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 محور شناختي و هيجان-مقايسه اثر بخشي زوج درماني رفتاري

  مرد نابارور  زوجبر افسردگي 
   ***پوراالله نوراني، رحمت∗∗نژاد، شكوه نوابي∗فريبا حسني

  
درماني ثير دو روش زوجأ حاضر برگرفته از يك پژوهش شبه آزمايشي است كه با هدف بررسي تمقاله: چكيده 
  زوج مرد30نمونه آماري شامل . استنابارور شكل گرفته مردزوجِ محور بر كاهش افسردگي انهيج شناختي و-رفتاري

گيري داوطلبانه در دو گروه آزمايشي و يك گروه روش نمونه نابارور از بين مراجعين كلينيك ناباروري كوثر بود كه با
هاي بدست آمده با استفاده دادهرار گرفتند و ورد سنجش ق مII- با استفاده از آزمون افسردگي بكگواه جايگزين شده و

هاي استنباطي حاصل از آزمون غير يافته. هاي آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتاز روش
كاهش افسردگي   درصد بر99شناختي با اطمينان -درماني رفتاريپارامتريك يومان ويتني حاكي از اين است كه زوج

درماني هيجان محور در تغيير ميزان افسردگي معنادار نبوده اما روش زوج) p〉01.0(ثر است ؤارور مزوج مرد ناب
ثير معناداري در ميزان كارآيي دو روش زوج درماني أدهد كه جنسيت تها نشان مي همچنين يافته.)p〈05.0(است 
اي يكسان گونهمردان به زنان و دو رويكرد بر  افسردگي نداشته است و هرشناختي و هيجان محور بر كاهش-رفتاري

  ).p〈05.0(گذاردثير ميأت
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  مقدمه و طرح مسئله
 نيز كمتر از تعـداد       درصد 10، فرزند ندارند و     رغم تمايل ها علي درصد زوج 15براساس تحقيقات انجام شده     

 ميليـون   80 تـا    50 ،   1سازمان بهداشت جهاني  ). 1380صدري اردكاني، اعرابي و ثروتي،      (دارند  دلخواه فرزند   
  ).1379سيد فاطمي و مهدي حسيني، (داند نفر را در سراسر جهان درگير ناباروري اوليه و يا ثانويه مي

فـشار طـول دوره     . كنـد  پيچيده درمان ناباروري ابعاد هيجاني و عاطفي خاصي در افراد ايجـاد مـي              فرآيند
هاي عـاطفي   اي فرد براي ايجاد سازگاري، حمايت     هاي مقابله هاي دريافت شده، سيستم   ناباروري، نوع درمان  

هاي مكرر پزشكان،   زيتهاي جديد درمان، وي   و رواني موجود اجتماعي، استرس ناشي از پر هزينه بودن شيوه          
هاي طـولاني اسـت،     هاي ناباروري آنهم گاه از شهرهاي دور كه مستلزم مسافرت         مراجعات مكرر به كلينيك   

انجام آزمايشات پر هزينه، صرف وقت زياد ، مطرح نمودن جزء جزء زندگي براي پزشك معالج، تعيين برنامه                  
دار نـشدن و نااميـدي از       رمـان، تـصور هرگـز بچـه       ارتباط زناشويي طبق تقويم پزشك، غيبت از كار جهت د         
هاي بارور، اختلال در سازگاري و روابـط زناشـويي و           درمان، فشار خانواده و اجتماع، مقايسه دايم خود با زوج         

احتمال طلاق و جدايي، عدم آشنايي كامل با دلايل نابـاروري و احـساس قربـاني بـودن ناشـي از آن، عـدم                      
هاي جديد مثل كودكي كه از گامت و يا اسپرم  درمان و يا عدم پذيرش برخي شيوههاي جديدآشنايي با شيوه

از مواردي هستند كه احتمالاً به همراه خود فشارها و احساسات           ... وجود آيد و  هاي ب ديگري و يا در رحم اجاره     
 روابـط زناشـويي     متعارضي به همراه دارند كه در بسياري از موارد منتهي به اضطراب، افسردگي و اختلال در               

  ).1384ساكي و همكاران، (گردد  بارور ميزوج نا
شـناختي زوجـين    اي بسيار فشارزا بوده و تأثير بالايي بر عوامل روان           در نتيجه، اين مسئله كه ناباروري تجربه       

  نابارور پيچيده و تحـت تـأثير عوامـل مختلفـي چـون             بيمارانشناختي    مشكلات روان . دارد غير قابل انكار است    
). 2004زاده و همكـاران،     رمـضان (وجـود آورنـده نابـاروري و طـول دوره آن اسـت              هاي جنسي، عامل به   تفاوت

وجود آورده و تنـشي اسـت كـه ضـربه           ناباروري و درمان آن بحراني عمده و طولاني را در زندگي زوج نابارور به             
 اجتمـاعي   -تن فرزنـد ارزش فرهنگـي     علاوه بـر آن از آنجـا كـه داش ـ         . آوردرواني شديدي را بر زوجين وارد مي      

كنند و بديهي است مجـدداً بـه        شود، زوجين نابارور كوشش فراواني را صرف تشخيص و درمان مي            محسوب مي 

                                                           
1.World Health Organization(W.H.O) 
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سـيد فـاطمي، مهـدي      (دليل اثرات جسماني، رواني و اقتصادي درمان دچار تـنش شـديدتر و مـضاعف گردنـد                  
  ).1380حسيني، 

سي بـل و    ( درصد قرار دارد     60 تا   25اي بين   هاي نابارور در دامنه   جشناختي زو طور كلي مشكلات روان   هب
 نشان داده است كه سـطح بـالاي         تحقيقاتهمچنين  ). IVF  ،2007، به نقل از سايت اينترنتي       1982،  1تيمور

يوگـستر و   (گـردد      مـي  IVFاضطراب و افسردگي باعث كاهش ميزان بـاروري پـس از اجـراي راهبردهـاي                
هـاي    توانـد باعـث تكـرار چرخـه       معتقد است كه اضطراب و افسردگي مي      ) 2001 (3ريد. )1999،  2وينگرهوتز

زنـان نابـارور افـسرده هـستند در         ) يك سوم ( درصد   33همچنين تحقيقات نشان داده است كه       . درمان گردد 
 ـ  ، سـايت 2006 4دومار. (دهند درصد زنان بارور علايم افسردگي را نشان مي18كه فقط حالي ي اينترنتـي بيب
، مثل احساس تنهـايي را بـر    فقدان روابط مثبت و نزديك زوجينثيرأهايي ت همچنين پژوهش ). 2007،  5سنتر

ثيرات مثبت بر سلامت بـالاخص بـراي مـردان را نـشان داده              أهاي قلبي و كاهش سيستم ايمني و ت       بيماري
درمـاني،  ات زوجتحقيق ـ). 2007ينترنتي بيبي سنتر، به نقل از سايت ا 2001گلاسر و نيوتن، -6كيكولت(است 

، 1999،  7ويـسمن (كنـد   ييد مي أارتباط بين فشار رواني، افسردگي و اختلالات اضطرابي بالاخص در زنان را ت            
تـرين  اين مشكلات رواني مرتبط با ناباروري يكي از اساسي       بنابر). 2007ينترنتي بيبي سنتر،    به نقل از سايت ا    

 .دهـد ثير خود قرار مـي    أبه نحوي چرخه درمان را نيز تحت ت       د و   ن هست مشكلاتي است كه ناباروران با آن روبرو      
توانـد باعـث افـزوده شـدن فـشارها و تعارضـات             ثيرات منفي فشار رواني مزمن در روابط مي       أدر عين حال ت   

