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 Background: Infertility has a negative effect on the emotional, psychological, and cognitive state, 

and people in these conditions experience different emotional states such as stress, and resort to a 

new method such as artificial insemination. It is very important to use methods that improve 

emotional regulation and reduce stress in IVF-candidate women; In addition to the therapeutic 

methods used for this purpose, so far no study has investigated the effect of schema therapy on 

improving emotional regulation and reducing stress in women who are candidates for artificial 

insemination. 

Aims: this aim of this study was to evaluate the effectiveness of Schema Therapy on emotion 

regulation and stress reduction in women candidates for IVF (artificial insemination). 

Methods: The method of this quasi- experimental study was pretest and posttest. The statistical 

population of this study was women referring to Shayamehr IVF clinic in Tehran for IVF surgery in 

2021 winter,from which 30women were purposefully selected according to the inclusion criteria and 

were randomly divided in to groups of control (n=15) and experimental group (n=15). The 

experimental group underwent Schema therapy training in 10 sessions (1 hour per session) did not 

receive any training. 

Results: The result of this study indicate that the value of obtained for both variables is significant 

at the alpha level of 0/01 (p< 0/01) and the research hypothesis that the effectiveness of Schema 

therapy on improving emotional regulation and reducing perceived stress in women, the IVF 

candidate was approved. 

Conclusion: Based on the results of this study, it seems that schema therapy can be effective in 

improving emotional regulation and reducing stress in women candidates for IVF (artificial 

insemination) and it is possible to use the intervention based on schema therapy to improve emotional 

regulation and stress reduction of women candidates for artificial insemination; Therefore, in the 

field of mental health, it will be one of the positive measures to provide training for this method in 

infertility treatment clinics before performing IVF. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The process of pregnancy happens in the life of 

women, and it leads to emotional, physical, and social 

changes for them, therefore, women whose reason for 

infertility is physical problems generally experience a 

lot of stress. In addition to psychological stress that is 

inflicted on infertile couples, physical stress is also 

inflicted on couples during infertility. These stresses 

include blood tests, hysterosalpingography injections, 

insemination, and surgery, all of which naturally 

bring discomfort or pain. Regarding the relationship 

between stress and infertility and life satisfaction, not 

many studies have been conducted in Iran, but the few 

studies that have been conducted, have shown that 

infertility has a negative relationship with life 

satisfaction (Alirezaee et al., 2019; Fadavinia et al., 

2021). Bariza (2018) showed that women with 

primary infertility have a higher level of depression 

than women with secondary infertility. This study 

shows that women with primary infertility have lower 

levels of life satisfaction, but higher levels of 

infertility-related stress, than women with secondary 

infertility. Dekker (2008) also showed that infertility 

stress is associated with other psychological reactions 

such as anger, marital problems, and feelings of 

worthlessness in addition to anxiety and depression. 

Although emotions have a biological basis, people 

can influence how they express these emotions. This 

ability, which is called emotion regulation, is the 

internal and external processes that are responsible 

for controlling, evaluating, and changing the 

emotional reactions of a person in the path of 

achieving goals (Mashhadi et al., 2016). The ability 

to regulate emotions is essential for maintaining and 

maintaining mental health and individual well-being; 

especially in populations that routinely encounter 

situations that evoke strong negative emotions 

(Crowther, 2014). It should be said that emotional 

regulation plays an important role in people's 

adaptation to stressful life events. The results of 

numerous types of research show that people's 

capacity to effectively regulate emotions has a 

significant impact on psychological happiness, 

physical happiness, interpersonal relationships, and 

mental health (Jafarpour, 2015). 

Infertility has a negative effect on the emotional, 

psychological, and cognitive state, and people in 

these conditions experience different emotional states 

such as stress, and resort to a new method such as 

artificial insemination. It is very important to use 

methods that improve emotional regulation and 

reduce stress in IVF-candidate women; In addition to 

the therapeutic methods used for this purpose, so far 

no study has investigated the effect of schema therapy 

on improving emotional regulation and reducing 

stress in women who are candidates for artificial 

insemination. Schema therapy helps people to change 

their maladaptive patterns in life, which starts with 

evaluating these maladaptive patterns and 

introducing them to people and tries to replace 

negative thoughts and irrational beliefs with positive 

thoughts and rational beliefs (Crowter & Moltner, 

2014). So far in Iran, the effectiveness of this 

treatment on emotional regulation and stress 

reduction of women candidates for IVF (artificial 

insemination) has not been investigated. The 

implementation of this research aims to investigate 

the effectiveness of schema therapy on emotion 

regulation and stress reduction in women candidates 

for IVF (artificial insemination). Therefore, the 

present study was conducted to identify the effect of 

schema therapy on emotion regulation and stress 

reduction, and the main question of the present study 

is, to what extent is the effect of schema therapy on 

emotional regulation and stress reduction in women 

candidates for IVF? 

Method 
The method of this quasi-experimental study was a 

pretest and post-test. The statistical population of this 

study was women referring to Shayamehr IVF clinic 

in Tehran for IVF surgery in 2021 winter, from which 

30 women were purposefully selected according to 

the inclusion criteria and were randomly divided into 

two groups of control (n=15) and an experimental 

group (n=15). The experimental group underwent 

Schema therapy training in 10 sessions (1 hour per 

session) and did not receive any training. 

The criteria for entering this research included 

performing IVF surgery following the absence of 
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infertility in women, not having children, having a 

history of unsuccessful IVF, consenting to participate 

in the research, not participating in another 

educational or treatment course at the same time. 

Also, the exclusion criteria from this research include 

performing IVF to determine the sex of the child, 

having a child, and not participating in more than two 

sessions of treatment. 

At first, a questionnaire was administered in both 

experimental and control groups. Then schema 

therapy was performed on the experimental group 

during 10 1-hour sessions, but the control group was 

placed on the waiting list and did not receive any 

intervention. In this study, after the end of the 

treatment, the members of the two groups answered 

the questionnaires again, and the research data were 

analyzed using the covariance analysis method. The 

treatment plan of the present study was set based on 

Young's (2003) schema therapy protocol. 

Results 
As mentioned earlier, the sample included 30 people 

who were randomly divided into two experimental 

and control groups. In the control group, the average 

scores in the pre-test and post-test phases do not show 

much change, but in the experimental group, we see 

a greater increase in the scores in the post-test 

compared to the pre-test. To investigate the 

effectiveness of schema therapy on emotional 

regulation and stress reduction of women candidates 

for IVF (artificial insemination) in Shayamehr clinic, 

multivariate covariance analysis was used. The 

results related to the implementation of this test and 

the examination of its assumptions are presented 

below. The investigated assumptions include the 

homogeneity test of the covariance matrix using the 

M-box test; the significance level of the M Box test is 

0.308. Since this value is greater than the significance 

level (0.05) required to reject the null hypothesis, the 

null hypothesis of homogeneity of the covariance 

matrix is confirmed. Levine's test was used to check 

the homogeneity of variances and the test results were 

not significant in any of the variables (F = 2.65 and P 

= 0.114 and F = 0.97 and P = 0.333). Therefore, the 

null hypothesis for the homogeneity of variance of the 

variables is confirmed. 
 

Table 1. Results of multivariate covariance analysis to compare emotional regulation and perceived stress in experimental and control 

groups 

Effect Tests Values F DF DF error Sig Effect Size 

Group 

Pillais Trace 0.397 8-242 2 25 0.002 0.379 

Wilks Lambda 0.603 8-242 2 25 0.002 0.379 

Hotelling's Trace 0.659 8-24 2 25 0.002 0.379 

Roy's Largest Root 0.659 8-242 2 25 0.002 0.379 

 

As can be seen, the significance level of all four 

relevant multivariate statistics, namely Pillai's Trace, 

Wilks's lambda, Hotelling's Trace Roy's Largest 

Root, is smaller than 0.01 (p<0.01). In this way, the 

statistical null hypothesis is rejected, and it is 

determined that there is a significant difference 

between the emotional regulation and the perceived 

stress of the two experimental and control groups in 

the post-test. Based on this, it can be concluded that 

schema therapy has been effective in improving 

emotional regulation and reducing perceived stress. 

In order to investigate the difference between the two 

experimental and control groups in each of the 

variables of emotional regulation and perceived 

stress, the between-subjects effects test was used, and 

the results are presented below. 
 

Table 2. The test of between-subject effects to compare the emotional regulation and perceived stress of the experimental and control 

groups in the post-test 

Variable Source SS df MS F Sig Effect Size 

Emotion Regulation 
between groups 170.115 1 170.115 

12.038 0.002 0.316 
error 367.433 26 14.132 

Perceived Stress between groups 253.932 1 253.932 
12.174 0.002 0.319 

error 542.330 26 20.852 

 



Journal of 

Psychological Science    

 2378 

Vol. 22, No. 131, 2023 

Table 2 shows the results of the between-subjects 

effects test to compare emotional regulation and 

perceived stress in the experimental and control 

groups in the post-test phase. According to the results 

presented in Table 2, the F value obtained for both 

variables is significant at the alpha level of 0.01 

(p<0.01); Therefore, the null hypothesis is rejected, 

and the research hypothesis based on the 

effectiveness of schema therapy on improving 

emotional regulation and reducing the perceived 

stress of women candidates for IVF (artificial 

insemination) is confirmed. By comparing the 

average scores of the two groups in the post-test 

phase, it can be seen that the average emotional 

regulation scores of the experimental group 

increased, and the average perceived stress scores 

decreased compared to the control group. 

