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 ��������  چكيده

 يزوج درمان ياثربخش زانيم  نييحاضر تع قيتحق يهدف اساس :مقدمه
نابارور،  نيزوج ييزناشو يسازگار زانيم شيبر افزا جانيمتمركز بر ه

�. بوده  است

 12پژوهش،  نينمونه ا. بود يشيحاضر از نوع شبه آزما قيتحق :روش
بودند ) يزوج زن دچار نابارور 6و  يزوج مرد دچار نابارور 6(زوج 

به عنوان نابارور شناخته  مانيكه با توجه به نظر متخصصان زنان و زا
 يناسازگار تلق رياسپان ييزناشو يشده و با توجه به آزمون سازگار

 6براي . دنديگرد نيگزيو كنترل جا شيدو گروه آزما درو  شدند يم
 يجلسات زوج درمان) زوج زن نابارور 3زوج مرد نابارور و  3(زوج 

زوج مرد دچار  3(زوج  6تشكيل داده شد و ) ���( جانيمتمركز بر ه
به عنوان (درمان در انتظار ) يزوج زن دچار نابارور 3و  ينابارور

�. ماندند) گروه كنترل

 زانيم يبه طور معنادار جانيمتمركز بر ه يزوج درمان :ها افتهي
و  ييزناشو تيتوافق دو نفره، ابراز محبت، رضا ،ييزناشو يسازگار
 شيرا نسبت به گروه كنترل  افزا شيدو نفره گروه آزما يهمبستگ

�.داده است
 جانيمتمركز بر ه يبرنامه زوج درمان يريبه كارگ :يريگ جهينت
�.دهد شينابارور را افزا نيزوج ييزناشو  يسازگار زانيتواند م يم

 ،ييزناشو يسازگار جان،يمتمركز بر ه يزوج درمان :ها واژهديكل
  ينابارور
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study.  The samples included 12 couples, (6 couples in 

which husband was infertile, and 6 couples in which wife 
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experiment groups. Six couples (3 couples in which 

husband was infertile and 3 couples in which wife was 
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therapy and the other 6 couples waited for treatment (as 
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  مقدمه
هرچند استفاده از خدمات نازايي در چند دهه اخير افـزايش  

متخذ  اطلاعات . يافته اما شيوع نازايي تقريبا ثابت مانده است
، در ايـالات متحـده   2000آمار ملي رشد خانواده در سال  از

بـا  يـك زوج از هـر شـش زوج،     بيانگر اين نكته بوده كه
بـدون   يمتـوال  مـاه  12اي از زنـدگي خـود،    دوره اينكه در

ولـي  انـد،   داشته ، رابطه زناشويياستفاده از وسايل پيشگيري
بدين خـاطر درصـد   . نشده استاين رابطه منجر به بارداري 

فاده بيشتري از زناني كه سن بالاتري دارند، به جستجوي است
زيرا يكي  ].1[اند  از خدمات تخصصي براي باروري، برآمده

فرزند دار  سازد، ثر ميوري خانواده را متا از مسائلي كه كنش
به شكل ناخواسته به تـاخير  اروري هنگامي كه ب .شدن است

تاثير تحت  ينشود رابطه زوج با شكست مواجه ميافتد يا  مي
دچـار   و سـازگاري و رضـايت زناشـويي را     گيرد قرار مي

شـود كـه    تـر مـي   اين مسئله وقتي پيچيده .سازد مخاطره مي
كنـد و    وارده را مضـاعف مـي   فشـار  نيـز فرهنگي شرايط 

در بعد فردي و هم روابـط دو نفـره،    را هم پريشاني زوجين
   ].2[دهد  گسترش مي

هاي زيادي تـاثير نابـاروري را بـر     در همين راستا پژوهش
جملـه   اند از هاي فردي و روابط زناشويي نشان داده آشفتگي

همبستگي منفـي معنـاداري را بـين    ] 3[ گلدفاربو  رزنتال
اشي از ناباروري در زوجـين  اري زناشويي و تنيدگي نسازگ

در . هـاي نـازايي مشـاهده كردنـد     كننده به كلينيك مراجعه
تحقيقي كه هدف آن بررسي تـأثير نابـاروري بـر روابـط     

ها بود مشخص شد كه زنان غالبا كمتر آميـزش   جنسي زوج
نـوازي جنسـي    دادند، كمتر در پـيش  جنسي را گزارش مي

