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رضایت از زندگی زنان نابارورمقایسه اثربخشی رویکرد هیجان مدار و طرحواره درمانی برکنترلگری و   

 :مقدمه

سخمعی باروری از ارکاا م م  سعباروری و  ضروری ه ت)سخمت عمومی جامعه و برای تو شریت لازم و  میزاا   (1ه و حفظ ب

 %9به  1965در سککال  %11/2درصککد اسککت  ناباروری در ایالاا معحده آمری ا از  30تا  5ناباروری در کشککورهای مخعلح حدود 

سال %16/7- %3/5)دامنه:  ست  به 2007( در  شعه ا زوجین در  %15تا  %10شود که حدود زده می تسریبعخوه، روند نزولی دا

شند ش خا ناباروری با ش ل  ک انی که  %2/4، از جمله انگل عاا دارای م شده دارند  عخوه بر اینم سط ناباروری حل ن ، معو

شیوع ناباروری مادام ست که  %10/9العمر در ایراا میزاا  ناباروری  وجود بنابراین  از جمعیت دارای ناباروری رایج ه عند %3/3ا

  (1)تخمین زده شده است %15تا  %10در واورمیانه بین 

جامعه امروز تسریباً یک بیماری قابل درماا ه کککت  اما زناا نابارور در انع ار رفی این عارضکککه با مشککک خا  در 1ناباروری 

شناوعی روبرو ه عند  تجربه ست،  بل ه دارای ابعاد روانی و اجعماعی نیزه ت  ی ناباروریروان فراتر از یک نسص فیزیولوژیک ا

کاها روابط صککمیمانه، اح ککاسککاا  ازجمله:های روانشککناوعی شککود، هر دو جنس با طیح وسککیعی از آسککیبکه باعث می

 ( 2وند)شناووشایندی مثل تن ایی و عدم رضایعمندی و کنعرل کردا هم ر و ویلی م ائل دیگر روبرو می

یا معلول  روانی و بیمار همانند یک نابارور، شککود  فردداغ اجعماعی مح ککو  می یک ناباروری ،طبق ن ریه داغ وورد ی  افمن

ها و هنجارهای فرهنگی، تولید مثل و فرزندزایی را بیند  وقعی ارزشج کککمی وود را در شکککرایای بدنام کننده در جامعه می

شویق می شن میکنند و والد ری را ت شعن فرزند یرند، ج  و به دنبال آا داغ وورد ی موجب دریافت برچ ب بدنام کننده ندا

منفی  اثراادسککعخوش  را زوجینبین فردی  ارتباط نابارور، هویت افراد تواند با تأثیر ذاری منفی درمیه شککود کافراد نابارور می

ناباروراا، در انحراق آن ا از هنجارهای فرهنگی سنعی است که براسات اجعماعی انزوای رسد به ن ر میطور اینکند  میعمیسی 

شدا و ست و اثباا کردا وود آا تن ا راه واقعی برای ب نجار مح و   شدا ا شوهری، باید  این ه هر برای زناا، مادر  زا و 

شوندبعوانند  ر زند ی  م کرده و موقعیت و اععماد به شاا را دکه اهداقکنند ماا میدلیل ناباروری،   ناباروراا بهدارای فرزند 

  (3)دانندمینفس وود را از دست رفعه 

ها تأثیر قابل ی ناباروری و زوجها و هنجارهای رایج در جامعه بر روی تجربهکند که ارزشمی اظ اردید اه اجعماعی ناباروری  

شعر فرهنگمی ایتوجه شن وشود  هنجارهای اجعماعی مح و  می یک ارزشها به دنیا آوردا بچه به عنواا  ذارند  در بی  رو

چه توانند بها نمیوقعی که زوجهس وواهند و باید بچه داشککعه باشککند؛ ها میبیانگر این اسککت که زوجنا فعه و هن اا و  صککری 

  (4)روبرو شوندشوند که در این صورا مم ن است با بدنامی در جامعه می کشیدههنجارهای جامعه به چالا در داشعه باشند 

شویی روابط در کنعرلگری ، ذاردبرجای میها وانواده وابطر از مواردی که تأثیر جدی در  ست   زنا ستکنعرل کردا ا  صفعی ا

اسککعفاده شککد  این واژه با  1974نخ ککعین بار در سککال  ری کنعرلکه در آا فرد  رایا به م ارکردا رفعار دیگراا دارد  واژه 

ست )معنی  جویی هم سلاه سن، جن یت، ندارد و مرزی حد و روی افراد دیگر  کنعرل ( 2017، 2وب عر و ماریااا افراد با هر 

در  لاًمو ری معکنعرلکنند  ایفا را  م ار ر و یا نسا کنعرل شوندتوانند اقعاادی می- یری جن ی و یا وضعیت اجعماعیج ت

صی از  کنعرل ( 2015 ،3بونیر)شوددیده میها روابط زوج او ست زیرا کهعذا  ری نوع بخ  ارتباط دارای تع د، امید و یک در ا

                                                           
1 Infertility 
2 Webster-Merriam 
3 Bonior 
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ای قوی  شخ سط یک کردا کنعرل  کندبروز میرؤیاهای  می لح ه اتفاق غریبه در یک فرد برع س یک تجاوز و توهین که تو

سوودهیرو ری، کنعرل  کندهیدا می ادامه دهه یا حعی یک سالهماهه، یکای یکدوره طیافعد در   رسیدر  معی قربانی راخی و 

 ( 5)دهدمیزماا کاها 

شنایی و احعرام به آزادی شویی آ سی و م م در روابط زنا سا شور ما به ی ی از ن اا ا سفانه در ک ست که معأ های فردی زوجین ا

های نادرسککت از اععساداا منجر به رفعارهای و نبود هذیرش آا و شککاید برداشککت ارتباط بین افرادعلت کمبود آ اهی دقیق از 

وز   این اوعخل موجب برکندمی که وواسعه یا ناوواسعه در روابط زناشویی آسیب وارد شودمی رایانه در بین زا و شوهر کنعرل

