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Abstract 

Introduction and Aim: This study aimed to compare the effectiveness of written 

emotional expression strategy and rational emotive behavioral therapy on treatment 

adherence in infertile women. 

Methodology: This quasi-experimental study used a pretest–posttest–follow-up design 
with a control group. The statistical population consisted of infertile women living in 

Tehran in 2023. A total of 45 participants were selected via convenience sampling and 

randomly assigned to three groups: written emotional expression (n=15), rational 

emotive behavioral therapy (n=15), and control (n=15). The written emotional 

expression group received 8 sessions of 15–30 minutes, and the rational emotive 

behavioral therapy group received 12 sessions of 60 minutes. The Treatment Adherence 

Questionnaire by Seyed Fatemi et al. (2017) was used, and data were analyzed using 

repeated-measures ANOVA. 
Findings: Results showed that both interventions significantly improved treatment 

adherence components compared to the control group (p<0.001). There was no 

significant difference between the effects of the two interventions (p>0.05). The 

improvement remained stable at the two-month follow-up. 

Conclusion: Both interventions effectively enhanced treatment adherence in infertile 
women. Implementing such interventions may promote mental health and improve 

therapeutic outcomes in this population. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Infertility is a significant reproductive health issue 

that affects millions of couples worldwide and has 
profound psychological, social, and physical 

consequences, particularly for women. Marriage 

provides not only social stability and identity but also 

an expectation of parenthood, which forms a crucial 
foundation of family life (Emami et al., 2022; Roshani, 

2021). When this expectation is unmet, couples often 

experience feelings of failure, inadequacy, and 
heightened stress, leading to psychological distress 

and marital tension (Esan et al., 2022; Xie et al., 2023). 

Infertility has been shown to negatively influence 
women’s quality of life, resulting in higher levels of 

anxiety, depression, and perceived stigma, all of 

which can undermine adherence to fertility treatments 

(Lau et al., 2022; Roozitalab et al., 2021). Adherence to 
treatment is crucial for successful infertility care, yet 

many women fail to fully comply with medical 

regimens due to emotional burdens, which reduces 
treatment efficacy (Costello et al., 2019; Marschalek et al., 

2020; Parker et al., 2020). 

Psychological interventions have emerged as 

promising tools to enhance treatment adherence 
among infertile women. One such approach is the 

written emotional expression strategy, which 

encourages individuals to write about traumatic or 
stressful experiences to process and release negative 

emotions (D'Ambrosio, 2016; Teng et al., 2022). This 

technique is grounded in the inhibition theory, which 
posits that suppressing emotions creates chronic 

stress, whereas emotional disclosure through writing 

reduces this stress and improves psychological health 

(Schultz & Schultz, 2015). It also aligns with the cognitive 
change theory, which states that writing facilitates 

cognitive restructuring and meaning-making of 

adverse life events, leading to reduced distress 
(Frederiksen et al., 2017). Empirical studies have shown 

that expressive writing can improve both 

psychological and physical outcomes. For example, it 
reduced gastrointestinal symptoms and improved 

quality of life in patients with irritable bowel 

syndrome (Borjian Boroujeni et al., 2021), and it alleviated 

anxiety and depression among breast cancer survivors 
(Ghorchian, 2022). Additionally, writing tasks assigned 

to psychotherapy outpatients improved their treatment 

adherence and reduced psychological symptoms 
(Besharat et al., 2017; Graf et al., 2008). 

Another effective psychological intervention is 

rational emotive behavioral therapy (REBT), founded 

by Albert Ellis, which is based on the principle that 

irrational beliefs generate maladaptive emotions and 
behaviors, and challenging these beliefs can foster 

healthier emotional and behavioral responses (Ellis, 

2021). REBT has been shown to enhance coping 
strategies and self-efficacy among nursing students 

(Kim et al., 2015) and improve adherence to treatment 

and reduce emotional symptoms in patients with 
chronic illnesses such as multiple sclerosis (Şahin et al., 

2022). In the context of infertility, where irrational 

beliefs such as “I will never be able to become a 

mother” can intensify stress and hopelessness, REBT 
can help restructure these thoughts, increase internal 

locus of control, and promote treatment adherence 

(Ruan et al., 2020). Social and emotional support from 
partners also plays a pivotal role in mitigating stress 

and improving treatment adherence (Joseph et al., 2024). 

Therefore, integrating both expressive writing and 
REBT could offer complementary pathways—

through emotion regulation and cognitive 

restructuring—to enhance adherence to infertility 

treatment. 

Methodology 

his study employed a quasi-experimental pretest-

posttest-follow-up design with three groups: written 
emotional expression, rational emotive behavioral 

therapy, and a control group. The study population 

consisted of infertile women living in Tehran in 2023 

who had been diagnosed as infertile by obstetricians 
and gynecologists and were undergoing fertility 

treatments. Forty-five women were recruited through 

convenience sampling and randomly assigned to three 
groups (15 per group). The written emotional 

expression group participated in eight sessions of 15–

30 minutes each, focusing on disclosing their most 
distressing experiences through structured writing 

tasks. The REBT group attended twelve 60-minute 

sessions covering the identification and challenging of 

irrational beliefs, emotional regulation skills, and 
development of rational coping strategies. The control 

group received no psychological intervention during 

the study period. Treatment adherence was measured 
using the Seyed Fatemi et al. (2017) Treatment 

Adherence Questionnaire, which assesses multiple 

domains including effort, willingness, adaptation, 

integration, insistence, commitment, and doubt 
regarding treatment. Data were analyzed using 

repeated-measures ANOVA to examine within- and 

between-group differences across pretest, posttest, 
and two-month follow-up assessments. 

Findings 
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Results revealed significant time effects and time-by-
group interactions across all treatment adherence 

subscales. Both the written emotional expression and 

REBT groups showed marked increases from pretest 
to posttest in effort, willingness to participate, ability 

to adapt, integration of treatment into daily life, 

insistence on continuing treatment, commitment, and 
reduced doubt about treatment, while the control 

group showed no significant changes. These gains 

persisted at the two-month follow-up, indicating 

sustained intervention effects. Bonferroni post-hoc 
analyses showed that both experimental groups 

significantly outperformed the control group on all 

adherence subscales (p < .001), but no significant 
differences were found between the two experimental 

groups (p > .05). This suggests that both interventions 

were equally effective in enhancing treatment 
adherence among infertile women. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that addressing the 

emotional and cognitive dimensions of infertility 
through psychological interventions can significantly 

enhance women’s adherence to medical treatments. 

The positive effects of written emotional expression 
align with prior studies showing its ability to alleviate 

stress, anxiety, and depression while fostering 

emotional clarity and self-regulation (Besharat et al., 

2017; Borjian Boroujeni et al., 2021; Frederiksen et al., 2017; 

Ghorchian, 2022; Graf et al., 2008). By releasing suppressed 
emotions and cognitively restructuring distressing 

experiences, expressive writing may reduce the 

psychological burden of infertility and increase 
motivation to persist with treatment (D'Ambrosio, 2016; 

Schultz & Schultz, 2015). The beneficial effects of REBT 

are consistent with previous findings showing its 
capacity to reduce irrational beliefs, enhance coping 

skills, and build self-efficacy (Ellis, 2021; Kim et al., 2015; 

Şahin et al., 2022). By reframing maladaptive beliefs and 

promoting rational thinking, REBT likely reduced 
feelings of helplessness and hopelessness, thereby 

fostering greater commitment to treatment. 

