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Abstract 

Introduction and Aim: Infertile women face many problems in their married life, and 

may disrupt their emotional self-regulation and increase the likelihood of having 

extramarital relationships. Therefore, this study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of emotion-focused therapy and cognitive behavioral 

therapy on emotional self-regulation and attitudes toward extramarital relationships in 

marginalized infertile women. 

Methodology: This study was a quasi-experimental with a pre-test, post-test, and two-

month follow-up design with a control group. The research population was infertile 

women referring to Dr. Elina Bayramzadeh's clinic (surgeon and specialist of 

gynecologist, obstetrics, and infertility) in the second half of 2024 year. Number of 45 

infertile women were selected from 120 people using simple random sampling method 

and randomly by lottery assigned to three equal groups. Each of the experimental groups 

underwent 10 sessions of 90 minutes of intervention with emotion-focused therapy and 

cognitive behavioral therapy, and the control group remained on the waiting list for 

training. The research instruments included the Affective Style Questionnaire (Hoffman 

& Kashdan, 2010) and Attitudes toward Infidelity Scale (Whatley, 2008), and the data 

were analyzed the methods of analysis of variance with repeated measures and 

Bonferroni post hoc test in SPSS-26 software. 

Findings: The results of the present study showed that both methods of emotion-focused 

therapy and cognitive behavioral therapy were effective in increasing emotional self-

regulation and reducing attitudes toward extramarital relationships in marginalized 

infertile women, and the results were maintained at the follow-up stage (P<0.001). Also, 

the effectiveness of emotion-focused therapy was greater than the cognitive behavioral 

therapy in increasing emotional self-regulation and reducing attitudes toward 

extramarital relationships in marginalized infertile women (P<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, to increase emotional self-regulation 

and reduce attitudes toward extramarital relationships in vulnerable groups, including 

marginalized infertile women can be used the emotion-focused therapy. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Infertility is a complex physical and psychological 

problem and crisis, and infertile couples, especially 

women, experience a lot of tension in their marital 

and family life (Wang et al., 2025). The phenomenon of 

infertility means the failure to conceive after one year 

of regular intercourse and intimacy, without using any 

contraceptive methods (Jagun et al., 2022). The 

prevalence of infertility in the world is reported to be 

between 12 and 15 percent, and 100 thousand infertile 

couples are added to their population every year 

(Akintayo et al., 2022), and in Iran there are three to four 

million infertile couples, which is added to it by 15 

percent annually (Rezaei et al., 2021). Women usually 

bear the main burden of infertility, being blamed for 

the failure to have children, experiencing distress, 

anxiety, sadness, fear, threats of abandonment and 

divorce, social exclusion, and polygamy (Sharma et al., 

2022). 

Infertile women experience lower levels of emotion 

regulation, and infertility severely affects their 

emotional management (Hu et al., 2025). Emotion 

regulation refers to all processes of initiating, 

maintaining, modulating, and changing emotional 

states that are appropriate to the goals and 

expectations of the individual and the environment 

(Wenzel et al., 2024). Emotion regulation refers to the 

effort and ability to reduce and control negative 

emotions such as sadness and grief and to increase 

and manage positive emotions such as happiness and 

hope (Clapham & Brausch, 2022). Skill in emotion 

regulation indicates the optimal use of cognitive and 

social processes to respond appropriately to emotion 

and adapt to the environment, which can be an 

important factor in physical and psychological growth 

and development, and improve health and quality of 

life (Ramos-Cejudo et al., 2024). 

A decline in emotion regulation can affect attitudes 

toward extramarital affairs. When an individual lacks 

the necessary skills to manage intense negative 

emotions such as anger, frustration, and jealousy, the 

likelihood of engaging in maladaptive behaviors and 

strategies to compensate, such as extramarital affairs, 

increases for married individuals (Mroz & Bernaka, 

2025). The marital relationship is a complex and 

multidimensional relationship that is influenced by 

many factors and may be threatened by extramarital 

affairs (Barraca & Polanski, 2021). Extramarital affairs are 

defined as the violation of a two-person marital 

commitment and sexual and emotional contact by one 

of the partners with someone other than the spouse 

(Gewirtz-Meydan et al., 2023). People who have a more 

permissive attitude toward extramarital affairs are 

more likely to engage in extramarital affairs, and this 

type of attitude is an important predictor of 

establishing extramarital affairs. Because these 

attitudes, beliefs, and tendencies encourage or 

discourage an individual from engaging in 

extramarital relationships (Le et al., 2024). 

One of the methods of improving psychological 

characteristics is the emotion-focused therapy method 

(Warwar, 2024). By combining attachment theory and 

emotion-focused theory, emotion-focused therapy 

explores and reprocesses underlying emotional 

responses, which in turn leads to the formation of new 

interactions and the discovery and experience of new 

and fresh aspects of the self (Osoro et al., 2022). This 

therapy method is a combination of client-centered, 

gestalt, systematic, cognitive, humanistic, and 

attachment approaches that assumes that conflict in 

marital relationships occurs when spouses are unable 

to satisfy attachment needs for safety (Elliott & 

Macdonald, 2021). Emotion-focused therapy leaves more 

lasting effects and consequences on clients and 

provides the best option for treating emotional 

disorders (Smith et al., 2023). 

Another method of improving psychological 

characteristics is cognitive behavioral therapy (He et 

al., 2025). This therapy, as a short-term structured 

treatment, is a combination of cognitive and 

behavioral therapeutic approaches that uses cognitive 

and behavioral strategies and solutions to improve 

psychological characteristics (Stiede et al., 2023). 

Cognitive behavioral therapy focuses on the role of 

thought processes to change and correct irrational, 

ineffective beliefs and cognitive distortions (Nawaz et 

al., 2025). This therapy believes that the root of marital 

problems lies in the type of communication between 

couples and their erroneous thoughts, especially in the 

areas of selective perceptions, distorted attributions, 

inappropriate expectations, inappropriate hypotheses 

and assumptions, and unrealistic standards (Tolin et al., 

2024). 

Infertile women face many problems in their married 

life, and may disrupt their emotional self-regulation 

and increase the likelihood of having extramarital 

relationships. Therefore, this study was conducted 

with the aim of comparing the effectiveness of 

emotion-focused therapy and cognitive behavioral 

therapy on emotional self-regulation and attitudes 

toward extramarital relationships in marginalized 

infertile women. 
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Methodology 

This study was a quasi-experimental with a pre-test, 

post-test, and two-month follow-up design with a 

control group. The research population was infertile 

women referring to Dr. Elina Bayramzadeh's clinic 

(surgeon and specialist of gynecologist, obstetrics, 

and infertility) in the second half of 2024 year. 

Number of 45 infertile women were selected from 120 

people using simple random sampling method and 

randomly by lottery assigned to three equal groups. 