احساس تمايـل جنسـي و برانگيختگـي    كردند،  شركت مي
كمتري داشتند و بيشتر اوقات آميـزش جنسـي ايـن افـراد     
همراه مشكلاتي در زمينه برانگيختگي و كـاهش اورگاسـم   

هـاي هيجـاني منفـي نسـبت بـه       همچنين پاسخ. بوده است
دادند، رضايت كلي كمتري نسـبت   موضوع سكس نشان مي

كننـده   خود را قانعدواج به روابط زناشويي خود داشتند و از
در تحقيقـي نشـان   ] 5[و همكاران  اندرسون]. 4[ديدند  نمي

دادند رضايت زناشويي و ابراز علاقه زوجين نابارور به طور 
نيز ] 6[ مكينيو  داني. معناداري كمتر از زوجين بارور است

كننده بـراي درمـان نـازايي ميـزان      نشان دادند زنان مراجعه
داشـته و در روابـط   اسـترس بـالايي   افسردگي، اضطراب و 

زناشويي خود از همبستگي و توافـق دونفـره و سـازگاري    
  .زناشويي پاييني برخوردار بودند

روان درمانگران بـراي رفـع ايـن مشـكلات رويكردهـاي      
انـد از جملـه رويكردهـاي فـردي،      مختلفي را مطرح كرده

نظـران براسـاس    با اين وجود صـاحب . زوجي و خانوادگي
انجام شده معتقدند وقتي كل خـانواده و يـا يـك     تحقيقات

واحد دو نفري براي درمان مشـكلات مربـوط بـه زنـدگي     
كنند، شـيوه درمـان خـانوادگي و يـا      خانوادگي رجوع مي

در همـين راسـتا   ]. 7[زوجي موثرتر از درمان فردي اسـت  
تحقيقــات زيــادي اثربخشــي زوج درمــاني را بــر كــاهش 

از جملـه  ]. 8[اند  اييد كردهتعارضات و مشكلات زناشويي ت
پژوهشي كه نشان داد درمان زوجي براي مشـكلات فـردي   

هاي باز،  مانند افسردگي، اختلالات اضطرابي، هراس از مكان
علاوه  به]. 9[اعتياد و اختلالات خوردن تاثير معناداري دارد 

نشان دادند در درمان اضطراب وقتـي  ] 10[و همكاران  بارلو
در درمان حضور مي يابند دامنه موفقيت  زوجين به جاي فرد

از طـرف ديگـر   . يابد درصد افزايش مي 82درصد به  46از 
زوجيني كه نابارور هستند، نيـاز بـه حمايـت و پشـتيباني     
يكديگر دارند تا بهتر بتوانند با اين مسئله كنار آينـد، و در  
اين راستا اگر يكي از همسران از زير بـار مسـئوليت شـانه    

همسر آسيب ديـده  (يند ب همسر ديگر صدمه مي خالي كند،
در واقـع هيجانـات در   ]. 11) [نه هميشه زن اسـت غالباً اما 

كند و بايد به  روابط زوجين نابارور نقش كليدي را بازي مي
زوج «تـوان از رويكـرد    بنابراين مـي . آن توجه خاص شود

ــان  ــر هيج ــز ب ــاني متمرك 
�	����» درم��� �������

يافته كوتـاه مـدت   رويكرد سـاختار  يك( �������������
اي از  استفاده كرد چرا كه هم شاخه) اي جلسه 20تا 8تقريبا 

زوج درماني است و هم هيجانات را محور كار درماني خود 
هـاي   اين درمـان اخـتلالات و ناسـازگاري   . قرار داده است

كند  دهد و افراد را تشويق مي ارتباطي را مورد توجه قرار مي
تشان صحبت كنند و آن را مـورد بحـث قـرار    تا از هيجانا

ــد ــدگاه. دهن ــفتگي ���از دي ــط  آش ــويي توس ــاي زناش ه
هـاي دلبسـتگي    هاي فراگير از عاطفه منفي و آسـيب  حالت

  ].12[كند  شود و ادامه پيدا مي ايجاد مي
انـد از جملـه    را نشان داده ���تحقيقات زيادي موثر بودن 

اشاره كـرد كـه   ] 13[ تاليتمنو  جانسونتوان به تحقيق  مي
نشان دادند زوج درمـاني متمركـز بـر هيجـان بـه شـكل       
معنــاداري باعــث پيونــد رابطــه بــين زوجينــي كــه داراي 

همچنين پژوهش . شود اند، مي درماندگي در روابط خود بوده
جلسـه   13كه نشان دادنـد پـس از   ] 14[ جانسونو  مكينن