هاي نابـارور بـراي   بديهي است ارجاع زوج   . گرديده و تهديدي جدي براي بهداشت رواني زوج محسوب گردد         
گردد كه آنها چنين احساس كنند كه سيستم درماني تنها بـه رفـع                 نوين نوباروري موجب مي    دريافت خدمات 

). 1384سـاكي و همكـاران،      (تفـاوت اسـت     مشكل جسمي آنها توجه دارد و نسبت به شرايط روحي آنها بـي            

                                                           
1.Seibel & Timore  
2.Eugester & Vingerhoets 
3.Reed 
4.Domar 
5.babycenter.com 
6.Kicolt- Glasser & Newton 
7.Whisman 
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 مثال براي(اي در چرخه درمان ناباروري تأكيد كرده است        تحقيقات زيادي بر ضرورت وجود يك مشاور حرفه       
  ). 1384قرباني و شمس، 

شناختي ناباروري و تنها در قلمرو علوم پزشكي قرار دادن آن به            بر اين اساس ناديده انگاشتن عوامل روان      
بـديهي اسـت كـه      . مثابه قرار دادن مانعي بزرگ بر سر راه درك انسان به صورت يك كـل يكپارچـه اسـت                  

 اجتمـاعي اسـت و در قلمـرو علـوم           -هاي روانـي   جنبه داراي هاي فيزيولوژيك ناباروري نيز مانند ساير پديده    
توانند در ايجاد ناباروري دخالت داشته      اند كه عوامل روانشناختي مي    مطالعات نشان داده  . گيردرفتاري قرار مي  

 70ديـدگاه بـيش از      . دنبال داشـته باشـد    شناختي بسياري را به   آمدهاي روان تواند پي باشند و ناباروري نيز مي    
كرمـي نـوري و همكـاران،       (كننده در يك بررسـي      هاي تخصصي شركت  صد پزشكان و متخصصان حوزه    در

اجتماعي در بين آنـان و اعتقـاد بـه نقـش آن در              -، شيوع مشكلات رواني   كردن ناباروري ، جدي تلقي  )1380
  . ايجاد و درمان ناباروري بوده است

تعدادي از مطالعات به ايـن نتيجـه   . اند ري شناخته شدهترين پيامدهاي نابارو افسردگي و اضطراب به عنوان رايج 
هـاي بـارور و بـا ميـزان افـسردگي        در زوج نابارور به طور معناداري بيش از زوج         افسردگياند كه وقوع      دست يافته 

، 4 و چـن   1999 3؛ لوكس 2000 2؛ پاريخ 1998 1؛ دي ميتنيره  1998دومار( درصد  است     54 تا   15ة  اساسي در گستر  
ثير عوامـل  أتواند تحت ت از طرفي نتايج درمان ناباروري نيز مي   ). 2007قل از سايت اينترنتي بيبي سنتر،       ، به ن  2004
كننده نتايج  بيني  ثير فشار و حالات خلقي به عنوان عامل پيش        أبسياري از مطالعات بيانگر ت    . شناختي قرار گيرد  روان

 كه فـشار روانـي باعـث كـاهش     كنند ه حمايت مييادي از اين نظري   مطالعات ز . هاي كمك نوباروري است   تكنيك
 6؛ تايرينـگ  1995 5بويوين(د  شوكنند، مي   هايي كه براي درمان ناباروري مراجعه مي      ميزان نرخ باروري در بين زوج     

  ).IVF9 ،2007نتي ، به نقل از سايت اينتر1999، 8 و ساندرز2001 7؛ اسمينك1998؛ دي ميتنيره 1993

                                                           
1. Demyttenaere  
2. Parikh  
3. Lukse  
4. Chen 
5. Boivin 
6. Thiering  
7. Smeenk  
8. Sanders 
9.  www.ivf.com 
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، زوج هاي زناشوييعلت بروز بحرانهنام خانواده است و امروزه ب   ه بستر مهمي ب   از طرفي زوج پايه و اساس     
از آنجـا كـه     . درماني بيش از گذشته مورد توجه قرار گرفته اسـت          يك شيوه مهم در خانواده     ندرماني به عنوا  

 نقل از   ، به 2002 1لي بو (د  شو نگري مشاهده مي   حركت به سمت يكپارچه    ،مداخلاتطي دهه اخير در الگوي      
روي كـاهش    بـر    3نگـر درماني يكپارچـه  ثير و مقايسه دو روش زوج     أدر اين بررسي نيز به ت     ) 2005،  2پاترسون

در  . EFT(5(درماني هيجان محور     و زوج  4)CBCT(شناختي  -درماني رفتاري ، زوج افسردگي توجه داشته است   
و ) CBCT( شـناختي    -فتـاري   هـاي زوج درمـاني ر     ال اساسي شكل گرفت كـه آيـا روش        ؤاين راستا چند س   

 ـ       أثير دارد بر كاهش افسردگي زوج مرد نابارور ت      ) EFT(هيجان محور    ثير أ؟ كدام يك اولويت دارد؟ آيا ميزان ت
 نگارندگان در اين    اي كه توسط  ها با جنسيت رابطه دارد؟ در اين مقاله با استناد به پژوهش گسترده            اين روش 

  .اخته شده است، به تبيين موضوع پردزمينه انجام شده
  

  مباني نظريمباني نظري
  ناباروري و افسردگيناباروري و افسردگي

هاي جنسي، عامل   شناختي بيماران نابارور پيچيده و تحت تأثير عوامل مختلفي چون تفاوت            مشكلات روان 
-طور كلي مـشكلات روان    هب). 2004زاده و همكاران،    رمضان(وجود آورنده ناباروري و طول دوره آن است         هب

، به نقل از سايت     1982،  6بل و تيمور  سي( درصد قرار دارد     60 تا   25اي بين   ر دامنه هاي نابارور د   زوج شناختي
 درصـد نابـاروران تغييراتـي را در خلـق خـود             6/74يك مطالعه نشان داده است كـه        ). IVF  ،2007اينترنتي  

   .)1999، 7داوني و همكاران(اند گزارش كرده
هاي ناباروري زنان حـدود دو برابـر         و در طول سال    ستاافسردگي و اضطراب در بين ناباروران بسيار رايج         

، حـس درمانـدگي و      نفس و احترام به خود، حس گناه ناسزاوار       افسردگي با فقدان عزت   . ندشو مردان مبتلا مي  
                                                           

1. Lebow 
2. Patterson 
3. Integrative  
4. Cognitive Behavioral Couple Therapy 
5. Emotional Focused Couple Therapy 
6. Seibel & Timore  
7. Downey et. al. 
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، اختلال اسـترس پـس    1اختلال اضطراب تعميم يافته   (افسردگي و اختلالات اضطرابي     . نااميدي همايند است  
، از انـرژي فـرد نابـارور در تمركـز بـر درمـان            )3 و اختلال وسواس عملي    2ه اضطرابي ، اختلال حمل  از سانحه 

اي   نفس لازم در او براي توان اجرا و ادامه كار تا حـد قابـل ملاحظـه                كاهد و در نتيجه اعتماد به     ناباروري مي 
ي فرد نيـز تـأثير   ، اختيار و كنترل بر زندگاباروري بر حس كفايت، خودكارآمديدر عين حال ن  . يابد  كاهش مي 

افكند تا جايي كه    احساس فقدان كنترل بر تمام جوانب زندگي زوج سايه مي         ). ب-2002،  4استاتلند(گذارد    مي
هايي كـاملاً   مسئله آن است كه افسردگي و اضطراب واكنش       ). 2001ريد،(گذارد   تأثير مي  5بر فرآيند نوباروري  

