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 چکیده 

 نیزوج بر رانظیر سازگاری هیجانی پایین  یاریبس یشناختروان مشکلات ،یزندگ یهابحران نیترتلخ از یکیعنوان به ینابارور 
 خود به را پژوهشگران از یاریبس توجه ریاخ یهاسال در که است یمداخلاتجمله از مدار جانیه یدرمانزوج .کندیم لیتحم نابارور
 اصفهان شهر نابارور نیزوج یجانیه یسازگار بر مدار جانیه یدرمانزوج ریتأثبررسی  باهدفپژوهش حاضر . است کرده جلب

. گرفت انجام کنترل گروه با آزمونسپ -آزمونشیپ طرح از استفاده با که بود تجربی مهین نوع از حاضر پژوهشانجام شد. 
 بهکننده مراجعه نابارور یهازوج هیکلبودند که از میان  (کنترلنفر گروه  20 و آزمایش گروهنفر  20نفر ) 40تعداد  کنندگانشرکت
 نیگزیجا اهگروهدر  تصادفی صورتبه و انتخاب در دسترس یریگنمونه روش با 1394-95 سال در اصفهان شهر ینابارور مراکز
نشان  تک متغیره انسیکووار یلآزمون تحلیافته های حاصل از . استفاده شد سیگ و هاسین یجانیه یسازگارۀ پرسشنام. شدند

 یاجرا با توانیم که رسدیم نظر به. بود مؤثر ی نابارورهازوج یجانیه یسازگار ارتقای بر مدار جانیه یدرمانزوج که ندداد
 .کرد کمک نابارور یهازوج یجانیه یسازگار یارتقا ر بهمدا جانیه یدرمانزوج

 مدار جانیه یدرمانزوج ی؛جانیه یسازگار ی؛نابارورها:  دواژهیکل 

 

 

 مقدمه

شوند، کم بارور محسوب بارور می یبعد یهاسال ایهایی که در سال سوم همراه باشد. زوج یینازا ای یاست با کم بارور ممکن ،ینابارور
 گردندمیی نازا تلق ،ها به ندرت باردار شدهاز زوج یاست. تنها درصد معدود دهید بیآس آنانی بارور ودیحد معنا که تا دینبشوند، می

و  )فال کلهورن برندیمرنج  میلیون نفر در دنیا از نوعی ناباروری 80تا  50براساس مطالعات، حدود (. 2014)کانینگهام، بلوم، داش و کیسی، 
سنین باروری دچار  زوج، یک زوج در 6جهان از هر سرتاسر  و در کندمیرا تجربه  یحاملگ دری زوج دشوار کیاز هر زوج، (. 2011همکاران، 

 (. 2007جیکوبز، ) باشدمیاین مشکل 
، وبمطلسلامت روانی از جمله متغیرهای مرتبط با بهداشت روان زنان نابارور، سازگاری هیجانی است. سازگاری هیجانی به معنای 

کند عاطفی پیدا می ها، فرد ثباتکه توسط آناست هایی مکانیزم وها و افکار میان احساسات، فعالیت رضایت از زندگی شخصی و هماهنگی
در پرورش سازگاری و دارد ها بستگی آنهیجانی  هایآمیز افراد به عملکرد یکپارچه توانشموفقیت (. به طور کلی سازگاری2006پورافکاری، )
اساسی  نقشیو کنترل عواطف های مزمن مطلوب در آینده و نیز سازگاری با استرس بینی اهداف، پیشزندگیزای تجارب و حوادث استرس با

 (.2005)چان،  دارد
ی از این باشد. یکشناختی این دسته از متغیرها نیز مهم میساز در فرایند ناباروری، درمان روانشناختی مشکلبه دنبال بررسی عوامل روان

های زناشویی، درماندگی بر پایه مفاهیم واضح از درمانی است کهمدت در زوجساختاریافته و کوتاه یرویکرد ،درمان متمرکز بر هیجان، هادرمان
فراگیر از  هایهای زناشویی، توسط حالتهای هیجانی بنا نهاده شده است. بر طبق این دیدگاه، آشفتگیپاسخ شناخت عواطف، عشق بزرگسالی و