The absence of significant differences between the 
two interventions suggests that both approaches are 

comparably effective, possibly due to their 

complementary mechanisms: expressive writing acts 
through emotional regulation, while REBT works 

through cognitive restructuring. Both ultimately 

enhance psychological resilience and intrinsic 

motivation, which are critical for sustained treatment 
adherence. These findings underscore the necessity of 

incorporating psychological support into infertility 

care. Interventions that target emotional expression 
and cognitive reframing can serve as valuable 

adjuncts to medical treatments, improving both 

psychological well-being and treatment outcomes for 

infertile women. 
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 تیبر تبع یجانیه یعقلان یو رفتاردرمان ینوشتار یجانیه انیراهبرد ب یاثربخش سهیپژوهش مقا نیهدف ا هدف:مقدمه‌و‌

 .از درمان زنان نابارور بود

 یبا گروه کنترل انجام شد. جامعه آمار یریگپی–آزمون پس–آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش ن نیا:‌شناسی‌روش

نفر به روش  4۵ها  آن نیمراجعه کرده بودند. از ب یبود که به مراکز نابارور 1402شامل زنان نابارور ساکن تهران در سال 

 یعقلان ینفر(، رفتاردرمان 1۵) ینوشتار یجانیه انیراهبرد ب هدر سه گرو یطور تصادف در دسترس انتخاب و به یریگ نمونه

و گروه  یا قهیدق 30تا  1۵جلسه  ۸ یط ینوشتار یجانیه انینفر( قرار گرفتند. گروه ب 1۵نفر( و کنترل ) 1۵) یجانیه

از درمان  تیبعکردند. ابزار پژوهش پرسشنامه ت افتیمداخله در یا قهیدق 60جلسه  12 یط یجانیه یعقلان یرفتاردرمان

 .شد لیمکرر تحل یریگ با اندازه انسیوار لیها با تحل ( بود و داده13۹7و همکاران ) یدفاطمیس

نسبت به گروه کنترل  یجانیه یعقلان یو رفتاردرمان ینوشتار یجانیه انینشان داد هر دو مداخله راهبرد ب جینتا‌:ها‌افتهی

دو مداخله وجود نداشت  ریتأث نیب ی(. تفاوت معنادارp<0.001از درمان شدند ) تیتبع یها معنادار در مؤلفه شیباعث افزا

(p>0.05ا .)ماند داریپا زیدو ماه بعد ن یریگیبهبود در پ نی. 

 نیا یاز درمان در زنان نابارور کمک کنند. اجرا تیبه بهبود تبع توانند یهر دو مداخله م ها، افتهیبر اساس ‌:یریگ‌جهینت

 .منجر شود مارانیگروه از ب نیدر ا یدرمان یامدهایسلامت روان و بهبود پ یبه ارتقا تواند یمداخلات م
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 مقدمه

در قرن حاضر  یسلامت بارور یها چالش نیتر از مهم یکی ینابارور

 یو جسمان یاجتماع ،یدر ابعاد روان یا گسترده یامدهایاست که پ

 یاجتماع دهیپد کیزنان دارد. ازدواج به عنوان  ژهیو به نیزوج یبرا

 تیهو یثبات در ساختار خانواده، به افراد نوع جادیعلاوه بر ا

 یکی یو انتظار فرزندآور بخشد یم یروان سلامتو  تیامن ،یاجتماع

 ,Emami et al., 2022; Roshani) شود یم ینظام تلق نیا یها هیاز پا

زنان و مردان با  ابد،ی یانتظار تحقق نم نیکه ا ی. هنگام(2021

 نیو ا شوند یمواجه م دیو استرس شد یارزش احساس شکست، کم

 ییزناشو یها و تنش یروان یها بیبه بروز آس تواند یم تیضعو

در  ی. نابارور(Esan et al., 2022; Xie et al., 2023) نجامدیب

 ،یزندگ تیفیک دکنندهیعامل تهد کیمتعدد به عنوان  یها پژوهش

شده  یزنان معرف یسلامت عموم یو حت ییاز رابطه زناشو تیرضا

 یالاترها سطوح ب گروه ریکه زنان نابارور نسبت به سا یاست، به طور

 تواند یکه م کنند یرا تجربه م یو انگ اجتماع یاز اضطراب، افسردگ

 ,.Lau et al)بگذارد  یاثر منف زیآنان از درمان ن تیتبع زانیبر م

2022; Roozitalab et al., 2021). 

 کیولوژیزیف یامدهایپ تواند یم ینابارور ،یمنظر سلامت جسم از

زنان مبتلا  دهد ینمونه، شواهد نشان م یداشته باشد. برا زین یبلندمدت

-یقلب یها یماریابتلا به ب یبرا یدر معرض خطر بالاتر یبه نابارور

از درمان را دوچندان  تیتبع تیمسئله اهم نیقرار دارند که ا یعروق

است که  نیا یحال، مسئله اساس نی. با ا(Lau et al., 2022) سازد یم

از  یناش یو احساس ناکام یفشار روان لیاز زنان نابارور به دل یاریبس

 یامر اثربخش نیکامل ندارند و هم تیاز روند درمان تبع ،ینابارور

. عدم (Parker et al., 2020) دهد یرا کاهش م یمداخلات پزشک

 ،یشدن دوره نابارور تر یتواند موجب طولان یاز درمان م تیتبع

و  یمال یها نهیهز لیو تحم یبارور کمک یها درمان تیکاهش موفق

 یها از شاخص یکیاز درمان  یرویکه پ یشود، در حال نیسنگ یروان

 Costello et) شود یمحسوب م یدر درمان نابارور تیموفق یدیکل

al., 2019; Marschalek et al., 2020). 

از درمان را در  تیتبع تواند یکه م یدیاز عوامل کل یکی ان،یم نیا در

از آنان است.  یو شناخت یجانیه تیزنان نابارور ارتقا دهد، حما

 یعاطف تیو حما ییروابط زناشو تیفیاند که ک دادهها نشان  پژوهش

و کاهش استرس  یزندگ تیفیک شیدر افزا یمیهمسر نقش مستق

. (Joseph et al., 2024; Ruan et al., 2020) رددا یمرتبط با نابارور

و  جاناتیشان نسبت به ه همسران کنند یکه زنان احساس م یهنگام

 دایخود پ جاناتیه یبه افشا لیتما شتریپاسخگو هستند، ب شانیازهاین

 تیتبع جهیو در نت یروان تیبه بهبود وضع تواند یامر م نیو ا کنند یم

 یو ارتباط یعاطف تیمقابل، کمبود حما دربهتر از درمان منجر شود. 

 تیرا تقو یگر و سرزنش یدیاحساس انزوا، ناام تواند یبا همسر م

 ;Esan et al., 2022)درمان را کاهش دهد  یریگیبه پ لیکرده و تما

Xie et al., 2023). 

درمان  تیدر موفق یعوامل روانشناخت کننده نییتوجه به نقش تع با

 یراهبردها یبه بررس ریاخ یها پژوهشگران در سال ،ینابارور

 مارانیگروه از ب نیاز درمان در ا تیتبع یارتقا یبرا یدرمان روان

 یجانیه انیب»مداخلات مؤثر، راهبرد  نیاز ا یکیاند.  پرداخته

افکار و  زا، بیآس یدادهایآن فرد درباره رو یاست که ط «ینوشتار

 نیو از ا سدینو یصورت مکتوب م شده خود به احساسات سرکوب

 پردازد یم یمنف جاناتیو پردازش ه یبه بازشناس قیطر

(D'Ambrosio, 2016; Teng et al., 2022)انیب یبازدار هی. نظر 

است  زا ترساس یندیفرا یمنف جاناتیکه سرکوب افکار و ه دارد یم

استرس و بهبود  نیتجارب موجب کاهش ا نیو نوشتن درباره ا

بر  نی. همچن(Schultz & Schultz, 2015) شود یسلامت روان م

باعث  ینوشتار یجانیه انیب ،یشناخت رییتغ هیاساس نظر

 یمنف یدادهایمجدد به رو یبخش و معنا یشناخت یبازساختارده

کمک  یاضطراب و افسردگ شبه کاه زیامر ن نیکه ا شود یم یزندگ

 .(Frederiksen et al., 2017) کند یم

نه تنها بر  ینوشتار یجانیه انیاز آن است که ب یحاک ها پژوهش

اثر مثبت دارد.  زیاز درمان ن تیسلامت روان، بلکه بر تبع یها شاخص

مبتلا به سندرم روده  مارانیدر ب یمثال، نوشتن احساسات منف یبرا

 یزندگ تیفیو بهبود ک یجسم یها باعث کاهش نشانه ریپذ کیتحر

 ییسرپا مارانیو در ب (Borjian Boroujeni et al., 2021)شد 

 یبندیموجب بهبود پا یجانیه ینوشتار فیانجام تکال زین یدرمان روان

. (Graf et al., 2008) دیگرد یبه درمان و کاهش علائم روانشناخت

 ینوشتار یجانیه انیاز سرطان پستان، ب افتهی بهبود مارانیدر ب نیهمچن
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شده  یزندگ تیفیک شیافزا و یباعث کاهش اضطراب و افسردگ

