعاملات گردد و آشفتگی روابط را نتیجهدلبستگی در تنظیم عواطف استفاده می

این رویکرد، هیجان  .(Alder et al., 2019)  داندمنفی می اساس  بروز  بر  از  بعضی عوامل  اما  ها اصولاً سازگار هستند 

عنوان عاملی برای  گردند و ناتوانی فرد در تنظیم هیجانات بهها میکند و باعث تحریف آنهیجانات اصیل جلوگیری می

نشان داد   Ghaderi et al. (2017)  نتایج پژوهش  .(Greenberg & Goldman, 2019)  شود بدکارکردی در نظر گرفته می

  .هستند  دارمعنی  میاثر مستق   ی زنان نابارور دارا  ی روانشناخت  یشانیبر پر  یبا نابارور  یسازگاری و  منف  ، مثبت   یجانیه  میتنظ

توانند نقش مؤثری در کنترل عملکرد مخرب افراد داشته باشد  واقع تنظیم و تعادل از طریق آموزش هیجان مدار می  در

(Prochaska & Norcross, 2018 .) 

Kebritchi et al. (2024)    در طی پژوهشی به بررسی اثربخشی درمان هیجان مدار بر انعطاف پذیری شناختی و تحمل

نتایج نشان داد درمان هیجان مدار سبب بهبود انعطاف پذیری شناختی  .  اضطراب اجتماعی پرداختند متأهلپریشانی زنان  

در پژوهش خود نشان دادند درمان هیجان مدار بر افزایش    Erfanian Razaei et al., (2023)  .و تحمل پریشانی شده است 

به    Mazloom Ghaziani and Ghorbani (2023)  تحمل ناکامی و کیقیت زناشویی زنان با سقط مکرر اثربخش است.

ه  یاثربخش  یبررس عاطف  جانیدرمان  تعادل  بر  روان  ،یمدار  انسجام  ب  یو خودکارآمد  یاحساس    ای برومالژی ف  مارانیدر 

  ی خودکارآمد  ،یاحساس مثبت، احساس انسجام روان  شیسبب افزا  یثرؤ مدار بطور م  جانینشان داد درمان ه  جیپرداختند نتا

نشان داد درمان هیجان مدار بر تعادل عاطفی و سلامت    ، Greenman and Johnson (2022)پژوهش   گردد.  ی م  مارانیدر ب

حاکی از تأثیر درمان هیجان مدار بر کاهش علائم افسردگی است.    Ganz et al., (2022)روان مؤثر است. نتایج تحقیق  

تحقیق   هیجان   O'Brien et al., (2019)نتایج  درمان  داد  معنینشان  تأثیر  فراگیر  اضطراب  اختلال  بهبود  بر  و مدار  دار 

درمانی هیجان محور اثربخشی رویکرد زوج  Karimi and khoshakhlagh (2020)ماندگاری داشته است. نتایج تحقیق  

در بهبود عاطفه مثبت و منفی، صمیمیت جنسی، همدلی زناشویی و اسنادهای ارتباطی زوجین آشفته شهر اصفهان نشان  

بیانگر اثربخشی درمان هیجان مدار را بر تنظیم شناختی هیجانات   ،Soltani and Tabatabainejad (2020)داد؛ پژوهش 

 و انزوای اجتماعی زنان دارای اضطراب اجتماعی است. 

درمانی هیجان مدار بر تحمل پریشانی افراد نابارور  مشخص کرد زوج  Faqih and Kazemi (2017)نتایج پژوهش  

داری باعث کاهش درد  طور معنیهب درمان متمرکز بر هیجان   ،Fathi et al. (2025)های پژوهش  بر اساس یافته  مؤثر است.

عبارتی، این رویکرد درمانی توانست با بهبود  روانی و افزایش کنترل هیجانی و باور به دنیای عادلانه در زنان نابارور شد. به

 Amirshahi et  . پژوهشهای شناختی، به افزایش سازگاری روانی این زنان کمک کندتنظیم هیجانی و بازسازی نگرش

al. (2024)  به  مبتلا  زنان  در  را  افسردگی   و  اضطراب  و  بخشیده  بهبود  را  بدنی  هیجان، تصویر  بر  متمرکز  درمان  نشان داد  

شدت اثرات  پدیده ناباروری از معضلات اساسی جامعه امروزی بشر است که به  داد.  کاهش  کیستیکپلی   تخمدان  سندرم

شده حاصل از تشخیص و درمان ناباروری سبب  روانی انباشتههای  مخرب روانی، جسمی و اجتماعی به دنبال دارد فشار

اندیشی صحیح برای کاهش پیامدها، شانس باروری افراد را پایین آورده  گردد. چنانچه عدم چارهبروز مشکلات روانی می

  نان نابارور زمان زگردد. با توجه به اهمیت سلامت روان  ناپذیری به بنیاد خانواده و جامعه وارد میهای جبرانو خسارت

استفاده قرار    نوین و کاربردی جهت ارتقای سلامت روانشناختی زنان نابارور طراحی و موردهای  ن فرارسیده تادرمانآ

های چندانی اثربخشی درمان هیجان مدار را بر متغیرهای عاطفه منفی و انزوای اجتماعی بررسی  گیرد. تاکنون پژوهش
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اند این پژوهش قصد دارد این خلأ پژوهشی را رفع نماید. هدف پژوهش حاضر بررسی درمان هیجان مدار بر عاطفه نکرده

 منفی و انزوای اجتماعی زنان نابارور است. 