The selection criteria for the present study included 

informed consent, infertility diagnosis, residence in 

the outskirts of Tehran, literacy, age range of 25 to 50 

years, no psychiatric disorders, and no concurrent 

participation in other intervention methods. Also, the 

exclusion criteria included absence of more than three 

sessions, withdrawal from further cooperation, and 

failure to complete the research instruments. 

Each of the experimental groups underwent 10 

sessions of 90 minutes of intervention with emotion-

focused therapy and cognitive behavioral therapy, and 

the control group remained on the waiting list for 

training. The research instruments included the 

Affective Style Questionnaire (Hoffman & Kashdan, 

2010) and Attitudes toward Infidelity Scale (Whatley, 

2008), and the data were analyzed the methods of 

analysis of variance with repeated measures and 

Bonferroni post hoc test in SPSS-26 software. 

Findings 

The results of the present study showed that both 

methods of emotion-focused therapy and cognitive 

behavioral therapy were effective in increasing 

emotional self-regulation and reducing attitudes 

toward extramarital relationships in marginalized 

infertile women, and the results were maintained at 

the follow-up stage (P<0.001). Also, the effectiveness 

of emotion-focused therapy was greater than the 

cognitive behavioral therapy in increasing emotional 

self-regulation and reducing attitudes toward 

extramarital relationships in marginalized infertile 

women (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

Considering the results of this study, namely the 

effectiveness of both methods of emotion-focused 

therapy and cognitive behavioral therapy on 

increasing emotional self-regulation and reducing 

attitudes toward extramarital relationships in 

marginalized infertile women at the post-test and 

follow-up stages, and the greater effectiveness of 

emotion-focused therapy in compared to cognitive 

behavioral therapy on both variables, it is suggested 

that emotion-focused therapy be used to increase 

emotional self-regulation and reduce attitudes toward 

extramarital relationships in vulnerable groups, 

including marginalized infertile women. 
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 چکیده

های زیادی مواجه هستند و همین امر ممکن است در خودتنظیمی  زنان نابارور در زندگی زناشویی با مشکل هدف:مقدمه‌و‌

مقایسه شود. بنابراین، این مطالعه با هدف  هیجانی آنها اختلال ایجاد کند و سبب افزایش احتمال نگرش به روابط فرازناشویی

مدار و درمان شناختی رفتاری بر خودتنظیمی هیجان و نگرش به روابط فرازناشویی در زنان نابارور  اثربخشی درمان هیجان

 .نشین انجام شد حاشیه

ماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش  دوآزمون و پیگیری  آزمون، پس پیشبا طرح  یتجرب نیمه مطالعهاین :‌شناسی‌روش

 1403زاده )جراح و متخصص زنان، زایمان و نازایی( در نیمه دوم سال  کننده به کلینیک دکتر الینا بایرام ر مراجعهناباروزنان 

صورت تصادفی با کمک  نفر انتخاب و به 120گیری تصادفی ساده از میان  زن نابارور با روش نمونه 45بودند. تعداد 

تحت مداخله با  ای دقیقه 90 جلسه 10های آزمایش  از گروهکشی در سه گروه مساوی جایگزین شدند. هر یک  قرعه

مدار و درمان شناختی رفتاری قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند.  های درمان هیجان روش

( بود 2008)واتلی،  خیانتنگرش به  مقیاس ( و2010)هافمن و کاشدان،  های هیجانی سبکابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه 

 .تحلیل شدند SPSS-26افزار  و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمگیری مکرر  ها با روش تحلیل واریانس با اندازه و داده

مدار و درمان شناختی رفتاری بر افزایش خودتنظیمی  درمان هیجاندو روش  هر نشان داد که حاضر مطالعه جینتا‌:ها‌افتهی

موثر بودند و نتایج در مرحله پیگیری حفظ شد  نشین ناشویی در زنان نابارور حاشیههیجان و کاهش نگرش به روابط فراز

(001/0P<همچنین، اثربخشی درمان هیجان .)  مدار در مقایسه با درمان شناختی رفتاری در افزایش خودتنظیمی هیجان و

 (.>001/0Pنشین بیشتر بود ) کاهش نگرش به روابط فرازناشویی در زنان نابارور حاشیه

افزایش خودتنظیمی هیجان و کاهش نگرش به روابط فرازناشویی در  برای ،این مطالعهبا توجه به نتایج ‌:یریگ‌جهینت

 .مدار استفاده کرد توان از روش درمان هیجان نشین می پذیر از جمله زنان نابارور حاشیه های آسیب گروه

 

ودتنظیمی هیجان، نگرش به روابط فرازناشویی، زنان نابارور، درمان شناختی رفتاری، خ مدار، درمان هیجان کلیدواژگان:

 .نشین حاشیه

 

 CC BY-NC)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به. تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

‌استناددهی فدایی، مونا؛ اکبری، بهمن و  :نحوه

درمان  یاثربخش سهیمقا(. 1404. )مقتدر، لیلا

 یمیبر خودتنظ یرفتار یو درمان شناخت مدار جانیه

در زنان نابارور  ییو نگرش به روابط فرازناشو جانیه

، سلامت انگیزش، رفتار و شناسی روان. نینش هیحاش
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 مقدمه

ناباروری یک مسئله و بحران پیچیده جسمی و روانی است و 

ناشویی و خانوادگی زندگی زویژه زنان در  های نابارور به زوج

(. Wang et al., 2025کنند ) زیادی را تجربه می های بسیار تنش

 پدیده ناباروری به معنای عدم وقوع حاملگی پس از یک سال مقاربت

های پیشگیری از  و نزدیکی منظم، بدون استفاده از هیچ یک از روش

ها و  ناباروری یکی از معضل (.Jagun et al., 2022باشد ) بارداری می

عنوان  است که به توسعه های درحال افزایش کشورهای درحال چالش

شناختی  یک مشکل جهانی مرتبط با بهداشت عمومی از لحاظ روان

باشد و در رتبه چهارم رویدادهای  زیادی می دارای استرس و تنش

پراسترس و پرتنش بعد از مرگ والدین، مرگ همسر و خیانت همسر 

تا  12شیوع ناباروری در دنیا بین  (.Kremer et al., 2023قرار دارد )

هزار زوج نابارور به جمعیت آنها  100درصد گزارش و هر ساله  15

( و در ایران نیز سه تا چهار Akintayo et al., 2022شود ) افزوده می

درصد به آن اضافه  15میلیون زوج نابارور وجود دارد که سالانه 

معمولاً زنان بار اصلی ناباروری را  (.Rezaei et al., 2021شود ) می

کشند مورد سرزنش به دلیل شکست در فرزندآوری،  به دوش می

لاق و طرد پریشانی، اضطراب، غم و اندوه، ترس، تهدید به ترک و ط

(. این Sharma et al., 2022گیرند ) از اجتماع و چندهمسری قرار می

های اقتصادی و  نشین که با چالش پیامدها برای زنان نابارور حاشیه

اجتماعی مضاعفی چون فقر، دسترسی محدود به خدمات بهداشتی و 

دار مواجه هستند به  درمانی، سطح پایین سواد و تابوهای فرهنگی ریشه

 (.Gracia et al., 2025باشد ) تر می اتب شدیدتر و پیچیدهمر

کنند و  تری از تنظیم هیجان را تجربه می زنان نابارور سطوح پایین

شدت تحت تاثیر قرار  پدیده ناباروری مدیریت هیجانی آنها را به

تنظیم هیجان به همه فرآیندهای آغاز،  (.Hu et al., 2025دهد ) می

ها و  های هیجانی اشاره دارد که با هدف التحفظ، تعدیل و تغییر ح

تنظیم (. Wenzel et al., 2024انتظارهای فرد و محیط متناسب باشد )