 ینوشتار انیب یا در مطالعه ن،ی. افزون بر ا(Ghorchian, 2022)است 

و  یجانیه ینابارور منجر به بهبود معنادار در سازگار یها در زوج

 .(Frederiksen et al., 2017) دیبه درمان گرد دیام شیافزا

 یارتقا یبرا ریاخ یها که در سال گریمهم د یروانشناخت مداخله

 «یجانیه یعقلان یرفتاردرمان»از درمان مورد توجه قرار گرفته،  تیتبع

 یگذار هیپا Albert Ellisبار توسط  نیکه نخست کردیرو نیاست. ا

 جهیناسازگار نت یو رفتارها جاناتیاصل استوار است که ه نیشد، بر ا

باورها  نیا دنیو به چالش کش ییهستند و با شناسا یرمنطقیغ یباورها

. (Ellis, 2021)کرد  جادیا یتر سالم یجانیه یها پاسخ توان یم

به بهبود  تواند یم کردیرو نیکه آموزش ا دهد یشواهد نشان م

منجر شود و  مارانیب یخودکارآمد شیو افزا یا مقابله یها مهارت

توانمند سازد  یاز نابارور یناش یها استرسمواجهه با  یآنان را برا

(Kim et al., 2015) نشان داده شد که  زین ینیبال ییکارآزما کی. در

 یجانیه یعقلان یرفتاردرمان کردیبر رو یمبتن یبرنامه آموزش روان

از درمان و  تیمعنادار تبع شیاس منجر به افزا مبتلا به ام مارانیدر ب

 ها افتهی نی. ا(Şahin et al., 2022) دیگرد یجانیکاهش علائم ه

 یکنترل درون شیافزا ،یرمنطقیغ یآن است که اصلاح باورها انگریب

از  تیبهبود سلامت روان، تبع ریاز مس تواند یو کاهش استرس م

 ارتقا دهد. زیدرمان را ن

 شود یتر م برجسته یزمان یدرمان کردیدو رو نیپرداختن به ا تیاهم

 یها ضعف در درمان لیاز زنان نابارور نه به دل یاریبس میکه بدان

از  یناش دیشد یو روان یجانیه یریبلکه به علت درگ ،یپزشک

امر به شکست درمان و  نیو ا کنند ینم تیاز درمان تبع ینابارور

 ;Esan et al., 2022) شود یم جرآنان من یروان یفرسودگ

Roozitalab et al., 2021)یراستا، آموزش راهبردها نی. در هم 

ناسازگار  یها نوشتار و اصلاح شناخت قیاز طر یجانیه یمیخودتنظ

 یها به عنوان مکمل درمان تواند یم یجانیه یدرمان عقلان قیاز طر

دهد  شیفزاادامه درمان را ا یزنان نابارور برا زهیانگ ،یپزشک

(Besharat et al., 2017; Ruan et al., 2020). 

 یادغام مداخلات روانشناخت رسد یشد، به نظر م انیتوجه به آنچه ب با

در کنار  یجانیه یعقلان یو رفتاردرمان ینوشتار یجانیه انیب رینظ

نه تنها به کاهش استرس و  تواند یم ینابارور یپزشک یها درمان

از درمان  تیتبع زانیم یبهبود سلامت روان زنان نابارور، بلکه به ارتقا

 یاثربخش سهیراستا با هدف مقا نینجامد. پژوهش حاضر در همیب زین

 تیتبعبر  یجانیه یعقلان یو رفتاردرمان ینوشتار یجانیه انیراهبرد ب

 انجام شد. از درمان در زنان نابارور

 شناسی‌روش

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این 

پس آزمون همراه با گروه کنترل و -پژوهش طرح پیش آزمون

جامعه آماری در بر گیرنده زنان نابارور ساکن در شهر .‌پیگیری است

مشکلات نازایی به مراکز نازایی بوده که به دلیل  1402تهران در سال 

در سطح شهر تهران مراجعه کرده اند و توسط متخصصان زنان و 

زایمان به عنوان زنان نابارور طبقه بندی شده اند. در این پژوهش از 

روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد و سپس افراد منتخب به 

رای های آزمایش و کنترل قرار گرفت. ب صورت تصادفی در گروه

انتخاب حجم نمونه با توجه به آزمایشی بودن و لزوم اجرای مداخله، 

های ورود و خروج به عنوان  نفر از زنان نابارور با توجه به ملاک 4۵

نمونه آماری انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه 

)رفتار  2)راهبرد بیان هیجانی نوشتاری(، گروه آزمایش  1آزمایش 

کنترل قرار گرفتند. انتخاب مراکز  3هیجانی( و گروه درمانی عقلانی 

ناباروری به صورت در دسترس، از میان مراکزی که اعلام همکاری 

کردند صورت گرفت. بدین خاطر و به منظور همکاری مرکز نازایی، 

های مورد نظر و تشکیل جلسات مداخله،  محقق جهت انجام آزمون

ه عنوان مرکز هدف، با توجه به انستیتو نازایی پس از مذاکرات لازم ب

های  وسعت مراجعان انتخاب گردید. نمونه مورد نظر از لحاظ ویژگی

جمعیت شناختی مثل سن، جنس، تحصیلات، شغل، درآمد، علت 

ناباروری، مدت ناباروی، تعداد عمل جراحی، زمان آخرین عمل 

های  جراحی و... نزدیک بودند، انتخاب گردیدند. علاوه بر ویژگی

های مزمن جسمی یا  هایی که دارای سابقه بیماری د شده، آزمودنییا

روانشناختی بودند، یا در شش ماه گذشته به مراکز روانپزشکی یا 

روانشناختی مراجعه کرده و خدمات خاصی دریافت کرده بودند، 

برای طرح حاضر برگزیده نشدند. در صورت تمایل به همکاری زن 

های ورود های ورود و خروج )ملاک نفر بر اساس ملاک 4۵نابارور 

شامل: تاهل با سابقه ناباروری و بودن در شرایط درمان برای حداقل 

سال که با همسر خود زندگی  4۵-20بیش از یک سال، گروه سنی 
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های  های روانی شناخته شده، یا بیماری کنند، عدم ابتلا به بیماری می

کت در دوره مزمن جسمی، حداقل سطح تحصیلات افراد برای شر

های خروج شامل: غیبت بیش  باشد. ملاک سواد خواندن و نوشتن می

از دو جلسه، مشکلات شدید زناشویی، آزمودنی دچار اختلالات 

های هم زمان دیگر(  عاطفی، روانی و هیجانی باشد، دریافت درمان

ها به طور  انتخاب شدند، پس از اخذ رضایت از آزمودنی ها، آن

ه آزمایش شماره یک و گروه آزمایش شماره دو تصادفی در سه گرو

و گروه کنترل جاگذاری شدند. ابتدا، پرسشنامه تبعیت از درمان 

تکمیل گردید. در گروه آزمایش شماره یک روی زنان نابارور طبق 

پروتکل گفته شده و در گروه آزمایش شماره دو رفتار درمانی 

ام شد. گروه عقلانی هیجانی رفتاری طبق پروتکل گفته شده انج

ای صورت نگرفت. پس از پایان مداخلات و دو ماه  کنترل هم مداخله

ها مجددا همه پرسشنامه را تکمیل  بعد از آن در هر سه گروه آزمودنی

 کردند. 

‌ ‌درمان: ‌از ‌تبعیت از درمان در  تیپرسشنامه تبعپرسشنامه

و  یطراح (13۹7) و همکاران یفاطم دیهای مزمن توسط س یماریب

است.  طهیح 7سوال و  40پرسشنامه شامل  نیشده است. ا یسنجروان 

 7به مشارکت در درمان ) لیسوال(، تما ۹اهتمام در درمان ) طهیح

درمان با  قیسوال(، تلف 7) یتطابق درمان با زندگ ییسوال(، توانا

 ۵سوال(، تعهد به درمان ) 4سوال(، اصرار به درمان ) ۵)ی گزند

 یریاندازه گ اسیسوال( است. مق 3درمان ) یبه اجرا دیسوال( و ترد

تا  ۵ ازیاست که از کاملا با امت یقسمت 7 کرتیپرسش نامه ل نیدر ا

از عبارات  یتعداد یشده است. نمره گذار یطراح 0 ازیاصلا با امت

 ردیگ تعلق می 0 ازیو کاملا امت ۵ زایامت لابه اص یعنیمعکوس است. 

