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 مقاله پژوهشی

  گيري يمتصمي يوهشي به درمانزوجي ساختاري و درمانزوجي اثربخشي يسهمقا
  ي زناشويي زوجين نابارور در سنندجزدگدلمجدد بر 

  
  ٤حمزه احمديان، ٣عبداالله شفيع آبادي، ٢٭يمراد يدام، ١ شاهرخ محمدي

  
  03/10/1399تاریخ پذیرش  21/05/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

زناشويي  يزدگمجدد بر کاهش دل گيرييمتصم ييوهبه ش يدرمانساختاري و زوج يدرمانهدف از پژوهش حاضر مقايسه اثربخشي زوج :هدف و زمينهپيش
  زوجين نابارور شهرستان سنندج بود.

آزمون با استفاده از دو گروه آزمايش و يک گروه کنترل استفاده و پس آزمونيشبراي اجراي اين هدف از روش تحقيق نيمه آزمايشي از نوع پ :مواد و روش کار
 يريگوش نمونهبود که با استفاده از ر ۱۳۹۷کننده به مرکز ناباروري بيمارستان بعثت شهر سنندج در سال شد. جامعه آماري اين پژوهش زوجين نابارور مراجعه

 ها با استفادهزناشويي استفاده گرديد. داده يزدگها از پرسشنامه دلنفري جايگزين شدند. براي گردآوري داده ۱۲طور تصادفي در سه گروه در دسترس انتخاب و به
  گرديد. وتحليليهتجز spss- 22افزار يک متغيري و نرم يانسآماري تحليل کووار يهااز آزمون

زناشويي  يزدگمجدد نسبت به گروه کنترل اثر معناداري بر کاهش دل گيرييمتصم ييوهبه ش يدرمانساختاري و زوج يدرماننشان داد که زوجيافته ها  :هايافته
  .p≤0/001)زوجين نابارور دارد. (

  د.زناشويي زوجين بو يزدگمجدد بر کاهش دل گيرييمتصمبه شيوه  يدرمانساختاري و زوج يدرماننتايج حاکي از اهميت توجه به مداخلات زوج :گيرييجهنت
 زناشويي، زوجين نابارور يزدگمجدد، دل گيرييمساختاري، تصم يدرمانخانوادهکليدي:  يهاواژه

  
  ۸۸۳-۸۹۳ ، ص۱۳۹۹ بهمن، ۱۳۶ درپي، پيهمديازشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٥١٣٨٤١٤٤٩٩تلفن:  روانشناسي، گروه سنندج، واحد اسلامي، آزاد دانشگاهسنندج، : آدرس مکاتبه

Email: Moradi.omid@gmail.com 

 
  مقدمه

 عنوانبه آن از ناشــي اجتماعي و فردي مشــکلات و ١ناباروري

 در ســراســر جهان و در همه زوجين اســت که مهم مســائل از يکي
ــترسهـا به فرهنـگ   زا، بحراني و تهديدکنندهعنوان يک تجربه اسـ

ت ثبات فردي، زناشـويي، خانوادگي و اجتماعي شــناخته شــده اس ــ
ناباروري و مشکلات ناشي از آن تنها براي فقدان فرزند نيست، . )۱(

ــويي،   ــفتگي در روابط خانوادگي و زناشـ بلکـه مواردي ازجمله آشـ
احســاس طرد از ســوي اطرافيان، ســرزنش شــدن از ســوي خود و 

شــناختي،  هاي شــخصــيتي، روان ديگران تأثيرات زيادي بر جنبه
يت کيف يطورکلگذارد و بهي فرد ميکارکردهاي خانوادگي و ارتباط

                                                             
 يرانسنندج، ا ي،مشاوره، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام يدکتر يدانشجو ١

 مسئول) يسنده(نو يرانسنندج، ا ي،واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام ي،گروه روانشناس ٢
 يرانتهران، ا يي،گروه مشاوره، دانشگاه علامه طباطبا ٣
  يرانسنندج، ا ي،واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلام ي،گروه روانشناس ٤

1. Infertility 

آورد و در بعضـــي مواقع باعث از هم زندگي را در زوجين پايين مي
هاي گزاف درمان ناباروري، شــود. هزينهها ميپاشــيدن زندگي آن

بودن درمــان، ترس  بخشيـجــه نـگـرانـي مــداوم در مـورد نـت ـ     
هاي خانواده، از دست دادن علاقه به همسر و تنش يختگيگسازهم

ــي از درمـان  القوهب ـ ــاس ي نـاشـ ها، منجر به ايجاد تنيدگي، احسـ
نفس و کاهش درماندگي، تعارض، ســـرخوردگي، افت شـــديد عزت

گيري و انزوا، مشــکل در هويت، احســاس عدم نفس، کنارهاعتمادبه
از سوي ديگر، پس از مدتي  .)٢(شود معنايي زندگي ميزيبايي و بي

شود آور ميمحيط منزل بدون حضور کودک براي زن و مرد کسالت
ســازد. در کننده ميها خسـته و سـکوت و تنهايي، منزل را براي آن 
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و اين امر  شــوندحوصــلگي ميبيهاي نابارور دچار اغلب موارد، زوج
بروز  روينازا .)۳( دهدهـا را تحت تأثير قرار مي ارتبـاطـات بين آن  

اي پيامدهاي رواني و زناشــويي به دنبال تشــخيص ناباروري، پديده
 توانديلـذا ازجمله متغيرهايي که م  .)٤(انتظـار خواهـد بود   قـابـل  

