
226

September 2024. Vol 37. No. 149

1. Department of Midwifery and Reproductive Health, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Nursing and Midwifery Care Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3. Gambron Royan Infertility center, Bandar Abbas, Iran.

* Corresponding Author:
Masoomeh Kheirkhah, PhD.
Address: Nursing and Midwifery Care Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (912) 4787691
E-Mail: shivakheirkhah1345@gmail.com

Research Paper
The Effect of Emotional Freedom Technique on Stress and Resilience of 
Infertile Women

Marzieh Torabi1 , *Masoomeh Kheirkhah2 , Shima Haghani2 , Zahra Khashavy3 

Background & Aims People with high resilience can easily tolerate pain and have less stress. This study 
aims to investigate the effect of the emotional freedom technique (EFT) on the stress and resilience of 
infertile women.
Materials & Methods This quasi-experimental study was conducted from February to August 2023 on 
98 women with infertility problems referred to two public and private clinics in Bandar Abbas, South of 
Iran. They were randomly allocated into two intervention and control groups on a 1:1 basis. Participants 
in the intervention group received the EFT at 4 training sessions with a 1-week interval. A sociodemo-
graphic form, Newton’s fertility problem inventory (FPI), and the Connor-Davidson resilience scale (CD-
RISC) were completed before and after the intervention. Data analysis was performed in SPSS software, 
version 16 and independent and paired t-tests were used.
Results The mean score of FPI before and after the intervention were 168.06±34.06 and 134.59±26.02 
in the intervention group, and 155.26±31.08 and 156.83±31.28 in the control group, respectively. After 
the intervention, the FPI score in the intervention group was significantly lower (P<0.001). The mean CD-
RISC score before and after the intervention was 26.64±20.13 and 82.97±9.63 in the intervention group 
and 83.71±30.33 and 71.04±12.95 in the control group, respectively, indicating a significant increase in 
the resilience of the intervention group compared to the control (P<0.001). 
Conclusion The EFT can reduce the stress of infertile women and increase their resilience. This cost-
effective, safe, and easy method can be recommended by the medical staff to infertile women for better 
resilience and stress reduction.
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I
Extended Abstract

Introduction

nfertility is one of the global health issues that, 
in addition to the financial burden, places a psy-
chological burden on couples. Stress, anxiety, 
and depression are among the most common 
mental disorders of infertile women. The diffi-

culty of treatment and high costs increase stress, and there 
is a need to improve resilience to make it easier to toler-
ate. Emotional Freedom Technique (EFT) tapping is one 
of the stress reduction strategies that can be helpful for 
these women. The present study aims to determine the ef-
fect of EFT tapping on the stress and resilience of infertile 
women in Iran. 

Methods 

This randomized clinical trial study was conducted from 
February to August 2023 on 98 infertile women referring 
to public and private clinics in Bandar Abbas, Iran, ran-
domly divided into intervention and control groups. Par-
ticipants in the intervention group received group EFT 
tapping in 4 sessions with a one-week interval. In the first 
session, the severity of stress was rated from 0 (no stress) 
to 10 (severe stress). In the second session, the karate 
chop point (located below the little finger) was tapped, or 
the point in 3 cm from the collarbone was rubbed while 
asking the patient to say three times: “Despite this prob-
lem, I am ok, and I accept myself.” In the third session, 
the negative part of the sentence (“Despite this problem”) 
was repeated on each point, and each point (located at the 
beginning of the eyebrow, the end of the eyebrow, below 
the eye, below the nose, below the lip, collarbone, below 
the chest, below the armpit, next to the thumb, near the 
index finger, near the middle finger, and near the little 
finger) was tapped seven times with the tip of the index 
finger or with the two index and middle fingers, and the 
sentence was corrected and repeated. 

One tap on one of the points on both sides of the body 
was sufficient. In the fourth session, the subjects tapped 
the Gamut point (between the little finger and ring finger 
on the back of the hand) with their index and middle fin-
gers while asking them to do the following exercises: 1- 
open eyes, 2- close eyes, 3- eyes down to the right, 4- eyes 
down to the left (while holding the heads straight), 5- roll 
eyes clockwise, 6- roll eyes counter-clockwise, 7- hum a 
short song for two seconds, 8- count from one to five, and 
9- hum the same song for two seconds. In the final ses-
sion, the tapping of the points was repeated as described 
in the third session, and the severity of the problem was 

assessed again. If the stress severity decreased but not 
reach a zero point, the steps would be repeated, and the 
sentence would be changed to: “Even though I still have 
this problem, I deeply and completely accept myself.” 

The data collection tools included a sociodemographic 
form (surveying the age and education of the woman, 
the age and education of the husband, the occupation of 
the woman and husband, family income level, housing 
status, duration of marriage, economic status, duration of 
infertility, cause of infertility), Newton’s fertility prob-
lem inventory (FPI), and the Connor-Davidson resilience 
scale (CD-RISC). The FPI is a 46-item instrument with 5 
domains: Social concerns (items 1-10), sexual concerns 
(items 11-18), relationship concerns (items 19-28), rejec-
tion of childfree lifestyle (items 29-36), and need for par-
enthood (items 37-46). The items are scored on a Likert 
scale from 1 (strongly disagree) to 6 (strongly agree). The 
items 1, 2, 5, 6, 10, 12, 13, 21, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 
36, 43 have reversed scoring from 1 (strongly agree) to 6 
(strongly disagree). 

The total score ranges from 46 to 276. The CD-RISC is a 
25-item scale scored on a Likert scale from 0 (completely 
false) to 5 (always true) with a total score ranging from 0 
to 100, with a higher score indicating greater resilience. Its 
five constructs are personal competence, trust in one’s in-
stincts/tolerance of negative affect, positive acceptance of 
change/secure relationships, control, and spirituality. The 
validity of the questionnaires was confirmed by the pro-
fessors from the School of Nursing and Midwifery, Iran 
University of Medical Sciences. Cronbach’s alpha values 
obtained for the FPI and CD-RISC were 0.767 and 0.863, 
respectively. The questionnaires in Persian were complet-
ed by the participants before and after the intervention. 

Data analysis was performed in SPSS software, version 
16. The qualitative variables were reported in frequency 
and the quantitative variables in mean and standard de-
viation. The chi-square test and Fisher’s exact test were 
used to examine the difference between the two groups 
in the qualitative variables, while independent t-test and 
analysis of covariance were used to compare quantitative 
variables. 

Results

There was no statistically significant difference be-
tween the two groups in FPI score before the interven-
tion (P=0.055). After the intervention, the FPI score in 
the intervention group was significantly lower (P<0.001). 
The mean scores of FPI before and after the intervention 
were 168.06±34.06 and 134.59±26.02 in the intervention 
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group and 155.26±31.08 and 156.83±31.28 in the control 
group, respectively. The effect size of the intervention on 
stress was 0.714.

The mean CD-RISC score before and after the interven-
tion was 26.64±20.13 and 82.97±9.63 in the intervention 
group, and 83.71±30.33 and 71.04±12.95 in the control 
group, respectively, indicating a significant increase in 
the resilience of the intervention group compared to the 
control (P<0.001). The effect size of the intervention on 
resilience was 0.753.

