
 

 

       

  

 مبتنی بر کیفیت زندگی  گروهی اثربخشی روان درمانی

 تعهد زناشویی در زنان نابارور بر

 2پیرانیذبیح    1السادات عدلحدیث

  3آبادیعبدالله شفیع

 30/30/9017: نهایی پذیرش    30/30/9016 :دریافت مقاله

 چكیده
مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعهد زناشویی در زنان گروهی اثربخشی روان درمانی هدف این پژوهش بررسی 

آزمون با گروه کنترل بود. پسـ  آزموناست. این پژوهش از نوع مطالعات شبه آزمایشی با طرح  پیش نابارور

نمونه بود.  19ـ  9011کننده به مرکز رویان اراک در سال جامعه آماری پژوهش شامل تمام زنان نابارور مراجعه

گمارش گروه کنترل در نفر  96زمایش و آگروه در نفر  96بود که  مرکز رویان اراک از زنان نابارور نفر 00 شامل

ای تحت روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت دقیقه 13جلسه هفتگی  پنجگروه آزمایش به مدت شدند. اعضای 

 از استفاده با هاداده تحلیل و . تجزیهای دریافت نکردندهیچ مداخله کنترلکه گروه  در حالی قرار گرفتند زندگی

روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت  که داد نشان گرفت. نتایج انجام SPSS برنامه در کوواریانس آزمون تحلیل

 و تعهد زناشویی متغیر در کنترل و آزمایش هایگروه بین دارمعنی تفاوت زندگی بر تعهد زناشویی زنان نابارور به

 است. شده تعهد شخصی، اخلاقی و ساختاری منجر شامل آن های مؤلّفه

 .کیفیت زندگی، ناباروری تعهد زناشویی،: هاکلیدواژه
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 مقدمه
تعهد  ،هر ازدواج موفق حاوی سه رکن اساسی تعهد، جاذبه و تفاهم است که در این بین

، 2موسکو) کننده کیفیت و ثبات زناشویی استبینیقویترین و پایدارترین عامل پیش 1زناشویی

برای  ؛ازدواجشان دارند برتعهد زناشویی حدی است که در آن افراد دیدگاه بلندمدتی (. 2002

و حتی  دارندتقویت و همبستگی اتحادشان گام برمی، برای حفظ؛ کنندفداکاری می خودرابطه 

(. سطوح بالای تعهد 2002، 3)هارمون مانند اجشان ثمربخش نیست با همسرشان میهنگامی که ازدو

له مناسبتر و رضایت ئمهارت حل مس ،هترسازگاری و ثبات زناشویی ب زناشویی با ابراز عشق بیشتر،

)اسدی،  سطوح پایین آن با دلزدگی زناشویی رابطه دارد و (2002، 4مسترز) زناشویی رابطه دارد

چه تعهد یا قصد برای ادامه رابطه اغلب سازهای کلی در نظر گرفته  اگر(. 1322شریفی، آباد و فتح

اساس  )شخصی( بر . این سه نوع تعهد شامل الف( تعهد به همسرشودیشود به سه نوع متمایز م

رابطه )جذب موجود در تمایل به باقیماندن در رابطه است و سه عامل در آن دخیل است: افراد 

مرتبط با تعهدات اجتماعی یا  تعهد به ازدواج )تعهد اخلاقی(، و هویت زوجها(، ب(رابطه شدن 

 یاست و شامل اعتقاد به این ارزشها است: عمل به قول خود، پاسداشت ازدواج به عنوان نهاد دینی

بر  ،)ساختاری( احساس تعهدج( مقدس  یلیتئواجتماعی و اخلاقی و حفظ ازدواج به عنوان مس

ها و مشکلات موجود به دلیل هزینهو فسخ کردن پیوند  ایبه دام افتادن در رابطهساس احساس ا

انسان کامل انسانی است که "گوید: اصطلاح رایجی هست که می(. 2003، 2کاپینوس و جانسون)

. با این مقدمه، عیب نخواهد بود "یک درخت بکارد؛ یک کتاب بنویسد و یک فرزند داشته باشد

شکلات باروری درگیر باشد و احساس رنج و تنهایی کند. برای جامعه، که اگر زوجی با م

 آبادیمعنی تعریف نکند )محمدی و خلجقبول است که واژگان خانواده و زوج را همغیرقابل

(. منینگ با استفاده از الگوی کوبلر راس، مراحل روانی غم و اندوه و از دست دادن 1320فراهانی، 

طور که او به توصیف واکنش به ناباروری باروری مطرح کرده است. همانرا برای توضیح تجربه نا

کند که ممکن است به دنبال نشینی نیز توجه میپردازد به احساس گناه، خشم، افسردگی و عقبمی

کشف اختلال در باروری پیش بیاید. جای تعجب نیست که مرحله اول واکنش به ناباروری، 

                                                 
1 - Marital commitment. 

2 - Mosko 

3 - Harmon 
4 - Masters 
5 - Kapinus & Johnson 
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کنند که بلافاصله پس از قطع روشهای پیشگیری از بارداری، یتعجب است. بیشتر زوجها فرض م

بارداری رخ خواهد داد؛ چرا که اغلب آنها بیشتر زندگی جنسی خود را در تلاش برای جلوگیری 

اند. زوجها در این زمان به بررسی رفتار، عادات و شیوه زندگی خود از حاملگی خرج کرده

چرا تصور آنها تحقق پیدا نکرده است. آنها در این زمان کنند بفهمند که پردازند و سعی می می

اند دهند تا توضیح دهند که چرا نتوانستهمدت زمان و روش مقاربت خود را مورد بررسی قرار می

دار شدن (. اگر زن و شوهر از تلاش خود برای بچه1322دار شوند )به نقل از قربان اسماعیلی، بچه

هایی را مبنی بر استراحت است از سوی دوستان و خانواده توصیهبه دیگران بگویند آنها ممکن 

بیشتر، استفاده از رژیم غذایی معتدل، محدود کردن نوشیدنیهای خاص و... را دریافت کنند. 

کنند. موضوع مشترک منظور بهبود باروری خود امتحان می زوجها معمولاً تمامی این روشها را به

پردازند، این است که آنها ذاتاً خود را بارور مایش این رفتارها میدر میان تمام زوجهایی که به ن

کنند که بنا به شرایط قادر به بارداری نیستند. آنها بر این باورند که هنوز هم دانند و تصور میمی

توان عنوان نابارور را روی آنها گذاشت. توانند کنترل بر باروری خود داشته باشند و هنوز نمیمی

شود، زن و مرد ممکن است که این تغییرات در سبک زندگی یا روش مقاربت ناموفق میهنگامی 

د. زنانی که یک بار از راه نگذشته خود را برای یافتن سرنخهایی به عنوان علت ناباروری بررسی کن

ای از این وقایع اند، ممکن است متقاعد شوند که ناباروری نتیجهجنسی یا سابقه سقط را داشته

این ممکن است به احساس گناه و پرسش در مورد شایستگی خود به عنوان همسر و مادر  است.

