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 خلاصه

 جمله از مدارجانیه یماندر زوج .کند یم لیتحم نیزوج بر ،ی پایین یکی از مشکلاتی است که ناباروریشانیتحمل پر :مقدمه

به همین  ،زوجین نابارور مورد استفاده قرار گرفته است یشناخت مشکلات رواندر درمان  ریاخ یها سال در که است یمداخلات

 .انجام شد اصفهان شهر نابارور نیزوج یشانیپر تحمل بر مدارجانیه یدرمان زوج یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین منظور 

 انجام کنترل گروه با آزمون پس -آزمون شیپ طرح از استفاده با که باشد یم تجربی نیمه نوع از حاضر پژوهش :ها روشمواد و 

 بود 4931 سال در اصفهان شهر ینابارور مراکز به کنندهمراجعه نابارور یها زوج هیکل شامل پژوهش نیا یآمار جامعه. گرفت

 نیگزیجا( گروه هر یبرا نفر 02) کنترل و آزمایش گروه دو درصورت تصادفی  به و انتخاب در دسترس یریگ نمونه روش با که

 هشت از پس .کردند تکمیل آزمون پیش عنوان به را( 0222) سیمونز و گاهر یشانیپر تحمل پرسشنامه گروه دو هر. شدند

 شامل یفیتوص آمار یها روش از ادهاستف با ها داده .شداجرا  آزمون پس مجدداً ،طی چهار هفته مدارجانیه یدرمان زوج  جلسه

 .گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد 02 رهیمتغ تک انسیکووار لیتحل شامل یاستنباط آمار و اریمع انحراف و نیانگیم

 از مرحل ه گ روه کنت رل   نس بت ب ه    شیگ روه آزم ا   نیانگی  م نشان داد که تک متغیره انسیکووار یلآزمون تحل یجنتا :ها یافته

ی ها زوجی شانیپر تحمل افزایش یافته است، بدین ترتیب این مداخله باعث ارتقای( 49/99) آزمون پسبه (  93/03) آزمون شیپ

 (. =p 224/2) است شده نابارور

این مداخله به منظور  را افزایش داده است، ها زوجی شانیتحمل پرمدار، ی هیجاندرمان زوجبا توجه به اینکه اجرای  :یریگ جهینت

 .شود یمتوصیه  نابارور یها زوج مل پریشانیبهبود تح

 مدارجانیه یدرمان زوج ،یشانیپر تحمل ،ینابارور: ی کلیدیها واژه
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  مقدمه

 ه ا  زوج یزن دگ  اتیتجرب نیتر از تلخ یکی عنوان بهناباروری 

 معن ای  ب ه  ،[4] دمثلیتول ندیفرادر دنبال کردن سیر طبیعی 

از یک سال مقاربت، ب دون اس تفاده از    پسناتوانی در حاملگی 

 ممک ن  ،ینابارور. [0] استپیشگیری از بارداری  روش هرگونه

هایی که در س ال   زوج. همراه باشد یینازا ای یاست با کم بارور

ش وند، ک م ب ارور محس وب      ب ارور م ی   یبعد یها سال ایسوم 

 دهی  دبیآس   آن ان ی ب ارور  ودیحد معنا که تا بدینشوند،  می

 ه ا  نآی ارداراحتم ال ب    که ییها از زوج کمی تعدادتنها . است

مطالعات، ح دود   اساس بر. [9] گردند میی نازا تلق پایین است،

 برن د  یم  رن ج   میلیون نفر در دنیا از نوعی ناب اروری  02تا  22

س  نین  زوج، ی  ک زوج در 6جه  ان از ه  ر سرتاس  ر  و در [1]