زوج كـه بـا    24زوج درماني متمركز بر هيجـان بـر روي   
رو بودنـد، در پايـان جلسـات،     آسيب دلبستگي ايمن روبـه 

زوج به طور مشخص درمان  24زوج از  15آسيب دلبستگي 
شد و اين زوجين پس از درمان سطوح بالاتري از موفقيـت،  
رضايت زناشويي، عفو و گذشت در مقايسه با گروه كنترل 

هاي زيادي اثربخشي زوج  در ايران نيز پژوهش. دنشان دادن
اند از جملـه تحقيـق    درماني متمركز بر هيجان را نشان داده

كه نشـان داد زوج درمـاني متمركـز بـر     ] 15[ منش عرفان
هيجان موجب افزايش احساسات مثبت زوجين نسبت به هم 
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نشان ] 16[ مهر اسلاميعلاوه  به. شود و سازگاري زناشويي مي
رماني متمركـز بـر هيجـان بـه طـور معنـاداري       داد زوج د

اضطراب و اجتناب زوجين را كاهش داده و سبك دلبستگي 
همچنين محققين از رويكـرد  . زوجين را بهبود بخشيده است

هاي خاص استفاده كردند از جمله پژوهش  در جمعيت ���
� كه از] 17[و همكاران  والكر بـراي بهبـود آشـفتگي    ���

ند بيمار مزمن استفاده كرد نشان داد زناشويي زوجين با فرز
اين درمان توانايي زوجـين را در حمايـت از يكـديگر در    
مواجه با هيجانات شديد و در مواجهـه بـا كـودك بيمـار     

طي تحقيقـي نشـان داد   ] 18[ رسوليهمچنين . تسهيل نمود
بر كاهش درماندگي رابطـه  ) به شيوه فردي و زوجي( ���
ري مزمن دارند، موثر بود و نيز هايي كه فرزندي با بيما زوج

موجب بهبود الگوهاي  ���نشان داد ] 19[ رضاييپژوهش 
بـل،  ارتباطي سازنده متقابل، الگوهاي ارتباطي اجتنـابي متقا 

گيري در جانبازان مبـتلا بـه    كناره -الگوهاي ارتباطي توقع
 .شـود  ز جنـگ مـي  اختلال استرس پـس از ضـربه ناشـي ا   

تحقيق اساسي  مسأله يدات ياد شده، ، با توجه به تمهبنابراين
» زوج درماني متمركز بر هيجـان «حاضر اين است كه آيا 

  تواند ميزان سازگاري زوجين نابارور را افزايش دهد؟   مي
  

�روش

جامعـه  . ده استبو تحقيق حاضر از نوع شبه آزمايشيطرح 
آماري در برگيرنده زوجين نابارور ساكن در شـهر تهـران   

ر سـطح  ز نازايي دمشكلا ت نازايي به مراك بوده كه به دليل
اند و توسـط متخصصـان زنـان و     شهر تهران مرا جعه كرده

نمونـه  . انـد  بندي شـده  زايمان به عنوان زوجين نابارور طبقه
تحقيق، از بين زوجيني انتخـاب شـده اسـت كـه در عـين      
ناباروري، دچار ناسازگاري زناشويي بوده و براي درمان بـه  

بـدين خـاطر و بـه منظـور     . انـد  جوع نمودهرنازايي مراكز 
هاي مـورد   محقق جهت انجام آزمون نازايي، همكاري مركز

نظر و تشـكيل جلسـات مداخلـه، انسـتيتو نـازايي پـس از       
مذاكرات لازم به عنوان مركز هدف، با توجـه بـه وسـعت    

نظـر از بـين زوجـين     نمونه مورد. مراجعان انتخاب گرديد
اوليـه بـه عنـوان زوجـين      ناباروري كه براسـاس آزمـون  

هاي جمعيـت   و از لحاظ ويژگي اند بندي شده ناسازگار طبقه
سن، جنس، تحصيلات، شـغل، درآمـد، علـت    شناختي مثل 

ناباروري، مدت ناباروري، تعداد عمل جراحي، زمان آخرين 
علاوه بر . دندانتخاب گردينزديك بودند،  ...و عمل جراحي

كـه داراي سـابقه   هـايي   هـاي يادشـده، آزمـودني    ويژگي
يـادر شـش    ،ي مزمن جسمي يا روانشناختي بودندها بيماري

زشـكي يـا روانشـناختي مراجعـه     ماه گذشته به مراكز روانپ
كرده و خدمات خاصي دريافت كرده بودنـد، بـراي طـرح    