ساا و هیجاناا منفی مانند:  سری اح ا شت، ، اح اتاح ات تن ایییک  اومت ناه، ترت و وح ضایعیو  و سوی نار     از 

سی در روابط زوجین و  سا ش خا ا ست، که در دراز مدا م ، کنعرلگری رفعارهای ی دیگر و آابه هیرو هم راا را ایجاد کرده ا

 (  6شود)عدم رضایت از زند ی مشاهده می

ضایت از زند ی بازتا  توازا میاا شاوص ی ی از ضایت از زند ی ه ت  ر شت روانی میزاا ر سعههای ب دا  و نیازهای هاووا

ضعیت ای و و ست، به  شخ سا  آرزوهای فرد وعبارا فعلی او ش اق میاا  شود  دیگر هر چه  شعر  ضعیت عینی وی بی و

رضککایت از زند ی یک مف وم نهنی و منحاککر به فرد برای هر ان ککاا اسککت که به همراه  ( 7شککود)می عرمندی او کمرضککایت

های شناوعی یک شخص از ب زی عی نهنی را تش یل داده و عموماً به ارزیابیی منفی، سه جزء اساسی ی مثبت و عاطفهعاطفه

های مثبت بیشککعری را تجربه کرده، از  ذشککعه و آینده وود و هیجاا لا  افرادی با رضککایت از زند ی باکندمیاش اشککاره زند ی

ند  کنمی بیااتری دارند و آن ا را ووشککایند دیگراا، رویدادهای مثبت بیشککعری را به یاد آورده و از هیراموا وود ارزیابی مثبت

های زند ی همچوا زند ی رضکککایت از زند ی، از نگرش و ارزیابی عمومی فرد ن کککبت به کلیت زند ی وود یا بروی از جنبه

های شککخص و آلفاصککله میاا ایده انع ات ،در واقی رضککایت از زند ی ریشککه دارد وانواد ی، شککغلی، اوقاا فراغت، درآمد و     

 ( 8)ستاو کنونیوضعیت 

ضایت کمعری از ضلی حال   داردوود زند ی وود ن بت به همعای بارور  زناا نابارور به طور کلی ر ا ر زناا نابارور، نازایی را مع

سی و غیرقابل حل  سا ضایت نداننددر زند ی ا شد مندی آار شعروواهد  شویی بی شخاص مخعلح در ا ها از زند ی زنا  ر چه ا

 ایهارزش ها زینهبا ی دیگر توافق دارند، اما به این  ارتباط سکککالمو  یهای م م یک زند ی وو  از قبیل سکککخمعزمینه مسوله

ت،  ذارد و سبب کاها صمیمیواقی ناباروری بحرانی است که بر سخمت روانی افراد نابارور تأثیر می در   یردتعلق می عفاوتیم

شود و در ن ایت کاها رضایعمندی زناشویی عزا نفس و اضارا ، ترت از طخق و جدایی می اوعخل در روابط جن ی، کاها

  (9دارد) همراهو کاها کیفیت زند ی را به 

در درماا این معضخا روانشناوعی کنعرلگری و رضایت از زند ی روی ردهای ب یاری کار شده است از جمله: درماا مبعنی بر 

رسککد درماا باشککد  به ن ر میمشکک خا و اوعخلاا روانشککناوعی می های جدید و مؤثر در حلهذیرش و تع د از جمله درماا

های روانشناوعی بین درماا(  در 10تواند رضایت از زند ی را در زناا افزایا دهد)می مبعنی بر هذیرش و تع د به شیوه  روهی

ضایت از زند ی و  ست بر معغیرهای ر ست،دیگر که ب یار اثر ذار ا  کنعرلگری از جمله روی رد هیجاا مدار و طرحواره درمانی ا

 هایکمک یفرد نیعوامل ب نیو همچن یعوامل دروا فرد تیوود با تسو ینگر پارچهی تیمحور به علت ماهجاایه  ردیرو
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رضایت از زندگی زنان نابارورمقایسه اثربخشی رویکرد هیجان مدار و طرحواره درمانی برکنترلگری و   

 راایتأث افرادمدار جاایه  ردی  در روشککودمی هازوجرضککایت  جهیها و در نعزوج مثبت یچروه تعامل تیدر ج ت تسو یانیشککا

سازیدرک کرده و با وود معما ایعوامل ناوودآ اه را بر روابط وو شو یزند  ،یز در اماا مخر  آا  راایرا از تأث ایوو ییزنا

ثراا آا و با در ن ر  رفعن ا یابند یآ اه شود،یافراد م یکه مربوط به سبک دلب عگ یاز مش خا ارتباط ی   بخشدارندمینگه 

سبک ارتباط ضا یبر  از  ،این من ور یو برا کنندشاا کمک یشدا دلب عگ ترمنیا چهدر هر گریاز راباه، به همد شااتیو ر

لا و احعما رند ییمعوقی را به کار م یکه معمولا سککبک ارتباط یمرد ایصککورا که زا  نی  بدکنندوود شککروع  یارتباط ینحوه

ه ک یمرد ایزا  گرید یو از سککو کنندیصککرق م یهس کمعر در راباه انرژ نیاز ا باشککندیدوسککو را م یسککبک دلب ککعگ یدارا

 شودیم ریدر راباه در  شعریهس ب نیاز ا ه ت، یاجعناب یسبک دلب عگ یاحعمالا دارا زیرا داشعه و او ن ر ینسا کناره معمولاً

سعسخل وو نیتا بعواند در ح ضاا و مش خا راباه  تیمیصم یبرا ی ام ا،یحفظ ا شدو حل تعار شعه با  نیو در واقی زوج دا

 ( 11) یرند را ب ار دیجد رفعار نیو با تمر کنندیهم عوض م را با شااینسش ا یمدت یبرا

های طرحواره و موقعیت کند تا با شکککناسکککایی عواملروی رد طرحواره درمانی نیز به افراد دارای طرحواره ناسکککاز ار کمک می