تواند به دلیل ترس از این باشد که شریک (. رابطه زناشویی می2004، 1بالقوه منجر شود )کلاک

و تعهد خود را نادیده خواهد گرفت؛ حتی اگر زن و شوهر هر دو با  بارور او را ترک خواهد کرد

ل کار دربارۀ هدفی مشترک باشند، رنج عاطفی در ارتباط با تنش و درمان ناباروری، هم در حا

رو سازد. متأسفانه ممکن است فراهم کردن حمایت عاطفی لازم را برای یکدیگر با دشواری روبه

افتد که هر یک از آنها نیاز به حمایت عاطفی و صمیمیت و تعهد زناشویی را از این اتفاق زمانی می

کنند، هر شریک ممکن دیگری انتظار دارد. وقتی که آنها نیازهای یکدیگر را برآورده نمیسوی 

است برداشت خود را از موضوع داشته باشد و منزوی شود. از سوی دیگر فشار اضافی وارد شده 

در این رابطه ممکن است به تغییر در زندگی جنسی این زوج بینجامد؛ بدین معنی که هر عمل 

اند یادآور روشنی از این مسئله باشد که او در به دنیا آوردن کودک با شکست توجنسی می

                                                 
1 - Klock 
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تواند تأثیر شود. احساس فشار برای داشتن رابطه جنسی در زمانهای مشخص شده، میرو می روبه

تواند به عملی ماشینی منفی قابل توجه بر میل و عملکرد جنسی داشته باشد و رابطه جنسی می

صمیمیت و افزایش تنش زن و شوهر را در بر داشته باشد )راگنی و همکاران،  تبدیل شود و کاهش

های زندگی مانند مرگ یکی از بستگان اساسی از تلخترین تجربه نبودبه منزله  1ناباروری (.2002

که واکنش سوگ را به دنبال دارد، توصیف شده است و این رویداد، تنشی جدی در  ،درجه یک

 شعرباف،آقامحمدیان) کندو ضربه روانی شدیدی را بر زوجین وارد می دروشمار می بهزندگی 

ناتوانی در بارداری  ،از نظر پزشکی ناباروری (.1323آبادی،  قناد، حکمخیبری، حروفزادهزارع

مولید، عباسی)است  بعد از یک سال مقاربت منظم، بدون استفاده از روشهای پیشگیری از بارداری

شود: ناباروری اولیه و ناباروری ثانویه. (. ناباروری به دو نوع تقسیم می1322ده، زاقمرانی، فاتحی

که در ناباروری ثانویه بارداری یا  در ناباروری اولیه قبلاً بارداری صورت نگرفته است در حالی

طبق گزارش سازمان جهانی . (1320زاده، عابدی، پاداش، فاتحی)د بارداریهای قبلی وجود دار

 .تقریباً یک پنجم زوجین، نابارور هستند (2012و همکاران،  2ماسکارناس) 2012در سال  بهداشت

و  (1323جنانی،  )خیرخواه، واحدی، شودمیلیون زوج به این جمعیت افزوده می دواز طرفی سالانه 

% کل جمعیت کشورهای غربی را تحت 20% زوجین ایالات متحده و 12ـ  10 ناباروری حدود

چه زن و شوهر  (. اگر1321نیا، زاده، عابدیگوهر، ویژه، بابایی، رمضان)پاک داده استتأثیر قرار 

ات روانشناختی منفی ناباروری تأثیردهد که کنند، بررسیها نشان میهر دو این بحران را تجربه می

یکی از دلایلی که موجب ایجاد فشار روحی مضاعف  برای زنان در مقایسه با مردان بیشتر است.

شود، این است که مادر شدن به طور سنتی به عنوان نقش اساسی برای زنان پذیرفته رای زنان میب

(. یکی از رویکردهای درمانی که 1321زاده، عابدی و ایزدیخواه، است )پاداش، فاتحی شده

 است که درمانی 3زندگی کیفیت بر مبتنی گروه درمانی فه اثرگذار باشد،لّؤتواند بر این  م می

 از رضایتی ارتقا بهزیستی ذهنی، ایجاد با هدف و استمثبت  حوزه روانشناسی در جدید

 از این درمان است. شده زندگی تدوین بافت افسردگی در روانی نظیر لاختلا و درمان زندگی

و  4فعالیت سکزیت میهالی نظریه حوزه بالینی، در بک تی شناختی آرون رویکرد ترکیب

(. در 2011، 1فریش) شده است طراحی 2002فریش در سال  توسط ،2سلیگمن روانشناسی مثبت

                                                 
1 - Infertility 
2 - Mascarenhas 
3 - Psychotherapy based on quality of life 
4 - Csikszentimihalyi 
5 - Seligman 
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ن در شناسایی، دنبال کردن و برآوردن ااین رویکرد، اصول و مهارتهایی برای کمک به مراجع

 11شود. فریش  های مهم و با ارزش زندگی آموزش داده مینیازها، اهداف و آرزوها در حوزه

بهداشت و سلامت ـ  1از:  است که عبارت کندالینی ارائه میهای بالینی و غیربحیطه را برای گروه

   خلاقیتـ  2یادگیری ـ  1 بازیـ  2پول ـ  2کار ـ  4ارزشها و اهداف ـ  3عزت نفس ـ  2جسمانی 

خانه و همسایه ـ  14خویشاوندان ـ  13 فرزندانـ  12دوستان ـ  11عشق ـ  10کمک به دیگران ـ  2

 با ایجاد زندگی کیفیت در درمانالگو این  زندگی به طور کلی. درـ  11همسر ـ  12جامعه ـ  12

کاسیو  خلاصه طور مفهوم به پنج این شود.انجام می مفهوم اصلی پنجرفتاری در ـ  شناختی تغییر

           3نگرشـ  2 2زندگی وضعیتـ  1 از: است شود و عبارتکلمه( نامیده می پنج اول )حروف

 از کلی مندیرضایتـ  2 2ارزشهاـ  4 4.ایمکرده تعریف ما برای خودمان که استانداردهاییـ  3

 ایجاد اساس بر که است هاحوزه در این رضایت ایجاد برای راهبرد پنج 1کاسیو .2زندگی

 شودزندگی می کیفیتافزایش دارد، باعث  آنچه و خواهدمی شخص آنچه بین فاصله رضایتمندی

 (. 1321زاده، عابدی، ایزدیخواه، پاداش، فاتحی)

ای از زندگی ـ عامل اول وضعیت زندگی: منظور ویژگیهای فیزیکی و اجتماعی عینی حیطه

است که تأثیرات آن بر رضایتمندی از زندگی و سلامت ذهنی با واسطه عوامل شناختی صورت 

 گیرد.می

گیهای هر حیطه بر ـ عامل دوم نگرش: به این معناست که ادراکات ذهنی فرد از ویژ

 رضایتمندی از آن حیطه تأثیر دارد.