گيري پـژوهش حاضـر،    شيوه نمونه .نشدند حاضر برگزيده

موع مج. گيري مبتني بر هدف و در دسترس بوده است نمونه
زوج كه  12زوج بود كه از بين آنها  63نمونه مورد بررسي 

زوج با علت نابـاروري   6(داراي ناسازگاري زناشويي بودند 
انتخـاب و بـه طـور    ) زوج با علت نابـاروري زن  6مرد و 

زوج با علت نابـاروري   3(زوج در گروه كنترل  6تصادفي 
زوج در گـروه   6و ) زوج با علـت نابـاروري زن   3مرد و 

زوج بـا علـت    3زوج با علت ناباروري مرد و  3(آزمايش 
كننـده   هاي شـركت  تمامي زوج. قرار گرفتند) ناباروري زن

در جلســات درمــاني رضــايت خــود را بــراي شــركت در 
در ايـن  . نامه اعـلام نمودنـد   س فرم رضايتجلسات، بر اسا

هاي زيـر بـراي گـردآوري اطلاعـات      تحقيق از پرسشنامه
  :استفاده شد

ــ ــيپرسشـ ــت  نامه ويژگـ ــاي جمعيـ ــناختي هـ ــنامه  :شـ پرسشـ
شناختي شامل سن، جنس، تحصيلات، شغل، درآمـد،   جمعيت

علت ناباروري، مدت ناباروري، تعداد عمل جراحـي، زمـان   
آخرين عمل جراحي، سابقه استفاده از جلسات روانشناسي و 

  .هاي رواني و جسمي مزمن بود مشاوره، سابقه بيماري
مقياس سازگاري زناشـويي   :زناشويي اسپانيرمقياس سازگاري 

سؤال اسـت و نمـره كلـي     32داراي ] 15) [1976( اسپانير
نمره كلـي ايـن   . كند گيري مي سازگاري زناشويي را اندازه

سـوال ايـن    32دهـي بـه    پاسخ. باشد مي 150تا  0مقياس از 
و  101افرادي كه نمره آنهـا  . مقياس به سبك ليكرت است

شوند و از اين  ناسازگار تلقي مي اسپانيرنظر  يا كمتر باشد از
] 15[ شـاهي  حسـن . گردند نمره به بالا سازگار محسوب مي

 8/17هـاي سـازگار را    اي ميانگين نمـرات زوج  ي مطالعهط
گـزارش   7/70 ± 8/23و زوج هاي ناسـازگار را   ±7/114

هـاي مربـوط بـه مقيـاس      عامـل را از داده  4 اسپانير. كرد
نمود كه رضامندي زناشويي، توافق دونفره، سازگاري انتزاع 

 اسـپانير . باشد همبستگي دونفره و ابراز عواطف دو نفره مي
و بــراي  96/0اعتبــار مقيــاس را بــر اســاس نمــره كلــي 

؛ توافق 94/0هاي فرعي به ترتيب رضامندي دو نفره،  مقياس
و ابراز عواطـف در   86/0؛ همبستگي دونفره، 90/0دونفره، 

مشخص نمود و روايـي آن را براسـاس    73/0روابط دونفره 
و  موكـه همبستگي پيرسون با پرسشنامه سازگاري زناشويي 

در ايـران نيـز توسـط    . دسـت آورد به  0/ 86 ]15[ والاس
و بـا   96/0اعتبار اين مقياس با روش تنصـيف   شاهي حسن

ــاخ   ــاي كرنب ــاس   92/0روش آلف ــي آن را براس و رواي
همبستگي اين پرسشنامه با پرسشنامه سـازگاري زناشـويي   

  ].15[گزارش نموده است  85/0 والاسو  موكه
برنامـه زوج درمـاني    :برنامه زوج درماني متمركـز بـر هيجـان   

  بكار] 11[ جانسونلگوي متمركز بر هيجان براساس نظر و ا
  : باشد كه به شرح زير مي�گرفته شده است

شامل آشنايي كلـي بـا زوج، معرفـي درمـانگر،     : جلسه اول
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آشنايي با جريان مشاوره و قرارداد درماني، ايجاد پيوستگي 
بــا هــر كــدام از زوجــين بــه منظــور احســاس ايمنــي و  

انـد   آمدهشدن، كشف اينكه چرا به اين درمان خاص  پذيرفته
و ميزان تمايل آنها براي درمان چقدر است، بررسي اينكـه  