شوند،  شدا طرحوارهبرانگیزاا از آن ا آ اه  ضا ن شامل باورهای افراد درباره وود، دیگراا و محیط ه عند که در اثر ار های اولیه 

ها و باورهای شناوعی در جریاا راباه زناشویی تأثیر ذار طرحواره(  12) یرند نیازهای اولیه واوصاً نیازهای عاطفی ش ل می

ضوع از دیربوده و این  ست  زمانی مو ساوح با باز مورد توجه قرار  رفعه ا یی از باورهای غیرمناسی و لاکه ی ی یا هر دو هم ر 

های ناووشککایند و بعضککی موقعیت( 1985 آلیس،)یابد کاها میآناا اف ار غیرقابل انعااق دارند، میزاا رضککایت زناشککویی 

سعرت ش ل  رفعهطرحوارهزای محیای ن یر ناباروری موجب برانگیخعن ا ساز ار که در فرد  شوند و زمینه را برای می ،های نا

ضاا بین ارق مواد، تعار سوءم ضارا ، ناکارآمدی،  شناوعی ن یر اف رد ی، ا شانی روان ش ال مخعلفی از هری و  فردیبروز ا

شخایت فراهم میخلااوع سایی آا طرحوار13)کنند ا  شنا ضایتایی که در راباه باعث هه(  هس با  شود و مندی میکاها ر

 طور شناسایی عوامل هیجانی که باعث بروز نارضایعی ه ت توان عند این معضل را به تدریج کاها دهند همین

تجربی، بین رفعاری، -های درمانی شککناوعیهای مدلدرمانی یک روی رد ی پارچه برای درماا اسککت که ب عرین جنبهطرحواره

مورد تمرکز درمانگر اسکککت،  درمانیطرحواره هایی که درطرحواره  دهدیک مدل واحد نشکککاا میرا در حعی روان اوی  فردی و

  این الگوها معش ل از اف ار و  یردش ل می ری ه عند که به طور معمول در اوایل زند ی فرد در او الگوهای ماند ار و تخریب

ساا منفی و ناکارآمدی ه عند که بارها و بارها در زند ی  سیدا فرد به اهداق و اح ا شده و مانی از ر  نیازهایشخص ت رار 

ای او می شگر به دنبال مسای ه دو روی رد هیجاا مدار و (  14شود)شخ شناوعی ناباروراا، هشوه ش خا روان برای کاها م

را بر ناباروری و اسککت و ن ککبت تأثیر ذاری هریک  طرحواره درمانی، مداوله دو روی رد تأثیر ذار بر اح ککات و اف ار ناکارآمد

 معضخا آا ب نجد تا در ب بود وضعیت آناا مؤثر باشد 

های مخعلح زند ی زوج ناباروری یک اوعخل زی ککعی روانی اجعماعی اسککت و شکک  ککت در امر باروری به طور عمیسی بر جنبه

ه در امور هزشکک ی عمخً توجه به م ککائل   لذا در درماا ناباروری باید به تمامی ابعاد آا هرداوت  اما از آنجا کاسککت مؤثرنابارور 

لذا این تحسیق با توجه به تعداد زیاد این زوجین نابارور و مشککک خا وانواد ی، فردی، سکککت  ناچیز اروانی و اجعماعی بیماری 

دو روی رد هیجاا مدار و طرحواره درمانی، مداوله دو روی رد تأثیر ذار برکنعرلگری و اثربخشککی مسای ککه ا هدق اجعماعی و     ب
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 زمانی نیا
 خانواده و

بهداشت   

آیا میزاا اثربخشککی روی رد هیجاا مدار و طرحواره درمانی برکاها کنعرلگری و افزایا   اسککتت از زند ی زناا نابارور رضککای

 آزموا معفاوا است؟در مرحله هس رضایت از زند ی زناا نابارور

  : پژوهش روش

دو  روه آزمایا و یک  با آزمواهس –آزموا ایبا طرح ه یشیآزما نیمهاست که به روش  یکاربرد قیتحس یهشوها حاضر نوع

 که ینیداوطلب نیاز ب ا،یآزموا انجام  رفت  روه آزماایو کنعرل ه اآزمای  روه هرسککه از ابعدا   رفت صککورا کنعرل  روه

شد و یاز زند  سال 3 بیا از شدند و  نفر 45 ،از ن ر هزش ی نابارور بودند مشعرکشاا  ذشعه با  ایسه  روه آزمادر انعخا  

اا زن هیهشوها شامل کل نیا یآمار جامعهشدند   نیگزیجا یبه صورا تاادف  روه کنعرل و درمانیمدار و  روه طرحوارههیجاا

به   گاایکار اه را فراوواا نیمراجعه کردند و همچن1400مشککک د ه کککعند که در زم کککعاا  خدیم ینابارور به مرکز نابارور

   داده شد در دسعرت نمراجعی به هاهرسشنامه رهایکنعرل معغ ینفر فرسعاده شد و برا 240بهکه  یمجاز یهاشب ه

 روه کنعرل  کیو  ایدردسککعرت به دو  روه آزما یر ینفرانعخا  شککدند که به روش نمونه 45نمونه از مجموع زناا  حداقل

 12 تعداد به هاهمه  روه ای روه آزما زشیاز ر داز سککه  روه هشوها، بع کینفر برای هر  15شککدند  در ن ر  رفعن  نیگزیجا

شامل،    شد ب عه نفر شرط ورود به هشوها  شعن حداقل دیپلممخک ورود ووروج به هشوها:  شعن دا از سال  3 بیا از،  ذ

شخ یزند  شعرک، ت سات داده هیو ثانو هیاول ینابارور صیم ش  هایبر ا ارق داروها یهز  هایروانگرداا بود  مخک یو عدم م

  جل اا وواهد بود  یدوراا بر زار یط راز هم رد ییجدا ،یبه هم ار لیوروج از هشوها شامل عدم تما

وهم اراا(  ری)دنیاز زند  تیو هرسشنامه رضا هی و 21وهم اراا( با  ینی)امیبه هرسشنامه کنعرلگر نیهشوها: داوطلب یابزارها