Conclusion 
The present study was conducted to investigate the 

efficacy of schema therapy on emotion regulation and 

stress reduction in women candidates for IVF 

(artificial insemination). According to the results of 

the data analysis, the research findings will be 

explained in the following: The findings of the 

multivariate covariance analysis show that there is a 

significant difference between the emotional 

regulation in the experimental group and the control 

group in the post-test, and by comparing the average 

scores of the two groups in the post-test stage, it is 

observed that the average emotion regulation scores 

of the control group have increased. The findings of 

this research with the studies of Esmailzadeh et al. 

(2021); Yazdani et al. (2020) and Qasim-Khanlu et al. 

(2021) were consistent. Emotion regulation skills 

increase the ability of infertile women to face 

negative emotions and help them adapt and reduce the 

possibility of psychological problems in them. Based 

on the results obtained from the covariance analysis, 

schema therapy is effective in reducing the stress of 

IVF candidate women in the experimental group, and 

the average scores of the experimental group in the 

post-test are lower than the control group. The results 

of this research were consistent with the findings of 

Farhadi and Pasandideh Vaziri (2021) and Akhundi 

et al. (2016). In explaining this result, it can be said 

that the main hypothesis of the etiology of disorders 

and problems in schema therapy is based on the fact 

that if the natural and healthy needs of childhood are 

not satisfied, initially incompatible schemas are 

formed in the person's mind. Infertility creates a 

major change in women's lives, which covers a wide 

range of these women's lives, these changes cause a 

lot of stress for the individual. Such situations activate 

the schemas of these women that they carry 

unconsciously with them since childhood, and they 

may use the three maladaptive coping styles of 

submission, overcompensation, and avoidance to 

cope with this situation. 
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 لقاح مصنوعی() IVFجویی هیجان و کاهش تنش در زنان داوطلب درمانی بر نظم طرحوارهی اثربخش
 

 2، سعیده بزازیان1زهرا رحیمی

 ایران. تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه غرب، تهران واحد ،کارشناس ارشد روانشناسی بالینی. 1

 .رانیا ابهر، ،یاسلام آزاد دانشگاه ابهر، واحد ،یشناسروان گروه ،اریدانش. 9

 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 13/11/1019دریافت: 

 17/19/1019بازنگری: 

 91/17/1019پذیرش: 

 11/11/1019انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درمانی، طرحواره

 جویی هیجان،نظم

 کاهش استرس،

 زنان داوطلب لقاح مصنوعی

سترس را اچون هم شرایط، حالات هیجانی مختلف نیگذارد و افراد در امی یمنف تأثیر یو شناخت یروان ،یخلق تیناباروری بر وضع زمینه: 

انی و کاهش جویی هیجکه منجر به بهبود نظمهایی بکارگیری روش شوند.ای نوین همچون لقاح مصنوعی متوسل میتجربه کرده و به شیوه

ی که اهای درمانی استفاده شده برای این منظور، تاکنون مطالعهاز اهمیت زیادی برخوردار است؛ در کنار شیوه IVFاسترس در زنان داوطلب 

 مصنوعی نپرداخته است.جویی هیجانی و کاهش استرس در زنان داوطلب لقاح بر بهبود نظم درمانی طرحواره تأثیربه بررسی 

)لقاح  IVFو کاهش استرس در زنان داوطلب  جویی هیجاندرمانی بر نظم طرحوارهپژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی  هدف:

 مصنوعی( انجام شد.

 هب کنندهمراجعه زنان پژوهش این آماری جامعه. بودبا گروه گواه  آزمونپس و آزمونپیش نوع از آزمایشی نیمه مطالعه این روش :روش

 طوربه ورود معیارهای با مطابق زنان از نفر 71 هاآن میان از که بود 1011 زمستان در IVF عمل انجام جهت تهران مهر شایا IVF کلینیک

 01 جلسه 11 در آزمایش گروه. گرفتند قرار( نفر 11) آزمایش گروه و( نفر 11) گواه گروه دو در تصادفی طوربه و شدند انتخاب هدفمند

 آموزشی گونهگواه هیچ گروه و گرفتند قرار (9117درمانی یانگ ) طرحوارهدرمانی بر اساس پروتکل  طرحواره آموزش تحت ایدقیقه

 استفاده شد. 90نسخه  SPSSافزار متغیره در نرم چند کوواریانس یلتحلها از روش برای تحلیل داده .نکردند دریافت

و فرض پژوهش مبنی بر  (P< 11/1) استدار معنی 11/1آمده برای هر دو متغیر در سطح آلفای دستبه Fنتایج نشان داد که مقدار  :هایافته

 مورد تأیید قرار گرفت. IVFشده زنان داوطلب جویی هیجانی و کاهش استرس ادراکدرمانی بر بهبود نظم طرحوارهاثربخشی 

ان جویی هیجانی و کاهش استرس در زنتواند در بهبود نظمدرمانی می طرحوارهرسد نظر میبراساس نتایج این مطالعه به :یریگجهینت

نان جویی هیجانی و کاهش استرس زدرمانی برای بهبود نظم طرحوارهتوان از مداخله مبتنی بر باشد و می مؤثر)لقاح مصنوعی(  IVFداوطلبان 

ی قبل های درمان نابارورسازی آموزش این روش در کلینیکروان زمینهعی استفاده کرد؛ بنابراین در حوزه سلامتداوطلب برای لقاح مصنو

 از اقدامات مثبت خواهد بود. IVFاز انجام عمل 

 دوره روانشناختی، علوم مجله .(مصنوعی لقاح) IVF داوطلب زنان در تنش کاهش و هیجان جویینظم بر درمانی طرحواره اثربخشی(. 1019) سعیده، بزازیانو ؛ زهرا، رحیمیاستناد: 

 .9721-9731 ،171 شماره ،99

 JPS.22.131.2375: DOI/10.52547 .1019 ،171 شماره ،99 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ارداری در یند بناباروری است. فرآرترین تجارب در استرس یکی از پرتکرا