Conclusion

The EFT can reduce the stress of infertile women and 
increase their resilience. This cost-effective, safe, and 
easy method can be recommended by the medical staff to 
infertile women for better resilience and stress reduction.
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مقاله پژوهشی

تأثیر تکنیک رهاسازی هیجانی بر استرس و تاب‌آوری زنان نابارور

زمینه و هدف افراد با تاب‌آوری بالا تحمل درد و رنج برای آن‌ها آسان است و کمتر در معرض استرس قرار می‌گیرند. این مطالعه با هدف 
بررسی تأثیر تکنیک رهاسازی هیجانی)EFT( بر استرس و تاب‌آوری زنان نابارور انجام شد.

روش بررسی این مطالعه نیمه‌آزمایشی از نیمه بهمن سال 1401 تا نیمه مرداد سال 1402 بر روی 98زن دارای مشکلات ناباروری 
مراجعه‌کننده به دو کلینیک دولتی و خصوصی شهر بندرعباس با تخصیص 1:1 در دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد. شرکت‌کنندگان 
گروه آزمایش 4جلسه آموزش با فاصله 1 هفته دریافت کردند. پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی، استرس ناباروری و تاب‌آوری کانر و دیویدسون 
قبل و پس از اتمام مداخله تکمیل شد. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 16 و استفاده از آزمون‌های تی مستقل و تی زوجی 

انجام شد.
یافته‌ها میانگین استرس قبل و بعد از مداخله به‌ترتیب در گروه آزمون 34/06±168/06 و26/02±134/59 درگروه کنترل±31/08 
155/26 و31/28±156/83 بود. بعد از مداخله استرس در گروه آزمون کمتر از کنترل بود )P>0/001(. میانگین نمره تاب‌آوری قبل و 
بعد از مداخله به‌ترتیب در گروه آزمایش 20/13±26/64 و 9/63±82/97 و در گروه کنترل 30/13±83/71 و 12/95±71/049 بود که 

.)P>0/001( نشان‌دهنده افزایش تاب‌آوری در گروه آزمایش نسبت به کنترل می‌باشد
نتیجه‌گیری تکنیک رهاسازی هیجانی می‌تواند سبب کاهش سطح استرس زنان دارای مشکلات ناباروری و افزایش سطح تاب‌آوری آنان 

شود. کادر درمان می‌تواند این راهکار ارزان، بی‌خطر و آسان را به زنان نابارور جهت تاب‌آوری بیشتر و کاهش استرس توصیه کند.
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استرس، تاب‌آوری،

 زنان، ناباروری
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مقدمه

رابطه  ماه  از 12  بارداری پس  در  موفقیت  به عدم  ناباروری 
جنسی منظم و محافظت‌نشده اطلاق می‌شود ]1، 2[. براساس 
آمار جهانی 10 تا 15 درصد مردم جهان، حدود 50 تا 80 میلیون 
نفر نابارور هستند ]3[. این آمار در ایران براساس تعاریف بالینی، 
جهانی1  بهداشت  سازمان  جمعیت‌شناختی  و  اپیدمیولوژیک 
به‌ترتیب 20/2، 12/8و 9/2 درصد می‌باشد، ناباروری ثانویه نیز 
9/4 درصد گزارش شده است ]4[. عامل مردانه 34 درصد، عامل 
زنانه 43/5 درصد، برای هر دو عامل 17/1 و 8/1 درصد نقش 
عامل غیرقابل‌تشخیص در ناباروری ذکر شده است ]5[. ناباروری 
بروز  و سبب  دارد  بیشتری  تأثیر‌گذاری  زنان  بر  روانی  ازلحاظ 
مشکلات روانی در این افراد می‌شود ]6[. خصوصاً با افزایش سن 
و طول مدت زمان ازدواج، آسیب‌های روانی افزایش می‌یابند ]7[. 
ناباروری منبع استرس مزمن است و باعث ایجاد مشکلات روانی 

مختلفی در زوجین می‌شود ]8[. 

استرس ناباروری مشابه علائم اختلال استرس پس از سانحه 
است. تعامل با شرایط فیزیکی و مداخلات پزشکی که ممکن 
است سال‌ها طول بکشد و پس از هر مداخله تشخیصی یا درمانی، 
این استرس می‌تواند عود کند ]8[. این مسئله در زمینه افکار 
خواب،  مشکلات  بوده،  ناباروری صادق  به  مربوط  احساسات  و 
مسائل کاری، اختلال در روابط زناشویی و حساسیت زیاد نسبت 
به هرگونه محرک محیطی مرتبط به باردار شدن، در افراد نابارور 
مشاهده می‌شود ]9[. زنان با شکست‌های پی‌در‌پی در باروری 
سطوح بالای اضطراب و استرس را تجربه می‌کنند ]10[ و در 

اجتماع احساس ناامیدی و تنهایی می‌کنند ]11[. 

روزانه،  تزریق  درمانی،  پیچیده  پروتکل  درمان،  دشواری 
انتظار  لیست  تهاجمی،  درمان‌های  متعدد،  سونوگرافی‌های 
طولانی و هزینه‌های مالی بالا از عوامل استرس‌زای متقاضیان 
نازایی  با  متقابلی  رابطه  استرس  است ]12[.  ناباروری  درمان 
داشته و شانس باروری موفقیت‌آمیز را کاهش می‌دهد ]13[. 
نتایج مطالعه دادیپور و همکاران در 100 زن نابارور در شهر 
بندرعباس نشان داد که 45 درصد از این افراد دچار  استرس، 
افسردگی، اضطراب و اختلال خواب بودند ]14[. برای کاهش 
توان  باید  افراد  نازایی،  برای درمان  توان  بردن  بالا  و  استرس 
تاب‌آوری  باشند.  داشته  را  مسئله  این  مقابل  در  تاب‌آوری 
توانایی  و  پایدار  نسبتاً  روانشناختی  بهزیستی  حفظ  ظرفیت 
و  استرس‌زا  شرایط  در  مثبت  احساسات  و  تجربیات  ایجاد 
طاقت‌فرسا است. تاب‌آوری نوعی ظرفیت برای جلوگیری و به 
دارای  فرد   .]15[ است  مشکلات  بر  غلبه  و  رساندن  حداقل 
تاب‌آوری انعطاف‌پذیر بوده و با تغییرات محیط سازگار می‌شود 
و با حذف سریع عوامل استرس‌زا به بهبودی بازمی‌گردد ]16[. 

1. World Heleath Organization (WHO)

تاب‌آوری در ناباروری مهم بوده و به افراد کمک می‌کند بر 
موقعیت‌های استرس‌زا غلبه کنند و احساسات منفی را به حداقل 
برسانند ]17[. تاب‌آوری می‌تواند به‌عنوان یک تعدیل‌کننده در 
ارتباط استرس مزمن با سلامت جسمانی عمل کرده و استرس 
مرتبط با ناباروری را تعدیل کند. برای کنترل و کاهش استرس 
و افزایش تاب‌آوری در افراد نابارور باید از راهبردهای حمایتی 
برای  مختلفی  روش‌های  از   .]14[ شود  استفاده  مشاوره‌ای  و 
حمایت از افراد نابارور استفاده می‌شود ]18[، ازجمله این روش‌ها 

آرام‌سازی ]19[ و تنفس آرام است ]20[. 