 هاسخ دادند  واآزمایدر ه سوال 5با 

تحلیل عاملی با   ( ساوعه شد1397در جامعه ایرانی توسط امینی و هم اراا) این مسیات:  1پرسشنامه کنترلگری زناشویی  

شح کرد  این سعفاده از چروا واریماکس هنج عامل را ک شامل  21هنج عامل با  ا شد، که   ویه در تحلیل عاملی تأییدی تائید 

جانی، م ار ری از طریق بی مل م ار ری هی عا نت کخمی، م ار ری از طریق انزوا و هنج  توج ی، م ار ری از طریق وشکککو

سلاهم ار ری از طریق هن اا سنجه  سنجه با ورده  ست  همچنین روایی همگرای این  شانزده-کاری ا  %24عاملی کعل اطاعت 

سپیرمن و مسدار ضریب =α% 933 و معنی داراست % 001است که در سا  و با  است %886و%894براوا و  اتمن به ترتیب-ا

 از روایی و هایایی بالایی برووردار است  ،اسعفاده از تحلیل عاملی اکعشافی و تائیدی، هم انی درونی و روایی مخکی

( ج ت سنجا میزاا رضایت کلی از زند ی ت یه و 1985مسیات توسط دینر و دیگراا): این 2پرسشنامه رضایت از زندگی

شادمانی در هشوها سعفاده قرار میبه عنواا شاوص اح ات  ست  معش ل از  48 یرد  این مسیات ها مورد ا  زاره که  5ماده ا

شناوعی ب زی عی فاعلی را اندازهؤم ضیها اظ ار میکند، آزمودنی یری میلفه  ند و ادارند که برای مثال چسدر از زند ی وود را

 10ها نزدیک است  تحلیل عاملی این مسیات نشاا داد که از سه عامل تش یل شده است  یا چسدر زند ی به زند ی آرمانی آا

اا یک مسیات سؤال کاها یافت و به عنو 5های مععدد در ن ایت به سؤال آا با رضایت از زند ی مرتبط بود که هس از بررسی

                                                           
1 Marital controlling scale 
2 Satisfaction with life scale 
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رضایت از زندگی زنان نابارورمقایسه اثربخشی رویکرد هیجان مدار و طرحواره درمانی برکنترلگری و   

نمره( در 7نمره ( تا کامخً مخالفم) 1تایی از کامخً نمره موافسم) 7در مسابل هر سؤال طیح لی را  مجزا مورد اسعفاده قرار  رفت 

شد   ست  دینر و هم اراا در نمونهن ر  رفعه  شده ا سی  ضایت از زند ی در ماالعاا مععددی برر  ،ایاععبار و روایی مسیات ر

ش ل از  شیابی کردند) 176مع ضایت از زند ی ارز سی دوره، مسیات ر شنا شجوی کار سعاندارد  SWIS)دان میانگین و انحراق ا

و ضککریب آلفای % 82ها هس از دو ماه اجرا و ضککریب همب ککعگی بازآزمایی نمره 43/6و  5/23های دانشککجویاا به ترتیب نمره

( مالوبی برای  89/0مگرا و افعراقی( و هایایی)آلفای کرونباخ بود  دینر و هم ارانا روایی)به شکککیوه مالوبی ه% 87کرونباخ 

( برای اسعفاده در ایراا مورد اناباق قرار  رفعه است و شواهد روایی 1382اند  این مسیات توسط م فری)مسیات  زارش نموده

 اند را مالو   زارش نموده و هایایی آا

  ریدرماابر زار شکککد و طرحواره ایسهیدق 90جل کککه  8( در 15)نبرگیمدار جان کککوا و  رجاای: هروت ل هی روه آموزش

شارانگی س و و وی شد  اما برا ایسهیدق 90جل ه  8در  (15)؛کخ شد ایمداوله چگونهی روه  واه، ه یبر زار  صح  انجام ن و در 

   ماه انجام شدیبعد از  یریگیدوره ه  انع ار درماا قرار  رفعند

 جل اا درمانی : 1جدول 

 (16 و فرزاد، نشادسیدشریفی،نوابی؛  (15 )جل اا درمانی مبعنی بر روی رد هیجاا مدار ) رینبرگ وجان وا،

 محعوای جل اا                               جل اا   

 هیجانی در یری دلب عگی یکشح موان روورد آن ا با مش خا جل ه اول: آشنایی کلی با افراد  روه  معرفی درمانگر  تعریح مفاهیم، شیوه ب

 دروا فردی و بین فردی  سنجا؛ ت لیح: توجه به هیجاناا،

 جل ه دوم ) ام اول(: شناسایی و ارزیابی اولیه توجه به چروه تعامخا روزمره ی دیگر؛ ت لیح: شناسایی دقیق هیجاا،

 عواطح و اح اساا

 در روابط؛ کلیدی؛ هذیرش چروه منفی روابط، بررسی و تجدید ن رکرداهای هیجانی جل ه سوم: ) ام دوم(: تغییر؛ روشن کردا هاسخ

 ت لیح: ابراز هیجاناا و عواطح

 جل ه چ ارم: عمق بخشیدا به در یری عاطفی افراد  بر مبنای دلب عگی شامل افزایا شناسایی نیازهای دلب عگی، ب بود

 وشناسایی نوع دلب عگیوضعیت دروا روانی و ب بود وضعیت تعاملی ت لیح: ابراز هیجاناا و عواطح 

 بندی درمانگر با تجربه مراجی، هذیرش بیشعر افراد ازجل ه هنجم:  شعرش ارتباط با دیگراا شامل تعیین تناسب چارچو 

 آرزوها های زیر بنایی و ابراز وواسعه ووود، ت لیح، شناسایی ترتتجربه 

 ها وسازی وواسعهشاا، روشنسازی شامل بازسازی تعامخا و تغییر رویدادها، در یری بیشعر زناا با هم رااجل ه ششم: فعال

