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 The present study conducted to compare the effect of Compassion Focused Therapy 

(CFT) & Mindfulness-Based cognitive therapy on ambiguity tolerance in infertile 

women. Research method was quasi-experimental with pre-test, post- test, three-month 

follow-up with control group. The statistical population consist of 30-40 years old 

infertile women resident in Tehran city in 1400 years. Sampling method was 

Convenience Sampling. 45 available students selected (fifteen in each experimental 

group) and replaced randomly in experimental group 1 (CFT) and experimental group 

2 (MBCT). Fifteen other student placed in control group and did not receive any 

Therapy. The ambiguity tolerance Inventory (Simons & Gaher, 2015) was administered 

pre-test, post-test and follow-up. The training packages were Compassion Focused 

Therapy package (Gilbert, 2015) and Mindfulness-Based cognitive therapy package 

(Sadeqhi, Sajjadian & Nadi, 1400). CFT and MBCT applied on experimental groups 

(ninety minutes each session) weekly and the control group did not receive any training. 

The data analyzed by mixed analysis variance. Results: Results showed that both of 

Compassion Focused Therapy (CFT) on & Mindfulness-Based cognitive therapy were 

affected the same on increasing to ambiguity tolerance, in infertile women (p<0.005). 

Three- month follow-up confirmed these results. Then by use to CFT and MBCT 

(especially CFT) can to increase to ambiguity tolerance in infertile women. Then, CFT 

and MBCT (especially CFT) affective to raise the ambiguity tolerance and is necessary 

for using from these methods to improve ambiguity tolerance and psychological health 

of these infertile women. 
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 1401/ 08/ 07دریافت شده: 

 1401/ 09/ 09پذیرفته شده: 

 1402/ 05/ 30 منتشر شده:

 تحمل   بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  و  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش

 آزمون با گروه کنترلپس  –  آزموننوع پیش  از  آزمایشی  نیمهطرح    تحقیق حاضرانجام شد.  نابارور    زنان  در  پریشانی

کلینیک   به  کننده  مراجعه  ساله  40-30  نابارور  زنان  کلیه  شامل   پژوهش  این  آماري  جامعههمراه با پیگیري بود،  

ابزار   بود.   دسترس  در   گیري از نوعنفر و شیوه نمونه   45  شامل   پژوهش   بود. نمونه  1400تهران در سال    شهر  نازایی

  خلاصه طرح جلسات درمان مبتنی بر شفقت ،  (2005) گاهر  و  سیمونز پریشانی  تحمل پرسشنامهپژوهش شامل؛ 

(  2002  ،  ویلیامز  و   تیزدل  سگال، آگاهی) ذهن مبتنیشناختی   درمان جلسات طرح  خلاصه( و  2015)گیلبرت،  

  شیوه   دو  دادکه  نشان  نتایج  تجزیه و تحلیل شد.  تحلیل واریانس آمیخته  آماري  ها با استفاده از آزمونداده بود.  

  اثر   آزمون  پس   در  پریشانی  تحمل  نمرات  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان   و  شفقت  بر  مبتنی  درمان

دو شیوه درمانی    از  ناشی  تغییرات  از کل  31/0به نحوي که      شده  تغییرات  به  منجر  مداخله درمانی.  داشت  دارمعنی

 ذهن  مبتنی  شناختی  درمان  گروه  از  شفقت،  بر  مبتنی  درمان  گروه  میانگین  که این  به  توجه  با(.  p<0/01بود)

لذا  .  بود  نابارور موثرتر  زنان  پریشانی  تحمل  افزایش  در  شفقت  بر  مبتنی  درمان  بنابراین  نشان داد،  بیشتر  آگاهی 

 توان می  آگاهی،  ذهن   مبتنی   شناختی  درمان  و  شفقت  بر  مبتنی   درمان  شیوه  دو   با  که  ي کردریگجه ینتتوان  می

 . داد بهبودي این زنان را افزایش و  داد افزایش نابارور  زنان در را پریشانی تحمل
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 مقدمه 

  یک   زوج،  چهار  هر  از  ،2020  ژانویه  18  در   بهداشت،  جهانی  سازمان  آمار  طبق

  بهداشت   سازمان)  هستند  1ناباروري   به  مبتلا  پیشرفته،  کشورهاي  در  زوج

  قابل   مراحل  سري  یک  خانوادگی  زندگی  چرخه  طول  در(.  2021،  2جهانی

 طی   بینیپیش  قابل  طریق  به  را  آن  مردم   بیشتر  که  دارد  وجود  انتظاري

  یک   تثبیت   دهندهنشان   زندگی  مرحله  یک  عنوانبه  مادري  و  پدر.  کنندمی

  مرحله  به  زوجین  که  شودمی   باعث  ناباروري  و  باشدمی   جدید  خانواده

 و   زندگی  هايفعالیت   نظم  نشوند،  منتقل  مادري  و  پدر  هاي  بینیپیش 

  هاي تفاوت .  ببیند  آسیب  خانواده  کارکردهاي  و  بریزد  هم  به  افراد  هاينقش 

  متاثر   مختلف  مناطق  و  کشورها  در  نابارور  زوجین  تأثیرپذیري  زمینه  در  موجود