امروزه در سراسر جهان تحقیقات فراوانی در زمینه کنترل و 
درمان استرس و سایر مشکلات روانی انجام شده و از بین این 
روش‌ها، استفاده از تکنیک رهایی ذهن )EFT(2 در طی سال‌های 
 )EFT( اخیر بیشتر مورد توجه است ]21[. تکنیک رهایی هیجانی
است  فشاری  و طب  رفتاری  رویکرد شناختی  یک  از  ترکیبی 
]22[ و به‌عنوان یک روش بالینی برای تسکین پریشانی روانی 
و جسمی توصیف می‌شود. تکنیک رهایی هیجانی )EFT( یک 
مداخله روانی فیزیولوژیکی است که با عناصر درمان شناختی 
رفتاری )3CBT(، مواجهه درمانی و تحریک جسمی با استفاده از 
نقاط طب فشاری ترکیب می‌شود ]23[. این تکنیک یک روش 
درمانی بالقوه برای اختلالات اضطرابی و هیجانی است ]24[. در 
ابزار خاص و با استفاده از فشار  مدت‌زمان کوتاه بدون نیاز به 
بر روی نقاط مشخص‌شده اعمال می‌شود ]25[. در هنگام بروز 
استرس، محور هیپوتالاموس، هیپوفیز و آدرنال فعال شده و با 
کاهش استرس این فعالیت از بین می‌رود. در شرایط استرس‌زا 
یک مخاطره آزاردهنده، آمیگدال واکنش استرس را در واکنش 
به تهدید درک‌شده آغاز می‌کند. با تحریک نقاط EFT پاسخ به 
استرس غیرفعال می‌شود و هیپوکامپ تهدید قبلی را بدون ظهور 
آزاردهنده  مسائل  به  اضطرابی  پاسخ  و  می‌کند  ثبت  پریشانی 
نمایان نمی‌شود ]26[. تاکنون از این تکنیک برای درمان اختلال 
 ]28[ )PTSD( خودارضایی، استرس پس از سانحه ،]خوردن ]27
و تروما ]29[ استفاده شده است. این تکنیک یک ابزار خودیار، 

غیردارویی، بدون هزینه و ایمن می‌باشد ]28[. 

باتوجه‌به اثرات ناباروری و اضطراب و استرس ناشی از آن بر تمام 
جنبه‌های زندگی تک‌تک افراد خانواده و باتوجه‌به خلأ پژوهشی 
درزمینه اثربخشی رویکرد رهایی هیجانی بر استرس و اضطراب 
ناشی از ناباروری و باتوجه‌به حضور و همکاری ماماها در خط 
مقدم مواجهه با این زنان و مشاهده ناراحتی و اضطراب آنان، بافت 
فرهنگی خاص منطقه هرمزگان و بندرعباس، تجارت با کشورهای 
همسایه حاشیه جنوب خلیج فارس، ازدواج زودهنگام دختران 
این منطقه در نوجوانی و کمبود آگاهی آنان در زمینه باروری، 
مسافت زیاد با پایتخت و شهرهای بزرگ و دوری از برخی امکانات 

2. Emotional Freedom Technique (EFT)
3. Cognitive Behavior Therapy (CBT)

مرضیه ترابی و همکاران. تأثیر تکنیک رهاسازی هیجانی بر استرس و تاب‌آوری زنان نابارور
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درمان ناباروری، ازدواج مجدد برخی از مردان برای ادامه نسل در 
صورت نازایی مشاهده می‌شود. بنابراین پژوهشگر به‌عنوان بومی 
این منطقه بر آن شد تا مطالعه‌ای با هدف تعیین تأثیر اجرای 
تکنیک رهاسازی هیجانی بر استرس و تاب‌آوری زنان نابارور در 

شهرستان بندرعباس طراحی و اجرا کند.

روش بررسی

مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه‌آزمایشی است. جامعه پژوهش 
زنان نابارور مراجعه‌کننده به کلینیک درمان ناباروری وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی هرمزگان و یک 
کلینیک خصوصی در شهر بندرعباس از بهمن سال 1401 تا 

مرداد سال 1402 بود. 

معیار ورود شامل ناباروری تأییدشده توسط متخصص زنان، 
نداشتن  ناباروری،  تشخیص  زمان  از  سال   1 حداقل  گذشت 
به  نبودن  مبتلا  مجدد،  ازدواج  سابقه  نداشتن  فرزندخوانده، 
بیماری‌های طبی غیرمرتبط با ناباروری، استفاده نکردن زوجین 
از مواد مخدر و نداشتن سابقه حوادث تنش‌زا در 6 ماه گذشته 
بود. افرادی که بیش از 1 جلسه غیبت داشتند از مطالعه خارج 

می‌شدند.

اطمينان  سطح  در  لازم  نمونه  حجم  حداقل  تعيين  براي   
95 درصد و توان آزمون 80 درصد جهت بررسی تأثیر تکنیک 
رهایی هیجانی بر استرس زنان نابارور و براساس مقاله رودسری و 
همکاران میانگین استرس ناباروری در گروه کنترل 161/5±28 
و در گروه آزمایش 7/7±144/25 برآورد شد. حجم نمونه در هر 
گروه 45 نفر محاسبه شد که با احتساب 10 درصد ریزش نمونه 
در هر گروه 49 نفر برآورد شد. حجم نمونه به‌دست‌آمده از متغیر 
استرس ناباروری نسبت به متغیر تاب‌آوری بالاتر بود، از این متغیر 

برای تعیین حجم نمونه استفاده شد ]30[.

از کیمته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  از کسب مجوز  پس 
و خدمات بهداشتی درمانی ایران، ثبت مطالعه در سایت مرکز 
دانشگاه  از  اجازه  و هماهنگی و کسب  ایران  بالینی  کارآزمایی 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی هرمزگان با در دسترس 
داشتن معرفی‌نامه در دو مرکز ناباروری دولتی و خصوصی وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی هرمزگان 

شروع به نمونه‌گیری شد.

 پژوهشگر با حضور در این دو مرکز به بررسی پرونده‌های زنان 
مراجعه‌کننده به مرکز پرداخت و با افراد واجد شرایط تماس گرفته 
اهداف  دررابطه‌با  مختصری  شرح  تلفنی  تماس  این  طی  در  شد. 
پژوهش بیان شد و افراد علاقمند به شرکت در پژوهش به جلسه 
حضوری دعوت و پس از تکمیل فرم رضایت‌نامه آگاهانه و آزادانه 
در  بودن شرکت  اختیاری  اطلاعات،  بودن  از محرمانه  اطمینان  و 
پژوهش و امکان خروج از مطالعه، رعایت حریم خصوصی افراد و 

خودداری از پرسیدن سؤالات حساس و آزاردهنده، پرسش‌نامه‌های 
مشخصات فردی-اجتماعی، پرسشن‌امه استرس ناباروری و مقیاس 
تاب‌آوری از طریق مصاحبه از نمونه‌ها پرسیده و توسط پژوهشگر در 
پرسش‌نامه‌ها ثبت شد. باتوجه‌به اطلاعاتی که از هر دو کلینیک به 
دست آمد، ازآنجایی‌که جمعیت زوجین نابارور تحت پوشش هر دو 
کلینیک تقریباً مساوی بودند، برای هرگروه به نسبت مساوی با نسبت 
تخصیص 1:1 از هر دو کلینیک به‌صورت نمونه‌گیری در دسترس از 
واجدین شرایط انجام شد. برای جلوگیری از آلودگی اطلاعات ابتدا 
نمونه‌گیری گروه کنترل از هر دو کلینیک خصوصی و دولتی انجام و 

بعد از اتمام آن، نمونه‌گیری گروه آزمون شروع شد. 