تجربه هیجانی نامناسب ایجاد و ادامه  تعاملی منفی و های درونی، الگوهایخواسته های دلبستگی، عدم توجه به نیازها وعاطفه منفی و آسیب
تعاملی است های های هیجانی که زیربنای موقعیتدهد که آن دسته از پاسخمدار زمانی رخ می جانیدرمانی هدر زوج رییتغ ندیکند. فراپیدا می

همسر سازد که تجارب جدیدی از خود و ها را قادر میالگوهای تعاملی هیجانی، زوج مجدد توسط همسران تجربه و مجدداً پردازش شود. پردازش
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ط همسران ، برای بهبود روابهیجان مدار درمانیاز این رو طی زوج. (2015جانسون، ) ای کاملًا متفاوت عمل کنندفراهم سازند و به شیوه خود
آفرین را شناسایی باید چرخه تعاملی معیوب، صدمات دلبستگی و هیجانات مشکل ناشی از ناسازگاری هیجانی،مشکلات  ها ازو رهایی آننابارور 

 .کرد و اقدامات درمانی مناسبی جهت تصحیح این موارد، صورت داد
(، 2000از جمله دومار و همکاران ) متعددی صورت گرفته است، شناختی بر روی ناباروری مطالعاتیدر خصوص اثربخشی مداخلات روان

درمان  تاثیر(، 2014پور )شناختی را بر کاهش اضطراب و افسردگی زنان نابارور و موفقیت در باروری نشان دادند. حمزهمداخلات روان تاثیر
 یجانیه یسازگار بر مداخلات یاثربخش یبررس خصوص اندکی در مطالعاترفتاری را در کاهش اضطراب زنان نابارور نشان داد.  -شناختی 

. دادند نشان مزمن یجسم یهایماریب یاجتماع یسازگار بر را یرفتار - یشناخت درمان تاثیر ،(2009) بروان و هالفورد به طوری که. وجود دارد
 .دادند نشان افسرده زنان یاجتماع یازگارس بر را یرفتار - یشناخت درمان تاثیر یامطالعه در، (2013) همکاران و انیعباس نیهمچن

های مرتبط با نمایش یو اجتماعاقتصادی  ی،خانوادگ یو فشارها یروانی، مشکلات ارتباط - مسائل جسمی شاملناباروری بحران 
 هایی، انتظارات زوجتشخیص نابارور(. 2007)رپوکاری و همکاران، دهد قرار می را تحت تأثیر هازوجهای زندگی است که تمام جنبه یپزشک

 ها از شناخت واست و بسیاری از زوج شده ریزیناخواسته و غیر برنامه زایکشد زیرا ناباروری یک عامل تنشنابارور را از زندگی به چالش می
از جمله  ختیروانشنا تمداخلا (. به همین منظور انجام2011)فریتز و اسپیروف،  مهارت کافی برای مدیریت صحیح این مسئله برخوردار نیستند

ها به طور کامل آسیب شوند و باروری آنکم بارور محسوب میها که زوج یدر مراحل ژهیبه و ،حمل پریشانیهیجان مدار در افزایش ت درمانیزوج
رفته است و ای صورت نگتاکنون در خصوص موضوع مورد بحث در کشور ما مستقیماً مطالعه یاز طرف .رسدبه نظر می یضرورندیده است، 

 تحمل بر مدار جانیه یدرمانزوجپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی به همین منظور  ؛شودمی دهیموجود د یتجرب میدر مفاه یقینقص عم
 انجام شد. اصفهان شهر نابارور نیزوج یشانیپر

 

 روش

 کنندگانشرکت
 نابارور یهازوج هیکل شامل پژوهش نیا یآمار جامعهبود.  نترلک گروه با آزمونپس - آزمونشیپنوع  از و نیمه آزمایشی حاضر پژوهش

