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یکارکرد یلیتحل یروان درمان یاثر بخش  FAP  و تحمل  یبر احساس طرد شدگ

در شهر اصفهان  یدر زنان نابارور تحت هورمون درمان یناکام  

 ساناز پورگلی 1
 . رانیشهر، استان اصفهان، ا  ینیواحد خم  یدانشگاه آزاد اسلام  ،ی دانشکده علوم انسان  ،ینیبال  یکارشناس ارشد روانشناس -1

 
 

 چكیده 

تحمل    شیو افزا  ی بر کاهش احساس طردشدگ (FAP) یکارکرد  ی لیتحل  ی درمانروان  یاثربخش  یمطالعه بررس  نیهدف ا

هورمون   ی ناکام تحت  نابارور  زنان  م   یدرمان در  اصفهان  شهر  نابارورباشدیدر  مهم  ی ک ی  ی.  پزشک  ن یتراز  و    ی موضوعات 

  ،یفردنیو روابط ب  ی زندگ  تیفیک  ژهیفرد، به و   یزندگ  لفمخت  یهابر جنبه   یقابل توجه  راتیاست که تأث  یشناختروان 

دلگذاردیم به  نابارور  زنان  ناتوان  ی ناش  یروان  یفشارها  لی.  بارور  یاز  اجتماع   ،یدر  خانوادگ  ، یانتظارات  و    یمشکلات 

  ییواناو کاهش ت  یاز جمله احساس طردشدگ  یشناختروان  ی هابیدر معرض آس  ی درمانمانند هورمون  یمتهاج  یهادرمان

باشد و    یطیمح  یفشارها ای جامعه    یمنف یهااز نگرش  یناش   تواندیم  ی. احساس طردشدگرندیگیقرار م  هایمقابله با ناکام

ناکام  ناام  ییارویرو  یبرا  یاتیح  ی مهارت  زین  یتحمل  با  موانع موجود در مس  هایدیسازنده  نابارور  ریو  محسوب   یدرمان 

ناسازگار    یرفتارها  ریی بر تغ  ،ی درمانمؤثر در روان  یکردهایاز رو  یکیبه عنوان   (FAP) یدکارکر  ی لیتحل  یدرمان. روانشودیم

و    یرفتار  یهادر جنبه   قیعم  راتییجو به تغدرمانگر و درمان  نیارتباط ب  قیمتمرکز است و از طر  یفردنیو تعاملات ب

اپردازدیم   یجانیه ن  نی. در  از روش  پ   یمبتن  یتجربمه یپژوهش،  استفاده شد.  و پس  آزمونشیبر  با گروه کنترل  آزمون 

درمان به مطب سرکار خانم دکتر الهام   یبرا 1402است که در سال  یدرمانشامل زنان نابارور تحت هورمون  یجامعه آمار

انتخاب شد و به دو    ینفر به صورت تصادف  60شامل    یااند. نمونه( در شهر اصفهان مراجعه کردهیینازا  پی )فلوش  نهینقش

که   ی کرد، در حال  افتیدر FAP جلسه درمان  10  شی . گروه آزمادی گرد  م ینفر( تقس  30و کنترل )هر گروه    ش یآزما   روهگ

  ی کارکرد یلیتحل یدرمان ها نشان داد که روانداده لیحاصل از تحل جیانجام نشد. نتا یامداخله گونهچ یکنترل ه گروه یبرا

که    دهند ینشان م   هاافتهی دارد.    ش یدر گروه آزما   ی تحمل ناکام  ش یزاو اف  ی بر کاهش احساس طردشدگ  یاثر قابل توجه

زنان نابارور مورد استفاده   یشناختبهبود مشکلات روان  یاز مداخلات اثربخش برا یکیبه عنوان  تواندیم  یروش درمان نیا

  یهاتوجه به جنبه   تی، اهمیدر درمان نابارور  یشناختنقش مثبت مداخلات روان   دییعلاوه بر تأ  قیتحق  نی. اردیقرار گ

 یو نابارور  یشناسخصصان حوزه روانبه مت  ج ینتا  ن،ی. همچنسازدیرا برجسته م  ی درمان پزشک  ریدر طول مس  یشناختروان 

زنان نابارور    ی زندگ  تیفیک  شیافزا  یبرا  ی درمانو روان  یشامل مداخلات پزشک  یبیترک  یهاکه از درمان  دهد یم  شنهادیپ 
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و    یشناختگسترده روان   یامدهایپ  ،یمشکلات جسمان  جاد یاست که علاوه بر ا  یو چندوجه  دهیچیاز مسائل پ   ی کی  ینابارور

نابارور  یاجتماع  دارد.  دنبال  معنا  یبه  توانا  یبه  بارور  ییعدم  گذشت    یدر  از  زناشو  کیپس  رابطه  و    ییسال  منظم 

تعرمحافظت به  فینشده  و  پ   یکیعنوان  شده  اجتماع   یزشکاز مشکلات  م  یو  -Muñoz)  شودیدر سطح جهان شناخته 

Martínez et al., 2024)ی . بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان   (WHOنابارور ،)یهااز معضلات روزافزون در نظام  یکی  ی  

ا  یاریآن در بس  وعیسلامت است که ش از جمله  افزا  ران،یاز جوامع،  ا  شیدر حال  بر آس  ن یاست.    ی هابیمسئله علاوه 

  ریزنان، تأث  ژهیوافراد، به  ی زندگ  تیفیبر ک  تواند یکه م  آورد یبه وجود م  زیرا ن  یابرجسته   یتشناخروان  ی امدهایپ  ،یجسمان

  دهیچیپ   یشناختو روان   یجانیاز تجارب ه  یااست، بلکه مجموعه   یچالش جسمان  کیتنها  نه  یداشته باشد. نابارور  یقیعم

 (1403 ،یو ملماس  یاتی)حاست.   هرا به همراه دارد که اغلب با احساس شکست، اضطراب و استرس همرا

ااز فرهنگ  یاریبس  در از جمله فرهنگ جامعه  و حتارزش  نیتراز مهم  یکیبه عنوان    یفرزندآور   ،ی رانیها،  اهداف    یها، 

 رات یموضوع پرچالش، تأث  کیبه عنوان    یکه نابارور  شودیباعث م  ینگاه اجتماع   نی. اشودیم   یزنان، تلق  ژهیوافراد، به  فیوظا

  یجسم یامدهای. زنان نابارور علاوه بر تحمل پ (Marín-Vila et al., 2023) باشد  تهبر زنان نسبت به مردان داش یترقیعم

  نیقرار دارند. ا یو فرهنگ یاجتماع  یفشارها ریاغلب تحت تأث ،ی درمانمانند هورمون  یدرمان یندهایو فرآ یاز نابارور یناش

ناش سنت  ی فشارها  انتظارات  فرهنگ  یاز  مادر  یفایا  یبرا  ی و  نابار  یمنف  یهانگرش  ،ینقش  مشکل  به  و    یورجامعه 

احساس شکست،    توانندیم ستند،یکه قادر به تجربه مادر شدن ن یزنان  جه،یمرتبط با آن است. در نت یاجتماع   یگماهایاست

و    یاجتماع   یانزوا  ،یشخص  یبه کاهش ارزشمند  توانندیم   جیتدراحساسات به  نیرا تجربه کنند. ا  یاضطراب و طردشدگ

 ( 1401، و همکاران ی ترکمان ی)نجفلومنجر شوند.   یشناختروان  تریمشکلات جد

پ   از طردشدگ  یشناختروان  ی امدهایجمله  احساس  نابارور،  زنان  در  طردشدگ  ی برجسته  احساس  سازه    کی  ی است. 

پذ  یاست که به باور فرد مبن  دهیچیپ   یشناختروان  اطلاق    یاجتماع   تی عدم وجود حما  ای  گرانید  یاز سو  رشیبر عدم 

  یتصورات درون  یحت  ای   ان،یاطراف  ی انتقاد  یبرخوردها  ، یطیمح  ی منف  ی هانگرش  لیبه دل  تواندیاحساس م  ن ی. اشودیم

زنان نابارور،    ی. برا(López-Pinar et al., 2024)  شود  جادیا  یمورد انتظار اجتماع   یهانقش  یفایدر ا  یخود افراد از ناکام

تأث  یاندهیبه طور فزا  توانندیاحساسات م  نیا نابارور  یاجتماع   یگمایاست  ریتحت  با    ی شوند. طردشدگ  دیتشد  یمرتبط 

در سطح   یبه بروز مشکلات ارتباط تواند یبلکه م گذارد،یم  یمنف  ریزنان نابارور تأث یشناختروان یفرد  یهاتنها بر جنبهنه

ن ازدواج  و  زناشو  زیخانواده  روابط  طور خاص،  به  شود.  دل  ییمنجر  به  است  نابارور  لیممکن  با    یو همراه  یمسائل  آن 

 (1400)نجاراصل و همکاران، .  نندیبب بیبه شدت آس  یمانند طردشدگ  یاحساسات منف

  یاست. تحمل ناکام  یمرتبط با نابارور  یشناختمهم روان  یهااز جنبه  ی کی  زین یتحمل ناکام   ، یبر احساس طردشدگ   علاوه 

معنا با شکست   ییتوانا  یبه  مثبت  استمقابله  موانع  و  دلها، مشکلات  به  نابارور  زنان  فرآ  لی.  با    ی درمان   یندهایمواجهه 

ها  و شکست را در آن  ی که ممکن است احساس ناکام   شوند یمواجه م  ی طیبا شرا  ها و گاه ناموفق، بارها و بار  مدت یطولان