ـ عامل سوم معیارهای خرسندی: منظور کاربرد معیارهای فردی مربوط به ویژگیهای ادراکی 

ای از زندگی است؛ یعنی اینکه فرد مشخص کند آیا نیازها و امیال او در حیطه ارزشمندی در حیطه

 از زندگی برآورد شده است. 

ارزشها: بر اساس نظریه کیفیت زندگی، رضایتمندی از حیطه خاصی از زندگی  ـ عامل چهارم

طور  شود که آن فرد در معادله ذهنی خود از رضایتمندی بهبر اساس اهمیت یا ارزشی سنجیده می

                                                                                                                   
1 - Frisch 

2 - Cirumstance 

3 - Attitude 

4 - Standards of fulfillment 

5 - Importance 

6 - Overall satisfaction 

7 - CASIO 



 

 

 
 ـ 

گی
رهن

ه ف
نام

صل
ف

ی 
ربیت

ت
ان

زن
 

اده
انو

 خ
و

ل 
سا

 ،
هم

زد
سی

مار
 ش

،
ه 

19 ،
ن 

ستا
زم

90
17

 
 

 
 

 
 

   
   

   
   

   
   

 

011 

 

های بسیار ارزشمند زندگی برای کلی برای آن حیطه خاص قائل شده است. رضایتمندی در حیطه

هایی با رضایتمندی یکسان تأثیر دارد ایتمندی کلی از زندگی، بیشتر از حیطهارزیابیهای فرد از رض

 که اهمیت کمتری دارد. 

ـ عامل پنجم رضایتمندی کلی: از آنجا که رضایتمندی کلی از زندگی تا حدی بارتاب 

های ارزشمند زندگی است، افراد با افزایش دادن مجموعه رضایتمندیها در تمامی حیطه

های ارزشمند، رضایتمندی کلی خود را از زندگی تقویت ر هر حیطه یا تمامی حیطهرضایتمندی د

 عنوان سازمان جهانی بهداشت، ناباروری را به(. 1320ترجمه خمسه،  2002کنند )فریش، می

زاده، مولید، قمرانی، فاتحیعباسی( بهداشت باروری در سراسر دنیا مطرح کرده است مشکل

و درماندگی، غم و افسردگی، عصبانیت،  استناباروری عامل تنشزای مهم در زندگی  .(1322

نفس و طرد شدگی از دوستان و اجتماع، پیامدهای نامطلوبی اختلال عملکرد جنسی، کاهش عزت

 مقدم،منش، علی منش، بهبودی)جمشیدی کنندتجربه می را آن که اغلب زوجین نابارور است

که در معرض آسیبهای روانی و شخصیتی  هستندنابارور از جمله افراد اجتماع (. زنان 1324حقانی، 

 به زنان، نسبت برای ناباروری کهدهد می نشان . مطالعات1(2002 اوبی، اوناه و اوکفار،) هستند

 در بیشتر افسردگی و کمتر زندگی از رضایت ،ضعیفتر نفسعزت به واست  آورترتنش مردان،

 (. 1322عزتی، نوری، حسنی، ) شودمیمنجر  زنان

پرداختن به عواملی که ممکن است تحت تأثیر ناباروری زنان با در نظر گرفتن این مطالب، 

رسد. یکی از مواردی که در مورد زوجین نابارور ممکن است نظر می قرار گیرد، مهم و ضروری به

درمانی مبتنی بر کیفیت در معرض خطر باشد، تعهد زناشویی است. بنابراین پرداختن به رویکرد 

؛ رسدها و پیشگیری از مشکلات جدیتر مهم و ضروری به نظر میفهلّؤزندگی به منظور بهبود این م

با  وجود این تاکنون تحقیقی در داخل کشور انجام نشده است که این موضوع را مورد بررسی 

بر  زندگی کیفیت بر مبتنی گروهی درمانی قرار دهد؛ لذا هدف پژوهش بررسی اثربخشی روان

این پژوهش، که از حیث هدف در حیطه پژوهشهای کاربردی  .است نابارور زنان زناشویی تعهد

آیا روان درمانی گروهی مبتنی بر " گیرد و در صدد پاسخگویی به این سؤال است که: قرار می

ها تحلیل دادهدر سطح توصیفی تجزیه و  "کیفیت زندگی بر تعهد زناشویی زنان نابارور تأثیر دارد؟

 استفاده شد. 2های میانگین و انحراف معیار، و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانساز آماره

                                                 
1 - Obi, Onah & Okafar 

2 - ANCOVA 
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 روش

آزمون با گروه کنترل بود. پسـ  آزمونبا طرح پیش نیمه آزمایشیمطالعات پژوهش از نوع 

حجم نمونه برای هر بود.  1324ـ  1322زنان نابارور شهر اراک در سال  تمامجامعه پژوهش شامل 

اما نمونه آماری ، (1320 ،دلاور) نفر توصیه شده است پانزدههای مورد مطالعه حداقل یک از گروه

نفر  12نفر گروه آزمایش و  12) نفر 32برای اطمینان بیشتر از نتیجه و ریزش احتمالی،  پژوهش

 جلسات در شرکت واناییآگاهانه، ت رضایت) تحقیقبه  ملاکهای ورودو با توجه به گروه گواه( 

 بین آزمودنیها سن جسمی، مزمن بیماریهای به دیپلم، مبتلا نبودن تحصیلات گروه، حداقل درمانی

 تشخیص ناباروری از سال یک حداقل گذشت سال، 10ـ  2سال، مدت زمان ازدواج بین  40 تا 30

 شرکت فرزند خوانده و عدمفرزند و  ، نداشتن1باروری کمک روشهای از استفاده سابقه عدم آنان،

گیری در دسترس از تنها مرکز به روش نمونه (طور همزمان به روانشناختی آموزشی کلاسهای در

به این صورت که پس از برقراری ارتباط با آزمودنیهایی که دارای  ناباروری اراک انتخاب شدند

اف تحقیق، این افراد به ملاکهای ورود به تحقیق بودند و پس از توجیه آنها در رابطه با اهد

نفر از زنانی که تعهد زناشویی  32های تعهد زناشویی پاسخ دادند و پس از همتاسازی پرسشنامه

نفر برای گروه گواه در نظر  12نفر از آنان برای گروه آزمایش و  12و  ،انتخاب ،داشتند ضعیفی

از نظر وضعیت اقتصادی بیشتر در قرار داشتند و  40ـ  32سنی  ردۀگرفته شدند. این زنان بیشتر در 

سال  هفتآنها  بیشترداشتند و در مورد  کارشناسیآنها  بیشترحد متوسط بودند و از نظر تحصیلی 

ای تحت روان درمانی دقیقه 20جلسه هفتگی  پنجبود که متأهل شده بودند. گروه آزمایش به 

ای دریافت اه هیچ مداخلهکه گروه گو گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی قرار گرفتند در حالی