های منفی  هیجان به معنای تلاش و توانمندی کاهش و کنترل هیجان

های مثبت مانند شادی و  مانند غم و اندوه و افزایش و مدیریت هیجان

 (. به عبارت دیگر، سازهClapham & Brausch, 2022امید است )

ای اشاره دارد  به همه راهبردهای آگاهانه و غیرآگاهانه تنظیم هیجان

ها مورد  هیجانو مدیریت افزایش  ه افراد برای کاهش، حفظ،ک

های  این سازه از سازه (.Pauscik et al., 2023دهند ) استفاده قرار می

ندگی افراد شناختی است که نقش مهمی در سلامت و کیفیت ز روان

های هیجانی و  های خود و دیگران، تعدیل تجربه دارد و به فهم هیجان

(. Preece et al., 2023کند ) ابرازگری مطلوب هیجانی کمک می

حاکی از استفاده مطلوب از فرآیندهای  مهارت در تنظیم هیجان

شناختی و اجتماعی برای پاسخ درست به هیجان و انطباق با محیط 

اند عامل مهمی در جهت رشد و اعتلای جسمی و تو است که می

-Ramosروانی باشد و سلامت و کیفیت زندگی را بهبود بخشد )

Cejudo et al., 2024.) 

تواند بر نگرش به روابط فرازناشویی تاثیر  افت تنظیم هیجان می

های لازم برای مدیریت  بگذارد. زمانی که فرد فاقد مهارت

شم، ناامیدی و حسادت نباشد احتمال های منفی شدید مانند خ هیجان

گرایش به رفتارها و راهبردهای ناسازگارانه برای جبران اضافی مثل 

 & Mrozیابد ) روابط فرازناشویی برای افراد متأهل افزایش می

Bernaka, 2025.)  ارتباط زناشویی یک ارتباط پیچیده و چندبعدی

مکن است با باشد و م است که تحت تاثیر عوامل بسیار زیادی می

 ,Barraca & Polanskiروابط فرازناشویی مورد تهدید قرار گیرد )

(. روابط فرازناشویی به معنای نقض تعهد زناشویی دو نفره و 2021

ارتباط جنسی و عاطفی یکی از زوجین با شخص دیگری غیر از 

(. روابط Gewirtz-Meydan et al., 2023باشد ) همسر می

گسیختگی نهاد خانواده دارد و  ازهمفرازناشویی نقش مهمی در 

ترین دلایل روابط فرازناشویی داشتن نارضایتی عاطفی و جنسی  مهم

هایی، ، احساس تنای مختلفنشدن نیازه از روابط زناشویی، برآورده

د تعهد زناشویی، علاقه افراطی به روابط شناختی، کمبو عدم بلوغ روان

ها، احساس نادیده  وسوسه عاشقانه با افراد دیگر، ناتوانی در کنترل

شدن، در دسترس نبودن همسر، اعتیاد همسر و غیره است  گرفته

(Bozoyan & Schmiedeberg, 2023.)  افرادی که نگرش

تری به روابط فرازناشویی دارند به احتمال بیشتری درگیر  گیرانه سهل

کننده مهمی  بینی شوند و این نوع نگرش پیش روابط فرازناشویی می

ها،  باشد. چون که این نگرش رقراری روابط فرازناشویی میبرای ب

ها فرد را به سمت روابط فرازناشویی ترغیب یا منع  باورها و تمایل

 (.Le et al., 2024کند ) می
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شناختی روش درمان  های روان بهبود ویژگیهای  یکی از روش

 مدار با تلفیق نظریه درمان هیجان (.Warwar, 2024مدار است ) هیجان

های  مدار به کشف و پردازش مجدد پاسخ دلبستگی و نظریه هیجان

گیری  پردازد که به نوبه خود منجر به شکل هیجانی زیربنایی می

ای از خود  های جدید و تازه های جدید و کشف و تجربه جنبه تعامل

این روش درمانی ترکیبی از  (.Osoro et al., 2022شود ) می

لتی، سیستماتیک، شناختی، محور، گشتا رویکردهای مراجع

کند تعارض در روابط  گرایی و دلبستگی است که فرض می انسان

افتد که همسران قادر به ارضای نیازهای  زناشویی زمانی اتفاق می

(. درمان Elliott & Macdonald, 2021دلبستگی برای ایمنی نباشند )

نی، مدار با قابلیت افزایش آگاهی هیجانی، نمادگذاری هیجا هیجان

کند تا روبط  آگاهی از عاملیت در تجربه و تغییر به فرد کمک می

فردی خود را در رابطه با همسر تغییر دهند و اصلاح نمایند  بین

(Almeida et al., 2022در این .)  روش درمانی فرد با استفاده از

های هیجانی برای فرد حمایت  الگوهای بازسازی و رشد واکنش

 کند فردی خلق می تری در روابط بین امنی بیشتری ایجاد و مرزها

(Marren et al., 2022درما .)مدار آثار و پیامدهای  ن هیجان

بهترین گزینه را برای گذارد و  پایدارتری بر مراجعان بر جای می

 (.Smith et al., 2023آورد ) های هیجانی فراهم می درمان اختلال

شناختی روش درمان  نهای روا های بهبود ویژگی یکی دیگر از روش

عنوان  به این روش درمانی (.He et al., 2025شناختی رفتاری است )

ترکیبی از رویکردهای درمانی  مدت، یک درمان ساختاریافته کوتاه

راهبردها و راهکارهای شناختی و  از که باشد میشناختی و رفتاری 

 Stiedeکند ) شناختی استفاده می های روان رفتاری برای بهبود ویژگی

et al., 2023 .) درمان شناختی رفتاری با تمرکز بر نقش فرآیندهای

های  تفکر به تغییر و اصلاح باورهای غیرمنطقی، ناکارآمد و تحریف

این شیوه درمانی معتقد  (.Nawaz et al., 2025پردازد ) شناختی می

های زناشویی در نوع ارتباط زوجین با یکدیگر  ریشه مشکل است که

های انتخابی،  های ادراک ویژه در زمینه اشتباه آنان بهو تفکرهای 

های  فرض ها و پیش اسنادهای مختل، انتظارهای نامناسب، فرضیه

درمان  (.Tolin et al., 2024باشد ) نامناسب و معیارهای غیرواقعی می

شناختی رفتاری نوعی رفتار درمانی شناختی است که در بطن 

دهنده علاقه درمانگران  و نشان جاددرمانی سنتی ای های روان موقعیت

 عنوان عامل موثر در هیجان و رفتار است که به اصلاح شناخت به

هدف آن اصلاح تفسیرهای غلط، افزایش احساس کنترل بر زندگی، 

و  ای های مقابله های مثبت سازنده، تقویت مهارت تسهیل خودگویی

 (.Spencer et al., 2023) باشد بهبود سلامت و کیفیت زندگی می

مدار و درمان شناختی  پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی درمان هیجان