عبارات به طرف  ینمره گذاردرمان(. جهت  یدر اجرا دی)بعد ترد

تر  شینمره هر طبقه ب ایهر چه نمره کل  بیترت نیمثبت است. بد

بر اساس درصد  تیدارد. در نها یبالاتر تیباشد فرد پاسخ دهنده تبع

-100خوب  اریاز درمان به صورت بس تیتبع زانیکسب شده، م ازیامت

 ریتفس %0-2۵ فی%، ضع26-4۹%، متوسط ۵0-74%، خوب 7۵

بوده ۹14/0پرسشنامه  ییمحتوا یی. متوسط شاخص رواگردد می

 شد نیکرونباخ، تام یپرسشنامه با محاسبه الفا یدرون یاست. همسان

ازمون مجدد با فاصله  یثبات پرسشنامه با اجرا ییای( و پا0.۹21)َ

کرونباخ  یابزار به روش الفا ییای( و پا0.۹2شد. ) نیهفته تام 2 یزمان

 محاسبه شد. ۹0/0

پژوهش بر اساس  نیدر ا ینوشتار یجانیه انیب یبرنامه راهبردها

آن  یو اجرا شد و ط ی( طراح2005) James Pennebakerپروتکل 

ماه، هر هفته دو مرتبه در  کی یکنندگان خواسته شد که ط از شرکت

مکان خلوت و بدون مزاحمت در  کیساعت مشخص و در  کی

و  زا بیو تجارب آس خاطراتدرباره  قهیدق 30تا  1۵منزل، به مدت 

برنامه، به هر  نی. در اسندیشده خود بنو سرکوب جاناتیه

داده شد تا بتوانند با  فیتکل یها و فرم اریادی یها کننده برگه شرکت

خود را انجام  یجانیاز مراحل و نکات دستورالعمل، نوشتار ه یرویپ

 قیطراز  م،یدهند و پژوهشگر بدون ارائه هرگونه پسخوراند مستق

را  فیتکال یروند اجرا ،یهفتگ یو ملاقات حضور یتماس تلفن

که  شد ی. در جلسه اول، از مراجع خواسته مکرد یم یو بررس یریگیپ

 نیتر قیو اسرار دردناک خود با تمرکز بر عم زا بیدرباره تجارب آس

و از اول شخص استفاده کند و  سدیبنو یاحساسات و افکار شخص

. در جلسه دوم، همان نوشتار تکرار نباشد ینگران قواعد دستور

 ،ی)مانند ناراحت یمنف یجانیبر استفاده از واژگان ه دیاما با تأک شد یم

عشق(، واژگان  ،یمثبت محدود )شاد یجانیگناه، تنفر(، واژگان ه

درک کردن(  دن،ی)فهم ینشی( و واژگان بلیدل علت، به به را،ی)ز یعلّ

. در جلسه سوم، ادامه نوشتار «یبانز شده تیهدا طیشرا» جادیا یبرا

 شد یو در جلسه چهارم از مراجع خواسته م گرفت یجلسه اول انجام م

من(، چه درباره خودش چه فرد  یجا )او به سدیکه با سوم شخص بنو

شود. جلسه پنجم ادامه  جادیا« سوم شخص طیشرا»تا  رساننده، بیآس

و جلسه هفتم  وم،نوشتار جلسه دوم بود و جلسه ششم ادامه جلسه س

و انجام  یبند جلسه هشتم به جمع تیادامه جلسه چهارم؛ در نها

و  یجانیه راتییکننده بتواند تغ آزمون اختصاص داشت تا شرکت پس

 کند. یابیخود را مرور و ارز یشناخت

 یها بر آموزش یپژوهش مبتن نیا یجانیه یعقلان یرفتاردرمان برنامه

Albert Ellis (1999 و در ) در  یگروه یا قهیدق 60جلسه  12قالب

شد. در جلسه  یدو جلسه در هفته طراح یو با برگزار کینیمحل کل

 کردیرو یکل یآشنا شدند و ضمن معرف گریکدیاول اعضا با 

آن به  لیو تبد «یشیداندیبا»مفهوم  ،یجانیه یعقلان یرفتاردرمان

آموزش داده شد. جلسه دوم  یشیداندیاهداف ضد با نییو تع «حیترج»
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نامعقول به  یها گزاره لیو تبد تیرعقلانیو غ تیبه مفهوم عقلان

. در جلسه سوم درباره احساسات افتیمعقول اختصاص  یها گزاره

بحث شد و  هیانوث جاناتیسالم در برابر احساسات ناسالم و مفهوم ه

 قرار دیاصل که هر فرد مسئول احساسات خود است مورد تأک نیا

 دادی)رو Aشد و بخش  یمعرف ABCگرفت. در جلسه چهارم مدل 

از زبان اعضا آموزش داده شد.  یواقع یها ساز( با استخراج نمونه فعال

 یو رفتار یجانیه یامدهای)باورها( و پ Bجلسه پنجم به آموزش 

و  یفکر یو خطاها یاز آن اختصاص داشت و چهار باور اصل یناش

. جلسه ششم به آموزش دینامعقول مرور گرد یباورها یینحوه شناسا

سؤال بردن  ریز یبرا یو فلسف یکاربرد ،یتجرب ،یمنطق یها روش

با  یدرون یوگو و گفت دیجد یها نامعقول و خلق فلسفه یباورها

با  ABCکامل مدل  نیتمر هها پرداخته شد. در جلسه هفتم اعضا ب آن

ها و  سؤال بردن قاطعانه آن ریو ز امدهایباورها و پ دادها،یاستخراج رو

پرداختند. در جلسه هشتم  ندیفرا نیاز ا یاحساسات ناش یبررس

 یفکر راتییتغ تیتقو یبرا ییگو و فن مثبت یزیست شرم کیتکن

خود و  یبند درجه یمثبت آموزش داده شد. جلسه نهم به بررس

اختصاص  یریو آموزش خودپذ شده یدرون یرهایتحق ییشناسا

علاقه  ،یریپذ یزندگ ،یریپذ یگرید میدهم مفاه . در جلسهافتی

آموزش داده شد.  یزندگ یها تیابهام و واقع رشیپذ ،یاجتماع

 یده شده، غلبه بر تعلل و شکل بر خطرکردن حساب ازدهمیجلسه 

دوازدهم پرورش  لسهتمرکز داشت و در ج مهیجر قیرفتار از طر

و  یکر علمتف تیجذاب، تقو یها یپرداختن به سرگرم ،یطبع شوخ

 قرار گرفت. نیمورد تمر یریپذ انعطاف

 افزار نرم 24 نسخه از پژوهش این اطلاعات وتحلیل تجزیه جهت

SPSS تحلیل واریانس با ) و استنباطی توصیفی آمارهای  و روش

 شد. استفاده( اندازه گیری مکرر

‌ها‌یافته

در این بخش ابتدا توصیفی آماری از متغیرهای پژوهش به عمل آمده 

ها در متغیرها در مراحل مختلف سنجش مورد و تفاوت احتمالی گروه

 .گیرد بررسی قرار می

‌

‌ها‌به‌تفکیک‌مرحله‌سنجش‌در‌گروه میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌تبعیت‌از‌درمان.‌1جدول‌

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش شاخص متغیر گروه

 راهبرد بیان هیجانی نوشتاری

 اهتمام در درمان

 67/3۵ ۸7/36 ۵3/27 میانگین

 0۵/۵ ۸7/4 44/4 انحراف معیار

 رفتار درمانی عقلانی هیجانی
 ۵3/3۵ 60/36 67/27 میانگین

 73/۵ 0۸/۵ 27/۵ انحراف معیار

 کنترل
 ۸0/2۹ 2۸/70 47/2۸ میانگین

 70/7 4۸/7 10/۵ انحراف معیار

 راهبرد بیان هیجانی نوشتاری

تمایل به مشارکت 

 در درمان

 33/23 67/22 60/1۹ میانگین

 44/3 ۹۹/2 ۸۵/2 انحراف معیار

 رفتار درمانی عقلانی هیجانی
 20/23 40/22 13/20 میانگین

 70/2 7۵/2 16/3 انحراف معیار

 کنترل
 13/20 20/1۹ 47/1۹ میانگین

 34/3 4۵/3 77/2 معیارانحراف 

 راهبرد بیان هیجانی نوشتاری

 توانایی تطابق

 67/26 20/2۵ 07/1۹ میانگین

 0۹/2 60/2 12/2 انحراف معیار

 رفتار درمانی عقلانی هیجانی
 67/26 ۸7/2۵ ۸0/20 میانگین

 47/2 ۸۸/2 10/3 انحراف معیار

 60/1۹ 00/1۸ 33/1۹ میانگین کنترل
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 14/3 02/3 ۹۵/1 انحراف معیار