  یدیناام  یو حت یمانند اضطراب، افسردگ د یشد یجانی ه ی هابه بروز واکنش تواند یم نیی پا  ی. داشتن تحمل ناکام زدیبرانگ

توانا و  شود  برا  ییمنجر  مس  یفرد  نابارور  یدرمان  ریادامه  دهد.  کاهش  شدت  به  درمان  یرا  نظ  ی هاو  آن  با    ر یمرتبط 

.  کنندیرا از فرد طلب م   ییزا هستند که تحمل بالادشوار و استرس   یندیفرا  یو روان  ی اغلب به لحاظ جسمان  ی درمانهورمون 
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داشته   یمخرب  ریها تأثآن  یبر سلامت روان  تواندیتنها مدر زنان نابارور نه  یبودن قدرت تحمل ناکام   نییپا  ط،یشرا  نیدر ا

  (1401و همکاران،  ینی)معکند.  جادی ا یدرمان  تیبه موفق یابیدست یبرا  یبلکه ممکن است مانع  د، باش

از   یاریکه بس  ی. در حالکنندیدر زنان نابارور را برجسته م  یشناختروان  یهاضرورت توجه به جنبه  ی ها همگچالش  نیا

در بهبود   توانندیم  زین  یشناختمتمرکز هستند، مداخلات روان   ینابارور  یپزشک  یهابر جنبه   یها و مداخلات درمانپژوهش

  یدرمان حوزه، روان   نی مؤثر در ا  ی کردهایاز رو  ی کیکنند.    فایا  ی اتیح  ی نقش  نابارورزنان    یزندگ  تیفیک  شیو افزا  یروان  تیوضع

و تعاملات   یفردنیبر روابط ب  یدرمان کردیرو نی( است. اFunctional Analytic Psychotherapy: FAP)  یکارکرد یلیتحل

  ی کارکرد  یلیتحل  یدرمانناسازگار است. روان   یررفتا  یو اصلاح الگوها  ییجو با درمانگر تمرکز دارد و هدف آن شناسادرمان

مشکلات    ییبازنما  یبرا  ییجو با درمانگر را به عنوان فضامدرن، ارتباط درمان   ییرفتارگرا  شرفتهیپ   یهااز روش   یکیبه عنوان  

  ، ی درمان  عاملاتت  یناکارآمد در ط  یرفتار  یالگوها  میروش، درمانگر با مشاهده مستق  نی. در ادهدیار مقر  یفرد  یهاو چالش

)فروتن و همکاران، .  کندیتعاملات مثبت و سازنده تلاش م  شیو در جهت افزا  سازدیرفتارها را فراهم م  نیفرصت اصلاح ا

1397) 

نابارور، روان  در   ، یسودمند در کاهش احساس طردشدگ  یمداخله  کیبه عنوان    تواندیم  یکارکرد  یلیتحل  یدرمانزنان 

ناسازگار مرتبط با احساس    یرفتارها  رییو تغ  یی. شناساردیمورد استفاده قرار گ  ی و ارتقاء سلامت روان  ی تحمل ناکام  شیافزا

خود    یباورها  تیتقو  ،یطردشدگ درباره  همچن  ،یفرد   یهاییتوانا  ومثبت  برا  یها مهارت  نیتمر  نیو   ت یریمد  یلازم 

ا  هایناکام   یرفتارها  لیو تحل  یاز تعاملات درمان   یبر استفاده عمل  FAP  دیاست. تأک  یدرمان  کردیرو  نیاز جمله اهداف 

به    ،یفردنیب را  برا  نهیگز  کیآن  روان  یموثر  با مشکلات  تبد  یشناختمواجهه  نابارور  و    ی)زمرداست.     کرده  لیزنان 

 (1392 ، ییزاده طباطبارسول 

 

 مسئله   انیب. 1.1

زنان نابارور را به شدت    یزندگ  تیفیک  تواندیاست که م  یشناختبحران روان   کیبلکه    ،یچالش پزشک  کیتنها  نه  ینابارور

  ی هادرمان  ،یدرمان نابارور  تینرخ موفق  شیو افزا  یقابل توجه در حوزه پزشک  یهاشرفتیپ   رغمیقرار دهد. عل  ریتحت تأث

هورمون  مانند  استرس  نزنا  توانندیم   ی درمانمرتبط  معرض  در  تغ  شتریب  ی روان  یهارا  دهند.  با    راتییقرار  مرتبط 

تعاملات ناموفق با جامعه و خانواده از    نیدرمان و همچن  تیموفق  تیاز عدم قطع  یناش  یروح  یفشارها  ،ی درمانهورمون 

عوامل م   یجمله  که  طردشدگ  توانندیهستند  ناکام   ی احساس  تحمل  قدرت  کاهش  ا  یو  در  افزا  ن یرا  دهند.     ش یزنان 

(Najafoui Torkamani et al., 2022) 

در معرض   شتریهمراه است که زنان نابارور را ب  یانتقاد  ی هاو نگرش  یمنف  ییها اغلب با برچسب   ینابارور  ،یرانیفرهنگ ا  در

از    یک یهستند که    ینیسنگ  ی روان  یهاتی. زنان نابارور مجبور به کنار آمدن با مسئولدهدیقرار م   یشناختروان  یهاب یآس

  زیافراد را ن  ییروابط زناشو  ،یفرد  ی بر زندگ  ریاحساس، علاوه بر تأث  ن یاست. ا  یگها غلبه بر احساس طردشدآن  نیترمهم

زنان نابارور    ییتوانا  ن،ییپا   ی قدرت تحمل ناکام  ن،ی. علاوه بر اگذاردیآنان م  یبر تعاملات اجتماع   یکرده و نقش مخرب  دیتهد

و  یدرمان  ریمس  یریگیپ   یبرا داده  موفق  یاب یاحتمال دست  را کاهش  و  .   کندیتر مرنگرا کم  ی درمان  تیبه  )رنجبرکهن 

  ی رفتار   یبا تمرکز بر اصلاح الگوها  ،یکارکرد  یلیدرمان تحل  رینظ  یشناختروان  یکردهای رو  ان،یم  نیا  در  (1395همکاران،  
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پژوهش    نیزنان نابارور باشند. ا  یو عملکرد فرد  یشناختروان  تیمؤثر در بهبود وضع  ی گام  توانندیم  وب،یمع  یشناختو روان

افزا  یکاهش احساس طردشدگ  رب  یکارکرد  یلیتحل  یدرمانروان   یاثربخش  یبا هدف بررس ناکام   شیو  زنان    یتحمل  در 

در خدمات    یبیترک  کرد یرو  کیاز    یمداخله را به عنوان بخش  نینابارور شهر اصفهان انجام گرفته و بر آن است تا نقش ا

 آشکار سازد.    یدرمان نابارور

 

    ینظر یمبان. 2

   یشناختو روان ی: بحران جسمانینابارور.  2.1

  ژهیوبه  ،یمختلف زندگ  یهابر جنبه   یانباریز  راتیهاست که تأثاز زوج   یاریبس  یبرا  زیبرانگاز تجارب چالش  ی کی  ینابارور

در    یناتوان  یبه معنا  ی(، نابارورWHO)  ی سازمان بهداشت جهان  فیاساس تعر. بر  گذاردیم   یافراد، برجا  ی بر سلامت روان

مسئله نه تنها به عنوان   نینشده است. امنظم و محافظت ییرابطه زناشو اشتنسال از د ک یپس از گذشت حداقل  یباردار

احساس    ،یاضطراب، افسردگ  رینظ  یشناختاز مشکلات روان   یادهیچیپ   بلکه مجموعه  شود،یشناخته م  یچالش جسمان  کی

  ، یاجتماع   یفشارها  واسطهزنان نابارور به    دهدینشان م  قاتیو کاهش اعتماد به نفس را به همراه دارد. تحق  یطردشدگ

 اند.   شان مواجه بر سلامت روان ینابارور یمنف راتیاز مردان با تأث شیب ، یو انتظارات مرتبط با نقش مادر  یفرهنگ

ارزش   کیبه عنوان    یهمراه است. از آنجا که فرزندآور  یشتریب  یشناختبا موانع روان  ینابارور  ، یرانیفرهنگ جامعه ا  در

 ان، یاز طرف اطراف  ی انتقاد  یناکام هستند، با فشارها  ریمس  نیکه در ا  یزنان  شود،یپررنگ شناخته م  یو اجتماع   یخانوادگ

ب روابط  در  است  یفردنیگسست  ناتوان  یناش  یماع اجت  یگمایو  ا  یاز  مادر  ی فایدر  مبهرو  ینقش  اشوندیرو  مسائل    نی. 