رفتاری بر خودتنظیمی هیجان و نگرش به روابط فرازناشویی در زنان 

شده است. برای  هایی در این زمینه انجام نابارور یافت نشد، اما پژوهش

د که درمان نشان داRajaei et al (2024 )نتایج پژوهش مثال، 

مدار باعث کاهش ناهمجوشی شناختی و بهبود خودتنظیمی  نهیجا

( ضمن 2023) Razaghi et al هیجانی در همسران جانبازان شد.

مدار باعث بهبود  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان هیجان

های  جویی هیجانی و کیفیت زندگی دانشجویان داراری رگه نظم

نتایج پژوهش ، علاوه بر آن اختلال اضطراب اجتماعی شد.

Ahramiyan et al (2021حاکی از آن بود درمان راه ) مدار باعث  حل

کاهش نگرش به خیانت زناشویی و افزایش صمیمیت زناشویی در 

-Shahabi & Sanagouyeافراد متأهل شد. در پژوهشی دیگر 

Moharer (2020گزارش کردند که درمان هیجان )  مدار باعث

روابط فرازناشویی و دلزدگی زناشویی گیرانه به  کاهش نگرش سهل

( نشان 2023) Gorgij et alدر زوجین شد. همچنین، نتایج پژوهش 

داد که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش تنظیم هیجان و کاهش 

( ضمن پژوهشی 2022) Sheybani et alاضطراب در زنان مطلقه شد. 

بهبود تنظیم به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری باعث 

پذیری در مبتلایان به اختلال بدتنظیمی خلق  هیجان و کاهش تحریک

Yoinesi et al (2024 )نتایج پژوهش مخرب شد. علاوه بر آن، 

که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش تعهد  حاکی از آن بود

ای  های ماهواره کننده سریال زنان دنبال درزناشویی و کیفیت زندگی 

که  گزارش کردندKiaeerad et al (2020 )شی دیگر در پژوه شد.

ث کاهش نگرش به روابط فرازناشویی و عدرمان شناختی رفتاری با

 خشونت علیه زنان در زنان مبتلا به طلاق عاطفی شد.

های زیادی مواجه هستند و  زنان نابارور در زندگی زناشویی با مشکل

ختلال ایجاد کند همین امر ممکن است در خودتنظیمی هیجانی آنها ا

در نتیجه، و سبب افزایش احتمال نگرش به روابط فرازناشویی شود. 

دنبال افزایش  های درمانی مناسب به باید با استفاده از روش

خودتنظیمی و کاهش نگرش به روابط فرازناشویی در آنان بود که با 
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ر و درمان مدا شده دو روش درمان هیجان های انجام توجه به بررسی

تی رفتاری برای مقایسه انتخاب شدند. نتایج این پژوهش شناخ

ریزان و درمانگران در شناخت بهتر  تواند به متخصصان، برنامه می

های درمانی فوق کمک شایانی نماید و پیشنهاد به  اثربخشی روش

پذیر از  های آسیب تر را در گروه استفاده از روش درمانی اثربخش

، این مطالعه با شده وجه به مطالب مطرحجمله زنان نابارور بدهد. با ت

مدار و درمان شناختی رفتاری  هدف مقایسه اثربخشی درمان هیجان

بر خودتنظیمی هیجان و نگرش به روابط فرازناشویی در زنان نابارور 

 نشین انجام شد. حاشیه

 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری دو  آزمون، پس تجربی با طرح پیش این مطالعه نیمه

کننده به  گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان نابارور مراجعه ماهه با

زاده )جراح و متخصص زنان، زایمان و  کلینیک دکتر الینا بایرام

زن نابارور با روش  45بودند. تعداد  1403نازایی( در نیمه دوم سال 

صورت  نفر انتخاب و به 120گیری تصادفی ساده از میان  نمونه

 شی در سه گروه مساوی جایگزین شدند.ک تصادفی با کمک قرعه

های پژوهش حاضر شامل رضایت آگاهانه،  های انتخاب نمونه ملاک

تشخیص ناباروری، سکونت در حاشیه شهر تهران، سواد خواندن و 

های  سال، عدم ابتلا به اختلال 50تا  25نوشتن، دامنه سنی 

های مداخله  پزشکی و عدم مشارکت همزمان در سایر روش روان

های خروج از مطالعه شامل غیبت بیش از سه  بودند. همچنین، ملاک

جلسه، انصراف از ادامه همکاری و عدم تکمیل ابزارهای پژوهش 

 بودند.

های لازم با یک کلینیک زنان،  برای انجام این پژوهش ابتدا هماهنگی

نفر با  45گیری به تعداد  زایمان و نازایی هماهنگ و اقدام به نمونه

ها به روش  های ورود به مطالعه شد و این نمونه ملاک توجه به

نفری شامل دو گروه  15کشی در سه گروه  تصادفی با کمک قرعه

مدار و درمان شناختی رفتاری( و یک گروه  آزمایش )درمان هیجان

ها اهمیت و ضرورت پژوهش  کنترل جایگزین شدند. برای نمونه

ازین اخلاقی تشریح و درباره رعایت نکات، ملاحظات و مو

 90جلسه  10های آزمایش  هر یک از گروه خاطر داده شد. اطمینان

مدار و درمان  های درمان هیجان ای تحت مداخله با روش دقیقه

شناختی رفتاری قرار گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار برای 

آموزش ماند. در این پژوهش، برای مداخله با روش درمان 

( استفاده که 2013) Greenman & Johnson مدار از پروتکل هیجان

برای مداخله با ارائه شد. همچنین،  1های آن در جدول  شرح جلسه

( استفاده 2010) Dattilioروش درمان شناختی رفتاری از پروتکل 

 .دشارائه  2های آن در جدول  که شرح جلسه

‌

‌مدار‌های‌درمان‌هیجان‌شرح‌جلسه.‌1جدول‌

 محتوی جلسه

 کنند یمی که این گروه تجربه های انواع هیجان و ها ، مشکلناباروری درمورد ، توضیحارزیابی مراجعان ،اهداف درمان ، بازگوییه درمانگر و مراجعانمعارف اول

 ها هیجانمورد اثرات منفی در کنندگان سازی شرکت آگاهی(، تیشخص) یفرد و درون یی(زناشو در روابط) یفرد نیب مشکلات ییشناسا دوم