آموزش تکنیک رهایی ذهن براساس پروتکل کريگ )2017( 
تحت عنوان »استاندارد طلایی اي‌اف‌تي« صورت گرفت ]31[. 
پژوهشگر  توسط  تاب‌آوری،  افزایش  و  استرس  کاهش  جهت 
آموزش‌دیده که مدرک آموزش انجام مداخله را دریافت کرده بود، 
برای مشارکت‌کنندگان در 4جلسه و به فاصله 1 هفته و به‌صورت 
گروهی )7 گروه 7 نفره( ارائه و جلسه اول در روز ثبت نام انجام 
می‌شد. در هر مرکز در یک اتاق اختصاصی در محیط آرام جلسات 

آموزش انجام شد و ترتیب برگزاری مداخله بدین صورت بود:

جلسه اول

 جلسه اول شامل معرفی پژوهشگر و مراجعین، معرفی طرح و 
نحوه انجام پروژه، توضیح درمورد استرس، آشنایی با ناباروری، مزایای 
تأثیر استرس در روند درمان  فرایند  با  افزایش تاب‌آوری، آشنایی 
ناباروری، آشنایی با تکنیک رهایی ذهن و آشنایی با نقاط حساس 
رهایی ذهن در بدن بود. برگه‌هايي حاوي اطلاعات و تصاوير نقاط 
مهم براي ضربه زدن در اختيار آزمودني‌ها قرار می‌گرفت و هفته‌ای 
1 بار از طریق تماس تلفنی یا پیام پیگیری لازم برای اجرای تکنیک 
آموزش‌دیده به‌صورت روزانه انجام می‌شد. دستورالعمل اجراي تکنيک 

رهايي هیجانی شامل چند مرحله است که اين مراحل عبارت‌اند از:

مرحله اول: شدت سنجش مشکل و احساس ناراحتی

قبل از انجام مراحل و بعد از پایان هر مرحله شدت مشکل از 
صفر )یعنی بدون احساس منفی( تا 10 )بیشترین شدت احساس 
منفی(، پرسیده و شماره‌گذاري می‌شد تا بتوان میزان پیشرفت را 

در طی مراحل اندازه گرفت. 

مرحله دوم: مرحله تصحیح 

در این مرحله بر نقطه کاراته )کنار انگشت کوچک( ضربه زده 
می‌شدو یا به‌جاي آن نقطه دلریش )در فاصله 3 سانتی از ترقوه( 
مالش داده می‌شد و 3 بار جمله‌اي با یک بخش منفی و یک بخش 
مثبت تکرار می‌شد؛ بخش منفی شامل بیان مشکل موردنظر فرد 
بود، براي‌مثال »با اینکه ناباروری حسابی آزارم می‌دهد، اما خودم 

را عمیقاً دوست دارم و به خودم احترام می‌گذارم«.
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مرحله سوم: ضربه بر نقاط

 در این مرحله بخش منفی جمله تصحیح و تکرار می‌شد، 
براي‌مثال »نازایی آزارم می‌دهد«. فرد روي هر نقطه جمله را تکرار 
می‌کرد و 7 ضربه بر هریک از نقاط که در زیر تعریف می‌شود با 
نوك انگشت اشاره )یا با 2 انگشت اشاره و میانی( می‌زد، لازم 
نبود تعداد ضربات شمرده شود، معمولاً بین 5 تا 9 ضربه مناسب 
از  است. در نقاطی که دو طرف بدن قرار دارند ضربه بر یکی 
دو نقطه کفایت می‌کند. نقاط ضربه شامل ابتدای ابرو، انتهای 
ابرو، زیر چشم، زیر بینی، زیر لب، ترقوه، زیر سینه، زیر بغل، 
کنار انگشت شست، کنار انگشت اشاره، کنار انگشت میانی، کنار 

انگشت کوچک )کاراته( است.

مرحله چهارم: مرحله 9 گاموت

بر نقطه  اشاره و میانی  انگشت  با دو  این بخش ضرباتی  در 
گاموت )بین انگشت گوچک و انگشت حلقه در پشت دست( زده 

شده و 9 مرحله زیر انجام می‌شود:

- چشم‌ها را باز کنید.

- چشم‌ها را ببندید.

 -چشم‌ها را باز و به پایین و سمت راست نگاه کنید. 

دور  یک  را  چشم‌ها  و  کنید  نگاه  چپ  و  پایین  به  -سپس 
بچرخانید. 

-چشم‌ها را در جهت عکس بچرخانید.

-یک آهنگ کوتاه براي 2 ثانیه زمزمه کنید.

-تا عدد 5 بلند بشمارید. 

-دوباره همان آهنگ را 2 ثانیه زمزمه کنید. 

-ضربه زدن را متوقف و سعی کنید ترتیب انجام مراحل را 
رعایت کنید. 

مرحله آخر: تکرار مراحل ضربه بر نقاط 

در این مرحله، ضربه بر نقاط همانند مرحله سوم تکرار شده 
و در پایان مجدد شدت مشکل مورد ارزیابی قرار می‌گیرد، در 
صورتی که شدت کاهش یابد ولی به صفر نرسد، مجدد مراحل 
از ابتدا آغاز می‌شود و تنها تغییري که در جمله ایجاد می‌شود 
بدین ترتیب است: »با اینکه هنوز مقداري از تنش و فشار روانی 
باقی مانده است اما خودم را عمیقاً دوست دارم و به خودم احترام 

می‌گذارم«.

جلسه دوم

 این جلسه شامل آشنایی با انجام تکنیک‌های رهایی هیجانی، 
استفاده از جملات انگیزشی و مثبت و دادن تمرین می‌باشد. زنان 
در یک فضای آرام و وضعیت راحت نشسته و تمرین‌های تکنیک 
ضربه زدن به نقاط حساس آموزش داده‌شده را روزانه به‌مدت 10-

15 دقیقه همراه با تکرار جملات مثبت براساس علایق خود انجام 
می‌دادند. این کار را ابتدا از لمس کناره‌های دست با دست دیگر 
)مثل زمان گرم کردن دست( به‌مدت 1 دقیقه شروع و سپس 
با دو دست نقاط حساس صورت را با انگشتان اشاره چندین بار 
ضربه می‌زدند، ضربات به‌صورت آرام شروع و رفته‌رفته سرعت 
ضربات و شدت آن افزایش می‌یافت و به‌مدت 1 دقیقه ادامه پیدا 
می‌کرد و سپس با هر دو دست بالای ابروی همان سمت، کناره 
گوشه چشم، زیر گودی چشم، بالای لب )در گودی بالای لب 
فوقانی(، زیر لب و بالای چانه، روی سینه )روی استخوان ترقوه(، 
زیر بغل )چهار انگشت پایین‌تر از زیر بغل( و فرق سر، هر کدام 
به‌مدت 1 دقیقه ضربه زده می‌شد. مدت کل این تمرین 10 تا 15 
دقیقه و به‌صورت روزانه بوده و در تمام مدت ضربه زدن، جملات 

مثبت انگیزشی تکرار می شد. 

جلسه سوم

 تمرین دوباره تکنیک‌های آموزش داده‌شده و اجرای تکنیک 
توسط مشارکت‌کننده اجرا می‌شد. 