بروز مشکلات قابل توجه  توانندیم  یشناختروان  ناکام  یآورکاهش تاب  ،یمانند کاهش قدرت سازگار  یبه  برابر  و    ی در 

که   شودیم   یتلق  یروان   انبحر  کی  ،یبحران پزشک  کیعلاوه بر    یرو، نابارور  نیمنجر شوند. از ا  یاحساس طردشدگ  شیافزا

 است.    یتیو حما یشناختمداخلات روان  ازمندین

 

   ینابارور  یشناختروان  یامدهایپ.  2.2

از   ی کیدر زنان شود.    یمختلف  یشناختمنجر به بروز مشکلات روان  تواند یم  یاند که نابارورنشان داده  یمتعدد  قاتیتحق

اصل طردشدگ  نیا  ی ابعاد  احساس  ناش  ی مشکلات،  اغلب  که  حما  یاست  عدم    ای   میمستق  یهاسرزنش  ، یاجتماع   ت یاز 

 ی فرزندآور   نهیدر زم  گرانیساختن انتظارات خود و د  در برآورده  یناکام  ای  انیاطراف  یاز سو  یانتقاد  یهانگرش  م،یرمستقیغ 

را   یاجتماع   یبلکه به مرور زمان انزوا  شود،یمنجر م  ینه تنها به کاهش عزت نفس و احساس ارزشمند  یاست. طردشدگ

 .   گذاردیم  یافراد به جا ی و خانوادگ ییبر روابط زناشو یجد راتیو تأث دهد یم شیافزا زین

در برابر استرس   یآورتاب  ای   ی کاهش تحمل ناکام  ،یمهم نابارور  ی روان  ی امدهایاز پ   گرید  ی ک ی  ، یبر احساس طردشدگ  علاوه 

 ط یشرا  نیکه ا  شوندیمکرر مواجه م  یهابلندمدت، با شکست  ی درمان  یندهایاست. زنان نابارور غالباً در طول فرا  ماتیو ناملا

  یی هابه بروز واکنش  تواندیم  یشناختروان  یژگیو  نیبودن سطح ا  نیی. پاگذاردیآزمون م  هها را بآن  یبه شدت تحمل ناکام 

 (1395)رنجبرکهن و همکاران، منجر شود.    یدرمان ندیترک فرآ یو حت  یدیناام  ،یاضطراب، افسردگ رینظ
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   ینابارور  یمشكلات روان  تیریدر مد  نینو  ی كردهای: رویدرمانروان.  2.3

  یروان  تیمنظور بهبود وضعبه  یشناختاستفاده از مداخلات روان  ، یبحران روان  نیمقابله با ا  ی راهبردها  نیتراز مهم  یکی

  یاژهیو  گاه ی( جاFAP)   یکارکرد  ی لیتحل  ی درمانروان  رینظ  ی درمان روان  نینو  ی کردهایرو  ان، یم  نیزنان نابارور است. در ا

و   یفردنیب ی بر رفتارها یاژهیمدرن است که تمرکز و  ییاز رفتارگرا یارمجموعه یز یکارکرد ی لیتحل ی درمان. رواناندافتهی

افراد در قالب   یشناختاز مشکلات روان یاریفرض استوار است که بس نیبر ا کردیرو نیجو دارد. ا درمان  یتعاملات اجتماع 

زاده و رسول   ی)زمرد.   شوندیم  ییبازنما  زین  ی درمان  جلساترفتارها اغلب در    نیو ا  کنندیبروز م   یفردنیناسازگار ب  یرفتارها

 (1392 ، ییطباطبا

 

 و اصول    می(: مفاهFAP)  یکارکرد  یلیتحل  یدرمانروان.  2.4

FAP  ی فردنیب  یآن بر مشخص کردن و اصلاح رفتارها  یاصل  د یاست که تأک  ی درماندر روان  شرفته یپ   یکردهایاز رو  ی کی  

که ارتباط    کندیبنا شده و فرض م  ییاصول رفتارگرا  هیبر پا  یدرماننوع روان   نیاست. ا  یناسازگار در طول جلسات درمان

به طور   ندیفرآ  نیباشد. درمانگر در ا  نیآفرمشکل  ی اصلاح رفتارها  یمهم برا  ی صتفر  تواندیجو و درمانگر مدرمان  یفردنیب

  ی تیسازنده و حما  ییامدهای واکنش نشان داده و پ   شودیمشاهده م  یجو که در جلسات درماندرمان  یبه رفتارها  میمستق

 .   کند یم  جاد یسازگارانه او ا یرفتارها یبرا

روش   یکارکرد  یلیتحل  یدرمانروان  از  استفاده  تحل  تیتقو  یهابا  ب  یرفتار  یالگوها  لیمثبت،  روابط  ارائه   یفردنیدر  و 

رفتارها  م،یمستق  یبازخوردها تا  را قادر سازد    ن یگزیروزمره جا  یزندگ   یهات یرا در موقع  یترمناسب  یتلاش دارد فرد 

بلکه    کند،یفراهم م  یفردن یمشکلات ب  ییشناسا  یبرا  ینه تنها فرصت  FAPدر    ی. تعاملات درماندیناکارآمد نما   یرفتارها

افزا  یرفتارها  تیتقو  یبرا  یانه یزم مانند  ناکام  شیمثبت  اجتماع   تیتقو  ،ی تحمل  احساس   یتعاملات  و کاهش  سازنده 

 ( de Sousa-Filho, 2022).  کندیم جاد یا یطردشدگ

 

 زنان نابارور    یشناختروان  یهابر جنبه  FAP  ریتأث.  2.5

 یمرتبط با نابارور  یشناختدر کاهش مشکلات روان  تواندیم  یکارکرد  ی لیتحل  ی درماناند که روان نشان داده  نیشیپ   قاتیتحق

اند  اند، نشان دادهپرداخته   ی در کاهش احساس طردشدگ  کردیرو  نیا  ریتأث  یکه به بررس  یمؤثر باشد. به عنوان مثال، مطالعات 

سازگارانه آنان    یو رفتارها  شوندیدرمانگر برخوردار م  میمستق  تیاز حما  ی درمان  جلسات  یکه زنان نابارور در ط   ی که زمان

 .   ابدییم ش یها افزادر آن ییو خوداتکا یو احساس ارزشمند افتهیآنان کاهش  یادراک  یطردشدگ زانیم شود،یم تیتقو

که    یناکارآمد  یرفتارها  یی با شناسا  کردیرو  نیمشهود است. ا  زین  یدر بهبود قدرت تحمل ناکام  FAPنقش    ن،یبر ا  علاوه

به زنان نابارور کمک کند تا   تواند یسازگارانه، م یرفتار  یهانیگزیو ارائه جا دهدیاز خود نشان م یفرد در مواجهه با ناکام

با تمرکز    FAP  ن،ی. علاوه بر اندیبرخورد نما  یشتریب  رشیبا آرامش و پذ  ی احتمال  یهادرمان و شکست  ندیفرا  یهابا چالش
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 ی مرتبط با نابارور  دهیچیپ   جانات یاحساسات و ه  ییبازنما  یامن برا  ییبر اعتماد، فضا  یو مبتن  قیعم  ی رابطه درمان  جادیبر ا

 .   آوردیفراهم م 

  ی درمانمانند روان  یدرمان روان  نینو  یکردهایکه استفاده از رو  دهندینشان م  یمرتبط با نابارور  ینظر  یمجموع، مبان  در

در    تواندیناکارآمد، م  یاصلاح رفتارها  یبرا  یعمل  یو ارائه ابزارها  یفردنیب  یتمرکز بر رفتارها  لیبه دل  یکارکرد  یلیتحل

  ن یباشد. ا  دیمف  اریبس  ،ی و کاهش تحمل ناکام  یاز جمله احساس طردشدگ  ،یابارورن  یمنف  یشناختروان   راتیکاهش تأث

تر و  مثبت یتا با استفاده از رفتارها کندیبه زنان نابارور کمک م یو تعاملات درمان یرفتار یالگوها قیدق لیبا تحل کردیرو

 ( Bornholdt & Broering, 2024)کنند.     هرا تجرب  یبهتر   یروان  تیفیک ،یزندگ  یهاقدرت حل مسئله در مواجهه با چالش

 

 اهداف پژوهش   . 3

   یهدف اصل.  3.1

  ی ( بر کاهش احساس طردشدگFAP)  یکارکرد  یلیتحل  ی درمانروان  یاثربخش  یپژوهش عبارت است از بررس  نیا  ی اصل  هدف 

  یشناختگسترده مشکلات روان   ریقرار دارند. با توجه به تأث یدرماندر زنان نابارور که تحت هورمون  ی تحمل ناکام  شیو افزا

به   توانندیم  FAPبر  ی مداخلات مبتن ایموضوع است که آ نیا ی ابیارز یدر پ وهش پژ نی زنان، ا ی بر زندگ یاز نابارور یناش

 ساز نهیزم  تواندیهدف م   نیکمک کنند. ا  یمرتبط با نابارور  یروان  ی هامؤثر، به کاهش چالش  یشناختروان   کردیرو  کیعنوان  

 آنان باشد.   ی زندگ تیفیک شیدرمان و افزا ندیزنان نابارور در فرا یبرا یتوسعه مداخلات مناسب درمان 

 

 

   ی اهداف فرع.  3.2

 اند:   قرار گرفته   یمورد بررس ریز ی هدف فرع  نیچند ، یبه هدف اصل یابیدست یبرا

 ی شناختروان  جیرا  یامدهایاز پ   ی کی  ی طردشدگ  احساس:  زنان نابارور  ی بر احساس طردشدگ  FAP  ریتأث  یبررس .1

  نیآنان داشته باشد. هدف ا  یو اجتماع   یبر روابط فرد  یمخرب  راتیتأث  تواندیزنان نابارور است که م  انیدر م

  تیقادر است با تقو  یکارکرد  یلیتحل  یدرمانموضوع است که چگونه روان   نیا  قیدق  لیبخش از پژوهش، تحل

در   ینقش مؤثر  ،ی نسبت به خود و بهبود تعاملات اجتماع   یمنف  ی هامثبت، کاهش نگرش  یفردنیب  یرفتارها

 کند.     فایا ی شدگکاهش احساس طرد

ناکام  FAP  ریتأث  یبررس .2 تحمل  نابارور  یبر  یزنان  چالش  یک :  شکست   یها از  با  مقابله  نابارور،  زنان  و  مهم  ها 

و مواجهه   ها یناکام   ن یا  تیریفرد در مد  ییبه توانا   یدرمان است. تحمل ناکام   ریمتعدد در طول مس  ی هایناکام