 

 روش 

با گروه کنترل بود. جامعه   آزمون پس  آزمون ش ی پ های ی و در چارچوب طرح ش ی آزما نیمه های این پژوهش از نوع پژوهش 

توسط کارگروه جمعیت شهر یزد تشکیل دادند. با استفاده از روش نمونه گیری در    شده ی معرف ی پژوهش را زنان نابارور  آمار 

نفر از افراد واجد شرایط داوطلب انتخاب شدند و    30تعداد    ها آن دسترس و پس از اعلام فراخوان شرکت در پژوهش، از بین  

فردی انجام پذیرفت. ملاک ورود   صورت به و کنترل گمارده شدند. بررسی نتایج  ش ی آزما تصادفی ساده در گروه  طور به سپس 

  5سال، داشتن سابقه ناباروری حداقل    40تا    25عبارت بود از: زنان تحت درمان ناباروری، دامنه سنی    مطالعه به    کنندگان شرکت 

  گروه   در   و   فراوانی   درصد   25  با   سال   30  ا ت   27  به   مربوط   آزمایش   گروه   سن   فراوانی   درصد   . در بین افراد نمونه بیشترین سال 

، ابتلا  مطالعه از پژوهش، همکاری نکردن افراد حین    کنندگان شرکت ملاک خروج    . بود   فراوانی   درصد   26  با   سال   38  تا   35  کنترل 

درمان    درروند ماه گذشته، غیبت بیش از دو جلسه  6ی روانشناختی در  ها درمان ی جسمی و روانی، سابقه دریافت  ها ی مار ی ب به 

  ت ی ، اخذ رضا ی خصوص   م ی و حر   ی رازدار   ی اصول اخلاق   ن ی تضم   بود. ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بود: 

داده  از  استفاده  راستا آگاهانه،  در  فقط  اخت   ی ها  شرکت   ار ی پژوهش،  برا کامل  پژوهش،    ی کنندگان  حضور  ادامه  از  انصراف 

در    ی درمان و ادامه روان   شده ن یی مداخله طبق جلسات تع   افت ی در   ج، ی کنندگان از نتا در صورت درخواست شرکت   ی رسان اطلاع 

 و جلسات درمانی زیر به کار رفت.   ابزارها .  کنندگان داشتن شرکت   ل ی صورت تما 

 

 ابزارهاي پژوهش 

گویه   20  این مقیاس، دارای  .است   شدهرائه  ا  Watson et al. (1998)توسط  مقیاس    نیا  :1ی عاطفه مثبت و منف   اسيمق 

  گویه   10  یدارا  اسیو هر خرده مق  شدهیو عاطفه مثبت طراح  ی عاطفه منف  یعنی  قیسنجش دو بعد خل  یاست که برا

،  17،  14،  12،  10،  9،  7،  5،  3،  1عاطفه مثبت، سؤالات    و   20،  15،  11،  7،  18،  13،  8،  6،  4،  2سؤالات    ،یعاطفه منف  ؛است 

  یادرجه 5 کرتیل فی ط ک یدر دیبا یاست. آزمودن 50تا  10 نیب  اسیمق  ریهر ز ی. دامنه نمرات براشودرا شامل می 19

از عبارات را تجربه کرده است؛ و اگر حالت عاطفه به    کی  که تا چه حد هر  ( مشخص سازداد یز  اری بس  5کم،    اری بس  1)

را مشخص    یصفتشق  شود    دهیسنج  ترییبه مدت طولان  کهیصورت  و در  یشود، شق حالت  دهیک هفته گذشته سنجیمدت  

است.    0/ 87  برابر  یعاطفه منف  یبرا  و  0/ 88ت  عاطفه مثب  یآلفا برا  ب یندارد؛ ضرا  یآزمون کاربرد  نی، نمره کل ا کندیم

دو عامل از هم    نیاست. ا   0/ 71برابر    یعاطفه منف  یو برا  0/ 68عاطفه مثبت    یبرا  ای  هفته  8فاصله    آزمون مجدد با  ییایپا

 Bakhshipour and Dejkam (2004)توسط    0/ 87با    زیپرسشنامه ن  نیاروایی    (.Watson et al., 1988)مستقل هستند  

  ها اسیمق  یاز ثبات درون  یگزارش کرد که حاک  0/ 85کرونباخ آن را برابر با    یآلفا  ب یضر  نیقرار گرفت. همچن  دیمورد تائ

پژوهش    نیآن فراهم ساخت. در ا  یهاسازه  ییدال بر روا  یشواهد  اسمقی  کل  وها  مؤلفه  یدرون  یهمبستگ  ب ی بود. ضرا

آلفا  ییای پا  ب یضر  از  نفر  10  از  محتوایی،  روایی  کیفی  بررسی  در  .برآورد شد  0/ 81کرونباخ    یپرسشنامه با استفاده از 