جلسه چهارم 

پیشرفت  وضعیت  بررسی  آموزشی،  تمرینات  پیگیری 
آموزش‌ها در مراکز منتخب نازایی انجام واطلاعات لازم  از طریق 
ناباروری  استرس  پرسش‌نامه  اجتماعی،  فردی  پرسش‌نامه‌های 
و شرح   )CD-RISC( کانر-دیویدسون  تاب‌آوری  مقیاس  نیوتن، 

حال بالینی جمع‌آوری شد. 

پرسش‌نامه مشخصات جمعیت‌شناختی

پرسش‌نامه مشخصات فردی اجتماعی شامل سؤالاتی در زمینه 
سن، تحصیلات، سن و تحصیلات همسر، شغل زن و همسر، 
ازدواج،  مدت  طول  سکونت،  وضعیت  خانواده،  درآمد  سطح 

وضعیت اقتصادی، طول مدت ناباروری، علت ناباروری بود.

پرسش‌نامه استرس ناباروری نیوتن

این ابزار که یک ابزار 46 سؤالی است، در سال 1999 نیوتن  آن 
را طراحی کرده است و مشتمل بر 5 خرده‌آزمون در موضوعات 
اجتماعی، جنسی، ارتباطی، رد پذیرش زندگی بدون فرزند و نیاز به 
والدینی است و پاسخ‌ها به شیوه لیکرت از 1 تا 6 نمره‌دهی شدند. 
سؤال‌های 1-10 نگرانی‌های اجتماعی، 11-18 نگرانی‌های جنسی، 

مرضیه ترابی و همکاران. تأثیر تکنیک رهاسازی هیجانی بر استرس و تاب‌آوری زنان نابارور

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


233

شهریور 1403 . دوره 37 . شماره 149

ارتباطی، 29-36 سبک زندگی بدون فرزند  19-28 نگرانی‌های 
و 37-46 نیاز به والد بودن را بررسی می‌کرد. نمره بالا به معنای 
استرس بالا در ناباروری است. سؤالات )1، 2، 5، 6، 10، 12، 13، 
21، 28، 29، 30، 31، 33، 34، 35، 36، 43( به‌صورت معکوس 
)کاملًا موافق-۱، تاحدی موافق-۲، خیلی کم موافق-۳، خیلی کم 
نمره‌گذاری  مخالف-۶(،  کاملًا  و  مخالف-۵  حدی  تا  مخالف-۴، 

می‌شدند. حداقل امتیاز ممکن ۴۶ و حداکثر ۲۷۶ بود ]32[.

و  سامانی  را  ناباروری  استرس  پرسش‌نامه  روایی  و  پایایی 
بین طبقاتی،  کرونباخ، همبستگی  آلفای  با   )2017( همکاران 
آزمون مجدد، توافق بین ارزیاب )IRA(، مورد سنجش قرار داده 
به‌ترتیب 34/88 و  ابزار  ارتباط و وضوح کلی  برای   IRA .است
92/14 درصد و تناسب و وضوح کلی به‌ترتیب 92/23 و 94/48 
درصد و یکپارچگی کلی ابزار 87 درصد تعیین شد. ضریب آلفای 
 ICC کرونباخ برای همه حوزه‌ها بیش از 70 درصد بود. محدوده

بین 0/78 )نگرانی رابطه( و 0/92 )نگرانی جنسی( بود ]33[.

مقیاس تاب‌آوری کانر و دیویدسون

این مقیاس در سال ۲۰۰۳ با مرور منابع پژوهشی ۱۹۹۱-
۱۹۷۹ تهیه شد که ۲۵ گویه دارد و با مقیاس لیکرت صفر )کاملًا 
نادرست( تا 5 )همیشه درست( نمره‌گذاری و دارای 5 زیرمقیاس 
تصور از شایستگی فردی گزینه‌های 1، 10، 12، 16، 17، 23، 
24، 25 و زیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی 
گزینه‌های 6، 7، 14، 15، 18، 19، 20، زیرمقیاس پذیرش مثبت 
تغییر و روابط ایمن گزینه‌های 1، 2، 4، 5، 8، زیرمقیاس کنترل 
گزینه‌های 13، 21، 22 و زیرمقیاس تأثیرات معنوی گزینه‌های 

3 و 9 بود. 

بیانگر  بالاتر  تا )100( است و نمرات  طیف نمرات بین )0( 
تاب‌آوری بیشتر آزمودنی است ]1[. این ابزار در ایران با فرهنگ 
و جامعه ایرانی روان‌سنجی شد و محمدی و همکاران پایایی آن 
را 0/89 و روایی آن را بین 0/14 تا 0/64 گزارش کردند ]34[. 
در مطالعه حاضر روایی پرسش‌نامه‌ها و محتوای آموزشی با روایی 
محتوا و تأیید اساتید دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران و پایایی و همسانی 
درونی با ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد و برای پرسش‌نامه 

استرس ناباروری 0/767 و پرسش‌نامه تاب‌آوری 0/863 بود.

آزمون‌های آماری 

 SPSS تجزيه‌وتحليل داده‌ها در اين مطالعه با نرم‌افزار آماري
نسخه 16 در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی صورت 
برای  فراوانی  توزیع  جداول  از  توصیفی  آمار  بخش  در  گرفت. 
متغیرهای کیفی پژوهش و شاخص‌های عددی کمینه، بیشینه، 
میانگین و انحراف‌معیار برای متغیرهای کمی پژوهش استفاده و 

در بخش آمار استنباطی از آزمون‌های کای‌اسکوئر4 و دقیق فیشر5 
برای بررسی همگنی متغیرهای کیفی در دو گروه و آزمون تی 
مستقل6 و آنالیز کوواریانس7 برای مقایسه متغیرهای کمی دو 
گروه استفاده شد. تمام شرکت‌کنندگان در این مطالعه تا انتها 

همکاری کردند و ریزش نمونه‌ها مشاهده نشد.

یافته‌ها
با  برابر  به‌ترتیب  کنترل  و  آزمون  گروه  در  زنان  سن  میانگین 
توده  شاخص  میانگین  و  سال   33/82±7/27 و   33/61±6/28
و  با 24/96±3/83  برابر  به‌ترتیب  کنترل  و  آزمون  گروه  در  بدنی 
اختلاف  آماری  ازنظر  عوامل جمعیت‌شناختی  بود.   25/69±3/30
معنی‌دار نداشتند )جدول شماره 1(. قبل از مداخله میانگین استرس 
زنان نابارور در گروه آزمون 168/06 با انحراف‌معیار 34/06 و در گروه 
کنترل 155/26 با انحراف‌معیار 31/08 بود. دو گروه قبل از مداخله 
ازنظر استرس تفاوت نداشتند )P=0/055(. بعد از مداخله میانگین 
استرس در گروه آزمون برابر با 134/59 با انحراف‌معیار 26/02 و در 

گروه کنترل برابر با 156/83 با انحراف‌معیار 31/28 بود.