  توانندیتا چه حد م  FAPمسئله است که مداخلات    نیا  یپژوهش به دنبال بررس  نیها اشاره دارد. اسازگارانه با آن

مثبت    یها با رفتارهاآن  ی نیگزیو جا  ها یناسازگار در مواجهه با ناکام  یالگوها  ییشناسا   ، یروان  یآورتاب  شیبا افزا

 زنان نابارور کمک کنند.   در   ی و کارآمد، به بهبود تحمل ناکام
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 ن یترج یاز را یکیبه عنوان  یدرمانهورمونی: درمان زنان نابارور تحت هورمون  یزندگ  تیفیبر ک FAP ریتأث لیتحل .3

  تیفیبه کاهش ک  تواند یهمراه است که م  یقابل توجه  ی و جسمان  ی روان  یهابا استرس  ،یدرمان نابارور  یهاروش

  یدرمان بر روان   یمداخلات مبتن  یاجرا  ایاست که آ  نیا  یابیبخش مطالعه، ارز  نیافراد منجر شود. هدف از ا  یزندگ

  ت یو رضا  یتعاملات اجتماع  ،ی مانند سلامت روان یزندگ  تیفیبه بهبود ابعاد مختلف ک  تواندیم   یکارکرد  یلیتحل

 کمک کند.    یهورمون یهااز درمان یناش یدر زنان نابارور کمک کرده و به کاهش بار روان   یاز زندگ یکل

  هدفی:  تحمل ناکام  ش یو افزا  ی در کاهش احساس طردشدگ  یرگذاریتأث  زانی بر م  FAP  یتفاوت اثربخش  لیتحل .4

  ی کیبر    یشتر یب  ریثبه طور خاص تأ   یکارکرد  ی لیتحل  یدرمان روان  اینکته است که آ  نیا  یپژوهش بررس  نیا  گرید

دارد.    یشناختبر هر دو جنبه روان   ی اثرات مشابه  ای ( دارد  یتحمل ناکام  ا ی  ی)احساس طردشدگ  ریدو متغ  نیاز ا

کمک   کردیرو  نیاز حوزه عملکرد ا  ترقیدق  ناختو ش  FAP  یاثربخش  زانیم  یسازبه شفاف  تواندیم  لیتحل  نیا

 .   دینما

  نیاز اهداف مهم ا  یکی: یجلسات درمان   انیپس از پا  یکارکرد  یلیتحل  یدرماناثرات روان   یداریپا  زانیم  یابیارز .5

مطالعه به    نیدرمان است. ا  انی پس از پا  یکارکرد   یلیتحل  یدرماناثرات مثبت روان   یماندگار  یپژوهش، بررس

زنان نابارور    ی و تحمل ناکام   یشده در احساس طردشدگ   جادیا  راتییتغ  ایسؤال است که آ  ن یدنبال پاسخ به ا

 مستمر دارند.    یدرمان  ی هایریگیبه پ  ازین ا ی مانند یم  یباق داریتحت درمان، در بلندمدت پا 

زنان    یاز زندگ  یمختلف  یهاجنبه  ،یکارکرد  یلیتحل  یدرمان بر آن است تا با استفاده از روان  یپژوهش به طور کل  نیا  اهداف

  ش یو افزا  یاهداف نه تنها کاهش احساس طردشدگ  نیقرار دارند را بهبود بخشد. ا  یهورمون  یهاکه تحت درمان  ینابارور

و    یشناختابعاد روان  ،یزندگ  تیفیک  نهیدر زم  یترقیعم  یهایبلکه به بررس  دهند،یرا مورد توجه قرار م  یتحمل ناکام 

زنان    یبهبود سلامت روان  یمؤثر برا  یبه ارائه راهکارها  تواندیپژوهش م   نی. اشودیپرداخته م  زین  یاثرات درمان  یداری پا

 فراهم آورد.    یپزشک  یهادر کنار درمان کپارچهی یدرمان توسعه مداخلات روان  ی برا یانهینابارور کمک کرده و زم

 

 

   هاهیفرض. 4

  ی درماناثرات روان   یشده، با هدف بررسانجام  یهاپژوهش  نهیشیمرتبط و پ   ینظر  یبر اساس مبان   ها ه یپژوهش، فرض  نیا  در

  هاهیفرض  نیاند. اشده  یطراح  یدرمانزنان نابارور تحت هورمون   یشناختمهم روان  یها( بر جنبه FAP)  یکارکرد  یلیتحل

به    یابیو دست  یمرتبط با نابارور  یدر کاهش مشکلات روان  FAPدرباره نقش مؤثر    یقاتیتحق  یهاینیبشیدهنده پ نشان

 افراد مورد مطالعه است.    یزندگ تیفیبهبود ک

 

    شودیم ی درماندر زنان نابارور تحت هورمون  ی موجب کاهش احساس طردشدگ یکارکرد یلیتحل ی درماناول: روان  هیفرض

  یو خانوادگ  یاز تعاملات اجتماع   تواند یان نابارور است که مزن   انیدر م  جیرا  یشناختاز عوامل روان   ی کی  یطردشدگ  احساس

و کاهش    یاجتماع   یمشکل غالباً به انزوا  نیشود. ا  یناش  یفرهنگ  یو فشارها  انیاطراف  یلازم از سو   یهاتیعدم حما  ،یمنف



نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی یافته های    فصلنامه       409-913صفحات  -1دوره    -3شماره    

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 

398 
 

  شودیم  ینیبشیپ   هیفرض نیا  درافراد دارد.    ییو زناشو  یروابط فرد  تیفیبر ک  یربمخ  ریو تأث   شودیاعتماد به نفس منجر م

تعامل مثبت، نقش    یالگوها  تیو تقو  یفردنیناسازگار ب  ی رفتارها  یبا تمرکز بر بررس  یکارکرد  ی لیتحل  یدرمانکه روان

جو در  تعاملات درمان  لی، درمانگر با مشاهده و تحلFAPکند. بر اساس اصول    فایا  ی در کاهش احساس طردشدگ  یمؤثر

که    رودیانتظار م   جه،ی. در نتکند یفراهم م   یاحساس ارزشمند  تیاصلاح رفتار و تقو  یبرا  ییهافرصت  ، ی جلسات درمان

و    دارتریپا  یروابط اجتماع   جادیکمک کند، بلکه به ا  ینه تنها به کاهش احساس طردشدگ   کردیرو  نیبر ا  یمداخلات مبتن

 شود.    ینتهفرد م ی تر در زندگسازنده

 

    شودیم  یدرماندر زنان نابارور تحت هورمون یتحمل ناکام شیموجب افزا یکارکرد ی لیتحل یدرماندوم: روان هیفرض

  تواندیزنان نابارور است که م یبرا ی روان یهاچالش نی تراز مهم یک ی یدرمان نابارور ریمکرر در مس   یهاو شکست ی ناکام

 یسازگار  یهااز مهارت  یکیبه عنوان    یمنجر شود. تحمل ناکام   یروان  یآورو کاهش تاب  ی افسردگ  ،یدیبه احساس ناام

و حفظ سلامت روان افراد دارد. زنان نابارور ممکن است به واسطه  زارس است طیشرا تیری در مد ی نقش مهم ،یشناختروان 

توانا  یشتریب  یبا مشکلات روان  مدت،یطولان  ی هااز درمان  ی ناش  یروان   یمکرر و فشارها  یها در تحمل شکست  یی عدم 

 ت یو تقو  ی ناکارآمد مرتبط با ناکام  یرفتارها  ییبا شناسا  یکارکرد  یلیتحل  ی درمانروان   ه،یفرض  نیا  مطابقمواجه شوند.  

با ارائه بازخورد  یدرمان  ندیفرآ  نیافراد کمک کند. ا  نیدر ا یتحمل ناکام  شیبه افزا  تواندیو سازگارتر م  نیگزیجا  یرفتارها

رفتارها بروز  پذ   قیمناسب و تشو  ی مثبت در هنگام  به  گرانه،  سرزنش  ای   ی اجتناب  ی رفتارها  یها به جاشکست   رشیفرد 

زنان نابارور    ییبتوانند توانا  FAPکه جلسات درمان    رودی. انتظار م سازدیفراهم م   یروان  یآوربهبود تاب  یبرا  ییهافرصت

آنان    یروان  تیبر وضع  ها مخرب شکست   راتیداده و به کاهش تأث  شیافزا  ی پس از ناکام  یاحساسات منف  تیریرا در مد

 منجر شود.  