 نیازها؛ ت لیح: مشخص کردا نساط ضعح و قوا تمرین روابط

 امل بازسازی تعامخا، ت لیح:های جدید برای مش خا قدیمی شحلجل ه هفعم: ) ام سوم تثبیت و تح یم روابط(؛یافعن راه

 ها و مش خا قدیمیهای جدید برای بحثحلکشح راه
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 زمانی نیا
 خانواده و

بهداشت   

 جل ه هشعم: اسعفاده از دسعاوردهای درمانی در زند ی روزانه ، شناسایی و حمایت از الگوهای سازنده تعاملی، ایجاد دلب عگی

 هاایمن  ت لیح: اجرای ت نیک

 

 (17یانگ وهم اراا،جل اا طرحواره درمانی)

 روی رد طرحواره و قوانین  روه،با معارفه، اجرای هیا آزموا، ایجاد انگیزه مشارکت میاا اعضا، آشنایی   جل ه اول: 

 کنعرلگری و افزایا رضایت از زند یبرای تغییر و کاها 

 هایها، معرفی سبک یری و تداوم طرحوارهنایافعه اولیه، شناوت چگونگی ش لهای سازشجل ه دوم: تعاریح مفاهیم طرحواره

 ایمسابله

 ها، تشویق به بیاا آزاد وقایی مرتبطهای والد ری در ایجاد طرحوارهجل ه سوم: شروع فنوا تجربی روی رد، بررسی مؤلفه شیوه

  یری طرحوارهبا ش ل

 ج کودک در ایجادجل ه چ ارم: تشویق در ایجاد تغییر روند در واطراا هیجانی آزاردهنده، بررسی مؤلفه ولق و وو یا مزا

 هاطرحواره

 ای در تسویت و تداومهای مسابلههای سازش نایافعه اولیه، بررسی مؤلفه سبکجل ه هنجم: برانگیخعن هیجاناا مرتبط با طرحواره

 هاطرحواره

 تسویت و تداومای اجعنا  در جل ه ششم: تمرکز بر ابراز ری عواطح و تخلیه هیجانی سالم، بررسی عمل رد مؤلفه سبک مسابله

 هاطرحواره

 ها یری و تداوم طرحوارهتمرکز بر عوامل ممانعت در ش ل جل ه هفعم: تشویق در ایجاد تغییر روند واطراا هیجانی ناووشایند،

 مثل )ولق و ووی و مزاج ( عوامل زی عی یا وراثت

 ناسالم، های رفعاریر ب بود و ترمیم سبک یری، تاکید بر نسا عاملیت فردی دآزموا، بحث و نعیجهجل ه هشعم: اجرای هس

 اوععام جل اا

 : هایافته

درمانی و در  روه طرحواره 422/6و انحراق معیار   83/36مدار میانگین سککن براسککات مشککخاککاا توصککیفی در  روه هیجاا

است  درصد  317/7معیار و انحراق  92/35بود و در روه کنعرل میانگین سن افراد  259/6و انحراق معیار  92/37میانگین سن 

صد وانه دار و  3/58شغل  روه هیجاا مدار  شاغل بودند و در  روه طرحواره درمانی  7/41در صد  صد وانه دار و  3/58در در

شاغل بودند و در  روه کنعرل  7/41 صد   3/58مدار شاغل بودند  و فراوانی تحایخا در  روه هیجاا % 50وانه دار و  % 50در
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رضایت از زندگی زنان نابارورمقایسه اثربخشی رویکرد هیجان مدار و طرحواره درمانی برکنترلگری و   

  %50 دیپلم و % 50کارشکککناسکککی  و در روه کنعرل  3/58دیپلم و 7/41ارشکککناسکککی و در  روه دوم آزمایا ک 7/41دیپلم و 

 کارشناسی بودند 

 ماالعه  هایمیانگین و انحراق معیار کنعرلگری زناشویی زناا نابارور برح ب  روه هیا آزموا، هس آزموا و هیگیری :2جدول 

 مطالعه هایگروه آزمون

Tot گروه کنترل درمانیرویکرد طرحواره مداررویکرد هیجان al 

انحراف  میانگین

 معیار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پیش

 آزمون

42/63 141/7 50/67 827/8 65/50 230/7 47/65 733/7 

پس 

 آزمون

50/42 389/6 50/35 961/6 00/64 920/7 33/47 108/14 

 785/14 39/48 412/7 75/64 478/9 75/39 594/10 67/40 پیگیری

-آزموا، هسهای ماالعه در هیاور برح ب  روهنشاا دهنده میانگین و انحراق معیار کنعرلگری زناشویی زناا نابار 2جدول 

آزمایشی  های روهدهد که که کنعرلگری زناشویی زناا نابارور، در ، نشاا می2آزموا و هیگیری است  همچنین نعایج جدول 

 است    ن بت به  روه کنعرل در هس آزموا کاها یافعه

 آزموا و هیگیری(آزموا، هسهای ماالعه )هیاارور برح ب  روهمیانگین و انحراق معیار رضایت از زند ی زناا ناب: 3جدول

 مطالعه هایگروه آزمون

Tot  روه کنعرل درمانیروی رد طرحواره مدارروی رد هیجاا al 

 انحراق معیار میانگین انحراق معیار میانگین انحراق معیار میانگین انحراق معیار میانگین

 پیش

 آزمون

25/10 138/1 17/9 403/1 17/10 030/1 86/9 268/1 

پس 

 آزمون

75/16 563/2 75/15 765/1 92/9 996/0 14/14 563/3 

 152/3 31/13 793/0 42/9 545/1 75/14 815/1 75/15 پیگیری

های ماالعه در هیا آزموا، هس آزموا نشاا دهنده میانگین و انحراق معیار رضایت از زند ی زناا نابارور برح ب  روه 3جدول

 ههای آزمایشی ن بت به  رودهد که که رضایت از زند ی زناا نابارور، در  روه، نشاا می2و هیگیری است  همچنین نعایج جدول

 است   افزایا یافعهکنعرل در هس آزموا 
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 زمانی نیا
 خانواده و