 نتیجه آنالیز کواریانس نشان داد دو گروه بعد از مداخله ازنظر 
استرس تفاوت داشتند )P<0/001(، استرس در گروه آزمون کمتر از 
گروه کنترل بود. اندازه اثر مداخله استرس 0/714 بود که نشان‌دهنده 
تأثیر بالای مداخله بر استرس زنان نابارور است. استرس در همه ابعاد 
در گروه آزمون کمتر از گروه کنترل بود )P<0/001(. بیشترین اندازه 
اثر در نیاز به والد بودن )0/568( و کمترین در بعد نگرانی‌های جنسی 
)0/482( بود )جدول شماره 2(. قبل از مداخله میانگین تاب‌آوری 
زنان نابارور در گروه آزمون برابر با 26/64 با انحراف‌معیار 20/13 و در 
گروه کنترل برابر با 83/71 با انحراف‌معیار 30/13 بود.  دو گروه قبل 
از مداخله ازنظر تاب‌آوری تفاوت داشتند )P=0/006(، میانگین نمره 
تاب‌آوری در گروه آزمون کمتر از کنترل بود. بعد از مداخله میانگین 
تاب‌آوری در گروه آزمون برابر با 82/97 با انحراف‌معیار 9/63 و در 

گروه کنترل برابر با 71/04 با انحراف‌معیار 12/95 بود.

 نتیجه آنالیز کوواریانس نشان داد تاب‌آوری در گروه آزمون 
مداخله  اثر  اندازه   .)P<0/001( است  کنترل  گروه  از  بیشتر 
تاب‌آوری 0/753 و نشان‌دهنده تأثیر بالای مداخله بر تاب‌آوری 
 )P>0/001( بود. تاب‌آوری گروه آزمون از گروه کنترل بیشتر بود
)جدول شماره 3(. قبل از مداخله میانگین تاب‌آوری زنان نابارور 
غرایز  به  اعتماد   ،)P>0/001( فرد از شایستگی  تصور  ابعاد  در 
فردی تحمل عاطفه منفی )P=0/019( و کنترل )P=0/017( در 
گروه آزمون از گروه کنترل کمتر بود. بین نمرات تاب‌آوری در 
ابعاد پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن )P=0/599( و تأثیرات 

منفی )P=0/059(  دو گروه تفاوت مشاهده نشد. 

4. Chi-squared test
5. Fishers exact test
6. Independent-samples T Test
7. Analyze of Covariance (ANCOVA)
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جدول1. مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل

گروه
مشخصات
  جمعیت‌شناختی

نتایج بیشینه- کمینهمیانگین±انحراف‌معیارتعداد )درصد(
آزمون کنترلآزمایشکنترلآزمایشکنترلآزمایش

سن )سال(***

)38/8(19)32/7(16کمتر از 30

33/61±6/2833/82±7/2723-4722 -48
t=0/149
df=96

P=0/882 

30 -3923)46/9(21)42/9(

)20/4(10)18/4(409 و بیشتر

)100(49)100(49جمع کل

شاخص توده بدنی***

18/5 -24/927)55/1(21)42/9(

24/96±3/8325/69±3/3018/57 -33/6518/82 -34/57
t=1/002
df=96

P=0/319 

25 -29/915)30/6(22)44/9(

30 -34/97)14/3(6)12/2(

)100(49)100(49جمع کل

سطح تحصیلات *

)18/4(9)8/2(4کمتر از دیپلم

-
χ2=4/738

df=2
P=0/094 

)44/9(22)34/7(17دیپلم

)36/7(18)57/1(28دانشگاهی

)100(49)100(49جمع کل

سطح تحصیلات 
همسر*

)22/4(11)16/3(8کمتر از دیپلم

χ2=3/451
df=2

P=0/178 

)46/9(23)34/7(17دیپلم

)30/6(15)49(24دانشگاهی

)100(49)100(49جمع کل

شغل*

)81/6(40)69/4(34خانه دار
χ2=1/986

df=1
P=0/159 

)18/4(9)30/6(15شاغل

)100(49)100(49جمع کل

شغل همسر**

)2(1)0(0بیکار

P=0/062 

)40/8(20)46/9(23کارمند

)30/6(15)12/2(6آزاد

)26/5(13)40/8(20سایر

)100(49)100(49جمع کل

کفایت درآمد*

)20/4(10)20/4(10کافی

χ2=0/348
df=2

P=0/840 

)67/3(33)63/3(31نسبتاً کافی

)12/2(6)16/3(8کافی

)100(49)100(49جمع کل

محل سکونت*

)38/8(19)34/7(17شخصی

P=0/663
df=2

P=0/718 

)46/9(23)44/9(22استیجاری

)14/3(7)20/4(10سایر

)100(49)100(49جمع کل

*کای دو،**دقیق فیشر،***تی مستقل
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نتایج آنالیز کواریانس نشان داد بعد از مداخله میانگین تاب‌آوری 
زنان نابارور در تمامی ابعاد در گروه آزمون از گروه کنترل بیشتر 
بود )P>0/001(. اندازه اثر مداخله در تمامی ابعاد از مقدار 0/08 
بیشتر و نشان‌دهنده تأثیر بالای مداخله بر ابعاد تاب‌آوری زنان نابارور 
است. بیشترین میزان اندازه اثر در بعد اعتماد به غرایز فردی تحمل 
عاطفه منفی )0/707( و کمترین در بعد تأثیرات منفی )0/262( 
مشاهده شد. در گروه آزمایش همه ابعاد تاب‌آوری بعد از مداخله 
نسبت به قبل از آن افزایش داشته )P>0/001( اما در گروه کنترل 

تاب‌آوری تنها در بعد اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی 
تفاوت مشاهده نشد  ابعاد  افزایش داشت و در سایر   )P=0/001(

)P<0/05( )جدول شماره 4(.

بحث

علی‌رغم عدم تفاوت نمره استرس در قبل از مداخله و بعد 
از مداخله، استرس گروه آزمون کمتر از گروه کنترل بود. اندازه 
اثر مداخله بالا بود که نشان‌دهنده تأثیر بالای مداخله بر کاهش 

جدول2. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار نمره استرس زنان نابارور قبل و بعد از مداخله در گروه‌های آزمایش و کنترل 

گروه
استرس و ابعاد آن

میانگین±انحراف‌معیار
نتایج آزمون تی مستقل

کنترلآزمایش

قبل از مداخله

9/33± 8/2428/14±31/69نگرانی‌های اجتماعی )60-10(
t=1/995
df=96

P=0/059

9/35± 9/6219/83±23/69نگرانی‌های جنسی )48-8(
t=2/012
df=96

P=0/057

8/02± 9/3929/06±31/30نگرانی‌های ارتباطی )60-10(
t=1/272
df=96

P=0/206

6/75± 7/4632/18±34/30سبک زندگی بدون فرزند )48-8(
t=1/476
df=96

P=0/143

9/98± 12/2246/04±47/06نیاز به والد بودن )60-10(
t=0/453
df=96

P=0/652

31/08± 34/06155/26±168/06 استرس )276-46(
t=1/942
df=96

P=0/055

بعد از مداخله

9/33± 6/2928/57±22/89نگرانی‌های اجتماعی )60-10(
F=124/384  
P<0/001
ɳ2=0/567

9/21± 6/3119/89±17/00نگرانی‌های جنسی )48-8(
F=80/355  
P<0/001
ɳ2=0/458

8/06± 7/4729/32±25/93نگرانی‌های ارتباطی )60-10(
F=90/663  
P<0/001
ɳ2=0/488

6/41± 5/9832/69±27/87سبک زندگی بدون فرزند )48-8(
F=88/497  
P<0/001
ɳ2=0/482

9/97± 11/6546/34±40/87نیاز به والد بودن )60-10(
F=124/879  
P<0/001
ɳ2=0/568

31/28± 26/02156/83±134/59 استرس )276-46(
F=237/566 
P<0/001
ɳ2=0/714
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استرس زنان نابارور است. بیشترین اندازه اثر در بعد نیاز به والد 
بودن بوده و این تکنیک به‌طور خاص به کاهش استرس ناشی 
از نیاز به والد بودن کمک کرده است. در گروه کنترل، استرس 
در بعد نگرانی‌های اجتماعی بعد از اتمام مطالعه نسبت به قبل 

افزایش داشت.