نفر و  12در نتیجه هر گروه به  .های درمانی را کامل نکردند نفر جلسه دونکردند. از گروه آزمایش 

به  دوبارهجلسات، هر دو گروه  پایانیافت. بعد از  کاهشنفر  32به طور کلی حجم نمونه به 

ها به پرسشنامه دوبارهجلسات، گروه آزمایش  پایانها پاسخ دادند. یک ماه بعد از پرسشنامه

از میان  تا هیچ یک ناقص نباشد. شدها گواه آزمون پیگیری پاسخ دادند. تمام پرسشنامه منظور به

بیشترین سن  و کمترین و  12/33میانگین سنی در گروه آزمایش  اعضای گروه آزمایش پژوهش

و  22و کمترین و بیشترین سن به ترتیب  34اه سال و میانگین سنی در گروه گو 40و  22به ترتیب 

چنین بیشترین فراوانی ( نفر و هم12)کارشناسی سال بود. بیشترین فراوانی تحصیلات آزمودنیها  32

                                                 
1 - Assisted Reproductive Technology (ART) 
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 ( بود. بیشترین فراوانی وضعیت اقتصادی متوسط14) سال 2تا  1مربوط به مدت زمان ازدواج بین 

 . است( 12)

 را این پرسشنامه میزان پایبندی افراد :1(MCQآدامز و جونز ) پرسشنامه تعهد زناشوییمقیاس 

کند. این پرسشنامه به وسیله آدامز و جونز در سال گیری میبه همسر و ازدواجشان و ابعاد آن اندازه

گیری ( و سه بعد تعهد زناشویی را اندازه1221 آدامز و جونز،) تهیه و تدوین شده است 1221

شخصی، تعهد اخلاقی و تعهد ساختاری است. در این پژوهش منظور از  کند که شامل تعهد  می

ای پرسشنامة آدامز و جونز ماده 44الات ؤای است که فرد به سنمره استاندارد تعهد زناشویی نمره

، تعهد به ازدواج 10تا  1الات ؤ)شخصی( س از تعهد به همسر است های آن عبارتفهلّؤدهد. ممی

گذاری پرسشنامه . نمره44تا  23الات ؤ)ساختاری( س ، احساس تعهد22تا  11الات ؤ)اخلاقی( س

الات زیر به ؤس .استای و از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم اساس طیف لیکرت پنج درجه بر

. 22ـ  20ـ  12ـ  12ـ  12ـ  14ـ  10ـ  2ـ  1ـ  2ـ  4ـ  2شود: گذاری میصورت معکوس نمره

خواهد  220و حداکثر  44شود. حداقل امتیاز ممکن عبارت با یکدیگر جمع می 44 این امتیازات

: تعهد زناشویی متوسط 132تا  22است. نمره بین  ضعیف: تعهد زناشویی 22تا  44بود. نمره بین 

پژوهش گوناگون برای  ششاست. آدامز و جونز در زیاد : تعهد زناشویی  132از  بیشاست. نمره 

نفر مطلقه  42نفر مجرد و  341هل، أنفر مت 411ن را در مورد آی و روایی پرسشنامه رسیدن به پایای

و معنادار بود. پایایی  زیاداجرا کردند. در این مطالعات همبستگی هر پرسش با نمره کل پرسشنامه 

(، نیز ضریب آلفای کرونباخ 1322% گزارش شد. در پژوهش زارعی و حسینقلی )22کل پرسشنامه 

(، روایی محتوایی 1322، سیاه، بهرامی و محبیشاه) ست آمد. در اعتباریابی آزمون توسط% به د20

 و کریمی )کریمیان، % به دست آمد22و آلفای کرونباخ  شد ییدأدانشگاه اصفهان ت تادانتوسط اس

 (.1320بهمنی، 

 2002یک رویکرد درمانی است که توسط فریش در سال  برنامه گروهی کیفیت زندگی:

که ترکیبی از رویکرد شناختی آرون تی بک در  (1322) سیاه، بهرامی و محبی)شاه ی شدهطراح

شیوه یا الگو را برای  پنج .است 2002نگر سلیگمن در سال  و روانشناسی مثبت 1220سال 

نگر ارائه  های روانشناسی مثبت عنوان طرح کیفیت زندگی و مداخله رضایتمندی از زندگی به

شیوه یا الگو  پنجشود. این و درمان مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی نامیده مید که آموزش کن می

                                                 
1 - Marital commitment scale of Adams & Jones  
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زندگی، عامل دوم نگرش، عامل سوم معیارهای خرسندی،  وضعیتاز عامل اول  است عبارت

طور خلاصه کاسیو  عامل چهارم ارزشها و عامل پنجم رضایتمندی کلی است. این پنج مفهوم به

ها و از کنار هم گذاشتن حرف  برای ایجاد رضایت در این حوزه شود که پنج خط مشی نامیده می

بین  پژوهشهای خود را در زمینه اعتبار پیش (2002)اول پنج مفهوم اصلی ساخته شده است. فریش 

های کاملا جدید گسترش داد و توانایی رضایتمندی از زندگی را در حفظ  کیفیت زندگی به حیطه

نفر از دانشجویان دانشگاه که برای  2112دانشجویی در مورد  موقعیت تحصیلی در مراکز مشاوره

 (1222) 1و با استفاده از رویکرد روزباچر و میلر ،ارزیابی ،درمانی فردی مراجعه کرده بودند روان

، همبستگی با مقیاس (1222)در دانشگاه مینه سوتا در زمینه وارسی اعتبار روزباچر و میلر 

و همبستگی  با شاخص کیفیت زندگی  22/0را برابر  (1223) 2دینررضایتمندی از زندگی پاوت و 

گزارش کرد. اعتبار درمان اغلب در مورد مقیاسهای کیفیت 12/0را برابر  (1222) 3فرانزو پاور

جلسات به صورت  (.2011 فریش،که با وضعیت سلامت ارتباط دارد ) ثبت شده است زندگی

 ه در ذیل آمده است:گروهی تشکیل شد که خلاصه محتوای هر جلس
  

                                                 
1 - Bucher & Miller 

2 - Pavot & Diener 
3 - Ferrans & Powers 
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 رح جلسات روان درمانی گروهی مبتنی بر  کیفیت زندگی : ش1جدول 

 اهداف و محتوا جلسات

 اول

چنین تشریح برنامه کیفیت زندگی و مرور درمانگر و هم معارفه و آشنایی افراد گروه باهم و با روان ،هدف
و درباره نقش کیفیت زندگی در سلامت روان و  آزمون اجرا اجمالی زیربنای نظری آن بود. در این جلسه پیش

شده، و درمان مبتنی بر کیفیت زندگی در کنار اهمیت کامل   بهزیستی، ناباروری، حمایت اجتماعی ادراک
 .تکالیف منزل بحث شد

 دوم

زندگی، نگرش،  وضعیتهدف این جلسه آموزش الگوی کاسیو بود که متشکل از حروف اول پنج کلمه 
خواهد نشان دهد که رضایت فرد  شده، ارزشها و رضایت کلی از زندگی است. این الگو می معیارهای تعریف

و در واقع قرار است تغییر  است مجموعه رضایتمندی در پنج زمینه ویژه شاملاز زندگی تا حد زیادی 
به آزمودنیها آموزش داده شد. سپس با توافق در این جلسه کاسیو  شناختی و رفتاری در پنج مفهوم ایجاد شود.