، ک ه ای ن مس  له منج ر ب ه      باشد میباروری دچار این مشکل 

 ه ا  زوجمی ان   درمتع ددی   یشناخت روانمشکلات  یریگ شکل

 .[2] گردد یم

 نیب ر زوج     یکه ناب ارور  یشناخت روان مشکلاتجمله از 

 ،تحمل پریش انی . است تحمل پریشانیکاهش ، کند یم لیتحم

 یع اطف  ینظم   یب   نهیپژوهش در زم یمعمول برا یها از سازه

ه ای روان ی و همین ین     شروع و ابقاء آس یب  درکه  [6] است

تحم ل   .[3] ه س زایی دارد نق ش ب    ه ا  آنپیشگیری و درم ان  

 ح اتت ظرفی ت تجرب ه و مقاوم ت در براب ر      اشاره به پریشانی

. [0-3] دارد یش  ناخت روان یه  ا تی  موقعدر منف  ی هیج  انی 

و ش ناختی   ک ی یزیف یهان د یفرا ماحصلممکن است  شانییپر

 ب ه دلی ل   زوج ین . داش  همیون ناباروری در زوج ین ش کل ب  

و  دانن د  یم  تحم ل   ابلرقیغرا  جانیه ،شانییتحمل پر کاهش

 .را تع دیل نماین د  در زمینه ناب اروری   خود شانییپر توانند ینم

از وج ود آن احس اس    و رن د یپذ ینمرا  جانیافراد وجود ه نیا

را  جاناتیمقابله خود با ه ییتوانازیرا  ،کنند یمشرم و آشفتگی 

 مس الل از  یریفراوانی جهت جل وگ  تلاش و رندیگ یم کم دست

 .[42] دهند یمآن انجام  یفور نیمنفی و تسک

ارتق ای  در  توان د  یکه م   یمؤثر یدرمان یها روشجمله  از

و در  ردی  نابارور مورد اس تفاده ق رار گ   نیزوج تحمل پریشانی

پژوهشگران قرار گرفت ه اس ت،    موردتوجهکمتر  ریاخ یها سال

 ،م  دارج  انیه یدرم  ان زوج. م  دار اس  تج  انیه یدرم  ان زوج

ب ر   درمانی است که مدت در زوج ه و کوتاهساختاریافت یرویکرد

های زناشویی، شناخت عواطف،  درماندگی پایه مفاهیم واضح از

ب ر  . های هیجانی بنا نهاده ش ده اس ت   پاسخ و یبزرگسالعشق 

 ه ای  های زناش ویی، توس ح حال ت    طبق این دیدگاه، آشفتگی

های دلبستگی، ع دم توج ه ب ه     فراگیر از عاطفه منفی و آسیب

تجرب ه   تع املی منف ی و   های درونی، الگوهای خواسته ونیازها 

از . [44] ن د نک ادامه پیدا م ی  شوندمیهیجانی نامناسب ایجاد 

، برای بهبود روابح همسران مدارهیجان درمانی این رو طی زوج

بای د   ناشی از تحمل پریشانی،ها از مشکلات  و رهایی آننابارور 

هیجان  ات چرخ  ه تع  املی معی  وب، ص  دمات دلبس  تگی و    

آفرین را شناسایی کرد و اقدامات درمانی مناسبی جهت  مشکل

 .تصحیح این موارد صورت داد

 یمنطق   لیو دت بخش تیرضا جینتا ریاخبررسی مطالعات 

مش کلات  مدار را در کار ب ا  جانیه یدرمان استفاده از زوج یبرا

 ،مث ال  ب رای . فراهم کرده اس ت زوجین نابارور  یشناخت روان

Soltani درم انی متمرک ز ب ر    زوجک ه   ددننشان دا و همکاران

تواف ق دو   ،داری میزان سازگاری زناشویییبه طور معن هیجان

نفره گ روه   رضایت زناشویی و همبستگی دو ،ابراز محبت ،نفره

 .[40] آزمایش نسبت به گ روه کنت رل را اف زایش داده اس ت    

Najafi آم وزش ک ه   نش ان دادن د   یا مطالعهطی ، و همکاران 

 یس ازگار  شیاف زا  بر یداریمعن ریمدار تأث جانیه یدرمان زوج

کیفی ت   ،تواف ق و اب راز محب ت    ،همبس تگی ، تیرضایی زناشو

و  Hasani .[49] داردزوجین  یشناخت روانزندگی و سلامت 

ش ناختی و   -درمانی رفتاریمقایسه اثربخشی زوجبه  ،همکاران

 جینت ا . ختن د پردا بر افس ردگی زوج م رد ناب ارور    محورهیجان

افسردگی بر کاهش  شناختی -درمانی رفتاریزوج نشان داد که

بر  محورهیجان یدرمان زوجتأثیر اما  ،است مؤثر زوج مرد نابارور

در یک ی از   .[41] اس ت  تغییر میزان افسردگی معن ادار نب وده  

مح ور،   ج ان یه یدرم ان  زوجآموزش مطالعات نیز مشخص شد 

و س طح   ده د  یم   اف زایش را ناب ارور   نیزوج  ی زن دگ  تیفیک

  . [42] دهد یمکاهش را  ها آن یافسردگ اضطراب و

دار مجانیه یدرمان زوج ییکارآهرچند مطالعاتی به بررسی 

ب ا   ،[40-42] اند پرداختهبر روی مشکلات بالینی و غیر بالینی 

این رویکرد درمانی ب ر روی متغی ر    ریتأثدر خصوص این حال 

 .ص ورت نگرفت ه اس ت    یا مطالع ه  در کشور ماتحمل پریشانی 

 یدرم ان  زوجپژوهش حاضر با هدف تعی ین اثربخش ی    ،بنابراین
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 اص فهان  ش هر  ناب ارور  نیزوج   یش ان یپر تحمل بر مدارجانیه

 . انجام شد

 