دهد و تغییرات هیجانی، جسمی و اجتماعی را برای زندگی زنان روی می

ها مشکلات رو زنانی که علت عدم باروری آنینازاآنان به دنبال دارد 

 ،کاراکام و آنکلکنند )جسمانی است عموماً استرس زیادی را تجربه می

 روانسلامت برای مهم عامل دو رساست کاهش و جویی هیجاننظم (.9113

 روش یک مصنوعی لقاح. هستند مصنوعی لقاح داوطلب زنان جسمی و

 هایاسپرم با زن هایتخمک آن در که است ناباروری رفع برای درمانی

 داده الانتق زن رحم به سپس و شوندمی تلقیح آزمایشگاهی تیوب در مرد

 زندفر داشتن راه تنها هازوج از برخی برای است ممکن روش این. شوندمی

 ایتینارض و افسردگی اضطراب، استرس، منبع تواندمی همچنین اما باشد،

 یازن مصنوعی لقاح داوطلب زنان ها،چالش این با مقابله برای .باشد زناشویی

. دارند استرس کاهش و جویی هیجاننظم هایمهارت یادگیری به

 و ودخ هیجانات کنترل و بیان درک، شناسایی، معنای به جویی هیجاننظم

 منفی تاتأثیر و فشارها کاهش معنای بهنیز  استرس کاهش. است دیگران

 .است روان و روح بر هاآن

 ندیآه فردر نظر گرفته شود ک ینیبال تیوضع کیمنزله به تواندیم ینابارور

 یاختشنروان یریپذو انعطاف یجانیه یو درمان آن بر عملکردها صیتشخ

به . (9113موریس، ) گذاردیم تأثیر یطیمح یهافرد در پاسخ به محرک

 یتو شناخ یروان ،یخلق تیاتفاقات ناباروری بر وضع ی،وضع ذهن لیدل

حالت دچار اضطراب، استرس، مشکل  نیگذارد و افراد در امی یمنف تأثیر

 و فردینیدر روابط ب یتیخشم، نارضا ،یفردی، ناکامنیدر روابط ب

نفس و حسادت، انزوا، کاهش عزت ،یافسردگ ،یطردشدگ ،ییزناشو

شوند. ناباروری رویداری است یمیری پذو عدم انعطاف یجسمانیات شکا

ی دهد و ظرفیت ذهنیمهای زندگی زوجین را تغییر یدگاهدکه بسیاری از 

 (.9117 ،هاکدهد )یمقرار  تأثیرزنان را تحت 

( به کمک این زنان IVFیوه آزمایشگاهی )شبه در درمان ناباروری، باروری 

اما همین روش باروری به شیوه آزمایشگاهی زنانی که در ؛ آمده است

لی تجنماید و این تنش در آنان مفرآیند درمان هستند، ایجاد استرس می

 أثیرتیند درمان به شیوه آزمایشگاهی را تحت تواند، نوع فرآشود که میمی

(. 1721زاده رافی و همکاران، عبدالله، به نقل از 9111قرار دهد )نووال، 

تواند به جهت بدی سوق می همچنین ناباروری روابط زناشویی زوجین را

(. به این دلیل که زوجین در هر 1731ی فراهانی، آبادمحمدی و خلج)دهد 

ن خواسته ق ایرابطه زناشویی تمایل به داشتن فرزند دارند و ناتوانی در تحق

های (. افزون بر استرس9119)اسمیت،  استرس را برای فرد به دنبال دارد

های فیزیکی نیز در جریان شود، استرسروانی که به زوج نابارور وارد می

های خون، ها شامل تستشود. این استرسها وارد میناباروری بر زوج

به طبع،  که همهگرافی، تلقیح و جراحی است تزریقات هیسترو سالپنگو

های مالی نیز بیماران را ناراحتی و یا درد به همراه دارند. همچنین، استرس

های ین برای درمان ناباروری هزینهزوج طورکلی،آزارد. بهبسی بسیار می

شوند و بسیاری از بیماران به دلیل عدم توانایی مالی بالایی را متحمل می

ی تواند استرس زیادند که همین امر میکنناچار درمان را متوقف میمالی به

(. بعضی از داروهای 1723زمستانی و همکاران، )را در فرد ایجاد کند 

شود نیز ممکن است تغییرات هورمونی که برای این بیماران تجویز می

و سازگاری فرد با استرس دشوارتر گردد.  رفتاری را در آنان ایجاد کند

در  تواندگذارد و میمی تأثیرخصی فرد بر روابط ش علاوه بر این، استرس

ها اخلال ایجاد کرده و منجر به دور شدن زندگی مشترک، رابطه جنسی آن

 (9111 کار،)از دوستان و اطرافیان گردد 

های مکرر را برای درمان تحمل های زیادی تلاشوجود، زوجبااین

ی که لب زمانآمیز باشد. اغکنند، به امید اینکه این بار درمان موفقیتمی

فهمند بعد از گذراندن زمان زیاد، انرژی، امید و پول حاملگی ها میزوج

حیطی ناباروری م پسشود. صورت نگرفته، این امید به ناامیدی تبدیل می

ها برای به دست آوردن شود زوجکند که منجر مینامطلوب فراهم می

مکرر  هایشان بازهم درگیر تلاشکنترل زندگی بیولوژیکی و هیجانی

 اب زندگی یا کار محیط در فرد کههنگامی(. 9112شوند )فیلو و همکاران، 

 وی یکنون امکانات و هاظرفیت با شرایط این که شودمی روبرو شرایطی

 هک شودمی درونی کشمکش و تعارض و تعادل عدم دچار ندارد هماهنگی

 کردن ادراکنحوه (. 1729پرند،  و فرد خدایاری) گویندمی استرس آن به

 کهاین یا است مفید استرس آیا که باشد این سبب تواندمی استرس از افراد

 یدتهد یا چالش عنوانبه توانندمی زااسترس رویدادهای. است پریشانی

ی بین استرس و ناباروری و رضایت از زندگی هرابطمورد  در .شوند ادراک

در معدود های زیادی صورت نگرفته است اما در ایران پژوهش

اند که ناباروری رابطه منفی با شده، نشان دادههایی که انجامپژوهش

نیا و ؛ فدوی1723رضایت از زندگی دارد )علیرضایی و همکاران، 
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ه ناباروری اولی به مبتلانشان دادند که زنان  (9113)(. باریزا 1011همکاران، 

سطح بالاتری از افسردگی نسبت به زنان نابارور ثانویه دارند. این مطالعه 

ز تری از رضایت ادهد که زنان دارای ناباروری اولیه سطوح پاییننشان می

های مربوط به ناباروری را نسبت به زندگی، اما سطوح بالاتری از استرس

نیز نشان دادند که استرس  (9113) دکر زنان دارای ناباروری ثانویه دارند.

گری شناختی دیی روانهاواکنشناباروری علاوه بر اضطراب و افسردگی با 

 ارزشی همراه است.مشکلات زناشویی و احساس بی از قبیل خشم،

 مهم موضوعات از یکی مصنوعی لقاح داوطلب زنان در جویی هیجاننظم

 ننشا هاپژوهش از برخی. است سلامت روانشناسی در برانگیز چالش و

 راب،اضط استرس، بالای سطوح با مصنوعی لقاح داوطلب زنان که اندداده

 است ممکن عوامل این. هستند روبرو خودکارآمدی کاهش و افسردگی

 داشته هاآن زناشویی رابطه و زندگی کیفیت درمان، روند بر منفی تأثیر

 اوطلبد زنان به کمک برای مؤثر هایروش ارائه به نیاز بنابراین،. باشند

 نقش هیجان .دارد وجود خود هایجویی هیجاننظم در مصنوعی لقاح

 و زندگی تغییرات با سازگاری نظیر زندگی مختلف هایجنبه در مهمی

 یهاواکنش توانمی را هیجان اصولاً، .کندیمایفا  زاتنیدگی رویدادهای

 مهم یا فرصت یک را آن که دانست هاییموقعیت به یشناختستیز

 به که پاسخی زیستی با یهاواکنش این و میکنیم ارزیابی برانگیزچالش

، و همکاران )گرانفسکی شوندیمهمراه  دهیم،می محیطی رویدادهای آن

 ییهاوهیش بر قادرند اما افراد دارند، زیستی مبنای ها(. هرچند هیجان9111

 جویینظم که توانایی بگذارند. این ، اثرکنندیم ابراز را هاهیجان این که

مسئولیت  که ی استایرونیب و درونی فرآیندهای ،شودیمنامیده  هیجان

 یافتن مسیر تحقق در را فرد عاطفی یهاواکنش تغییر و ارزیابی کنترل،

جویی توانایی نظم(. 1721)مشهدی وهمکاران،  دارد عهده بر اهداف

روانی و بهزیستی فردی ضروری است؛ هیجانات برای حفظ و تداوم سلامت

شوند هایی مواجه میطورمعمول با موقعیتهایی که بهبخصوص در جمعیت

باید گفت که  .(9110انگیزاند )کروتر، که هیجانات منفی شدید را برمی

 زایجویی هیجانی نقش مهمی در سازگاری افراد با وقایع استرسنظم

 ظمندهد که ظرفیت افراد در ن میزندگی دارد نتایج تحقیقات متعدد نشا

فردی و جسمانی، روابط بین شناختی،مؤثر هیجانات بر شادمانی روان جویی

 پژوهش (.1721 ،جعفرپورگذارد )بسزایی می تأثیرروان همچنین سلامت

 باورهای بر درمانیطرحواره  اثربخشی" عنوان با( 1011) همکاران و بیداری

 کیی "زناشویی تعارضات دارای زنان هیجانی جوییخودنظم و غیرمنطقی

 أثیرت بررسی به که است بالینی شناسیروان حوزه در نوین هایپژوهش از

 غیرهایمت بر اولیه ناسازگار هایطرحواره نظریه بر مبتنی درمانی روش یک

 از پژوهش این. است پرداخته زناشویی مشکلات دارای زنان شناختیروان

 رهدو و گواه گروه با آزمونپس - آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع

 با زناشویی تعارضات دارای زن 01 شامل آن نمونه و بوده دوماهه پیگیری

 در ماه دو مدت به آزمایش گروه. است بوده اولیه ناسازگار هایطرحواره

 هیچ گواه گروه و شده مندبهره درمانیطرحواره از ایدقیقه 21 جلسه 3

 این رد استفاده مورد گیریاندازه ابزار. است نکرده دریافت خاصی درمان

 یجوینظمخود پرسشنامه غیرمنطقی، باورهای پرسشنامه شامل پژوهش

 ارناسازگ هایطرحواره پرسشنامه و زناشویی تعارض پرسشنامه هیجانی،

 که داد نشان مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج. است بوده اولیه

 خودتنظیمی افزایش و غیرمنطقی باورهای کاهش بر درمانیطرحواره 

 هایافته نای. است داشته معنادار تأثیر زناشویی تعارضات دارای زنان هیجانی

 هبودب و شناختیروان مشکلات رفع در درمانیطرحواره کارآمدی از حاکی

 جدائى و شدگى رد اولیۀ ناسازگار طرحوارۀ دارای زنان زناشویی رابطۀ

 طرح از استفاده با یک مطالعه در (1723زمانی و همکاران )امام .است

 بر گروهی هیجانی درمانی طرحواره اثربخشی کنترل، گروه با تجربی

 را رفراگی اضطراب اختلال به مبتلا زنان هیجانی هایطرحواره و اضطراب

 اضطراب اختلال به مبتلا زنان از نفر 91 شامل آماری نمونه. کردند بررسی

 به پسس. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با که بود فراگیر

 تقسیم( گروه هر در نفر 11) کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی صورت