 و  اخلاقی   قوانین  زناشویی،  پیوند  هايسبک   خاص،  خویشاوند  هاينظام   از

باشد) علیرضایی،  می  فرهنگی  عوامل  طورکلیبه  و  مذهبی  رسومات  حقوقی،

یانگین  م  بررسی میزان ناباروري در ایران به روش مرور سیستماتیک  (.1398

از شرکت کنندگان در  %  2/2گزارش شد. %  13/2 در ایران را کلی ناباروري

اولیه داشتن شیوع کلی و نشان داد که    دمطالعات، در حال حاضر ناباروري 

سایه    ،دل پیشه  ،دیرکوند مقدم  )ناباروري در ایران به آمار جهانی نزدیک است 

  این   تأثیر  اهمیت  تواننمی  ناباروري  فهم  و  درک  در  بنابراین  (.1399  ،میري 

 .  گرفت  نادیده  را  عوامل

  تحمل   عدم  نابارور،  زنان  در  بررسی  قابل  شناختیروان   متغیرهاي  جمله  از

 نظمیبی به مربوط  هاي پژوهش در  متداول ايسازه  پریشانی.  است   3پریشانی 

 براي فرد  قابلیت عنوان به و فراهیجانی ايصورت سازه به که است  عاطفی

 سازه این است. شده بیان هیجانی منفی هايحالت برابر در مقاومت و تجربه

 شود، فرد ایجاد در فیزیکی  یا و شناختی فرآیندهاي  نتیجه در  است  ممکن که

 اثرهاي کاهش براي عملی تمایلات با اغلب که است  هیجانی حالتی صورت به

(.  2015،  4گاهر  و سیمونز( شودمی مشخص هیجانی تجربه از منفی حاصل

  و   تجربه  ظرفیت  به   که  است  فردي  تفاوتهاي   متغیر  یک  پریشانی  تحمل

  ایجاد   صورت  در  و ناباروري  کند  می  اشاره  هیجانی  ناراحتی  برابر  در  مقاومت

  و   آیرونسون  اُسلیریگ،) است  موثر  فرد  روانی  سلامت  و  نفس  عزت  بر  پریشانی

 (.  2017  ،5اسمیتز 

ماهیتی تحمل همچنین،  ابعاد شامل  و  داشته بعدي  چند پریشانی، 

عاطفی،   حالت  ظرفیت پذیرش  . ارزیابی2تحمل،   توانایی .  1جمله؛   از  متعددي 

-هیجان وسیله به توجه جذب . مقدار4فرد،  بوسیله هیجان تنظیم . شیوه3

 شودمی  عملکرد،  در  اختلال  آمدن بوجود در  آن  نقش  مقدار  و منفی اي ه

 است آن  از حاکی ها پژوهش  (. نتایج  2020،  6و برنستین  زولنسکی لیرو،(

 منفی هاي هیجان از تجربه ناشی پیامدهاي و ارزیابی بر  پریشانی تحمل که

 تحمل پریشانی دیگران  با  مقایسه  در که افرادي  که  اي گونه  به  است،  تاثیرگذار 

 
1. infertile 

2. WHO 

3. distress tolerance 

4. Simons & Gaher 

5. O’Cleirigh, Ironson & Smits 

6. Leyro, Zvolensky & Bernstein 

7. Keough, Riccardi, Timpano, Mitchell & Schmidt 

8. Leininger 

 این  این، بر افزون دهند.می نشان استرس به شدیدتر واکنشی دارند،  کمتري

 و داده  نشان خود از  پریشانی  برابر در تري ضعیف ايمقابله هايافراد توانایی

 کاهش آنها هدف که هاییاستراتژي بکارگیري با تا کنندمی تلاش نتیجه در

 کیوق،( کنند اجتناب ها هیجان گونه از این است، منفی هیجانی هايحالت

  مراکز   در  معمولاً  که  اي(. مسئله2017،  7اسمیت  و  میتچل تیمپانو، ریکاردي،

  گرفته   نادیده  کنندمی   فعالیت  زمینه  این  در  که  متخصصانی  یا  ناباروري  درمان

 شناختیروان   هايدرمان   با  همراه  باید  ناباروري   درمان  که  است  این  شودمی

 درمانی  و روان  شناختی  –روانی  هايدرمان  شامل  هادرمان   نوع  این  شود  انجام

  ناباروري،   در  آن  نقش  و  روان  سلامت  موضوع  اهمیت  به  توجه  با.  است  حمایتی

 شناختیروان   هايدرمان  با  ناباروري  درمان  برنامه  که  کردند  پیشنهاد  محققین

 (.2015  ،8وایلی )   باشد  همراه

  آموزش   بخشی،  آگاهی  نابارور،  بانوان  درمان  اجزاي ترین  اساسی  از  یکی

  توجه   نیز  شفقت  بر  مبتنی  درمان  و  است  بیماران  روانی  مشکلات  شناخت  و

  9نادال روزمورنت، مورا،  )  است  کرده  جلب  خاص  بیماریهاي  براي  را  درمانگران

یکی از عوامل موثر بر پریشانی همدلی و شفقت است و  (. 2019 همکاران، و

  مطرح   را  11شفقت   بر  مبتنی  درمان  2015  سال  در  10در این راستا گیلبرت

  کاهش   براي  را  درمان  این  اثربخشی  اخیر  مطالعات(.  2015  گیلبرت،)  کرد

  دادند   قرار  تایید  مورد  مختلف  هايجمعیت  در   در   منفی  شناختیروان   علائم

  دیگران،   و  خود  به  شفقت  رشد(.  2018  ،12 شاکلفورد  دیل  و  نف  آلبرتسون،)

  ارتقا   با هدف  که  شودمی  تلقی  خوشبختی  و  سلامتی  افزایش  براي  راهبردي

  احساس .  است  داشته  رونق  سال  هزاران  براي  بودائی  هايتمرین  در  سلامتی

  اي پایه   دیگران،  به  وابستگی  و  تعلق  حس  نوعی  بودن  دارا  و  پذیرش  مراقبت

و   13هرناندز، رومرو، کامپوس -گونزالز)   است  خوشبختی  و  روانی  بلوغ  براي

 (.  2018  همکاران،

  این   به  خود  پژوهش  در(  2021)  14مایتلند، ویدال، بال و ایرونز -هریوت

.  دارد تاثیر زندگی کیفیت بر شفقت بر  مبتنی درمان که  یافتند دست نتیجه

  یافتند   دست  نتیجه   این  به  خود  پژوهش  در(  1399)  نجات  و  احدي  کاظمی،

  بیماران  خودمراقبتی  رفتارهاي  تنهایی،  احساس   بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  که

را  2013)  15نف   .باشدمی  موثر به خود  اي شامل    عنوانبه( شفقت  مولفه 

مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراک انسانی در مقابل انزوا  

ترکیب این   ي افراطی تعریف کرده است.همانندسازآگاهی در مقابل و ذهن 

شفقت    هامؤلفه  خود  به  که  است  فردي  هر  آموزش  ورزدیممشخصه  در   .

