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 زمانی نیا
 خانواده و

بهداشت   

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

 3مری، علی اکبر ث2*، محمد جواد اصغری ابراهیم آباد1فاطمه زمانی نیا

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

:مقدمه  

س مت  س مای باروری از ارکا  مهم  سعباروری و  ضروری ه ت)عمومی جامعه و برای تو شریت لازم و  میزا  . (1ه و حفظ ب

 %9به  1965در سککال  %11/2درصککد اسککت. ناباروری در ایالاخ ماحده آمریتا از  30تا  5ناباروری در کشککورهای مدالح حدود 

سال %16/7- %3/5)دامنه:  ست. به 2007( در  شاه ا زوجین در  %15تا  %10حدود  شود کهزده می تیریبع وه، روند نزولی دا

شند شت خ ناباروری با شتل  ک انی که  %2/4، از جمله انگل اا  دارای م شده دارند. ع وه بر اینم سط ناباروری حل ن ، ماو

شیوع ناباروری مادام ست که  %10/9العمر در ایرا  میزا   ناباروری  وجود بنابراین .از جمعیت دارای ناباروری رایج ه اند %3/3ا

 .(1)تدمین زده شده است %15تا  %10در ناورمیانه بین 

جامعه امروز تیریباً یک بیماری قابل درما  ه کککت. اما زنا  نابارور در انا ار رفی این عارضکککه با مشکککت خ  در 1ناباروری 

شنانای روبرو ه اند. تجربه ست،  بلته دارای  ی ناباروریروان  ابعاد روانی و اجاماعی نیزه تفراتر از یک نیص فیزیولوژیک ا

کاهب روابط صککمیمانه، اح ککاسککاخ  ازجمله:های روانشککنانای شککود، هر دو جنس با طیح وسککیعی از آسککیبکه باعث می

 (.2شوند)نانوشایندی مثل تنهایی و عدم رضایامندی و کنارل کرد  هم ر و نیلی م ائل دیگر روبرو می

یا معلول  روانی و بیمار همانند یک نابارور، شککود. فردداغ اجاماعی مح ککوب می یک ناباروری ،طبق ن ریه داغ نورد،ی ،افمن

ها و هنجارهای فرهنگی، تولید مثل و فرزندزایی را بیند. وقای ارزشج کککمی نود را در شکککرایای بدنام کننده در جامعه می

شویق می شن میت شان فرزند،یرند، کنند و والد،ری را ج  و به دنبال آ  داغ نورد،ی بدنام کنندهموجب دریافت برچ ب  ندا

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

است که براساس اجاماعی نابارورا ، در انحرام آنها از هنجارهای فرهنگی سنای انزوای رسد به ن ر میطور اینکند. میعمییی 

شد  و ست و اثباخ کرد  نود آ  تنها راه واقعی برای بهنجار مح وب  شد  ا شوهری، باید  اینته هر برای زنا ، مادر  ز  و 

شوندباوانند  شا  را در زند،ی ،م کرده و موقعیت و اعاماد به که اهدامکنند،ما  میدلیل ناباروری، . نابارورا  بهدارای فرزند 

 .(3)دانندمیدست رفاه  نفس نود را از

ها تأثیر قابل ی ناباروری و زوجها و هنجارهای رایج در جامعه بر روی تجربهکند که ارزشمی اظهاردید،اه اجاماعی ناباروری  

شار فرهنگمی ایتوجه شن وشود. هنجارهای اجاماعی مح وب می ها به دنیا آورد  بچه به عنوا  یک ارزش،ذارند. در بی  رو

چه توانند بها نمیوقای که زوجوس نواهند و باید بچه داشککاه باشککند؛ ها میبیانگر این اسککت که زوجنا،فاه و ونها  و  صککری 

 .(4)شوند که در این صورخ ممتن است با بدنامی در جامعه روبرو شوندمی کشیدههنجارهای جامعه به چالب در داشاه باشند 

شویی روابط در کنارلگری ،،ذاردبرجای میها نانواده وابطر از مواردی که تأثیر جدی در  ست.  زنا ستکنارل کرد  ا  صفای ا

اسککافاده شککد. این واژه با  1974ند ککاین بار در سککال ،ری کنارلکه در آ  فرد ،رایب به مهارکرد  رفاار دیگرا  دارد. واژه 

ست ) جویی هم سلاه سن، جن یت، ندارد و مرزی حد و روی افراد دیگر  کنارل (.2017، 2وب ار و ماریا معنی ا افراد با هر 

در  لاًمو،ری معکنارلکنند. ایفا را  مهار،ر و یا نیب کنارل شوندتوانند اقاصادی می-،یری جن ی و یا وضعیت اجاماعیجهت

صی از ،کنارل (.2015 ،3بونیر)شوددیده میها روابط زوج صو ست زیرا کهعذاب ری نوع بد  ارتباط دارای تعهد، امید و یک در ا
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صی قوی  شد سط یک کرد  کنارل. کندبروز میرؤیاهای  می لح ه اتفاق غریبه در یک فرد برعتس یک تجاوز و توهین که تو

س،ری، نودویروکنارل. کندویدا می ادامه دهه یا حای یک سالهماهه، یکای یکدوره طیافاد در   رسیدر  مای قربانی را ی و 

 (.5)دهدمیزما  کاهب 

شنایی و احارام به آزادی شویی آ سی و مهم در روابط زنا سا شور ما به یتی از نتاخ ا سفانه در ک ست که ماأ های فردی زوجین ا

های نادرسککت از اعایاداخ منجر به رفاارهای و نبود وذیرش آ  و شککاید برداشککت ارتباط بین افرادعلت کمبود آ،اهی دقیق از 