ند بسيار نااميد و برخي نيـز       شوتي وارد چرخه درمان مي    ها وق برخي زوج . عادي نسبت به درك ناباروري است     
توانـد  ها، ناباروري مـي در زندگي برخي زوج). 1999يوگستر و وينگرهوتز، (داراي انتظارات غير واقعي هستند    

هـايي كـه بـراي درمـان        در انگليس زوج  ). 1997،  6روزنتال، گولدفارپ (صورت يك وسواس اساسي درآيد      هب
به دليل وجود اضطراب و افسردگي قبل از ورود به برنامه ناباروري براي دريافـت خـدمات                ند  شوشناسايي مي 

نـد بـا اسـترس نابـاروري و       براي كاهش اضطراب هماي   ). 1995،  7پرگالي و همكاران  (شوند    مشاوره ارجاع مي  
سردگي تحقيقات نشان داده است كه سطح بالاي اضطراب و اف ـ. ثر استؤ، خدمات مشاوره بسيار م  درمان آن 

ريـد  ). 1999يوگـستر و وينگرهـوتز،      (گـردد       مي  IVFباعث كاهش ميزان باروري پس از اجراي راهبردهاي         
رمـضان زاده و     (هاي درمـان گـردد       باعث تكرار چرخه   تواندمعتقد است كه اضطراب و افسردگي مي      ) 2001(

-شكلاتي چون فقدان عـزت    اند كه م     توجه كافي به اين حقيقت نموده      گرانپژوهشبرخي  ). 2004همكاران،  
، احساس داغديدگي، احساس تهديد، فشارهاي جانبي، افسردگي، احـساس گنـاه، اضـطراب، نااميـدي،                نفس

  ).1985 8كانالي و همكاران (كند زناشويي در ناباروري بروز ميفشارهاي عاطفي و مشكلات 
ن نابارور بررسي كرده اسـت،      را ميان مردان و زنا    ) استيگما(نتايج يك بررسي كه هويت گروهي ناخواسته        

، بيشتر ناشي از مقايـسه خـود بـا ديگـران و             نفس و افسردگي ناباروران   حاكي از آن است كه ضعف اعتماد به       
                                                           

1. Generalized Anxiety 
2. Panic Disorder 
3. Obsessive Compulsive Disorder 
4. Stottland 
5. Assisted Reproductive Technology 
6. Rosenthal & Goldfarb 
7. Pergaly et. al. 
8. Connoly et. al. 
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در بررسـي نيلفروشـان و همكـاران       ). 1384،  يونـسي و همكـاران     (اسـت » خويـشتن «تضعيف منبع شناخت    
ت بـه كنتـرل زنـدگي و پـذيرش     بعاد نگرش نـسب  ا،گيري شده است كه در ناباروري      نيز چنين نتيجه  ) 1384(

زاده و  ، بـه نقـل از رمـضان       1987(،  1فـريمن و همكـاران    .  دارد نقـش ، در ايجاد اضطراب و افسردگي       اجتماع
شان ترين تجربه زندگي    كنندههاي نابارور، ناباروري را ناراحت    ، دريافتند كه نيمي از نمونه زوج      )2004همكاران

زاده و  ، بـه نقـل از رمـضان       1987(،  2 و همكـاران   ه گـزارش شـده توسـط مالـشتات        در نمون . اند  گزارش كرده 
  . اندتوصيف كرده»بسيار پرفشار«و» پرفشار«زوجين تجربه خود را در سطوح   درصد80، نيز )2004همكاران

كـه فقـط    زنان نابارور افسرده هستند در حالي     ) يك سوم ( درصد   33است كه   همچنين تحقيقات نشان داده   
 درصـد   11اي ديگر مشخص گرديـد كـه        در مطالعه . دهندصد زنان بارور علايم افسردگي را نشان مي        در 18

 درصـد زنـان بـارور مبـتلا               6/3كـه فقـط    هـستند در حـالي   اساسـي هاي افـسردگي    زنان نابارور واجد ملاك   
 ـدگيسال اول زندر طول سه ). 2007اينترنتي بيبي سنتر  ، سايت2006دومار (باشند مي همـراه  ه، ناباروري ب

، ناتواني جنسي و ناسازگاري در روابط زناشـويي همـراه           علايمي چون افسردگي، اضطراب، فقدان عزت نفس      
بينانه آن است كه زوج بر سـرخوردگي        ، نگرش خوش  ، پس از سه سال    )2004 و همكاران،    زادهرمضان(است  

 فرزندخوانده و يـا زنـدگي بـدون فرزنـد اتخـاذ             غلبه كرده و بالاخره برخي تغييرات هيجاني را جهت پذيرش         
هاي شخصيتي مثبت و زندگي همراه با رضايت زناشـويي          ، ويژگي آنهايي كه از حمايت اجتماعي    . كردخواهند  

در ). 1985مالـشتات،  (دهنـد  در كنار همسرشان برخوردارند نشانگان اضطراب و افسردگي را كمتر نشان مـي         
هايي از افسردگي   تواند واكنش سوگ باشد كه به صورت دوره       ، مي ناباروريين واكنش به    ترعين حال متداول  

البته قابل ذكر است كه افسردگي      ). 1380يكتا طلب، پارسا نژاد، جهانميري،      (دهد   مي نشانو اضطراب خود را     
. باشـند افراد در شرايطي كه همسرشان مشكل ناباروري داشته باشد، كمتر از زماني است كه خود دچار ناباروري                  

اند بـيش از ميـزان   است كه ميزان افسردگي زناني كه خود مشكل ناباروري داشتهدر يك بررسي نشان داده شده  
 در پـژوهش ديگـري بـا    ).1380شـهبازي،  (انـد   شان مشكل ناباروري داشـته    افسردگي زناني است كه همسران    

ني كه خود مـشكل نابـاروري داشـتند،         ا، در زن  افسردگي، ميانگين ميزان    نامه افسردگي بك  استفاده از پرسش  
، در مردانـي كـه خـود مـشكل نابـاروري            71/13شان مشكل ناباروري داشتند     ، در زناني كه همسران    63/18

                                                           
1. Freeman et.al. 
2. Mahlstedtet et.al. 
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شـهبازي و   ( گـزارش شـده اسـت        42/11شان مشكل ناباروري داشتند      و مرداني كه همسران    72/11داشتند  
  ).1380به نقل از شهبازي،   ،1374شاپوريان، 
  مانيزوج در

لـي بـو،   (گـردد   نگري در الگوي مداخلات مشاهده مـي از آنجا كه طي دهه اخير حركت به سمت يكپارچه      
 و زوج CBCT(1(شناختي -درماني رفتاري پژوهش حاضر نيز دو روش زوج     ) 2005، به نقل از پاترسون،      2002

  .استده، را مد نظر قرار دا 3نگراز رويكردهاي يكپارچه، EFT(2(درماني هيجان محور 
  زوج درماني هيجان محور

را در كمـك بـه      ) EFT(درماني هيجان محـور     ، تحقيقات زيادي مكرراً اثربخشي زوج      سال گذشته  15طي  
اسـت و رشـد و توسـعه آن منتهـي بـه دربرگيـري                و فـشارزا نـشان داده      نامناسبها براي اصلاح روابط     زوج

 فردي است كه از الگوهاي بازسازي و    EFT درمانگر   .درماني گرديده است  هيجانات و دلبستگي در زمينه زوج     
  زوجين 4انجام اين روش رقص تعاملي   با. كندهاي هيجاني زوجين نسبت به يكديگر حمايت مي       رشد واكنش 