به خود، درک خود   به  جا به شفقت  نسبت  نوعی حمایت  ي قضاوت خود و 

حاکی از این است که    هاپژوهش ي خود است. نتایج  هایتیکفایبو    هایکاست

تنهایی رابطه مثبت    احساس  بامهربانی با خود، اشتراک انسانی و ذهن آگاهی  

دارد و شفقت خود اثر مستقیم بر احساس تنهایی دارد )استیندل، بوچانون،  

9. Ros-Morente, A., Mora, C. A., Nadal, C. T 

10. Gilbert 

11. compassion focused therapy 

12. Albertson, E. R., Neff, K. D., & DillShackleford, K. E 

13. Gonzalez-Hernandez, E., Romero, R., Campos, D 

14. Heriot-Maitland C, Vidal JB, Ball S, Irons C 

15. Neff 
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(. گیلبرت نیز در جلسات درمانی خود از سازه درمان  2017،  1گوس و آلن 

که   نمود  استفاده  شفقت  بر  حتی   عنوانبه  اندتویممبتنی  و  اصلی  درمان 

نظریه درمان مبتنی بر شفقت را مطرح کرد.    تینها  دردرمانی مکمل باشد و  

در اثربخشی درمان    رگذاریتأث ي صورت گرفته عامل کلیدي و  هاپژوهش طبق  

ي هشیار کننده نسبت به مشکل است؛  هاسازه مبتنی بر شفقت استفاده از  

  چرا فقت نوعی راهبرد هیجان محور است  درمان مبتنی بر ش  گریدعبارت به

)پپینگ، لیونز، مک نیر،    کندیم  آگاه  خودمراجعان را نسبت به هیجان    که

  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  (. درمان2017و همکاران،    2کیربی، پتروکچی

  تحول   که  است  درمانی  شناخت  سوم  نسل   به  موسوم  هايدرمان  جمله  از

  بر   مبتنی  همگی  و  روندمی   شمار  به  حاضر  قرن  در  درمانگري  عرصه  در  نوینی

(  2014  ،3اولیور و پتمن   کاواناگ،  استراووس،)   باشندمی   آگاهیذهن   مفهوم

  و   جسمانی  بعد  دو  هر  بر  اینکه  واسطه  به  آگاهیذهن   بر  مبتنی  هايدرمان 

  و   بالینی   مشکلات  درمان  براي  بالایی  اثربخشی   داراي  گذارندمی  اثر  ذهنی

استیگمن، هوکنگ  جسمی   هايبیماري    همکاران   و  4یو -هستند. رادمیکر، 

  لی، .  دارد  تاثیر  پریشانی  کاهش  بر  اگاهی  ذهن  مداخلات  دادند  نشان(  2019)

  مبتنی   مداخله  از  پس  دادند،  نشان  کیفی  تحقیقی  در  نیز(  2019)  5لانگ   و  لو

  و   رفت  بالا  IVF  درمان  چگونگی  از  کنندگان  شرکت  درک  آگاهی،ذهن  بر

  افزایش   آگاهی،  افزایش  ناباروري،  به  مربوط   زندگی  کیفیت  بهبود  موجب

  را   آگاهیذهن   بر  مبتنی  مداخلات  آنچه.  شد  زندگی  مجدد  کنترل  و  پذیرش

  تأکید  سازد،می متمایز محور هیجان مداخلات یا محور شناخت مداخلات از

  است   خردمند  ذهن  نهایت  در  و  هیجانی  ذهن  و  شناختی  ذهن  تلفیق  روي  بر

  تحقیقی در ( 2019) همکاران و 6نري، پایوا، وییرا (. 1394 آقایی، و جلالی)

  پس   نابارور  زنان  پریشانی  و  اضطراب  علائم  و  مزمن  استرس  علائم  دادند  نشان

 بهزیستی  و   یافت  کاهش  آگاهیذهن  بر  مبتنی  برنامه  شناختی  مداخله  از

  درمان   و  شفقت  بر  مبتنی  درمان  که  آنجا  از.  رفت  بالا  نیز  نابارور  زنان  عمومی

  یک   هر  که  هستند  درمانگري  روان  رویکرد  دو  آگاهیذهن   بر  مبتنی  شناختی

 شناختی روان   مشکلات  و  مسائل  توصیف  و  تبیین  به  متفاوت  ايگونه  به

  راهبردهاي   و  پردازندمی  ارتباط  و  رفتار  هیجان،  شناخت،  زمینه  در  بیماران

  مرور   و  بررسی  اساس  بر  دهند،می  ارائه  آنها   رفع  منظور  به  را  فردي  به  منحصر

  درمان   و  شفقت  بر  مبتنی  درمان  مقایسه  به  که  مطالعاتی  محقق  توسط  منابع

  محدود  بسیار  بپردازد  نابارور  زنان  حوزه  در   آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی

  نمودن  آشکار  و  آرا  تضاد  شدن  روشن  منظور  به  اساس،  این  بر.  است  بوده

  رویکرد  تفاوت  همچنین  درمانی،  رویکردهاي  این  تردقیق  اثربخشی  میزان

  رویکرد  دو  این  از  هریک  اثرگذاري  مقایسه  جهت  به  و  مداخله  نوع  دو  هر  نظري

 مبتنی  درمان  اثربخشی  آیا  که  بود  پژوهش  مسئله  این  به  پاسخ  دنبال  به  محقق

  زنان   پریشانی در   تحمل بر  آگاهیذهن  بر   مبتنی  شناختی  درمان  و  شفقت  بر

  مؤثرتر   درمانی  رویکردهاي  این  از  یک  کدام  اینکه  و  نه؟  نابارور متفاوت است یا

 کارآمدتر است؟  و

 

 
1. Steindl, Buchanan, Goss, & Allan 

2. Pepping, Lyons, McNair, Kirby, Petrocchi, & Gilbert 

3. Strauss, C., Cavanagh, K., Oliver, A., & Pettman, D 

 روش  

پس آزمون با گروه    -  نوع پیش آزمون  از  آزمایشی  نیمه  تحقیق حاضرروش  

  جامعه.  بود  از منظر هدف نیز، تحقیقی کاربرديو  همراه با پیگیري    کنترل

تهران در    شهر  ساله  40  –  30  نابارور  زنان  کلیه  شامل  پژوهش   این  آماري

  کرده   مراجعه  متخصص  پزشک  کلینیک  به  درمان  جهت  که  بود  1400سال  

بودند  دریافت  نازایی  تشخیص  و   45  شامل  حاضر  پژوهش  نمونه  .کرده 

  نفر  15 یعنی  ، 1 آزمایشی گروه در نفر 15 یعنی نفر؛ 15 گروه هر براي)نفر

  از   پژوهش  این  در.  بود(  کنترل   گروه  در  نیز  نفر  15  و  2  آزمایشی  گروه  در

  طریق   از  که  بیمارانی  بین  از  شد؛  استفاده  دسترس  در  گیرينمونه   روش

  تهران،   شهر  دیگر  متخصصان  طریق  از  یا   و  ناباروري  متخصص  هاي  کلینیک

 تصادفی   بصورت  مجددا  و  انتخاب  بیماران  بین   از  نفر  45  حدود  شدند  معرفی

  داده اختصاص کنترل و(  گروه دو)  آزمایشی نفر 15 گروه هر و گروه سه در

توانایی  حاضر  مطالعه  به  ورود  هايملاک   شد. جلسات،    در  شرکت  شامل: 