از  گیری در دسترسنمونهکه به شیوه د بونفر  40دربرگیرنده تعداد نمونه . بود 1394-95 سال در اصفهان شهر ینابارور مراکز به کنندهمراجعه
و هر دو گروه در ابتدا و شدند  واگذار نفر( 20)هر گروه  کنترل و یشآزماتصادفی به دو گروه  و با استفاده از انتسابانتخاب  بین جامعه آماری

( هفته چهار مدت به ایدقیقه 90 جلسه دو یاهفتهپاسخ دادند. برای گروه آزمایش هشت جلسه ) یجانیه یسازگارانتهای پژوهش به پرسشنامه 
  برگزار شد، در گروه کنترل آموزشی انجام نگرفت.  مدار جانیه یدرمانزوج

 ابزار
سؤال و  60است و شامل ساخته شده  1993در سال  و سیگ هانیتوسط س یجانیه یسازگارپرسشنامه : یجانیه یسازگار پرسشنامه (1

هایی که بیانگر شوند و برای پاسخگذاری میسه خرده مقیاس سازگاری اجتماعی، عاطفی و آموزشی است. سؤالات به صورت بله و خیر نمره
گردد. نمرات بالا در پرسشنامه سازگاری اجتماعی منظور می 1، در هر سه خرده مقیاس نمره صفر و در غیر این صورت نمره سازگاری هستند

، روش کودر 94/0بیانگر سازگاری بالا و نمرات پایین بیانگر سازگاری پایین است. ضریب اعتبار این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 
( به روش 1998اعتبار این پرسشنامه در مطالعه کرمی ) .به دست آمده است 95/0و دونیمه کردن  93/0ا روش بازآزمایی و ب 20/0ریچاردسون 

 پرسشنامه یدرون یهمسان حاضر پژوهش دربه دست آمده است.  93/0و سازگاری اجتماعی  94/0دونیمه کردن برای سازگاری عاطفی 
  .گردید برآورد 77/0 سازگاری هیجانی

دقیقه ای برای گروه آزمایش اجرا شد. خلاصه این پروتکل به شرح  90جلسه  8: این پروتکل در مدت مدار جانیه یدرمانزوجآموزش ( 2
 زیر است:

 ارتباط و ارائه منطق درمان. یگروه، برقرار یبا اعضا ییو آشنا یمعرف آزمون،شیپ یاجراجلسه اول: 
 ی.نظر دلبستگها از نقطهزوج نیب یارتباط یاهموضوع کشمکش صیو تشخ یابیارز :دومجلسه 
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 یی.ربنایز جاناتیه ییفردی و شناسا یابیارزیی و های تعاملات زناشوتر چرخهعمیق یابیارزجلسه سوم: 
توجه به چرخه  قیمجدد به مشکل از طر یهستند و قاب ده یتعامل یساختار الگوها ریناشناخته که ز جاناتیبه ه یابیدست: جلسه چهارم

 .یمنف
 .یجانیه یریها و خلق درگو خواسته ازهایابراز ن لیاز خود و تسه ییهاو جنبه جاناتیشناخت در مورد ه شیافزاپنجم: جلسه 

 ی.تعامل یهاتیموقع یبازسازجلسه ششم: 
 در روابط. نینو یهاو چرخه دیمواضع جد تیو تقو تیتثب :جلسه هفتم

 آزمون.پس یو اجرا یکل لیتتام جلسات، تحلو اخ یکپارچگیو  میادامه تحکجلسه هشتم: 

 شیوه اجرا
واقع در شهر مراکز ناباروری به  ربطیز تیمسئولو موافقت  دانشگاه یپژوهش، پس از صدور مجوز از سو یبه منظور انتخاب نمونه و اجرا

شرکت کنند. در  یهیتوج هجلس کیکه در  ،شددو گروه خواسته  یهاپژوهش، از آزمودنی ییهای نهااز انتخاب گروه پس. شدمراجعه  اصفهان
 تیشرکت در پژوهش جلب شود. به منظور رعا یو موافقت لازم مراجعان برا زهیکه انگ شد یاهداف پژوهش سع حیجلسه به منظور تشر نیا

