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 خلاصه

آوری و کیفیت زندگی زنان نابارور را زنان نابارور ایجاد کند و تاب شناختی متعددی برایتواند مشکلات روانناباروری می مقدمه:

 انجام شد. آوری و کیفیت زندگی زنان ناباروردرمانی بر تابوارهطرح اثربخشیبا هدف تعیین پژوهش حاضر کاهش دهد. 

کلیه ، آزمون با گروه کنترل و آزمایش است. جامعه آماریپس-آزمونآزمایشی پیشپژوهش حاضر یک طرح نیمه ها:مواد و روش

 1401ساری سال  )ره(حضرت مریم و درمانگاه نازایی بیمارستان امام خمینی کننده به مرکز درمان ناباروریزنان نابارور مراجعه

-صورت تصادفی در گروه هو بانتخاب نفر  30گیری هدفمند، تعداد روش نمونهبا  از جامعه مذکور (.نفر 231تقریبی تعداد ( ندبود

و  Davidson و Conner آوریی مقیاس تابهاگمارده شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه )نفر 15گروه  هر(کنترل و گواه  های

گروه گواه . دریافت نمود و همکاران Young اساس طرح درمان درمانی بر وارهجلسه طرح 12 بود. گروه آزمایش کیفیت زندگی

واریانس وتحلیل کتوسط آزمون ها اجرا شد. داده هادر گروه اًها مجددپس از اتمام جلسات پرسشنامه. درمانی دریافت نکردروان

 تحلیل شدند. چندمتغیره 

 و 11/49±12/6 آزمون به ترتیبو پس آزمونشیدر پ شیدر گروه آزما آوریتابنمره  اریو انحراف مع نیانگیم ها:یافته

23/7±43/56 (001/0>p) بود 02/63±83/9و  13/52±18/8 یزندگ تیمره کیفن و (001/0>p) .نمره  اریو انحراف مع نیانگیم

 یزندگ تیفیو نمره ک 13/47 ±24/6 و 56/48±12/7 بترتی به آزمونو پس آزمونشیدر پ کنترلر گروه د آوریتاب

 .(p>05/0) بود 42/53±30/8 و 67/8±20/53

توان آن را به عنوان میرسدبود. به نظر میزنان نابارور مؤثر کیفیت زندگی  آوری ودرمانی بر افزایش تاب وارهطرح گیری:نتیجه

 نمود. در مراکز مشاوره و درمان ناباروری توصیهزنان نابارور  کیفیت زندگی آوری وتاب ؤثر در بهبودمداخله م

 آوری، کیفیت زندگی، زنان نابارورواره درمانی، تابطرح کلیدی: هایهواژ

mailto:Ma.Pourfaraj@gmail.com
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 مقدمه

 یهااز چالش یکیبه عنوان  ینابارور ر،یاخ یهار سالد

در سراسر جهان مطرح شده است.  یو روان یمهم بهداشت

ها در صد از زوجدر 12تا  8ها، حدود بر اساس گزارش

رقم  نیمواجه هستند، و ا یسراسر جهان با مشکل نابارور

 درسیم زیدرصد ن 20به  رانیکشورها مانند ا یدر برخ

بلکه بر ابعاد  ،ینه تنها بر سلامت جسمان ینابارور [.1]

. گذاردیم ریافراد تأث یزندگ تیفیو ک یاجتماع ،یروان

مرتبط  یو اجتماع یفرهنگ یفشارها لیبه دل ژهیو زنان به

را تحمل  ینابارور یبار روان نیشتریب ،یبا نقش مادر

 .کنندیم

های مرتبط با زایی ناباروری و چالشه درجه تنشبا توجه ب

فرد را دچار مشکل تواند توان سازگارانه له میئآن این مس

 و کیفیت زندگی( Resiliency) آورینماید و بر تاب

(Quality of life) بگذارد ثیرتأگیر افراد در.  