 راهبرد بیان هیجانی نوشتاری

تلفیق درمان با 

 زندگی

 ۸0/17 13/17 ۸0/13 میانگین

 24/2 67/2 ۸4/3 انحراف معیار

 رفتار درمانی عقلانی هیجانی
 ۸0/17 ۵3/17 73/14 میانگین

 ۹7/1 4۵/2 77/3 انحراف معیار

 کنترل
 13/13 ۹3/11 00/13 میانگین

 42/3 ۸۵/3 73/2 انحراف معیار

 راهبرد بیان هیجانی نوشتاری

 چسبیدن به درمان

 ۵3/10 00/10 13/۸ میانگین

 1۹/1 6۹/1 60/1 انحراف معیار

 رفتار درمانی عقلانی هیجانی
 ۹3/10 13/10 13/۸ میانگین

 03/1 77/1 77/1 انحراف معیار

 کنترل
 13/۸ 00/۸ 27/۸ میانگین

 77/1 31/1 2۸/1 انحراف معیار

 راهبرد بیان هیجانی نوشتاری

 تعهد به درمان

 40/16 00/16 ۸0/13 میانگین

 ۵۵/1 6۹/1 47/1 انحراف معیار

 رفتار درمانی عقلانی هیجانی
 27/16 27/16 67/13 میانگین

 ۸3/1 ۹۸/1 23/1 انحراف معیار

 کنترل
 ۸0/13 ۵3/13 67/13 میانگین

 ۸2/1 60/1 4۵/1 انحراف معیار

 راهبرد بیان هیجانی نوشتاری

عدم تردید در 

 درمان

 27/11 ۸7/10 ۵3/۸ میانگین

 4۹/1 77/1 77/1 انحراف معیار

 رفتار درمانی عقلانی هیجانی
 27/11 40/11 67/۸ میانگین

 67/1 ۸۸/1 ۹۵/1 انحراف معیار

 کنترل
 20/۸ 20/۸ 40/۸ میانگین

 61/1 61/1 ۵۵/1 انحراف معیار

شود میانگین در گروه راهبرد بیان هیجانی  همچنان که ملاحظه می

 نوشتاری و گروه رفتار درمانی عقلانی هیجانی در مرحله پس آزمون،

دهد. براساس نتایج مندرج در  نسبت به پیش آزمون افزایش نشان می

های راهبرد بیان  ه درمانتوان به این توصیف دست زد ک ، می1جدول 

هیجانی نوشتاری و رفتار درمانی عقلانی هیجانی باعث افزایش 

 .های تبعیت از درمان زنان نابارور شده است مؤلفه

‌

‌با‌معیار‌گرین‌هاوس‌گیزر های‌تبعیت‌از‌درمان‌تحلیل‌واریانس‌مختلط‌نمرات‌مؤلفهآزمون‌.‌2جدول‌

 ضریب ایتا معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات عامل متغیر

 اهتمام در درمان

 4۹/0 001/0 20/40 70/۸10 2۸/1 24/1033 درون گروهی

 31/0 001/0 32/۹ ۹6/1۸7 ۵۵/2 11/47۹ تعامل آزمون* گروه

 17/0 020/0 22/4 36/30۸ 00/2 71/616 بین گروهی

تمایل به مشارکت 

 در درمان

 33/0 001/0 37/20 17/7۵ ۹3/1 30/14۵ درون گروهی

 16/0 010/0 ۹6/3 61/14 ۸7/3 47/۵6 تعامل آزمون* گروه

 1۵/0 030/0 74/3 61/7۸ 00/2 22/1۵7 بین گروهی
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 توانایی تطابق

 ۵۸/0 001/0 ۸3/۵6 67/313 60/1 ۵1/۵01 درون گروهی

 46/0 001/0 67/17 ۵1/۹7 20/3 ۸2/311 تعامل آزمون* گروه

 61/0 001/0 7۹/32 27/3۹2 00/2 ۵3/7۸4 بین گروهی

تلفیق درمان با 

 زندگی

 2۹/0 001/0 ۸3/16 6۸/112 21/1 77/136 درون گروهی

 23/0 001/0 1۹/6 43/41 43/2 ۵6/100 تعامل آزمون* گروه

 34/0 001/0 73/10 30/216 00/2 ۵۹/432 بین گروهی

 چسبیدن به درمان

 41/0 001/0 30/2۹ 7۹/42 ۵۹/1 ۹7/67 درون گروهی

 30/0 001/0 1۸/۹ 41/13 1۸/3 61/42 تعامل آزمون* گروه

 27/0 001/0 61/7 61/34 00/2 22/6۹ بین گروهی

 تعهد به درمان

 42/0 001/0 6۵/30 01/۵0 6۹/1 44/۸4 درون گروهی

 27/0 001/0 71/7 ۵۸/12 3۸/3 4۹/42 تعامل آزمون* گروه

 2۹/0 001/0 4۸/۸ 07/4۵ 00/2 13/۹0 بین گروهی

عدم تردید در 

 درمان

 3۸/0 001/0 61/2۵ ۸7/63 31/1 ۵1/۸3 درون گروهی

 2۸/0 001/0 20/۸ 46/20 62/2 ۵1/۵3 تعامل آزمون* گروه

 36/0 001/0 ۸2/11 62/64 00/2 24/12۹ بین گروهی

 Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار  نشان می 2نتایج جدول 

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 

 <0۵/0های تبعیت از درمان معنا دار است ) برای مؤلفه 0۵/0در سطح 

P در نتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری،)

های تبعیت از درمان در مراحل سه گانه پیش آزمون، پس  مؤلفه

تفاوت معنادار وجود دارد. نتایج آزمون  آزمون و پیگیری درمانی

ها در مراحل  تعقیبی بونفرنی به منظور بررسی تفاوت بین میانگین

های تبعیت از  نتایج نشان داد تفاوت بین مؤلفه‌درمانی محاسبه شد

درمان در مراحل پیش آزمون با پس آزمون، پیش آزمون با پیگیری 

های  ین بین مؤلفه(. همچنP<0۵/0تفاوت معنی دار وجود دارد )

تبعیت از درمان در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیگیری تفاوت 

های تبعیت از درمان در  معنی دار وجود ندارد، بطوری که مؤلفه

مرحله پیگیری نسبت به مرحله پس آزمون تغییر معنی دار نداشته 

در رابطه با تعامل عوامل  2با توجه به نتایج جدول ‌(.P>0۵/0است )

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون،  Fراحل و گروه مقدار م

پس آزمون و پیگیری( بین سه گروه راهبرد بیان هیجانی نوشتاری، 

های  برای مؤلفه 0۵/0رفتار درمانی عقلانی هیجانی و کنترل در سطح 

(، در نتیجه بین میانگین P<0۵/0تبعیت از درمان معنا دار است )

های تبعیت از درمان  س آزمون و پیگیری مؤلفهنمرات پیش آزمون، پ

 2در سه گروه تفاوت معنا دار وجود دارد. با توجه به نتایج جدول 

برای  0۵/0محاسبه شده در سطح  Fبرای عامل بین گروهی مقدار 

(، در نتیجه بین P<0۵/0های تبعیت از درمان معنادار است ) مؤلفه

در سه گروه راهبرد بیان های تبعیت از درمان  میانگین کلی مؤلفه

هیجانی نوشتاری و رفتار درمانی عقلانی هیجانی تفاوت معنا دار 

به منظور بررسی تفاوت بین  وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی

ها در سه گروه محاسبه شد. نتایج در جدول زیر مشاهده  میانگین

 .شود می

‌

های‌نمرات‌در‌سه‌گروه‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بنفرونی‌برای‌مقایسه‌زوجی‌میانگین.‌2جدول‌

 معناداری خطای استاندارد ها تقاوت میانگین های مورد مقایسه گروه متغیر

 اهتمام در درمان

 ۹۹/0 17/2 27/0 رفتار درمانی عقلانی هیجانی -هیجانی نوشتاری  راهبرد بیان

 001/0 17/2 ۸0/۸ کنترل –راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 17/2 ۵3/۸ کنترل –رفتار درمانی عقلانی هیجانی 

تمایل به مشارکت 

 در درمان

 ۹۹/0 12/1 27/0 رفتار درمانی عقلانی هیجانی -راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 01/0 12/1 47/3 کنترل –راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 
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 02/0 12/1 20/3 کنترل –رفتار درمانی عقلانی هیجانی 

 توانایی تطابق

 ۹۹/0 04/1 -67/0 رفتار درمانی عقلانی هیجانی -راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 04/1 20/7 کنترل –راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 04/1 ۸7/7 کنترل –رفتار درمانی عقلانی هیجانی 

تلفیق درمان با 

 زندگی

 ۹۹/0 11/1 -40/0 رفتار درمانی عقلانی هیجانی -راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 11/1 20/۵ کنترل –راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 11/1 60/۵ کنترل –رفتار درمانی عقلانی هیجانی 

 چسبیدن به درمان

 ۹۹/0 ۵۹/0 -13/0 رفتار درمانی عقلانی هیجانی -راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 ۵۹/0 00/2 کنترل –راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 ۵۹/0 13/2 کنترل –رفتار درمانی عقلانی هیجانی 

 تعهد به درمان

 ۹۹/0 64/0 -27/0 عقلانی هیجانیرفتار درمانی  -راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 64/0 47/2 کنترل –راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 64/0 -۵3/0 کنترل –رفتار درمانی عقلانی هیجانی 

عدم تردید در 

 درمان

 ۹۹/0 64/0 67/2 رفتار درمانی عقلانی هیجانی -راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 64/0 20/3 کنترل –راهبرد بیان هیجانی نوشتاری 

 001/0 64/0  کنترل –رفتار درمانی عقلانی هیجانی 

های راهبرد  توان نتیجه گرفت که روش )درمان می 3از نتایج جدول 

درمانی عقلانی هیجانی در مقایسه با  بیان هیجانی نوشتاری و رفتار

(. P<0۵/0های تبعیت از درمان تاثیر داشته اند ) بر مؤلفه‌گروه کنترل(

همچنین میزان تغییر در گروه مبتنی بر راهبرد بیان هیجانی نوشتاری و 

گروه رفتار درمانی عقلانی هیجانی تفاوت معنادار نداشته است 

(0۵/0<P.) 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

 انیراهبرد ب»پژوهش حاضر نشان داد که هر دو مداخله  یها افتهی

با گروه  سهیدر مقا «یجانیه یعقلان یرفتاردرمان»و  «ینوشتار یجانیه

از درمان  تیمختلف تبع یها معنادار در مؤلفه شیکنترل، منجر به افزا

. دیحفظ گرد زین یریگیاثرات تا مرحله پ نیدر زنان نابارور شدند و ا

 یو شناخت یجانیه یها که پرداختن به جنبه دهد ینشان م جیتان نیا

 یزنان برا ییو توانا زهیبر انگ یمیمستق ریتأث تواند یم یتجربه نابارور

در  توان یرا م افتهی نیا نییداشته باشد. تب یپزشک یها از درمان تیتبع

 فیناکارآمد در تضع یها و شناخت یجانیه یپرتو نقش فشارها

 یها کرد. پژوهش ینابارور بررس مارانیدر ب محور متسلا یرفتارها

اغلب با سطوح  یاند که نابارور نکته اشاره داشته نیبه ا زین نیشیپ

همراه است که  یو احساس ناکام یاسترس، اضطراب، افسردگ یبالا

از درمان را کاهش دهند  تیتبع توانند یعوامل خود م نیا

(Roozitalab et al., 2021; Xie et al., 2023)مشخص  نی. همچن

 یزندگ تیفیک یعموم تیشده است که زنان نابارور نسبت به جمع

با افت  یزندگ تیفیکاهش ک نیو ا کنند یرا گزارش م یتر نییپا

 Esan et al., 2022; Lau)از درمان مرتبط است  یرویپ یبرا زشیانگ

et al., 2022). 

با  ینوشتار یجانیه انیب یحاضر در ارتباط با اثربخش جینتا

 تواند یمداخله م نیاند ا همسو است که نشان داده ییها پژوهش

زا را کاهش  تنش طیمزمن و شرا یها یماریاز ب یناش یمنف جاناتیه

کند.  جادیا یجسمان یو حت یشناخت روان یامدهایداده و بهبود در پ

شده نشان داده شد که  کنترل یتصادف ییماکارآز کینمونه، در  یبرا

 شینابارور منجر به کاهش استرس و افزا یها در زوج یجانینوشتن ه

به  دیرابطه و ام تیفیدر ک یشد و بهبود معنادار یجانیانسجام ه

طور مشابه،  . به(Frederiksen et al., 2017)کرد  جادیا یبارور

سبب  ریپذ کیتحر رودهمبتلا به سندرم  مارانیدر ب یجانینوشتن ه

 Borjian)شد  یزندگ تیفیک یو ارتقا یکاهش علائم گوارش

Boroujeni et al., 2021) زین نهیاز سرطان س افتهی بهبود مارانیو در ب 

. (Ghorchian, 2022) دیگرد یمنجر به کاهش اضطراب و افسردگ

 یجانیه تنکه نشان دادند نوش هیاول یها در کنار پژوهش ها افتهی نیا
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از  تیتبع یو ارتقا جانیه میبهبود تنظ ،یموجب کاهش نشخوار فکر

 دیی، تأ(Besharat et al., 2017; Graf et al., 2008) شود یدرمان م

 یآزادساز یمؤثر برا یزمیاحساسات، مکان ینوشتار انیکه ب کنند یم

است. بر  یمنف اتیتجرب یشناخت یشده و بازساز سرکوب جاناتیه

مانند غم، شرم  یسرکوب مداوم احساسات منف ،یبازدار هیظراساس ن

که خود  کند یم جادیا یمزمن یفشار روان ،یاز نابارور یناش یو ناکام

 انیب که یشود، درحال تیاز درمان و کاهش تبع زیموجب پره تواند یم

و استرس، احتمال ادامه  یجانیاحساسات با کاهش بار ه نیا ینوشتار

 & D'Ambrosio, 2016; Schultz) دهد یم شیدرمان را افزا

Schultz, 2015). 

 یرفتاردرمان یمطالعه در مورد اثربخش نیا یها افتهی گر،ید یسو از

 یعقلان یبا شواهد متعدد همسو است. رفتاردرمان زین یجانیه یعقلان

اصل استوار  نیبنا شده، بر ا Albert Ellis هینظر هیکه بر پا یجانیه

 یاحساسات ناسازگار و رفتارها توانند یم یرمنطقیاست که افکار غ

 یها به بهبود پاسخ تواند یباورها م نیکنند و اصلاح ا جادیناکارآمد ا

اند  ها نشان داده . پژوهش(Ellis, 2021)منجر شود  یو رفتار یجانیه

از جمله  ماران،یمختلف ب یها در گروه کردیرو نیکه آموزش ا

 شیو افزا یا مقابله یمنجر به بهبود راهبردها ،یپرستار انیدانشجو

 کیدر  نی. همچن(Kim et al., 2015)شده است  یخودکارآمد

بر  یمبتن یبرنامه آموزش روان یشده، اجرا کنترل یمطالعه تصادف

اس به  مبتلا به ام مارانیدر ب یجانیه یعقلان یرفتاردرمان کردیرو

 دیمنجر گرد یجانیاز درمان و کاهش علائم ه تیبهبود معنادار در تبع

(Şahin et al., 2022)پژوهش حاضر همسو است  جیبا نتا ها افتهی نی. ا

درباره خود و درمان  یرمنطقیغ یکه اصلاح باورها دهد یو نشان م

ادامه  زهیرا کاهش داده و انگ یاز نابارور یاسترس ناش تواند یم

افکار  ،یدهد. بر اساس شواهد نظر شیدرمان را در زنان نابارور افزا

 دهیفا یها ب درمان» ای« مادر شوم توانم یمن هرگز نم»مانند  یرمنطقیغ

کنند،  جادیا یدیو ناام یاحساس درماندگ توانند یم« هستند

 یآنها با باورها ینیگزیافکار و جا نیا دنیبه چالش کش که یدرحال

 شود یبه درمان م دیو ام یحس کنترل درون شیموجب افزا تر یمنطق

 Ruan et) انجامد یاز درمان م تیبه بهبود تبع تیدر نها ندیفرا نیو ا

al., 2020). 