  جلسات   در   شرکت  حین  که  شناختیروان  یا  جسمانی  بارز  علامت  نداشتن

  توجه  با  ،(بودن  مطلق  استراحت  و یا  روانی  اختلال  به  ابتلا  )نظیر  کند  مداخله

افراد،    پزشکی  پرونده  حال  شرح  بررسی  و   بالینی  مصاحبه  روانپزشکی  سابقه  به

ساکن شهر  سال،    40  تا  30  بین  سنی  سیکل، دامنه  از  بالاتر  تحصیلات  میزان

پژوهش شامل؛    از  خروج  هاي  بود. ملاک  ايزمینه  بیماري  و نداشتن  تهران

  اجراي  در افراد همکاري جلسه(، عدم دو مجاز حد) مجاز حد از بیش غیبت

  تا  دارویی  درمان  شروع  از  هفته   8  فاصله  با  زمانی  فرصت  تمرینات، نداشتن

 شروع   با  همزمان  و  هفته  8  مدت  به  که)  درمان  در  شرکت  جهت  جنین  انتقال

  دریافت   یا  دیگر  آموزشی  گروههاي  در  شد( و شرکت  می  انجام  درمانی  فاز

  مداخله   با  همزمان  بصورت  یا  مداخله  از   قبل  فردي  روانشناختی  مداخلات

 پژوهشی بود. 

 ابزار 

  تحمل   سنجی  خود  شاخص  یک  مقیاس،  اینپریشانی:    تحمل  پرسشنامه

  این   هاي  گویه.  شد  ساخته(   2005)  گاهر  و  سیمونز  توسط  که  است  پریشانی

 پریشانی  تحمل  براي   فرد  هاي  توانمندي  اساس  بر  را  پریشانی  تحمل  مقیاس،

  صورت   در  منفی  هیجانات  به  توجه  میزان  پریشانی،  ذهنی  ارزیابی  هیجانی،

  قرار   سنجش  مورد  پریشانی  تسکین  براي   کننده  تنظیم  هاي  اقدام  و  وقوع

  تحمل  هاي  نام  به  مقیاس  خرده  چهار  و  ماده  15داراي    مقیاس  این.  دهند  می

 ذهنی  برآورد  منفی،  هیجانات  وسیله  به  شدن  جذب  هیجانی،  پریشانی

  مقیهاس   این  هاي  گویه.  است  پریشانی  تسکین  براي  تلاشها  تنظیم  و  پریشانی،

  در  بالا نمرات. شوند می گذاري نمره لیکرت اي درجه پنج مقیاس اساس بر

  مقیاس  خرده براي آلفا  ضرایب. است بالا پریشانی تحمل نشانگر مقیاس این

  آمده   دست  به  82/0  مقیاس  کل  براي  و  7/0  ،78/0  ،82/0  ،72/0  ترتیب  به  ها

  همچنین .  بود  61/0  ماه  شش  گذشت  از  پس  اي  طبقه  درون  همبستگی.  است

.  است  خوبی  اولیه  همگراي  و  ملاکی  روایی  داراي  مقیاس  این  که  شده  مشخص

  مقابله   راهبردهاي هاي مقیاس  با و مثبت رابطه  خلق  پذیرش  با مقیاس این

4. Rademaker, M., Stegeman, I., Ho-Kang-You, K 

5. Li, J., Luo, H., & Long, L 

6. Nery, S. F., Paiva, S. P., Vieira, É. L. 
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  رابطه   بهبود،  براي  آنها  از  استفاده  همچنین  و  جوانا  ماري  و  الکل  از  استفاده  اي

  مقیاس   کل  کرونباخ  آلفاي  ،(1392)  خشک  اندامی  پژوهش  در.  دارد  منفی

(  1388)  همکاران  و  عزیزي(.  1395  همکاران،  و  اعیادي) آمد  دست  به  86/0

  این   بازآزمایی  اعتبار  و  67/0  را  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفاي  میزان  نیز،

  همکاران،   و  نسب  نقل از اسماعیلی)  کردند  گزارش  79/0  نیز  را  پرسشنامه

  آلفاي   آزمون  از  استفاده  با  ابزار  پایایی  میزان  حاضر  پژوهش  در(.  1393

 . آمد  بدست  74/0  کرونباخ

 
 ( 2015)گیلبرت،  خلاصه طرح جلسات درمان مبتنی بر شفقت :1جدول 

 جلسه اول 

  با   آشنایی،  جلسات  ساختار  بر   مروري،  بندي  گروه،  اولیه  ارتباط  برقراري

  مفهوم   خود و  براي  تأسف  با  شفقت  تمایز  و  CFT  درمان  کلی  اصول

 خودشفقتی آموزش سازي

 جلسه دوم 
  با   آشنایی،  تنفس  و  بدنی  وارسی  تمرین  با  همراه   آگاهی  ذهن  آموزش

 خانگی  تکالیف همدلی و آموزش، شفقت بر  مبتنی مغزي سیستمهاي

 جلسه سوم 

،  دیگران  به  نسبت  شفقت،  شفقت  داراي  افراد  خصوصیات   با  آشنایی

 و؛  همدردي  آموزش،  خود  به  نسبت  مهربانی  و  گرمی  احساس  پرورش

 خانگی تکلیف ارائه

 جلسه چهارم

  بررسی   و   خودشناسی  به  آزمودنیها  ترغیب ،  قبل  جلسه   تمرین  مرور

،  آموزشی  مباحث  به  توجه  با  شفقت  داراي  فرد  عنوان  به  خود  شخصیت

 خانگی  تکالیف و بخشایش آموزش

 جلسه پنجم 

 ذهن   پرورش  تمرینهاي  کاربرد  و  آشنایی،  قبل  جلسه  تمرین  مرور

  افراد   شدن  مواجه  و  تغییرات  پذیرش؛  مسائل  پذیرش  آموزش،  شفقتانه

 خانگی  تکالیف چالشها و با

 جلسه ششم 

  آموزش ،  شفقتانه  تصاویر  ایجاد  عملی  تمرین،  قبل  جلسه  تمرین  مرور

  احساسات  رشد آموزش، زندگی  در روشها این کارگیري به، شفقت  ابراز

 خانگی  تکالیف و متعالی و ارزشمند

 جلسه هفتم 

هاي مشفقانه براي خود و   مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه

دیگران، آموزش روش ثبت و یادداشت روزانه موقعیتهاي واقعی مبتنی  

 د فرد در آن موقعیت بر شفقت و عملکر

 جلسه هشتم 

 جلسات  در  شده   ارائه  مهارتهاي  تمرین  و  مرور؛  مهارتها  تمرین  و  آموزش

 کارگیري  به  و  حفظ  براي  راهکارهایی  ارائه  و  بندي  جمع  نهایتاً  و  گذشته

 .روزمره  زندگی در درمانی روش این

 