 کپارچهی ایعملکرد مثبت سالم، سازگار داشتن  ،آوریتاب

اصطلاح  .تجربه یک چالش تعریف شده است پس از پایدار

حفظ سلامت از  اعم ،مختلف یهادهیپد یبرای آورتاب

پس از  عیسر یو بهبود زیآمتیموفقی سازگارتا  روان

 .[2] شودیاستفاده م یزندگ ماتیتجربه ناملا

جهانی، کیفیت زندگی بهداشت مطابق تعریف سازمان 

عبارت است از، درک فرد از وضعیت زندگی خود با توجه 

علائق فرهنگ و نظام ، ها، انتظارات، استانداردهابه هدف

نگرش فرد به  و کندای که در آن زندگی میارزشی جامعه

سلامت فیزیکی، وضعیت روحی و روانی، سطح استقلال، 

های شخصی و تعامل با اجتماعی، وابستگیارتباطات 

کیفیت  ،در واقع .گیردشرایط خاص محیطی را در بر می

های مثبتی مانند شادی، موفقیت، سلامتی زندگی با ارزش

و رضایتمندی مرتبط بوده و اشاره بر درک افراد از اثراتی 

 گذارد،که حوادث و یا تجربیات مختلف بر زندگیشان می

ن را توانایی فرد برای اداره زندگی از دید آ بنا شده است و

  .[3] دانندخود می

کیفیت بر  آوری و همناباروری هم بر تاببه اینکه با توجه 

های درمانی و گزار است ارایه روشثیرأزندگی زنان نابارور ت

بسیار ، باشد مؤثرتواند در این زمینه ای که بمداخله

ق و چندجانبه های عمی. یکی از درماناستکننده کمک

 (Schema therapy) درمانی وارهطرح، در این موارد

درمانی، یک درمان ترکیبی و نوین است که وارهطرح. است

مفاهیم و درمان  اساس برو همکاران  Young به وسیله

رفتاری رشد یافت. درمان، ترکیبی از عناصر  -شناختی

ط شناختی، دلبستگی، گشتالت، رواب -رویکردهای رفتاری

واره . طرحباشدمیکاوی و روان موضوعی، ساختارگرایی

ها با یک پروتکل درمانی وارهشامل ارزیابی طرح درمانی

واره الگوی ثابت و دراز معتقد است که طرح Youngاست. 

مدتی است که در دوران کودکی به وجود آمده و تا زندگی 

ها ارهوبزرگسالی نیز ادامه یافته است. ما از طریق این طرح

ها به غیر از وارهکنیم. معمولاً این طرحبه جهان نگاه می

کنند. حتی بافت درمانی در جای دیگری تغییر نمی

ها کافی به نظر موفقیت قاطع در زندگی نیز برای تغییر آن

تواند شامل این باشد رسد. در این خصوص درمان مینمی

یرفته و های خود را پذکه به افراد کمک کند تا طرحواره

 . [4]های مثبت تغییر دهندها را به سوی جنبهجهت آن

Kim و Shin بر  مؤثریابی عوامل ای به مدلدر مطالعه

کیفیت زندگی زنان نابارور پرداختند. هدف از این مطالعه، 

آزمون مدلی برای کیفیت زندگی زنان نابارور بود. آنها 

سازگاری اندریافتند افسردگی، استرس ناشی از ناباروری، 

 آوری و حمایت خانواده تأثیرپایین بودن تابزناشویی، 

نتایج  .[5] مستقیمی بر کیفیت زندگی داشتند منفی

زوج نابارور  30که بر روی  و همکاران Astaneh تحقیق

درمانی و بازسازی عاطفی بر وارهطرح دادانجام شد نشان 

 اریدهای نابارور تأثیر معنیزوج کیفیت روابط زناشویی

 .[6] دماندگار بودوره پیگیری هم این اثر و در  شتدا

تواند درمانی میوارهطرح نشان دادای دیگر نتایج مطالعه

 داوطلبدر بهبود تنظیم هیجانی و کاهش استرس زنان 

بر  توان از مداخله مبتنیثر باشد و میمؤ لقاح مصنوعی
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ن درمانی برای بهبود تنظیم هیجانی و استرس ایطرحواره

های انجام شده با توجه به بررسی. [7] افراد استفاده کرد

بر میزان درمانی وارهطرحای که به بررسی اثربخشی مطالعه

آوری و کیفیت زندگی زنان نابارور مستقیماً پرداخته تاب

مطالب مطرح  نظر گرفتن با در، باشد یافت نشد. بنابراین

 وارهطرح یاثربخش تعییناصلی این پژوهش هدف  شده

 .بود زنان نابارور یزندگ تیفیو ک آوریبر تاب درمانی

 

 هامواد و روش

-آزمونشآزمایشی و از نوع پیطرح پژوهش حاضر نیمه

شامل جامعه این پژوهش  است. آزمون با گروه کنترلپس

کننده به مرکز درمان ناباروری کلیه زنان نابارور مراجعه

در تان امام ساری بیمارسحضرت مریم و درمانگاه نازایی 

رای تعیین . ب(نفر 231)تعداد تقریبی بود  1401سال 

 ،و فرمول زیر Madani [8] بر اساس مطالعه حجم نمونه

 (δ) اندازه اثر 90/0برای مقایسه دو گروهی با توان آماری 

به  d2=11/2و  σ=80/1 ،05/0داری نیسطح مع ،8/0

 است. نیازر هر گروه نفر د 15نمونه حداقلی 

 