ناباروري قرار گرفته و با مختل شدن آن  يرصورت منفي تحت تأثبه
ــويي زوجين نابارور را تحت ــعاع زندگي فردي، اجتماعي و زناش الش

 وريدهد نابارتحقيقات نشان مي است. ييزناشوي زدگقرار دهد، دل
شناختي شامل کاهش کيفيت هاي رواني آسـيب با طيف گسـترده 

ــي، عاطفي و اجتماعي، افزايش زندگي، عزت ــايت جنسـ نفس، رضـ
ــاس    ــبانيت، احسـ ــردگي، عصـ ــطراب، افسـ ــطح تنيدگي، اضـ سـ

بيني، احســـاس ناکارآمدي، اختلال عملکرد جنســـي و کوچکخود
 يتاخشنبا کاهش بهزيسـتي روان  يطورکلمشـکلات زناشـويي و به  

ي بهزيســتي رواني در زنان نابارور و با مقايســه )۶, ۵( همراه اســت
هاي ارتباط مثبت با زنـان عـادي دريـافتند که اين زنان در مقياس   

را نشان دادند.  ترييينديگران، هدفمندي و پذيرش خود، نمرات پا
ــاس نـابـاروري کـه مـاهيتي تقريباً     زا دارد، ثابت و تنش بر اين اسـ

ــتي روان  مي ــناختتوانـد بـا ايجاد تنيدگي به کاهش بهزيسـ  ي وشـ
ــويي زدگدل بينجـامد. تعداد زياد زنان نابارور و همچنين   ي زنـاشـ

 منفي يراتحاصل از ناباروري علاوه بر تأث يشـناخت مشـکلات روان 
ــده بر  ــديد و تداوم ناباروري شـ درون فردي که خود عاملي بر تشـ

ــويي آنيانروابط م ــوص رابطه زناشـ بوده  يرگذارها تأثفردي بخصـ
  .)۷(است 
هاي نابارور يک بخش توجـه بـه نيازهاي رواني زوج  بنـابراين،   

ــروري در موفقيت درمان ناباروري مي ــد؛ زيرا ميض  تواند رابطهباش
ويژه زماني که زوجين در طول درمـان را تحـت تـأثير قرار دهد؛ به   

. )۸( کندهريـک از زوجين نياز به درک و حمايت ديگري پيدا مي 
ــکوانر  لاتدرمــانگران رويکردهــاي مختلفي را براي رفع اين مشـ

 انــد؛ ازجملــه رويکردهــاي فردي، زوجي و خــانوادگيمطرح کرده
ر شده بنظران بر اساس تحقيقات انجام، صاحبوجودين. بااباشـد يم

 يکل خانواده و يا يک واحد دونفر کهيهنگاماين باور هســتند که 
کنند، مربوط به زندگي خانوادگي رجوع ميلات براي درمان مشـــک

 باشـد شـيوه درمان خانوادگي و يا زوجي مؤثرتر از درمان فردي مي 
 ياصل دهيا. يکي از اين رويکردها، زوج درمان سـاختاري اسـت.   )۹(

 در کهيفرد هنگام يهااست که نشانه نيا يساختار يدرمانخانواده
شـود بهتر قابل شناخت است   يابيخانواده ارز يتعامل يبافت الگوها

ــاختـار  يدرمـان ازنظر خـانواده  قبل از درمان و برطرف کردن  يسـ
 راتييساختار خانواده تغ ايلازم است در سازمان  يمرض يهانشـانه 

ــورت گ ــاختار. )۱۰( رديص  يهااز نقش يخانواده مجموعه نامرئ س
ــت اي يژهو ــاي کههس مرتبط  گريکديآن به  قيطرخانواده از  اعض
ت تعاملا کل و کيعنوان خانواده به ديکأت کرديرو نيدر ا .شونديم

ــت. مهم يهامنظومه ريز نيب ــالم و  ينترآن اسـ ملاک عملکرد سـ
ــن بوده  ياز مرزها يها و برخوردارمنظومه ريز يکارکرد وبر روشـ

 يدرماندر زوج يطورکلهب. )۱۱( است يقواعد و قدرت مبتن، هانقش
 و، انجام هاآني، تأکيد روي زير منظومه زناشــويي، مرز بين ســاخت

 وي ديگر درون هامنظومهزير  ارتبـاط ين، زوجي تکـاليف بين  اجرا
ــد، کـه اگر در هرکدام   يمخـانواده   برون ين موارد اختلال از ابـاشـ

آن موارد  و رفعخاصي وجود داشته باشد، سعي در ارزيابي، سنجش 
ين بتواند عملکرد مناسب خود را بازسازي نمايند. تا زوجخواهد شد 
ي ساختاري درمانزوجين زمينه نشـان داده اسـت که   در اتحقيقات 

يش عملکرد و افزاداري روي کاهش تعارضــات زناشـــويي  يمعناثر 
ــت  ــته اسـ ــان  يهانتايج پژوهش. )۱۲(خانواده داشـ مختلف نشـ

ــاختاريدرمانکـه زوج  دهنـد يم زوجي و خانوادگي بر بهبود  ي سـ
  مؤثر است. )۱۴( رضايت زناشويي، )۱۳( روابط صميمانه

 هنيزم در توانديم که يکردهاياز رو گريد يکي ينبه را لاوهع
ــوييزدگدلکاهش  ــد اثربخش ي زناش ــم کرديرو باش  گيرييمتص
 يدرمانبا زوج سهيمقا جهت کرديرو نيا انتخاب وجهه. اسـت  مجدد