 سوم
ای تعامل شامل پذیرش بررسی و کاوش قرار گرفت. سپس الگوه که او در زندگی زناشویی دارد به کمک اعضا مورد مشکلاتیابتدا مشکل اصلی اعضا و سایر 

 ها ترسکشف ناایمنی دلبستگی و  ،شده احساس تصدیق

 زندگیدر  دیجد عناصر یداریدر رابطه و پد نیزوج یجانیگسترش تجربه ه ،یانجیه سازی شامل روشن نیزوج وندیپ یبازساز ،جلسه قبل نیرداختن به تمرپ چهارم

 یمنف تعاملات هچرخ ییشناسا ،یدرمان قتواف جاد، ایبه درگیری عاطفی زوجین بر مبنای دلبستگی بخشی عمق ها، عواطف و هیجان و ابراز ادامه فنون شناسایی پنجم

 ششم
به  یبخش قعم ها و جانیه رشیپذ ،یدلبستگ یازهاین ییشناسا شیافزا ،یدیکل یجانیهی ها نکردن پاسخ روشن ،ینفچرخ م هاز جنب لدوباره به مشک یده لکش

 یجانیه های بهتجر بـا یریدرگ

 کهنه و قدیمی مشکلاتای های جدید بر لح تغییر رفتار و راه تعاملبازسازی ، دیجدی ها راکاد هبـر پایـ تعاملها برای بازسازی  ابزار نیازها و خواسته لتسهی هفتم

 ی جدید برای مشکلات قدیمیها حل های مثبت به جای چرخه منفی و کشف راه جایگزینی چرخه تعامل ،ها دهی و طراحی تعامل جهت  هشتم

 ی جدید تعاملها روشجنسی و ارتقاء های جنسی و غیر بازسازی تعامل نهم

 ی جدید،ها پاسخبه اعضا، تحکیم وضعیت و  های تعاملی، صمیمی و سازنده، بازگرداندن تغییرهاگفتگو برقراری ،خلاصه و مرور مطالب جلسات توسط اعضا دهم
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 و اختتامیه یبندجمع ،حمایت از الگوهای تعاملی سازنده

‌

‌های‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌شرح‌جلسه.‌2جدول‌

 محتوی جلسه

 اول
 کنندگان با پژوهش شرکت ییآشنا ،صورت کیفی کنندگان به ررسی وضعیت و شرایط فعلی شرکتبها،  هتوضیح اهداف جلس، همدلانهکننده و  ، حمایتمعارفه

 های مربوطه هیجان افکار و ارائه تعریفی از استرس ناباروری،و 

 دوم
ناشی از ناباروری و  های یها و هیجان احساسشناختی شامل ابراز  ازگویی روانی(، بتیشخص) یفرد و درون یی(زناشو در روابط) یفرد نیب مشکلات ییشناسا

 شدهابراز های و تعدیل هیجان ها مشکلسازی  برای عادی تلاشها و  منفی این هیجان شناخت آثار ،همدلانهکننده و  محیط حمایتدر ه مربوط های مشکل

 سوم
 مورد اثرات منفی ایندر کنندگان سازی شرکت آگاه، روابط زوجی و نگرش به روابط فرازناشویی زوج درباره یها نگرشناباروری و تاثیر آن بر  بحث درمورد

 آموزش مهارت ارتباطی نگرش در رابطه زوجی و

 مندی در روابط زناشویی آموزش ارتباط و جرأتیی، زناشو آن بر روابط ریثابا مفهوم اسناد و ت ییآشنا چهارم

 پنجم

ها تا اعضا بتوانند بین افکار،  ها و احساس هیجان ، شناسایی افکار و نقش آن در بروززوجین نابارور های ها در پیدایش مشکل و هیجان ها شناختتوجه به نقش 

شناسایی افکار خودکار و ناکارآمد مربوط به  ،گرفتن آنها از افکار و نشأت ها هیجان آموزش نحوه بروز ،کننده تفاوت قائل شوند ها و رویدادهای فعال احساس

 زناشویینقش آنها در نگرش به روابط فراو منفی  های ثیر این افکار بر بروز هیجانااز ت آگاهی ،همربوط های مشکلناباروری و 

 ی تدریجیلانآموزش تصویرسازی و تنفس دیافراگمی و آموزش آرمیدگی عض ششم

 هفتم
کار غیرمنطقی و خطاهای شناختی با افکار جایگزینی اف ،سائل مربوط به آن و چالش با آنهاویژه خطاهای مربوط به ناباروری و م افتن خطاهای شناختی بهی

 تر و سالم تر یمنطق

 آموزش مهارت حل مسئله و ی احتمالیها تیواقعدادن افکار در برابر ر خودآیند، آشنایی با تکنیک قرارگروه در شناسایی و مقابله با افکا توانمندی هشتم

 ناشی از این افکار های فکار ناکارآمد و مدیریت هیجانکاهش ا منظور ی شناختی رفتاری بهها کیتکنآشنایی با سایر  نهم

 دهم
 کنندگان گرفتن بازخورد از شرکت ،شده های آموختهپرسش و پاسخ درمورد مهارت ،آنها میو تحک تیسازنده و تثب هایرییتغ یبررس ،شده ور مطالب ارائهمر

 و اختتامیه یبندجمع ،آموزشی های هدرمورد اثربخشی جلس

 استفاده شد. ها گردآوری داده جهت زیر هایاز ابزار وهشدر این پژ

1‌ .‌ ‌هیجانی‌سبکپرسشنامه  Affective Style)‌های

Questionnaire‌ گیری خودتنظیمی هیجان از  برای اندازه(:

 20با Hoffman & Kashdan (2010 ) های هیجانی پرسشنامه سبک

جه تا کاملاً هیچ و . برای پاسخگویی به هر گویه از بهشد گویه استفاده

های این ابزار  های یک تا پنج استفاده شد. بنابراین، دامنه نمره با نمره

خودتنظیمی  دهنده طوری که نمره بالاتر نشان ؛ بهبود 100تا  20بین 

باشد. سازندگان روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی  بیشتر می

کاری،  اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود سه عامل پنهان

تحمل بود و پایایی کل آن را با روش آلفای کرونباخ کاری و  سازش

Valipouri & Abooei (2025 )گزارش کردند. در ایران،  81/0

گزارش کردند. در  76/0پایایی آن را با روش آلفای کروبناخ 

پایایی با روش آلفای کرونباخ از طریق ضریب  پژوهش حاضر، مقدار

دست  به 88/0های هیجانی  پرسشنامه سبکهای  همبستگی بین گویه

 آمد.