 

   یلیمرتبط تكم  ی هاهیفرض. 4.1

 کرد:    ینی بشیپ  زین گرید جهینت نیچند یبه صورت ضمن توانیم  ، یاصل یهاهیپژوهش، علاوه بر فرض نیا یبرا

  ه یفرض نی : اشودیم یدرمان زنان نابارور تحت هورمون  یزندگ تیفیموجب بهبود ک یکارکرد ی لیتحل یدرمانروان  .1

ا  یضمن افزا  ی دارد که کاهش احساس طردشدگ  دینکته تأک  نیبر   ت ی فیبهبود ک  تواندیم   یتحمل ناکام   شیو 

قادر    ،ی اجتماع  ی هامهارت  تیو تقو طیشرا رش یپذ  اافراد ب به دنبال داشته باشد؛ چرا که  زیافراد را ن ی کل ی زندگ

 خود داشته باشند.    ی مختلف زندگ  یهابر جنبه  یشتریخواهند بود کنترل ب

  ی : علاوه بر کاهش احساس طردشدگیاز درمان نابارور  یبر کاهش استرس ناش  ی کارکرد  یلیتحل  یدرمانروان   ریتأث .2

افزا از    یناش  یها استرس   تیریبتوانند به مد   FAP  یکه جلسات درمان  شودیم  ین یبشیپ   ،یتحمل ناکام   شیو 

حس آرامش    جاد یبه ا  تواند یمسئله م  نی. اندافراد را کاهش ده  ی کمک کرده و فشار روان  ی هورمون  ی هادرمان

 منجر شود.   شانانیآنان و اطراف انیم یدر افراد و کاهش تعاملات منف شتریب
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  یو تحمل ناکام   یاحساس طردشدگ  رینظ  یبر کاهش مشکلات روان  FAPاثرات    یپژوهش نه تنها به بررس  ن یا  یهاه یفرض

به   تواندیم   کردیرو  نی . اآورندیزنان نابارور فراهم م   یزندگ  تیفیتر ابعاد کجامع  لیتحل  یبرا  یی هاتمرکز دارند، بلکه فرصت

 مرتبط با آن مطرح شود.     یروان یهابحران  تیری و مد یدرمان نابارور درمؤثر  یشناختاز مداخلات روان یکیعنوان 

 

 روش پژوهش   . 5

 طرح پژوهش  .  5.1

شده است. طرح   یآزمون با گروه کنترل طراحپس-آزمونشیبوده و با استفاده از طرح پ   یتجربمه یپژوهش از نوع ن  نیا

و   آزمونشیکند. انتخاب پ   یابیشده ارزکنترل   طیاثرات مداخله مورد نظر را در شرا  دهدیبه محقق امکان م  یتجربمه ین

مداخله انجام   یافراد قبل و بعد از اجرا  یشناختروان   تیوضع  سهیبا هدف مقا  رات،ییتغ  یریگآزمون به عنوان ابزار اندازه پس

گونه   چی. گروه کنترل هکندیرا فراهم م  ج ینتا  سهیو مقا  ترقیدق  وجود گروه کنترل امکان سنجش  ن،یشده است. همچن

  یدرمان تحت جلسات روان   ش یگروه آزما  ی که اعضا  یقرار گرفته است؛ در حال   یابینکرده و فقط تحت ارز  افتیدر  یامداخله

 اند.   ( قرار گرفته FAP)  یکارکرد یلیتحل

 

   یجامعه آمار.  5.2

به مراکز   1402در شهر اصفهان بوده است که در سال    یدرمان زنان نابارور تحت هورمون   یپژوهش شامل تمام   یآمار  جامعه

و    یروان  یاست که با فشارها  یدرمان نابارور  یهاروش  نیترجیاز را  یکی  یدرماناند. هورمون مراجعه کرده   یدرمان نابارور

تحت    یدر باردار  تیعدم موفق  لیبوده است که به دل  یشامل زنان   یآمار  جامعه  نیهمراه است. ا  یقابل توجه  یجسمان

و    یاجتماع -یاقتصاد  تیمانند سن، وضع  کیمورد مطالعه از نظر مشخصات دموگراف  تیاند. تنوع جمعدرمان قرار گرفته

 .   کند یفراهم م  یترت گستردهیرا به جمع هاافتهی می و امکان تعم سازدیم رتریپژوهش را فراگ ج ینتا ،یمدت زمان نابارور

 

   ینمونه آمار.  5.3

نفر از    60مطالعه صورت گرفته است. نمونه پژوهش شامل    نیورود و خروج ا  یارهایبر اساس مع  ی نمونه پژوهش  انتخاب

شدند. افراد حاضر    مینفر( تقس  30نفر( و گروه کنترل )  30)  ش یبه دو گروه گروه آزما  یزنان نابارور بود که به طور تصادف 

 ی ا مداخله  چیکه گروه کنترل ه  ی( قرار گرفتند، در حالFAP)  یکارکرد  ی لیتحل  یدرمانانجلسه رو  8تحت    شی در گروه آزما

 شدند.     یابیآزمون ارزو پس آزمونشیاند و فقط در مراحل پ نکرده افتیدر

 

   یری گروش نمونه.  5.4

ا  یریگنمونه   روش که به مراکز درمان    یمعنا که زنان   ن یدر دسترس انجام شد؛ بد  یریگپژوهش به صورت نمونه  ن یدر 

پژوهش را دارا بودند، به عنوان شرکت  یارهایدر شهر اصفهان مراجعه کرده بودند و مع  ینابارور اولورود به   ه ی کنندگان 
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امکان   یریگروش نمونه   نیو کنترل گمارده شدند. ا  ش یدر دو گروه آزما  یافراد به طور تصادف  نیانتخاب شدند. سپس، ا

انتخاب نمونه   در  یاحتمال  یریرا فراهم کرده و از سوگ  یتنوع کاف   جادیمشابه و ا  طیکنندگان با شرابه شرکت   یدسترس

 .   کندیم یریشگیپ 

 

 ورود به پژوهش    ی ارهایمع.  5.5

 ورود شامل:    یارهایاند. معشده فیورود به پژوهش به دقت تعر یارهایکنندگان مناسب، معانتخاب شرکت  یبرا

شرط   نیاند. ارا تجربه کرده  یدرمان نابارور  ند یاند و فرآقرار گرفته  ی درمانماه تحت هورمون   6که حداقل    ی زنان .1

 مرتبط با آن مشخص شده است.    یشناختروان  راتیدر درمان و تأث تیتجربه مداوم عدم موفق تیاهم لیبه دل

ممکن است   گر ید  ی درمان  ی هادر طول مطالعه؛ چرا که استفاده از روش  ی درمانانواع روان  ر یعدم استفاده از سا .2

 نباشد.    صیقابل تشخ FAP  قید و اثر دققرار ده ریپژوهش را تحت تأث جینتا

حل   یتلاش را برا  نیشتریاست که زنان ب  ی امعمولاً بازه  یمحدوده سن  نیا  رایسال؛ ز  40تا    20  یمحدوده سن .3

 .   کنندیم افتیرا در ریتأث نیشتری ب ی و جسمان یشناختو از نظر روان  دهند یانجام م یمشکل نابارور

 

 خروج از پژوهش    یارهای ع. م 5.6

ممکن    طیاند. افراد واجد شراشده  فیتعر  زیخروج از پژوهش ن  یارهایمع  ی معتبر، برخ  ج یها و نتا داده  تیفیحفظ ک  یبرا

 از مطالعه حذف شوند:    ریز طیاست در صورت مواجهه با شرا

  یدرمان از روان   یریرپذیتأث  یدرمان برا  ندیکامل فرآ  یاجرا  رایز  ؛ یدرمان عدم حضور منظم و فعال در جلسات روان  .1

 ارائه نخواهند داد.    یقابل اعتماد  جیشرکت نکردند، نتا یکه به طور کامل در جلسات درمان  یاست. افراد یضرور

پزشک .2 نابارور  رمرتبطیغ  د یشد  یداشتن مشکلات  نتا   نیا  رایز  ؛یبا  و  درمان  روند  بر  است  ممکن    جیمشکلات 

 مورد نظر مختل شود.    ی هاریبگذارد و مطالعه بر متغ ریافراد تأث یشناختروان 

را به شدت کاهش    ینابارور  یشناختروان  راتیتأث  تواند یباردار شدن در طول دوره مطالعه؛ چرا که باردار شدن م  .3

 ممکن نباشد.     گریوابسته د  یهاریبر متغ ی مداخله درمان ریتأث قیدق ی ابیدهد و ارز

 

 پژوهش   ندیفرآ.  5.7

شرکت   پس انتخاب  تقساز  و  آزما  میکنندگان  گروه  دو  به  متغ  شیآنان  ابتدا  کنترل،  احساس   یرهایو  شامل  نظر  مورد 

  ی درمانروان   ندیسپس فرآ  شیشد. گروه آزما  یریگاندازه  آزمونشیهر دو گروه به عنوان پ   یبرا یو تحمل ناکام  یطردشدگ

  یجلسات درمان  یبرگزار شد. محتوا  یکرد که به صورت هفتگ  افتیدر  یدرمان  هجلس  8( را در قالب  FAP)  یکارکرد  یلیتحل

  ی تحمل ناکام   شیمثبت و سازگارانه و افزا  یرفتارها  تیتقو  ،یفردنیناسازگار در تعاملات ب  یبر نظارت و اصلاح رفتارها

 متمرکز بود.   
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آزمون  پس ب،یترت نی قرار گرفتند. بد یابیهر دو گروه مورد ارز یوابسته مجدداً برا یرهای متغ ،یجلسات درمان  انیاز پا پس

نها مرحله  عنوان  برا  ییبه  آزما  نی ب  راتیی تغ  سهیمقا  یپژوهش  داده  شیگروه  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  کنترل    یهاو 

 شود.     یوابسته به دقت بررس  ی رهایبر متغ  FAPمداخله    ریشدند تا تأث  ل یتحل  یآمار  ی هاروش  ق یآمده سپس از طردستبه

 

 پژوهش     یابزارها. 6

بس  یابزارها  انتخاب نقش  دق  یآوردر جمع   یمهم  اریپژوهش  و  معتبر  ا  قیاطلاعات  در  برا  نیدارد.  سنجش   یپژوهش 

ابزارها به محقق   نیاستفاده شد. ا   شدهنیتدو  ی پروتکل درمان  کیاستاندارد معتبر و    یها وابسته، از پرسشنامه   یرهایمتغ

در    یتحمل ناکام   شی و افزا  ی ( بر کاهش احساس طردشدگFAP)  یدکارکر  یلیتحل  یدرمان اثر روان   قیدق  یابیامکان ارز

 :   شوندیشرح داده م  یشتریب  اتیکاررفته در پژوهش با جزئبه  یاند. در ادامه، ابزارهارا داده  یدرمانزنان نابارور تحت هورمون 