های مهم کیفیت زندگی از بین شانزده حوزه اصلی جلسه ادامه یافت و کاربرگ تکلیف برای جلسه  بر حوزه
 بعد به اعضا داده شد.

 سوم

هدف این جلسه مرور جلسه قبل و گزارش شخصی افراد بود. مهارت بینش و کیک شادمانی به آنها آموزش 
صورت که از آزمودنیها خواسته شد اهداف و  این به  ؛صورت کاربرگ در اختیار آنها قرار گرفت د و بهداده ش

مراجعان آموختند  زندگی را فراهم کنند. یو چارچوب کل ،دار زندگی خود را  تعیین لویتهای مهم و معنیوا
ت روزانه خود را در کاربرگها مثب جربههای بزرگ و کوچک و دستاوردها و ت مدت دو هفته موفقیت روزانه به
 .بنویسند

 چهارم

کار از آزمودنیها خواسته شد  بود. برای این 9هدف این جلسه آموزش و ارائه مهارت برنامه فعالیت روزانه
را طی روز  شواهد عینی و مشخص پیشرفت و هر نوع تجربه خوشایند را که دستاورد یا رضایتمندی آنها

مورد درباره  یادداشت کنند. بایدها و نبایدها، عادتهای رفتاری و فکری اشتباه، نگرانی بی و ثبت ،دهد نشان می
آموزش داده شد این فهرست را همواره در دسترس « فهرست توانمندیها»سلامتی بررسی شد. استفاده از 

خاطر بیاوردند و  ی را بهتوانند موارد بیشترداشته باشند تا بتوانند اغلب وقتها آن را مشاهده کنند و هرقدر می
سعی کنند شرح و بسط بیشتری به این موارد بدهند و احساس مثبت خود را به آن بیفزایند. در طی روز هم 

ها، توانمندی و استعدادهای خود را بنویسند. سپس برگه  مل کنند و حداقل سه مورد از استعدادها، موهبتأت
ن تکلیف خانگی در اختیار آزمودنیها قرار گرفت. این برگه عنوا بهفهرست نیازمندیهای آرامش در زوجها، 

بود. از آنها « آنچه غیرقابل تغییر است»و « تواند تا حدودی تغییر کند آنچه می»یک جدول دو ستونی  شامل
قابل تغییر یا غیرقابل تغییر  ،کنند خواسته شد این برگه را در مورد همسرشان پر کنند و مواردی را که فکر می

 .، یادداشت کننداست

 پنجم

دقیقه طول  03رونده بود. آموزش این روش تقریبا  هدف این جلسه آموزش تمرین آرامش عضلانی پیش
و سپس به نوار آموزشی گوش کنند. در این مرحله مهارت  ،توانستند در جلسه آن را ضبط کشید و افراد  

توانستند  و باورها آموزش داده شد و آزمودنیها سنج و طرح پرسش در دادگاه، در مورد افکار  های دروغ پرسش
خواهند ببینند آیا آن افکار  ای تجسم کنند که گویی در جلسه دادگاه هستند و می گونه کننده را به حتاافکار نار

منظور  های شخصی و سیاهه وارسی اضطراری عود به تنشچنین استفاده از برگه واقعا صحت دارد یا ندارد. هم
 شد. آزمون اجرا ها جمعبندی و پسو در نهایت جلسه ،شد آموزش دادهحفظ نتایج 

                                                 
1 - Daily Activity plan(DAP) 
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 ها یافته
  در این قسمت اطلاعات مربوط به فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد نتایج اجرای پرسشنامه

آزمون ارائه آزمون و پسدر مورد زنان نابارور گروه گواه و آزمایش در مرحله پیشزناشویی  تعهد

  شود. می

 
د زناشویی و زیر مقیاس آن در دو هزمون تعآزمون و پسآمقایسه میانگین و انحراف معیار پیش: 2 جدول

 کنترل زمایش وآگروه 

 متغیر
 گروه آزمایش کنترل گروه 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 07/9 60/01 00/1 96/ 79 11/1 07/96 91/9 07/96 تعهد شخصی

 9/90 79/10 6/9 90/09 07/1 07/09 10/9 10/09 تعهد اخلاقی

 09/7 09/19 01/1 09/91 10/1 09/91 76/1 93/91 تعهد ساختاری

 

در مرحله را زناشویی  تعهد  های اجرای پرسشنامهشاخصهای توصیفی داده 2جدول 

 تعهد در میانگین در زیر مقیاسهای متغیردهد. آزمون به تفکیک گروه نشان می آزمون و پس پیش

 ستکه تحت برنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی قرار گرفته ا ،زناشویی در گروه آزمایش

ر گروه به عبارتی این متغیرها د ؛شودآزمون تفاوت دیده میآزمون و پسدر دو مرحله پیش

طور که اما همان ؛آزمون بهبود یافته استآزمون نسبت به مرحله پیشآزمایش در مرحله پس

آزمون آزمون و پسشود بین میانگین این متغیرها در گروه گواه در دو مرحله پیشمشاهده می

 آزمون گروهآزمون و پستعهد شخصی پیش هایهبین میانگین نمر چنینهم تفاوتی وجود ندارد.

آزمون آزمون و پستعهد شخصی پیش هایهولی بین میانگین نمر؛ آزمایش تفاوت وجود دارد

 گروه گواه تفاوت وجود ندارد.
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 های تعهد زناشویی در هر دو گروهفهلّؤآزمون م: نتایج پس3 جدول

 تغییرات نبعم

 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی
 مجذورات

       تعهد شخصی

 000/3 330/3 013/911 909/1906 9 909/1906 آزمونپیش

 000/3 330/3 013/911 909/1906 9 909/1906 گروه

    010/00 03 79/066 خطا

     00 9170969 کل

       تعهد اخلاقی

 900/3 339/3 000/19 909/0791 9 909/0791 آزمونپیش

 900/3 339/3 000/19 909/0791 9 909/0791 گروه

   000/19 199/00 03 100/0667 خطا

    909/0791 00 01319 کل

       تعهد ساختاری

 710/3 339/3 010/06 909/0676 9 909/0676 آزمونپیش

 710/3 339/3 010/06 909/0676 9 909/0676 گروه

    909/10 03 100/9077 خطا

    909/0676 00 01700 کل

 