پـذير و ارتجـاعي بـا       سپس اين مرزها، تطابقي انعطاف    . گردد  تري در روابط آنان خلق مي     توسعه و مرزهاي امن   
شناختي مثل افسردگي و    هاي گذر را فراهم آورده و در نهايت برخي مشكلات روان          هموضوعات مختلف مثل دور   

  .)2002جيكابسون،  (بخشدهاي عاطفي رواني مثل اختلال استرس پس از سانحه را بهبود ميبحران
EFT    رد با رويك ـ) 1951، 6، راجرز1951 ، 5پرلز، هفرلاين و گودمن (گرايانه  هستي/  تركيبي از رويكرد گشتالتي

اين رويكرد يك رويكرد ساختارگراست     ). 1982،  7فيش، ويكلند و سگال   (تعاملي است   / خانواده درماني سيستمي  
-كند در عين حـال هـم  و بر روي ساخت و تجربيات حال زوج بالاخص آنهايي كه منشأ هيجاني دارد تمركز مي          

 در  EFT زمـاني كـه      1980ر دهـه    د. زمان رويكردي سيستمي است زيرا بر الگوهاي تعاملي زوج متمركز اسـت           
هـايي از درمـان را      گيري بود فقط درمانگران رفتاري بودند كه بـراي روابـط فـشارزاي زوجـي شـيوه                حال شكل 

                                                           
1. Cognitive Behavioral Couple Therapy 
2. Emotional Focused Couple Therapy 
3. Integrative  
4. Relationship Dance  
5. Perls, Hefferline, Goodman 
6. Rogers  
7. Fisch, Weakland & Segal. 
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درماني جديدتر تركيبي از رويكردهاي سيـستمي و تجربـي اسـت ولـي              گرچه اين روش زوج   . كردندپيشنهاد مي 
خاص در مقابـل    از تمركز درمان بر هيجان و اعلام اعتقادي         درمان هيجان محور ناميده شده كه حاكي از نوعي          

   ).1994، 1جانسون و گرينبرگ ( رويكردهاي قبلي است
ثير دلبستگي در درك ماهيت ارتباط نزديك زوجين، صورت         أ، از آغاز رشد، در اثر ت      EFTرات  بيشترين تغيي 

كيد قرار گرفته است و أي اخير مورد تها در تمركز بر دلبستگي نظريه عشق بزرگسالان در سال   .پذيرفته است 
ايـن  مـسئله     . انـد اين بدان علت است كه بسياري از متخصصان، نظريه ارتباط نزديك را بسيار مفيـد يافتـه                

كنـد    ديده و ارتباطات تحت فشار آنها، كمـك مـي         بالاخص ما را در مداخلات درماني با افراد افسرده و آسيب          
تناسـب و   سـازد كـه اگـر رابطـه دلبـستگي بـي           لبستگي خاطرنشان مـي   نظريه د ). 2003،  2جانسون و ويفن  (

گويي به يكديگر بـالاخص هنگـام نيـاز    نامتجانس باشد در اثر بهم وابستگي طرفين، ميزان موفقيت در پاسخ          
  ).2001 به نقل از جانسون، 1994، 3سيمپسون و رولز( يابد فوري در رابطه زناشويي كاهش مي

 چهار گام اول مستلزم ارزيابي و شدت زدايـي          .دهي شده است  ه گام درماني سازمان   ا نُ ب EFTفرآيند  تغيير در     
هـاي   سه گام مياني بر خلق وقايع خاص كه باعث تغيير و جابجايي موقعيت             .از چرخه تعاملي حامل مشكل است     

چگي  تغيير و ادغـام      پردازد و در گام  آخر درمان به يكپار        كند، مي   تعاملي و وقوع تعاملات پيوند آفرين كمك مي       
ل ها را با موفقيت مورد بحث قرار دهند، توانايي ح ـاگر طرفين، اين گام.  روزمره زوج اشاره دارد زندگيتغييرات با   

  ). 2002 و جيكابسون، 5؛ گورمن 4جانسون و دنتون(نمايند تعارضات زوجي را كسب مي
ا هور كلي، اين رويكرد را براي كار با زوج        طدرماني به  و دانش زوج   نظريه همپاي   EFTدر نهايت رشد اخير     

  ).1999 ،جانسون( در دنياي امروز جذاب نموده است
   شناختي-درماني رفتاريزوج

ها با مشكلات زناشويي است      شناختي تلفيق عوامل رفتاري و شناختي در درمان زوج         -درماني رفتاري زوج
اي كـه     كردي از مشكلات آماج زوج و رفتارهاي وابـسته         با ارزيابي عمل   تواند، كه مي  )1991باكام و اپستاين،    (

                                                           
1. Johnson & Greenberg 
2. Whiffen  
3. Simpson & Rohles 
4. Denton 
5. Gurmann 
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د، بلكـه زمـاني بـه آن    شـو  در اين نوع درمان در آغاز بر افكار تأكيـد نمـي       . كند شروع گردد    آن را حمايت مي   
پاترسـون،   ( اصلي مداخله، رفتارهاي آماج اسـت       گرفته، زيرا هدف   صورتشود كه تمركز بر رفتار      پرداخته مي 

هـايي  پردازان و روش  مرهون تلاش بسياري از نظريه    ) CBCT( شناختي -درماني رفتاري  جوهره زوج  .)2005
؛ 1989؛ داتيليو 1983براي مثال باسود و جيكابسون (  نشان داده است درماناست كه اخيراً خود را در ادبيات 

؛ 1979 2؛ جيكابـسون و مـارگولين     2002،  1؛ ويـسمن و وايـن اسـتاك       2002؛ گـاتمن    2002اپستاين و باكام    
  ). 2005، به نقل از پاترسون، 2002، 4؛ وايس و پري1980 3استوارت

درماني رفتـاري شـناختي خـود را        اي گسترده در ادبيات الگوي زوج     افسردگي و موفقيت درمان آن به گونه      
ز ، به نقـل ا    1988 (7، جيكابسون و ويكتور   6؛ دابسون )1991 (جيكابسون و   5آديس: ي مثال ااست بر نشان داده 
  ).1990(8؛ بيچ، ساندين و اُلاري)2005پاترسون، 

ترين عامل قلمداد گرديده و اعتقاد بـرآن اسـت           شناختي، تعامل رفتاري زوج مهم     -در زوج درماني رفتاري   
هـايي كـه    ند بايـد جـاي پيـام      شوآغاز مي » من« كه احساسات اصيل و خودجوش يعني جملاتي كه بيشتر با         

در عين حال رفتارگراهـايي مثـل   . ل بار منفي سرزنش و خشم هستند را بگيرند       شروع و حام  » تو«مستقيماً با   
عامـل مهـم دوم حـل       . انـد گاتمن كل رويكرد خود را براساس نحوه ارتباط و چگونگي مكالمه زوج بنا نهاده             

 ،با آموزش راهبردهاي تبـادل مـذاكره      . مسئله است كه به الگوهاي بد كاركرد نحوه كنترل مسايل اشاره دارد           
، غالـب بـر     ه غالباً به لحـاظ كلامـي و رفتـاري         ، الگوهاي ارتباطي منفي در يك زوج ك       و حل مسئله  مصالحه  

دارنـد  قدر از رابطه دريافت ميگردد كه همان ها ايجاد مييابد و عملاً اين احساس در آن رابطه است تغيير مي   
. ارتباط و حل مسئله، تغييـر رفتـار اسـت         س از   درماني رفتاري پ  مبناي سوم زوج  . گذارندكه براي آن مايه مي    