 
1-  Positive and negative affect scale 
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 صورت  به  را  خود  اصلاحی  هایدیدگاه  ها،پرسشنامه  مطالعه  از  پس  که  شد  درخواست   بالینی  شناسیروان   رشته  متخصصین

  کلمات   از  استفاده   زبان،  دستور  رعایت  موارد  محتوایی،  روایی   کیفی   ارزیابی   در   که  شد  کیدأت  همچنین.  نمایند  ارائه  کتبی

  بررسی   منظور  به   .  گیرد   قرار  متخصصان  بررسی   مورد  مناسب  جایگاه  در  تسؤالا  گیری  قرار   ت،سؤالا  اهمیت   مناسب، 

. شد  استفاده (  CVR)محتوا    روایی  نسبت  از  تسؤالا  بهترین  و  ترین  صحیح  انتخاب  از  اطمینان  و  ابزار  محتوایی  روایی  کمی

 .آمد دست  به( لازم میزان  حداقل) 0/ 62 از بالاتر در پرسشنامهها گویه همه برای شاخص این

این پرسشنامه دارای    تدوین شده است   Russell et al. (1980)  توسط  اسیاین مق  :1ل راس  یاجتماع  ي انزوا  اسيمق 

را در مقیاسی  ها  هر یک از گویهها  ازمودنی.  است گویه لحن مثبت    10گویه لحن منفی و    10  شامل  که  باشدمیگویه    20

  این سنجش  در  .کنندیانتخاب م  (همیشه)به معنای    4به معنای )گاهی( و    3  ،ندرت(بهبه معنای )  2به معنای )هرگز(،    1از  

 ، 10  ،9  ،6  ،5مربوط به جملات لحن مثبت )  یهکه گوی  شودیمحاسبه م  شدهانتخابهای  جمع اعداد گویهزمودنی با  آنمره  

ناشی از ارتباط    یشامل خرده مقیاس تنهای  که  سه خرده مقیاسدارای  . این پرسشنامه  گرددی( معکوس م20  ،19  ،16  ،15

( 19  ، 15  ،11  ،10  ،5  ،3  ،1( سؤالات خرده مقیاس تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان )20  ،18  ،16  ،12  ،9  ،4  ،2خانواده )

 .Russell et al  یی( است. پایایی آزمون را به روش باز آزما17  ،14  ،13  ،8  ،7  ،6عاطفی تنهایی )  یهاو سؤالات نشانه

انزوای اجتماعی و سه خرده  به  Deshiri et al. (2007)اند.  گزارش کرده  0/ 89  ،(1978) پایایی مقیاس  منظور بررسی 

،  0/ 91استفاده کردند و ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه    ییمقیاس آن از روش آلفای کرونباخ و روش باز آزما

و برای    0/ 88، برای خرده مقیاس تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان  0/ 89  وادهبرای خرده مقیاس ناشی از ارتباط با خان

قبول این مقیاس    دهنده همسانی درونی قابلمقادیر نشان، که این  مدآبه دست    0/ 79عاطفی تنهایی    یهاخرده مقیاس نشانه

  ی همبستگ  بیضر  نیهمچن  .برآورد شد  0/ 77کرونباخ    یپرسشنامه با استفاده از آلفا  ییای پا  ب ی پژوهش ضر  ن یدر ا  است.

  اس ی سازه مق  ییبه دست آمده است که نشان دهنده روا  0/ 01  یدارمعنیو سطح    0/ 20با نمره کل  اسیت مقسؤالا  نیب

  بالینی  روانشناسی  رشته  متخصصین  از  نفر  10  از  محتوایی،  روایی  کیفی  بررسی  در  (.Hatami et al., 2015)است  

 تاکید  همچنین.  نمایند  ارائه  کتبی  صورت  به  را  خود  اصلاحی   هایدیدگاه  ها،پرسشنامه  مطالعه  از  پس  که  شد  درخواست 

  گیری   قرار  ت،سؤالا  اهمیت   مناسب،  کلمات  از  استفاده  زبان،  دستور  رعایت   موارد  محتوایی،  روایی  کیفی  ارزیابی  در  که  شد

 از   اطمینان  و  ابزار  محتوایی   روایی  کمی  بررسی  منظور  به.   گیرد  قرار  متخصصان  بررسی  مورد  مناسب   جایگاه  در  تسؤالا

 درها  گویه  همه  برای  شاخص  این.  شد  استفاده(  CVR)  محتوا  روایی  نسبت   از  تسؤالا  بهترین  و  ترین  صحیح  انتخاب

 .آمد دست  به( لازم میزان حداقل)0.62 از بالاتر پرسشنامه

 

 روش اجرا 

شد.   بداعبهوسیلهی مطالعات تجربى فرایند تغیر، ا  1980در سال  et al    Greenberg  توسط   :2درمان متمرکز بر هیجان 

نوعى درمان کوتاهمدت و مبتنى بر شواهد است که از سنت رواندرمانى انسانگرا برخاسته است    هیجانمتمرکز بر  درمان  

(Greenberg, 2002)  .  پردازش و سازماندهی شیوه ای که افراد تجارب هیجانی را    ،نظر بر این است   این روش درمانیدر 