 مکانیسم اثر تکنیک رهایی ذهن )EFT( در کاهش استرس 
و نگرانی مربوط به آزاد شدن اندروفین از غده هیپوفیز است. 
عصبی  تکانه‌های  انتقال  از  جلوگیری  موجب  اندروفین  ترشح 
در مغز می‌شود و به‌نوبه‌خود به کاهش ماندگاری اثر خاطرات و 
رویدادهای ناراحت‌کننده کمک می‌کند. تحریک دستی با ضربه 
زدن در نقاط طب سوزنی به تولید مواد شبه مورفین، سروتونین، 
گابا آمینوبوتیریک اسید )GABA( و تنظیم هورمون کورتیزول 
و افزایش سروتونین و کاهش دوپامین در مغز منجر می‌شود. 
این فرایند به مسدود شدن مسیر سمپاتیک و جایگزینی آن با 
مسیر پاراسمپاتیک کمک می‌کند ]32[ و در آرام کردن فعالیت 

آمیگدال مؤثر است ]35[. 

در ناباروری و روند درمان آن فشار و استرس و درگیری عاطفی 
و  استرس  افسردگی،  اضطراب،  می‌یابد.  افزایش  زمان  مرور  به 
حمایت  عدم  ناباروری،  از  ناشی  فشار  نتیجه  زناشویی  اختلال 
درمان  بالای  هزینه‌های  از  ناشی  استرس  و  روانی  و  عاطفی 
ناامیدکننده  نتیجه  درمان،  برای  کار  محل  از  غیبت  ناباروری، 
در  استرس‌زا  مؤثر  عوامل  از  دائمی  ناباروری  احساس  و  درمان 
ناباروری است ]36[. درمان متمرکز بر رهایی هیجانی )EFT(، یک 
روش درمانی است که بر نقش مهم عواطف و ارتباطات عاطفی 
در سازمان‌دهی الگوهای ارتباطی تأکید دارد ]EFT .]37 به‌صورت 
فردی و یا گروهی اختلال افسردگی، اضطراب، استرس، کیفیت 

زندگی و عملکردهای انطباقی را بهبود می‌بخشد ]38[. بیشترین 
نیاز زنان نابارور نیاز به والد شدن است.

 این مداخله توانسته با افزایش آزاد شدن آندورفین و کاهش 
ترشح هورمون علی‌رغم عدم تفاواکورتیزول، استرس را کاهش 
دهد و کمک کرده تا احساس بهتری تجربه کنند و سازگاری 
بهتری با نگرانی‌هایشان پیدا کنند، اما در گروه کنترل احتمال 
شکست درمان، تکرار پروسه و هزینه‌های درمانی، نحوه برخورد 
همسر و اطرافیان سبب تشدید نگرانی‌ها و استرس شده و همین 
سبب افزایش استرس و نگرانی‌های اجتماعی در گروه کنترل شده 
است. زنان نابارور به مداخلاتی برای کنترل استرس و اضطراب و 
کمک به سازگاری و تاب‌آوری بهتر نیاز دارند. مطالعه سلطانی و 
 )EFT( همکاران نیز بیانگر این است که درمان متمرکز بر هیجان
بر عوامل مؤثر در پریشانی عاطفی زوج‌های نابارور مؤثر بوده و 
ميزان افسردگي، اضطراب و استرس را در زوجين کاهش می‌دهد 

.]39 ،38[

 در مطالعه نوجوان و همکاران نیز استرس گروه آزمون پس از 8 
هفته تمرین، تفاوت معنی‌داری نسبت به گروه کنترل داشته است 
]40[ که با نتایج مطالعه حاضر همسو است و نقش این مداخله 
را در کنترل استرس نشان می‌دهد. نتایج سایر مطالعات ازجمله 
مطالعه پترسون8 نشان داد که استفاده از تکنیک EFT می‌تواند 
موجب مدیریت استرس طی تمرینات هفتگی در دانشجویان 

پرستاری شود ]41[. 

8. Patterson

جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار تاب‌آوری زنان نابارور در دو گروه آزمایش و کنترل 

گروه تاب‌آوری
)100-0( 

میانگین±انحراف‌معیار
نتایج آزمون 

کنترلآزمایش

13/30±13/2071/83±64/26قبل از مداخله
t=2/828
df=96

P=0/006*

12/95±9/6371/04±82/97بعد از مداخله
F= 290/177
P>0/001**

ɳ2= 0/753 

2/16±0/79-7/86±18/71تغییرات )قبل- بعد(
t=16/737

df=96
P<0/001*

 نتایج آزمون تی زوجی
t=16/684

df=48
P<0/001

t=2/579
df=48

P=0/013

* تی مستقل، ** آنالیز کواریانس
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روگرز و همکاران نیز استفاده از این تکنیک را به‌عنوان یک 
درمان فوری مؤثر برای علائم رایج استرس گزارش کرده‌اند ]42[.  
بلچر و همکاران نیز ادعای پژوهش فوق را تأیید کرده‌اند و مدعی 
شده‌اند که این روش می‌تواند در عرض چند دقیقه استرس را 
کنترل کند ]43[. دنسر و اینانچی انجام تکنیک رهایی ذهنی 
به‌صورت آنلاین را نیز در کاهش استرس شرکت‌کنندگان مؤثر 
و  مروری  مطالعه  سباستین در  و  نلمز   .]44[ کرده‌اند  گزارش 

نظام‌مند اثر نامطلوبی از مداخله EFT گزارش نکرده‌اند ]45[. 

نتایج مطالعه حاضر بیانگر این بود که قبل از مداخله تاب‌آوری 
گروه آزمون کمتر از گروه کنترل بود، اما بعد از مداخله میانگین 
تاب‌آوری زنان نابارور نسبت به گروه کنترل افزایش داشت. افراد 
گروه آزمون تصور بهتری از شایستگی‌های فردی خود داشتند 
و به غرایز فردی خود اعتماد بیشتری داشتند و عواطف منفی 

را بهتر کنترل کردند و آماده پذیرش تغییرات مثبت و برقراری 
روابط ایمن با کنترل تأثیرات منفی بودند. 

فرآیند پویای تاب‌آوری سبب پیشگیری از یاس و ناامیدی شد. فرد 
به دور از ترس از گذشته یا آینده در زمان سختی با محیط، تعامل و 
سازگاری مثبت9 برقرار کرده و با مثبت‌اندیشی و تصویرسازی ذهنی 
از  تاب‌آوری  ناباروری،  زوجین  در  اداره می‌کند.  را  مثبت10شرایط 
مؤلفه‌های مهم کنترل استرس‌های درونی و افزایش توانمندی فردی 
برای مدیریت شرایط سخت است. تا در این شرایط سخت به‌جای 
اضطراب و حس ناکامی، احساسات و هیجانات خود را شناخته و 
آن را کنترل و مدیریت کند. اجرای مداخلات مناسب در افزایش 

احساسات مثبت و کنترل و مدیریت رفتارکمک می‌کند ]46[. 