 ها روشمواد و 

 از اس تفاده  ب ا  ک ه  ب ود  تجرب ی نیمه  نوع از حاضر پژوهش

. ف ت گر انج ام  کنت رل  گ روه  ب ا  آزمون پس - آزمون شیپ طرح

-مراجعه نابارور یها زوج هیکل شامل پژوهش نیا یآمار جامعه

ب ا  . ب ود  4931 س ال  در اصفهان شهر ینابارور مراکز به کننده

 شیبرای افزاو نیمه تجربی  تجربی یها طرحدر  نکهیاتوجه به 

نفر ش رکت   42 دیحداقل با ها گروهاز  کی هر در ،یاعتبار درون

ب ا  ) نف ر  12پ ژوهش حاض ر    تعداد نمون ه ، [46] دنداشته باش

فراخوانی و ب ا  که به شیوه  در نظر گرفته شد،( احتساب ریزش

ای ن  س سس   .ش دند انتخاب  در دسترس یریگ نمونهاستفاده از 

 و آزم ایش دو گروه  در( زوج و فرد)ساده صادفی به طور ت افراد

 شناسی یتجمع یها یژگیکه از نظر و نفر 02هر گروه ) کنترل

سن  و لاتیتحص زانیم ت،یجنس ی،از نابارورمدت اطلاع  رینظ

 (همس ان ش ده بودن د    گ ر مخدوش یرهایکنترل متغبه دلیل 

  .شدند جایگزین

 مراکز به مراجعه نینخستمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

ک  ه ب  ه تش  خیص ناب  اوری توس  ح پزش  ک مع  الج    یناب  ارور

و  (یو جنس   یس ن  تینظر از هرگونه مح دود  صرف) انجامد یم

 داش تن  ،س ال  2/4 -0 در ح دود  را بودن س ابقه ناب اوری  یا دا

 جلس ات  در همس ر  دو ه ر  حض ور  سلم،ی  د لاتیتحص   حداقل

 پ ژوهش  در شرکت یبرا افراد موافقت مدار،جانیه یدرمان زوج

و معیاره ای خ روج از مطالع ه     بودی کتب نامه یترضا یامضا و

 ش،پژوه به ورود از قبل مدارجانیه یدرمان زوج افتیدر شامل

 پژوهش انیجر در که زمان هم یپزشک یجد اختلال بودن دارا

 جلس ه  دو در حض ور  ع دم  و یهمکار عدم کند، جادیا اختلال

 .بود پرسشنامه سؤاتت به پاسخ عدم و یاپیپ

تحم  ل  پرسش  نامه در ای  ن پ  ژوهش اب  زار م  ورد اس  تفاده

 صی  ک ش  اخ  یش  انیتحم  ل پرپرسش  نامه . ب  ود پریش  انی

در س ال    Gaherو  Simonsحتوس  ک ه   ،اس ت  یخودس نج 

 س ؤال  42دارای  پرسشنامهاین . [0] ه استساخته شد 0222

تحم ل پریش انی هیج انی، ج ذب     شامل و چهار خرده مقیاس 

 متنظ ی و هیجانات منفی، برآورد ذهنی پریشانی  لهیوس بهشدن 

 بر پرسشنامهاین  سؤاتت. ها برای تسکین پریشانی است تلاش

. ش وند  گ ذاری م ی   لیک رت نم ره  ای  درج ه  مقیاس پنج اساس

. باش د  بات می نمرات بات در این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی

Gratz و  Roemerهای تحمل،  آلفا برای خرده مقیاس ضرایب

و  30/2، 00/2، 30/2ج  ذب، ارزی  ابی و تنظ  یم را ب  ه ترتی  ب 

همین ین   .[43] گزارش کردند 00/2و برای پرسشنامه  32/2

ی روایی ملاکی و همگ رای اولی ه مطل وبی    این پرسشنامه دارا

توس ح   ای ران برای اولین ب ار در   این پرسشنامه چنانیه، است

Alavi پایایی همسانی درون ی   و ترجمه و اجرا شد ،و همکاران

تحم ل،  ه ای   و پایایی خرده مقیاس 34/2برای کل پرسشنامه 

 20/2 و 26/2، 10/2، 21/2به ترتی ب   میو تنظ یابیجذب، ارز

 .[40] آمد تبه دس

به منظور تعیین روایی پرسشنامه تحمل در پژوهش حاضر 

 ب دین ترتی ب ک ه   . پریشانی از روای ی محت وایی اس تفاده ش د    

 آموختگ ان  دان ش نف ر از   9ب ا نظ ر    یشانیپرسشنامه تحمل پر

خوراس گان م ورد    یدانش گاه آزاد اس لام   یشناس   رواندکتری 

ک ل   یب را  یرون  د یهمس ان  ییایپا. قرار گرفت دییمطالعه و تأ

 .به دست آمد 31/2پرسشنامه 

 عن  وان ب  ه را یش  انیپر تحم  ل پرسش  نامه گ  روه دو ه  ر

از انتخ  اب  پ  س .کردن  د تکمی  لآزم  ون و پ  س آزم  ون پ  یش

دو گ روه خواس ته    کنندگانشرکتپژوهش، از  یینها یها گروه

جلس ه ب ا    نیدر ا. شرکت کنند یهیجلسه توج کیشد که در 

و موافق ت تزم   زهی  ش د ک ه انگ   یاهداف پژوهش س ع  حیتشر

 تی  به منظور رعا. شرکت در پژوهش جلب شود یمراجعان برا

توس ح   وهشدر پ ژ  یهمک ار  یفرم موافقت برا ،یاصول اخلاق

را  نانیاطم نیشد و پژوهشگران به مراجعان ا لیمراجعان تکم

 جیو نت ا  یمطالب اراله ش ده در جلس ات درم ان    هیدادند که کل

 .واهد بودمحرمانه خ  پرسشنامه

 ب ر  پ ژوهش  نیا در مدارجانیه یدرمان زوجآموزش برنامه  

 لهیوس   ب ه  ک ه  [44] ش د  طراح ی  Johnsonراهنمای  اساس

 یا قهیدق 32 جلسه دو یا هفته)هشت جلسه  طی پژوهشگران

در مرک ز مش اوره و خ دمات روانشناس ی     ( هفته چهار مدت به

ه کنت رل،  در گ رو  ام ا  .اج را ش د  آوای مهر و در گروه آزمایش 

 یدرم ان  زوجمحت وای جلس ات آم وزش    . آموزشی انجام نگرفت

 .اراله شده است 4در جدول  مدارجانیه
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 Johnson  مدار جانیه یدرمان آموزش زوجپروتکل  -1جدول 
 

 اهداف و روش جلسه

 .ارتباط و ارائه منطق درمان یگروه، برقرار یبا اعضا ییو آشنا یمعرف آزمون، شیپ یاجرا اول  