 دو سويه ظهور كرده و زمان ارائـه طـرح           وقتي ارتباط روشن، مستقيم و اصيل باشد، حس مشترك و دريافت          
بديهي است در چنين شرايطي ارائه پـاداش و         ). ـالف2005داتيليو،  (وابستگي و يا عقد قرارداد فرارسيده است        

                                                           
1. Whisman & Weinstock 
2.  Margolin 
3
. Steuart 

4
. Weiss & Perry  

5. Addis 
6. Dobson 
7. Victor 
8
. Beach, Sandeen & O' Leary 
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در اين شرايط رفتار هر زوج تقويت و        . شودنظر گرفته مي   تثبيت رفتار در  هاي رفتاري عامل مؤثري در      تقويت
گردد كه هـر زوج احـساس نكنـد كـه او              يا پاداشي براي طرف مقابل محسوب گرديده و شرايطي فراهم مي          

  ).2005پاترسون، (تنهايي است الزاماً و رأساً فقط مجبور به تغيير رفتار و نوع عملكرد خويش به
ها  زوجمتقابلشناختي بر شناخت -درماني رفتاريتوان چنين نتيجه گرفت كه مباني شناختي زوجميطور كلي به

در نهايت زيربناي فلسفي اين برداشـت  . دانداز يكديگر تأكيد و شناخت را بخش جدايي ناپذير فرآيند تغيير زوج مي   
افي نيست بلكه بايد بر شـيوه تفكـر افـراد در         هاي ناكارآمد ك  ي تصحيح تعامل  اتنهايي بر  رفتار به  آن است كه تغيير   

  ).1384، به نقل از جلالي 1990داتيليو(روابط و الگوهاي رفتاري ناسازگار تأكيد شود 
  : عبارتست ازشناختياصول اوليه درمان رفتاري 

   تغيير توقعات غير واقعي در روابط -1 
  هاي ارتباطي هاي نادرست در تعامل تصحيح انتساب-2
  ).1384جلالي، (ودآموزي براي كاهش تعاملات مخرب هاي خگيري از روش بهره-3

توان به عنوان رفتاري خطرزا قلمـداد و        را مي معتقدند بسياري از رفتارهاي زوج      ) 2002(باوكام و همكاران    
هايي كه ارتبـاط نامناسـب و غيـر         شناختي دانست؛ اول زوج   -درماني رفتاري آنان را واجد شرايط دريافت زوج     

نژندي را آشكار و عملاً قدرت و تـوان كنتـرل عوامـل مخـل               هايي كه سطوحي از روان    زوجدوم،  . مؤثر دارند 
هايي كه يكي يا هر دو موضوعات        ندارند و سوم، زوج    ،ها تأثير بگذارد  محيطي را كه ممكن است بر ارتباط آن       

  .دهندشناختي را نشان ميهاي رواننشده آسيبطولاني و حل
 تحقيقروش 

 در   و شود مي آزمايشي محسوب هاي شبه   طول انجاميد در شمار طرح     سال به  5/1حدود   پژوهش حاضر كه  
 بـه مركـز نابـاروري       1385 و   1384هاي  هاي نابارور ساكن شهر تهران كه در خلال  سال         جامعه آماري زوج  

 سـال     40 تا   20سن بين   ) 1 آماري عبارت بودند از        جامعههاي  ويژگي.  اجرا شده است   ؛اندكوثر مراجعه نموده  
 غيـر از  1علت ناباروري عامل مردانـه ) 4گذشت حداقل يكسال از ناباروري     ) 3حداقل تحصيلات ديپلم        ) 2

 زوج  123بر اين اساس جامعه آماري ايـن پـژوهش را           .  اعمال درمان از نوع ميكرو اينجكشن      ) 5جانبازي      

                                                           
1. Male Factor   
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در پـژوهش حاضـر از      ) از جمله افت اوليه و ثانويه نمونـه          ( هاي موجود و به دليل محدوديت    اندتشكيل داده 
ها و اختصاص نوع كاربندي و عـدم آن         ها در گروه  گيري داوطلبانه استفاده شده است اما جايگزيني زوج       نمونه

،  اه ـهـاي فـردي آزمـودني   معرفـي ويژگـي   جداول زير علاوه بـر  .  به صورت تصادفي صورت گرفت     ،به گروه 
  :دهد هاي فردي نشان ميهاي مورد بررسي را از لحاظ برخي ويژگيهبررسي همگني گرو

  و گروهها به تفكيك جنسهاي آماري سن آزمودني شاخص)1(جدول

 ميانه ميانگين تعداد جنس گروه
انحراف 
 استاندارد

 واريانس

 93/8 98/2 32 6/32 10 مرد
CBCT 01/8 83/2 27 7/27 10 زن 

 9/66 18/8 39,5 7/37 10 مرد
EFT 43/29 42/5 29 1/31 10 زن 

 گواه 21/33 76/5 38 9/36 10 مرد
 93/28 37/5 32 4/31 10 زن

د امـا نتـايج تحليـل       هاي اندكي بـا هـم دار      دهد كه ميانگين سن زنان و مردان سه گروه تفاوت         جدول فوق نشان مي   
)05/0(. اظ سن تفاوت معناداري ندارنددهد كه زنان و مردان سه گروه از لحواريانس نشان مي 〉p  

 ك جنسيهاي سه گروه به تفكتوزيع فراواني ميزان تحصيلات زوج) 2(جدول

CBCT EFT جنس ميزان تحصيلات گواه 
 درصد  فراواني درصد  فراواني درصد  فراواني

 0/30 3 0/80 8 0/70 7 زن ديپلم 0/40 4 0/60 6 0/50 5 مرد
 0/50 5 0/10 1 0/30 3 زن ليسانس 0/30 3 0/20 2 0/40 4 مرد
ليسانس فوق 0/30 3 0/20 2 0/10 1 مرد

 0/20 2 0/10 1 0 0 زن و بالاتر
 100 20 100 20 100 20 مجموع 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
 
 
 
  
 

  73شناختي و هيجان محور بر افسردگي زوج مرد نابارور -درماني رفتاريمقايسه اثربخشي زوج
  

   
 

. سه گروه از لحاظ تحصيلات تفاوت معنـاداري ندارنـد  دهد كه زنان و مردان    دو نشان مي  نتايج آزمون خي  
)05/0( 〉p  

 ها به تفكيك گروههاي آماري سابقه  ناباروري زوجشاخص )3(جدول

 واريانس انحراف استاندارد ميانه ميانگين گروه

CBCT 20/5 50/4 285/2 221/5 

EFT 90/6 00/5 898/4 898/23 

 471/802 328/28 00/7 05/17 گواه

 اندكي با    هاي مورد بررسي در سه گروه تفاوت      دهد كه ميانگين سابقه ناباروري زوج     جدول فوق نشان مي   
هـاي سـه گـروه از لحـاظ سـابقه نابـاروري تفـاوت              دهد كه زوج  هم دارد اما نتايج تحليل واريانس نشان مي       

)05/0(. معناداري ندارند 〉p  
  بـوده اسـت ايـن        BDI-IIآوري اطلاعات فرم تجديدنظر شده افسردگي يعنـي         راي جمع ابزار مورد استفاده ب   

بـك  ( اي خود گزارشي است كه براي ارزيابي سندروم افسردگي طراحي شده است             ماده 21، يك پرسشنامه    ابزار
 و   ابزار وجـود  ، عنوان كردند كه اين      در باره فرم تجديدنظر شده    ) 1988 (2بك، استير و گاربين   ). 1983،  1استير و

ثبـات  . دهـد شدت علايم افسردگي را در بيماران و جمعيت نرمال و همچنين نوجوانان و بزرگسالان نـشان مـي                 
 گـزارش   81/0 و غيربيمـار     86/0  و ضريب آلفا براي گروه بيمـار       86/0 با ميانگين    92/0 تا   73/0دروني اين ابزار    