 

                   آگاهی ذهن مبتنیشناختی  درمان جلسات طرح خلاصه :2جدول  

  (.1400صادقی و همکاران، ، نقل از 2002، 1سگال، تیزدل و ویلیامز  )

 جلسه اول 

آشنایی با دستگاه باروري بدن و علل ناباروري، تعریف سه متغیر و تأثیر   

ذهن با  آشنایی  باروري،  روي  وهیجانات  تمرینات   آگاهی  با  آشنایی 

 آگاهی و تمرین منزل ذهن

 جلسه دوم 

بدن وارسی  مراقبه  روزمره،  هاي  فعالیت  به  آگاهی  مراقبه  -،  آوردن 

ها و  اي، تقویم تجارب خوشایند، تفکر در مورد تمریندقیقه  10نشستن  

 کردن دقیق  هر یک از آنها و تمرین منزلحس

 جلسه سوم 

اي، کشف دقیقه  3مراقبه نشستن، مراقبه تنفس وکشش، تمرین تنفس  

ناخوشایند(،تجربیات   وقایع  احساسات  ناخوشایند)ثبت   نیتمرو    ثبت 

 منزل 

 
1. Segal, Z., Teasdale, J., Williams, M 

 جلسه چهارم

ارائه  ی، مراقبه حرکت ذهن آگاهانه،  آگاهذهن  وه یبا ش  دنیشن  ای  دنید

تکمیل چک لیست افکار  ،  توجه آگاهانه به محیط پیرامون  يها نیتمر

 منزل  نیرمتی و جمع يگفتگومنفی، 

 جلسه پنجم 

و    هانیتفکر در مورد تمرواکنشی،    -ايدقیقه  3مراقبه نشستن، تنفس  

تمرین منزل: مراقبه نشستن، توجه  ،  از آنها  کیهر    قیحس کردن دق

 واکنشی   –اي دقیقه 3آگاهانه به محیط پیرامون و تنفس 

 جلسه ششم 

افکار به بر  تأکید  با    3عنوان رویدادهاي ذهنی، تنفس  مراقبه نشستن 

واکنشی با تأکید بر افکار، تنظیم   – اي  دقیقه  3تنفس  -هر روز،  اي  دقیقه

 یک سیستم هشدار اولیه و تمرین منزل 

 جلسه هفتم 

تنفس  ذهن مداوم،  تنفس  دقیقه  3آگاهی  واکنشی،  دقیقه  3اي،  اي 

فعالیت،   برنامه  یک  تهیه  من،  روزانه  تمرین  الگوي  کاربرگ  - تکمیل 

 وحس کردن دقیق و تمرین منزل گفتگوي جمعی در مورد تمرین ها 

 جلسه هشتم 

چند تمرین رسمی و روزانه  -1پایش بدن، کدام تمرینات را ادامه دهم؟  

ذهن-2آگاهی،  ذهن روزانه  و  رسمی  غیر  تمرین  تمرین چند  آگاهی، 

 واکنشی و انجام پس آزمون–اي دقیقه 3تنفس 

 

 
 روش اجرا 

  هاي   گروه  به   توضیحاتی  مداخله  خصوص  در  ابتدا  نمونه،  انتخاب  از  بعد

  اي فعالانه  حضور  جلسات  تمامی  در  تا  شد  خواسته  آنها  از  و  شد  داده  آزمایش

کلیه    اختیار  در  آزمون  پیش  عنوان  به  ها  پرسشنامه  سپس  باشند،  داشته

  چیدمان .  گردید   آغاز  مرکز  در  مداخله  هاي  جلسه.  گرفت  قرار  کنندگان  شرکت

  درمان.  گردد  تسهیل  گروهی  مشارکت  تا  بود  دایره  نیم  صورت  به  صندلیها

  هر   که  رسید  انجام  به  گروهی  صورت  به  جلسه  هشت  طی  شفقت  بر  مبتنی

  شفقت،   بر  مبتنی  درمان  هايجلسه.  انجامید  طول  به   دقیقه  45  حدود  جلسه

  انجام   متوالی  هفته  چهار  طی  و  هفته  یک   در  جلسه  دو  صورت  به  جلسات

  صورت   به  جلسه  هشت  طی  آگاهی  ذهن  مبتنی  شناختی  درمان.  گرفت

  جلسه   یک  اي  هفته  صورت  به  دقیقه  45  حدود  جلسه  هر  زمان  مدت  و  گروهی

  هاي   فرم  توزیع  جهت  پژوهش  دستیار  عنوان  به  نفر  یک  جلسات،  طول  در.  بود

  اتمام   از  پس.  داشت  حضور  آنها  به  کمک  و  بیماران  بین  ها  مداخله  در  لازم

  افراد   با  و  شد  داده  افراد  به   مجدد  طور  به  ها  پرسشنامه  مداخله،  هاي  جلسه

  به   پاسخ  جهت  تا  گردید  دعوت  آنها  از  و   شد  گرفته  تماس  کنترل  گروه

  پس   اجراي  از   بعد  ماه  دو  نهایت  در.  نمایند  مراجعه  مرکز  به  ها  پرسشنامه

 . گردید  اجرا  فوق  موارد  همه  دیگر  بار  پیگیري،  مرحله  انجام  جهت  آزمون،

  کنترل   گروه آزمایشی و  سهمقایسه نتایج    به منظورجهت تحلیل داده ها و  

تحلیل واریانس آمیخته و آزمون  از  ضمن رعایت پیش فرض هاي تحقیق،  

 استفاده شد. بون فرونی  

 

 نتایج

  استاندارد  انحراف  و  36  پژوهشی  نمونه  این  در  کنندگان  شرکت  سن  میانگین

نفر    17تعداد    .بود  سال  40  تا  30  از  سن  تغییرات  دامنه.  باشد  می  6.07  آن

نفر معادل    19درصد از شرکت کنندگان مقطع دیپلم و زیر دیپلم،    37معادل  

نفر    3درصد کارشناسی ارشد و تعداد    13نفر معادل    6درصد کارشناسی،    42
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هاي  در بررسی مفروضه  بودند.  درصد آزمودنی ها در مقطع دکترا  6معادل  

سه  در هر   پریشانی  تحملبراي متغیر    ویلک   -آزمون شاپیرو  نتایج  پژوهش،  

و براي آزمون متغیر    بودنرمال    گروه ها لذا   ،نشان داد   05/0که بزرگتر از    گروه

طبق آزمون لوین، واریانس  .  می توان از آزمون هاي پارامتریک استفاده کرد

از اینرو فرض همگنی واریانس ها براي  هاي سه گروه برابر و متجانس بودند.  