وز . این انا ل موجب برکندمی که نواساه یا نانواساه در روابط زناشویی آسیب وارد شودمی،رایانه در بین ز  و شوهر کنارل

ساخ و هیجاناخ منفی مانند:  سری اح ا شت، ، اح اساح اس تنهایییک  صومت،ناه، ترس و وح ضایایو  ن سوی نار ... از 

سی در روابط زوجین و  سا شت خ ا ست، که در دراز مدخ م ، کنارلگری رفاارهای یتدیگر و آ به ویرو هم را  را ایجاد کرده ا

 (. 6شود)عدم رضایت از زند،ی مشاهده می

ضایت از زند،ی بازتاب تواز  میا  شانص یتی از ضایت از زند،ی ه ت. ر شت روانی میزا  ر ساههای بهدا  و نیازهای هانوا

ضعیت صی و و ست، به  شد سا  آرزوهای فرد وعبارخ فعلی او شتام میا   شود  دیگر هر چه  شار  ضعیت عینی وی بی و

رضککایت از زند،ی یک مفهوم نهنی و منحصککر به فرد برای هر ان ککا  اسککت که به همراه  (.7شککود)می ارمندی او کمرضککایت

های شنانای یک شدص از بهزی ای نهنی را تشتیل داده و عموماً به ارزیابیی منفی، سه جزء اساسی ی مثبت و عاطفهعاطفه

های مثبت بیشککاری را تجربه کرده، از ،ذشککاه و آینده نود و هیجا  لا. افرادی با رضککایت از زند،ی باکندمیاش اشککاره زند،ی

ند. کنمی بیا تری دارند و آنها را نوشککایند دیگرا ، رویدادهای مثبت بیشککاری را به یاد آورده و از ویرامو  نود ارزیابی مثبت

های زند،ی همچو  زند،ی رضکککایت از زند،ی، از نگرش و ارزیابی عمومی فرد ن کککبت به کلیت زند،ی نود یا برنی از جنبه

های شککدص و آلفاصککله میا  ایده انعتاس ،در واقی رضککایت از زند،ی ریشککه دارد.نانواد،ی، شککغلی، اوقاخ فراغت، درآمد و ... 

 (.8)ستاو کنونیوضعیت 

ضایت کماری از ضلی حال . داردنود زند،ی نود ن بت به هماای بارور  زنا  نابارور به طور کلی ر ا،ر زنا  نابارور، نازایی را مع

سی و غیرقابل حل  سا ضایت نداننددر زند،ی ا شد.مندی آ ر شارنواهد  شویی بی شداص مدالح در ا ها از زند،ی زنا ،ر چه ا

 ایهارزش ها،زینهبا یتدیگر توافق دارند، اما به این  ارتباط سکککالمو  یهای مهم یک زند،ی نوب از قبیل سککک مازمینه میوله

ت، ،ذارد و سبب کاهب صمیمیواقی ناباروری بحرانی است که بر س مت روانی افراد نابارور تأثیر می در .،یردتعلق می افاوتیم

شود و در نهایت کاهب رضایامندی زناشویی عزخ نفس و اضاراب، ترس از ط ق و جدایی می انا ل در روابط جن ی، کاهب

 .(9دارد) همراهو کاهب کیفیت زند،ی را به 

در درما  این معض خ روانشنانای کنارلگری و رضایت از زند،ی رویتردهای ب یاری کار شده است از جمله: درما  مبانی بر 

رسککد درما  باشککد. به ن ر میمشککت خ و انا لاخ روانشککنانای می های جدید و مؤثر در حلوذیرش و تعهد از جمله درما 

های روانشنانای بین درما (. در 10تواند رضایت از زند،ی را در زنا  افزایب دهد)می مبانی بر وذیرش و تعهد به شیوه ،روهی

ضایت از زند،ی و  ست بر ماغیرهای ر ست،دیگر که ب یار اثر،ذار ا  کنارلگری از جمله رویترد هیجا  مدار و طرحواره درمانی ا

 هایکمک یفرد نیعوامل ب نیو همچن یعوامل درو  فرد تینود با تیو ینگرت ارچهی تیمحور به علت ماهجا یه تردیرو
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رضایت از زندگی زنان نابارورمقایسه اثربخشی رویکرد هیجان مدار و طرحواره درمانی برکنترلگری و   

 راخیتأث افرادمدار جا یه تردی. در روشککودمی هازوجرضککایت  جهیها و در نازوج مثبت یچرنه تعامل تیدر جهت تیو یانیشککا

سازیدرک کرده و با نود ماما بیعوامل نانودآ،اه را بر روابط نو شو یزند، ،یز در اما  مدرب آ   راخیرا از تأث بینو ییزنا

ثراخ آ  و با در ن ر ،رفان ا یابند یآ،اه شود،یافراد م یکه مربوط به سبک دلب اگ یاز مشت خ ارتباط ی.  بدشدارندمینگه 

سبک ارتباط ضا یبر  از  ،این من ور یو برا کنندشا  کمک یشد  دلب اگ ترمنیا چهدر هر گریاز راباه، به همد شا تیو ر

لا و احاما رند،ییماوقی را به کار م یکه معمولا سککبک ارتباط یمرد ایصککورخ که ز   نی. بدکنندنود شککروع  یارتباط ینحوه

ه ک یمرد ایز   گرید یو از سککو کنندیصککرم م یوس کمار در راباه انرژ نیاز ا باشککندیدوسککو،را م یسککبک دلب ککاگ یدارا