2(‌ ‌خیانت ‌به ‌نگرش ‌مقیاس .Attitudes toward 

Infidelity Scale‌ گیری نگرش به روابط  برای اندازه(:

گویه  12( با 2008) Whatleyفرازناشویی از مقیاس نگرش به خیانت 

استفاده شد. برای پاسخگویی به هر گویه از کاملاً مخالفم تا کاملاً 

های  های یک تا هفت استفاده شد. بنابراین، دامنه نمره موافقم با نمره

دهنده نگرش  طوری که نمره بالاتر نشان بود؛ به 84تا  12این ابزار بین 

باشد. سازنده روایی محتوایی آن را با  تر به روابط فرازناشویی می مثبت

فای بررسی و تایید کرد و پایایی کل آن را با روش آلنظر خبرگان 

Ahramiyan et al (2021 )گزارش کرد. در ایران،  84/0کرونباخ 

گزارش کردند. در  81/0پایایی آن را با روش آلفای کروبناخ 

پایایی با روش آلفای کرونباخ از طریق ضریب  پژوهش حاضر، مقدار

 دست آمد. به 89/0 مقیاس نگرش به خیانتهای  همبستگی بین گویه

گیری مکرر و  ش تحلیل واریانس با اندازهها این پژوهش با رو داده

در سطح معناداری  SPSS-26افزار  آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم

 تحلیل شدند. 05/0
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‌ها‌یافته

مدار، درمان  های هیچ یک از سه گروه درمان هیجان ریزشی در نمونه

 15سه گروه ها برای  شناختی رفتاری و کنترل اتفاق نیفتاد و تحلیل

خودتنظیمی هیجان و میانگین و انحراف معیار شد. نتایج  نفری انجام

در  نشین در زنان ناباور حاشیهها  گروهنگرش به روابط فرازناشویی 

 .شد ارائه 3جدول 

‌

نشین‌در‌زنان‌ناباور‌حاشیهها‌‌گروهنتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌خودتنظیمی‌هیجان‌و‌نگرش‌به‌روابط‌فرازناشویی‌.‌3جدول‌

 کنترل درمان شناختی رفتاری مدار درمان هیجان لهمرح متغیر

M SD M SD M SD 

 خودتنظیمی هیجان

 53/6 27/52 45/6 27/53 53/6 67/52 آزمون پیش

 86/6 93/54 16/5 93/63 23/4 34/70 آزمون پس

 88/6 77/53 12/5 89/62 04/5 87/68 پیگیری

نگرش به روابط 

 فرازناشویی

 99/5 87/61 11/5 73/60 40/5 32/62 آزمون پیش

 09/5 11/60 77/4 21/50 11/3 19/40 آزمون پس

 17/5 27/60 44/4 33/48 59/3 28/38 پیگیری

های آزمایش در مقایسه با  میانگین گروه، 3جدول  نتایج بر اساس

آزمون و  آزمون نسبت به مراحل پس گروه کنترل از مرحله پیش

ش بیشتر و در متغیرنگرش به روابط خودتنظیمی افزایپیگیری در متغیر 

روش تحلیل های  فرض پیش .فرازناشویی کاهش بیشتری یافته است

بودن متغیرها بر  گیری مکرر نشان داد که فرض نرمال واریانس با اندازه

ویلک،  -اسمیرنوف و شاپیرو -های کولموگروف اساس آزمون

اساس ها بر اساس آزمون لوین و فرض کرویت بر  همگنی واریانس

نتایج تحلیل واریانس با (. <05/0P)آزمون موخلی رد نشد 

مدار و درمان  درمان هیجانگیری مکرر برای تعیین اثربخشی  اندازه

شناختی رفتاری بر خودتنظیمی هیجان و نگرش به روابط فرازناشویی 

 .شد ارائه 4در جدول  نشین در زنان نابارور حاشیه

‌

مدار‌و‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌بر‌خودتنظیمی‌هیجان‌و‌‌گیری‌مکرر‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌درمان‌هیجان‌ا‌اندازهنتایج‌تحلیل‌واریانس‌ب.‌4جدول‌

‌نشین‌نگرش‌به‌روابط‌فرازناشویی‌در‌زنان‌نابارور‌حاشیه

 مجذور اتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 خودتنظیمی هیجان

 43/0 <001/0 25/10 90/622 2 80/1245 وهگر

 88/0 <001/0 83/209 62/3946 2 24/7893 زمان

 68/0 <001/0 18/31 63/586 4 51/2346 زمان*گروه

نگرش به روابط 

 فرازناشویی

 42/0 <001/0 37/15 23/446 2 46/892 گروه

 73/0 <001/0 54/112 86/1421 2 72/2843 زمان

 60/0 <001/0 04/31 08/392 4 33/1568 زمان*گروه

گروه  زمان واثر تعاملی  گروه، اثر زمان و اثر ،4بر اساس نتایج جدول 

فرازناشویی در خودتنظیمی هیجان و نگرش به روابط  متغیرهر دو در 

(. نتایج آزمون تعقیبی >001/0P)معنادار بود  نشین زنان نابارور حاشیه

شناختی  مدار و درمان ان هیجاندرماثربخشی بونفرونی برای مقایسه 

بر خودتنظیمی هیجان و نگرش به روابط فرازناشویی در زنان رفتاری 

 .شد ارائه 5در جدول بر اساس مراحل ارزیابی نشین  نابارور حاشیه

‌

ظیمی‌هیجان‌و‌نگرش‌به‌مدار‌و‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌بر‌خودتن‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌درمان‌هیجان.‌5جدول‌

‌نشین‌بر‌اساس‌مراحل‌ارزیابی‌روابط‌فرازناشویی‌در‌زنان‌نابارور‌حاشیه
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 معناداری ها تفاوت میانگین مرحله مقایسه مرحله مبنا گروه متغیر

 خودتنظیمی هیجان

 مدار درمان هیجان

 <001/0 +07/18 آزمون پس آزمون پیش

 <001/0 +20/16 پیگیری آزمون پیش

 423/0 -47/1 پیگیری زمونآ پس

 درمان شناختی رفتاری

 <001/0 +66/10 آزمون پس آزمون پیش

 <001/0 +62/9 پیگیری آزمون پیش

 372/0 -04/1 پیگیری آزمون پس

 کنترل

 601/0 66/2 آزمون پس آزمون پیش

 755/0 60/1 پیگیری آزمون پیش

 769/0 -06/0 پیگیری آزمون پس

ط نگرش به رواب

 فرازناشویی

 مدار درمان هیجان

 <001/0 -13/22 آزمون پس آزمون پیش

 <001/0 -04/24 پیگیری آزمون پیش

 215/0 -91/1 پیگیری آزمون پس

 درمان شناختی رفتاری

 <001/0 -52/10 آزمون پس آزمون پیش

 <001/0 -40/12 پیگیری آزمون پیش

 228/0 -88/1 پیگیری آزمون پس

 کنترل

 483/0 -76/1 آزمون پس آزمون پیش

 472/0 -60/1 پیگیری آزمون پیش

 896/0 +16/0 پیگیری آزمون پس

در هر دو متغیر خودتنظیمی هیجان و نگرش  ،5بر اساس نتایج جدول 

مدار و درمان  هیجانهای درمان  به روابط فرازناشویی در گروه

آزمون و پیگیری  پسآزمون با مراحل  پیششناختی رفتاری بین مرحله 

(، اما بین مراحل >001/0Pتفاوت معناداری وجود داشت )