قق شد. چون تعامل معنادار نشان نداد، فرض همگنی شیب  این متغیر مح

هاي رگرسیون تایید شد. پس از بررسی به عمل آمده چون طبیعی بودن  

ها و  هاي همگنی واریانس و مفروضه برابري خطاي واریانستوزیع و مفروضه

همگنی شیب هاي خطی زیر سؤال نرفته پژوهشگر مجاز استفاده از تحلیل  

 واریانس بود.  

 

 
 

  و   شفقت  بر مبتنی درمانپیگیري نیز میانگین گروه و  آزمون   در مرحله پس

از گروه    بیشترداري    به طور معنی   آگاهی  ذهن  بر  مبتنی   شناختی  درمان  گروه

درمان به طور معنی داري    دو  هرتوان نتیجه گرفت که    . مینشان داد  گواه

 در مرحله پیگیري نیز شد.    پریشانی  موجب افزایش تحمل

 

 
 

بر نمرات    پریشانی   تحملبه منظور بررسی تأثیر عامل گروه و عامل زمان 

دو    فوقهاي جدول    بق یافته به اجرا درآمد. ط  واریانس آمیخته  تحلیلآزمون  

بر    آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  و  شفقت  بر  درمان مبتنیشیوه  

 F(2, 42 ) = 11.07در پس آزمون معنی دار است)  پریشانی  تحملنمرات  

  ،P< 0.001    نمرات بر  زمان  عامل  تاثیر  در    پریشانی  تحمل(. همچنین 

(. بنابراین    F(2, 39 ) = 50.35   ،P< 0.001)مرحله پیگیري معنی دار بود  

در سه مرحله پیش    پریشانی  تحمل می توان نتیجه گرفت که بین نمرات  

آزمون، پس آزمون و پیگیري صرف نظر از نوع گروه مداخله، تفاوت وجود  

 F(2, 39 ))داشت. همچنین اثر تعامل بین گروه و زمان نیز معنی دار بود  

= 31.18   ،P< 0.001    که اثر گروه با  (. بنابراین می توان نتیجه گرفت

 .  بودگیري متفاوت  توجه به سطوح زمان اندازه

اتا  ه مجذور  ملاحظه  با  مداخله  می  32/0مچنین  که  گرفت  نتیجه  توان 

آزمایش شده که   تغییراتی در گروه  به  منجر  تغییرات    31/0آزمایشی  کل 

تاثیر داشت.    پریشانی  تحمل ناشی از عمل آزمایشی بوده است. پس درمان بر  

نمرات  گیري بر    به منظور بررسی نحوه تعامل بین گروه و زمان اندازهدر ادامه  

میانگین    پریشانی  تحمل زمان،  عامل  نگهداشتن  ثابت   پریشانی  تحملبا 

بون    گیري با استفاده از آزمون تعقیبی  گروهها در هر یک از مراحل اندازه

 فرونی مورد مقایسه قرار گرفت. 

 
آزمون تعقیبی بون فرونی به منظور بررسی نحوه تعامل بین  :5جدول 

 پریشانی تحملگروه و زمان اندازه گیری بر 

سطوح  

 متغیرمستقل
 گروه

 تفاوت 

 هامیانگین

خطای  

 استاندارد

سطح  

 داریمعنی

کران 

 پایین

کران   

 بالا

 مبتنی  درمان

  شفقت بر

 ذهن

 آگاهی
26/4 01/4 001/0 5- 14 

 24 1 01/0 01/4 35/13 گواه

 19 -2 01/0 01/4 27/8 گواه آگاهی  ذهن

 
هاي هر دو گروه آزمایشی میانگین   همانطور که جدول فوق نشان داد، تفاوت 

هاي  دار بود، بنابراین در مورد فرضیهدر مقایسه با گروه گواه منفی و معنی

نابارور،  زنان    پریشانی  به اثربخشی این دو درمان، در افزایش تحمل  مربوط 

فرض صفر رد و فرض پژوهشگر تایید گردید، این بدان معنی بود که هر دو  

و درمان شناختی مبتنی بر ذهن    شفقت  بر   مبتنی  رویکرد آزمایشی)درمان

نابارور اثرگذار باشند. در    زنان  پریشانی  تحمل  اند در افزایشآگاهی( توانسته 

ها  نیز تفاوت میانگین مقایسه اثربخشی دو گروه آزمایشی نسبت به یکدیگر  

دار است، بنابراین فرضیه تفاوت اثربخشی درصد معنی  99در سطح اطمینان  

دو شیوه درمانی نسبت به یکدیگر نیز تایید گردید. با توجه به مثبت بودن  

تفاوت  اینمیانگین  و  میانگین گروه درمانها  گروه    شفقت  بر  مبتنی  که  از 

هاي  شتر بود، بنابراین از بین روش آگاهی بی  ذهن   بر  مبتنی  شناختی  درمان

  درمان   آگاهی، روش   ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  و  شفقت  بر  مبتنی  درمان

 نابارور موثرتر نشان داد.   زنان  پریشانی  تحمل  در افزایش  شفقت  بر  مبتنی

 

 حث و نتیجه گیری ب
  درمان   و  شفقت  بر  مبتنی   درمان  اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف مقایسه

اجرا    زنان  پریشانی در  تحمل  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی به  نابارور 