 .ینظر دلبستگ ها از نقطه زوج نیب یارتباط یها موضوع کشمکش صیو تشخ یابیارز دوم 

 .ییربنایز جاناتیه ییفردی و شناسا یابیارزیی و های تعاملات زناشو تر چرخه عمیق یابیارز سوم

 چهارم
توجه به  قیه مشکل از طرمجدد ب یدهشکلهستند و  یتعامل یساختار الگوها ریناشناخته که ز جاناتیبه ه یابیدست

 .یچرخه منف

 .یجانیه یریها و خلق درگ و خواسته ازهایابراز ن لیاز خود و تسه ییها و جنبه جاناتیشناخت در مورد ه شیافزا پنجم

 .یتعامل یها تیموقع یبازساز ششم

 .در روابط نینو یها و چرخه دیمواضع جد تیو تقو تیتثب هفتم

 هشتم
 

 .آزمونی و در نتیجه اجرای پسکلبندی و جمع لیتحل به همراه و اختتام جلسات یکپارچگیو  میادامه تحک

 

 یآم ار  ه ای  روش آوری شده ب ا اس تفاده از   های جمع داده

 یه ا  ش اخص و ( میانگین)مرکزی  یها شاخص شاملتوصیفی 

 ش امل های آم ار اس تنباطی    روشو  (انحراف معیار)پراکندگی 

  SPSS اف زار  ن رم در  ،ت ک متغی ره   انسی  کووارآزمون تحلی ل  

توزی ع نرم ال    ه ای  ف ر   پیش .تجزیه و تحلیل شد 02نسخه 

( یش ان یپر تحمل)متغیر وابسته  های واریانسنمرات و همسانی 

 ،آماری استفاده از آزمون پارامتریک است های فر  پیشکه از 

اس  میرنوف ب  ا مق  ادیر  -ه  ای کولم  وگروفب  ه وس  یله آزم  ون

(001/2p= )مق ادیر   ون لوین ب ا و آزم(344/2p= ،412/2F= )

 .گرفتمورد تأیید قرار 

 

 هایافته

 ب اً یتقرک ه   ،شرکت داشتند زوج نابارور 02 پژوهش نیدر ا

 طل ع ماز مشکل ناب اروری خ ود   سال بود  0 الی 2/4 حدوددر 

را ( آزم ایش و کنت رل  )از افراد هر گ روه  ( نفر 40) %62 ،دبودن

 دادن د،  یم   لیتشکنابارور  مردانرا  (نفر 0) %12و نابارور  زنان

م  در   یدارا ه  ا گ  روهی  ک از از اف  راد ه  ر ( نف  ر 02) 22%

م در    یدارا( نف ر  02) %22و  یتا کارشناس   تحصیلی دیسلم

اف راد  . بودن د  تا کارشناسی ارشد و دکتری یکارشناستحصیلی 

ق رار   س ال  93ت ا   91 نیب یدامنه سندر  ها گروهدر هر یک از 

در گ  روه  ه  ا آن یس  نانح  راف معی  ار  ± نگینداش  تند و می  ا

 14/93 ± 20/2 در گ  روه کنت  رل و 33/96 ± 63/2 آزم  ایش

متغی  ر تحم  ل  اری  مع انح  راف و نیانگی  م 0 ج  دول رد. ب  ود

و  یب  رآورد ذهن  تحم  ل، ج  ذب، )آن  یه  ا مؤلف  هپریش  انی و 

 درج مراح ل ارزی ابی   در و کنترل آزمایش گروه دودر ( تنظیم

 .است شده

 

 

  

 زمایش و کنترلآی هاگروه تحمل پریشانی در آزمون پس و آزمون پیش نمرات اریمع انحراف و نیانگیم  -2ول جد
 

 متغیر
 گروه

 

 آزمونپس آزمونپیش

 (میانگین  ±  انحراف معیار) (میانگین  ±  انحراف معیار)