 شودیم ریدر راباه در، شاریوس ب نیاز ا ه ت، یاجاناب یسبک دلب اگ یاحامالا دارا زیرا داشاه و او ن ر،ینیب کناره معمولاً

سای ل نو نیتا باواند در ح ضاخ و مشت خ راباه  تیمیصم یبرا ی،ام ب،یحفظ ا شدو حل تعار شاه با  نیو در واقی زوج دا

 (.11)،یرند را بتار دیجد رفاار نیو با تمر کنندیهم عوض م را با شا ینیشها یمدت یبرا

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

شوند،  شد  طرحوارهبرانگیزا  از آنها آ،اه  ضا ن شامل باورهای افراد درباره نود، دیگرا  و محیط ه اند که در اثر ار های اولیه 

ها و باورهای شنانای در جریا  راباه زناشویی تأثیر،ذار طرحواره(. 12)،یرند نیازهای اولیه نصوصاً نیازهای عاطفی شتل می

ضوع از دیربوده و این  ست. زمانی مو ساوح با باز مورد توجه قرار ،رفاه ا یی از باورهای غیرمنایی و لاکه یتی یا هر دو هم ر 

های نانوشککایند و بعضککی موقعیت( 1985 آلیس،)یابد کاهب میآنا  افتار غیرقابل انعاام دارند، میزا  رضککایت زناشککویی 

سارس شتل ،رفاهطرحوارهزای محیای ن یر ناباروری موجب برانگیدان ا ساز،ار که در فرد  شوند و زمینه را برای می ،های نا

ضاخ بین صرم مواد، تعار سوءم ضاراب، ناکارآمدی،  شنانای ن یر اف رد،ی، ا شانی روان شتال مدالفی از وری و  فردیبروز ا

شدصیت فراهم می لاانا سایی آ  طرحوار13)کنند خ  شنا ضایتایی که در راباه باعث هه(. وس با  شود و مندی میکاهب ر

 طور شناسایی عوامل هیجانی که باعث بروز نارضایای ه ت توان اند این معضل را به تدریج کاهب دهند.همین

تجربی، بین رفااری، -های درمانی شککنانایهای مدلدرمانی یک رویترد یت ارچه برای درما  اسککت که بهارین جنبهطرحواره

مورد تمرکز درمانگر اسکککت،  درمانیطرحواره هایی که درطرحواره .دهدیک مدل واحد نشکککا  میرا در حای روانتاوی  فردی و

. این الگوها ماشتل از افتار و ،یردشتل می،ری ه اند که به طور معمول در اوایل زند،ی فرد در او الگوهای ماند،ار و تدریب

ساخ منفی و ناکارآمدی ه اند که بارها و بارها در زند،ی  سید  فرد به اهدام و اح ا شده و مانی از ر  نیازهایشدص تترار 

صی او می شگر به دنبال میای ه دو رویترد هیجا  مدار و (. 14شود)شد شنانای نابارورا ، وهوه شت خ روان برای کاهب م

را بر ناباروری و اسککت و ن ککبت تأثیر،ذاری هریک  طرحواره درمانی، مدانله دو رویترد تأثیر،ذار بر اح ککاس و افتار ناکارآمد

 معض خ آ  ب نجد تا در بهبود وضعیت آنا  مؤثر باشد.

های مدالح زند،ی زوج ناباروری یک انا ل زی ککای روانی اجاماعی اسککت و شککت ککت در امر باروری به طور عمییی بر جنبه

ه در امور وزشککتی عم ً توجه به م ککائل . لذا در درما  ناباروری باید به تمامی ابعاد آ  وردانت. اما از آنجا کاسککت مؤثرنابارور 

لذا این تحییق با توجه به تعداد زیاد این زوجین نابارور و مشکککت خ نانواد،ی، فردی، سکککت. ناچیز اروانی و اجاماعی بیماری 

دو رویترد هیجا  مدار و طرحواره درمانی، مدانله دو رویترد تأثیر،ذار برکنارلگری و اثربدشککی میای ککه ا هدم اجاماعی و ... ب
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آیا میزا  اثربدشککی رویترد هیجا  مدار و طرحواره درمانی برکاهب کنارلگری و افزایب  .اسککتت از زند،ی زنا  نابارور رضککای

 آزمو  مافاوخ است؟در مرحله وس رضایت از زند،ی زنا  نابارور

  : پژوهش روش

دو ،روه آزمایب و یک  با آزمو وس –آزمو  بیبا طرح و یشیآزما نیمهاست که به روش  یکاربرد قیتحی یوهوهب حاضر نوع

 که ینیداوطلب نیاز ب ب،یآزمو  انجام ،رفت.،روه آزمابیو کنارل و بآزمای ،روه هرسککه از ابادا. ،رفت صککورخ کنارل ،روه

شد و یاز زند، سال 3 بیب از شدند و  نفر 45 ،از ن ر وزشتی نابارور بودند مشارکشا  ،ذشاه با  بیسه ،روه آزمادر اناداب 

ا  زن هیوهوهب شامل کل نیا یآمار جامعهشدند.  نیگزیجا یبه صورخ تصادف ،روه کنارل و درمانیمدار و ،روه طرحوارههیجا 

به   گا یکار،اه را فرانوا  نیمراجعه کردند و همچن1400مشکککهد ه کککاند که در زم کککاا    دیم ینابارور به مرکز نابارور

  .داده شد در دسارس نمراجعی به هاورسشنامه رهایکنارل ماغ ینفر فرسااده شد و برا 240بهکه  یمجاز یهاشبته

،روه کنارل  کیو  بیدردسککارس به دو ،روه آزما یر،ینفراناداب شککدند که به روش نمونه 45نمونه از مجموع زنا   حداقل