 
1-  Russell Social Isolation Scale 

2-  Emotion-Focused Therapy 
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آنها شده است. درمان  و تقویت می  شکل دادهکنند و الگوهای تعاملی که خود  می متمرکز بر  کنند، منجر به درماندگی 

های  مندی و کاهش تحریفرضایت   سبب و شناسایی الگوهای دلبستگی ایمن    افرادهیجان با ایجاد تعاملات سازنده بین  

  متمرکز استبهبود روابط آشفته   جهت   عنوان ابزاری د. این رویکرد بر تغییر رفتارهای دلبستگی بهگردشناختی در آنان می

(Afrookhteh et al., 2022).   در این پژوهش برای افراد گروه آزمایش در مورد منطق درمان و هدف مطالعه و اهمیت

ماند. کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه می حضور در پژوهش توضیحاتی داده شد. همچنین به شرکت 

صورت هفتگی های گروه آزمایش بهای برای آزمودنیسپس جلسات درمان هیجان مدار به مدت هشت جلسه نود دقیقه

به مدت دوماه در کلینیک دانشگاه علم و هنر توسط پژوهشگر اول این مطالعه اجرا شد. جلسات درمانی هیجان مدار از  

های هر دو گروه اقتباس شد. پس از اتمام جلسات درمانی آزمونی  Geller and Gerenberg (2012)پروتکل درمانی  

پرسشنامه به  بهدوباره  دادهعنوان پسهای مذکور  درنهایت  دادند  پاسخ  بهآزمون  پیشدست های  از مراحل  آزمون و آمده 

ها با استفاده از روش آماری توصیفی مانند میانگین، انحراف وتحلیل دادهآزمون برای تحلیل آماری آماده شد. تجزیهپس

در    0/ 05ی  دارمعنیصورت گرفت. سطح    23نسخه    Spssافزار  معیار و آمار استنباطی به روش تحلیل کواریانس در نرم

ها و  به تفکیک جلسه  Geller and Gerenberg (2012)نظر گرفته شد. فهرست محتوایی درمان هیجان مدار برگرفته از  

 .است  1های هر جلسه به شرح جدول شرح فعالیت 
Table 1. 

Emotion-Focused Therapy taken from Geller and Greenberg (2012) 

Content                                                                                                 Meeting 

  آزمون، ش یپ  یاجرا  یند درمان،آو فر  کلی  قوانین  با  آشنایی  درمانی،  رابطه  برقراری ارتباط و شکل دادن   معارفه وآشنایی، اول 
 درمان  از و نگرانی مراجعان انتظارات  و اهداف ارزیابی رابطه، و  مشکل ماهیت بررسی

 بررسی.  بروز دهند  را  خود  منفی  تعاملی  چرخه   مراجعان  که  شرایطی  مهیا ساختن  و  منفی  تعاملی  چرخه  شناسایی   دوم
 بین  تعاملات  در  هیجانات  کارکرد  مدارو  هیجان  درمان  اصول  با  مراجعان  آگاه سازی  مراجعان،  دلبستگی  پیوند  و  رابطه

 مراجعان  پذیریانعطاف  افزایش و تعاملات بازسازی فردی،

  ابراز   در   مراجع  توانمندی  بر  تأکید  دلبستگی،  نیازهای  و  بنایی  زیر  براساس احساسات  مشکل  به  دهی مجددشکل سوم 
 خود  دفاعی  ساختارهای  و  ترس  درباره اثر  ساختن مراجعانآگاه    مراجع،  به  دلبستگی  رفتارهای  دادن  نشان  و  هیجانات

 دلبستگی زمینه و دریافت چرخه توصیف هیجانی، و شناختی فرایندهای بر

  با   نوع تعامل  به  مراجعان  توجهسوق دادن  .  است  گردیده  انکار  که  خود  از  هاییوبخش   طردشده   نیازهای  تشخیص چهارم 
نادیده گرفته   نیازهای  شناسایی  و  دلبستگی  ابراز نیازهای  همدلی،  و  احترام  با  هاآن  تعاملی  الگوهای  انعکاس  دیگران و

 پذیرش  بالا بردن و شده

  مراجع   تجربیات  پذیرش   بر  تأکید  روابط،  در  مراجع  هر  جایگاه  آشکارکردن  و  بنایی  زیر  هیجانات  از  افراد  ساختن  آگاه پنجم
  و   دلبستگی  نیازهای  دوباره  شرح   و  سازی  برجسته  شده،شناسایی  هیجانات  ردیابی کردن  تعامل،  جدیدهای  روش   و

 هاآن  بودن طبیعی و سالم به اشاره

  شناخت   و  درزمینه دلبستگی  اولیه  هیجانی  تجربه   توسعه  هیجانی،  درگیری  ایجاد  و  هاخواسته   و  نیازها  بیان  سازیآسان ششم 
 مراجعان بین ایمن پیوندی با جدیدهای دلبستگی ایجاد درونی، تعلقات و نیازها

  الگوی  سازیشفاف تعاملی قدیمی، الگوهای به دادن پایان و مراجعان بین جدید تعاملی هایموقعیت  به وجوداوردن هفتم 
 دلبستگی متذکر شدن نیازهای تعاملی،