 کنندهدریافت ای دقیقه 21 جلسه 11 مدت به آزمایش گروه. شدند

 هیچ کنترل گروه کهدرحالی بودند، گروهی هیجانی درمانی طرحواره

 کب اضطراب پرسشنامه شامل گیریاندازه ابزارهای. نداشتند خاصی درمان

 اریانسو تحلیل از استفاده با هاداده. بودند هیجانی هایطرحواره پرسشنامه و

 حوارهطر که داد نشان نتایج. شدند تحلیلوتجزیه مکرر گیریاندازه با

 هایطرحواره و اضطراب معنادار کاهش باعث گروهی هیجانی درمانی

 بنابراین، .است شده کنترل گروه به نسبت آزمایش گروه در منفی هیجانی

 روش گروهی هیجانی درمانی طرحواره که کرد گیرینتیجه توانمی

 .ستا فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا زنان برای مناسب و مؤثر درمانی

نظمی هیجانی در درمانی برای بی طرحواره( 9113دادمو و همکاران )
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اختلالات شخصیت را مورد مطالعه قراردادند، نتایج نشان داد در اختلالات 

بی  درمانی طرحوارهتوان یافت. جویی هیجانی را میشخصیت، فقدان نظم

، مانند بازنویسی تصاویر، هاکیتکننظمی هیجانی را با یک سری 

کاری و بازسازی شناختی برای حذف فرزندپروری محدود، صندلی

( در پژوهشی به اثربخشی 9110وست ) کند.نظمی درمان میمکانیسم بی

شده در زنان تحت درمان باروری اندیشی بر استرس ادراکآموزش مثبت

 اندیشی پس ازکه ّموزش مثبت آزمایشگاهی پرداخت. نتایج نشان داد

نگر شده شد و بیا جلسه برای زنان سبب تفاوت در استرس ادراک 3اجرای 

مثبت اندیشی در زنان تحت درمان باروری این بود که آموزش 

 شود.شده می آزمایشگاهی باعث کاهش استرس ادراک

، مدل طرحوارههای مرتبط با در حوزه شناخت درمانی یکی از مدل

( به وجود آمده 9117)درمانی است که توسط یانگ و همکاران  طرحواره

که درمانی نوین و یکپارچه است که عمدتاً بر اساس بسط و گسترش مفاهیم 

 طرحوارههای درمان شناختی و رفتاری کلاسیک بناشده است. و روش

، روابط رفتاری، دلبستگی، گشتالت –درمانی اصول و مبانی مکتب شناختی 

درمانی و مفهومی کاوی را در قالب یک مدل گرایی و روانشئ، سازنده

 درمانی طرحواره (.9112 ارزشمند تلفیق کرده است )نادورت و همکاران،

 دهند رتغیی زندگی در را خود ناسازگار الگوهای تاکند می کمک افراد به

شده  عشرو افراد بهها آن شناساندن و ناسازگار الگوهای این ارزیابی با که

 مثبت کاراف با یرمنطقیغ باورهای و منفی افکار کردن جایگزین در سعی و

 (.9110 مولتنر، و کروتر) دارد منطقی باورهای و

 ارهطرحو نظریه اساس بر که است نوین درمانی روش یک درمانی طرحواره

 نای. است شده بنا گروس جویی هیجاننظم تئوری و یانگ هیجانی های

 تغییر هیجانات، قبول و درک آگاهی، افزایش هدف با درمانی روش

 راهکارهای از هیجان جویینظم هایمهارت ارتقای و نامناسب هاینگرش

 احلق متقاضی زنان. کندمی استفاده درمانی زوج و رفتاری شناختی،

 ممکن که هستند روبرو زیادی اجتماعی و روانی هایچالش با مصنوعی

 کاهش و زناشویی رضایت کاهش هیجانی، اختلالات به منجر است

 می هیجان جویینظم در درمانی طرحواره بنابراین،. شود خودکارآمدی

 کنند وردبرخ بهتر خود هیجانات با تا کند کمک زنان از گروه این به تواند

 هایهشپژو از برخی. کنند تجربه را دیگران و همسر با خود روابط بهبود و

 جویینظم در درمانی طرحواره که اندداده نشان زمینه این در شده انجام

 گرفتگی مایزت و زناشویی روابط کیفیت بخشودگی، افزایش بر مؤثر هیجان

 و اضطراب استرس، کاهش همسر، شکنیپیمان با شده مواجه زنان

زنانی  .است مصنوعی لقاح متقاضی زنان خودکارآمدی افزایش و افسردگی

کنند اف هستند استرس بالایی را تجربه میوییند درمانی آیکه تحت فرآ

دادفر و )شود ها میکه همین امر موجب اختلالات روانی و جسمانی در آن

(. استرس بالا منجر به کاهش تخمک گذاری شده و شانس 1720همکاران، 

 آورد بنابراین ضروری ستبارداری و لقاح مصنوعی را پایین می موفقیت

ه لنابارور کاسته شود، خود این مسأ ترس زنانکه به هر طریق از میزان اس

گذاری ماه تخمک 0شود. زنانی که برای بیش از باعث استرس بیشتر می

بررسی قرار گرفتند و مشخص شد میزان بالای هورمون  نکرده بودند، مورد

زا، کورتیزول، کورتیزول، در خون آنان وجود دارد. در شرایط استرس

دهد و فشارخون را در حد وساز را افزایش میمانند آدرنالین شدت سوخت

شود و این خود باعث اختلال وزن میدارد که باعث اضافهبالایی نگه می

 .(9110 پترسون و همکاران،)شود گذاری میدر تخمک

یی جوی این درمان بر نظماثربخشی داخل کشور، هایپژوهشتاکنون در 

)لقاح مصنوعی( بررسی نشده  IVFزنان داوطلب  و کاهش استرس هیجان

درمانی بر  طرحوارهی اثربخشبررسی  باهدفاست، اجرای این پژوهش 

)لقاح مصنوعی(  IVFو کاهش استرس در زنان داوطلب  جویی هیجاننظم

رو پژوهش حاضر باهدف شناسایی میزان ینازارسد. یمضروری به نظر 

رس انجام شد و و کاهش است جویی هیجاندرمانی بر نظم طرحواره تأثیر

 درمانی بر نظم طرحواره تأثیرال اصلی پژوهش حاضر این است که ؤس

 به چه میزانی است؟ IVFجویی هیجانی و کاهش استرس در زنان داوطلب 

 روش
روش پژوهش، نیمه آزمایشی  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ین ا مطالعه مورداست. جامعه  گواهآزمون با گروه پس -آزمون از نوع پیش

 کننده به بیمارستان شایا مهر تهران جهت انجام عملپژوهش زنان مراجعه

IVF  یری در این گنمونهبودند. روش  1011)لقاح مصنوعی( در زمستان

صورت هدفمند بود. به این صورت که از بین زنانی که جهت پژوهش به

نفراز زنان طبق  71به کلینیک شایامهر مراجعه کرده بودند  IVFانجام عمل 

طور تصادفی در دو معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند و سپس به

قرار گرفتند. معیارهای ورود  (نفر 11و گروه آزمایش ) (نفر 11گروه گواه )
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به دنبال عدم ناباروری در زنان،  IVFبه این پژوهش شامل انجام عمل 

ناموفق، رضایت به شرکت در تحقیق،  IVFرزند، داشتن سابقه نداشتن ف

عدم شرکت در یک دوره آموزشی یا درمانی دیگر به طور همزمان بود. 

برای تعیین  IVFهمچنین معیارهای خروج از این پژوهش شامل انجام عمل 

 مان.از در دو جلسهجنسیت فرزند، داشتن فرزند، عدم شرکت در بیش از 

 ب( ابزار

توسط گراس و  (: این پرسشنامهERQجویی هیجانی گراس )امه نظمپرسشن

ت اس شده ساختهجویی هیجان ات جان، جهت ارزیابی تمایل افراد به نظم

 ،1 ،7 ،1های یتمآیه: گو 0شامل )( و در دو مقیاس ارزیابی مجدد 9117)

گیری ( به اندازه2 ،0 ،0 ،9های یتمآیه شامل: گو 0( و سرکوبی )3 ،3

 11پردازد. این پرسشنامه دارای یمدر هر فرد  جویی هیجانراهبردهای نظم

ی از ادرجههفتطیف لیکرت  صورتبه سؤالاست که جواب هر  سؤال

. ضریب آلفای کرونباخ برای استشدت موافقم شدت مخالفم تا بهبه

و اعتبار باز آزمایی بعد از سه  37/1و برای سرکوبی  32/1ارزیابی مجدد 

 .(9117گزارش شده است. )گراس و جان،  02/1برای کل مقیاس  ماه

ضریب همسانی درونی این مقیاس در کارمندان ایالتی و دانشجویان 

و  03/1تا  03/1ای از کاتولیک دانشگاه میلان برای ارزیابی مجدد در دامنه

گزارش شده است. ضریب  07/1تا  09/1 (برای سرکوبی )فرونشانی

و عواطف منفی  90/1مجدد با مقیاس عواطف مثبت همبستگی ارزیابی 

 10/1و با عواطف منفی  -11/1و سرکوبی با مقیاس عواطف مثبت  -10/1

(. روایی همگرایی این پرسشنامه 9111 جان و گراس،)آمده است دستبه

شده،  جویی هیجان ی ادراکبا بررسی ارتباط آن با چهار سازه موقعیت نظم

ای، و غیر قابل اعتماد بودن موردبررسی قرا مدیریت خلق، سبک مقابله

گرفته است. روایی واگرایی آن نیز با بررسی ارتباط آن با ابعاد پنج عامل 

شخصیت، کنترل تکانه، توانایی شناختی و مطلوبیت اجتماعی گزارش شده 

ل یق تحلیهمچنین روایی این پرسشنامه از طر (9117گروس و جان، )است. 

مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش واریماکس همبستگی بین دو خرده 

پور و قاسم)و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است  (r= 17/1)مقیاس 

 .(1721همکاران، 

شده در  پرسشنامه استرس ادراک (:PSSشده ) استرس ادراک نامهپرسش

است روش  سؤال 10شده و دارای  یهتهتوسط کوهن و همکاران  1237سال 

)برای اغلب  0نمره  (برای بسیاری از اوقات) 1نمره  صورتبهی گذارنمره

 1و نمره  (یباً هرگزتقربرای ) 9گاهی اوقات(، نمره )برای  7اوقات(، نمره 

ضریب  (9110)شود. دوران و همکاران برای هرگز( در نظر گرفته می)

اند. کوهن و محاسبه کرده 1/30اس آلفای کرونباخ را برای این مقی

ی اعتبار ملاک این مقیاس، ضریب همحاسب( برای 1237همکاران )

محاسبه  1/30 تا 1/19ی نشانه شناختی بین هااندازههمبستگی آن را با 

پایایی این  محاسبه( 1721اند. در پژوهش بهروزی و همکاران )کرده

ترتیب  ستفاده شد که بهپرسشنامه از ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف ا

 به دست آمد. 1/30 و 1/37مقادیر 

 ج( اجرای پژوهش

 وارهطرحدر ابتدا در هر دو گروه آزمایش و گواه، پرسشنامه اجرا شد. سپس 

ساعته بر روی گروه آزمایش اجرا گردید ولی  1جلسه  11درمانی طی 

ین ی دریافت نکرد. در اامداخلهو  گرفته قرارگروه گواه در لیست انتظار 

 مجدداً هاپرسشنامهپژوهش، پس از خاتمه درمان نیز اعضای دو گروه به 

ی پژوهش با استفاده از روش تحلیل کوواریانس مورد هادادهپاسخ دادند و 

وتحلیل قرار گرفت. برنامه درمانی پژوهش حاضر، بر اساس پروتکل یهتجز

در محل کلینیک برگزار  ( تنظیم شد و9117درمانی یانگ ) طرحواره

 است. شده ارائه 1گردید. خلاصه جلسات درمانی در جدول 

از نمرات این پژوهش در دو سطح توصیفی و  آمدهدستبهی هاداده

یانگین، یی مانند مهاشاخصشود. در سطح توصیفی از یماستنباطی تحلیل 

 یلآزمون تحلانحراف معیار و در سطح استنباطی از روش تحلیل 

 است. شده استفاده متغیره چند واریانسکو
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 (2002) درمانی یانگ طرحوارهخلاصه جلسات . 1جدول 

 تکلیف اهداف و محتوا جلسات

 جلسه اول

 آزمونموضوع: معارفه/ پیش

 آزموناجرای پیش -آشنایی و معرفی برنامه 

 ...ه، ساعات تشکیل جلسات، الزامات ومعرفی اعضا، معرفی پژوهشگر، اهداف پژوهش، شرایط و قراردادهای گرو

 آزمون مربوط به پژوهش حاضرهای پیشتکمیل پرسشنامه

 جلسه دوم
و  رفتگبررسی قرار  و گذشته مورد یفعل یها بر اساس شواهد زندگ طرحوارهرد کننده  ایتأیید کننده  ینیشواهد ع

 شدسالم بحث و گفتگو  طرحوارهموجود با  طرحوارهجنبه  رامونیپ
 درمانی طرحوارهو  طرحوارهتکلیف: مطالعه جزوه 

 جلسه سوم
وجود و م طرحوارهاز شواهد تأیید کننده  دیجد فی، تعرطرحوارهمثل آزمون اعتبار  یشناخت هاییکتکن آموزشبه 

 پرداخته شد یاهای مقابلهسبک بیمعا و ایمزا یابیارز

در سه حالت نشخوار فکری،  طرحوارهتکلیف: شنیدن صدای 

 ییاطرحواره تصاویر، رفتارهای

 جلسه چهارم
 ونریو راهکارهای ب ییها شناساارضا نشده آن یجانیه ازهاییشد، ن تیتقو ماریمفهوم بزرگسال سالم در ذهن ب

 ه شدعواطف بلوکه شده آموزش داد ختنیر
 سازطرحوارهتکلیف: پیدا کردن خاطرات 

 جلسه پنجم

 ایجاد ارتباط بین مفاهیم مطرح شده در جلسات قبل و موضوع این جلسه/ دیدن تکالیف هفته قبل

 ند.کنهستند که خودشان را به اکنون و زندگی امروز تحمیل میهای دوران کودکی و نوجوانی ها بینشطرحواره

 های شناختیتکنیک ادامه

 آموزش تهیه فلش کارت

 جلسه ششم
 ایجاد ارتباط بین مفاهیم مطرح شده در جلسات/ بررسی تکالیف هفته قبل

 های تجربیشروع تکنیک
 سازطرحوارهتکلیف: پیدا کردن خاطرات 

 جلسه هفتم

 مفاهیم جلسات/ رسیدگی به تکلیف هفته قبلبندی جمع

 موضوع جلسه: چگونه رفتارهای ناسازگار را کنار بگذاریم

تی از رفتارهای تواند لیسهمسر بوده باشد می طرحوارهتوانسته از بر انگیختن آگاهی به اینکه بسیاری از تعارضات می

های کنیکت ادامه های رفتار درمانی کلاسیک تغییر داد.توان با تکنیکآماج تغییر را به ما بدهد/ این رفتارها را می

 تجربی

 مطلوب رفتار ذهنی تصویرسازی: تمرین

 آموزش نوشتن نامه به والدین

 جلسه هشتم

 بازخورد تکلیف هفته قبل

 اندازهای راهموضوع جلسه: موقعیت

انداز های راهآگاهی به موقعیتشوند/ آموزش اندازی میهای خاص روانی یا واقعی راهها در موقعیتطرحواره

 تشریح روابط درمانی اییطرحوارهبینی و کنترل رفتارهای با قصد پیش طرحواره

تمرین: فراخوان یک موقعیت راه انداز/ ثبت احساس و افکار در 

 اندازراه تیموقع

 جلسه نهم

 شکنی رفتاریهای الگوشروع تکنیک

 سازی خزانه رفتاریها غنیطرحوارهاندازه های راهدر مورد موقعیت ءخواهی از اعضانظر

دهند/ داشتن لیستی از رفتارهای سالم انداز بروز میهای راهای را در موقعیتها احساسات و رفتارهای مشابهطرحواره

 اندازهای راهدر موقعیت

 درمانی طرحوارهتکلیف: کار کردن با کارت آموزشی 

 آزموناجرای پس ایادامه تغییر رفتارها و سبک مقابله، گیریبندی/ نتیجهجمع جلسه دهم

 

 هایافته
 طوربهنفر بود که  71تر نیز گفته شد، نمونه شامل یشپکه  طورهمان

تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند. میانگین سن افراد شرکت 

 01ها دارای مدرک تجصیلی دیپلم، درصد آن 03/90سال بود و  71کننده 

درصد دارای مدرک تحصیلی  77/17درصد دارای مدرک کارشناسی و 

کارشناسی ارشد بودند. در ابتدا اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف 

 شود.یمجویی هیجانی آورده یار مربوط نمرات نظممع

 آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات 9در جدول 

به تفکیک برای افراد گروه آزمایش و گواه در دو مرحله  یجویی هیجاننظم

طور که هماناست.  شده داده( نشان آزمونپسآزمون و سنجش )پیش

 و آزمونیشنمرات در مراحل پ یانگینم گواهدر گروه  گرددیملاحظه م

شاهد  یش،در گروه آزما یول دهدیرا نشان نم یچندان ییرآزمون تغپس

همچنین  .یمهست آزمونیشآزمون نسبت به پدر پسبیشتر نمرات  یشافزا

سترس ا آمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات 9در جدول 

افراد گروه آزمایش و گواه در دو مرحله به تفکیک برای  شدهادراک
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که  طورهماناست.  شده داده( نشان آزمونپسو  آزمونیشپسنجش )