 12 تعداد به هاهمه ،روه بی،روه آزما زشیاز ر داز سککه ،روه وهوهب، بع کینفر برای هر  15شککدند. در ن ر ،رفان  نیگزیجا

شامل،   .شد ب اه نفر شرط ورود به وهوهب  شان حداقل دی لمم ک ورود ونروج به وهوهب:  شان دا از سال  3 بیب از، ،ذ

شد یزند، شارک، ت ساس داده هیو ثانو هیاول ینابارور صیم شت هایبر ا صرم داروها یوز  هایروانگردا  بود. م ک یو عدم م

  جل اخ نواهد بود. یدورا  بر،زار یط راز هم رد ییجدا ،یبه همتار لینروج از وهوهب شامل عدم تما

وهمتارا (  ری)دنیاز زند، تیو ورسشنامه رضا هی،و 21وهمتارا ( با  ینی)امیبه ورسشنامه کنارلگر نیوهوهب: داوطلب یابزارها

 واسا دادند. و آزمبیدر و سوال 5با 

تحلیل عاملی با . ( ساناه شد1397در جامعه ایرانی توسط امینی و همتارا ) این مییاس:  1پرسشنامه کنترلگری زناشویی  

شح کرد. این سافاده از چرنب واریماکس ونج عامل را ک شامل  21ونج عامل با  ا شد، که  ،ویه در تحلیل عاملی تأییدی تائید 

هار،ری از طریق بی جانی، م هار،ری هی مل م عا هار،ری از طریق انزوا و ونج  نت ک می، م هار،ری از طریق نشکککو توجهی، م

سلاهمهار،ری از طریق ونها  سنجه  سنجه با نرده  ست. همچنین روایی همگرای این  شانزده-کاری ا  %24عاملی کال اطاعت 

س یرمن و میدار ضریب =α% 933 و معنی داراست % 001است که در سا  و با  است %886و%894براو  و ،اتمن به ترتیب-ا

 از روایی و وایایی بالایی برنوردار است. ،اسافاده از تحلیل عاملی اکاشافی و تائیدی، هم انی درونی و روایی م کی

( جهت سنجب میزا  رضایت کلی از زند،ی تهیه و 1985مییاس توسط دینر و دیگرا ): این 2پرسشنامه رضایت از زندگی

شادمانی در وهوهب سافاده قرار میبه عنوا  شانص اح اس  ست. ماشتل از  48،یرد. این مییاس ها مورد ا ،زاره که  5ماده ا

شنانای بهزی ای فاعلی را اندازهؤم ضیها اظهار میکند، آزمودنی،یری میلفه  ند و ادارند که برای مثال چیدر از زند،ی نود را

 10ها نزدیک است. تحلیل عاملی این مییاس نشا  داد که از سه عامل تشتیل شده است. یا چیدر زند،ی به زند،ی آرمانی آ 

ا  یک مییاس سؤال کاهب یافت و به عنو 5های ماعدد در نهایت به سؤال آ  با رضایت از زند،ی مرتبط بود که وس از بررسی

                                                           
1 Marital controlling scale 
2 Satisfaction with life scale 

http://journals.iau-astara.ac.ir/


 
6 

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

نمره( در 7نمره ( تا کام ً مدالفم) 1تایی از کام ً نمره موافیم) 7در میابل هر سؤال طیح لیترخ  مجزا مورد اسافاده قرار ،رفت.

شد.  ست. دینر و همتارا  در نمونهن ر ،رفاه  شده ا سی  ضایت از زند،ی در ماالعاخ ماعددی برر  ،ایاعابار و روایی مییاس ر

شتل از  شیابی کردند) 176ما ضایت از زند،ی ارز سی دوره، مییاس ر شنا شجوی کار سااندارد  SWIS)دان میانگین و انحرام ا

و ضککریب آلفای % 82ها وس از دو ماه اجرا و ضککریب همب ککاگی بازآزمایی نمره 43/6و  5/23های دانشککجویا  به ترتیب نمره

( مالوبی برای  89/0مگرا و افاراقی( و وایایی)آلفای کرونباخ بود. دینر و همتارانب روایی)به شکککیوه مالوبی ه% 87کرونباخ 

( برای اسافاده در ایرا  مورد اناباق قرار ،رفاه است و شواهد روایی 1382اند. این مییاس توسط م فری)مییاس ،زارش نموده

 اند.را مالوب ،زارش نموده و وایایی آ 

 ،ریدرما بر،زار شکککد و طرحواره اییهیدق 90جل کککه  8( در 15)نبرگیمدار جان کککو  و ،رجا ی: وروتتل هی،روه آموزش

شارانگی ستو و وی شد. اما برا اییهیدق 90جل ه  8در  (15)؛ک  شد ایمدانله چگونهی،روه ،واه، ه یبر،زار  صح  انجام ن و در 

 .تماه انجام شدیبعد از  یریگیدوره و .انا ار درما  قرار ،رفاند

 جل اخ درمانی : 1جدول 

 (16 و فرزاد، نهادسیدشریفی،نوابی؛  (15 )جل اخ درمانی مبانی بر رویترد هیجا  مدار )،رینبرگ وجان و ،

 محاوای جل اخ                               جل اخ   

 هیجانی در،یری دلب اگی یکشح موان رنورد آنها با مشت خ.جل ه اول: آشنایی کلی با افراد ،روه. معرفی درمانگر. تعریح مفاهیم، شیوه ب