 یجانیه انیدو مداخله ب یاثربخش نینشان داد که ب ها افتهی نیهمچن

وجود  یتفاوت معنادار یجانیه یعقلان یو رفتاردرمان ینوشتار

کرد که هر دو  هیتوج حیتوض نیبا ا توان یرا م جهینت نیندارد. ا

 ریاز درمان تأث تیاما مکمل، بر تبع یمتفاوت یرهایدر مس کردیرو

و  یمنف جاناتیکاهش ه قیاز طر ینوشتار یجانیه انیب گذارند؛ یم

 قیاز طر یجانیه یعقلان یو رفتاردرمان یدرون یاز فشارها ییرها

 یپوشان هم نی. ایاراده درون تیناکارآمد و تقو یها اصلاح شناخت

اختلاف  م،یمستق سهیباعث شده باشد که در مقا تواند یاثر م ریدر مس

 زیگذشته ن یها . پژوهشنشود دهیدو گروه د انیم یا قابل ملاحظه

طور  و شناخت به جانیاند که مداخلات متمرکز بر ه نشان داده

محور  سلامت یرفتارها یدر ارتقا یمشابه جیبه نتا توانند یهمزمان م

 Chung et al., 2020; Teng et)از درمان منجر شوند  تیاز جمله تبع

al., 2022)نییتواند در تب یم زیهمسر ن تینقش حما ن،ی. افزون بر ا 

و درک متقابل همسر  یجانیه تیحما رایمؤثر باشد؛ ز ها افتهی نیا

از درمان در زنان نابارور  تیتبع یها کننده ینیب شیپ نیتر یاز قو یکی

معنا که هر دو  نی. بد(Joseph et al., 2024)شناخته شده است 

زنان  ،یشدگ تیاحساس حما شیو افزا یبا کاهش فشار روان کردیرو

 ییامر منجر به همگرا نیاند و هم کرده بیدرمان ترغ یریگیپ یرا برا

 شده است. جیانت

همخوان  نیشیاز شواهد پ یپژوهش حاضر با انبوه جینتا یکل طور به

 ،ینابارور یشناخت روان یها اند پرداختن به جنبه است که نشان داده

 ,.Costello et al)دارد  یپزشک یها درمان تیدر موفق ینقش اساس

2019; Marschalek et al., 2020; Parker et al., 2020)نی. ا 

ضرورت ادغام مداخلات  یبرا یمحکم یمبنا تواند یم ها افتهی

 یعقلان یو رفتاردرمان ینوشتار یجانیه انیمانند ب یشناخت روان

را  یا تازه ریفراهم کند و مس یدرمان نابارور یها در برنامه یجانیه

گروه از زنان  نیاز درمان در ا تیسلامت روان و تبع یارتقا یبرا

 .دیبگشا

همراه  تیارزشمند خود با چند محدود جیپژوهش با وجود نتا نیا

از  تیسنجش تبع یبرا یخودگزارش یبود. نخست، استفاده از ابزارها

ها را  همراه باشد و دقت داده یده پاسخ یریبا سوگ دتوان یدرمان م

شهر  کیبه روش در دسترس و از  یریگ کاهش دهد. دوم، نمونه

مناطق و  ریبه سا جینتا میتعم تیقابل تواند یخاص انجام شد که م
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نسبتاً کوتاه  یریگیرا محدود کند. سوم، مدت پ یتیجمع یها گروه

بلندمدت اثرات مداخلات  یداریپا یبررس یدوماهه ممکن است برا

 ایخانواده  تیمانند سطح حما یا نهیزم یرهاینباشد. چهارم، متغ یکاف

اثرگذار باشند در  درماناز  تیبر تبع توانند یکه م یاقتصاد تیوضع

 کنترل نشدند. یمدل آمار

و  یطول یها از طرح یریگ با بهره توانند یم ندهیآ یها پژوهش

 میتعم تیمختلف، قابل یها تر در شهرها و استان بزرگ یها نمونه

 یها دوره ندهیمطالعات آ شود یم شنهادیپ نیرا ارتقا دهند. همچن جینتا

اثرات مداخلات  یماندگار یبررس یرا برا یتر بلندمدت یریگیپ

 یا نقش واسطه یکنند. بررس یاز درمان طراح تیبر تبع یشناخت روان

و  ییرابطه زناشو تیفیک ،یاجتماع تیمانند حما یعوامل گر لیو تعد

 یاز سازوکارها تر قیبه درک عم تواند یم زین یتیشخص یها یژگیو

مداخلات  بیترک ن،یمداخلات کمک کند. افزون بر ا نیاثر ا

 تیریمد مانندسالم  یسبک زندگ یها با آموزش یشناخت روان

تر  جامع یها رنامهب یبه طراح تواند یم یا مقابله یها استرس و مهارت

 از درمان منجر شود. تیبهبود تبع یبرا

مراکز درمان  شود یم هیهر دو مداخله، توص یتوجه به اثربخش با

 یشناخت مشاوره روان یها برنامه ،یعلاوه بر مداخلات پزشک ینابارور

 یجانیه یعقلان یو رفتاردرمان ینوشتار یجانیه انیبر ب یمبتن یگروه

زنان  یبرا یآموزش یها کارگاه یرا در دستور کار قرار دهند. برگزار

 یناکارآمد و ارتقا یهدف کاهش استرس، اصلاح باورها انابارور ب

دهد.  شیادامه درمان را افزا یها برا آن زهیانگ تواند یم یخودکارآمد

 یبرا یشناسان مراکز نابارور آموزش مشاوران و روان نیهمچن

خدمات و  تیفیدر بهبود ک تواند یم کردیدو رو نیا یریکارگ به

 مؤثر باشد. یارورب کمک یها درمان تیموفق شیافزا

 منافع‌تعارض

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مالی‌حامی

 .انجام شد و با هزینه شخصیحامی مالی نداشت  پژوهش حاضر

 اخلاقی‌ملاحظات

 .تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده استدر انجام این پژوهش 

 مشارکت‌نویسندگان

 .در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند

 تشکر‌و‌قدردانی

کننده در پژوهش تشکر  وسیله نویسندگان مقاله حاضر از همه افراد کمک بدین

 نمایند. می

References 

Besharat, M. A., Hafezi, E., & Moghadam Zadeh, A. 

(2017). Investigating the effectiveness of written 

emotional disclosure on the defense mechanisms of 

individuals with alexithymia. Quarterly Journal of 

Counseling and Psychotherapy Culture, 30(96), 83-

106.  

Borjian Boroujeni, M., Inanloo, M., Heidari, M., Nikkhah, 

M., Haghani, S., & Khachian, A. (2021). The effect 

of written emotional expression on the severity of 

gastrointestinal symptoms in patients with irritable 

bowel syndrome. Iranian Journal of Nursing, 

34(133), 2-15. https://doi.org/10.32598/ijn.34.5.1  

Chung, P. J., Patel, D. R., & Nizami, I. (2020). Disorder of 

written expression and dysgraphia: definition, 

diagnosis, and management. Translational 

Pediatrics, 9(Suppl 1), S46. 

https://doi.org/10.21037/tp.2019.11.01  

Costello, S. P., Hughes, P. A., Waters, O., Bryant, R. V., 

Vincent, A. D., Blatchford, P., & Andrews, J. M. 