 يدرمانزوج با که دارد يدتأک يکردرو نيا که است يندر ا يساختار
 گيرييمتصم درمان هينظر. اسـت  متفاوت نهيزم يندر ا يسـاختار 

ــده گذارييهپا يتعامل ليتحل هينظر يمبنا بر مجدد ــت؛ شـ  اسـ
 و ييزناشـــو ،يفرد يهادرمان ،يتعامل گران ليتحل از ياريبســـ

 و نيزوج درمان بهها آن کهيهنگام و دهنديم ارائه هم يخانوادگ
 درهم يتعامل ليتحل با را گريد يهانظام ،پردازنـد يهـا م خـانواده 

ــمراهبران مکتب درمان  آميزند.يم گيري مجدد در رويکرد يمتصـ
. آنان اندنمودهکلاسـيک تحليل تعاملي برن تغييراتي اساسي ايجاد  

تر و کـارآمـدتر نظريـه تحليل تعاملي را با    يعملکـارکرد   منظوربـه 
ــتالت درماني،   ــول و فنون گش ــي و درمانخانوادهاص ي، روان نمايش

ري گييمتصمي ترکيب نموده است. هدف از نظريه درمان رفتاردرمان
ــبه قرباني   ــت تا نقش ش مجدد، کمک به افراد در چالش با خود اس

ش ت زندگي خويپذيري و هداييتمسئولنسبت به  خود را بشناسد،
آگاه شود و در فرايند زندگي تغييرات لازم را اعمال نمايند. در اين 

ــود تا با عقايدي که در يان کمک ميجودرمـان نوع درمـان بـه    شـ
ان يجودرماناند مبارزه کنند، به گذشـته نسبت به خودشان داشته 

يشان آزادند تا دوباره در هاانتخابشـود که در  اين امر، آموخته مي
خواهند باشند تصميم رد اينکه چه کسي هستند و چه کسي ميمو

ند توانيميري اين ديدگاه در درمان، زوجين کارگبه لـذا با  بگيرنـد. 
ــميم بگيرنـد   . درمان )۱۵(ي را امتحان کنند اتازهي هاتعـامل تصـ

گيري مجدد بر اين پايه اســتوار اســت که وقتي افراد در   يمتصــم
کننــد و يــا بــه موقعيتي تعــارض برانگيز خود را درگير حس مي

شود معمولاً يمحل يرقابلغرسـد که تعارض بر ايشـان   اي مينقطه
اين در  ازآنجاکهوده است ب هاآناز دوران کودکي  ريشه اين تعارض
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ند کنيمحل بوده اکنون به آن بازگشـت  يرقابلغآن زمان برايشـان  
 يي کههاپاســخاين بازگشــت معمولاً فراســوي آگاهي فرد بوده و با 

دهد اغلب حالت هاي مصــاحبه ميشــخص از آن به بعد به موقعيت
رغم شــيوع نســبتاً يعل. )۱۶(تأثير را خواهد داشــت يبنامناســب و 

اجتماعي که اين گروه از  –بالاي ناباروري و مشکلات عديده رواني 
ــفانه  ــتند متأسـ  افراد بـا آن در تمام مراحل ناباروري مواجهه هسـ

ــف نقاط قوت و  تحقيقات بســيار كمي در باب رويكرد مثبت و كش
ته صورت گرف پذيريبمعنا در زندگي فردي و زناشويي اين قشر آس

آگاهي و اطلاعات در  واســطهبهرســد که بنابراين به نظر مياســت، 
توان گام بسيار مؤثري ي ناباروري ميشناختروانهاي خصوص جنبه

اسايي ، وضـعيت سلامتي رواني و شن فشـارزا در راه شـناخت منابع  
ي افراد نابارور برداشــت و در ارائه خدمات  شــناختروانمشــکلات 

ه به با توجاز طرفي  باليني و بهداشـتي به متخصـصين کمک نمود.  
ش هدف پژوه كه زنان نابارور با آن مواجه هستند بنابراين کلاتيمش

به  يدرمانو زوج يســاختار يدرمانزوج ياثربخشــ ســهيمقاحاضــر، 
 نيزوج يشــناختروانبهزيســتي مجدد بر  گيرييمتصــم ييوهشــ

رســيدن به اين هدف پژوهش حاضــر در پي  براي باشــد.يم نابارور
هاي پژوهش را يهفرضپاسـخ دادن به اين پرسـش اساسي است که   

  .دهديمنيز تشکيل 
 ي بهدرمانزوجي ساختاري و درمانزوجآيا بين اثربخشي  .1

زناشويي ي زدگدلگيري مجدد در کاهش شيوه تصميم
  تفاوت وجود دارد؟

  
  مواد و روش کار

ــر ازنظر هدف در زمره پژوهش   و  يکاربرد يهامطـالعـه حاضـ
 آزمونيشپ از نوع يشيآزما مهين يهاجزء طرح يشناسازنظر روش

ــيو پس از آزمون بـا دو گروه آزمـا   ــاختـار ( يشـ و  نينوچيم يسـ

 ،هوابســت ريمتغ باشــد.يم گروه کنترل کي و) مجدد گيرييمتصــم
 تمامي راپژوهش  يجامعه آمارآن است.  و ابعاد ي زناشـويي زدگدل
 بعثت مارستانيب يبه مرکز نابارور ۱۳۹۷نابارور که در سال  نيزوج

 انتخاب براي بودند، تشکيل داده است.شـهر سنندج مراجعه کرده  
ــتفادهنمونه  ــترس يرگنمونهاز روش  با اسـ نفر  ۳۶تعداد ي در دسـ

ســه  و در، انتخاب را داشــتندآزمودني که شــرايط ورود به پژوهش 
ه نيمه ساختاريافت از مصاحبهانتخاب افراد  براي گروه گمارش شدند.