 درو  فردی و بین فردی. سنجب؛ تتلیح: توجه به هیجاناخ،

 جل ه دوم )،ام اول(: شناسایی و ارزیابی اولیه توجه به چرنه تعام خ روزمره یتدیگر؛ تتلیح: شناسایی دقیق هیجا ،

 عواطح و اح اساخ

 در روابط؛ کلیدی؛ وذیرش چرنه منفی روابط، بررسی و تجدید ن رکرد های هیجانی جل ه سوم: )،ام دوم(: تغییر؛ روشن کرد  واسا

 تتلیح: ابراز هیجاناخ و عواطح

 جل ه چهارم: عمق بدشید  به در،یری عاطفی افراد  بر مبنای دلب اگی شامل افزایب شناسایی نیازهای دلب اگی، بهبود

 وشناسایی نوع دلب اگیوضعیت درو  روانی و بهبود وضعیت تعاملی تتلیح: ابراز هیجاناخ و عواطح 

 بندی درمانگر با تجربه مراجی، وذیرش بیشار افراد ازجل ه ونجم: ،شارش ارتباط با دیگرا  شامل تعیین تناسب چارچوب

 آرزوها های زیر بنایی و ابراز نواساه ونود، تتلیح، شناسایی ترستجربه 

 ها وسازی نواساهشا ، روشنسازی شامل بازسازی تعام خ و تغییر رویدادها، در،یری بیشار زنا  با هم را جل ه ششم: فعال

 نیازها؛ تتلیح: مشدص کرد  نیاط ضعح و قوخ تمرین روابط

 امل بازسازی تعام خ، تتلیح:های جدید برای مشت خ قدیمی شحلجل ه هفام: )،ام سوم تثبیت و تحتیم روابط(؛یافان راه

 ها و مشت خ قدیمیهای جدید برای بحثحلکشح راه
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 زمانی نیا
 خانواده و

بهداشت   

 جل ه هشام: اسافاده از دسااوردهای درمانی در زند،ی روزانه ، شناسایی و حمایت از الگوهای سازنده تعاملی، ایجاد دلب اگی

 هاایمن. تتلیح: اجرای تتنیک

 

 (17یانگ وهمتارا ،جل اخ طرحواره درمانی)

 رویترد طرحواره و قوانین ،روه،با معارفه، اجرای ویب آزمو ، ایجاد انگیزه مشارکت میا  اعضا، آشنایی   جل ه اول: 

 کنارلگری و افزایب رضایت از زند،یبرای تغییر و کاهب 

 هایها، معرفی سبک،یری و تداوم طرحوارهنایافاه اولیه، شنانت چگونگی شتلهای سازشجل ه دوم: تعاریح مفاهیم طرحواره

 ایمیابله

 ها، تشویق به بیا  آزاد وقایی مرتبطهای والد،ری در ایجاد طرحوارهجل ه سوم: شروع فنو  تجربی رویترد، بررسی مؤلفه شیوه

 ،یری طرحوارهبا شتل

 ج کودک در ایجادجل ه چهارم: تشویق در ایجاد تغییر روند در ناطراخ هیجانی آزاردهنده، بررسی مؤلفه نلق و نو یا مزا

 هاطرحواره

 ای در تیویت و تداومهای میابلههای سازش نایافاه اولیه، بررسی مؤلفه سبکجل ه ونجم: برانگیدان هیجاناخ مرتبط با طرحواره

 هاطرحواره

 تیویت و تداومای اجاناب در جل ه ششم: تمرکز بر ابراز،ری عواطح و تدلیه هیجانی سالم، بررسی عملترد مؤلفه سبک میابله

 هاطرحواره

 ها،یری و تداوم طرحوارهتمرکز بر عوامل ممانعت در شتل جل ه هفام: تشویق در ایجاد تغییر روند ناطراخ هیجانی نانوشایند،

 مثل )نلق و نوی و مزاج ( عوامل زی ای یا وراثت

 ناسالم، های رفااریر بهبود و ترمیم سبک،یری، تاکید بر نیب عاملیت فردی دآزمو ، بحث و نایجهجل ه هشام: اجرای وس

 انااام جل اخ

 : هایافته

درمانی و در ،روه طرحواره 422/6و انحرام معیار   83/36مدار میانگین سککن براسککاس مشککدصککاخ توصککیفی در ،روه هیجا 

است. درصد  317/7معیار و انحرام  92/35بود و در،روه کنارل میانگین سن افراد  259/6و انحرام معیار  92/37میانگین سن 

صد نانه دار و  3/58شغل ،روه هیجا  مدار  شاغل بودند و در ،روه طرحواره درمانی  7/41در صد  صد نانه دار و  3/58در در

شاغل بودند و در ،روه کنارل  7/41 صد   3/58مدار شاغل بودند. و فراوانی تحصی خ در ،روه هیجا  % 50نانه دار و  % 50در
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رضایت از زندگی زنان نابارورمقایسه اثربخشی رویکرد هیجان مدار و طرحواره درمانی برکنترلگری و   

  %50 دی لم و % 50کارشکککناسکککی  و در،روه کنارل  3/58دی لم و 7/41ارشکککناسکککی و در ،روه دوم آزمایب ک 7/41دی لم و 

 کارشناسی بودند.