 
 

ین ترتیب که از بین بود. بد هدفمندگیری روش نمونه

 ناباروری توسط متخصص زنان تشخیصهایی که خانم

-نفر نمونه بر اساس ملاک 30تعداد دریافت کرده بودند 

 صورت تصادفیه انتخاب و سپس بود و خروج های ور

هر گروه )کنترل و گواه  هایدر گروه کشی()روش قرعه

تشخیص  شامل های ورودملاک د.گمارده شدن (نفر 15

 30، دامنه سنی ناباروری از طریق پزشک متخصص زنان

 خروج ملاک و ،هاشرکت در آزمون بهسال، رضایت  50تا 

 گروه آزمایش عدم شرکت در بیش از دو جلسه بود. شامل

 2ای هفته)هفته  6 درمانی در مدتوارهطرح جلسه 12

و همکاران  Youngیانگ بر اساس طرح درمانی  (جلسه

دریافت نمودند و در این مدت گروه گواه درمانی دریافت 

 اًهای مذکور مجددپس از اتمام جلسات پرسشنامه .ردندنک

  دو گروه اجرا شد. در هر

ت اخلاقی رعایت شده در پژوهش حاضر برخی از ملاحظا

ها، یت اصل محرمانگی اطلاعات آزمودنیعبارتند از رعا

ها، های تکمیل شده توسط آزمودنیمهنام بودن پرسشنابی

نامه کتبی در مورد اطلاع از فرایند پژوهش و اخذ رضایت

کد  شرکت در پژوهش بود. در ضمن این پژوهش دارای

از  IR.IAU.SARI.REC.1402.252  اخلاق به شماره

 است.اسلامی واحد ساری  دآزا دانشگاه

از آوری اطلاعات در این پژوهش عبارت بود ابزار جمع

و  مدت زمان ازدواجشناختی )سن، پرسشنامه جمعیت

مقیاس فرم آوری و (، پرسشنامه تابمیزان تحصیلات

 .کوتاه کیفیت زندگی

 و Connor آوریتابمقیاس  آوری:تاب نامهپرسش

Davidson   تاب یتوضع و طراحی شد 2003در سال-

 (1) ای بسیار کممقیاس پنج درجه وال ؤس 25را با  آوری

تا  25دامنه نمرات بین  .کندارزیابی می (5)سیار زیاد تا ب

. آوری بیشتر استنمرات بیشتر حاکی از تاب .است 75

 گروه شش در مقیاس این سنجیروان هایویژگی بررسی

 هایمراقبت به بخش کنندگانعمومی، مراجعه جمعیت

 اختلال مشکل با بیماران روانپزشکی، سرپایی بیماران اولیه،

 اختلال به بیماران مبتلا از گروه دو و فراگیر، اضطراب

 ایران در .[8] است شده انجام سانحه، از پس استرس

 باانجام شد و  دبیرستانی آموزدانش 577روی  بر پژوهشی

 93/0 درونی همسانی کرونباخ، آلفای ضریب از استفاده

در پژوهش حاضر . [9] گردید گزارش برای این مقیاس

 بدست آمد.  87/0نامه ی کل پرسشآلفای کرونباخ برا

این پرسشنامه جهت  :مقیاس فرم کوتاه کیفیت زندگی

مورد  سنجش کیفیت زندگی فرد در دو هفته اخیر

سازمان بهداشت جهانی  گیرد، سازنده آناستفاده قرار می

 .است 1989 سالدر المللی مرکز بین 15با همکاری 

ل اول به دو سؤا .سؤال دارد 26نامه در مجموع پرسش
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ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و هیچیک از حیطه

  .دهندکیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار می

 4 درکیفیت زندگی را سؤال  24تعداد پرسشنامه با طرح 

روابط  شناختی،روان ،(فیزیکی)سلامت جسمانی  :حیطه

هر گویه در  .کنندارزیابی می محیط زندگی و اجتماعی

، کم، متوسط، زیاد و ترتیب اصلاًه ب 5تا  1 ای ازمنهدا

روه سازندگان مطالعات گشود. ذاری میگنمرهزیاد ً کاملا

 15مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که در 

المللی این سازمان انجام شده، ضریب آلفای مرکز بین

های برای خرده مقیاس 89/0تا  73/0بین را کرونباخ 

 است. در ایران نیز نمودهو کل مقیاس گزارش  گانهچهار

 3بازآزمایی با فاصله برای پایایی مقیاس از سه روش 

د که به شای، تنصیفی و آلفای کرونباخ استفاده هفته

 در پژوهش. [10] بود 87/0 ،84/0، 67/0برابر با ترتیب 

 دستب 81/0 نامهکل پرسش یکرونباخ برا یحاضر آلفا

 .آمد

جلسه  12شامل  در پژوهش حاضرشده ه پروتکل استفاد

و همکاران  Young درمانیو بر اساس کتاب طرحواره بود

ای یک جلسه صورت هفتهه . جلسات بتنظیم گردید  [4]