بينند، كشـف تعـاملات، معرفـي     زوج مشكل را چگونه مي
سيكل چرخه تعاملي منفي، كشـف اينكـه تعـاملات فعلـي     

ارزيابي نشانگان هيجاني، شـناختي،  (چگونه ايجاد شده است 
 دار، ارزيـابي  ، كشف تعاملات مشـكل )فردي رفتاري و بين

شيوه برخورد آنها با مشكلات، ارزيابي مشـكل دلبسـتگي،   
فـردي و   كشف موانع دلبستگي و درگيـري هيجـاني درون  

  .فردي، سنجش وضعيت ارتباط زناشويي بين
جلسه فردي با هر يك از زوجين به گونه مجزا : جلسه دوم 

شامل كشف حوادث برجسـته، كسـب اطلاعـاتي كـه در     
ل ارزيـابي ميـزان تعهـد    پذير نيست مث حضور همسر امكان

نسبت به ازدواج، روابط فرا زناشويي، تروماهـاي دلبسـتگي   
شخصي قبلي كه در روابط فعلي تاثرگـذار اسـت، ارزيـابي    

  .ميزان ترس آنها از افشاي رازها
كردن الگوهاي تعاملي شـامل پـذيرش    مشخص: جلسه سوم

هاي  احساسات تصديق شده، كشف ناايمني دلبستگي و ترس
از زوجين، كمـك بـه بـازتربودن و خودافشـايي     هر كدام 

  . زوجين، ادامه پيوستگي درماني
كـردن   بازسازي پيوند زوجين شـامل روشـن  : جلسه چهارم

هاي هيجاني كليدي، گسترش تجربه هيجاني هر كـدام   پاسخ
از زوجين در رابطه و پديـداري عناصـر جديـد در تجربـه،     

چرخـه   كردن تشخيص درمانگر با مراجع، پذيرش هماهنگ
  .و تجديد نظر كردن روابط بررسي، ينتوسط زوج منفي

عمق بخشيدن به درگيري عاطفي زوجـين بـر   : جلسه پنجم
مبناي نيازهاي دلبستگي شامل افـزايش شناسـايي نيازهـاي    
دلبستگي، عمق بخشيدن ارتباط شخصي با تجربـه هيجـاني،   

  .بهبود وضعيت درون رواني و بهبود وضعيت تعاملي
گسترده كردن خود در ارتباط با ديگران شامل : جلسه ششم 

بندي درمانگر با تجربه مراجع، عمق  تعيين تناسب چارچوب
بخشيدن با درگيري زوجين، پذيرش بيشتر زوجين از تجربه 

هاي جديد تعامل، تمركز روي خـود نـه    خود، ارتقاي روش
هـا و   هاي زيربنايي و ابراز خواسـته  ديگري، شناسايي ترس

  .آرزوها
سازي شـامل بازسـازي تعـاملات و تغييـر      فعال: جلسه هفتم

سـازي   رويدادها، درگيري بيشتر زوج با يكـديگر، روشـن  
  .ها و آرزوهاي زوجين خواسته

هاي جديد براي مشكلات قديمي  يافتن راه حل: جلسه هشتم
رسـان،   شامل بازسازي تعاملات، تغيير رفتار همسـر آسـيب  

وني نسبت به خود و نيز رابطـه،  ايجاد هماهنگي در حس در
تغييرتعاملات، غلبه بر موانـع واكـنش مثبـت، كشـف راه     

  .ها و مشكلات قديمي هاي جديد براي بحث حل
استفاده از دستاوردهاي درماني در زندگي روزانه : جلسه نهم

شامل درگيري صميمانه زوج، ماندن بر خط درمان و خـارج  
ي كه زوج ايجاد هاي جديد نشدن از آن، هماهنگي وضعيت

اند، شناسايي و حمايت از الگوهـاي سـازنده تعـاملي،     كرده
  .ايجاد دلبستگي ايمن، ساختن يك داستان شاد از رابطه

اختتام شامل تسهيل اختتام جلسات، حفظ تغييـر  : جلسه دهم
تعاملات در آينده، تعيين تفاوت بين الگوي تعـاملي منفـي   

رگيري هيجاني به گذشته در جلسات اوليه و اكنون، حفظ د
  ].11[منظور ادامه قوي كردن پيوند بين آنها 

مراجعه كـرده و   سازي ابزارها به انستيتو نازايي بعد از آماده
به زوجيني كه توسط پزشك متخصـص زنـان و زايمـان و    