 و آزمونیشنمرات در مراحل پ یانگینم گواهدر گروه  گرددیملاحظه م

شاهد  یش،در گروه آزما یول دهدیرا نشان نم یچندان ییرآزمون تغپس

 .یمهست آزمونیشبه پ آزمون نسبتدر پسبیشتر نمرات  کاهش

کاهش  و یجویی هیجانبر نظم یدرمان طرحواره منظور بررسی اثربخشیبه

آزمون از  یامهرشا ینیک( در کلی)لقاح مصنوع IVFاسترس زنان داوطلب 

تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این 

های شده است. مفروضههای آن در ادامه ارائه آزمون و بررسی مفروضه

ها با استفاده از مورد بررسی شامل آزمون همسانی ماتریس کواریانس

 713/1داری آزمون باکس برابر با باکس انجام شد؛ سطح معنیآزمون ام

یاز موردن( 11/1) یداراز سطح معنی تربزرگکه این مقدار ییازآنجا .است

ی ماتریس ، فرض صفر مبنی بر همساناستبرای رد فرض صفر 

جهت  یلکو-یروشاپگیرد. نتایج آزمون ها مورد تأیید قرار میکوواریانس

ار آزمون مورد برسی قرآزمون و پسبررسی نرمال بودن توزیع نمرات پیش

ی برای تمام شدهمحاسبهداری آماره گرفت بر اساس نتایج، سطح معنی

زیع نمرات بنابراین فرض نرمال بودن تو است 11/1از  تربزرگمتغیرها 

اده شد ها استفشود. از آزمون لون برای بررسی همگنی واریانسپذیرفته می

 P= 110/1و  F= 01/9دار نبود )یک از متغیرها معنیو نتایج آزمون در هیچ

رو فرض صفر مبنی برای همگنی واریانس ینازا(. P= 777/1و  F= 23/1و 

 گیرد.متغیرها مورد تأیید قرار می
 

 گواه و آزمایش گروه تفکیک به گیریاندازه مرحله دو در هیجانی جویینظم نمرات آماری توصیف .2 جدول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 مجدد یابیارز

 گواه

93/12 211/7 77/91 013/7 

 909/7 27/10 120/9 11/10 سرکوبی

 393/0 93/71 010/0 73/77 یجویی هیجان نظم

 مجدد یابیارز

 یشآزما

03/12 330/0 17/97 373/0 

 0079 37/10 101/9 17/17 سرکوبی

 122/0 33/72 119/1 91/77 یجویی هیجان نظم

 استرس ادراک شده
 101/1 91/09 071/1 33/09 گواه

 130/1 37/70 310/1 01/07 آزمایش

 

 شده در گروه آزمایش و گواهی و استرس ادراکجویی هیجانغیری برای مقایسه نظم. نتایج تحلیل کوواریانس چند مت2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی اثر F مقادیر هاآزمون اثر

 گروه

 732/1 119/1 91 9 909/3 723/1 اثر پیلایی

 732/1 119/1 91 9 909/3 017/1 لامبدای ویلکز

 732/1 119/1 91 9 90/3 012/1 اثر هتلینگ

 732/1 119/1 91 9 909/3 012/1 ین ریشه رویتربزرگ

 

چند  آمارهداری هر چهار گردد سطح معنییمکه مشاهده  طورهمان

ین ترزرگبمتغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگ و 

(. بدین ترتیب فرض صفر >p 11/1است ) 11/1 از ترکوچکریشه روی، 

 استرس ادراکو  یجویی هیجاننظم گردد که بینیمآماری رد و مشخص 

داری وجود آزمون تفاوت معنیدر پس گواه، و شیآزمادو گروه  شده

 بهبودبر  یدرمان طرحوارهتوان نتیجه گرفت یمدارد. بر این اساس 

ور منظبه مؤثر بوده است.شده استرس ادراک کاهش و یانجویی هیجنظم

ویی جنظم گواه در هر یک از متغیرهای و آزمایش گروه بررسی تفاوت دو

 استفاده موردآزمودنی بین اثرات، آزمون شدهاسترس ادراکو  یهیجان 

 است. شده ارائهقرار گرفت که نتایج حاصل در ادامه 
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 آزمونشده گروه آزمایش و گواه در پس ی و استرس ادراکجویی هیجانودنی برای مقایسه نظمآزم. آزمون اثرات بین4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیر

 یجویی هیجاننظم
 111/131 1 111/131 گروهیبین

173/19 119/1 710/1 
 179/10 90 077/703 خطا

 شده استرس ادراک
 279/917 1 279/917 گروهیبین

130/19 119/1 712/1 
 312/91 90 771/109 خطا

 

جویی نظمآزمودنی برای مقایسه نتایج آزمون اثرات بین 0در جدول 

ی آزمایش و گواه در مرحله هاگروهدر افراد  شده استرس ادراکو  یهیجان

، 0در جدول  شده ارائهاست. با توجه به نتایج  شده دادهآزمون نشان پس

 استدار یمعن 11/1در سطح آلفای  آمده برای هر دو متغیردستبه Fمقدار 

(11/1 p<) بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مبنی بر اثربخشی؛ 

 دهش و کاهش استرس ادراک یجویی هیجانبر بهبود نظم یدرمان طرحواره

گیرد. با مقایسه مورد تأیید قرار می( ی)لقاح مصنوع IVFزنان داوطلب 

 شود که میانگینآزمون مشاهده میمیانگین نمرات دو گروه در مرحله پس

افراد گروه آزمایش، در مقایسه با افراد گروه  یجویی هیجاننظمنمرات 

 .یافته استکاهش شده استرس ادراکگواه، افزایش و میانگین نمرات 

 یریگجهینت و بحث
 جوییدرمانی بر نظم طرحوارهپژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی 

 )لقاح مصنوعی( انجام شد. IVFو کاهش استرس در زنان داوطلب  هیجان

پرداخته  های پژوهشدر ادامه به تبیین یافته هادادهبا توجه به نتایج تحلیل 

 شود:یم

فاوت د تهای حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره بیانگر وجویافته

 نآزمودر پس جویی هیجانی در گروه آزمایش و گواهداری بین نظممعنی

آزمون مشاهده است و با مقایسه میانگین نمرات دو گروه در مرحله پس

یافته شیافزا افراد گروه گواه جویی هیجانشود که میانگین نمرات نظممی

(؛ 1011همکاران )زاده و های این پژوهش با مطالعات اسماعیلاست. یافته

( همسو بوده 1011خانلو و همکاران )( و قاسم1722یزدانی و همکاران )

( که به بررسی مقایسه اثربخشی 1011زاده و همکاران )یلاسماعاست. 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  طرحوارهبرنامه آموزشی 

ند نشان داد جویی هیجانی نوجوانان تیزهوش پرداختند ونظمخوددشواری 

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش  طرحوارهکه 

جویی هیجان در نوجوانان تیزهوش شد. همچنین ی دشواری در نظمهامؤلفه

ر بیشتری نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ب تأثیردرمانی  طرحواره

د، فقدان های هیجانی، دشواری در انجام رفتار هدفمنعدم پذیرش پاسخ

آگاهی هیجانی و عدم وضوح هیجانی داشت همخوان است. در همین راستا 

 برشدتدرمانی هیجانی  طرحواره تأثیر( 1011) قاسم خانلو و همکاران

 به لامبتی هیجانی بیماران هاطرحوارهجویی هیجانی و افسردگی، بدنظم

 که ادددادند، نتایج نشان  اختلال افسردگی اساسی را موردبررسی قرار

عنوان درمانی نوظهور متمرکز بر هیجان درمانی هیجانی به طرحواره

ویی جبرای کاهش افسردگی، بدنظم کاراعنوان درمانی مؤثر و تواند بهمی

 های. همچنین یافتهکار برودی هیجانی به هاطرحوارههیجانی و اصلاح 

درمانی  طرحواره( که به بررسی اثربخشی 1722یزدانی و همکاران )

و پرخاشگری در دختران نوجوان  جویی هیجانگروهی بر دشواری نظم

درمانی بر کاهش تمام  طرحوارهها نشان داده پرداختند و نتایج پژوهش آن

و پرخاشگری دانش آموزان دختر  جویی هیجانی دشواری نظمهامؤلفه

 های این پژوهش همسو است.نوجوان اثربخش بود با یافته

 اب که هستند زنان از حساسی و خاص گروه مصنوعی لقاح داوطلب زنان

 اب است ممکن زنان این. هستند روبرو زیادی جسمانی و روحی هایچالش

 نهایی،ت نفس، به اعتماد عدم ناامیدی، خشم، افسردگی، اضطراب، استرس،

 ممکن منفی هیجانی حالات این. باشند داشته کار و سر شرم و گناه خجالت،

 یزندگ کیفیت و خودکارآمدی خودپذیرش، زناشوئی، روابط بر است

 می زنان ینا در هیجانی جویینظم بهبود بنابراین،. بگذارد منفی تأثیر هاآن

 هاآن رضایت و سلامت افزایش و روانی-روحی عوارض کاهش به تواند

 که لیهاو ناسازگار هایطرح تغییر بر تأکید با درمانی طرحواره .کند کمک

 نظم هبودب به تواندمی هستند، فرد روانی-روحی مشکلات از بسیاری منشأ

 جانیهی جویینظم. کند کمک مصنوعی لقاح داوطلب زنان هیجانی جویی

 با که است مصنوعی لقاح داوطلب زنان برای مهمی و بزرگ چالش

 ن،بنابرای. هستند روبرو افسردگی و اضطراب خشم، ناامیدی، استرس،
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 ییرتغ با تا کند کمک زنان این به بتواند است ممکن درمانی طرحواره