گروه آزمایش در مرکز  ایماه بر سهای به مدت دقیقه 90

 در (لئونویسنده مس)شناختی محقق خدمات روان

شده با توافق (ساعت)های زمان روزهای پنجشنبه و

محقق توسط درمان . شدکنندگان برگزار میشرکت

-صورت گروهی اجرا میه بدرمانی دیده طرحوارهآموزش

ها وجود نداشت. پرسشنامه( ریزش)ها شد. افت آزمودنی

دهی تکمیل شدند. گروه کنترل در صورت خودگزارشه ب

مدت پژوهش در لیست انتظار درمان و مشاوره بودند و 

ها انجام نشد. جلسات به درمانی در مورد آنرواناقدام 

 ترتیب شامل موارد زیر بود.

 
امام  مارستانیب ییو درمانگاه نازا میحضرت مر ناباروری درمان مرکز به کنندهزنان نابارور مراجعه در [4و همکاران ] Young واره درمانیخلاصه جلسات طرح -1 جدول

 1401در سال  یسار

 جلساتمحتوای   جلسات

، بیان قواعد گروه، اهداف و معرفی دوره، گرفتن تعهد از اعضا جهت همکاری تا باط، معرفی پژوهشگر و معرفی اعضابرقراری ارتباط و ارزیابی اولیه؛ بر قراری ارت  اول

 .ارائه تکلیف، آزمونزندگی، اجرای پیش واره درمانی، تمرکز بر تاریخچهپایان دوره، سنجش تناسب برای طرح

ای، برقاراری ارتبااط باین    هاای مقابلاه  هاا، توضایح سابک   های ناسازگار اولیه، انواع و مشخصات آنهوارای؛ آشنایی با طرحهای مقابلهواره و سبکآموزش طرح  دوم

 ارائه تکلیف.، هاوارهمشکلات زندگی فعلی و طرح

سازی همدلانه، تعریف ی و استعاره جنگ، بررسی تکالیف اعضا، استفاده از سبک درمانی مواجهههای شناختاستفاده از راهبردهای شناختی؛ ارائه منطق تکنیک  سوم

 ارائه تکلیف.، وارهکننده طرحشواهد تأییدجدید از 

دیادگاه ساالم، اساتفاده از ایفاای      واره وای، برقراری گفتگو بین دیدگاه طرحهای مقابلهها و پاسخهای شناختی؛ ارزیابی مزایا و معایب سبکاستفاده از تکنیک  چهارم

 های آموزشی، ارائه تکلیف.نقش، آموزش تدوین ساخت کارت

، های تجربی و اهداف آن، تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، گفتگوی خیالی باا والادین  راهبردهای تجربی؛ ارائه منطق تکنیک  پنجم

 ارائه تکلیف.

، های تجربی و اهداف آن، تصویرسازی ذهنی، ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، گفتگوی خیالی باا والادین  ربی؛ ارائه منطق تکنیکراهبردهای تج  ششم

 ارائه تکلیف.

فتاری، تهیه فهرست جاامعی  های رهای رفتاری، بیان هدف تکنیکالگوشکنی رفتاری؛ بررسی تکالیف جلسه قبل و گرفتن بازخورد از اعضا، ارائه منطق تکنیک  هفتم

 از رفتارهای خاص به عنوان موضوع تغییر

، افازایش انگیازه جهات تغییار     بندی برای الگوشکنی و مشخص کردن مشکل سازترین رفتاار هایی برای تهیه فهرست رفتار، اولویتالگوشکنی رفتاری؛ ارائه راه  هشتم

 ارائه تکلیف.، رفتار

 کالیف جلسه گذشته و گرفتن بازخورد، تمرین رفتارهای سالم از طریق تصویرسازی ذهنی های رفتاری؛ بررسی تتکنیک  نهم

 ارائه تکلیف.، های رفتاری؛ غلبه بر موانع تغییر رفتار، ایجاد تغییرات مهم در زندگیتکنیک  دهم
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 م از طریق ایفای نقشهای رفتاری؛ بررسی تکالیف جلسه گذشته و گرفتن بازخورد، تمرین رفتارهای سالتکنیک  یازدهم

آزماون، تشاکر،   گیری نهاایی باا کماک اعضاا، ارائاه پاس      بندی و نتیجهبندی مطالب گذشته؛ بررسی تکالیف جلسه قبل، ارائه خلاصه جلسات قبل، جمعجمع  دوازدهم

 .خداحافظی و ختم جلسات

 

نسخه ) SPSS افزارها از نرمه منظور تجزیه و تحلیل دادهب

توصیفی و استنباطی شامل میانگین و  هایآزمونو  (26

، ویلک-شاپیرو هایآزمونانحراف معیار، تعداد، درصد، 

 چند و تحلیل کوواریانس کرویت موچلی ،باکسام، لوین

دار در معنی 05/0در سطح اختلاف استفاده شد.  متغیره

  نظر گرفته شد.