ي اهگروهي زناشويي استفاده گرديد. هرکدام از زدگدل و پرسشنامه
ي قرار گرفت. براي رعايت مسائل درمانزوججلسه  ۱۰آزمايش تحت 

علوم پزشکي کردستان  از دانشگاهاخلاقي، پژوهش داراي کد اخلاق 
  باشد.يم IR.MUK.REC.13,7.5007شماره به 

 اند از:ورود به پژوهش عبارت يارهايمع
 حداقل سه سال از ازدواج آنان گذشته باشدکه نابارور  نيزوج 
 هــا از آن يکيو  کننــديم يزنــدگ گريکــديدر کنـار   نيزوج

 عنوان قهر خانه را ترک نکرده باشدبه
    ــرکـت در هر نوع مـداخ با  يطور موازبه يدرمان لـه عـدم شـ

 شده در پژوهشمداخلات ارائه
 حداقل  (شرکت در پژوهش و يآگاهانه برا تيفرم رضا ليتکم

 ) پلميد لاتيتحص
 نياز زوج کيهر  اديعدم اعت. 

 :عبارت بودند از زين پژوهشخروج از  يارهايمع نيهمچن
   سه  اي يدو جلسـه متوال  يبرا ينعدم شـرکت در جلسـه درما

 قبولموجه و قابل ليبدون دل يمتوال ريجلسه غ
   ــل فيبـا درمـانگر و انجـام نـدادن تکال     يعـدم همکـار  ياصـ

 توسط درمانگر يشنهادشدهپ
 را  شيورود به آزما يارهايمع يآزمودن کهينآشـــکار شـــدن ا

  .نداشته است
  

  ي ساختاريدرمانزوجپروتکل 
 محتوا اهداف  تکليف

يک برگه تعارضــات عمده  در شــوديمبه افراد تکليف داده 
 جلسات بيان کنند. را ازخود  و انتظارات را نوشتهخود 

بيان اهداف جلســـات، روش  -جاد يک رابطه دوســتانه يو امعارفه 
 زناشويي يزدگدلتعارضات و  مفهوم درماني،

 جلسه اول

ارتباطي را  يهامهارتبه اعضــا تکليف داده خواهد شــد که 
 ادداشت کنند.يرا ها نيتمرج يو نتاتمرين 

ــات قبل  يهامنظومهتعريف ارتباط وزير  -بررســـي تکاليف جلسـ
ــي قرار يو درنهاخانوادگي،  ــعيت غالب خانواده موردبررسـ ت وضـ

 رد.يگيم

 جلسه دوم

 يدرمانخانوادهشود تاا ز اثرات فنون يمبه افراد تکليف داده 
 دربهبود زندگي روز مره خود يادداشت برداري کنند.

ــروع  ي ـبـا در  ــات قبل شـ ــپسافـت بازخورد از جلسـ فنون  و سـ
آموزش داده خواهد  بازگويي و تقليد همانند الحاق، يدرمانخانواده

 شد و تمرين لازم صورت خواهد گرفت.

 جلسه سوم
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ــد تـا انتظــارات خود      را ازبـه افراد تکليف داده خواهـد شـ
که  يو مواردهمسـرشان بنويسند و در جلسه مطرح کنند  

شود يمآنان باعث همکاري بيشـتر هر يک از زوجين   ازنظر
 راهکار به ديگران بيان کنند. عنوانبه

بازخورد توســط اعضــا شــروع،  و دادنتکليف جلســه قبل  با مرور
ــپس در مورد الگوهاي  موجود حول  يهاو مثلثرايج  يامراودهس

 مشکلات خانواده بحث خواهد شد.

 جلسه چهارم

شود تا دو مورد از مواردي که باعث يمبه افراد تکليف داده 
 جلسه بيان کنند. و درشود را نوشته يمواکنش 

بل تکاليف جلسه ق يبا بررسر خانواده، اين جلسه ييو تغبازسـازي  
ــروع  ــازي  يو راهکارهاش ــر خانواده ييو تغبازس قرار  يموردبررس

 رد.يگيم

 جلسه پنجم

را خود  تجاربمورد از  تا چندشود يمبه افراد تکليف داده 
 وشان شده ياصـل  با خانوادهتر شـدن آنان  کينزدباعث  که

 و در را نوشتهدوري آنان از همسـرشـان شـده اسـت      باعث
 جلسه بعد بيان کنند.

زان ياعضا با منحوه ارتباط هريک از  -بررسـي تکليف جلسـه قبل  
ــاناز آنارتباط هرکدام  ــرش ــارابطه  در مقابله ها با همس  يبا اعض

 قرارمي گيرد. و آموزش يخود موردبررسخانواده 

 جلسه ششم

راهکارهاي که  مورد از تا چندشــود يمبه افراد تکليف داده 
شاوندان همسر يبا خوباعث متعادل ساختن رابطه خانوادگي 

 شود بنويسند.يم با دوستانو داشتن رابطه مناسب 

 وردم و دوستانشاوندان يبا خورابطه خانوادگي  –بررسـي تکاليف  
 قرارمي گيرد. يو بررس بحث

 جلسه هفتم

ــد   ت يفيو کزمان  تا دربارهبـه افراد تکليف داده خواهد شـ
و  توافق برسند و بهبحث نمايند  با همسرشانرابطه جنسي 

 توافق خود عمل نمايند. به

ــي تکاليف ــر  با توجه -بررسـ ــويي بر سـ به اينکه اختلافات زناشـ
اشد بت رابطه مي يفيک وزنان  در موردجنسي، بيشتر  يهااختلاف

 شوديمداده  يهااعضا آموزش به

 جلسه هشتم

ــد تا دو به افراد تکليف داده خواهد  که  ياز مواردمورد  شـ
گردد بنويسند و يم فرزندان ايجلب حمايت فرزند  منجر به

 در جلسه بعد بيان کنند.