معناداری وجود تفاوت  آنهاآزمون و پیگیری در هیچ یک از  پس

. همچنین، در هیچ یک از دو متغیر خودتنظیمی (<05/0Pنداشت )

هیجان و نگرش به روابط فرازناشویی در گروه کنترل بین مراحل 

. به (<05/0Pمعناداری وجود نداشت ) مختلف ارزیابی تفاوت

مدار و درمان شناختی  عبارت دیگر، هر دو روش درمان هیجان

رفتاری در مقایسه با گروه کنترل باعث افزایش خودتنظیمی هیجان و 

کاهش نگرش به روابط فرازناشویی شدند و نتایج در مرحله پیگیری 

اثربخشی یسه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقا. نیز حفظ شد

مدار و درمان شناختی رفتاری بر خودتنظیمی هیجان و  درمان هیجان

نشین بر اساس  نگرش به روابط فرازناشویی در زنان نابارور حاشیه

 .شد ارائه 6در جدول ها  گروه

‌

بر‌خودتنظیمی‌هیجان‌و‌نگرش‌به‌‌مدار‌و‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌درمان‌هیجان.‌6جدول‌

‌ها‌نشین‌بر‌اساس‌گروه‌روابط‌فرازناشویی‌در‌زنان‌نابارور‌حاشیه

 معناداری ها تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مبنا متغیر

 خودتنظیمی هیجان

 <001/0 89/15 کنترل مدار درمان هیجان

 <001/0 48/9 کنترل درمان شناختی رفتاری

 <001/0 41/6 درمان شناختی رفتاری مدار درمان هیجان

نگرش به روابط 

 فرازناشویی

 <001/0 -92/19 کنترل مدار درمان هیجان

 <001/0 90/9 کنترل درمان شناختی رفتاری

 <001/0 -02/10 درمان شناختی رفتاری مدار درمان هیجان
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مدار و درمان  هر دو روش درمان هیجان ،6بر اساس نتایج جدول 

افزایش خودتنظیمی  در مقایسه با گروه کنترل باعث تاریشناختی رف

هیجان و کاهش نگرش به روابط فرازناشویی در زنان نابارور 

مدار  (. همچنین، اثربخشی درمان هیجان>001/0P) شدندنشین  حاشیه

در مقایسه با درمان شناختی رفتاری در افزایش خودتنظیمی هیجان و 

نشین بیشتر  در زنان نابارور حاشیهکاهش نگرش به روابط فرازناشویی 

 (.>001/0Pبود )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های زیادی مواجه هستند و  با مشکل زنان نابارور در زندگی زناشویی

 باشد. نشین بیشتر و شدیدتر می ها در زنان نابارور حاشیه این مشکل

مدار و  ، این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی درمان هیجانبنابراین

ن شناختی رفتاری بر خودتنظیمی هیجان و نگرش به روابط درما

 نشین انجام شد. فرازناشویی در زنان نابارور حاشیه

مدار باعث افزایش  های این پژوهش نشان داد که درمان هیجان یافته

خودتنظیمی هیجان و کاهش نگرش به روابط فرازناشویی در زنان 

نشین شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند. این  نابارور حاشیه

مدار بر افزایش خودتنظیمی  نتیجه در زمینه اثربخشی درمان هیجان

 Razaghi et al( و 2024) Rajaei et alهای  پژوهش هیجان با نتایج

و در زمینه اثربخشی آن بر کاهش نگرش به روابط ( 2023)

( و 2021) Ahramiyan et alهای  فرازناشویی با نتایج پژوهش

Shahabi & Sanagouye-Moharer (2020 ).در تبیین  همسو بود

ن و کاهش مدار بر افزایش خودتنظیمی هیجا اثربخشی درمان هیجان

توان  نشین می حاشیه رنگرش به روابط فرازناشویی در زنان نابارو

های ارتباطی و هیجانی  مدار با آموزش تکنیک درمان هیجانگفت که 

موثر به زنان نابارور باعث بهبود روابط روزمره، خصوصی و نزدیک 

آنان با همسر شد و میزان رضایت از زندگی زناشویی و کیفیت 

ی آنان را بهبود بخشد. این روش درمانی به زنان زندگی زناشوی

نشین کمک کرد تا یک رابطه و دلبستگی امن و ایمن با  نابارور حاشیه

شده خود  های سرکوب همسران خود برقرار نمایند و نیازها و هیجان

که منجر به اختلال و مشکل در زندگی زناشویی شده است را با 

نبال راهکاری مناسبی و منطقی د واسطه این رابطه امن تشخیص و به

برای آن باشند. افزون بر آن، این روش درمانی به شیوه ابراز و ارضای 

صحیح نیازها پرداخت و به زنان نابارور در این زمینه کمک نمود تا 

ای منطقی و  ضمن شناخت و ابراز مناسب نیازها از راهبردهای مقابله

مدار با افزایش آگاهی  جانسازگار استفاده نمایند. همچنین، درمان هی

هیجانی، نمادگذاری هیجانی و آگاهی از عاملیت در تجربه و تغییر 

ترین  فردی خود را که مهم ها به فرد کمک کرد تا روابط بین پردازش

تری اقدام به  آنها رابطه با همسر است را تغییر دهند و به شیوه مطلوب

توان  شده، می مطرحبا توجه به مطالب  .کنترل و مدیریت آن نمایند

مدار هم باعث افزایش خودتنظیم  انتظار داشت که درمان هیجان

نشین شود و هم باعث کاهش نگرش به  هیجان در زنان نابارور حاشیه

 روابط فرازناشویی در آنان گردد.

های دیگر این پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث  یافته

نگرش به روابط فرازناشویی در  افزایش خودتنظیمی هیجان و کاهش

نشین شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند.  زنان نابارور حاشیه

این نتیجه در زمینه اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر افزایش 