 فعلی  تعاملات  بین  که  هاییتفاوت   کردن  برجسته .  است   گرفته  صورت  درمان  طی دوره  که در  کردن تغییراتی  تقویت هشتم 
  مشکلات  یدرباره   بحث  که  ایگونه  به  ایمن  پیوندی  برمبنای  رابطه  گیریشکل .  است  به وجود امده  قدیمی  تعاملات  و
 آزمون پس  اجرای  و تغییرات ارزیابی.  نسازد وارد هاآن  به آسیبی هایحل راه  جستجوی و
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 هاافتهی
آزمون و آزمایش و گواه در پیش   اجتماعی در گروه  منفی و انزوایهای عاطفهمؤلفه  نمراتمیانگین و انحراف معیار  

 .نشان داده شده است  2آزمون در جدول پس
Table 2. 
Mean and standard deviation of negative emotion and social isolation in experimental and control groups 
in pre-test and post-test. 

test Post- test Pre- 
Number Group Variables 

SD M SD M 

4.77 24.97 4.79 35.44 15 Experiment 
Negative emotion 

5.53 35.68 5.98 36.60 15 Control 

2.67 17.16 2.61 35.92 15 Experiment 
Social isolation 

1.76 33.54 3.44 34.58 15 Control 

 

 اریو انحراف مع 35/ 44 شیدر گروه آزما ی عاطفه منف آزمونشینمرات پ نیانگیمبیانگر این است،  2جدول ی هاافتهی

  ی عاطفه منف  آزمونشینمرات پ  نیانگیبود. م  4/ 77  اری و انحراف مع  24/ 97  نیانگیم  شیآزمون گروه آزماو در پس   4/ 79

بود. در   5/ 53  اریو انحراف مع  35/ 68  نیانگیآزمون گروه کنترل مو در پس   5/ 98  اریو انحراف مع  36/ 60در گروه کنترل  

  ر یمتغ  نیدر ا  یبهبود  دهدینشان م  شیآزمون گروه آزماو پس  آزمونشینمرات پ  سهیمقا  زین  یمورد نمرات عاطفه منف

و انحراف    35/ 92  ش یدر گروه آزما  ی اجتماع  یانزوا  آزمونشینمرات پ  نیانگینسبت به گروه کنترل اتفاق افتاده است. م 

آزماو در پس  2/ 61  اریمع انحراف مع  17/ 16  نیانگیم  شیآزمون گروه  پ  ن یانگی. مباشدیم  2/ 67  اریو   آزمون ش ینمرات 

 اریو انحراف مع  54/33  نیانگیمآزمون گروه کنترل  و در پس  3/ 44  اریو انحراف مع  34/ 58در گروه کنترل    یاجتماع  یانزوا

 داشته است.  ریتأثگفت درمان هیجان مدار بر کاهش عاطفه منفی و انزوای اجتماعی زنان نابارور  توانیمکه   بود 1/ 76

ی همگنی  هافرضشیپی لازم و برای بررسی  هافرضشیپاز اجرای روش تحلیل کواریانس برای بررسی رعایت    قبل

(.  P>  0/ 05نشد )مشخص کرد، فرض همگنی واریانس رد    آزمونلوین استفاده شد. نتایج    آزمونی خطا از  هاانسیوار

ی لازم برای اجرای تحلیل کواریانس وجود داشت.  هافرضشیپ( پس  P> 0/ 05برقرار بود )بررسی همگنی شیب رگرسیون  

بوده است، از    دارمعنیی  آمار  لحاظ  ازدر مقایسه با گروه کنترل    شیآزما ی  هاگروهتفاوت در    ایآبررسی اینکه    منظوربه

 تحلیل کواریانس استفاده شد.

Table 3. 
Results of multivariate tests investigating the effect of emotion-focused therapy on negative affect and 
social isolation of infertile women . 

 Value F 
d.f 

Hypothesis 
Df 

Error 
P η2 

Pillais Trace 0.531 ** 20.398 2 28 0.001 0.630 

Wilks Lambda 0.269 ** 30.321 2 28 0.001 0.642 

Hotelling's Trace 1.812 ** 38.378 2 28 0.001 0.678 

Roy's Largest Root 1.712 ** 57.321 2 28 0.001 0.721 

 

به اطلاعات جدول با  مشاهده می  3با توجه  برابر  اثرپیلایی  که  آماره  ه  ب  Fو مقدار    0/ 631شود  این  آمده در  دست 

دهد که  (. این امر نشان می>0P/ 01است )  0/ 01کمتر از    27و    2داری این آماره با درجه آزادی  بود. سطح معنی  38/ 274
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تفاوت وجود داشت.    ،عاطفه منفی و انزوای اجتماعیهای  مؤلفههای کنترل و آزمایش حداقل در یکی از  بین افراد گروه

واحد تاثیر داشت   63/0به میزان با توجه به ضریب اتا، درمان هیجان مدار بر عاطفه منفی و انزوای اجتماعی زنان نابارور 

(01 /0>p , 63 /0=, η2 398 /20  =(225و)F , 531 /0=Λ  .) 