ــه قبـل  ــي تکليف جلسـ  يهامنظومـه حفظ زير  در مورد -بررسـ
 فرزندان بحث خواهد شد. منظومه ريزبا مرزهاي  يوشوهرزن

 جلسه نهم

 همسرشان و بان زمينه به بحث بگذارند يرا در اتجارب خود 
 به توافق برسند.

بحث در -مديريت صـــحيح مالي در موردبحث  -بررســـي تکاليف
 هايو نگران يهايآشفتگمورد 

 جلسه دهم

  
  گيري مجدديمتصمپروتکل درمان 

 محتوا اهداف تکليف

 توسط زوجينمشکلات  انيشنامه، بسپر لميتک
اصول و  ، بيانآزمونيشپ ي، اجرايجاد يک رابطه دوستانهو امعارفه 
 مقررات

 جلسه اول

شده توسط مشاور، يدهدمطالعه جزوه تدارک 
 آمادگي براي جلسات بعد

 -آن بر زوجين و اثراتمعايب  -تعارض زناشويي و ابعادي با معانآشنايي 
 ي زناشويي.زدگدلبحث راجع به 

 جلسه دوم

شده توسط مشاور، يدهدمطالعه جزوه تدارک 
 ابهامات. و رفعآمادگي براي جلسات بعد 

يا  يتساختار شخصگيري مجدد، آشنايي با يمتصمآشنايي با رويکرد 
يري گشکلاعضا با فرايند  ) آشناييکودک -بالغ -حالات من (والد

 ديدگاه برن. شخصيت از

جلسه 
 سوم

که  هادهندهو سوق هابازدارندهيادداشت کردن 
 .دارند والدين از زوجين خود به ياد

و  هاو بازدارنده ها آنمؤلفهبردن  مجدد و نامگيري يمتصمتوضيح رويکرد 
ها و بازدارندهيماتي که درنتيجه با تصم، آشنايي هادهندهسوق
 شود.يماتخاذ  هادهندهسوق

جلسه 
 چهارم

در يي که هانوازشيست کردن و لمطالعه جزوه 
 .اندکردهي دريافت کودک

 و انواع نوازش با مفهومآشنايي  –آموزش طريقه کشف نمايشنامه زندگي 
جلسه 
 پنجم

مورد عقد قرارداد، مکتوب کردن  نظر درتبادل 
مواردي که در توقع دارند در زندگي زناشويي تغيير 

 دهند.

ا برابطه با مسئوليت شخصي  گفتگو در -قرارداد مورد عقدتوضيح در 
 هابا آنقرارداد  اعضا و بستن تکتک

جلسه 
 ششم
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شناسايي باورهاي معيوب و پيشنهاد دادن باورهاي 
 يانهگراواقع

هاي يکتکناز  با استفادهيدونبايدها و باشناسايي قواعد خانوادگي 
ي افراطي) براي درک هاپرسش، مباحثه شناختي (جدال شناختي،

 هاي اوليهيمتصم

جلسه 
 هفتم

هاي يکتکناز  با استفادههاي اوليه يمتصمکاربرد 
با کارهاي ناتمام از  روبرو شدنگشتالت درماني، 

 طريق فن صندلي خالي

هاي گشتالت درماني (ايفاي يکتکنهاي اوليه به کمک يمتصمکار بروي 
ي که هاصحنهنقش، وارونگي نقش، صندلي خالي) براي بازسازي مجدد 

 رسدياعضا ماز گذشته به ذهن 

جلسه 
 هشتم

را يا روزهاي  هاهفتهشود يمخواسته  از اعضا
در يک محيط مانند خانه  کمکنند و دست مشخص

نند کي عمل اگونهو بهي باشند اگونهکار به محل يا
 که گويي آن فرد هستند.

(آيا شما مايليد بعضي از  بازنگري در تصميمات سؤالاتبه بحث گذاشتن 
ين تصميمات هنوز ا ياآ يد؟قرار دهي موردبازنگرهاي اوليه خود را يمتصم

خواهيد اتخاذ يميمات جديدي را تصم و چهيد است شما مفبراي 
 کنيد؟يم

 جلسه نهم

در تغييراتي که در طي درمان  در موردصحبت 
 ايجاد شده است. هاآن

 مبني بر و طرح کنندهمشارکتمصاحبه با زوجين  – آزمونپسبرگزاري 
 ادامه زندگي در مورديمشان تصم

جلسه 
 دهم
 

 ابزار پژوهش
  ي زناشويي:زدگدلپرسشنامه 

ي زناشـويي يک ابزار خودسـنجي است که توسط پاينز   زدگدل
ــويي در بين زدگدليري درجه گهـدف انـدازه  ) بـا  ١٩٩٦( ي زناشـ

مثلاً (از پا افتادگي جسمي  مؤلفهو داراي سه  شـده سـاخته زوجين 
ــتن اختلالات خراب) عاطفي    ــتي و داش ــس ــتگي، س ــاس خس احس