  تحمل
 آزمایش

 کنترل

 6/9 ± 11/2 

  /9 ± 61/1 

12/9 ± 26/1 

19/9 ± 11/2 

 ذبج
 آزمایش

 کنترل

13/  ± 29/2 

31/9 ± 16/2 

91/9 ± 19/1 

36/  ± 91/2 

 برآورد ذهنی
 آزمایش

 کنترل

22/9 ± 16/1 

6 /6 ± 12/1 

11/6 ± 13/3 

12/9 ± 12/2 

 تنظیم
 آزمایش

 کنترل

  /2 ± 69/1 

63/2±31/1 

63/2 ± 32/3 

 6/6±62/1 

 تحمل پریشانی
 آزمایش

 کنترل

23/1±91/ 3 

39/1±31/ 3 

13/1±19/99 

13/2±26/ 1 
 

 

تحمل  یسهمقا یبراتک متغیره  یانسکووار یلتحل یجنتا

اراله شده  9 در جدول ی مورد مطالعهها گروه در پریشانی

گروه  های یآزمودن ینب شود، یگونه که مشاهده م همان. است

 تحمل پریشانیمتغیر در  داری یو کنترل تفاوت معن آزمایش
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، =224/2p) شود یم مشاهده آزمون پسدر مرحله 

210/403=(00،4)F ،00/2 =چنانیه ؛(مجذور اتای تفکیکی 

 آزمایشدر گروه  مدار جانیه یدرمان زوجآموزش پس از 

افزایش یافته  تحمل پریشانی زوجین ،نسبت به گروه کنترل

  .است

 هنتایج تحلیل کواریانس تک متغیر -3جدول 
 

 آماریتوان  ضریب ایتا سطح معناداری F ین مجذوراتمیانگ درجه آزادی مجموع تغییرات منبع تغییرات

 آزمون یشپ

 گروه

 خطا

 کل

933/11121  1 933/11121  111/1133  331/3    

399/212  1 399/212  261/1 1  331/3  1 /3  1 

111/1 16  1 111/62      

333/36 39 93      

 