 ندبخش بهبود را خود هیجانی جویینظم خود، اولیه ناسازگار هایطرحواره

 نای در شده انجام هایپژوهش. بپردازند خود شخصیت تحول و رشد به و

 سلامت مختلف عوامل روی بر درمانی طرحواره که اندداده نشان زمینه

 به. اردد مثبت تأثیر مصنوعی لقاح داوطلب زنان زناشویی رضایت و روان

 طرحواره که داد نشان( 1723) همکاران و زمانیامام پژوهش مثال، عنوان

 هب مبتلا زنان هیجانی هایطرحواره و اضطراب بر گروهی هیجانی درمانی

در ادامه در تبیین این یافته  .دارد معنادار کاهش فراگیر اضطراب اختلال

درمانی بر این فرض اساسی  طرحوارهتوان گفت که مدل طور میاین

ازهای ی را باید در نیسالبزرگریزی شده است که علت مشکلات دوران یهپا

نشده  کافی ارضا اندازهبهکرد که  وجوجستتحولی اساسی دوران کودکی 

یازها آزادی در بیان هیجان و نیازها ، یکی از این ناندشدهازحد ارضا یا بیش

هاست. تجارب منفی دوران کودکی منجر و اعتباربخشی به نیازها و هیجان

انات دارد که از هیجیوامبه ترس از هیجانات شده و درنتیجه فرد را به تلاش 

درمانی مشکلات  طرحوارهو ارتباط صمیمی اجتناب کند. رویکرد 

داند، یمیات نامطلوب و ناسازگار اولیه ی را محصول تجربجویی هیجاننظم

نیازهای اساسی و  یجانات وبر هدرمانی از طریق تمرکز  طرحواره

با همدلی به آموزش  توأمها با ایجاد یک رابطه درمانی معتبرسازی آن

ند هایی مانی که از طریق استفاده از تکنیکجویی هیجانی نظمهامهارت

موجب  گیردانجام می «همدلانه سازیاروروی»و  «حدومرز دارینی باز والد»

 یعیطور طبشود. زنانی که بهمی ها در زنانی انکار آنبجاپذیرش هیجانات 

کنند. این آوری نیستند هیجانات منفی بسیاری را تجربه میقادر به فرزند

یکردهای رو ازنگر که وامدار بسیاری رویکرد درمانی نسبتاً نوین و یکپارچه

درمان  گیریشناخت درمانی است همچنین با بکاریژه وبهدرمانی پیشین 

یجان جویی هشود که همین امر نظمشناختی موجب ثبات عاطفی در فرد می

ایسه مق کردند دردرمانی را دریافت  طرحوارهات را به دنبال دارد. زنانی که 

تیجه ی بیشتری یافته و درنخودآگاهزنان گروه گواه نسبت به هیجانات  با

 توانمی ات خود بهتر عمل کردند. درواقعجویی هیجاننظم یرش ودر پذ

ات )مانند جویی هیجانی سازگارانه نظمراهبردهادرمانی  طرحوارهگفت 

افزایش داده و در مقابل  ( رایابی مجددباز ارزپذیرش، توجه مثبت مجدد، 

، ینشخوار فکر) جویی هیجانمنجر به کاهش راهبردهای ناسازگارانه نظم

ی هامهارتشود. می (سازیش خویشتن، سرزنش دیگران و فاجعهسرزن

توانایی زنان نابارور را در مواجهه با هیجانات منفی  جویی هیجاننظم

ها کمک کرده و احتمال ایجاد مشکلات افزایش داده و به سازگاری آن

 دهد.ها کاهش میروانی را در آن

ر بدرمانی،  طرحواره آمده از تحلیل کوواریانسدستبراساس نتایج به

در گروه آزمایش اثربخش است و  IVFداوطلب استرس زنان  کاهش

. تر از گروه گواه استیینپاآزمون میانگین نمرات گروه آزمایش در پس

( و آخوندی 1011وزیری )های فرهادی و پسندیدهنتایج این پژوهش با یافته

( 1011وزیری )( همسو بوده است. فرهادی و پسندیده1722و همکاران )

ی، افسردگ درمانی را بر کاهش اضطراب، طرحوارهدر پژوهشی اثربخشی 

بیماری مولتیپل  به مبتلامدی بیماران استرس و افزایش خودکارآ

 درمانی بر استرس طرحوارهاسکلروزیس بررسی کردند و نشان دادند که 

( 1722همچنین آخوندی و همکاران ) .استاثربخش بوده است همخوان 

 تسخ و شده ادراک استرس بر آگاهیذهن آموزش اثربخشی یامطالعه در

، نتایج دادند بررسی قرار پرستاری را مورد دانشجویان در شناختیروان رویی

 ییروسخت یشبرافزا یآگاهذهن آموزش ها تأیید کرد کههای آنیافته

 است. مؤثر شده ادراک استرس و شناختیروان

لالات و اصلی سبب شناسی اخت مفروضهتوان گفت در تبیین این نتیجه می

شده است که اگر نیازهای  درمانی بر این پایه بنا طرحوارهمشکلات در 

ی هاطرحوارهطبیعی و سالم دوران کودکی ارضا نشوند، در ذهن فرد 

گیرند. ناباروری یک تغییر عمده در زندگی زنان ناسازگار اولیه شکل می

رد، این گیای از زندگی این زنان را در برمیگسترده دامنهکند که ایجاد می

هایی های زیادی برای فرد به دنبال دارد. چنین موقعیتتغییرات استرس

هشیار با خود صورت نای این زنان را که از دوران کودکی بههاطرحواره

لیم، تس ای ناسازگاردارند را فعال کرده و ممکن است از سه سبک مقابله

ین ا جبران افراطی و اجتناب برای کنار آمدن با این وضعیت استفاده کنند.

اد های شناختی آن به افریوه درمانی بر هیجانات تأکید دارد و تکنیکش

پذیرند ها را برده و آنیداکپی خودآگاهکند تا نسبت به هیجانات کمک می

ر حاضر مؤث در پژوهش کنندهشرکتدر کاهش استرس زنان  مؤلفهو این 

ان جویی هیجی مجدد هیجانی، نظمدهسازمانها کمک کرد تا با بود و به آن

همچنین یک  طرحوارهبهبود  را فراهم سازند. هاطرحوارهزمینه بهبود  ات

 که بیماران یادطوریبه سری تغییرات رفتاری به دنبال خواهد داشت

ای های مقابلهای سازگار را جانشین سبکهای مقابلهگیرند سبکمی
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یند درمان دربرگیرنده مداخلات شناختی، ناسازگار کنند؛ بنابراین فرآ

یابد، شدت و بهبود می طرحوارهطور که همان ؛ وعاطفی و رفتاری است

 براساس یابد.ش میای کاهملاحظهطور قابلدفعات فعال شدن آن به

 روان دیگر هایروش از ترمؤثر درمانی طرحواره علمی گذشته، اتمطالع

 درمان د،تعه و پذیرش بر مبتنی درمان رفتاری، شناختی درمان مثل درمانی

 اننش مطالعات از برخی. است بوده گروهی درمان و آگاهیذهن بر مبتنی

 وژن،استر سطح توجه قابل صورت به تواندمی درمانی طرحواره که اندداده

 به. هدد تغییر را باروری بر مؤثر هایهورمون سایر و لپتین پروژسترون،

 برای مناسب و دسترس قابل صرفه، به مقرون درمانی طرحواره علاوه،

سازی برای آموزش، توسعه و کاربست است؛ لذا زمینه مختلف هایفرهنگ

است که مخاطب آن این شیوه از پیشنهادهای کاربردی پژوهش حاضر 

گذاران حوزه بهداشت و همچنین جامعه روانشناسان مسئولان و سیاست

 زایشاف باعث مصنوعی، لقاح داوطلب زنان از پشتیبانی و حمایت .است

 فضای هک شودمی توصیه بنابراین،. شود می آنان در امنیت و نفس به اعتماد

 را خود هایترس و هارانینگ بتوانند تا شود فراهم زنان برای پشتیبانی و امن

 و استرس کاهش باعث بخش،آرامش و تنفس هایروش .کنند بیان

 نتظارا زمان در زنان که شودمی توصیه بنابراین،. شودمی زنان در اضطراب

 .کنند استفاده بخشآرامش و تنفس هایروش از مصنوعی، لقاح برای

 اشاره کرد که عواملتوان به این نکته های پژوهش حاضر میاز محدودیت

 رب است ممکن... و بدنی فعالیت تغذیه، روزمره، فشارهای مانند خارجی

 بر درمانی وارهطرح تأثیر دقیق بررسی از مانع و بگذارند تأثیر پژوهش نتایج

ی اشود در مطالعهلذا پیشنهاد می .شوند جویی هیجاننظم و استرس کاهش

ردند. های لازم اعمال گاین عوامل پرداخته و کنترل تأثیردیگر به بررسی 

 مصنوعی لقاح داوطلب زنان روی بر تنها های این پژوهشهمچنین یافته

 با تواندر این زمینه نمی را کلی جامعه از اینمونه و گرفته است صورت

همه جوامع  قابل تعمیم به پژوهش نتایج دیگر، عبارت به. کرد مینتأ اطمینان

 نیست.