 مشابه  BDI-IIنيز عنوان نمودند كه نمرات برش در        ) 1988 (5، بك، هومن و اينگرام    4، هولون 3كندال. استشده
BDI اين پرسشنامه به فارسي ترجمه شده و روايي و پايايي آن در ايران نيز مـورد بررسـي       ). 1386،وكيلي (است

 1358اي كه جهت هنجاريابي پرسشنامه بك در سال         در مطالعه ). 1382زاده و همكاران،    قاسم( قرار گرفته است  
 و خطـاي   86/0شناسي دانشگاه شيراز انجام شد، اعتبار محتوا و ضريب پايايي با روش بازآزمـايي               ندر بخش روا  
  .)1382، به نقل از غرايي 1377كلاني و همكاران ( گزارش شده است99/11گيري معيار اندازه

                                                           
1. Steer 
2. Garbin  
3. Kendal  
4. Holon  
5. Ingram 
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سشنامه افسردگي  ها ، مصاحبه اوليه و جلب اعتماد، پر       پس از انتخاب نمونه آماري و جايگزيني تصادفي در گروه         
 اجـراي   بـراي در ضـمن تمـامي شـرايط علمـي لازم            2.، به زوج ها ارائه شد     آزمونعنوان پيش  به BDI-II( 1(بك  

هـاي  آزمون، اعمـال متغيـر    پس از اجراي پيش   .  زير سؤال نباشد   هاپرسشنامه فراهم شد تا روايي دروني پرسشنامه      
 ساعتي اجرا شد و سپس 2 تا 5/1 جلسه 10طي  EFTو  CBCTهاي مشاوره   د بدين نحو كه روش    شمستقل آغاز   

-ها پس از جمع   پرسشنامه. هاي سه گروه ارائه شد    آزمون به آزمودني   مذكور به عنوان پس    ةدر جلسه آخر پرسشنام   
 SPSSدست آمده با استفاده از نرم افـزار         ههاي ب گذاري شده و داده   آزمون نمره هاي پيش آوري به همراه پرسشنامه   

 هاي پراكندگي ؛ شاخصهاي گرايش مركزيدر سطح توصيفي از شاخص. تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتمورد 
نيز از آزمون كولمـوگروف اسـميرنوف،       در تجزيه و تحليل استنباطي      . هاي ستوني استفاده شد   و كشيدگي و نمودار   
   3.دو استفاده شدرامتريك خي، آزمون غير پارامتريك يو مان ويتني و آزمون غير پاطرفهتحليل واريانس يك

  
  هايافته

  بررسي ميزان افسردگي و تغييرات آن ) الف

 CBCTهاي گرايش مركزي و پراكندگي نمرات افسردگي گروه تحت روش   شاخص)4(جدول

 ميانگين سجن آزمون آزمون كولموگروف اسميرنف
انحراف 
 استاندارد

 كجي
  خطاي استاندارد

 داريسطح معنا Zمقدار  كجي

 000/1 334/0 241/0687/0 888/9 0/14 مرد
 757/0 672/0 185/0687/0 579/11 4/20 زن

پيش 
 آزمون

 998/0 448/0 317/0512/0 072/11 2/17 كل
 805/0 641/0 554/1687/0 051/5 2/4 مرد
پس  723/0 693/0 018/2687/0 527/12 6/10 زن

 257/0 013/1 524/2512/0 859/9 4/7 كل آزمون

                                                           
1. Beck Depression Inventory- Revised  

ها شامل پرسشنامه اضـطراب  ساير پرسشنامه.  البته تعداد ديگري پرسشنامه نيز اجرا شده كه به موضوع اين مقاله مرتبط نيست       .2
 . و پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ بودندپرسشنامه نااميدي بك ، )STAI(حالت صفت اشپيل برگر 

 .پي داشت اما كاربرد آن با توجه به نرمال نبودن توزيع نمرات توصيه نشد  البته اجراي روش كوواريانس نيز نتايج مشابهي در .3
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 EFTهاي گرايش مركزي و پراكندگي نمرات افسردگي گروه تحت روش   شاخص)5(جدول

آزمون كولموگروف 
 اسميرنف

 ميانگين جنس آزمون

انحراف 
 كجي استاندارد

خطاي 
  استاندارد
 Zمقدار  كجي

سطح 
 معناداري

 834/0 622/0 687/0 714/1 115/12 90/19 مرد
پيش  953/0 516/0 687/0 272/0 400/7 90/14 زن

 آزمون
 722/0 694/0 512/0 642/1 102/10 40/17 كل

 785/0 655/0 687/0 836/0 371/11 20/12 مرد

 661/0 730/0 687/0 774/0 910/12 00/14 زن
پس 
 آزمون

 380/0 909/0 512/0 759/0 876/11 10/13 كل
  

 ندگي نمرات افسردگي گروه گواههاي گرايش مركزي و پراكشاخص) 6(جدول

آزمون كولموگروف 
 ميانگين جنس آزمون اسميرنف

انحراف 
 استاندارد

 كجي

خطاي 
استاندارد 
 Zمقدار  كجي

سطح 
 معناداري

  749/0 677/0 687/0 069/1 130/10 80/15 مرد
 پيش آزمون  803/0 643/0 687/0 345/0 619/7 50/14 زن

  807/0 640/0 512/0 863/0 750/8 15/15 كل

  905/0 567/0 687/0-024/0 650/9 30/16 مرد

 پس آزمون  819/0 632/0 687/0-781/0 201/9 00/16 زن

  805/0 642/0 512/0-341/0 178/9 15/16 كل
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در بررسي نرمال بودن توزيع نمرات نمونه مورد بررسي نتايج آزمون كولموگروف اسـميرنوف در جـداول زيـر                   
)05/0(. ي از آن است كه نمرات زوج ها در مقياس افسردگي از توزيع نرمال برخوردار نيست               حاك 〉p    نمـودار  

  .دهدآزمون نشان ميآزمون و پسهاي سه گروه را در پيشميانگينة زير نيز مقايس

17.2

7.4

15.15
16.15

13.1

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

CBCT گواه  EFT

  پس آزمون                                   يش آزمونپ                                            

  آزمون سه گروه مورد بررسي پس-آزمونمقايسه ميانگين نمرات افسردگي پيش)1(نمودار

  گيرينتيجه
درصـد بركـاهش    99شـناختي بـا اطمينـان        -دهد كه زوج درماني رفتاري    نتايج آزمون يومان ويتني نشان مي               

010( ثر است   ؤ نابارور م  افسردگي زوج مرد   /〉ρ(.    هـاي  بررسـي   مقـالات و   زوجين نابارور طي    وجود افسردگي در 
لفين سـايت بيبـي سـنتر      ؤ، به نقـل از گـروه م ـ       2001،  1لي و همكاران  (است  شماري مورد تأييد قرار گرفته    بي

؛ مـولر و فـال      2000،  3كوا و همكـاران   ؛ بويلا 1993،؛ تايرينگ و همكاران،     1997،  2اسليد و همكاران  (؛  )2005
علاوه بر  ). 2006،  1 و كالاوي  1384قرباني وشمس،   (؛  )IVF  ،2007، به نقل از سايت اينترنتي       1991،  4استورم

                                                           
1. Lee  et. al. 
2. Slade et. al. 
3. Bevilacqwa et. al. 
4. Moller & Fallstorm 
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 ؛ اشـنايدر و     1983،  2ملمـن و همكـاران    (هاي پژوهشي     ، يافته آزمون فرضيه اول اين پژوهش نيز با يافته         اين
؛ جيكابـسون و  1985، 5 ؛ جيكابسون و فالـت 1984 ؛ جيكابسون 1988، 4؛ ويلسون و همكاران1989،  3ويليس