 

 هایافته

 36/41کنندگان تسن شرک اریو انحراف مع نیانگیم

 سطح ومدت زمان ازدواج  ،. از نظر سنبود سال 21/6±

وجود  دارییگروه تفاوت آماری معن دو نیب لاتیتحص

-جمعیت هایویژگی. بودند همگن نداشت و دو گروه

 2در جدول  گروهافراد تحت مطالعه به تفکیک شناختی 

  .ارائه شده است

 

 ر ب 1401سال  در کننده به مرکز درمان ناباروری حضرت مریم و درمانگاه نازایی بیمارستان امام ساریاجعهزنان نابارور مر شناختیهای جمعیتمقایسه ویژگی -2 جدول

 نفر( 15= هر گروه تعداد در ) گروهحسب 

 

 P   گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

  

 

 سن 

 تعداد )درصد(

   (20) 3 (27) 4 سال 30-35

 323/0  (33) 5 (33) 5 سال 36-40

        i  (33) 5 (20) 3 سال 41-45

   (24)2 (20)3 سال 46-50 

   (39) 6 (33) 5 دیپلم کمتر از 

 564/0  (47) 7 (47) 7 کاردانی و کارشناسی تحصیلاتسطح 

       i(24) 2 (20) 3 بالاتر از کارشناسی تعداد )درصد(

 ii  396/0 34/40 ± 19/3 21/41  ± 42/3  )سال( سن

 ii      365/0  25/5 ± 36/2 120/5± 45/2   )سال( ازدواجان زممدت 

 داریمعن اختلاف p<05/0*    مستقل tمجذور کای    آزمون

 

 شیدر گروه آزما آوریتابنمره  اریو انحراف مع نیانگیم

 و 11/49±12/6 آزمون به ترتیبآزمون و پسشیدر پ

23/7± 43/56 (001/0>p) یزندگ تنمره کیفی و 

 نیانگیم. (p<001/0بود ) 02/63±83/9و  18/8±13/52

-شیدر پ کنترلدر گروه  آورینمره تاب اریو انحراف مع

 ±24/6 و56/48±12/7 بترتی به آزمونو پس آزمون

 و 20/53±67/8 یزندگ تیفیو نمره ک 13/47

 (p>001/0)بود 30/8±42/53

ها از طریق آزمون داده های نرمال بودن توزیعمفروضه

ها در هر دو بررسی شد که نشان داد دادهویلک -وشاپیر

همگنی . (<05/0p) گروه از توزیع نرمالی برخوردارند

ها بررسی در گروه لوینوسیله آزمون ه های خطا بواریانس

 لوینآزمون حاصل از  Fنتایج آماره داری سطح معنی. شد

 بود 287/0کیفیت زندگی برای و  131/0آوری برای تاب

داری برای تمامی متغیرهای تحقیق بیشتر ینکه سطح مع

توان چنین استنباط کرد که لذا می. بدست آمد 05/0از 

ها نیز مفروضه تساوی واریانسو  ها همگن استواریانس

برای هیچیک از  باکسامکه آزمون  اج آن از برقراراست.

 ،Box's M=07/1) دار نبودیمتغیرهای پژوهش معن
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298/0=p) ،است. درستی رعایت شدهه های کوواریانس باتریسشرط همگنی م 

 نینشان داد ب یریچندمتغ انسیکووار لیتحل آزمون جینتا

 یزندگ تیفیو ک آوریتاب یخط بیترک دو گروه از جهت

، F ،472/0=Eta= 23/9) وجود دارد یداریمعن تفاوت

001/0>p) .نشان (4جدول ) نتایج تحلیل کوواریانس 

آزمون، اثر گروه بر نمرات نمرات پیشکه با کنترل دهد می

دار است. بدین یمعن زندگیکیفیت  آوری وتاب آزمونپس

 آوری وتابصورت که بعد از اتمام جلسات مداخله، نمرات 

اندازه اثر گروه  داشت.دار یافزایش معنکیفیت زندگی 

 %43کیفیت زندگی و بر  %49آوری تاببر  (مداخله)