هـاي   نازايي، نابارور تشخيص داده شـده بودنـد، پرسشـنامه   
 و برگــه اطلاعــات) ���( اســپانيرســازگاري زناشــويي 

زوج  12پس از تكميل پرسشـنامه  . شناختي داده شد جمعيت
) زوج زن دچار نابـاروري  6زوج مرد دچار ناباروري و  6(

را كه با توجه به هنجارهاي مربوطه ناسازگار تشخيص داده 
شده بودند، انتخـاب و بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه      

زوج  3(زوج  6آزمايش و كنترل جايگزين گرديدند براي 
جلسـات زوج درمـاني   )  زوج زن نابـارور  3بارور و مرد نا

 3زوج مرد دچار نابـاروري و   3(زوج  6تشكيل داده شد و 
به عنوان گـروه  (در انتظار درمان ) زوج زن دچار ناباروري

پس از پايان جلسات هر دو گـروه مجـدداً   . ماندند) كنترل
در ايـن  . پرسشنامه سازگاري زناشـويي را تكميـل كردنـد   

ي مقايسه متغيـر سـازگاري زناشـويي در گـروه     تحقيق برا
براساس تفاضـل  (كنترل و آزمايش از آزمون يومن ويتني 

اسـتفاده  ) نمرات دو گروه در پيش آزمون و پـس آزمـون  
  .شده است

  

�ها يافته

پيش از پرداختن به نتايج اصلي، شايسته است اشاره شود كه 
شـناختي مربـوط بـه     هاي جمعيـت  مقايسه برخي از ويژگي

متغيرهاي شغل، سطح تحصيلات، درآمد، سن، مدت تأهل و 
مدت ناباروري در دو گروه آزمايش و كنترل داراي تفاوت 

هاي توصـيفي   يافته 1در جدول شماره . معناداري نبوده است
هاي توصيفي پيش آزمون، پس آزمـون و   بوط به شاخصمر

ها در توافق دونفره، ابـراز محبـت،    تفاضل نمرات آزمودني
رضايت زناشويي، همبستگي دونفره و سـازگاري زناشـويي   

  . نشان داده شده است
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ها در سازگاري زناشويي، توافق دونفره،  و تفاضل پيش و پس آزمون آزمودني ميانگين و انحراف معيار مربوط به پيش آزمون، پس آزمون - 1جدول
 ابراز عواطف دو نفره، رضايت زناشويي و همبستگي دو نفره

�هامتغير

�پس آزمون - تفاضل پيش�پس آزمون�پيش آزمون�آزمون

�انحراف معيار�ميانگين�انحراف معيار�ميانگين�انحراف معيار�ميانگين�گروه

��11/12- �16/75�65/9�5/109�54/7�33/34آزمايش�زناشوييسازگاري 

��61/8-�16/78�26/6�5/78�06/10�33/0كنترل
��79/5- �58/30�71/5�75/40�33/7�16/10آزمايش�توافق دونفره

��41/29�54/4�66/28�36/5�75/0�52/2كنترل
��07/1-�08/6�16/1�75/10�96/0�66/4آزمايش�ابراز عواطف دونفره

��91/7�5/1�25/7�35/1�66/0�72/1كنترل
��7/5- �08/25�48/4�33/39�6/2�25/14آزمايش�رضايت زناشويي

��01/5-�75/27�54/3�41/29�26/5�66/1كنترل
��73/2-�41/13�05/3�66/18�14/2�25/5آزمايش�همبستگي دونفره

��28/3-�08/13�6/2�16/13�85/1�08/0كنترل

  
   دو گروه هاي آن در  و خرده مقياس د مقايسه ميزان سازگاري زناشويينتايج آزمون يومن ويتني در مور - 2جدول

�آزمون پس آزمون و براساس تفاضل نمرات پيش

��مجموع رتبه ها�رتبه مياني�ها گروه�هامتغير
�

�سطح معناداري

��54/6�5/78آزمايش�سازگاري زناشويي
131/4 -�0001/0� ��46/18�5/221كنترل

��5/6�78آزمايش�توافق دونفره
164/4 -�0001/0� ��5/18�222كنترل

��5/6�78آزمايش�ابراز عواطف دونفره
215/4 -�0001/0� ��5/18�222كنترل

��83/6�82آزمايش�رضايت زناشويي
215/4 -�0001/0� ��17/18�218كنترل

��17/7�86آزمايش�همبستگي دونفره
719/3 -�0001/0� ��83/17�214كنترل

  
در برگيرنده مقايسه نتايج دو گروه  2همچنين جدول شماره 

من ويتنـي در  نترل و آزمـايش، بـر اسـاس آزمـون يـو     ك
  .باشد متغيرهاي تحقيق مي