 شناختی  درمان  و  شفقت  بر  مبتنی  درآمد. نتایج نشان داد که هر دو درمان

افزایش  ذهن  بر  مبتنی در  و    زنان  پریشانی  تحمل  آگاهی  بود  موثر  نابارور 

نابارور موثرتر بوده    زنان  پریشانی  تحمل  در افزایش  شفقت  بر  مبتنی  درمان

است. یافته این پژوهش با نتایج گزارش شده در تحقیقات پیشین از جمله؛  

 ، پروبست،(2018شاکلفورد)  دیل   و  نف  آلبرتسون،  ،(2019)  لانگ  و  لو  لی،



   فاطمه حیدري و همکاران                                               ...                                           شناختی  درمان  و  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه 

64 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

70
ن  

ستا
 تاب

 ،
14

02
 

 

  و   1نري   ،( 2019)  همکاران  و  (. رادمیکر2019بومیستر، مک کراکن و لین)

کاظمی،(2019)  همکاران و  داشت.  ( 1399)  نجات  و  احدي  ،  همسویی   ،

بایستی در نظر داشت که شفقت شامل آگاهی و بازشناسی از این مساله است  

که درد و رنج بخشی طبیعی از وضعیت بشر است )کلی، ویسنوسکی، مارتین  

هوفمن  رفتار  (.  2017،  2و  که  است  این  از  حاکی  مطالعات  حاصل  نتایج 

هربانی و شفقت نسبت به  نامهربانانه و عدم شفقت خود، رفتاري توأم با نام 

(. شفقت ورزي از شناخت  2017،  3دارد)کیربی و گیلبرتدیگران را نیز در پی  

کند تا مسایل  ورزي تلاش میت شود و خود شفقهاي مثبت شروع میهیجان

اي طبیعی بپذیرد که بخشی از زندگی است و  و مشکلات را به عنوان پدیده

باشد.  گرانه درک غیر قضاوت شفقت به خود،  اي نسبت به مشکلات داشته 

  ، زیرا  دهدیسلامت دیگران را افزایش مطور طبیعی حساسیت فرد نسبت به به

  شود ی متوجه مو    ندیبی فرد تجارب خود را در راستاي تجارب نوع انسان م

ست  ا  هاکه ناراحتی، ناکامی و کمبودها بخشی از ویژگی عمومی همه انسان 

در زنان    از آنان است، پس عامل کلیدي در جریان رشد همدلیو او هم یکی  

طور طبیعی از طریق مراقبه یا ذهن  ، تربیت شفقت به خود است که بهنابارور

. رشد شفقت به خود و دیگران، راهبردي براي افزایش  دیآی آگاهی به دست م

احساس مراقبت پذیرش و دارا بودن  و    شودیسلامتی و خوشبختی تلقی م

براي بلوغ روانی و خوشبختی   ياهیحس تعلق و وابستگی به دیگران، پا  نوعی

هایی در این درمان با تحمل پریشانی بیماران رابطه  . وجود چنین ویژگیاست

 (.1399نزدیکی دارد) کاظمی، احدي و نجات،  

با تجارب درونی و    هادرمان این     شان یهااجتناب بر تغییر رابطه مراجع 

یک بحران در زندگی   عنوانبهحاملگی و زایمان    که نیاه  دارند. نظر ب  دیتأک

ي فیزیولوژیک از اهمیت خاصی ده یپد، توجه به این  شود یمزنان محسوب  

ي دوران  هامراقبت برخوردار است. امروزه در مراکز بهداشتی درمانی کشور،  

و بهداشت روان مادران به    شده  محدودي جسمی  هامراقبتبارداري تنها به  

سلامت    درگروسلامت جسم    کهی  درحالاست؛    شده  سپردهاموشی  دست فر

ي  زود   بهروان و سلامتی روان مادر، ضامن سلامت خانواده و فرزندي است که  

  شتر، یب  جانیه  برو ذهن آگاهی،    هاي متمرکز بر شفقتدرمانشود.  متولد می

  ، یمنف   یابیحلقه ارز  تواندیم  درمان  رسدیبه نظر م  نیمتمرکز هستند، بنابرا

موقع از  از موقع  تیترس  اجتناب  روان که در    تیو   ج یرا  شناختیمشکلات 

از طرف دیگر، درمان متمرکز  است را معکوس ساخته و منجر به درمان شود.  

ها و فنون به دنبال بهبود خودارزشمندي و عزت  بر شفقت با استفاده از تمرین

لات و مسایل مختلف مانند ناباروري  نفس به افراد است تا در اثر آن به مشک

نسبت   آگاهی ذهن  افزایش منظور به کلی غلبه کنند و از طرفی، راهبردهاي

 با  مرتبط رنج کاهش  به  منجر بنابراین، و  روند می کار  به هیجانی  پریشانی به

 به پرداختن  در شناختی روان ايمقابله هاي  مهارت و افزایش  هیجانی درد

)رافعی،می تأخیري  یا  مزمن هیجانی، درد   حسینی،   مکوند  صباحی،  شوند 

2019.) 