آوری وکیفیت تابمداخله توانست  بدست آمد. بنابراین اثر

 درصد تبیین نماید.  43و  49را به ترتیب  زندگی

 وآوری تاب هایآزمون متغیرپسنمرات تحلیل کواریانس 

دهد که آزمون نشان میکیفیت زندگی پس از تعدیل پیش

 اتآزمون، اثر مداخله بر نمرهای پیشبا حذف اثر نمره

 . (3لجدو) دار استیها معنآزمونپس

 
حضرت  کننده به مرکز درمان ناباروریزنان نابارور مراجعهدر   کیفیت زندگی آوری وتاببرای بررسی تفاوت نمرات  یمتغیرتک اریانس وتحلیل کونتایج خلاصه  -3جدول 

 نفر( 15= ه هر گروتعداد در ) آزمایش و کنترل هایگروهدر  1401سال در  مریم و درمانگاه نازایی بیمارستان امام ساری

 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجذور اتا F Pمقدار  میانگین مجذورات

 316/0 *041/0 984/1 07/5442 1 07/5442 آزمونپیش 

 493/0 *< 001/0 21/348 595/55 1 595/55 گروه آوریتاب

    049/15 27 34/406 خطا 

     29 67/7112 کل 

 417/0 *< 001/0 822/15 323/1215 1 323/1215 آزمونپیش 

 433/0 *< 001/0 351/17 242/1108 1 242/1108 گروه کیفیت زندگی

    041/70 27 121/1891 خطا 

      29 150956./0 کل 

* 05/0>p دارختلاف معنیا 

 

 بحث 

و کیفیت  آوریبر تاب واره درمانیطرح، توجه به نتایج با

واره اثربخشی طرح است. دهبو زنان نابارور مؤثر زندگی

و  Mohammadianمطالعه با نتایج آوری بر تاب درمانی

پژوهش مذکور که بر نتایج است.  سوهم [11]همکاران 

نشان ، زوج دارای تعارضات زناشویی انجام شد 30روی 

آوری دار تابیانی موجب افزایش معنواره درمداد طرح

های یافتهچنین نتایج پژوهش حاضر با همزوجین شد. 

این است.  نیز همسو [12]همکاران و  Hemmati مطالعه

درمانی مبتنی بر مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی زوج

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمانی و زوجواره طرح

نشان داد هر دو  آوری خانواده زوجین انجام شد. نتایجتاب

ولی  آوری خانواده تأثیر دارنددرمانی در تابرویکرد زوج

درمانی بر مبنای نتایج به نفع اثربخشی بیشتر زوج

  آوری خانواده بود.درمانی در تابواره طرح

توان اینگونه بیان داشت که با در تبیین این یافته می

تغییر یا  درمانی هدف اصلی آن،وارهطرح توجه به ماهیت

ای از خاطرات، واره، مجموعههاست. طرحوارهبهبود طرح

ها هستند. بنابراین هیجانات، احساسات بدنی و شناخت

واره واره باید به تغییر تمام ابعاد مربوط به طرحبهبود طرح

گیرند سبک افرد یاد میرویکرد درمانی منجر شود. در این

 ای ناکارآمد کنندقابلهای کارآمد را جایگزین سبک ممقابله

کند واره درمانی درمانگر به فرد کمک میح. در طر[4]

دهد و الگوهای رفتارهای خود تری انجام های سالمانتخاب
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رسان و مخرب زندگی خود را کنار بگذارد. فرد یاد آسیب

گیرد با تصویرسازی ذهنی و ایفای نقش در جلسه می

از بتدریج دهد. افراد درمان و خانه رفتارهای جدید انجام 

ای کارآمد های مقابلهای ناکارآمد به شیوههای مقابلهسبک

 وارههای رفتاری طرح. تکنیک[6] دهندتغییر وضعیت می

کمک به مراجع به  درمانی فنونی هستند که درمانگر برای

گیرد. مدت به کار میر در الگوهای رفتاری درازیتغیمنظور 

بخش ها، رفتارهای تداومرد این تکنیکپس از کارب

ای های مقابلهیابند و پاسخواره کاهش میطرح (نگهدارنده)