نتايج مربوط به مقايسه دو گروه كنترل و آزمـايش در مـورد   
سازگاري زناشويي، توافق دو نفره، ابراز عواطف دو متغيرهاي 

نفره، رضايت زناشويي و همبستگي دو نفره بر اساس آزمـون  
دسـت   بـه  �دهد كـه   نشان مي 2يومن ويتني در جدول شماره 

، - 164/4، - 131/4آمده از مقايسه ياد شده به ترتيب برابـر بـا   
 است كـه در مقايسـه بـا مقـادير     - 719/3، - 215/4، - 215/4

بدين معنا كه . باشند معنادار مي 0001/0بحراني در سطح آلفاي 
زوج درماني متمركز بر هيجان توانسته است ميزان سـازگاري  
زناشويي، توافق دونفـره، ابـراز عواطـف دو نفـره، رضـايت      
زناشويي و همبستگي دو نفره زوجين نابارور را در مقايسه بـا  

  .گروه كنترل افزايش دهد
  

  بحث 
كارگيري زوج درماني متمركـز بـر    ت آمده از بهنتايج بدس

هيجان در مورد زوجين نابارور نشـان داده اسـت كـه ايـن     
روش، تــأثير مناســبي در افــزايش ســازگاري زناشــويي و 

هاي آن داشته است كـه بـا نتـايج تحقيقـات مشـابه       مؤلفه
طي مـروري  ] 20[ هاروينزديك بوده است از جمله اينكه 

كه برتحقيقات زوج درماني انجـام داد نتيجـه گرفـت كـه     
پايه تحقيقي قوي دارند و از  ��� زناشويي درماني رفتاري و

: كننـد  نظر تجربي معتبر هستند و به تحقيقات زير استناد مي
و  جانسـون ؛ ]22[ جانسـون ؛ ]21[ كريستنسـن و �جاكوبسن

طرفي نتـايج ايـن    از]. 24[ جانسون، ليبو؛ ]23[�ورت بويس
هايي كه در ايران انجام شده همسو  ژوهش با نتايج پژوهش پ

 حيـاتي ؛ ]16[ مهـر  اسـلامي ؛ ]15[ منش عرفانمثل : باشد مي
در  ���همچنــين زمــاني كــه محققــين از رويكــرد ]. 25[

هاي خاص استفاده كردند اين هماهنگي بـا تحقيـق    جمعيت
توان بـه   ها مي از جمله اين پژوهش. خورد حاضر به چشم مي

در  ���، تاثير ]26[در افراد با ميل جنسي كمتر  ���تاثير 
در زوجين با بيمـاري مـزمن    ���، تاثير ]27[افراد افسرده 

نكته مهم اين است كه بايـد توجـه   . ، اشاره كرد]17[فرزند 
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هاي  رسد ناشي از ويژگي داشت كه اين هماهنگي به نظر مي
اشاره شده  ���در مورد  باشد چرا كه همواره ��� رويكرد

است كه اين رويكرد براي مراجعاني كه افسرده هستند يـا  
اضطراب دارند يا از مشكلات بين فـردي، بـدرفتاري دوره   

. افتـد  برند مفيد مـي  كودكي و مشكلات در زندگي رنج مي
هايي با موفقيت همراه اسـت كـه    همچنين بيشتر براي زوج

وابطشان را بازسـازي  خواهند براساس پيوندي نزديك، ر مي
هايي كه درماندگي زناشـوئي دارنـد يـا     كنند يا براي زوج

هايي كه يكي  دچار فقدان صميميت در رابطه و يا براي زوج
مانند يـك  (برند  زاي خاصي رنج مي از آنها از محرك تنش

) بيماري مهلك كـه مسـتلزم تغييـر در روابـط زوج اسـت     
مـاري مـزمن و   آنهايي كـه بـا بي  مناسب است و نيز براي 

تواند مفيد افتـد   كنند، مي كننده دست و پنجه نرم مي ضعيف
هـاي   در نقطه مقابـل ايـن الگـو بـراي جمعيـت     ]. 28-29[

��گسسته  روان�����	��سـتيز   يا جامعه ���������	� ،
هـايي كـه    افراد با ريسك بالاي خودكشي يا ديگر جمعيت