درمـاني   همسو بوده و بيـانگر آن اسـت كـه زوج           كاملاًًً) 2004 و همكاران،    6، به نقل از بايرن    1987همكاران  
 .ثر استؤهاي نابارور مبركاهش افسردگي زوج) CBCT(شناختي  -رفتاري

هاي مرد    بر كاهش افسردگي زوجCBCTثير روش أراي آزمون ت  نتايج آزمون يو مان ويتني ب)7(جدول
  نابارور

 هاگروه
  مجموع 

 هارتبه

  ميانگين 
 ايرتبه

  مقدار 
 من ويتني

  سطح معناداري Zمقدار 

 CBCT  50/535 78/26  
 23/14 50/284 گروه گواه

500/74 397/3- 001/0  

 
 است كه روش زوج درماني هيجان محور در تغيير ميـزان افـسردگي         نتايج آزمون يومان ويتني بيانگر آن               

عنوان كرده اند كه برخي متغيرهاي مستقل ماننـد         ) 1991(آديس و جيكابسون    ). ρ<05/0(معنادار نبوده است    
ار هـستند، سـن   شدت تحت فـش  براي مثال زوجيني كه به.ثير بگذاردأبر نوع درمان تتواند  ميشخصيت مراجعان   

در پژوهش اشنايدر و همكاران     . گويند، كمتر پاسخ مي   تري دارند، به روند درماني    يا افسردگي بالا    و  كمتري دارند 
 سـطوح   پـذيري پـائين و    اي، انعطـاف  هـاي ضـيعف مقابلـه     نيز مشخص گرديد زوجين درمانده با مهارت      ) 1993(

بديهي است زوج نابارورسطوح بـالايي   . كنندز درمان ظاهر مي   پذيري ا أثيرترين نتايج را در ت    ، ضعيف افسردگي بالا 
را ) 2006كـالاوي  (كننـده مثـل سـرطان    هاي جدي و تهديد از افسردگي يعني سطح افسردگي مشابه در بيماري       

تواند به نوعي بر نتايج درمان بالاخص رويكردهـاي جديـدي كـه هنـوز فرصـت                 ند و اين امر مي    شومتحمل مي 
در اين پـژوهش    . ثير بگذارد أاند، ت را نيافته )براي مثال زوج نابارور   (هاي زوجي   ر روي كليه گروه   ثر ب ؤكسب نتايج م  

                                                                                                                                             
1. Callaway 
2. Melman et. al. 
3. Snyder & Willis 
4. Willson et. al. 
5. Fallet 
6. Byern et. al. 
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سازگاري فرهنگـي    عدم تطابق و  : اند  توان برشمرد كه از آن جمله     ييد فرضيه پژوهش مي   أنيز دلايلي براي عدم ت    
ها در حين درمان و     خصيتي آزمودني هاي ش ها و ويژگي  زوجين با اين رويكرد درماني و عدم امكان كنترل نگرش         

 . بودن حجم نمونه آمارياحتمالاً پايين

    بر كاهشEFTثير روش أ نتايج آزمون يو مان ويتني براي آزمون ت)8(جدول
  هاي مرد نابارور افسردگي زوج

 هاگروه
  مجموع 

 هارتبه

  ميانگين 
 ايرتبه

  مقدار 
 من ويتني

  سطح معناداري Zمقدار 

  EFT  00/480 00/24 

 00/17 00/340 گروه گواه
000/130 895/1- 058/0 

 
شناختي -درماني رفتاريثير معناداري در ميزان كارآيي دو روش زوجأدهد كه جنسيت ت ها نشان مي   يافته       

در مواجهـه بـا     واكنش عاطفي زنان و مردان      ). ρ<05/0(و هيجان محور بر كاهش افسردگي نداشته است         
 كننـد و بـا  عاطفي مي هاي هيجاني وريزي و واكنشمسئله ناباروري متفاوت است معمولاً زنان اقدام به برون    

را كـه مـردان آن    كننـد، درحـالي   آن در مقايسه با مردان بيشتر صحبت مي        شدت بيشتري پاسخ داده ودر مورد     
أكيـد بيـشتر بـر      ت بـا ). 1380همتي گرگـاني،    (د  شوميتفاوتي تعبير   بيبه  غلط  اغلب به  دهند و كمتر نشان مي  

هـاي درمـاني   پاسـخ  وداشـته  گونه تصور گردد كه زنان بيشتر بـه مـشاوره نيـاز           ، شايد اين  حالات رواني زنان  
كه نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است كه در اثر بخـشي هـردو     دهند در حالي  متفاوتي نسبت به مردان مي    

اين امر بيانگر آن است كه حتـي اگـر زنـان سـطوح     . ندارد  زنان ومردان تفاوت وجوددرماني، بينرويكرد زوج 
نتـايج برخـي   . ند، در پاسخگويي به نتايج درمـاني فرقـي بـا مـردان ندارنـد          كنبالاتري از مشكل را تجربه مي     

 همكاران كنند، براي مثال نتايج مطالعه يونسي و      عمل آمده از نتايج پژوهش حاضر حمايت مي       ههاي ب پژوهش
ور عوامل مشترك تجربه استيگما وجود دارد بدان معنا  كه هـر             ردهد، بين زنان و مردان نابا     نشان مي ) 1384(

در ) 1379(نجمـي و همكـاران      . دو به يك اندازه احساس هويت خرد شده و عـدم پـذيرش در جامعـه دارنـد                 
 تفـاوت   SCL-90هـاي    در بيـشتر مقولـه     هاي رواني زوج نابارور به اين نتيجه دست يافتند كه         مقايسه ويژگي 

 .چنداني بين زن و مرد مشاهده نشده است
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ثير  متفاوت أنتايج آزمون يو مان ويتني براي آزمون ت) 9(جدول
   بر  بهبود  متغيرهاي چهارگانه در زنان و مردان EFTروش

 جنس
  مجموع 

 هارتبه

  ميانگين 
 ايرتبه

  مقدار 
 من ويتني

 سطح معناداري Zمقدار 

 25/22 445 مرد
 75/18 375 زن

000/165 948/0- 343/0  

  
  پيشنهادها

  پيشنهادهاي پژوهشي
 .اجتماعي و شخصيتي ،عواملي مانند عوامل رواني. أثيرعوامل مختلف برناباروري مردانشناسايي ت -1

 از زوج بكارگيري نوع خاصي هاي نابارور نسبت به نوع درمان ناباروري در اثرهاي زوجبررسي نگرش -2
 .درماني

 .هاي ناباروردرماني در زوجثير نحوه عملكرد مشاور در اثر بخشي نتايج رويكردهاي زوجأبررسي ت -3

  .درمانيثير رويكردهاي زوجأهاي زن نابارور با هدف بررسي تانجام پژوهش مشابه بر روي زوج -4

درماني پيگيري ره ابقا زوجيا طول دو از آنجا كه در پژوهش حاضر طول دوره عود يا بازگشت درمان و -5
درماني به اين هاي آتي به اين مقوله نيز بپردازند و رويكردهاي زوجد پژوهششواست،پيشنهاد ميشدهن

 .شيوه نيز مورد مقايسه قرار گيرند

  .درمانيثير ساير رويكردهاي زوجأهاي مشابه بر روي زوج نابارور با هدف بررسي تانجام پژوهش -6
درماني بر افزايش ميزان ثير انواع زوجأمشابه بر روي زوج نابارور با هدف بررسي تهاي انجام پژوهش -7