(2019). Effect of fecal microbiota transplantation on 

8-week remission in patients with ulcerative colitis: 

a randomized clinical trial. JAMA, 321(2), 156-164. 

https://doi.org/10.1001/jama.2018.20046  

D'Ambrosio, C. A. (2016). The Therapeutic Benefit of 

Expressive Writing for Posttraumatic Symptoms: A 

Ramdomized Controlled Trial of Emotional 

Moderators and Writing Modality University of 

Regina, Faculty of Graduate Studies and Research]. 

https://ourspace.uregina.ca/bitstreams/6914f420-

06ef-4c9a-ac52-7916e595b42a/download 

Ellis, D. J. (2021). Rational emotive behavior therapy. 

American Psychological Association. 

https://doi.org/10.1037/0000218-015  

Emami, G., Sadeghi, M. S., & Panahi, L. (2022). 

Identifying the lived experience of married 

individuals in remarriage after divorce. Journal of 

Family Psychology, 9(1), 90-103. 

https://www.ijfpjournal.ir/article_703328_en.html  

Esan, D. T., Nnamani, K. Q., Ogunkorode, A., Muhammad, 

F., Oluwagbemi, O. O., & Ramos, C. G. (2022). 

Infertility affects the quality of life of Southwestern 

Nigerian women and their partners. International 

https://doi.org/10.32598/ijn.34.5.1
https://doi.org/10.21037/tp.2019.11.01
https://doi.org/10.1001/jama.2018.20046
https://ourspace.uregina.ca/bitstreams/6914f420-06ef-4c9a-ac52-7916e595b42a/download
https://ourspace.uregina.ca/bitstreams/6914f420-06ef-4c9a-ac52-7916e595b42a/download
https://doi.org/10.1037/0000218-015
https://www.ijfpjournal.ir/article_703328_en.html


 (انمقایسه‌اثربخشی‌راهبرد‌بیان‌هیجانی‌نوشتاری‌و‌...‌)گیتی‌و‌همکار

 

14 
 

Journal of Africa Nursing Sciences, 17, 100506. 

https://doi.org/10.1016/j.ijans.2022.100506  

Frederiksen, Y., O'Toole, M. S., Mehlsen, M. Y., Hauge, 

B., Elbaek, H. O., Zachariae, R., & Ingerslev, H. J. 

(2017). The effect of expressive writing intervention 

for infertile couples: a randomized controlled trial. 

Human Reproduction, 32(2), 391-402. 

https://doi.org/10.1093/humrep/dew320  

Ghorchian, M. (2022). The Effectiveness of Written 

Emotional Expression on Quality of Life, Anxiety, 

and Depression in Breast Cancer Survivors Aryan 

Higher Education Institute of Science and 

Technology]. 

http://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_id=3724&slc

_lang=fa&sid=1&ftxt=1&html=1 

Graf, M. C., Gaudiano, B. A., & Geller, P. A. (2008). 

Written emotional disclosure: A controlled study of 

the benefits of expressive writing homework in 

outpatient psychotherapy. Psychotherapy Research, 

18(4), 389-399. 

https://doi.org/10.1080/10503300701691664  

Joseph, S. A., El Amiri, S., Brassard, A., Carranza-

Mamane, B., & Péloquin, K. (2024). The role of 

partner support in infertility-related quality of life in 

couples seeking fertility treatment. Sexual and 

Relationship Therapy, 1, 22. 

https://doi.org/10.1080/14681994.2024.2304113  

Kim, M. A., Kim, J., & Kim, E. J. (2015). Effects of 

rational emotive behavior therapy for senior nursing 

students on coping strategies and self-efficacy. 

Nurse Education Today, 35(3), 456-460. 

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2014.11.013  

Lau, E. S., Wang, D., Roberts, M., Taylor, C. N., 

Murugappan, G., Shadyab, A. H., & Ho, J. E. 

(2022). Infertility and risk of heart failure in the 

women's health initiative. Journal of the American 

College of Cardiology, 79(16), 1594-1603. 

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.02.020  

Marschalek, J., Egarter, C., Vytiska-Binsdorfer, E., Obruca, 

A., Campbell, J., Harris, P., & Franz, M. (2020). 

Pregnancy rates after slow-release insemination 

(SRI) and standard bolus intrauterine insemination 

(IUI)-A multicentre randomised, controlled trial. 

Scientific reports, 10(1), 7719. 

https://doi.org/10.1038/s41598-020-64164-4  

Parker, M., Warren, A., Nair, S., & Barnard, M. (2020). 

Adherence to treatment for polycystic ovarian 

syndrome: A systematic review. PLoS One, 15(2), 

e0228586. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0228586  

Roozitalab, S., Rahimzadeh, M., Mirmajidi, S. R., Ataee, 

M., & Saeieh, S. E. (2021). The relationship 

between infertility, stress, and quality of life with 

posttraumatic stress disorder in infertile women. 

Journal of reproduction & infertility, 22(4), 282. 

https://doi.org/10.18502/jri.v22i4.7654  

Roshani, S. (2021). The Role of Marital Interactions of 

Parents and Their Education About Marriage in 

Predicting Children's Attitudes Toward Marriage. 

Islamic Journal of Women and Family Studies, 

9(25), 175-198. 

https://www.researchgate.net/publication/37784172

2_The_Role_of_Parents'_Marital_Interactions_and_

Their_Marriage-

Related_Education_in_the_Prediction_of_Children's

_Attitude_to_Marriage  

Ruan, Y., Reis, H. T., Clark, M. S., Hirsch, J. L., & Bink, 

B. D. (2020). Can I tell you how I feel? Perceived 

partner responsiveness encourages emotional 

expression. Emotion, 20(3), 329. 

https://doi.org/10.1037/emo0000650  

Şahin, E., Güleç Keskin, S., & Terzi, M. (2022). The effect 

of a psychoeducation program based on the rational 

emotional behavioral approach in individuals with 

multiple sclerosis diagnosis: A randomized 

controlled trial. Perspectives in psychiatric care, 

58(4), 1449-1459. https://doi.org/10.1111/ppc.12949  

Schultz, D. P., & Schultz, S. E. (2015). A history of modern 

psychology. Cengage Learning. 

https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/05/A-history-

of-modern-psychology.pdf  

Teng, M. F., Wang, C., & Zhang, L. J. (2022). Assessing 

self-regulatory writing strategies and their predictive 

effects on young EFL learners' writing performance. 

Assessing Writing, 51, 100573. 

https://doi.org/10.1016/j.asw.2021.100573  

Xie, Y., Ren, Y., Niu, C., Zheng, Y., Yu, P., & Li, L. 

(2023). The impact of stigma on mental health and 

quality of life of infertile women: A systematic 

review. Frontiers in psychology, 13, 1093459. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1093459 

 

https://doi.org/10.1016/j.ijans.2022.100506
https://doi.org/10.1093/humrep/dew320
http://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_id=3724&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1&html=1
http://journal.rums.ac.ir/browse.php?a_id=3724&slc_lang=fa&sid=1&ftxt=1&html=1
https://doi.org/10.1080/10503300701691664
https://doi.org/10.1080/14681994.2024.2304113
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2014.11.013
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.02.020
https://doi.org/10.1038/s41598-020-64164-4
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0228586
https://doi.org/10.18502/jri.v22i4.7654
https://www.researchgate.net/publication/377841722_The_Role_of_Parents'_Marital_Interactions_and_Their_Marriage-Related_Education_in_the_Prediction_of_Children's_Attitude_to_Marriage
https://www.researchgate.net/publication/377841722_The_Role_of_Parents'_Marital_Interactions_and_Their_Marriage-Related_Education_in_the_Prediction_of_Children's_Attitude_to_Marriage
https://www.researchgate.net/publication/377841722_The_Role_of_Parents'_Marital_Interactions_and_Their_Marriage-Related_Education_in_the_Prediction_of_Children's_Attitude_to_Marriage
https://www.researchgate.net/publication/377841722_The_Role_of_Parents'_Marital_Interactions_and_Their_Marriage-Related_Education_in_the_Prediction_of_Children's_Attitude_to_Marriage
https://www.researchgate.net/publication/377841722_The_Role_of_Parents'_Marital_Interactions_and_Their_Marriage-Related_Education_in_the_Prediction_of_Children's_Attitude_to_Marriage
https://doi.org/10.1037/emo0000650
https://doi.org/10.1111/ppc.12949
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/05/A-history-of-modern-psychology.pdf
https://www.uv.mx/rmipe/files/2017/05/A-history-of-modern-psychology.pdf
https://doi.org/10.1016/j.asw.2021.100573
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1093459