 ماالعه  هایمیانگین و انحرام معیار کنارلگری زناشویی زنا  نابارور برح ب ،روه ویب آزمو ، وس آزمو  و ویگیری :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

-آزمو ، وسهای ماالعه در ویبور برح ب ،روهنشا  دهنده میانگین و انحرام معیار کنارلگری زناشویی زنا  نابار 2جدول 

آزمایشی  های،روهدهد که که کنارلگری زناشویی زنا  نابارور، در ، نشا  می2آزمو  و ویگیری است. همچنین ناایج جدول 

 است.   ن بت به ،روه کنارل در وس آزمو  کاهب یافاه

 آزمو  و ویگیری(آزمو ، وسهای ماالعه )ویبارور برح ب ،روهمیانگین و انحرام معیار رضایت از زند،ی زنا  ناب: 3جدول

 مطالعه هایگروه آزمون

Tot ،روه کنارل درمانیرویترد طرحواره مداررویترد هیجا  al 

 انحرام معیار میانگین انحرام معیار میانگین انحرام معیار میانگین انحرام 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 ویب آزمو ، وس آزمو  نشا  دهنده میانگین و انحرام معیار رضایت از زند،ی زنا  نابارور برح ب ،روه 3جدول

 ههای آزمایشی ن بت به ،رودهد که که رضایت از زند،ی زنا  نابارور، در ،روه، نشا  می2و ویگیری است. همچنین ناایج جدول

 است.  افزایب یافاهکنارل در وس آزمو  
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 زمانی نیا
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ها در برای اطمینا  از اینته ،روه اسککافاده شککد. 1 ویلک  –من ور بررسککی نرمال بود  توزیی مشککاهداخ از آزمو  شککاویرو به

ضایت از زند،ی با یتدیگر هماا ه اند، میانگین آنها مورد میای ه قرار  شویی، ر میای ه از  . این،رفتماغیرهای کنارلگری زنا

سه ،روه انجام  های ماغیرهای زنا  کوواریانسآزمو  ام باکس جهت ت اوی ماتریس شد. طریق تحلیل واریانس یک راهه بین 

های کوواریانس مشاهده شده مربوط به ماغیرهای واب اه کنارلگری زناشویی، رضایت های ماالعه است. ماتریسنابارور در ،روه

 ،روه برابر استاز زند،ی در بین سه 

درمانی ناایج نشکککا  داد که از ن ر بالینی اثربدشکککی و اندازه اثر رویترد مدار و رویترد طرحوارهدر میای کککه رویترد هیجا 

شار از اثربدشی و اندازه اثر رویترد هیجا کنارلگریبر ماغیر  =Eta %64یدرمانطرحواره ست  =Eta%54 مدار، بهار و بی به  .ا

 ، از تحلیل واریانس مترر دو عاملی )آمیداه( اسافاده شد.ماغیرهامن ور بررسی و آزمو  

 ناایج آزمو  تحلیل کوواریانس اثراخ تعاملی ،روه و زما  بر ماغیر کنارلگری زناشویی زنا  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 تیابل ،روه و تترار )  .(P  ، 532/76 =F= 001/0ها( ) نشکککا  می دهد که عامل تترار)درو  ،روه 4جدول

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

( تفاوخ وجود دارد. از آزمو  کنارلدرمانی و مدار، رویترد طرحوارههای ماالعه )رویترد هیجا بررسکککی اینته بین کدام ،روه

آزمو  و ویگیری اسافاده شد. ناایج آزمو  تعییبی آزمو ، وسبرای میای ه ماغیر کنارلگری زناشویی در ویب 2فرونیتعییبی بن

شا  داد که در در مرحله ویببن ر ( دکنارلدرمانی و مدار، رویترد طرحوارههای ماالعه )رویترد هیجا آزمو  بین ،روهفرونی ن

 مدار وهای رویترد هیجا آزمو  و ویگیری بین ،روهماغیر کنارلگری زناشکککویی تفاوخ معنادار وجود ندارد، اما در مراحل وس

 (. P= 001/0تفاوخ معنادار وجود دارد)کنارل درمانی با ،روه رویترد 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   

 ناایج آزمو  تحلیل کوواریانس اثراخ تعاملی ،روه و زما  بر ماغیر رضایت از زند،ی زنا  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 تیابل ،روه و تترار ). (P ، 239/131 =F= 001/0ها( )نشککا  می دهد که عامل تترار)درو  ،روه 5جدول 

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

( تفاوخ وجود دارد از آزمو  کنارلدرمانی و ، رویترد طرحوارهمدارهای ماالعه )رویترد هیجا هبررسکککی اینته بین کدام ،رو

عییبی تناایج آزمو   آزمو  و ویگیری اسافاده شد.آزمو ، وسبرای میای ه ماغیر رضایت از زند،ی در ویب 1فرونیتعییبی بن

 (کنارلدرمانی و مدار، رویترد طرحوارههای ماالعه )رویترد هیجا آزمو  بین ،روهفرونی نشکککا  داد که در در مرحله ویببن

مدار و های رویترد هیجا آزمو  و ویگیری بین ،روهوسدر ماغیر رضککایت از زند،ی تفاوخ معنادار وجود ندارد، اما در مراحل 

 (. P= 001/0تفاوخ معنادار وجود دارد )کنارل درمانی با ،روه رویترد طرحواره

ضایت از زند،ی زنا  نابارور که در ،روه شی)رویترد هیجا  مدار و رویترد طرحوارهمیزا  ر درمانی( تحت درما  قرار های آزمای

شاند در مرحله وس ضایت از زدا ست، اما میزا  ر شاه ا ند،ی زنا  نابارور که در ،روه آزمو  و ویگیری افزایب قابل توجهی دا

شی)رویترد هیجا کنارل بوده و در ،روه شاند افزایب نمدار و رویترد طرحوارههای آزمای شاه درمانی( تحت درما  قرار ندا دا

درمانی نا  نابارور توسط رویترد طرحوارهدرصد واریانس در میزا  رضایت از زند،ی ز 46 (Eta= 46/0) ناایج است. همچنین 

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

درمانی، افزایب مدار در میای کککه با رویترد طرحوارهشکککود. رویترد هیجا مدار تبیین میزنا  نابارور توسکککط رویترد هیجا 

 بیشاری در میزا  رضایت از زند،ی زنا  نابارور داشاه است. 