پس از تجزیه و تحلیل کواریانس و با توجه به ردیف سوم جدول چون سطح معناداری برابر 

درمانی مبتنی بر  ثیر برنامه روانأمیزان ت شود.فرضیه پذیرفته می کمتر است، 02/0و از  003/0

تغییرات  222/0بدین معنی که  است؛( 222/0) کیفیت زندگی بر تعهد شخصی به اندازه ضریب اتا

آزمون متغیر تعهد شخصی در گروه آزمایش به علت آزمون نسبت به پیشپس هایهین نمرمیانگ

آزمون تعهد اخلاقی پیش هایهبین میانگین نمر .استبرنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی 

پس از تجزیه و تحلیل کواریانس و با توجه به  آزمون گروه آزمایش تفاوت وجود دارد.و پس

فرضیه پذیرفته  کمتر است، 02/0و از  001/0جدول چون سطح معناداری برابر ردیف سوم 

اخلاقی به اندازه ضریب  ثیر  برنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعهدأشود. میزان ت می

آزمون نسبت به پس هایهتغییرات میانگین نمر 222/0بدین معنی که  است؛( 222/0) اتا

د اخلاقی در گروه آزمایش به علت برنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت آزمون متغیر تعه پیش
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آزمون گروه آزمایش آزمون و پستعهد ساختاری پیش هایهبین میانگین نمر .استزندگی 

پس از تجزیه و تحلیل کواریانس و با توجه به ردیف سوم جدول چون سطح  تفاوت وجود دارد.

ثیر  برنامه روان أشود. میزان تفرضیه پذیرفته می متر است،ک 02/0و از  001/0معناداری برابر 

بدین معنی  است؛( 142/0) درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعهد ساختاری به اندازه ضریب اتا

آزمون متغیر تعهد ساختاری در آزمون نسبت به پیشپس هایهتغییرات میانگین نمر 142/0که 

 (. 3جدول است )گروه آزمایش به علت برنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی 

 

 گیریو نتیجهبحث 
شود. تعهد زناشویی خانواده همچنان مهمترین قرارداد زندگی شناخته می ،در آستان هزاره سوم

تعهد که وفای به آن بیش  ؛د را تضمین کندتواند پایبندی به این قراردااست که می عاملیمهمترین 

های پژوهش حاکی از  . یافتهاستاز هر چیز دیگر ناشی از ویژگیهای شخصیتی و روانی زوجها 

های آن در زنان  فهلّؤزناشویی و مد درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعه اثربخشی روان

 زندگی کیفیت نظریه در پیگیری یکماهه بود. ثیر در مرحلهأنابارور گروه آزمایش و پایداری این ت

 که است اهدافی و آرزوها بازتاب شود،می زندگی داده از ایویژه حیطه به که یا اهمیتی ارزش

 از رضایتمندی از کلی ارزیابی و بر قضاوتها و است فرد علاقه مورد دیگر چیز هر از بیش

این  در و سازدمی متعهد بودن خوب همسربه سوی  بیشتر را خود دارد. فرد شگرفی تأثیر زندگی

 وضعیتی در معنی یا جریان هر از شود. هنگام نومیدیمی بیشتر زندگی از رضایتمندی صورت

 که به شرطی کند؛ پذیرتحمل را که وضعیت یافت را دیگری جریانهای و معانی توانمی دشوار،

 .هست نیز دیگری هایراه که باشیم داشته باور

 اصول نیز زندگی کیفیت بهبود در و کنیم تلاش هاراه این کشف برای و باشیم خوشبین

 تواندمی باورها این ایجاد با درمانی رویکرد (. این1320فریش، ) گیریم کار به خوب را شادمانی

تعهد فه لّؤهر سه ماین پژوهش  هایبر اساس یافته .تعهد زناشویی زنان نابارور منجر شود بهبود به

 های تعهد زناشوییفهلّؤپذیرفته شد. این به آن معناست که رویکرد کیفیت زندگی بر م زناشویی

 را بهبود بخشیده است. و آنها ،ثرؤ)تعهد شخصی، تعهد ساختاری، تعهد اخلاقی( م

 فرد، زارعخدایاریالف؛  1322، آبادی، پیرانینتایج این یافته با یافته پژوهشهای عدل، شفیع

تازیک، مدنی، حسینیصیادی، شاهب؛  1322، پیرانی، آبادیعدل، شفیع؛ 1320، پور، حجاری
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پژوهشی مرتبط با این یافته صورت همسو است.  1322پورنوتاش، علی؛ 1322لواسانی، غلامعلی

است. در پژوهشی  شدهانجام  زمینهبا اینکه در ایران مطالعات بسیار کمی در این  ؛نگرفته است

مشابه با هدف اثربخشی روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر حمایت اجتماعی ادراک 

آزمودنیها در دو گروه  هایهشده در زنان نابارور انجام شد که نتایج نشان داد بین میانگین نمر

چنین در که هم دار وجود داردآزمون تفاوت معنیآزمون و پسآزمایش و گواه در مرحله پیش

پژوهشی  در (.الف 1322آبادی، پیرانی، عدل، شفیع) مرحله پیگیری یکماهه این تغییر تداوم داشت

 دانشجویان متأهل زناشویی صمیمیت بر مسئله حل مهارت آموزش اثربخشی تعیین هدفا ب

 شناختی، روان صمیمیت کلی، صمیمیت بر حل مسئله مهارت اثربخشی بیانگر تهران، نتایج دانشگاه

در پژوهشی مشابه با هدف  (.1320پور، حجاری، فرد، زارعخدایاری) بود فیزیکی و عقلانی

درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر صمیمیت زناشویی در زنان نابارور انجام  اثربخشی روان

مرحله  آزمودنیها در دو گروه آزمایش و گواه در هایهشد که نتایج نشان داد بین میانگین نمر

چنین در مرحله پیگیری یکماهه این دار وجود دارد که همآزمون تفاوت معنیآزمون و پسپیش

در پژوهشی دیگر نشان داده شد که  (.ب 1322آبادی، پیرانی، عدل، شفیعتغییر تداوم داشت )

آزمون متغیر تعهد زناشویی و  پس هایهمدار باعث افزایش معنادار میانگین نمر درمانی هیجان زوج

 آزمایش شده است.خرده مقیاسهای آن )تعهد شخصی، تعهد اخلاقی، تعهد ساختاری( در گروه 

آزمون متغیر  پس هایهبود که میانگین نمر اینمتغیری بیانگر  چنین نتایج تحلیل کوواریانس تک هم

 .اوت معناداری با یکدیگر داردتف >01/0pو کنترل در سطح  آزمایش دلزدگی زناشویی در گروه 

مدار باعث بهبود تعهد  درمانی هیجان توان نتیجه گرفت که آموزش مبتنی بر زوج بر این اساس می