بریتون، راستا،  این   در (،2017)  4یاکوبس  و سئول سزپ  شاهار، در 

 حالت در افراد چنانچه که یافتند نتایج دست این به دادند انجام که پژوهشی

 
1. Leininger 

2. Kelly, Wisniewski, Martin�Wagar, & Hoffman 

3. Kirby, & Gilbert 

 افکار پذیرش هايظرفیت   افزایش واسطة به گیرند، قرار مطلوبی آگاهی ذهن

 و ناکارآمد منفی هاي  نگرش و افکار جذب براي  زیادي فرصت دیگر  عواطف، و

 ناکارآمد هاي نگرش و هیجانی هاي پردازش طریق  این از و ماند نمی باقی

 زیرساخت الگوي که طور همان دیگر   سوي از کنند. می کاهش پیدا آنان

 ارتباط سنتی شناختی الگوهاي در کرده است، بیان شناختی متعامل هاي

 ذهن سطحی هاي  در لایه بیشتر  و  نیست عمیق ارتباط یک  عاطفه و شناخت

 منفی شناسایی هیجانات چون راهبردهایی طریق از در درمان افتد. می اتفاق

این درمان شادکامی افزایش  موجب آنها، با  مقابله نحوه و برمی گردد.   ها 

 مهارتهایی یا  جدید مهارتهاي  آموزش طریق از  مراجع هاي توانمندي افزایش 

 به کمک طریق از مراجع انگیزش افزایش شود، نمی موثر استفاده طور به که

 شناختها،  هیجانات، همانند یا  و کرده تداخل  پیشرفت در که عواملی کاهش

 تعمیم از یافتن می کنند، اطمینان جلوگیري آن از محیط، و آشکار رفتار

هاي   محیط در  مهارتها این  کاربرد  به کمک  و واقعی هاي محیط  به درمان

 و  ايحرفه هايشبکه گسترش طریق از محیط به ساختار دادن گوناگون،

استفاده رشد که اجتماعی  کند.می تقویت و تایید را جدید مهارتهاي از و 

 امکان آوردن فراهم طریق از انگیزش درمانگر و  توانمندیها افزایش  همچنین

 شکلی به مراجع کار با ادامه براي درمانگر خود انگیزش و ها مهارت افزایش

و   خستگی  و استرس  کنترل ها، مهارت دائمی رشد با  همراه  سالم و  موثر 

 با و کند می  تاکید رفتار تعدیل یا دهی شکل براي مراجع تلاشهاي شناسایی

 به  را آنها تا کند می کمک فرد به  پریشانی، تحمل مهارتهاي رفتاري  آموزش

خویش هاي موقعیت  رفتارهاي جایگزینی با بنابراین دهد تعمیم زندگی 

و ي  پاسخها با ناسازگارانه  و ناکارآمد تحمل   افزایش به هدفمند  منطقی 

 براي مقاومت فرد توانایی پریشانی تحمل زمان  .می شود کمک افراد پریشانی

 پایینی پریشانی تحمل که ماست. افرادي  منفی روانشناختی حالات  تجربه  و

 و کنند می توصیف  تحمل غیرقابل  ساختار یک عنوان  به  را  دارند، پریشانی 

 و  دارند  هیجانات به نسبت منفی  دیدگاه مدیریت کنند. را  آن  توانند نمی

 می ارزیابی  کم آنها  با  را مقابله خود  توانایی بنابراین،  پذیرند. نمی را  آنها وجود

 احساس شود،رو می  روبه شکست با فرد مقابله  روشهاي وقتی رو،  این  از  کنند

ارزیابی  فرار، براي تلاش این است. تحمل غیرقابل رنج از فرار راه، تنها کندمی

 حل که فرد  ناامیدي  با  توأم روانشناختی دیدگاه  و  خود  از  آور نفرت  هاي 

 پریشانی  به دهنده  سوق عوامل از داندمی  دسترس  دور از و بعید را مشکلات

  است. 

بر ذهن بر  هر دو روش درمان شناختی مبتنی  آگاهی و درمان مبتنی 

شود که  شفقت از طریق پذیرش مشکلات )در هر دو روش آموزش داده می

( به  شوندی مهستند و همه افراد با مشکلات مواجه    ریناپذاجتنابمشکلات  

هر دو    دنبال کاهش پیامدهاي مشکلات و رویدادهاي دردناک هستند. پس

قوي و اشتراکات زیادي هستند. هر  روش هر دو روش داراي پشتوانه نظري  

ی هستند که براي  درمانرواني برگرفته از موج سوم  هاروش دو روش جزء  

درمان از اصل ذهن آگاهی، پذیرش مشکلات و عدم قضاوت بیجا استفاده  

(. همچنین درمان  2019،  5کنند )پروبست، بومیستر، مک کراکن و لینمی

4 Britton, W. B., Shahar, B., Szepsenwol, O., & Jacobs, W. J 

5. Probst, Baumeister, McCracken  & Lin 
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عمل   ی آن به شکل تراکم شتریو با انجام ب افته یعمق   نیبا تمر یذهن آگاه

استفاده    یذهن آگاهتمرینات مداوم  که    يدر مورد افراد  تیوضع  نیکند. امی  

متقابل وجود دارد، به   یدو همبستگ  نیا  نیب  یعنیکنند صادق است.    یم

  ت ی از وضع  ج یبه تدر  شتر،یب  هدبواسطه استفا  یکه تجربه ذهن آگاه  يطور

و    و منجر به نفوذ در وضعیت زندگی روزمره فرد می شودرود    یفراتر م  هیاول

پ رشد  عنوان  افزا  یآگاه  شروندهیبه  بخود  شیو  تج  يخود  ذهن    ربهبودن 

  ش ی آن افزا  زانیم  ياراد  ریو به شکل غ  تی که بدون ن  ياست، به طور   یآگاه

شده و در نهایت    در افراد  وستهیپ  و  یاحساسات مثبتموجب تجریه  و  د  ابی  یم

این امر موجب می شود فرد دامنه تحمل خود بخصوص در زمینه پریشانی را  

 افزایش دهد. 

 نمونه گیري روش از گیري بهره شامل، عدم این پژوهش محدودیتهاي 

  تهران   ساله شهر  40-30زنان نابارور    به  آماري  جامعه بودن تصادفی و محدود

این   نتایج، تعمیم پذیري  قدرت براي افزایش شود می پیشنهاد بود. در انتها

هاي متفاوت اجرا   فرهنگ  داراي جوامع و  مناطق و ها استان  سایر در  پژوهش

 استفاده شود. گیري تصادفی نمونه روش مزاحم از عوامل  مهار شود و براي 

پیشنهاد پریشانی،  می همچنین  تحمل  تخصصی طی شود   به  کارگاهی 

باروري، و روانشناسان با شود  داده آموزش متخصصان   این به کارگیري تا 

 باشند.  برداشته عملی گامی بهبود کیفیت زندگی جهت بیماران،  براي آموزشها

 قی لاات اخظحلام

بعد از مصاحبه هاي اولیه با شرکت کنندگان و پرکردن فرم  شرکت کنندگان  

پژوهش شرکت داده شدند، در پایان نیز به رسم یادبود  رضایت آگاهانه در این  

.  و سپاس گزاري هدیه اي، هم به گروه آزمایش و هم به گروه گواه، تقدیم شد

ی ل نویسنده اول محقق اص.  این پژوهش با هزینه شخصی نویسندگان انجام شد

نویسنده دوم راهنمایی و جهت دهی پژوهش را بر   ،و پیگیر این پژوهش بود

همکاري    ها  آموزش و اجراي پروتکل  هم در امر  اشت و نویسنده سومعهده د

 منافعی   تعارض  نوع  هیچ  مقاله  این  در  کنند  می  اذعان  . نویسندگانداشت

 . بود  از رساله دکتراي تخصصی  مستخرج  مقاله  نداشت و این  وجود

   IR.IAU.SRB.REC.1400.217کد اخلاق:  

-کلینیکدرمانی    پرسنلبدینوسیله از زحمات و همکاري    تشکر و قدردانی:

که نقش تسهیل کننده و هماهنگ کننده جهت اجراي این    ها مورد مطالعه

 .نماییمپژوهش را بر عهده داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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