9. Positive Compatibility
10. Positive mental imaginary
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جدول 4. مقایسه میانگین و انحراف‌معیار ابعاد تاب‌آوری در زنان نابارور در گروه‌های آزمایش و کنترل  

گروه
تاب‌آوری 
و ابعاد آن

زمان
نتایج آزمون تی زوجیمیانگین±انحراف‌معیار

نتایج 
کنترلآزمایشکنترلآزمایش

تصور از 
شایستگی فردی 

4/22±4/8324/57±21/44قبل
t=12/714

df=48
P>0/001

t=1/996
df=48

P=0/052

t=3/403
df=96

P<0/001*

4/11±3/1424/30±27/61بعد
t=157/834
P>0/001**

ɳ2=0/624

اعتماد به غرایز فردی
 تحمل عاطفه منفی 

4/62±4/1217/61±15/48قبل
t=15/045

df=48
P>0/001

t=3/403
df=48

P>0/001

t=2/396
df=96

P=0/019*

4/55±3/4417/20±20/87بعد
t=228/775
P>0/001**

ɳ2=0/707

پذیرش مثبت
 تغییر و روابط ایمن 

4/20±3/8213/38±12/95قبل
t=11/016

df=48
P>0/001

t=0/586
df=48

P=0/561

t=0/528
df=96

P=0/599*

4/13±2/6813/30±16/85بعد
t=136/346
P>0/001**

ɳ2=0/589

کنترل 

2/50±2/579/00±7/75قبل
t=10/356

df=48
P>0/001

t=0/573
df=48

P=0/569

t=2/423
df=96

P=0/017*

2/56±1/838/93±9/97بعد
F=85/026  
P>0/001**

ɳ2=0/472

تأثیرات منفی 

1/60±1/777/26±6/6قبل
t=6/037
df=48

P>0/001

t=-0/330
df=48

P=0/743

t=1/909
df=96

P=0/059*

1/41±1/037/28±7/65بعد
F=33/672 
P>0/001**

ɳ2=0/262

*تی مستقل، ** آنالیز کواریانس
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تکنیک رهایی هیجانی می‌تواند از طریق عبارات تأکیدی و 
نواختن ضربات به نقاط خاص، به افراد کمک کند. انجام تمرینات  
باعث تعدیل احساسات و عواطف و آرام‌سازی هیجان‌های آشفته 
می‌شود. قضاوت‌های ذهنی را کاهش و آگاهی از لحظه را افزایش 
می‌دهد و این امکان را فراهم می‌سازد تا فرد واقعیات و احساسات 
را آزادانه و بدون تحریف ادراک کند. تمرکز نسبت به عواطف جاری 
درمورد افکار یا موقعیت‌های بیرونی افزایش می‌یابد و واکنش و 
پاسخ‌ها به محرک‌های و رویدادهای زندگی، خردمندانه‌تر خواهد 
در  توصیف هیجان‌های خود  و  به شناسایی، درک  قادر  و  بود 

موقعیت‌های بین فردی و اجتماعی می‌شود ]47، 48[.

 EFT مداخله  از  پس  نیز  همکاران  و  جاسبحی  مطالعه  در   
تاب‌آوری افزایش داشت ]49[. نتیجه مشابه در مطالعه قمصری 
و همکاران نیز دیده شد. در این مطالعه، EFT موجب افزایش 
باردار  زنان  در  اضطراب  و  استرس  کاهش  دنبال  به  تاب‌آوری 

مشاهده شد ]50[. 

نتیجه‌گیری

نتایج پژوهش نشان‌دهنده موفقیت مداخله در کنترل استرس 
و افزایش تاب‌آوری زنان نابارور می‌باشد. مخاطبین این مطالعه  
ناباروری، همسرانشان، ماماها و متخصصین  زنان تحت درمان 
زنان، روانشناسان و مسئولین مراقبت بهداشت روان که برنامه 

حمایت از زنان و زوجین نابارور را بر عهده دارند می‌باشند. 

افزایش  و  استرس  بهبود  در  مداخله  اثربخشی  باتوجه‌به 
تاب‌آوری زنان نابارور، مسئولین ذی‌ربط می‌توانند با تدوین برنامه 
راهبردی با استفاده از این مداخله در کاهش استرس و سازگاری 
و تاب‌آوری بهتر زنان نابارور در فرایند درمان مؤثر باشند. ماماها 
با  نابارور، می‌توانند  زنان  با  تماس  اولین گروه‌های در  به‌عنوان 
بهره‌مندی از این شیوه مداخله آسان، ارزان و بی‌خطر استرس 
و اضطراب زنان نابارور را کاهش داده و تاب‌آوری‌شان را در ادامه 

روند درمان افزایش دهند. 

 EFT در ضمن پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های بعدی جلسات
برای مردان دارای مشکلات نازایی بررسی شود. این مطالعه در 
دو مرکز ناباروری شهرستان بندرعباس صورت گرفت. باتوجه‌به 
را  ناباروری  مرکز  دو  همین  تنها  بندرعباس  شهرستان  اینکه 
داشت که بیشتر اقشار جامعه اعم از سطح طبقاتی اجتماعی و 
قومیت‌های مختلف ساکن در منطقه در مطالعه شرکت کرده‌اند، 
نتایج قابل‌تعمیم به جامعه هدف می‌باشد. به‌منظور پیشگیری از 
ابتدا نمونه‌گیری از گروه کنترل انجام شد و  آلودگی اطلاعات 
سپس مداخله درگروه آزمون انجام شد که از محدودیت‌های این 
مطالعه می‌باشد، بنابراین پیشنهاد می‌شود در مطالعه بعدی با 
انجام کارآزمایی کنترل‌شده تصادفی اثربخشی تکنیک رهاسازی 

هیجانی بر استرس و اضطراب زنان نابارور بررسی شود .

در  مداخله  موفقیت  نشان‌دهنده  پژوهش  نتایج  به‌طورکلی 
کنترل استرس و افزایش تاب‌آوری زنان نابارور می‌باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کیمته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
 )IR.IUMS.REC.1401.335( بهداشتی درمانی ایران با شناسه
شناسه  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  مرکز  سایت  در  و 

)IRCT20220820055755N1( تأیید و ثبت شده است.

حامي مالي

این مطالعه برگرفته از پایان‌نامه مرضیه ترابی مقطع کارشناسی 
ارشد مشاوره در مامایی و طرح تحقیقاتی )۳۲۴۰۵۲-۳-۱۴۰۱( 
و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  و  پرستاری  دانشکده 
علوم  دانشگاه  مالی  حمایت  با  و  است  ایران  درمانی  بهداشتی 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران انجام شد.

مشارکت نویسندگان

مرضیه  نمونه‌گیری:  و  تحقیق  مراحل  انجام  و  آماده‌سازی 
ترابی؛ نگارش مقاله، بازبینی و نظارت: معصومه خیرخواه؛ آنالیز 

و تجریه‌وتحلیل داده‌ها: شیما حقانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از تحصیلات تکمیلی و معاونت پژوهشی دانشگاه 
نابارور  زنان  و  ایران  درمانی  بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم 
شرکت‌کننده در مطالعه، کادر درمان مراکز دولتی و خصوصی 
شهرستان بندرعباس و دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان که در این 

پژوهش همکاری کردند صمیمانه قدردانی می‌کنند. 
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