  ت ی توسط آلن و اسم  2002سؤال است که در سال    20پرسشنامه شامل    نیا:  یرسشنامه احساس طردشدگپ  –

.  شودیافراد شناخته م  یاحساس طردشدگ  زان یسنجش م  یمعتبر برا  یاز ابزارها  یکیشده و به عنوان    یطراح

مق  ن یا  یهاپرسش صورت  به  گز  کرتیل  اسیپرسشنامه  پاسخشده  میتنظ  یانه ی پنج  دامنه  که    ی هااند 

مخالف"از    کنندگانرکتش برم  "کاملاً موافق"تا    "کاملاً  ابعاد مهم    ی کی  ی طردشدگ  احساس.   ردیگیرا در  از 

افراد مورد سنجش قرار   یزندگ  تیفیبر ک  رگذاریتأث  یاز مطالعات به عنوان عامل   یاریاست که در بس  یشناختروان 

  گرید  یشناختروان  یهابا شاخص  یی بالا  یهمبستگ  ،یو خارج  یابزار در مطالعات مختلف داخل  نیگرفته است. ا

ا  ل،یدل  نینشان داده است؛ به هم  یاجتماع   یانزوااضطراب، و    ،یاز جمله افسردگ  ی پرسشنامه برا  نیانتخاب 

نابارور  یاحساس طردشدگ  یریگاندازه زنان  است.     یمنطق  در  بوده  مناسب  ا  یبراو  در  پژوهش،    نی استفاده 

 ی متخصص اعتبارسنج  ینیشناس بالترجمه و توسط چند روان  یابتدا به زبان فارس  ی پرسشنامه احساس طردشدگ

  جیشد و نتا  یاز زنان نابارور بررس  ی نمونه کوچک  ی بر رو  ی مطالعه مقدمات   کی آن در    ی شد. سپس نسخه فارس

 بود.    ارابز نیا  یو اعتبار بالا ییایدهنده پا نشان

  یی توانا ی ابیشده در ارزشناخته یاز ابزارها یک یراتر به عنوان  ی پرسشنامه تحمل ناکام:  ی پرسشنامه تحمل ناکام –

سؤال است که    15پرسشنامه شامل    نیکننده مورد استفاده قرار گرفت. اناکام  یهاتیمقابله با موقع  یفرد برا

سنجش کند. تمام سؤالات   هاالشها و چفرد را در مواجهه با شکست  یشناختروان   یآورتاب  زانیش دارد متلا

مق  نیا صورت  به  پاسخشده  یطراح  کرتیل  اسیابزار  و  طاند  در  مخالف"از    یفیها  موافق"تا    "کاملاً    "کاملاً 

  ی در اثربخش بودن مداخلات درمان  ینقش مهم  ،ی روان  ییتوانا  کیبه عنوان    یناکام   تحمل.   شوند یم  یبندرتبه 

  یباردار شدن، فشارها  یمکرر در تلاش برا  یهایکه زنان اغلب با ناکام   ینابارور  نهیخصوصاً در زم  کند؛یم  فایا

شد و نسخه    ی فرهنگ  قیتطب  و استفاده در پژوهش، ترجمه    یبرا  ز یپرسشنامه ن  نی. اکنندیرا تجربه م  د ی شد  یروان

ا  یفارس اعتبار توسط متخصصان روان   ییایپا   یز بررسآن پس  نشان   نیشیپ   یهاپژوهششد.    دییتا   یشناسو 

زا استرس   ی هاتیمقابله افراد با موقع  ییتوانا  ی ابیدر ارز  یی بالا   تیراتر قابل  یاند که پرسشنامه تحمل ناکام داده

و پس از    یاز مداخلات درمان   شیزنان نابارور پ   یسطح تحمل ناکام   یابیارز  یابزار برا  نیا  زیمطالعه ن  نیدارد. در ا

 .   رفتآن مورد استفاده قرار گ
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 Functional Analytic)   یکارکرد  یلیتحل  ی درمانپروتکل روان  کیپژوهش، از    نیا  در:    FAP  یپروتکل درمان  –

Psychotherapy: FAPاستفاده شد که توسط متخصص    افتهی( کاملاً ساختارFAP  نی. ادیو اجرا گرد  یطراح  

و با    یفرد  صورتبرگزار شد. جلسات به    قهیدق  90بود که هر جلسه به مدت    یجلسه هفتگ  10پروتکل شامل  

  ی طراح  FAP  یبا توجه به اصول نظر  شدهنی تدو  یدرمان   پروتکل   جو انجام شدند.   حضور فعال درمانگر و درمان

فرد نسبت به   ی آگاه  شیمثبت و سازگارانه، و افزا  یرفتارها  تیناسازگار، تقو  یرفتار  یالگوها  رییشده و بر تغ

رفتارها  جاناتیه اصل  یو  داشت. هدف  تمرکز  ب  نیا  یخود  تعاملات  بهبود  احساس   ،یفردنیجلسات،  کاهش 

 بودند:    ریپروتکل شامل موارد ز  نیا یدیاز مراحل کل یزنان نابارور بود. برخ یتحمل ناکام   شیافزاو  ، یطردشدگ

بررسهیاول  یابیارز .1 با  نگرش  جاناتیرفتارها، ه  قیدق  ی: درمانگر  اصلدرمان  یها و  را   یو  یجو، مشکلات 

 .   گرفتیمورد توجه قرار م د یبا یکرد که در طول جلسات درمان   ییشناسا

جو را مثبت درمان  یرفتارها  ،یعیطب  تیسازگارانه: درمانگر با استفاده از روش تقو  ی رفتارها  ی دهشکل .2

 شود.    جادیجو اتعامل درمان  یدر الگوها داریپا  رات ییکرد تا تغ تیو تقو ییشناسا

  جانات یجو نسبت به هدرمان  یآگاه  شیافزا  یبرا  یناتی: جلسات شامل آموزش تمریجان یه  یآموزش آگاه .3

 زا بودند.   استرس یهاتینسبت به موقع  یو یفتارر یهاو واکنش

  ی برا  ییهاشده و فرصت ییدرمان بازنما  طیجو در محناسازگار درمان یدر جلسات: رفتارها  یعمل نیتمر .4

به    ق یجو را تشودرمان  ،یتعاملات درمان   لیفراهم شدند. درمانگر با تسه  یرفتار  یو اصلاح الگوها  نیتمر

 تر کرد.   مطلوب یبروز رفتارها

 یلازم برا  یهاکند و مهارت  دایخود پ  یاز رفتارها یترقیبه درمانجو کمک کرد تا درک عم ی پروتکل درمان نیا

  یریگیتحت نظارت درمانگر ماهر و پ   یجلسات درمان  ی. اجرااموزدیرا ب  ینابارور  یشناختمقابله با مشکلات روان

پژوهش افزود.    ج یاعتماد نتا تیدر طول پروسه درمان به اعتبار و قابل یرفتار راتییتغ قیدق  

 

 پژوهش    یمراحل اجرا. 7

  نیانجام شد. ا ی اصول اخلاق تیو با رعا  یدیو قابل اعتماد، پژوهش حاضر در چند مرحله کل ق یدق ج یبه نتا ی ابیدست یبرا

  ل یمراحل به تفص نیاز ا  ک یآمده بود. در ادامه، هر دستبه ج ینتا  لیمداخله، و تحل یها، اجراداده یآورمراحل شامل جمع

 :   شوندیشرح داده م

 

    آزمونشی. مرحله اول: پ 1

مرحله،   نیو کنترل انجام شد. هدف از ا  شیهر دو گروه آزما  یبر رو  آزمونشیپ   کی  ،ی قبل از شروع هرگونه مداخله درمان    

کنندگان خواسته  مرحله، از شرکت  نیمورد مطالعه بود. در ا  یرهایکنندگان از نظر متغشرکت هیاول تیو ثبت وضع یابیارز

  لیکنند. تکم  لیراتر را تکم  ی ( و پرسشنامه تحمل ناکام2002)  تیآلن و اسم  ی گاحساس طردشد  ی هاشد تا پرسشنامه

و   ینابارور نهیدر زم اتشان یخود را درباره احساسات و تجرب دگاهی امکان را داد تا د نیکنندگان اها به شرکتپرسشنامه نیا
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پس از مداخله   راتییتغ   سهیمقا  یبرا  یی مرحله، مبنا  نیدر ا  شدهی آورجمع  یهادرمان آن به طور کامل ابراز کنند. داده

بر  ی درمان از  و  کرد  شرکت  یریجلوگ  یاحتمال  ی های ریسوگ   وزفراهم  به  اطمکرد.  اطلاعات    نانیکنندگان  که  شد  داده 

اعتماد و مشارکت    شیامر به افزا  نیاستفاده خواهد شد. ا  یاهداف پژوهش  یکاملاً محرمانه بوده و فقط برا  شدهی آورجمع 

 ها کمک کرد.   پرسشنامه لیکنندگان در تکمتر شرکتفعال

 

 

 مداخله    ی. مرحله دوم: اجرا2

 ی جلسه هفتگ  10درمان شامل    نی( قرار گرفت. اFAP)   یکارکرد یلیتحل  یدرمانتحت روان   شی ه، گروه آزمامرحل  نیدر ا   

اجرا   FAP  نهیمتخصص و باتجربه در زم  ی. جلسات توسط درمانگردیبه طول انجام  قهی دق  90بود که هر جلسه به مدت  

تکن از  استفاده  با  الگوها، به شرکتFAPخاص    یهاک یشد. در طول جلسات، درمانگر  تا    ی رفتار  یکنندگان کمک کرد 