بهداشت   

ها در برای اطمیناا از این ه  روه اسککعفاده شککد  1 ویلک  –من ور بررسککی نرمال بودا توزیی مشککاهداا از آزموا شککاهیرو به

ضایت از زند ی با ی دیگر همعا ه عند، میانگین آن ا مورد مسای ه قرار  شویی، ر مسای ه از    این رفتمعغیرهای کنعرلگری زنا

سه  روه انجام  های معغیرهای زناا کوواریانسآزموا ام باکس ج ت ت اوی ماتریس شد  طریق تحلیل واریانس یک راهه بین 

های کوواریانس مشاهده شده مربوط به معغیرهای واب عه کنعرلگری زناشویی، رضایت های ماالعه است  ماتریسنابارور در  روه

  روه برابر استاز زند ی در بین سه 

درمانی نعایج نشکککاا داد که از ن ر بالینی اثربخشکککی و اندازه اثر روی رد مدار و روی رد طرحوارهدر مسای کککه روی رد هیجاا

شعر از اثربخشی و اندازه اثر روی رد هیجااکنعرلگریبر معغیر  =Eta %64یدرمانطرحواره ست  =Eta%54 مدار، ب عر و بی به  .ا

 ، از تحلیل واریانس م رر دو عاملی )آمیخعه( اسعفاده شد معغیرهامن ور بررسی و آزموا 

 نعایج آزموا تحلیل کوواریانس اثراا تعاملی  روه و زماا بر معغیر کنعرلگری زناشویی زناا نابارور : 4جدول

منننننابنن  

 تغییرات

مننجنن ننو  

 مجذورات

Df       ین گ ن یا م

       مجذورات

Fمقدار               Si g. 

 عنننامننن 

تکرار)درون 

 ها(گروه

685/7463 2 843/3731 532/76 0001/0(**) 

عام  تقاب  

گنننروه و 

 تکرار

037/3632 4 009/908 621/18 10001(**)  

م  بین  عا

 گروهی

407/6585 2 704/3292 190/33 0001/0(**) 

 

 ،  P= 001/0عامل تسابل  روه و ت رار )   (P  ، 532/76 =F= 001/0ها( ) نشکککاا می دهد که عامل ت رار)دروا  روه 4جدول

621/18 =Fو همچنین عامل بین )( 001/0 روهی =P ، 190/33 =F بر ) برای  زناا نابارور معنادار اسککت  کنعرلگری زناشککویی

( تفاوا وجود دارد  از آزموا کنعرلدرمانی و مدار، روی رد طرحوارههای ماالعه )روی رد هیجاابررسکککی این ه بین کدام  روه

آزموا و هیگیری اسعفاده شد  نعایج آزموا تعسیبی آزموا، هسبرای مسای ه معغیر کنعرلگری زناشویی در هیا 2فرونیتعسیبی بن

شاا داد که در در مرحله هیابن ر ( دکنعرلدرمانی و مدار، روی رد طرحوارههای ماالعه )روی رد هیجااآزموا بین  روهفرونی ن

 مدار وهای روی رد هیجااآزموا و هیگیری بین  روهمعغیر کنعرلگری زناشکککویی تفاوا معنادار وجود ندارد، اما در مراحل هس

 (  P= 001/0تفاوا معنادار وجود دارد)کنعرل درمانی با  روه روی رد طرحواره

 

 

                                                           
1 .Shapiro-wilk 

2   = Bonferroni Test  
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رضایت از زندگی زنان نابارورمقایسه اثربخشی رویکرد هیجان مدار و طرحواره درمانی برکنترلگری و   

 نعایج آزموا تحلیل کوواریانس اثراا تعاملی  روه و زماا بر معغیر رضایت از زند ی زناا نابارور :5جدول

Si مقدارF میانگین مجذورات df مج و  مجذورات مناب  تغییرات g. 

 (**)001/0 239/131 148/185 2 296/370 ها(عام  تکرار)درون گروه

 (**)001/0 626/40 315/57 4 259/229 عام  تقاب  گروه و تکرار

 (**)001/0 906/44 287/192 2 574/384 عام  بین گروهی

 

 ، P= 001/0عامل تسابل  روه و ت رار )  (P ، 239/131 =F= 001/0ها( )نشککاا می دهد که عامل ت رار)دروا  روه 5جدول 

626/40 =F( و همچنین عامل بین  روهی )001/0 =P ، 906/44 =F زناا نابارور معنادار اسککت  برای  رضککایت از زند ی ( بر

( تفاوا وجود دارد از آزموا کنعرلدرمانی و ، روی رد طرحوارهمدارهای ماالعه )روی رد هیجااهبررسکککی این ه بین کدام  رو

عسیبی تنعایج آزموا  آزموا و هیگیری اسعفاده شد آزموا، هسبرای مسای ه معغیر رضایت از زند ی در هیا 1فرونیتعسیبی بن

 (کنعرلدرمانی و مدار، روی رد طرحوارههای ماالعه )روی رد هیجااآزموا بین  روهفرونی نشکککاا داد که در در مرحله هیابن

مدار و های روی رد هیجااآزموا و هیگیری بین  روههسدر معغیر رضککایت از زند ی تفاوا معنادار وجود ندارد، اما در مراحل 

 (  P= 001/0تفاوا معنادار وجود دارد )کنعرل درمانی با  روه روی رد طرحواره

ضایت از زند ی زناا نابارور که در  روه شی)روی رد هیجاا مدار و روی رد طرحوارهمیزاا ر درمانی( تحت درماا قرار های آزمای

شعند در مرحله هس ضایت از زدا ست، اما میزاا ر شعه ا ند ی زناا نابارور که در  روه آزموا و هیگیری افزایا قابل توج ی دا

شی)روی رد هیجااکنعرل بوده و در  روه شعند افزایا نمدار و روی رد طرحوارههای آزمای شعه درمانی( تحت درماا قرار ندا دا

درمانی ناا نابارور توسط روی رد طرحوارهدرصد واریانس در میزاا رضایت از زند ی ز 46 (Eta= 46/0) نعایج است  همچنین 