مثل احساس ((احساس افسردگي، نااميدي، در دام افتادن) و رواني 
ارزشـي، سـرخوردگي و خشـم به همسـر) اسـت. اين پرسشنامه      يب

 ٤هاي منفي و ماده آن شامل عبارت ١٧ماده اسـت که   ٢١شـامل  
هاي مثبت اســت و تمام اين موارد روي يک ماده آن شــامل عبارت

ــخ داده مي ــطح  مقياس هفت امتيازي پاس ــوند. س معرف عدم  ١ش
ف تجربه زياد عبارت موردنظر معر ٧تجربه عبارت موردنظر و سطح 

شود و نمره معکوس انجام مي صورتبهماده نيز  ٤است. نمره گذار 
ي زناشـــويي بيشـــتر زدگدلبالاتر آزمودني در اين مقياس نشـــانه 

  .)١٧(باشد مي
نشان داد که در اين پرسشنامه همساني  ١CBMارزيابي اعتبار 

ــت. روايي ۹۰/۰و  ۸۴/۰دروني بين متغيرهـا در دامنه     CBMاسـ

 هاي ارتباطي مثبت در موردهاي منفي با ويژگييله همبستگيوسبه
ارتباط، کيفيت، مکالمه، احســاس امنيت، خودشــکوفايي، احســاس 
هدفمندي، کشش و جاذبه عاطفي نسبت به همسر و کيفيت رابطه 

) آلفاي کرنباخ اين پرسشنامه ۱۳۸۴. در ايران نويدي (هاآنجنسي 
يري گاندازهمعلم  ۱۲۰ستار و پر ۱۲۰نفري،  ۲۴۰را در مورد نمونه 

) نيز ۱۳۸۴شد در پژوهش اديب راد ( ۸۶/۰. که مقدار آن )۱۸(کرد 
ماهه، براي يک دوره يک ۸۹/۰باز آزمون،  –ضريب اطمينان آزمون 

به  چهارماههبراي يک دوره  ۶۶/۰و  دومـاهه براي يـک دوره   ۷۶/۰
ها با ضريب آلفا براي اغلب آزمودني . تداوم دروني)۱۹(دسـت آمد  

 .)۱۷(بود  ۹۳/۰تا  ۹۱/۰سنجيده شد که بين 
  

  هايافته
ــاخص هادادهوتحليل يهتجزبراي  ــيفي هااز شـ و ي آمار توصـ

 هاهداد يانس يک متغيري استفاده گرديد.کووارآماري تحليل  آزمون
نفر  ۳۶ پژوهش نيا در وتحليل گرديد.يهتجز spss – 22افزار با نرم

ــاختـاري،   در ــه گروه سـ ــمسـ مورد  و کنترلگيري مجدد يمتصـ
  وتحليل قرار گرفتند.يهتجز

  
  و کنترلي آزمايش هاگروه ميانگين توصيفي ):۱(جدول 

  ميانگين مدت ناباروري  ميانگين مدت ازدواج  ميانگين سن گروه
  ٥٨/٣  ٢٥/٥  ٠٨/٢٨  ساختاري

  ٢٥/٤  ٤١/٥  ٩١/٢٨  گيري مجدديمتصم
  ٠٨/٥  ٧  ٥٨/٣٣  کنترل

  
  دهد.يمرانشان  و گواهناباروري گروهاي آزمايش  و مدتميانگين سن، مدت ازدواج  ۱جدول 

  

                                                             
1Couple Burnout Questionnaire (CBM) 
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 ي زناشوييزدگدلمتغير  آزمونپسآزمون و يشپاطلاعات توصيفي مربوط به ميانگين و انحراف معيار  ):۲جدول (
    متغير

  گروه
  آزمونپس  آزمونيشپ

  انحراف استاندارد  ميانگين  استانداردانحراف   ميانگين
  

  جسمي
  

  ٣٤/١  ١٧/١١  ٧٥/١  ٨٣/٣٦ ساختاري مينوچين
  ٥٢/١  ٨٣/٨  ١٨/٢  ٧٥/٣٦  گيري مجددتصميم

  ١٩/٤  ٠٨/٣٦  ١٠/٣  ١٧/٣٧  کنترل
  

  عاطفي
  

  ٨١/٢  ٠٨/١٤  ٩٧/١  ٦٧/٣٩ ساختاري مينوچين
  ٧٧/٢  ٥٨/١٢  ٣٥/٢  ٦٧/٣٩  گيري مجددتصميم

  ٥٣/٢  ٦٧/٤٠  ٩٨/٢  ٤٢  کنترل
  

  رواني
  

  ٩٩/١  ٨٥/١٥  ٣٩/٢  ٥٠/٣٥  ساختاري مينوچين
  ٢٠/٢  ٨٣/١١  ٤٥/٣  ٤٢/٣٨  گيري مجددتصميم

  ٠١/٣  ٧٥/٣٧  ٠٢/٣  ٠٨/٣٩  کنترل
  

  يزدگدل
  

  ٥٨/٤  ٠٨/٤١  ٤  ١١٢ ساختاري مينوچين
  ١٤/٤  ٢٥/٣٣  ٨٥/٦  ٨٣/١١٤  گيري مجددتصميم

  ٣٧/٧  ٥٠/١١٤  ٧  ٢٥/١١٨  کنترل
  

ــان مي ۲جـدول   ــتاندارد  نشـ دهـد که ميانگين و انحراف اسـ
 ± ۴ي زناشــويي در گروه ســاختاري مينوچين زدگدلآزمون يشپ