Table 4.  
Covariance analysis to investigate the effect of emotion-oriented therapy on the negative affect of 
infertile women 

P F Mean Squares df Sum of Squares  

 19.32 643.66 1 643.66 Pre-exam 

0.012 7.46 323.81 1 323.81 Group 

  37.20 27 681.144 Error 

 

مقدار جدول مبرهن است،    نیدر اکه    طورشده است هماندادهنشان    وضوحبه  انسیکوار   نتایج تحلیل  4جدول  در  

شده است چون    0/ 345برابر    یسهم  یو مجذور اتا  0/ 013(  یداری )سطح معن  p-value  و مقدار  7/ 46برابر با    Fنسبت  

از  کوچک  p-valueمقدار   آمار  Fاست،    05/0تر  اباشدیم  داریمعن  یازنظر  در    p-valueمقدار    انس،ی کوار  لی تحل  نی. 

 یعنی  شودی صفر رد م  هیاست که فرض  ی معن  نیشده است و به اآن نشان داده  یداریمعن  داراست که مق  0/ 05تر از  کوچک

 یمدار باعث کاهش عاطفه منف  جانیدرمان هبه این معنا که  وجود دارد.    یداریتفاوت معن  ینظر آمار  ها ازهگرو  نیب

  جانیدرمان ه  ریبر تأث  یمبن  پژوهش  هیفرض  دکنندهییتأ  نیشده است و اگروه کنترل  نیانگ ینسبت به م  یشیآزما  یها گروه

 زنان نابارور بود. یمدار بر عاطفه منف

Table 4.  
Analysis of covariance to investigate the effect of emotional therapy on social isolation of infertile 
women 

P F Mean Squares df Sum of Squares  

 10.72 9.67 1 9.67 Pre-exam 

0.021 5.43 5.65 1 5.65 Group 

  0.949 27 19.34 Error 

 

 یو مجذور اتا   0/ 021(  ی داری )سطح معن   p-valueو مقدار    5/ 43برابر با    Fمقدار نسبت    دهد ی م نتایج نشان    4در جدول  

 نی . در ا باشد ی م  دار ی معن   ی ازنظر آمار   Fاست،    0/ 05تر از  کوچک   p-valueشده است چون مقدار  ارائه   0/ 315برابر    ی سهم

است  ی معن   ن ی شده است و به ا آن نشان داده  ی دار ی است که مقدار معن  0/ 05تر از کوچک   p-value، مقدار انس یکوار   ل ی تحل 

مدار باعث   جان ی درمان ه   نکه ی ا  ی عن ی وجود دارد؛   ی دار ی تفاوت معن  ی گروها ازنظر آمار   ن یب  ی عن ی   شود ی صفر رد م   ه یکه فرض 

بر   ار مد  جان ی درمان ه  یبر اثربخش  ی پژوهش مبن   هی فرض   دکنندهیی تأ  ن ی در زنان نابارور شده است؛ و ا   ی اجتماع  ی کاهش انزوا 

 زنان نابارور بود.  یاجتماع   یانزوا 

 

 گيريبحث و نتيجه 

 تعیین اثربخشی رویکرد هیجان مدار بر عاطفه منفی و انزوای اجتماعی زنان نابارور انجام شد.   باهدفپژوهش حاضر 
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بود.    دارمعنیی  آمار  ازلحاظ  شیآزمارویکرد هیجان مدار بر کاهش عاطفه منفی گروه    ر یتأث  آمدهدست بهبه نتایج    با توجه

محور در بهبود   جانی ه یدرمانزوج کردیرو ریتأثمبنی بر  Karimi and khoshakhlagh (2020)نتایج حاصل با پژوهش  

تبین این یافته    در  همسوست.  آشفته  نیزوج  یارتباط  ی و اسنادها  یی زناشو   یهمدل  ،یجنس  تیم یصم  ،یعاطفه مثبت و منف

در خودتنظ  هاجان یه  یبر رو  مدار  جانیه  کردیتمرکز روگفت    توانیم را    یجانیه  یمیو عواطف است و   یاریافراد 

  کند یمثبت تلاش م یپندار  شتنیخو   قیکرده است و از طر  یزیرهیو تعادل پا  یاصول درمان خود را بر خودساز  ،دهدیم

ابراز احساسات    یبرا   یدرمان  وهی از ش  عیس به شکل و  یاو نظم دهد و در طول جلسات درمان  یاحساس  ستمیبه فرد و س

م استفاده  هکندیتازه  درون  یذهن  ییندهایفرا   جاناتی.  پو   یو  د  ایو  بر  و  هستند.   یدرون  یندهایفرا  گریهستند  اثرگذار 

ابراز آن مرتبط است. روش    یو چگونگ  جانیعواطف با ه  نیا  دهد،ینشان م  یعواطف مثبت و منف  ینظرهای  پژوهش

  ییصورت گسترده و گوناگون از راهبردهااست و به  ی دلبستگ  ،یشناخت  انه،یانسان گرا   ی ها دگاهیاز د  یبیمدار ترک   جانیه

حل و خلق و  راه  افتنی  ،یجانیه  یمثبت، بازساز  حساساتبر ا   دیشامل روابط حسنه، شناخت، تمرکز بر احساسات، تأک 