ه مطالب یکه کل دادند،ا ر نانیاطم نیو پژوهشگر به مراجعان ا شد لیدر پژوهش توسط مراجعان تکم یهمکار یفرم موافقت برا ،یاصول اخلاق
قرار  درمانی هیجان مدارزوجها در معرض آزمودنی نیگروه از ا کی سپس ها محرمانه خواهد بود.پرسشنامه جیو نتا یارائه شده در جلسات درمان

به عنوان  درمانی هیجان مدارزوج. نشدها اجرا آن یای بر روگونه مداخلهو هیچ شدندگروه به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته  کیو  گرفتند
به  فوق هر دو گروه پرسشنامه ی. براشدوابسته در نظر گرفته  ریتغبه عنوان م یجانیه یسازگار. شداعمال  شیگروه آزما یمستقل برا ریمتغ

 .شد دهیآزمون سنجآزمون و سپس پسصورت پیش
 حداقل داشتن ،یجنس و یسن تیمحدود هرگونه از نظرصرف یرنابارو مراکز به مراجعه نینخستمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

ی بود کتب نامهتیرضا یامضا و پژوهش در شرکت یبرا افراد موافقت مدار، جانیه یدرمانزوج جلسات در همسر دو هر حضور  پلم،ید لاتیتحص
 در که همزمان یپزشک یجد اختلال بودن دارا ش،پژوه به ورود از قبل مدار جانیه یدرمانزوج افتیدرو معیارهای خروج از مطالعه شامل 

 بود.  پرسشنامه سؤالات به پاسخ عدم ی واپیپ جلسه دو در حضور عدم و یهمکار عدم کند، جادیا اختلال پژوهش انیجر
ران طی شده است و به وسیله پژوهشگ ( ساخته2012براساس راهنمای جانسون ) پژوهش این در مدار جانیه یدرمانزوجبرنامه آموزش 

بعد از مداخله، از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و داده های به دست آمده تجزیه و به صورت هفتگی اجرا شد.  ایدقیقه 90هشت جلسه 
 تحلیل شدند.

 

 نتایج

 .است شده درج آزمونپس و آزمونشیپ طیشرا در و کنترل آزمایش گروه دو( اریمع انحراف و نیانگیم) یفیتوص هایشاخص 1 جدول رد
 

 1 جدول  
 هاگروه سازگاری هیجانی در آزمونپس و آزمونپیش نمرات توصیفی هایشاخص  

 آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار  میانگین 

 آزمایش
 کنترل

09/26  
54/28  

 04/6  
12/6  

68/30  
71/27  

05/8  
93/5  

های آماری استفاده از فرضی( که از پیشجانیه یسازگارهای متغیر وابسته )ریانسهای توزیع نرمال نمرات و همسانی وافرضپیش

توان از تحلیل ، لذا میمورد تأیید قرار گرفت مقادیر اسمیرنوف و آزمون لوین با -های کولموگروفآزمون پارامتریک است به وسیله آزمون

در مرحله  ی مورد مطالعههاگروه در یجانیه یسازگار یسهمقا یبرامتغیره  تک یانسکوار یلتحل یجنتا کواریانس تک متغیری استفاده کرد.
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 ارائه شده است.  2در جدول  آزمونیشآزمون و پس از کنترل اثر پپس

 
 2جدول  
 نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری 

 SS df MS F p متغیر وابسته منابع

 
 یجانیه یسازگار

000/1066 پیش آزمون  1 000/1066  00/12  001/0>  

000/1074 گروه  1 000/1074  00/12  001/0>  

000/2814 خطا  34 000/82    

000/14624 کل  39    

 یدهد یجانیه یسازگاردر  داریاو کنترل تفاوت معن آزمایشگروه  هاییآزمودن ینب نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری نشان داد که
 .افزایش یافته است زوجین یجانیه یسازگار آزمایش،در گروه  مدار جانیه یندرمازوجآموزش پس از  ی کهبه طور ؛شود یم