ست با شود  اثر تبیین می ضویت  روهی برابر ا ضایت از زند ی  57به بیاا دیگر  (Eta= 57/0) ع صد واریانس در میزاا ر در

درمانی، افزایا مدار در مسای کککه با روی رد طرحوارهشکککود  روی رد هیجاامدار تبیین میزناا نابارور توسکککط روی رد هیجاا

 بیشعری در میزاا رضایت از زند ی زناا نابارور داشعه است  

 : گیرینتیجهبحث و 

درمانی برکاها کنعرلگری و افزایا رضککایت از زند ی زناا طرحواره مدار وهشوها مسای ککه اثربخشککی روی رد هیجاا هدق از

ست و یافعه شاا داد نابارور ا ضایت از زند ی با کاها کنعرلگری و در  روه هیجاادرمانی در با  روه طرحوارهها ن مدار افزایا ر

مدار با تاکید بر مانی هیجااکه مداوخا زوج در (18)هشوها های با یافعههای این هشوها یافعهزناا نابارور موثر بوده اسکککت  

شویی زوجین و ب بود کنعرل رفعار وانواده در سبک ضایت زنا ستهای دلب عگی باعث افزیا ر شده ا ست زوجین   ، هم و

درصد  9/24در یک دهه  ذشعه، شیوع ناباروری در ایراا ( نشاا داده شده است، 19آبادی )سلیماا آبادی وسلیماا درهشوها

ست  ا رچه ناباروری در ابعدا به عنواا یک اوعخل فیزیولوژیک طبسه بندی می شده ا ر از ی ناباروری فراتشود اما تجربه زارش 

شکود هر دو جنس با یابد  ناباروری عاملی اسکت که سکبب میای میالعادهنارسکایی فیزیولوژیک، ابعاد روانی و اجعماعی فوقیک 

سیبطیح   عرده شامل: کاها کیفیتای از آ شناوعی  ش خا های روان زند ی، افت عزا نفس، اوعخل عمل رد جن ی و م

                                                           
1   = Bonferroni Test  
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 زمانی نیا
 خانواده و

بهداشت   

شند  شویی، روبرو با شاا دهنده تأثیر مثبت طرحواره( 20) رازیی و فرنامآقایی، ک  هشوهانعایج  زنا درمانگری درمانگری و زوجن

سازشارهبر روی طرحو ضایت زند ی زوجین بود و اهای  ش ل ی  انی توان عهنایافعه و ر شند  انین دو روش به  د تأثیر ذار با

 اکوچیاا،از هشوها تن آمده دست به نعایج بهبا توجه  ، هم وست تواا  فت که ی ی ن بت به دیگری برتری داردبنابراین نمی

ی و معمرکز بر هیجاا به من ور ب بود وودم ار ری و ندرماکه اسککعفاده از هر دو روی رد طرحواره نشککاا داد (21زنگنه و بیاا)

 است، هم وست  دلزد ی زناشویی مؤثر بوده زناا دچار مآوری اب اتا 

های روانشککناوعی زناا بارور و نابارور انجام داد، به این نعیجه هدق مسای ککه ویش ی ( که با22 یل ی ن امی)و با نعایج هشوها 

سید که زناا نابارور دارای طرحواره ش خر شعری ن بت به زناا بارور بوده و از م ساز ار اولیه بی شعرهای نا شناوعی بی ی ا روان

ست رنج می ضایت زند ی با معغیر در تبیین  برند، هم و هم  ی ی از روی ردهایی کهتواا بیاا کرد که میمدار روی رد هیجاار

نگر، مدار یک روی رد ی پارچهدرماا هیجاا ( 32)، 1تیمولاک و هم اراا وانواده و هم بر هیجاناا فردی تمرکز دارد ارتباط بر

 ( 42)، 2ایوانوا باشدهای زند ی و    میهای ناشی از اتفاقای از تروماها و هریشانیبرای مسابله با انواع اوعخلاا اضارابی،   عرده

ست که  همچنین  رییتغ (2004)جان وا، سازد  پارچهیرا  یفرد نیو ب یفرد رواد یایدندر روی رد هیجاا مدار تخش براین ا

سخ نیبه ا ست که ها شده و  ییبنا ریز یجانیه یهاصورا ا  لیعامتچروه  بنابراینشوند، هردازش  دوبارهتعامل، کشح و تجربه 

جربه کردا ت اطربل ه به و  ت،ینآ اهی صرق و  هیبه من ور تخل یجانیتجربه ه نیو کشح ا یابی  دسعدری یش ل م یدیجد

 ( 25)کنددریافت میرا  فرد مسابلاز  ایتازه یهاباشد که هاسخیاز وود م یدیجد یهاجنبه

ست خعضدرمانی یک روی رد بالسوه کارآمد در حل مطرحواره شناوعی نادیده صطور عمده از سوی جریاا ا که بهتی ا لی درماا 

 ریشه آاو است  میمیصهای ناساز ار نخ عین که برآمده از الگوهای ناکارآمد در روابط شود  این درماا به طرحواره رفعه می

اهمیت  ،شودها می جو تف ر غیرمناسی زوو منفی  شده  حو منجر به ادراک تحری وجود دارددوراا کودکی  هایسخعگیری در

در کنشگری راباه   ذاریتاثیرباعث ، شوددیده میهای یک راباه همیشه وود را در هویایی هاکه طرحواره دهند؛ چرازیادی می

ضایت و کاها و شوندمی شوییضتعار همب عگی با ر ناباروری زناا، منزلت اجعماعی آناا را کاها  ( 20دارد) های زند ی زنا

های هیجانی همراه است؛ درن ایت زمینه تش یل یک سی ل معیو  های ناساز ار اولیه و آشفعگیسازی طرحوارهفعالداده و با 

شدیدکننده ناباروری م یا می ساز ار بهطرحواره(  26)شودت شده که منجر به  های نا شناوعی ناکارآمد عنواا  عنواا راه ارهای 

های زناا دارای طرحواره ( 2019 هم اراا،و  کاهی یز)کندبرای جدایی فراهم می ناوشنودی در روابط زناشویی شده و زمینه را