دارند با آموزش و با    یجانیاکثر احساسات حالت ه  نکه یو از جهت ا  گرددیاستفاده م  کرد یرو  نینو در ا   ی معناها  جادیا

.  (Sahebi Bazaz et al., 2018)داد  شیعواطف مثبت را افزا   توانیم کردیرو نیخاص ا  ایمداخله  یهااستفاده از روش

درمان با تمرکز بر به سطح    نیا  .کندیم  فایا  یدر کنترل عواطف منف  یینقش بسزا  هیاول  جاناتیاز ه  افتنی  یآگاه  درواقع

 زانیکم شود و زنان نابارور م  یمنف  جاناتیاز ه  شودیموجب م  جاناتیشده و ابراز هو سرکوب  یمنف  جاناتیآوردن ه

درمان    نیاز خود را تجربه کنند؛ بنابرا  ت ی بالا، حس اعتماد بنفس، سرخوش، رضا  یانرژ  ،یعاطفه مثبت مثل شاد  ییبالا

  بر کاهش با توجه به نتایج پژوهش حاضر، اثر رویکرد هیجان مدار    زنان نابارور مؤثر است.  یمدار بر عاطفه منف  جانیه

بود. نتایج این بخش از پژوهش بیانگر این است درمان   دارمعنیی  آمار  ازلحاظ  شیآزماانزوای اجتماعی زنان نابارور گروه  

ی  مبن  ,Soltani and Tabatabai Nejad (2020)  قیتحق  با نتایج  هاافتهی  .شودیمهیجان مدار سبب بهبود انزوای اجتماعی  

ی مطابقت دارد.  اضطراب اجتماع  یزنان دارا ی اجتماع ی و انزوا  جاناتیه ی شناخت میمدار را بر تنظ جانیدرمان ه ریتأثبر 

در روابط   جاناتیارتباطات و ه  یدر برقرار  شتریمدار ب  جانیه  کردیمداخله مبتنی بر روگفت،    توانیم  هاافتهدر تبین این ی

  ی هاخود را در حوزه  یدلبستگ  ی ازهایرا نداشته باشند که ن  یتوانمند  نیمدار اگر افراد ا   جان یه  کردیمتمرکز است. طبق رو

  (. Wiebe  et al., 2019)  ردی گ یشده و شدت مشروع  ی به اشتراک بگذارند تعارضات ارتباط  یگر یبا د  ت یو امن   یتمندیرضا

  ی جان یه  یهااست که پاسخ  یهنگام  رییو تغ  سازدیم  کپارچهیرا    ی فرد  نیو ب   یدرون فرد  یای دن  مدار  جانیه  رویکرد

 . رندی گیشکل م یاتعاملات تازه جهیدرنت ،شوندیشده و مجدداً پردازش متعامل، کشف و تجربه ییربنایز

  . (keshtkar, 2011)  طور خودکار تعاملات و رفتار افراد را اصلاح خواهد کردبه  ییبنا   ریز  جاناتیه  حیکشف و تصح 

فرد و حل   تیعامل  تیتقو  زا، ب یدادن خاطرات آس رییتغ ،یفن صندل ی تجرب یهاکیبا استفاده از تکن یدرمان کردیرو نیا

 ,Greenberg and Goldman)گردد  یگذشته و تعاملات آشفته م  زایب یآس  اتیاثر تجرب  لیسبب تعد  یمسائل ناتمام فرد

و   گرانیخشم نسبت به خود و د زانینسبت به افکار و احساسات و کاهش م یجانیه ت ی ریمد زانیم با افزایش  و  (2019

و    داریحفظ روابط پا  یبرا  ت یبااهم  یالهیدهد بخشش وس  شیرا افزا  گرانیبخشش د،  به خود  ت نسب  فرد  رشیپذبهبود

ارزش محسوب    کی عنوان  و داشتن فرزند در جامعه به  ی بارور  گفت  توان یماین یافته    تبین کلی  در  .است   مدتیطولان
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به   یپس از مدتهیجانات  داشته باشند    ندیفرآ  نیدر ا  ی ر یتأخ  ایزوج نتوانند صاحب فرزند شوند    کی   کهیهنگام  شودیم

مدار باور بر    جانی. در درمان هگرددیم  یو خلق  یابرازشده و خود باعث مشکلات رفتار  کنترلرقابلیو غ  یشکل انفجار

ت  ی و تقو   دهندیرا شکل م  ی تعامل  یالگوها  کنندیو پردازش م  یدهخود را سازمان  جاناتیکه افراد ه  یاست روش  نیا

آشفتگ  کنندیم سبب  م  یکه  درمانی  .گرددیفرد  رویکرد  طر  کندیم  یسع  این  ه  قیاز  بهبود    یجانیاصلاح  سبب  افراد 

  شود یدرمان به افراد کمک م  ندیدر فرآ  .گردد  یریگ انفجار خشم، غم، اضطراب و کناره  ،ی ورزنهیک  ،یفرسودگ   یهااحساس

کمتر    یخود تعامل کنند که فاصله عاطف  انی چگونه با اطراف  رندیگ یم  ادیخود صحبت کنند و افراد    یدرون  یهایآشفتگ