 : گیرینتیجهبحث و 

درمانی برکاهب کنارلگری و افزایب رضککایت از زند،ی زنا  طرحواره مدار ووهوهب میای ککه اثربدشککی رویترد هیجا  هدم از

ست و یافاه شا  داد نابارور ا ضایت از زند،ی با کاهب کنارلگری و در ،روه هیجا درمانی در با ،روه طرحوارهها ن مدار افزایب ر

مدار با تاکید بر مانی هیجا که مدان خ زوج در (18)وهوهب های با یافاههای این وهوهب یافاهزنا  نابارور موثر بوده اسکککت. 

شویی زوجین و بهبود کنارل رفاار نانواده در سبک ضایت زنا ستهای دلب اگی باعث افزیب ر شده ا ست.زوجین   ، هم و

درصد  9/24در یک دهه ،ذشاه، شیوع ناباروری در ایرا  ( نشا  داده شده است، 19آبادی )سلیما  آبادی وسلیما  دروهوهب

ست. ا،رچه ناباروری در ابادا به عنوا  یک انا ل فیزیولوژیک طبیه 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 اجاماعی فوقیک 

سیبطیح ، ارده شامل: کاهب کیفیتای از آ شنانای  شت خ های روان زند،ی، افت عزخ نفس، انا ل عملترد جن ی و م

                                                           
1   = Bonferroni Test  
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شند. شویی، روبرو با شا  دهنده تأثیر مثبت طرحواره( 20) رازیی و فرنامآقایی، که وهوهبناایج  زنا درمانگری درمانگری و زوجن

سازشارهبر روی طرحو ضایت زند،ی زوجین بود و اهای  شتل یت انی توان اهنایافاه و ر شند. انین دو روش به  د تأثیر،ذار با

 اکوچیا ،از وهوهب تن آمده دست به ناایج بهبا توجه  ، هم وست.توا  ،فت که یتی ن بت به دیگری برتری داردبنابراین نمی

ی و مامرکز بر هیجا  به من ور بهبود نودمهار،ری و ندرماکه اسککافاده از هر دو رویترد طرحواره نشککا  داد (21زنگنه و بیاخ)

 است، هم وست. دلزد،ی زناشویی مؤثر بوده زنا  دچار مآوری ابهاتاب

های روانشککنانای زنا  بارور و نابارور انجام داد، به این نایجه هدم میای ککه ویه،ی ( که با22،یلتی ن امی)و با ناایج وهوهب 

سید که زنا  نابارور دارای طرحواره شت ر شاری ن بت به زنا  بارور بوده و از م ساز،ار اولیه بی شارهای نا شنانای بی ی خ روان

ست.رنج می ضایت زند،ی با ماغیر در تبیین  برند، هم و هم  یتی از رویتردهایی کهتوا  بیا  کرد که میمدار رویترد هیجا ر

نگر، مدار یک رویترد یت ارچهدرما  هیجا  (.32)، 1تیمولاک و همتارا  نانواده و هم بر هیجاناخ فردی تمرکز دارد ارتباط بر

 (.42)، 2ایوانوا باشدهای زند،ی و... میهای ناشی از اتفاقای از تروماها و وریشانیبرای میابله با انواع انا لاخ اضارابی، ، ارده

ست که  همچنین  رییتغ (2004)جان و ، سازد ت ارچهیرا  یفرد نیو ب یفرد رو د یایدندر رویترد هیجا  مدار ت ش براین ا

سا نیبه ا ست که وا شده و  ییبنا ریز یجانیه یهاصورخ ا  لیعامتچرنه  بنابراینشوند، وردازش  دوبارهتعامل، کشح و تجربه 

جربه کرد  ت اطربلته به ن  ت،ینآ،اهی صرم و  هیبه من ور تدل یجانیتجربه ه نیو کشح ا یابی. دسادری،یشتل م یدیجد

 (.25)کنددریافت میرا  فرد میابلاز  ایتازه یهاباشد که واسایاز نود م یدیجد یهاجنبه

ست  عضدرمانی یک رویترد بالیوه کارآمد در حل مطرحواره شنانای نادیده صطور عمده از سوی جریا  ا که بهتی ا لی درما  

 ریشه آ و است  میمیصهای ناساز،ار ند این که برآمده از الگوهای ناکارآمد در روابط شود. این درما  به طرحواره،رفاه می

اهمیت  ،شودها می جو تفتر غیرمنایی زوو منفی  شده  حو منجر به ادراک تحری وجود دارددورا  کودکی  هایسداگیری در

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

ضایت و کاهب و شوندمی شوییضتعار همب اگی با ر ناباروری زنا ، منزلت اجاماعی آنا  را کاهب  (.20دارد) های زند،ی زنا

های هیجانی همراه است؛ درنهایت زمینه تشتیل یک سیتل معیوب های ناساز،ار اولیه و آشفاگیسازی طرحوارهفعالداده و با 

شدیدکننده ناباروری مهیا می ساز،ار بهطرحواره(. 26)شودت شده که منجر به  های نا شنانای ناکارآمد عنوا   عنوا  راهتارهای 

های زنا  دارای طرحواره (.2019 همتارا ،و  کاوی یز)کندبرای جدایی فراهم می نانشنودی در روابط زناشویی شده و زمینه را