سوی هم رااناکارآمد اولیه حمایت سوی هم ر های عاطفی و حفاظعی کافی را از  شدا از  شاا دریافت ن رده و اح ات رها 

دوری زوجین و کاها رضایت  م ئله باعثو این  کنندفرض میاز هم رشاا  قدرتر راایا  تربی ارزش   اهی نیز وود را دارند

ای با شککدهشککده و ح ککا وآمد کنعرل وواهند هم ککرشککاا رفتدر زند ی می زناا و مرداا  (27؛  12)شککودزناشککویی آناا می

ها این رفعار کند آمیز شده و احعرامح ا با فامیل و دوسعاا هم رش همین طور در ارتباط وانواده و دوسعانا داشعه باشد  و 

 (  8)همه ناشی از نگرانی درباره تأثیر ذاری منفی دیگراا بر روی زند ی زناشویی آناا است

                                                           
1 Timulak 
2 Ivanova 
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رضایت از زندگی زنان نابارورمقایسه اثربخشی رویکرد هیجان مدار و طرحواره درمانی برکنترلگری و   

ش کند تا طرحوارهکمک می نابارورطرحواره درمانی به بانواا  سپس هر طرحواره خهای مربوط به م شخیص دهند و  ا وود را ت

براین درمانی طرحواره ( 28)باشککددرمانی میهای طرحوارهبپذیرند، از م ارارا بدوا ناتواا شککدا با آا به جای اجعنا ، آن ا را 

سات، به افراد کمک می ساا وود، آن ا را به عنواا بخا جداییا سرکوبی هیجاناا و اح ا ناهذیر زند ی وود  کند تا به جای 

  هذیرفعه و دید اه جدیدی ن بت به آن ا اتخان کنند

 یاز زند  تیمؤثرتر بوده و در رضککا درمانیطرحواره یدرکاها کنعرلگر مدارجاایه  ردیو رو درمانیطرحواره جینعا  ککهیدر مسا

ست  هر دو اجاایه  ردیرو سایی باعث هادرماا نیمدار ب عر عمل کرده ا ست و  جاناایاف ار و ه یهاشهیر شنا شده ا کنعرل ن

د بعوان تا دشومیبیشعری  یفرد باعث سخمت روان یجانیقابل کنعرل بودا منابی ه ن،یبنابرا  دهدیرا کاها م یجانیه یآشفعگ

 یو کنعرلگر یاز زند  تیرضکککا ایدر افزا درمانیو طرحواره مدارجاایه  ردیحل کند  هر دو رو یمشککک خا را با آراما ب عر

 یند از ز تیرضا ،گری دیب بود ارتباط با در  مثبت دارد و ریثأازدواج موفق ت کیموارد در حفظ و تداوم  نیافراد مؤثر است که ا

 داشعه باشند  یشعریب

آورند  ن عه قابل توجه این اسککت  ری روی می رایی بالایی دارند و به کنعرل، حس تملکدارندکه طرحواره رهاشککد ی  افرادی

شاا را ن بت  سب و مورد انع ار سخ منا شم به که ا ر ها ست نیاورند، و ن معغیر در تبیی  کندآن ا غلبه می برکنعرل کردا به د

عوامل ناوودآ اه بیرونی و تأثیر مخر   ها وطرحواره های بروزموقعیتبا اجرای تمریناا مربوط به  درمانی طرحواره با کنعرلگری

شگیری کنند  شناوت آن ا از ایجاد تنا و در یری هی سایی کرده و با  شنا ضایت  آا بر روابط هم راا را  از  در تبیین معغیر ر

سایی زند ی با روی رد هیجاا مدار با سبک دلب عگی و نوع دلب عگی،  شنا هیجاناا  اکمک کند تای، های مسابلهسبکتغییر 

عگی ایمن دلب سبک همین طور وقعی سبک دلب عگی زوجین به را درک کنند  کند بروز می ثانویه که به دنبال هیجاناا اولیه

سبک شود و  سبک مسابلهتبدیل  ست میابه آر را به تدریج تعدیل کرده، ای معوقیهایی همچوا  شعری د وی رد ریابند  ما بی

مثبت در ج ت تسویت چروه تعاملی  ب کککیاریهای فردی کمکفردی و همچنین عوامل بیندروابا تسویت عوامل مدار هیجاا

ضایت ندکدر ارتباطاا روزمره دچار تنا و کنعرل می که افراد را تعاملی،های طور تغییر چروهو همینکند میین زوجبین   و ر

ی طور ضمن به ، کهشوندوویا  رایانه سعی در اصخح رفعارهای کنعرل به این من ورآ اه شوند و ، دهد ی را کاها میاز زند

 شود میافزایا لذا از زند ی  منجر به

ند ی ا زخمش روبرو شدا با از ی دیگر در فرآیند  همدلیدر کنار افرادی مشابه وود و دریافت  ،م ائل در  روه بیاا، طرفیاز 

ضایی که کاها یابد  درکنعرلگری زناا شود که باعث می سوی اع ضور در  روه و دریافت توجه و همدلی از   و همدرد واقی، ح

 و هتوجه قرار  رفع مورد ش ل بگیرد که زناا این اح ات در شود کهامن  روه باعث می محیط در کنار ه عند، ی دیگر مشابه

   داشعه باشنددر زند ی بیشعری  رضایتشود و آناا کاسعه میکنعرل در نعیجه، از میزاا  اند ودرک شده

 محدودیت پژوهش:

، محدود بودا نمونه هشوها بر زناا نابارور و تعمیم نعایج به زوجین نابارور و مرداا نابارور احعیاط های هشوهااز محدودیت

هشوها انجام شود و در کنار  ،شود که بر روی زوجین نابارور و دلایلی که مربوط به ناباروری هردو زوج استکرد و هیشن اد می

که  هاییبرای کمعر شدا تعارض همچنینهای هزش ی با روی ردهای روانشناسی به ب بود وضعیت ناباروراا کمک شود   درماا
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