های کارآمد . این پاسخ[4]شوند ها میسالم جایگزین آن

آوری افراد را در شرایط پرتنش مانند توانند تابمی

کنند بهبود بخشند و ی که زنان نابارور تجربه میشرایط

 تواند موجب افزایشی میواره درمانطرح بدین واسطه

 آوری در زنان نابارور شود.تاب

 بر واره درمانیطرحپژوهش حاضر،  جتوجه به نتای با

این یافته با نتایج  زنان نابارور مؤثر است.کیفیت زندگی 

زوج  30که بر روی  [6]و همکاران  Astanehهایپژوهش

نابارور انجام شد هماهنگ است، البته در پژوهش مذکور 

درمانی و بازسازی عاطفی بر کیفیت  وارهطرح بخشیاثر

داری داشت و های نابارور تأثیر معنیزوج روابط زناشویی

های . یافتهدر دوره پیگیری هم این اثر تداوم داشت

 Bazazianو  Rahimiپژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

نتایج نشان داد است. در این پژوهش  همسونیز  [7]

بهبود تنظیم هیجانی و کاهش  واره درمانی درطرح

 در مطالعهاست.  مؤثراسترس زنان کاندید لقاح مصنوعی 

Mahmoud pour ها نشان داد یافته ]13[ و همکاران

های ناسازگار رهاشدگی، نقص، وابستگی، اطاعت، وارهطرح

 با رضایت زناشویی ،نامربوط بازداری هیجانی و معیارهای

رابطه  ]5[ گی استهای مهم کیفیت زندکه از مؤلفه

 اری دارند.دیمعن

گونه بیان توان اینمی های پژوهش حاضردر تبیین یافته 

ها، وارهطرح شناسایی واره درمانیاول طرح گام داشت که

های ناکارآمد آموزش به فرد در مورد ماهیت طرحواره

ای به منظور های طرحوارهها، فرآیندها و سبکاولیه، حوزه

و موضوع اصلی است. این  از مسئله ملیگسترش فهم کا

 تا درباره مفهوم کندکار به مراجع و درمانگر کمک می

ای سازی مسئله و طرح درمانی در یک بافت طرحواره

های ها و سبکموافقت کنند. زمانی که افراد، طرحواره

توانند تا حدود زیادی بر ای خود را بشناسند، میمقابله

توانند ها می. آن[4] ته باشندرفتارهای خود کنترل داش

در این سطح فرد  .اراده خود را نیز با تمرین افزایش دهند

 قالب عدم رضایت از های منفی که درخودگوییتواند می

ه هایی کوارهطرح و ،کندکیفیت زندگی تظاهر پیدا می

شوند را شناسایی موجب برانگیختن چنین افکاری می

ها این است که وارهیی طرحادر شناس دوم . گام[6] کنند

. گیرندواره مورد شناسایی قرار رفتارهای ناشی از طرح

واره فرآیندهایی هستند که افراد رفتارهای ناشی از طرح

 گیرند و برای مقابله و سازگاری با محیط برها را یاد میآن

ها ناشی وارههای شخصی که از این طرحاساس ادراک

واره بسته . هر رفتار ناشی از طرحبرندشوند به کار میمی

واره تواند به تداوم، اجتناب و جبران طرحبه عملکرد آن می

ها را وارهتقسیم شود. این رفتارها همزمان با اینکه طرح

دهند از برانگیخته شدن کنند به فرد اجازه میحفظ می

ممکن در آن  طرحواره اجتناب کند و با کمترین آشفتگی

با توجه به اینکه یک دسته از فنون  .دپیرامون عمل کن

فنون شناختی است که افراد از طریق  ،،درمانیوارهطرح

هایشان نادرست وارهفهمند طرحمی راهبردهای شناختی

واره، غلط یا به ببرند که طرحاست و حتی ممکن است پی

مراجع و درمانگر در ابتدا کار  ،[4] آمیز استشدت اغراق

ها وارهکنند که به جای اینکه طرحوع میرا با این فرض شر

ها را به صورت را به عنوان حقایق مطلق بنگرند، آن

دسته آن هایی در نظر بگیرند که باید آزمون شوند.فرضیه

کیفیت زندگی تجربه  کنندهتهدید صورته ها باز شناخت

شوند که ماهیت خود مخربی دارند مانند می

ها از آن که بسیاری خودسرزنشگری، تحقیر خود و ...

هایی مانند نقص و شرم یا محرومیت وارهطرح ریشه در
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با استفاده از فنون شناختی مانند بررسی  .هیجانی دارند