سوی هم را ناکارآمد اولیه حمایت سوی هم ر های عاطفی و حفاظای کافی را از  شد  از  شا  دریافت نترده و اح اس رها 

دوری زوجین و کاهب رضایت  م ئله باعثو این  کنندفرض میاز هم رشا   قدرتر،را یا  تربی ارزش. ،اهی نیز نود را دارند

ای با شککدهشککده و ح ککابوآمد کنارل نواهند هم ککرشککا  رفتدر زند،ی می زنا  و مردا  .(27؛  12)شککودزناشککویی آنا  می

ها این رفاار کند.آمیز شده و احارامح اببا فامیل و دوساا  هم رش همین طور در ارتباط نانواده و دوساانب داشاه باشد. و 

 (. 8)همه ناشی از نگرانی درباره تأثیر،ذاری منفی دیگرا  بر روی زند،ی زناشویی آنا  است

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

شتکند تا طرحوارهکمک می نابارورطرحواره درمانی به بانوا   س س هر طرحواره  های مربوط به م شدیص دهند و  خ نود را ت

براین درمانی طرحواره (.28)باشککددرمانی میهای طرحوارهب ذیرند، از مهارخرا بدو  ناتوا  شککد  با آ  به جای اجاناب، آنها را 

ساس، به افراد کمک می ساخ نود، آنها را به عنوا  بدب جداییا سرکوبی هیجاناخ و اح ا ناوذیر زند،ی نود  کند تا به جای 

 .وذیرفاه و دید،اه جدیدی ن بت به آنها اتدان کنند

 یاز زند، تیمؤثرتر بوده و در رضککا درمانیطرحواره یدرکاهب کنارلگر مدارجا یه تردیو رو درمانیطرحواره جیناا  ککهیدر میا

ست. هر دو اجا یه تردیرو سایی باعث هادرما  نیمدار بهار عمل کرده ا ست و  جاناخیافتار و ه یهاشهیر شنا شده ا کنارل ن

د باوان تا دشومیبیشاری  یفرد باعث س مت روان یجانیقابل کنارل بود  منابی ه ن،یبنابرا. دهدیرا کاهب م یجانیه یآشفاگ

 یو کنارلگر یاز زند، تیرضکککا بیدر افزا درمانیو طرحواره مدارجا یه تردیحل کند. هر دو رو یمشکککت خ را با آرامب بهار

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

 داشاه باشند. یشاریب

آورند. نتاه قابل توجه این اسککت ،ری روی می،رایی بالایی دارند و به کنارل، حس تملکدارندکه طرحواره رهاشککد،ی  افرادی

شا  را ن بت  سب و مورد انا ار سا منا شم به که ا،ر وا ست نیاورند، ن ن ماغیر در تبیی .کندآنها غلبه می برکنارل کرد  به د

عوامل نانودآ،اه بیرونی و تأثیر مدرب  ها وطرحواره های بروزموقعیتبا اجرای تمریناخ مربوط به  درمانی طرحواره با کنارلگری

شگیری کنند. شنانت آنها از ایجاد تنب و در،یری وی سایی کرده و با  شنا ضایت  آ  بر روابط هم را  را  از  در تبیین ماغیر ر

سایی زند،ی با رویترد هیجا  مدار با سبک دلب اگی و نوع دلب اگی،  شنا هیجاناخ  اکمک کند تای، های میابلهسبکتغییر 

اگی ایمن دلب سبک همین طور وقای سبک دلب اگی زوجین به را درک کنند. کند بروز می ثانویه که به دنبال هیجاناخ اولیه

سبک شود و  سبک میابلهتبدیل  ست میابه آر را به تدریج تعدیل کرده، ای ماوقیهایی همچو   شاری د ویترد ریابند. مب بی

مثبت در جهت تیویت چرنه تعاملی  ب کککیاریهای فردی کمکفردی و همچنین عوامل بیندرو با تیویت عوامل مدار هیجا 

ضایت ندکدر ارتباطاخ روزمره دچار تنب و کنارل می که افراد را تعاملی،های طور تغییر چرنهو همینکند میین زوجبین   و ر

ی طور ضمن به ، کهشوندنویب ،رایانه سعی در اص ح رفاارهای کنارل به این من ورآ،اه شوند و ، دهد،ی را کاهب میاز زند

 شود.میافزایب لذخ از زند،ی  منجر به

ند،ی خ ز مشتروبرو شد  با از یتدیگر در فرآیند  همدلیدر کنار افرادی مشابه نود و دریافت  ،م ائل در ،روه بیا ، طرفیاز 

ضایی که کاهب یابد. درکنارلگری زنا  شود که باعث می سوی اع ضور در ،روه و دریافت توجه و همدلی از   و همدرد واقی، ح

 و هتوجه قرار ،رفا مورد شتل بگیرد که زنا  این اح اس در شود کهامن ،روه باعث می محیط در کنار ه اند، یتدیگر مشابه

  .داشاه باشنددر زند،ی بیشاری  رضایتشود و آنا  کاساه میکنارل در نایجه، از میزا   اند ودرک شده

 محدودیت پژوهش:

، محدود بود  نمونه وهوهب بر زنا  نابارور و تعمیم ناایج به زوجین نابارور و مردا  نابارور احایاط های وهوهباز محدودیت

وهوهب انجام شود و در کنار  ،شود که بر روی زوجین نابارور و دلایلی که مربوط به ناباروری هردو زوج استکرد و ویشنهاد می

که  هاییبرای کمار شد  تعارض همچنینهای وزشتی با رویتردهای روانشناسی به بهبود وضعیت نابارورا  کمک شود.  درما 
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