امن    یفضا  کی  جادی شامل ا  ندیفرا  نیکنند. ا  نیگزیرا جا  یترسازگارانه و مثبت   یکرده و رفتارها  ییناسازگار خود را شناسا

کنند. در مقابل،    انیخود را آزادانه ب  اتیتا احساسات و تجرب  شدندیق م یان تشوکنندگبود که در آن شرکت  کننده تیو حما

روزمره خود ادامه داد و فقط در مراحل    یهاتیگروه به فعال  ن ینکرد. ا  افتیدر  یامداخله   چیمرحله ه  نیگروه کنترل در ا

  ی درمانروان  یامکان را فراهم کرد تا اثر واقع  نیمداخله توسط گروه کنترل ا  افتی آزمون شرکت کرد. عدم درو پس  آزمونشیپ 

FAP  شود.    یابیارز قیمورد مطالعه به طور دق  یرهایبر متغ 

 

 آزمون   . مرحله سوم: پس3

درمان     جلسات  اتمام  از  روپس  کی  ، ی پس  بر  آزما  یآزمون  گروه  دو  ا  شیهر  در  شد.  انجام  کنترل  مرحله،   نیو 

  ی ابیمرحله، ارز  نیکردند.  هدف از ا  لیرا تکم  یو تحمل ناکام   یاحساس طردشدگ   یهاکنندگان مجدداً پرسشنامهشرکت

آزمون،  و پس  آزمونشیپ   جینتا   سهیبود. با مقا  ی مداخله درمان  یمورد مطالعه پس از اجرا  یرهایدر متغ  جادشدهیا  راتییتغ

در زنان    یتحمل ناکام   شیو افزا  یتوانسته است به کاهش احساس طردشدگ  FAP  یدرمانروان   ایمشخص کرد که آ  توانیم

  ی ها محرمانه باقداده شد که اطلاعات آن  نانیکنندگان اطمبه شرکت  زیمرحله ن  نی.  در طول اریخ  ا ی  د نابارور کمک کن

 استفاده خواهد شد.    یپژوهش در جهت بهبود خدمات درمان   جیخواهد ماند و از نتا

 

 ها   داده لیچهارم: تحل. مرحله 4

مناسب    یآمار  یهاآزمون  یهاها با استفاده از روشپرسشنامه  قیاز طر  شده ی آورجمع   یهاداده  ، ییمرحله نها  نیدر ا   

  یهاپژوهش انجام شد. آزمون   یهاهیها و فرضبا توجه به نوع داده  یآمار  یهاقرار گرفتند. انتخاب آزمون   لیو تحل   هیمورد تجز

  FAP  ی درمانروان  یکرده و اثربخش  ییها را شناساگروه  ن یب  یمعنادار  یهاامکان را دادند تا تفاوت  ن یبه پژوهشگر ا  یآمار

پژوهش    یهاافتهیاز    یدر قالب جداول و نمودارها ارائه شد تا درک بهتر  ی آمار  ی هال یتحل  ج یکند. نتا  ی ابیارز  ی را به طور کم

  یتحمل ناکام  شیو افزا  یدر کاهش احساس طردشدگ  FAP  یدرمانروان   یاثربخش  زانیم   نییبه تع  جینتا  نیحاصل شود. ا
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از زنان   تیحما  یمؤثرتر برا  یشناختبه توسعه مداخلات روان   توانندیپژوهش م   نیا  یها افتهیدر زنان نابارور کمک کرد.  

 ر شوند.   ها منجآن یزندگ  تیفینابارور و بهبود ک

 ن ی آمده تضمدستبه  ج یاعتماد نتا  تیو اجرا شد تا اعتبار و قابل  یزیرپژوهش با دقت برنامه  یمراحل اجرا  ،یبه طور کل    

و   تیفیپژوهش بود که به ک  نیمهم ا  یهااز جمله جنبه   زیکنندگان نو توجه به حقوق شرکت   یاصول اخلاق  تیشود. رعا

 ارزش آن افزود.   

 

   هاافتهی. 8

ایاستنباط  لیو تحل  یفیتوص  لیپژوهش شامل دو بخش عمده هستند: تحل  نیا  یهاافتهی با هدف بررسبخش  نی.    یها 

( و گروه کنترل )بدون  FAP  ی درمان)تحت مداخله روان  شی در گروه آزما  ی و تحمل ناکام   یاحساس طردشدگ   زانیم  راتییتغ

  یدرماندهنده اثرات مثبت و قابل توجه مداخله روانپژوهش نشان  نیاز ا  مده آدستبه  جیاند. نتاشده  یطراح(  یمداخله درمان 

FAP  شوندیم یبررس یشتریب  اتیمورد مطالعه هستند که در ادامه با جزئ  یرهایبر متغ   . 

 

   ی فیتوص  لیتحل.  8.1

 ی نمرات احساس طردشدگ  اریو انحراف مع  نیانگیم  یها، به بررسداده  یابیارز  هی از مراحل اول  یکیبه عنوان    یفیتوص  لیتحل

و   شیبا ارائه ارقام مرتبط با هر گروه )آزما  ها،لیتحل نیآزمون پرداخته است. او پس آزمونشیدر مراحل پ  ی و تحمل ناکام

 اند.   آزمون را فراهم کردهو پس آزمونشیپ  احلمر نیب هیاول سهیکنترل(، امکان مقا

 

    یاحساس طردشدگ

  4.2  ±   15.5آزمون به  د که در پسبو  5.4  ±  28.3  آزمونشی در مرحله پ   ی احساس طردشدگ  نیانگی م  ش،یگروه آزما  در

بود. در مقابل،    FAP  یدرمان روان   یپس از اجرا  یدهنده کاهش معنادار سطح احساس طردشدگنشان  رییتغ  نی. اافتی  کاهش

 آزمون پس در و  5.6  ± 29.1 آزمونشیدر پ  یاحساس طردشدگ نیانگیم د، نکر افت یدر ی امداخله چیدر گروه کنترل که ه

کنندگان  شرکت   یبرا  یدر احساس طردشدگ  یکاهش قابل توجه  چیکه ه  دهدینشان م  جینتا  نبنابرای  بود؛  5.5  ±  28.3

 گروه رخ نداده است.    نیا

 

    یتحمل ناکام

  FAP  ی درمانروان   یکه پس از اجرا   شد  ثبت  3.1  ±  12.7  آزمونشیدر پ   ی نمرات تحمل ناکام  نیانگیم  ش، ی گروه آزما  در

پس به  در  اافتی  شافزای  4.3  ±  25.4آزمون  درمان  ریتأث   انگریب  رییتغ  ن ی.  مداخله  توانا   ی مثبت  ناکام  ییبر  در    ی تحمل 

  ±  12.5  آزمونپس  در و  3.0  ±  11.9  آزمونشیدر پ   یتحمل ناکام   ن یانگیم ترل،گروه بود. در گروه کن  نیکنندگان اشرکت
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  ی منجر به بهبود  ،یمداخله درمان   افتیکه عدم در  دهد یگروه نشان م   نیتوجه در نمرات ا  رقابل یاندک و غ   راتتغیی.  بود  3.5

 است.    نشده  یتحمل ناکام زانیدر م یمعنادار

 ارائه شده است:    یو تحمل ناکام  ینمرات احساس طردشدگ اریو انحراف مع نی انگیم عیمرور سر یبرا ریز جدول

 

 ی و تحمل ناکام ینمرات احساس طردشدگ  ار یو انحراف مع نیانگ یم. 1جدول 

 ( M ± SDآزمون )پس ( M ± SD) آزمونشیپ            ریمتغ گروه        

         4.2  ±  15.5         5.4  ±  28.3 ی احساس طردشدگ       شی آزما

        5.5  ±  28.3           5.6  ±  29.1 ی احساس طردشدگ کنترل       

         4.3  ±  25.4         3.1  ±  12.7    یتحمل ناکام       شی آزما

         3.5  ±  12.5         3.0  ±  11.9    یتحمل ناکام کنترل       

 

 

   یاستنباط  لیتحل.  8.2

تحل  یاستنباط  یهالیتحل آزمون  از  استفاده  بررسANCOVA)  انسیکووار  لیبا  به  ب  یهاتفاوت  ی(  گروه    نیمعنادار  دو 

و    یبر کاهش احساس طردشدگ  FAP  ی درمانمداخله روان   ریآزمون تأث  یبرا  هالیتحل  نیاند. او کنترل پرداخته   شیآزما

 اند.   شده یطراح ی تحمل ناکام شیافزا

 

    ی کاهش احساس طردشدگ

اصل  یکی اهداف  ارز  نیا  یاز  طردشدگ  FAP  یدرمانروان  ریتأث  یابیپژوهش  احساس  کاهش  تحت   یبر  نابارور  زنان  در 

نتا   ی درمانهورمون  تحل  جیبود.  تغ  انس یکووار  لیآزمون  داد که  در گروه    ینمرات احساس طردشدگ  نیانگیم  راتیینشان 

توانسته است به طور قابل   FAP  یدرمانکه روان  دهد ینشان م   هاافتهی  نی(. اp < 0.01معنادار بوده است )  اریبس  شیآزما

 ی امداخله  چیکه در گروه کنترل که ه  یکاهش دهد، در حال   شی کنندگان گروه آزمارا در شرکت  یاحساس طردشدگ  یتوجه

 معنادار نبودند.    راتییتغ نیردند، انک افتیدر

 

    ی تحمل ناکام شیافزا

در زنان نابارور داشته   ی تحمل ناکام  شیبر افزا  یمعنادار  ریتأث  FAP  یدرماننشان دادند که روان  نیهمچن  یآمار  یهالیتحل