موجب    یقتخود شف  شیشده و افزا  یجانیه  یریپذدرمان است موجب پرورش انعطاف  ندیاز فرا   یشود شفقت که بخش

 . بخشدیکه روابط فرد را بهبود م شود یم گرانیو نگاه مهربانانه نسبت به خود و د یعواطف منف رییتغ

  د یمناطق و شهرها با  گریبه د  جینتا   میصورت گرفته در تعم  زد یزنان نابارور شهر    ت یجمع  یپژوهش تنها بر رو  نیا 

احت است    گردد.  تیرعا  اطی جانب  به    هایآزمودنممکن  پاسخگویی  اثر  تحت   سؤالاتدر    آزمون شرایط    ریتأث  متعدد 

ی پژوهشگر در اجرای دقیق طرح درمان هاتلاشیی کاسته شده باشد. باوجود  در پاسخگو   هاآن  دقت باشند و از    قرارگرفته

  صورتبهی مطالعه حاضر بود. پژوهش حاضر  هات ی محدودخارج از کنترل وی بوده که این خود از    هاچالش بعضی از  

  یابیدر دفعات متعدد مورد ارز یریگ یمرحله پ قیمذکور از طر یروش درمان یسودمند  شودیممقطعی انجام شد پیشنهاد 

سال( افراد   کی)حداقل    یدر دوره طولان  ج ینتا  ترقیبهتر و عم  یریپذمیو تعم هاافتهیاز صحت    نان یوجهت اطم  ردی قرار گ 

  ر یسا   شودیم  شنهادیحوزه پ  نیموجود در ا  یهاب یسلامت روان افراد نابارور و آس  ت ی. با توجه به اهمندیرا دنبال نما

است   کردیرو  نیاثربخش بودن ا  انگریب  قیتحق  جیشود. نتا  دیدارد تأک   ریافراد تأث  نیسلامت روان ا  یکه بر ارتقا  رهایمتغ

  ی روان افراد برا   یسازجهت بهبود و آماده  یدرمانخدمات از روان  گریدر کنار د  ینابارور  یدر مراکز درمان  شودیم  شنهادیپ

 یدرمان  رونیا  نکهی استفاده شود. با توجه به ا  یصورت جدکنند به  یکمتر ط  یهاب ی درمان را با آس  ریبتواند مس  نکهیا

نابارور مدنظر   نیزوج  یبرا  ی صورت گروهدرمان به  ن یا  یاجرا  شودیم  شنهاد یرا دارد پ  یصورت گروهاجرا به  ت ی قابل

 . ردیقرار گ 

عاطفه منفی و انزوای اجتماعی زنان    مدار بررویکرد هیجان    آموزش،  شودیمی  ریگ جهینتی پژوهش  هاافتهی  بر اساس

  ن یبنابرااز رویکرد مذکور برای کاهش عاطفه منفی و انزوای اجتماعی این افراد استفاده کرد   توانیم است و  مؤثرنابارور 

 درمانگران و مشاوران قرار گیرد.  مدنظر شیازپشیباین رویکرد درمانی  شودیمپیشنهاد 

 

  مروستی   کارگریان  نجمه  عهده  بر  مقاله  اولیه  نسخه  نگارش  و  پژوهش   طراحی  شده،تعیین  وظایف  شرح  اساس  بر:  سهم مشارکت نویسندگان
 توسط   ترتیب  به  پژوهش  شناسیروش  و  هاداده  تحلیل  که  حالی  در  شده،  انجام  ایشان  توسط  نیز  هاداده  گردآوری.  است  بوده(  اول  نویسنده)

  مشارکت   با مقاله  نهایی  ویرایش  و بازنگری. است گرفته  صورت( سوم  نویسنده)  محمدخانی  پروانه  و( دوم  نویسنده)  بندرابادی  عزیزی  مهدیه
 .اندکرده تأیید و مطالعه را نهایی نسخه همگی و شده انجام نویسندگان همه

  کمال  ساختند، فراهم را  پژوهش این اجرای یزمینه و بستر که یزد شهر اسلامی انقلاب مردمی و فرهنگی یجبهه جمعیت کارگروه از قدردانی: 
  یهمه  از.  بودند  ما  مسیر  چراغ  خود،  ارزشمند  هایراهنمایی  با  که  هستیم  ارجمند  اساتید  سپاسگزار  نهایتبی  همچنین.  داریم  را  تشکر

  نهایت بی  ساختند،  دلگرم  را  ما  مرحله  هر  در  که  یاران  و  همراهان  تمامی  از  پایان،  در  و  کنیممی  قدردانی  صمیمانه  این  در  گرانقدر  کنندگانشرکت
 .سپاسگزاریم
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  یا   هایافته  بر  تأثیرگذاری  احتمال  که  سازمانی  یا  شخصی  شغلی،  مالی،  از  اعم  منافع  تعارض  گونههیچ  که  کنندمی  تصریح  نویسندگان:  تضاد منافع
 .ندارد وجود باشد،  داشته را پژوهش این نتایج از برداشت

 .این مقاله ازحمایت مالی برخوردار نبوده است منابع مالی:
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