و مفيـد فايـده   ]  29[اند طراحي نشـده   به شدت آسيب ديده
هاي جدا از  هاي خشن، زوج همين طور در مورد زوج. نيست

هايي كه سوء مصرف مواد دارند اثر چنداني ندارد  هم و زوج
با اين وصف و بدين خاطر بود كه مـا بـه زوجينـي    ].  30[

هايي، همراه با يك مشكل  ايم كه داراي ناسازگاري پرداخته
بودند و در كنار يكديگر ) مثل ناباروري(خاص در زندگي 
هايي بودنـد كـه    كرده و مشمول آزمودني با هم زندگي مي

توان از تأثير  پس مي. اين الگو براي آنها كاربرد داشته است
اما نكته مهم اين است كه مـا بـه   . آن به طور كلي ياد كرد

هايي دست نيافتيم كه مستقيماً به مسأله ناباروري و  پژوهش
آن در مسائل زناشويي و مداخله زوج درماني متمركز  نقش

ايـن امـر باعـث گرديـده     . بر هيجان بر آنها پرداخته باشد
هـاي ايـن تحقيـق بـا ديگـر       امكان مقايسه مسـتقيم يافتـه  

هـايي و در   هاي مرتبط فراهم نشـود امـا در بخـش    پژوهش
سطور قبلي يادآور شديم كه زوجيني كه با مـوارد خاصـي   

هـايي را نيـز در    و در عين حال ناسـازگاري  سروكار دارند
. برنـد  كنند، از اين مداخله بهره مي زندگي خويش تجربه مي

از سوي ديگر، توجه به محتواي جملات به خـوبي آشـكار   
، در حقيقـت، عـلاوه بـر    ���سازد كه الگوهاي مداخله  مي

هـا و انتظـارات زوجـين و كشـف      ارزيابي مشكل به هدف
آنها، به عمق بخشي روابط آنها، بهبود  هاي دلبستگي ناايمني

هاي جديـد و   وضعيت تعاملي، بازسازي تعاملات، كشف راه
محتـواي ايـن الگوهـا در    . پـردازد  گسترش صميميت مـي 

حقيقت به شكل بارزي به مشـكلات زوجـين نابـارور بـاز     
تواند يكي از علل تأثير الگـوي   گردد و اين امر خود مي مي

. جان بر اين گونه زوجـين باشـد  زوج درماني متمركز بر هي
البته آنچه كه از اين تحقيق بدست آمده اسـت، بـر اسـاس    

تلاش بر روي گروه محدودي بوده است كـه داراي مسـأله   
اند، چه اين نقصان به مرد يا زن بـازگردد، در   ناباروري بوده

بـا  . هر حال امري است كه در جامعه ايراني مسأله زا اسـت 
نوني بيانگر موفقيت بوده اما سـؤال  اين حال نتايج محدود ك

تواند از ثبـات   هاي بعدي مي اين خواهد بود كه آيا پيگيري
ترديـد   ها حكايت كند و نشانگر آن باشد؟ بي نسبي موفقيت

ها در مورد درمان متمركز بر هيجان،  حجم گسترده پژوهش
اجتماعي خاص،  -هاي متفاوت، در شرايط فرهنگي در گروه

هـاي اميـد و    توانـد زمينـه   هاي بعدي مي يبا توجه به پيگير
  .نااميدي را نسبت به اين مداخله آشكار سازد

  
  گيري نتيجه

ها و نتايج به دسـت آمـده و بـا توجـه بـه       به پژوهش نظر
هــاي هيجــاني كــه زوجــين پــس از آگــاهي از   درگيــري

تـوان گفـت زوج    شوند، مـي  ناباروري خود با آن مواجه مي
بدون توجه به جنس، شغل، سـطح  درماني متمركز بر هيجان 

تواند در افزايش سـازگاري زناشـويي و    مي...  تحصيلات و
هاي بين فردي آنها كمك كننده باشد كه اين  كاهش تنش

شود ناباروري نتوانـد بـه كـانون خـانوادگي      خود باعث مي
بنابراين شايسته است از اين روش براي بهبود . آسيب رساند

  .نابارور استفاده شود سطح سازگاري زناشويي زوجين
  

شايسته است  �با حمد و ثناي خالق هستي،: تشكر و قدرداني
و كاركنان عزيـز   حمايت متخصصين محترماز پشتيباني و 
ايـن   بـه ثمـر رسـاندن   گيري و  نمونه كه در انستيتو نازايي

  .عمل آوريم تحقيق ما را ياري فرمودند، تشكر و قدرداني به
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