 بحث

 م دار ج ان یدرمانی ه زوج که پژوهش حاضر نشان داد نتایج

با توجه ب ه   .است مؤثرنابارور  نیزوج یشانیتحمل پرارتقای  بر

این یافته در  ،صورت نگرفته است ای مطالعه مورداینکه در این 

 درم انی  زوجک ه بی انگر فوای د     گیرد میراستای مطالعاتی قرار 

زوج ین ناب ارور    ش ناختی  روانمشکلات بهبود محور بر هیجان

و  Soltani نتایج مطالعاتا ته باین یاف ،به عنوان مثال. باشد می

متمرک ز ب ر هیج ان ب ر      یدرم ان  زوج ریت أث مبنی بر  همکاران،

و  Najafi ؛[40] زوج ین ناب  ارور  اف زایش س ازگاری زناش  ویی  

 شیمدار بر اف زا جانیه یدرمان زوج یاثربخش مبنی بر، همکاران

 یش ناخت  روان و یو ارتق اء س لامت جس م    ییزناشو یسازگار

 ب ه نق ل از   ) و همکاران Van ampillو  [49] نابارور نیزوج

Aartsب ر  مح ور جانیه یدرمان زوج ریتأثمبنی بر  ،(همکاران و 

 [42] زن ان ناب ارور   اض طراب ک اهش   و یزن دگ  تیفیک بهبود

  .باشد یم راستا هم

ب ه خ وبی    هیجان مح ور  یدرمان زوج ریتأثفرایند توجه به 

 مح ور ج ان یهنی درم ا جزو سازد که الگوهای مداخلهمی آشکار

ه ا و انتظ ارات زوج ین و    علاوه بر  ارزیابی مش کل، ب ه ه دف   

، ه ا  آنرواب ح   یبخش عمق، ها آنهای دلبستگی ناایمنی کشف

جدید  یها راهوضعیت تعاملی، بازسازی تعاملات، کشف  بهبود

 محت وای ای ن الگوه ا در   . پ ردازد  یم  گسترش صمیمیت  و

 گ ردد  یبازمنابارور حقیقت به شکل بارزی به مشکلات زوجین 

 این رویک رد درم انی  یکی از علل تأثیر  تواند یمو این امر خود 

  .[40] باشدنابارور زوجین  یشانیپربهبود تحمل بر 

 ه ایی  ب ا دره م آمیخ تن پدی ده     محور هیجان یدرمان زوج

 تج  ارب، ان  داختن جری  ان ب  ه وهیش   همی  ون) روان  ی درون

 ب ا ( م دار  دلبستگی هیجانی های پاسخاراله  چگونگیمخصوصاً 

 همس ران ناب ارور،   ک ه  ای نح وه  همی ون  ف ردی بین معقوتت

 ب دل  تکراری هایی چرخه و ثابت الگوهایی به را جاری تعاملات

ظرفی ت  اف زایش  بهبود تحم ل پریش انی و   منجر به کنند،  می

منف ی از جمل ه    های هیجانی تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی

-ج ان یدرم انی ه  در زوج رییتغ ندیفرا .دشو می مس له ناباروری

ه ای هیج انی    دهد که آن دسته از پاسخ زمانی رخ مینیز مدار 

ناب ارور   زوج ین توس ح   ،های تعاملی است که زیربنای موقعیت

این امر نیز به نوبه خود منجر به  ،تجربه و مجدداً پردازش شود

 رییتغ ندیفرا، چرا که گردد یم ها آنافزایش تحمل پریشانی در 

دهد ک ه آن دس ته از    مدار زمانی رخ می جانیدرمانی ه در زوج

ه ای تع املی اس ت     های هیجانی ک ه زیربن ای موقعی ت    پاسخ

 مج دد  پ ردازش . توسح همسران تجربه و مجدداً پردازش شود

س ازد ک ه تج ارب     ها را قادر م ی  الگوهای تعاملی هیجانی، زوج

ای ک املاً   وهفراهم سازند و به شی همسر خودجدیدی از خود و 

 .[43] متفاوت عمل کنند

و  Hasaniه ب ا نت ایج مطالع     پ ژوهش حاض ر   یه ا  افتهی 

 -رفت  اری یدرم ان  زوجمقایس  ه اثربخش ی  ک ه ط ی   ، همک اران 

نش ان  بر افس ردگی زوج م رد ناب ارور،     محورشناختی و هیجان

افس ردگی  ب ر ک اهش    ش ناختی  -رفتاری یدرمان زوج که دادند

ب ر   هیج ان مح ور   یدرم ان  زوجام ا   ،است مؤثر زوج مرد نابارور

      .[41] باشد، مخالف میندارد یریتأثتغییر میزان افسردگی 

ع واملی   به این نکته اشاره کرد کهدر تبیین این تضاد باید 

داش ته  بر نوع درمان تأثیر  تواند یمشخصیت مراجعان همیون 

ش دت تح ت فش ار هس تند،      زوجینی که به ،برای مثال. باشد

متری دارند و یا افسردگی باتتری دارند، به روند درمانی ک سن
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زوج  ین درمان ده ب  ا   ،ع لاوه ب  ر ای ن  . هن  ددکمت ر پاس  خ م ی  

 پ الین و س طوح   یریپ ذ  انعطاف، یا مقابله فیضعهای مهارت

نت ایج را در تأثیرپ ذیری از درم ان     نیت ر  فیضعافسردگی بات، 

و  Hasani ک ه در مطالع ه  بدیهی اس ت  . [02] سازند یمظاهر 

از افس ردگی مش ابه    س طوح ب اتیی   ناب ارور  ینزوج همکاران،

 ش دند  یم  متحم ل   را مزمن پزشکی یها یماریبدر افسردگی 

 ب اخخص ب ر نت ایج درم ان     ب ه ن وعی   تواند یمو این امر  [41]