 

 بحث

پژوهش  نتایج نابارور شهر اصفهان انجام شد. نیزوج یشانیمدار بر تحمل پرجانیه یدرمانزوج یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس
در خصوص یافته تحقیق حاضر مطالعه مشابهی یافت  .است مؤثرور نابار نیزوج سازگاری هیجانی بر مدارجانیدرمانی هزوج حاضر نشان داد

نتایج مطالعات این یافته پژوهش حاضر با  شود.هم راستا بیان میهایوهش با پژوهشژبنابراین همسویی یا ناهمسویی نتایج این پنشد، 
 -رفتاری بر سازگاری روانی  -اثربخشی درمان شناختی مبنی بر  (2009هالفورد و بروان )و  (2014صمدزاده، پورشریفی و باباپور خیرالدین )

 -( مبنی بر اثربخشی درمان شناختی 2013عباسیان و همکاران ) همچنین با نتایج مطالعه. است راستاهم های جسمی مزمنبیماری اجتماعی
 است.  راستاهمرفتاری بر سازگاری اجتماعی زنان افسرده، 

 و منفی هایپاسخ نسبت به نابارور هایزوج دهیجهتو با  تعاملات پردازش و تجربه فرایند درک از طریق افزایش محور هیجان درمان
سلامت منجر به افزایش سازگاری هیجانی زوجین و در نتیجه افزایش  احساسی بودن پاسخگو و پذیریانعطاف سوی به بیرونی و درونی جزمی
عاطفی  ثبات هاکه توسط آنشود میهایی مکانیزم وها و افکار احساسات، فعالیت میان ، رضایت از زندگی شخصی و هماهنگیمطلوبروانی 

فراهم سازند و  همسر خودتجارب جدیدی از خود و  سازدها را قادر مییجانی، زوجالگوهای تعاملی ه مجدد پردازش. علاوه بر این ندنکپیدا می
 یابد.میدر آنها افزایش  هیجانی سازگاریو در نتیجه  ای کاملاً متفاوت عمل کنندبه شیوه

ها به محققان علاقمند به یافته یرونیجهت بالا بردن اعتبار ببنابراین  پذیر نبود.به دلیل محدودیت زمانی پژوهش، پیگیری نتایج امکان
را در  یگیریند و مطالعات پقرار ده یمورد بررس در جلسات و دفعات متعددرا  مدار جانیه یدرمانزوجآموزش  دگردیم یشنهادحوزه پ ینا

 ریسا به نتایج تعمیم ،(اصفهان شهر نابارور یهازوج) پژوهش مورد یآمار جامعه به توجه بایند. سال( دنبال نما یک)حداقل  یهای طولاندوره
 نیا در شده گرفته کار به یهاآموزش ریتأث پژوهش این مشابه موضوع با پژوهشی شودمی پیشنهاد .باشد مواجه اشکال با است ممکن افراد
 حاضر پژوهش هاییافته با مقایسه منظور به باشند، تحصیلی مختلف سطوح با و جامعه مختلف اقشار از که نابارور نیزوج ریسا روی بر را قیتحق
 باآموزش صرف  ارگیریک پژوهش، به ینا یهایکاست دیگراز همچنین . گردد مشخص قیدق طور به جینتا یریپذمیتعم تیقابل تا شوند، یابیارز

 یاثربخش شودیم یشنهاد. لذا پباشدیمنابارور  زوجینسازگاری هیجانی ارتقای مداخلات مؤثر در  یرگرفتن سا یدهو ناد مدار جانیه یدرمانزوج
  .گیرد ارقر یبررس مورد شده دیتائ مداخلات ریسا و یرفتار -یشناخت درمان مداخلات نظیر یربا سا یسهمقا نوع مداخلات در ینا
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