های های پژوهش حاضر و همچنین نتیجه بررسیاساس محدودیت بر

 تواند به ادبیات این حوزه کمکپژوهشگران پیشنهادهای پژوهشی زیر می

 اهشک بر درمانی طرحواره تأثیرتواند به بررسی کند. یک پژوهش می

 تواندیم پژوهش این مصنوعی بپردازد. لقاح از پس روانی و فیزیکی علائم

 تأثیر ،مصنوعی لقاح از پس روانی و فیزیکی علائم پایش بکارگیری با

 عیمصنو لقاح از پس روانی و فیزیکی علائم کاهش بر درمانی طرحواره

وان تدر پژوهش دیگری می .کند بررسی را مصنوعی لقاح داوطلب زنان در

 از یترضا و خودکارآمدی بهبود بر درمانی طرحواره به بررسی اثربخشی

 و خودکارآمدی پایش بکارگیری با تواندمی پژوهش این: پرداختخود 

 زنان در متغیرها این بهبود بر درمانی طرحواره تأثیر خود، از رضایت

 .کند بررسی را مصنوعی لقاح داوطلب

 یاخلاق اتظملاح
د نامه کارشناسی ارشاین مقاله برگرفته از پایان :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به جهت حفظ رعایت اصول نویسنده اول در رشته روانشناسی در دانشگاه آزاد است. 

 آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتاخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات کنندگان انجام شود. همچنین به شرکت

 قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.شخصی و ارائه نتایج بدون 

 و بدون حمایت مالی می نامه کارشناسی ارشدپایاناین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 باشد.

 به و نامه کارشناسی ارشد زهرا رحیمیپایان از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده خانم دکتر سعیده بزازیان استخراج سرکار راهنمایی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ش کمک این پژوهکه در تهیه وسیله از اساتید راهنما و مشاوران بدین :یقدردان و تشکر

 کنم.اند تشکر میکرده
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(. 1722منش، فردین؛ نادری، فرح و بختیارپور، سعید )عباسی، فروغ؛ مرادی

درمانی بر تنظیم شناختی هیجان و کیفیت زندگی در  طرحوارهاثربخشی 

ی مشهد، پزشکافراد مبتلا به آسم، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم

 .9010- 9000(، صص 131) 9سال شصت و سوم شماره 
https://www.sid.ir/paper/950698/fa 

ا زهر، الدینیذهن زین اناری، احمدرضا.یادیص؛ موفقیت، میترا ؛یممر آخوندی،

ی پریشانبر استرس ادراک شده و  آگاهی(. اثربخشی آموزش ذهن1723)

 .12-11-،3پرستاری، مجله روان .روانی دانشجویان پرستاری
https://www.sid.ir/paper/412979/fa 

(. مقایسه 1011زاده، سوگند )زاده، لیلا؛ غلامعلی لواسانی، مسعود؛ قاسماسماعیل

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و  طرحوارهاثربخشی برنامه آموزشی 

تعهد بر دشواری خودتنظیمی هیجانی نوجوانان تیزهوش، فصلنامه 

 .019- 001، صص 7سلامت اجتماعی، سال هشتم، شماره 
https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/3

1232. 

. اثربخشی گروه درمانی زهره شاملو، یسپهر ;مشهدی، علی ;زهرا زمانی،امام

ر های هیجانی بوارهطرح درمانی هیجانی بر اضطراب و طرحوارهمبتنی بر 

 پژوهش در روانشناسی بالینی و زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر.

 1-90، 2(1) مشاوره،
https://doi:10.22067/ijap.v9i1.69238 

 طرحواره(. اثربخشی 1011و زارعی، اقبال ) امیر فخرایی، آزیتا ؛بیداری، فرزانه

تنظیمی هیجانی زنان دارای تعارض مانی بر باورهای غیر منطقی و خوددر

دستاوردهای روانشناختی، های ناسازگار اولیه. طرحوارهزناشویی با 

 901-900 ؛93(9)
Https://doi:10.22055/psy.2021.35143.2602 

 طرحواره(. بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر 1721جعفرپور، سارا )

ناسی نامه کارشدرمانی بر پرخوری عصبی و استرس زناشویی زنان. پایان

 .ارشد، دانشگاه خوارزمی

http://oams.rozblog.com/user-admin 
(. اثربخشی 1733)خدایاری فرد، محمد؛ عابدینی، یاسمین و اکبری زردخانه سعید 

شناختی زندانیان. مجله علوم رفتاری بر سلامت روان-مداخلات شناختی

 .921-937. ص 0شماره  ،9دوره  ،رفتاری

زاده، مریم؛ احمدی، شکوفه؛ طاهری، محمد و زاده رافی، مهدی؛ حسنعبداله

فکری با افسردگی و اظطراب  (. رابطه نشخوار1721) حسینی، محمدعلی

 .11-1: 90، 3زنان نابارور. پژوهش پرستاری، 

https://ijpn.ir/browse.php?a_id=1608&sid=1&slc_lang=f

a&ftxt=0. 

درمانی بر محرومیت  طرحواره(. اثربخشی 1011) فلور.فدوی نیا، پریسا: خیاطان، 

و استرس در زنان مبتلا به سوء هاضمه  یافسردگ هیجانی، اضطراب،

 ،12و رفتار در روانشناسی بالینی  عملکردی شهر اصفهان. مجله اندیشه

93- 70. 
. https://jtbcp.riau.ac.ir/article_2185.html 

(. بررسی اثربخشی 9191فرهادی، مریم؛ پسندیده، محمد مهدی و وزیری، شهرام )

اضطراب، افسردگی و افزایش درمانی بر کاهش استرس،  طرحواره

آمدی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس. روانشناسی بالینی  خودکا

 .و شخصیت

http://cpap.shahed.ac.ir/article_3647.html 

درمانی  طرحواره تأثیر(. 1011خانلو، آرزو؛ عطادخت، اکبر و صبری، وحید )قاسم

انی های هیجطرحوارههیجانی بر شدت افسردگی، بد تنظیمی هیجانی و 

زشکی پل افسردگی اساسی، مجله روانشناسی و روانبیماران مبتلا به اختلا

 .33- 30(، صص 70) 7شناخت، سال هشتم شماره 
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1204-fa.html 

اموزش  تأثیر (.1720) سی، پریناز.بنی؛ خوشنویس، الهه ؛نجار، نرگسمحمد

شمین . شموادمخدرهای مثبت اندیشی بر امیدواری افراد وابسته به مهارت

 .191-193، 2( 7) کنگره انجمن روانشناسی ایران

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5894791 

لسادات انیا، کریم؛ امیری، حسن و حسینی، سعیدهتبار، زینب؛ افشاریمعصومی

درمانی هیجانی بر مشکلات تنظیم  طرحواره(. بررسی اثربخشی 1722)

ر دهه اول زندگی. مجله هیجانی و رضایت زناشویی با نوان ناسازگار د

 .1110-1023(، 21) 12شناختی علوم روان
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.95.1.7 

(. مشکلات عاطفی و 1731آبادی فراهانی، فریده )محمدی، محمدرضا و خلج

ها. فصلنامه باروری و روانی ناشی از ناباروری و راهکارهای مقابله با آن

 .1731پاییز ناباروری، سال دوم، شما ره هشتم 
https://www.sid.ir/paper/28494/fa. 

جویی شناختی (. نقش راهبردهای نظم1721) ؛میر دورقی، فاطمه ؛مشهدی، علی

 ،مجله روانشناسی بالینی .سازی کودکانهای درونیدر اختلالهیجان 

(7)7: 72-92. 
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2060.html 

(. مقایسه اثربخشی 1721نژاد، شکوه؛ خلعتبری، جواد )همتی ثابت، اکبر؛ نوابی

درمانی و شناخت درمانی گروهی بر افسردگی، اضطراب و  طرحواره

بهداشتی درمانی همدان. شده مراجعان زن مرکز معاونت  استرس ادراک

 .91-19(، 1) 7پزشکی شناخت، مجله روانشناسی و روان

https://www.sid.ir/paper/950698/fa
https://www.sid.ir/paper/412979/fa
https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/31232
https://journals.sbmu.ac.ir/ch/index.php/ch/article/view/31232
https://doi:10.22067/ijap.v9i1.69238
Https://doi:10.22055/psy.2021.35143.2602
http://oams.rozblog.com/user-admin
https://ijpn.ir/browse.php?a_id=1608&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://ijpn.ir/browse.php?a_id=1608&sid=1&slc_lang=fa&ftxt=0
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_2185.html
http://cpap.shahed.ac.ir/article_3647.html
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1204-fa.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5894791
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.95.1.7
https://www.sid.ir/paper/28494/fa
https://jcp.semnan.ac.ir/article_2060.html
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(. 1722بزرگی، زهرا )زاده، پروین و دشتیزدانی، مژگان؛ حافظی، فریبا؛ احتشام

واژه درمانی گروهی بر دشواری تنظیم هیجان و طرحاثربخشی 

شناختی، سال ان نوجوان، فصلنامه مطالعات روانپرخاشگری در دختر

 .30- 12(، صص 01) 0شانزدهم، شماره 
https://psychstudies.alzahra.ac.ir/article_5390.html 
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