ــميم و ۱۱۲ و در گروه  ۸۳/۱۱۴ ± ۸۵/۶گيري مجدد در گروه تص
ــتــانــدارد  ۲۵/۱۱۸ ± ۷کنترل  همچنين ميــانگين و انحراف اسـ

 ± ۵۸/۴ي زناشويي در گروه ساختاري مينوچين زدگدل آزمونپس

و در گروه  ۲۵/۳۳ ± ۱۴/۴گيري مجدد و در گروه تصــميم ۰۸/۴۱
ي زناشويي بعد زدگدلاسـت که ميانگين   ۵۰/۱۱۴ ± ۳۷/۷کنترل 

ــميم  ــاختاري مينوچين و تص گيري مجدد به از آموزش در گروه س
بخش  نســـبت گروه کنترل کاهش داشـــته اســـت که در ادامه در

  پژوهش به بررسي اين تفاوت پرداخته شده است. سؤالات
  

  ي زناشوييزدگدلآزمون يشپنتايج تحليل کوواريانس براي بررسي همگني شيب رگرسيون در  ):۳جدول (
درجات  مجموع مجذورات  هامنبع شاخص

 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

سطح  Fآماره 
 داريمعني

 /.٢٣٤ ٥٢٤/١ ٤٥٥/٢٧ ٢ ٩١٠/٥٤ گروه

 /.١٩٤ ٧٦٨/١ ٨٤٥/٣١ ١ ٨٤٥/٣١ ي زناشوييزدگدلآزمون يشپ

 /.٣٥٦ ٩٠٥/١ ٣٩٣/١٧٨ ٢ ٧٨٦/٣٥٦ آزمونيشپ× گروه 

   ٠١٠/١٨ ٣٠ ٣٠٧/٥٤٠ خطا

    ٣٦ ١٩١٨٦٠ کل

  
ــت تعامل بين گروه و   ۳طور کـه در جـدول   همـان  آمـده اسـ

ها هيگر داددعبارتبهدار نيست. ي زناشويي معنيزدگدلآزمون يشپ
 p=۳۵۶/۰کند (هاي رگرسيون پشتيباني مياز فرضيه همگني شيب

 ).F=۹۰۵/۱و 

همچنين در جدول زير نتايج آزمون لوين براي بررسي همگني 
  ته آمده است.ها در متغير وابسواريانس

  

  ي زناشوييزدگدلها در متغير نتايج آزمون لوين براي بررسي همگني واريانس ):۴جدول (
  داريسطح معني  ٢درجه آزادي   ١درجه آزادي   F  لوين

  ٩١٨/٠  ٣٣  ٢  /.٠٨٥  ي زناشوييزدگدل 
  

توان از ها رعايت شده است و مي، بنابراين فرض همگني واريانس)P<۰۵/۰ها وجود ندارد (واريانس گروهداري بين تفاوت معني ۴بر اساس جدول 
  آزمون کوواريانس استفاده کرد.
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  ي زناشويي بين سه گروهزدگدل آزمونپسنتايج تحليل کوواريانس براي بررسي تفاوت  ):۵جدول (
درجات  مجموع مجذورات  هامنبع شاخص

 آزادي

 ميانگين
 مجذورات

سطح  Fآماره 
 داريمعني

 مجذور اتا

 /.١١٧ /.٠٤٨ ٢٤٧/٤ ٠٧٤/١١٩ ١ ٠٧٤/١١٩ ي زناشوييزدگدل آزمونپس

 /.٩٧٩ /.٠٠١ ٣٦٥/٧٣٤ ٢٩٣/٢٠٥٨٧ ٢ ٥٨٧/٤١١٧٤ گروه

    ٠٣٤/٢٨ ٣٢ ٠٩٣/٨٩٧ خطا

     ٣٦ ١٩١٨٦٠ کل

  
گيري مجدد و گروه کنترل در ي به شيوه تصميمدرمانزوجي ساختاري مينوچين و درمانزوجي اثربخشاسـت بين   آمده ۵طور که در جدول همان

 ي زناشويي تفاوت معناداري وجود دارد.زدگدلکاهش 
  

  هاي زناشويي بين گروهزدگدلميانگين و خطاي معيار تعديل شده  ):۶جدول (
  آزمونپس  گروه

  خطاي معيار تعديل شده  ميانگين
 ٥٩/١  ٠٢/٤٢ ساختاري مينوچين

 ٥٣/١  ٣١/٣٣ گيري مجددتصميم

 ٦٠/١  ٥٠/١١٣ کنترل

  
گيري هاي ساختاري مينوچين، تصميميي به تفکيک گروهزناشوي زدگدلنتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه متغير  ۶همچنين در جدول 

 مجدد و کنترل آمده است.
  

گيري مجدد و هاي ساختاري مينوچين، تصميمي زناشويي به تفکيک گروهزدگدلنتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه متغير  ):۷جدول (
  کنترل

 داريسطح معنا خطاي معيار هااختلاف ميانگين  گروه

 ٠٠١/٠ ٢٠/٢ ٧١/٨ گيري مجددتصميم ساختاري مينوچين

 ٠٠١/٠ ٣٦/٢ -٤٧/٧١ کنترل

 /.٠٠١ ٢٢/٢ -١٩/٨٠ کنترل گيري مجددتصميم

  
ي درمانزوجاثربخشي بيشتر  دهندهنشان ۷بر اسـاس جدول  بنتايج 

 ي ساختاري مينوچيندرمانزوجگيري مجدد نسبت به روش تصميم

  ي زناشويي است.زدگدلبر کاهش 
  

  يريگ يجهبحث و نت
 آزمايش دو گروهنتايج پژوهش حاضر حاکي از آن است که بين 

ي آن تفاوت هاو مؤلفهي زناشـــويي زدگدل آزموندر پس و کنترل
ــتفاده معنـاداري به لحاظ آماري وجود دارد  از روش مداخله  و اسـ