کننده و شود شواهد تأییدها سعی میوارهاعتبار طرح

ها سطح این آن ریبا تغیو شوند ها بررسی وارهکننده طرحرد

د یا با استفاده از نشخوارهای فکری منفی کاهش یاب

ها وارهگیری مجدد شواهد تأییدکننده طرحقالب تکنیک

شود، سپس واره شناسایی میابتدا شواهد تأییدننده طرح

ای شود که به این شواهد از زوایهبه مراجع یاد داده می

. [7] ها را به علل دیگر نسبت دهددیگر نگاه کند و آن

در زنان رد که برای مثال فردی که طرحواره نقص دا

رفتار نامناسب  ،]5[ است رایج این طروحوارهنابارور 

نسبت  )ناباروری( دیگران خود را به نقص ذاتی خود

شود رفتار در فرایند درمان از افراد خواسته می .دهدمی

ند تا دریابند بخش مهمی از علل کندیگران را تحلیل 

د دگررمیرفتار نامناسب افراد به شرایط و عوامل پیرامون ب

تواند در مورد خود و این امر می ،های شخصیتا نقص

شخص نیز صادق باشد بعنی علت برخی رفتارها به 

فرد  گردد نه نقص شخصی.واکنش دیگران و شرایط بر می

هایش را تأییدکننده طرحواره با بازسازی اسنادی، تجارت

تواند موجب طرحواره درمانی می، کند. بنابرایناصلاح می

 .[4]زنان نابارور گردد  زایش کیفیت زندگیاف

 های پژوهش حاضر عدم کنترل شرایطاز محدودیت

مدت زمان  و ییرضایت زناشومانند ) هازندگی آزمودنی

خصوصیات  و مانند بهره هوشی( یا متغیرهایی ازدواج

عدم پیگیری دراز  ،دیگراز محدودیت های  بود. شخصیتی

س از درمان مدت بیماران جهت پایش بهبودی پ

شود در یپیشنهاد م. بود( ماهه یا یکساله 6های پیگیری)

های پیگیری جهت بررسی تداوم مطالعات آتی دوره

 متغیرهاینقش  گرفته شود و مداخله در نظراثربخشی 

 انند سطح افسردگیکننده مثیرگذار یا تعدیلاحتمالی تأ

 کنترل شود. های آیندهدر پژوهش

 

 پژوهش این از حاصل نتایج به توجه باگیری: نتیجه

 بر تواندمی درمانیوارهطرح که توان نتیجه گرفتمی

 باشد. بنابراین زندگی مؤثر و کیفیت آوریتاب افزایش

و  آوریعنوان مداخله مؤثر در بهبود تاب آن را به توانیم

 نمود. هیدر زنان نابارور توص یزندگ تیفیک

 

 تعارض منافع
عی از سوی نویسندگان مطرح نشده هیچ گونه تعارض مناف

 است.

 

 سهم نویسندگان

ها بر عهده نویسنده اول و تجزیه و اجرا و گردآوری داده

ها، نگارش و ارسال مقاله بر عهده نویسنده دوم بود. تحلیل

همچنین نویسنده دوم نظارت بر اجرای پژوهش را برعهده 

 داشت.

 

 تقدیر و تشکر

ولین ئمسها و همکاری بدین وسیله از مشارکت آزمودنی

مرکز درمان ناباروری حضرت مریم ساری و درمانگاه نازایی 

سایر افرادی که در ساری و  )ره( بیمارستان امام خمینی

   گردد.می قدردانی ،م پژوهش یاری رساندندانجا
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Introduction: Infertility can cause numerous psychological problems for infertile women and 

reduce their resilience and quality of life. The present study was conducted to determine the 

effectiveness of schema therapy on the resilience and quality of life of infertile women. 

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

with control and experimental groups. The statistical population of this study included all 

infertile women referring to the Hazrat Maryam Infertility Treatment Center in Sari and the 

Infertility Clinic of Imam Khomeini Hospital in Sari in 1401. The sampling method was 

purposive. From the aforementioned population, 30 samples were selected based on the 

inclusion and exclusion criteria and then randomly assigned to the control and control groups 

(15 people in each group). The research instruments were the Conner and Davidson 

Resilience Scale questionnaires and the Quality of Life Questionnaire. The experimental 

group received 12 sessions of schema therapy based on the Young et al. (2003) treatment 

plan, and the control group did not receive psychotherapy during this period. After the 

sessions, the aforementioned questionnaires were administered again to both groups. The data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: In the intervention group, the mean and standard deviation of resilience in the 

experimental group at pre-test was 11.49±12.6 and at post-test was 43.56±7.23, and the mean 

and standard deviation of quality of life in the experimental group at pre-test was 13.52±18.8 

and at post-test was 13.52±18.8 reached 63.02±9.83. However, no significant difference was 

observed in the control group. Therefore, schema therapy in the experimental group 

significantly increased the mean score of resilience and quality of life in infertile women 

compared to the control group (p<0.001).  

Conclusion: It seems that schema therapy is effective in increasing resilience and quality of 

life in infertile women and it can be recommended as an effective intervention in improving 

resilience and quality of life in infertile women in counseling centers and infertility treatment 

centers. 
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