حسینی تازیک، )صیادی، شاه دهد را کاهش می  و دلزدگی زناشویی شودمیزناشویی در زوجین 

 جنسی، رضایت بین ن دادچنین یافته پژوهش دیگر نشا(. هم1322لواسانی، مدنی، غلامعلی

 چنین هم. دارد وجود معناداری و مثبت رابطه زناشویی تعهد با زناشویی تعارض و ارتباطی باورهای

 یمعنادار و مستقیم ارتباطاست.  زناشویی تعهد و جنسی رضایت بین یدارمعنی و مستقیم ارتباط

 و زناشویی تعارض بین معنادار و معکوس ارتباط. است زناشویی تعهد و ارتباطی باورهای بین

 مقیاسهای زیربین  که دهدمی نشان چندگانه همبستگی ضریب نتایجاست.  زناشویی تعهد

 توقع همسر، تغییرپذیری عدم به باور مخالفت، کنندگی تخریب به باور) ارتباطی باورهای

 زن فیزیولوژیکی و شناختی تفاوتهای از نداشتن درست درک ،جنسی گراییکمال خوانی، ذهن

 تعارض مقیاسهای زیر بین چنینهم. ندارد وجود معناداری و مثبت رابطه زناشویی تعهد با (مرد و
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 جلب افزایش هیجانی، هایواکنش افزایش جنسی، رابطه کاهش همکاری، کاهش) زناشویی

 همسر خویشاوندان با خانوادگی رابطه کاهش خود، خویشاوندان با رابطه افزایش فرزند، حمایت

 دارد وجود معناداری و مثبت رابطه زناشویی تعهد با (یکدیگر از مالی امور جداکردن دوستان، و

( در پژوهشی نشان دادند زنان نابارور بیشترین 2014(. های و استیوبر )1322پورنوتاش، )علی

شکان شد را از سمت پزدوست داشتند دریافت کنند و حمایتی که میکه حمایتی  اختلاف بین آن

متخصص تجربه کردند و تقریباً در مورد همه افراد دوست داشتند، حمایتی بیش از آنچه دریافت 

( در پژوهشی چنین نتیجه 2013کردند، اتفاق بیفتد. مارتینز، پترسون، المیدا، مسکوتیا، کوستا )می

همسر  ها وگرفتند که تنش ناباروری در زنان با حمایت اجتماعی ادراک شده ضعیف خانواده

رضایت از  توان چنین گفت در نظریه کیفیت زندگی، مفهوممرتبط بود. در تبیین این یافته می

زندگی به ارزیابی ذهنی ما از میزان برآورده شدن مهمترین نیازها، اهداف و آرزوهای ما اشاره 

ارزشمند های خواهیم در زمینهدارد. بنابراین تصور و ادراک فاصله بین آنچه داریم و آنچه می

نارضایتی از زندگی است )اید و لارسون،  کننده سطح رضایت یازندگی داشته باشیم، تعیین

مقاله معتبر از  124(. در پژوهشی با هدف بررسی رابطه زناشویی در زنان و مردان نابارور از 2002

علاوه  ندارد. به ، نتایج نشان داد ناباروری در مردان در روابط زناشویی تأثیر منفی2011ـ  1220سال 

مردانی که مشکل ناباروری داشتند، رضایت زناشویی بیشتری در مقایسه با زنانشان نشان دادند و 

طور معناداری روابط زناشویی ناپایدارتری در مقایسه با زنان بارور داشتند )تائو،  زنان نابارور به

 (.2012، 1کوتس و میکوک

توان به اثرگذاری رویکرد کیفیت زندگی دهد میطور که پژوهشهای مختلف نشان میهمان

بدیهی است این در افزایش حمایت و صمیمیت و تعهد زناشویی در زنان نابارور اشاره کرد. 

ای وسیعتر و با استفاده از ابزارهای سنجش جامعتر، امکان تعمیم نتایج را در  پژوهش در نمونه

ژوهشهای متعدد دیگری در این زمینه انجام شود چنین لازم است پسازد. هم سطحی بالاتر فراهم می

های جمعیتی مختلفی در این پژوهشها بررسی شوند. پژوهشهایی کاربردی با موضوعهایی  و گروه

شناختی دیگر  درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر مشکلات روان مشابه در زمینه تأثیر روان

شود در بررسیهای آینده، یرد. پیشنهاد میجمله افسردگی و اضطراب صورت گ در این زنان از

آموزش روابط  ثر،ؤهای م های آموزشی مانند آموزش روشهای مقابله پژوهشهایی که بر مداخله

                                                 
1 - Tao, Coates & Maycock 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coates%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maycock%20B%5Bauth%5D
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های پژوهش، با توجه به یافته ، گنجانده شود.استآموزشهای روابط جنسی مبتنی  و متقابل زوجین

ناشویی زنان نابارور مؤثر بود و آنها را روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر تعهد ز

بهبود بخشید. در نظریه کیفیت زندگی، ارزش یا اهمیتی که به حیطه خاصی از زندگی داده 

شود، بازتاب آرزوها و اهدافی است که بیش از هر چیز دیگر مورد علاقه فرد است و بر  می

دارد. فرد خود را بیشتر به سوی قضاوتها و ارزیابی کلی از رضایتمندی از زندگی تأثیر شگرفی 

شود. هنگام سازد و در این صورت رضایتمندی از زندگی بیشتر میهمسر خوب بودن متعهد می

توان معانی و جریانهای دیگری را یافت که ناامیدی از هر جریان یا معنی در وضعیت دشوار، می

بین خود باور داشته باشیم؛ خوشهای دیگر برای پذیر گرداند؛ به شرطی که به راهاوضاع را تحمل

ها تلاش کنیم و در بهبود کیفیت زندگی نیز اصول شادمانی را خوب باشیم و برای کشف این راه

تواند به بهبود (. در نتیجه این رویکرد درمانی می1320، ترجمه خمسه 2002، )فریشکار گیریم  به

امکان تعمیم نتایج این  زنان ناباروربه  محدود بودن جامعه تعهد زناشویی زنان نابارور منجر شود.

 انجاماراک شهر  در پژوهش اینچنین هم سازد. می روروبهبا محدودیت زنان بارور  پژوهش را به

متفاوت  شناختی جمعیت ویژگیهای که دیگر هایجمعیت و شهرها دیگر به نتایج تعمیم و شده

که این رویکرد بر مهارتهای رفتاری در  از آنجادر مجموع گیرد.  صورت باید احتیاط با دارند

پیشنهاد  ،ل پزشکی و تواناییهای کارکردی مثل کنش نقش اجتماعی اثرگذار استئحوزه مسا

عنوان ضرورت جزء برنامه درمانی برای این زنان در  شود متخصصان، آموزش این رویکرد را به می

لذا پیشنهاد  ؛رمان تداوم نداشته باشدممکن است اثرهای دچنین  هممراکز ناباروری زنان بگنجانند. 