( و 2023) Gorgij et alهای  خودتنظیمی هیجان با نتایج پژوهش

Sheybani et al (2022 ) کاهش نگرش به و در زمینه اثربخشی آن بر

( و 2024) Yoinesi et alهای  روابط فرازناشویی با نتایج پژوهش

Kiaeerad et al (2020 ).در تبیین اثربخشی درمان شناختی  همسو بود

رفتاری بر افزایش خودتنظیمی هیجان و کاهش نگرش به روابط 

درمان توان گفت که  نشین می حاشیه رفرازناشویی در زنان نابارو

ای است  دنبال تغییر افکار و رفتارهای ناسازگارانه تاری بهشناختی رف

تواند به بهبود روابط، تغییر الگوهای فکری مخدوش، ارتقای  که می

ها و تلاش برای  های حل مسئله برای اجتناب از تشدید تعارض مهارت

تغییر الگوهای رفتاری مخرب کمک کند. این روش درمانی شرایطی 

های لازم برای شناسایی و  فراد بتوانند روشآورد که ا را فراهم می

اصلاح افکار و رفتارهای نامطلوب را بیاموزند و با تاکید بر رفع 

دنبال کاهش رفتارهای منفی و افزایش رفتارهای  خطاهای شناختی به

باشد. همچنین، درمان شناختی  فردی می فردی و میان مثبت درون

های  ها، نشانه روز هیجانرفتاری به بررسی افکار خودکار قبل از ب

پردازد که  جسمی و هیجانی ناشی از باورها و رفتارهای غلط می

تواند به  شناسایی و تغییر رفتارها، افکار و باورهای غلط و منفی می

افزون بر آن، این روش  .نشین کمک کند بهبود زنان نابارور حاشیه

سازی  آرام های ارتباطی، درمانی از طریق آموزش کنترل رفتار، شیوه
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ها در زندگی  ها و مشکل های حل مسئله سبب حل چالش و مهارت

نشین  شخصی، زناشویی و خانوادگی از جمله در زنان نابارور حاشیه

توان انتظار داشت که  شده، می با توجه به مطالب مطرحشود.  می

درمان شناختی رفتاری هم باعث افزایش خودتنظیم هیجان در زنان 

نشین شود و هم باعث کاهش نگرش به روابط  نابارور حاشیه

 فرازناشویی در آنان گردد.

مدار  های این پژوهش نشان داد که اثربخشی درمان هیجان دیگر یافته

در مقایسه با درمان شناختی رفتاری در افزایش خودتنظیمی هیجان و 

نشین بیشتر  کاهش نگرش به روابط فرازناشویی در زنان نابارور حاشیه

مدار و درمان  وهشی درباره مقایسه اثربخشی درمان هیجانبود. پژ

شناختی رفتاری بر خودتنظیمی هیجان و نگرش به روابط فرازناشویی 

مدار در مقایسه با  در تبیین اثربخشی بیشتر درمان هیجانیافت نشد، اما 

درمان شناختی رفتاری در افزایش خودتنظیمی هیجان و کاهش 

وان ت نشین می حاشیه ردر زنان نابارو نگرش به روابط فرازناشویی

پردازش  یامن برا یفضا جادیبا ا مدار جانیدرمان ه گفت که

امکان  یمانند شرم، گناه و درماندگ یتر قیعم های جانیه

 یفراهم ساخت که درمان شناخت طوریرا  یجانیه یساز کپارچهی

 از. نبودآن  جادیقادر به ا ییبه تنها یشناخت لیبر تعد دیکابا ت یرفتار

با بافت  مدار جانیدرمان ه و اجتماعی یفرهنگ یسازگار گر،ید یسو

برای تفاوت در تبیین  یگرید کننده نییعامل تع ینینش هیخاص حاش

درمان به  نیا یذات یریپذ بود. انعطافاثربخشی دو روش مداخله 

 لیتسه یبرا یمحل یها شیدرمانگران امکان داد تا از نمادها و گو

 تیمحدود هبا توجه ب ن،یاستفاده کنند. همچن یدرمان میدرک مفاه

 یبر بازساز مدار جانیدرمان ه دیکامناطق، ت نیدر ا یتیحما یها شبکه

زنان را  نیا یارتباط یازهاین ،یفرد نیروابط ب تیو تقو منیا یدلبستگ

 یاست که درمان شناخت یدر حال نیهدفمند پاسخ داد. ا طور به

زان یم نینسبتاً خشک خود نتوانست به هم یبا ساختار آموزش یرفتار

با توجه به مطالب . ابدیجامعه انطباق  نیا یاجتماعو  یبا بافت فرهنگ

 مدار در مقایسه با درمان هیجان توان انتظار داشت که شده، می مطرح

خودتنظیم هیجان در زنان  بیشتر درمان شناختی رفتاری باعث افزایش

به روابط نگرش  بیشتر باعث کاهشنشین شود و هم  نابارور حاشیه

 فرازناشویی در آنان گردد.

نقطه قوت پژوهش حاضر اینکه تا به حال پژوهشی به مقایسه 

مدار و درمان شناختی رفتاری بر  اثربخشی دو درمان هیجان

 رخودتنظیمی هیجانی و نگرش به روابط فرازناشویی در زنان نابارو

باشد.  فرد می این منظر منحصربهنشین نپرداخته و این پژوهش از  حاشیه

هایی نیز مواجه بوده که از جمله  همچنین، این پژوهش با محدودیت

گر مانند وضعیت  عدم کنترل متغیرهای مزاحم و مداخلهتوان به  می

نشین و عدم  فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی متفاوت زنان نابارور حاشیه

و حتی بالاتر برای های پیگیری بلندمدت شش ماهه  استفاده از دوره

های مداخله اشاره کرد. بنابراین، انجام  تعیین پایداری اثربخشی روش

های بیشتر درباره مقایسه اثربخشی دو روش مداخله با توجه به  پژوهش

تر  مدت های طولانی گر و حتی پیگیری متغیرهای مزاحم و مداخله

ان شود که اثربخشی درم شود. همچنین، پیشنهاد می پیشنهاد می

های درمانی موثر بر روی خودتنظیمی هیجان  مدار با سایر روش هیجان

با توجه به  و نگرش به روابط فرازناشویی مورد بررسی قرار گیرد.

مدار و  نتایج این مطالعه یعنی اثربخشی هر دو روش درمان هیجان

درمان شناختی رفتاری بر افزایش خودتنظیمی هیجان و کاهش 

نشین در مراحل  اشویی در زنان نابارور حاشیهنگرش به روابط فرازن

مدار در مقایسه با  آزمون و پیگیری و اثربخشی بیشتر درمان هیجان پس

شود که برای  بر هر دو متغیر پیشنهاد می رفتاری درمان شناختی

افزایش خودتنظیمی هیجان و کاهش نگرش به روابط فرازناشویی در 

نشین از روش درمان  بارور حاشیهپذیر از جمله زنان نا های آسیب گروه

 مدار استفاده شود. هیجان

 منافع‌تعارض

 .تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان مقاله

 مالی‌حامی

 .انجام شد مالی هیچ حمایتو بدون  این پژوهش با هزینه شخصی

 اخلاقی‌ملاحظات

حظات ها اهمیت و ضرورت پژوهش تشریح و درباره رعایت نکات، ملا برای نمونه

 .خاطر داده شد و موازین اخلاقی اطمینان

 مشارکت‌نویسندگان

 .اشتندد و همکاریمشارکت این مقاله با یکدیگر نویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی



‌1-14،‌صفحات‌4،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
 

 

 

13 
 

زاده به دلیل همکاری با پژوهشگران  کلینیک دکتر الینا بایرام مسئولاناز وسیله  بدین

 .شود یتشکر م و از زنان نابارور به دلیل شرکت در پژوهش تقدیر و
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