 .باروري

بارور و تخمك زن نابارور با درماني بركيفيت اسپرم مرد ناثير زوجأانجام پژوهش با هدف بررسي ت -8
 .آزمونآزمون و پسيشروش پ

تي مرد نابارور و همسرش جهت افزايش شناخگيري ابعاد روانهاي مشابه با هدف اندازهانجام پژوهش -9
 .درمانيبهداشت رواني و سازگاري زوجين با بكارگيري انواع رويكردهاي زوج
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 . ترانجام پژوهش مشابه بر روي گروه سني گسترده -10

  پيشنهادهاي كاربردي
هاي شناختي بر كاهش افسردگي زوج-درماني رفتاريثير زوجأبا توجه به نتايج پژوهش حاضر در ت -1
ثير خدمات مشاوره و روان أاي با هدف نشان دادن تهاي بين رشتهد پژوهششو، پيشنهاد ميد نابارورمر

پژوهشگران زيادي قرار گرفته است،  يد تحقيقات وأيكه نياز و ضرورت آن مورد تهايي درماني در حيطه
  .تقويت و تشويق گردد

درماني در مراكز ي خدمات مشاوره و رواناندازگردد راه ، پيشنهاد ميدر راستاي نتايج پژوهش حاضر -2
ش ميزان باروري و كاهش مشكلات وري با هدف كاهش فشارهاي رواني ناباروران جهت كمك به افزايرنابا
 .ي ناشي از آن مورد توجه جدي قرار گيردروح

دي هاي آموزشي كاربرگردد دوره ثير مشاوره زوجي، پيشنهاد ميأبا توجه به نتايج پژوهش حاضر در ت -3
اي جهت هاي مقابلهي ناباروري و افزايش مهارتشناسجهت افزايش اطلاعات ناباروران در خصوص روان

 .برخورد با بحران آن توسط مشاوران و روانشناسان در مراكز ناباروري اجرا شود

  هامحدوديت
وايي بيروني پذيري نتايج تأثير نامطلوبي داشته و رگيري داوطلبانه در اين پژوهش بر تعميمنمونه -1

  .  پژوهش را مورد تهديد قرار داده است
هاي مورد مطالعه ممكن است نتايج حاصل از تحليل آماري را تحت علاوه بر اين داوطلبانه بودن زوج -2

 .ثيرات نامطلوبي روي روايي دروني پژوهش داشته باشدأتأثير قرار داده در نتيجه ت

بديهي . ايستي دو محدوديت بالا را به نحوي مد نظر قرار دادبنابراين در تعميم و تكيه بر نتايج پژوهش ب
  . ها در عمل از بين خواهد رفتها اين محدوديتييد اين يافتهأهاي مكرر و ت انجام پژوهش بااست كه

  منابع
متقاضي گيرنده هاي نابارور عاطفي رواني در زوجهاي  جنبه)1384 ( آستي، پروين؛ جناني، فاطمه؛ ساكي، مژگان؛ساكي، ماندانا

  .5ضميمه شماره ، چكيده مقالات اولين سمينار سراسري اهداي گامت و جنين در درمان ناباروري،  فصلنامه باروري و ناباروري،گامت
  .انتشارات پادرا:  سيد احمد جلالي، تهران:ترجمه ،شناختي -درمان رفتاري) 1384(سايموس،گريگوري
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كننده به اي زنان نابارور مراجعهمقابلهزا و راهبردهاي  بررسي عوامل تنش)1379 (مهدي حسيني، فائزه ؛سيد فاطمي، فهيمه
  . دانشگاه علوم پزشكي تبريز،ارشدنامه كارشناسي پايان،مركز آموزش درماني الزهراي تبريز

شان مشكل  كه همسران بررسي و مقايسه ميزان افسردگي در زناني كه خود مشكل ناباروري دارند  با زناني)1380(شهبازي، ليلي
: ، تهرانچكيده تحقيقات ناباروري در ايران،  مركز تحقيقات درماني ناباروري يزد،ناباروري دارند در مراكز ناباروري دولتي سطح كشور

 . انجمن علمي تخصصي باروري و ناباروري ايران

 ،مثلثير آنها بر توليدأرفي در ايران و تهاي شايع مصكشآفت)1380( ثروتي، امير؛ اعرابي، محمود؛صدري اردكاني، هومن
  .سيناپژوهشكده ابن: ، تهرانخلاصه مقالات سمينار عوامل محيطي ناباروري

نامه  پايان،هاي هويتي و افسردگي در نوجوانان تهرانهاي هويتي و ارتباط آن با سبكتعيين وضعيت) 1382(بنفشه غرايي،
 .ن دانشگاه علوم پزشكي ايرا،ارشدكارشناسي

  .هنجاريابي مقدماتي پرسشنامه بازنگري شده افسردگي بر روي جميعت ايران) 1382(مجتبايي،رامين؛ االلهحبيب ،زادهقاسم
فصلنامه ، اندمشكلات باروري مواجه  تجارب رواني اجتماعي قابل مشاوره در زناني كه با)1384(؛ شمس، جمالقرباني، بهزاد

  .سال ششم؛  ضميمه پنجم؛الاتچكيده مق؛ پزشكي باروري و ناباروري
اجتماعي ناباروري -هاي روانيمطالعه و بررسي جنبه) 1380( بهجتي اردكاني، زهره؛ آخوندي، محمد مهدي؛نوري، رضاكرمي

  .سيناپژوهشكده ابن: شناختي ناباروري تهرانهاي روان خلاصه مقالات سمپوزيوم جنبه،از ديدگاه پزشكان ايراني
كننده به هاي نابارور مراجعههاي رواني زوجبررسي ويژگي) 1379( قاسمي، غلامرضا؛مدي، سيد مهدي اح؛نجمي، بدرالدين

  .سيناپژوهشكده ابن، شناختي ناباروريهاي روانچكيده مقالات سمپوزيوم جنبه، مركز ناباروري شهرستان اصفهان
 نگرش نسبت به ناباروري و رابطه )1384(دي احمدي، سيد مه؛رضاعابدي، محمد ؛ احمدي، سيد احمد؛نيلفروشان، پريسا

  .546 -552: 5، ناباروري فصلنامه پزشكي باروري و، اضطراب در افراد نابارور آن با افسردگي و
 رفتاري و درمان متمركز بر-شناختي  بررسي حوزه معنايي بيماران افسرده و تغيير آن در فرايند درمان)1386(وكيلي، پريوش

  .  علوم و تحقيقاتتهران نامه دكتري دانشگاه آزاد اسلامي واحد  پايان،)رمانيطرحواره د(طرحواره 
:  ، تهرانشناختي ناباروريهاي روان چكيده مقالات سمپوزيوم جنبه،هاي عاطفي ناباروري جنبه)1380( همتي گرگاني، ساحل

  .سيناپژوهشكده ابن
درماني گروهي بر ميزان ثير روانأ بررسي ت)1380( شهربانو جهانميري،؛ پارسانژاد، محمد ابراهيم؛يكتا طلب، شهرزاد

 خلاصه مقالات ،هاي زنان و زايمان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيرازكننده به درمانگاهافسردگي و اضطراب زنان نازا مراجعه
  .سيناپژوهشكده ابن: ، تهرانسمينار عوامل محيطي ناباروري

 ارزيابي استيگما در ميان زنان و مردان نابارور )1384(  بهجتي اردكاني، زهره؛نه، سعيداكبري زردخا؛ يونسي، سيد جلال
  .531 -543 : 5 باروري و ناباروري، ،ايران
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