کس ب   که هنوز فرصتمحور جانیه یدرمان زوج رویکرد جدید

را  (وج ناب ارور ب رای مث ال ز  ) یننتایج مؤثر بر روی کلیه زوج  

مح ور را  هیج ان  یدرم ان  زوج ریت أث و عدم  بگذارد ریتأث ،نیافته

   .توجیه نماید

ای  ن پ  ژوهش نی  ز مانن  د ه  ر پ  ژوهش دیگ  ری ب  ا        

و ع دم   آزم ون  پ س اجرای بلافاصله  .روبرو بود ییها تیمحدود

از جمل ه   مح دودیت زم انی پ ژوهش    اجرای پیگیری به دلی ل 

جه ت ب ات ب ردن اعتب ار      ،راینبن اب  .اشکاتت این پژوهش بود

 یش نهاد ح وزه پ  ی ن ب ه ا  من د  علاقهها به محققان  یافته یرونیب

در جلس ات و  را  م دار جانیه یدرمان زوجکه آموزش  ،دگرد یم

را در  یگیریقرار دهند و مطالعات پ یمورد بررس دفعات متعدد

 ب ه  توج ه  ب ا . ین د دنب ال نما ( ماه 6حداقل ) یهای طوتن دوره

 ،(اص فهان  ش هر  ناب ارور  یه ا زوج) پژوهش مورد یارآم جامعه

 .باش د  مواج ه  اشکال با است ممکن افراد ریسا به نتایج تعمیم

 ریت أث  پ ژوهش  این مشابه موضوع با پژوهشی شود می پیشنهاد

 ریس ا  روی ب ر  را قی  تحق نی  ا در شده گرفته کار به مداخلات

 ب ا  سهمقای منظور به تحصیلی، مختلف سطوح با نابارور نیزوج

 یریپ ذ  میتعم   تیقابل تا کنند یابیارز حاضر پژوهش های یافته

 .گردد مشخص قیدق طور به جینتا

 

 یدرم ان  نش ان داد ک ه زوج   پژوهش حاض ر  :یریگ جهینت

ناب ارور م ؤثر    یه ا  زوج یش ان یتحمل پر یمدار بر ارتقاجانیه

م دار ب ه   ج ان یه یدرم ان  زوج یبا اج را  توان یم ،نیبنابرا است

  .نابارور کمک کرد یها زوج یشانیتحمل پر یارتقا بهبود و

 

 تعارض منافع

توس  ح  یگون  ه تع  ار  من  افع  چیپ  ژوهش ه    نی  در ا

 .نشده است گزارش سندگانینو

 

 سندگانینو سهم

 لی  و تحل هیتجز و نگارش ،هامربوط به گردآوری داده امور

و حمی د ک اظمی در اج رای      ب ود  ص با فقی ه  به عهده  ها داده

 .ت داشتپژوهش نظار

 

 یو قدردان تشکر

مص وب دانش گاه   ارشد  یکارشناس نامه انیپامقاله حاضر از 

خوراس گان در رش ته روانشناس ی     اصفهان واح د  آزاد اسلامی

. ده اس ت گردی   اجراکه با هزینه شخصی استخراج شده بالینی 

کننده در بینند از کلیه افراد شرکتنویسندگان بر خود تزم می

 .ر به عمل آورندپژوهش تقدیر و تشک
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Introduction: Infertility imposes various problems on infertile couples including low distress 

tolerance. Recently, emotional focused therapy is one of the interventions that has been used to treat 

psychological problems of these couples. Therefore, this study aimed to determine the effectiveness 

of emotionally focused therapy on distress tolerance in infertile couples in Isfahan city. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental design with pre- and post-test 

measures and two groups (experimental and control). Using available sampling method, 20 infertile 

couples are selected among all infertile couples referred to the infertility centers in Isfahan city in 

2015. They were then randomly divided into two groups of 10 couple. Both groups completed 

Simons and Gaher distress tolerance questionnaire (2005) as a pre-test. The experimental group 

received 8 sessions emotionally focused therapy for four weeks prior to performing post-test. Data 

analyzing tools were descriptive statistics including mean and standard deviation and inferential 

statistics including multivariate analysis of covariance.  

Results: The results of the study showed that in the experimental group, the mean of pre-test was increased 

significantly from 29.37 to 33.13 in post-test (p= 0.001) compared to the control group. 

Conclusion: According to the result of the present study, emotionally focused therapy may improve 

distress tolerance and can be recommended to infertile couples.  
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