 ن ی قابل توجه ا  شیدهنده افزانشان  ش،یمداخله در گروه آزما  یپس از اجرا  ی نمرات تحمل ناکام  نیانگیم  راتییاست. تغ
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  ن یانگیدر گروه کنترل، م  گر، ید  ی(. از سوp < 0.01شد )  د ییتأ   انسیکووار  لیتحل  مونآز  جی بود که با نتا  یشناختروان  ییتوانا

 معنادار نبودند.    یاز نظر آمار راتییتغ نیداشت و ا یجزئ راتییآزمون تغو پس آزمونشی در مراحل پ  ی نمرات تحمل ناکام

 

 ها  گروه  نیب  سه یمقا.  8.3

دو گروه    انیم  یمعنادار  یهانشان دادند که تفاوت  یآمار  یهالیو کنترل، تحل  شیآزما  یها گروه  انیم  ترقیدق  سهیمقا  یبرا

ناکام  یاحساس طردشدگ  ریدر هر دو متغ ا   یو تحمل  اثربخشنشان  ج ینتا  نیوجود دارد.  در    FAP  یدرمان روان   یدهنده 

 .   تاس یتحمل ناکام  شی و افزا ی کاهش احساس طردشدگ

  ج یداشته و نتا  شی کنندگان گروه آزماشرکت  ی در کاهش احساس طردشدگ یقابل توجه  ریتأث  FAP ی درمانروان  –

در گروه کنترل معنادار   راتییمقابل، تغ(. در  p < 0.01معنادار بوده است )  یکاهش از نظر آمار  نینشان داده که ا

 مانده است.    ی ثابت باق باً یتقر ینمرات احساس طردشدگ نیانگی نبوده و م

 نیشده است که ا  شیدر گروه آزما   ی تحمل ناکام  ییقابل توجه توانا  شیباعث افزا  FAP  یدرمانروان   ن،یهمچن –

مشاهده    یدر تحمل ناکام   یجزئ  راتییگروه کنترل تغ(. در  p < 0.01معنادار بوده است )  یاز نظر آمار  زین  شیافزا

 بود.   یآمار یشد که فاقد معنادار

داشته   دیتأک  یمرتبط با نابارور  یشناختروان   یرهایدر بهبود متغ  یکارکرد  یلیتحل  یدرمانروان   تیپژوهش بر اهم  نیا  جینتا

  ها افتهی  نیزنان نابارور مؤثر باشد. ا  یزندگ  تیفیدر بهبود ک  یبه طور مؤثر  تواندیم  FAP  یو نشان داد که مداخله درمان

 گروه از زنان است.    نیا یمؤثرتر برا یشناختو مداخلات روان یتی حما یهابرنامه یطراح سازنه یزم

 

    یریگجهینت

احساس   ی عنیمهم،    ی شناختروان  ری( بر دو متغFAP)  یکارکرد  یلیتحل  یدرمانروان   ریتأث   یحاضر با هدف بررس  پژوهش

نابارور تحت درمان  ی و تحمل ناکام  یطردشدگ   نیا  یهاافتهی.  افتی دست    یقابل توجه  جیبه نتا   ، یهورمون  یهادر زنان 

م  نشان  واضح  طور  به  روان  دهد یپژوهش  مداخله  تأث  FAP  یختشناکه  است  احساس   یمعنادار  ریتوانسته  کاهش  در 

خاص زنان نابارور، که    طیبا توجه به شرا  جینتا   ن یداشته باشد. ا  ش یدر گروه آزما  ی تحمل ناکام  زانیم  شیو افزا یطردشدگ

  ی درمانروان  یبر اثربخش  زین ی قبل  مطالعاتدارد.  یاژهی و تیقرار دارند، اهم  دی شد ی و اجتماع  یروان  یمعمولاً تحت فشارها

را   جینتا نیپژوهش نه تنها ا ن یا یهاافتهیاند. کرده دیتأک جاناتیه میو تنظ یفردنیدر بهبود تعاملات ب  یکارکرد یلیتحل

به کار رود.    ینابارور  ی پزشک  یهامکمل مؤثر در کنار درمان  کیبه عنوان   تواندیم FAPکه    دهدیکرده، بلکه نشان م دییتأ 

مستعد تجربه    ،یاز نابارور  ی ناش  یروان  یفشارها  زیخاص و ن  یجسمان  تیوضع  لیلبه د  ، یزنان نابارور تحت درمان هورمون

  رینظ  افتهی ساختار  یشناخت مداخلات روان  ، یتیوضع  نیهستند. در چن  ی بودن تحمل ناکام  نییو پا   ی اجتماع   ی طردشدگ

FAP   پژوهش،    نیا  یدادهابرون  نیتراز مهم  یکیباشند.    رگذاریافراد تأث  نیا  جاناتیه  وبر رفتارها    یبه طور مؤثر  توانندیم

 ت یناسازگار و تقو  یرفتار   یبا تمرکز بر الگوها  ژهی(، به وFAP)  یکارکرد  یلیتحل  ی درمانموضوع است که روان   نیا  دییتأ 

 ی برا عموضو  نیدر افراد باشد. ا داریپا یشناختروان  راتییتغ سازنهیزم تواندیم ،یفردنیروابط ب نهیمثبت در زم یرفتارها
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 ت یمواجه هستند، اهم  یاز نابارور  یاضطراب ناش  ایاحساس شکست    ،یاجتماع   یانزوا  ری نظ  یی هازنان نابارور که با چالش

 دارد.    یاتیح

 ی رهایدر متغ  یمعنادار  راتیینکرده بود، تغ  افتیدر  یشناختمداخله روان   چیمشاهده شد که گروه کنترل، که ه  ن،یبر ا  علاوه

ا نداد؛  نشان  تأث  نیمورد مطالعه  بر  انحصار  ریموضوع  و  درمان   یمثبت  ا  یشتریب  دیتأک  FAP  یپروتکل    ها افتهی  نیدارد. 

 ط یاست که در شرا  ی افراد  یبرا  یپزشک  یهادر کنار درمان  یشناختروان   تمداخلا  یو اجرا  نیدهنده ضرورت تدونشان

 ار دارند.   قر یمانند نابارور یبحران

 :   شودیمطرح م ندهیآ قاتیانجام تحق یبرا ریز  یشنهادهایذکر شده، پ  یهاتیارزشمند و محدود ج یتوجه به نتا با

  ن یدر ا  ندهی آ  یهایریگجهت  نیتراز مهم  یکی :  ی و فرهنگ  یی ایمشابه در مناطق مختلف جغراف  یهاانجام پژوهش .1

شهرها و    ر یدر زنان نابارور در سا  ی و تحمل ناکام  یبر احساس طردشدگ  FAP  یدرمانروان   ریتأث  یبررس  نه،یزم

را فراهم کند که نشان دهد   یشتریشواهد ب  تواندیموضوع م نیاست. ا یو اجتماع  یمناطق کشور با تنوع فرهنگ

 نه.    ا یقرار دارد  یاجتماع  ا ی  یعوامل فرهنگ ریتحت تأث  FAP  یدرماننروا یاثربخش ایآ

از د FAPاثرات بلندمدت درمان    یبررس .2 آت  یهانهیزم  گری:    یاثرات بلندمدت مداخله درمان  ی ابیارز  ،یمطالعات 

FAP  ی و چندساله بررس  سالهکیماهه،    6  یزمان  یها درمان را در بازه   ریکه تأث  یطول  یمثال، پژوهش  یاست. برا 

راهگشا    اری بس  ازمدتدرمان در در  یرگذاریتأث  زانیو م  جادشدهیا  راتییتغ  یداری پا  یابیارز  نهیدر زم  تواند یکند، م

 باشد.   

 ر یتأث  یبه بررس  یآت   یهاکه پژوهش  شودیم   شنهاد یپ   :یمرتبط با نابارور  یشناختروان  یرهایمتغ  ریسا  یبررس .3

و   ی زندگ  تیفیک ، یاضطراب، افسردگ ر ینظ ،یمرتبط با نابارور یشناختروان یها جنبه ریبر سا FAP ی درمانروان 

ا  یفردنیتعاملات ب نابارور بپردازد. انجام  بر    یمبتن  ی درمان  یهادامنه کاربرد روش  تواندیها م پژوهش  نیزنان 

FAP کند.    یکمک به جامعه هدف طراح یرا برا یترجامع یدرمان  ی هارا گسترش داده و بسته 

مقا   یاجرا  .4 بررس  یشناختروان  یهاروش  انیم  یاسهیمطالعات  روان  نیا  یمختلف:  که    یلیتحل  یدرمان موضوع 

بر   یدرمان مبتن ای(  CBT) یرفتار-یمانند درمان شناخت ،ی درمان یهاروش  ری با سا سهی( در مقاFAP) یکارکرد

در بهبود سلامت    FAPمنحصر به فرد    ی هاییتوانا  نییبه تع  تواند یم  کند، ی(، چگونه عمل مACTو تعهد )  رشیپذ

 دارد.     یادیکاربرد ز نانیقابل اطم  یشواهد علم جادیموضوع در ا نی. ادروان افراد کمک کن

مرتبط   یشناختروان   یرهایدر بهبود متغ  یکارکرد  یلیتحل  ی درمانروان  یدهنده اثربخشپژوهش نشان  نیا  جینتا  ،یطور کل  به

نابارور ا  یبا  اجرا  یطراح  سازنهیزم  توانندیم   ها افتهی  ن یاست.  درمانگسترده  ی هابرنامه  یو  ن  یبرا  ی تر    ی ازهایرفع 

 زنان نابارور شوند.  یشناختروان 
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