بار پس از پایان درمان برای حفظ اثرهای درمانی  چند وقت یک شود این رویکرد درمانی هر می

درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت  چنین با توجه به اثربخشی روان هم .تا طولانی مدت برگزار شود

شود در مراکز درمانی کلاسهای آموزشی  تعهد زناشویی  زنان نابارور، پیشنهاد میبر  زندگی

مرتبط با این رویکرد برای این زنان توسط متخصصان برگزار شود تا بتوان تا حد زیادی مشکلات 

 ساخت. برطرفآنها را در این زمینه 
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 نابعم
 (.9010آبادی، محمدابراهیم. )قناد، معصومه؛ حکمحروف شیوا؛ خیبری، زادهزارع شعرباف، حمیدرضا؛ آقامحمدیان

ش  مامایی و نازایی ایران. ،مجله زناننابارور.  زنان عملکرد جنسی با گراییکمال ابعاد بین رابطه بررسی

 .97ـ  1(: 17)97

های باور زناشویی، دلزدگی بین رابطه (. بررسی9010فواد ) شریفی،محمد آبادی، جلیل؛فتح عدالت؛ اسدی،

ـ  669: 1 ش خانواده. درمانی روان و مشاوره فصلنامهمتأهل.  زنان در جنسی احقاق و جنسی بدکارکردی

601. 

(. بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 9019زاده، مریم؛ عابدی، محمدرضا؛ ایزدیخواه، زهرا )پاداش، زهرا؛ فاتحی

 .070ـ  060 (:9)93ش  تحقیقات علوم رفتاری.کیفیت زندگی بر رضایت زناشویی. 

(. اثربخشی آموزش روان درمانی مبتنی بر بهبود 9013السادات؛ عابدی، محمدرضا )زاده، مریمپاداش، زهرا؛ فاتحی

 .903ـ  999(: 9)9ش  فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده.کیفیت زندگی بر شادکامی همسران. 

 بر مشاوره (. تأثیر9007نیا، نسرین )زاده، فاطمه؛ عابدیرمضان بابایی، غلامرضا؛ گوهر، مینو؛ ویژه، مریم؛پاک

ش  تهران )حیات(. پزشكی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشكده مجلهنابارور.  زنان جنسی رضایت

 .03ـ  09(: 9)91

(. بررسی تأثیر آموزش بر 9011مقدم، زهرا؛ حقانی، حمید )منش، نیلوفر؛ بهبودیمنش، منصوره؛ علیجمشیدی

 .007ـ  007 (:0)91ش  نشریه پایش.خودکارامدی زنان نابارور. 

 صمیمیت بر مسئله حل مهارت آموزش اثربخشی (.9013پور، مریم؛ حجاری، الهه )فرد، محمد؛ زارعخدایاری

 .63ـ  11 :(0)19ش  .مجله روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهرانزناشویی. 

 با سازگاری بر گروهی مشاوره تأثیر بررسی (.9010پونه )جنانی، سیده محسن؛ واحدی، معصومه؛ خیرخواه،

 .91ـ  7 (:990)97ش  مجله زنان مامایی و نازائی ایران.تبریز.  الزهراء کلینیک در نابارور ناباروری زنان

انتشارات : تهران .چ چهارم در علوم انسانی و اجتماعی.مبانی نظری و عملی پژوهش (. 9013دلاور، علی )

 .رشد

 زوجین زناشویی تعهد و جنسی رضایت رابطه بررسی (.9000سیامک ) محبی، فاطمه؛ بهرامی، مرضیه؛ سیاه،شاه

 .000ـ  000(: 0)99ش  روانی. بهداشت اصول پژوهشیـ  علمی مجله اصفهان. شهر

درمانی  (. اثربخشی زوج9016لواسانی، مسعود )سعید؛ مدنی، یاسر؛ غلامعلیتازیک، حسینیصیادی، معصومه؛ شاه

ش  مجله آموزش و سلامت جامعه.مدار بر تعهد زناشویی و دلزدگی زناشویی در زوجین نابارور. هیجان

 .07ـ  01(: 0)1

ابارور ایرانی. شناسی زندگی زوجهای نآسیب (.9000زاده، مریم )مولید، حسین؛ قمرانی، امیر؛ فاتحیعباسی

 .03ـ  0 :70ـ  70ش  پژوهشی طب و تزکیه.ـ فصلنامه علمی 
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درمانی گروهی مبتنی  (. بررسی اثربخشی روانالف 9019آبادی، عبدالله؛ پیرانی، ذبیح )السادات؛ شفیععدل، حدیث

(: 00)0ش   فصلنامه روانشناسی کاربردی.شده زنان نابارور.  بر کیفیت زندگی بر حمایت اجتماعی ادراک

 .09ـ  00

درمانی گروهی مبتنی  (. بررسی اثربخشی روانب 9019آبادی، عبدالله؛ پیرانی، ذبیح )السادات؛ شفیععدل، حدیث

 .79ـ  91(: 999)91ش  مجله علوم پزشكی اراک.میت زناشویی  زنان نابارور. یبر کیفیت زندگی بر صم

ای مقابله راهبردهای ،اجتماعی حمایت ساختاری روابط الگوی(. 9010عزتی، عادله؛ نوری، ربابه؛ حسنی، جعفر )

مجله زنان، مامایی و . 9001سال  در تهران نابارور استان زنان در افسردگی علائم با اجتماعی برچسب و

 .00ـ  03 (:19)96ش  نازایی ایران.

بر تعهد  زناشویی تعارض و ارتباطی جنسی، باورهای رضایت کارکردهای رابطه(. 9010علیپورنوتاش، بیتا )

دانشکده  و نامه کارشناسی ارشد. رشته روانشناسی، گرایش خانواده درمانیپایان متأهل. دانشجویان زناشویی

 دانشگاه علم و فرهنگ. .علوم انسانی

 ج اول. ترجمه اکرم خمسه. تهران: ارجمند.  درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی. روان(. 9013) فریش، مایکل

آگاهی و بهزیستی روانشناختی بین زنان بارور و  هنذمقایسه تنظیم هیجان، (. 9010اسماعیلی، مهین )قربان

 گروه مشاوره و راهنمایی. .دانشکده علوم انسانی .نامه کارشناسی ارشدپایان نابارور شهر اراک.

 تعهد با گناه احساس و روان تسلام ابعاد رابطه بررسی (.9013بهمن ) بهمنی، یوسف؛ کریمی، نادر؛ کریمیان،

 .096ـ  010(: 0)9ش  خانواده. درمانی روان و مشاوره فصلنامه متأهل. افراد زناشویی

(. مشکلات عاطفی و روانی ناشی از ناباروری و 9003فراهانی، فریده )آبادیمحمدی، محمدرضا؛ خلج

 .01ـ  00 :0ش  فصلنامه باروری و ناباروری.راهکارهای مقابله با آنها. 
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