ــاختاري  ــمسـ ي زدگدلگيري مجدد باعث کاهش معنادار يمو تصـ
گواه  با گروهآزمايش در مقايسه  در گروهي آن هامؤلفهزناشـويي و  

همسو  و جانسونبا نتايج پژوهش تاليتمن  هاشـده است. اين يافته 
  .)۲۰( است

کند تا يم بـه اينکـه هر دو رويکرد به زوجين کمک   بـا توجـه  
ــاس    ــند و در روابط خود احس ــته باش تعامل و ارتباط مطلوبي داش
نزديکي و صميمت بکنند، بنابراين احساس تعلق و عشق در کاهش 

ــتگي جســمي و عاطفي رواني   ــت. تأثضــعف و خس يرگذار بوده اس
د کنيمگيري مجدد فضايي را ايجاد يمتصمي ساختاري و درمانزوج

به  يدتأکمرتبط شــوند و  به همويژه ي هانقشکه اعضــا از طريق 
ي آن است و هامنظومهيک کل و تعاملات بين زير  عنوانبهخانواده 

مداخلات از طريق کمک به افراد در شناخت نقش خود و آگاهي از 
ــئول ــت.يتمسـ يق با تحقپژوهش  اين پذيري و هدايت زندگي اسـ

؛ بخشــي پور و )۲۲( ، رجبي و ســتوده)۲۱(. کريميان )۱۸( نويدي
  همسو بود. )۲۴( ؛ بورپي ولانگر)۲۳( همکاران

ي ارائه زدگدل) يک چارچوبي را براي فرايند ۱۹۹۳هالسـتين ( 
ــت. او  ــردگي که از   عنوانبهي را زدگدلداده اس ــکل از افس يک ش
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ــود تعريف يمي نتيجه گرفته ازپـاافتـادگ  فراينـد   . )۲۵(کند يمشـ
 ي تحت شرايط خاصزدگدلکه کنند يمبعضي تحقيقات پيشنهاد 

) در پژوهش ۲۰۰۹کر (. بي)۲۶(کند يمدر داخل افســردگي رشــد 
ــان داد که رفتارهاي مخالف  ــلامت روان و زدگدلخود نشـ ي با سـ

. )۲۷(ي زناشويي زوجين با افسردگي رابطه معناداري دارند زدگدل
غمگيني، بدبيني و  ازجملـه ي زدگدلکـه برخي از علائم  ييازآنجـا 

ــاس گناه  ــت. يافته   )۲۸(احس ــترک اس ــردگي مش هاي اين با افس
ــگال، ويليامز و همکاران هـا پژوهشپژوهش بـا   ، )۲۹(ي تيزل، سـ
ــت و ــالووي و همکاران )۳۰(همکـاران   اوسـ ، آذرگون و )۳۱(، سـ
 باشد.يمهمسو  )۳۳(، نريماني و همکاران )۳۲(همکاران 

ــو بــا  ــون، مــک گين هــاپژوهشاين پژوهش همسـ ي بنسـ
ــن وکري ــتنس ــان داد که ۲۰۱۲( و همکارانپريوکي  و )۳۴(س ) نش

ي درمانزوجي مداخلات اثربخشــير چنداني در تأثجنســيت زوجين 
د موجود عواملي فراتر از جنسيت ، بر پايه شواه)۳۵(نداشـته است  

دهد ازجمله عزم يمير قرار تأثي را تحت درمانزوجي اثربخشزوجين 
ــترک زوجين براي تغيير، انتظارات مثبت  تعهد  )۳۶( جودرمانمش

زوجين به تغيير و تکاليف درماني، تغيير رفتار و الگوهاي ارتباطي و 
  .)۳۷(اميد به بهبود رابطه 

 رد کهکتوان به اين امر اشاره يمها يين بيشـتر اين يافته تبدر 
گيري مجدد با ايجاد ساختارهاي، يمو تصـم ي سـاختاري  درمانزوج

يان در مخود  با همسرمواردي که اعضـا در درونشـان نهفته اسـت    
و  هاينگران، هاترسدرباره زندگي، آينده،  و احسـاسـاتشان  بگذارند 
يند، آ فائق هاآنتوانند بر يم ندرتبهدر تنهايي دردناکي که  تجارب

ــازند  ــکار س ــنبهي ديگر نيز هاپژوهش .آش ــان دادند که روش ي نش
ــحيح روابط زوجين  ــمي، ازپاافتادگتواند باعث کاهش يمتص ي جس

ــويي را کــاهش دهــد زدگدلي گرديــده و و روانعـاطفي   ي زنــاشـ
ي بســياري مواجه هاچالشتواند زندگي زناشـويي را با  يمهمچنين 

ــاجرات زوجين،  ــونتي خانوادگي هانزاعنمايد که مشـ ي هاو خشـ
ي از و خســتگخانگي ناشــي از همين عدم احســاس رضــايتمندي  

زوج درمانگران ضـمن ايجاد احساس   )۳۸(زندگي زناشـويي باشـد   
يجاد صــميمت و اکارکردهاي خانواده  و بهبودمثبت در بين اعضــا 

ــايتمنـدي را افزايش داده کـه همين امر باعث کاهش    زوجين رضـ

شود ث مي زوج درمان گرايي باع ي زناشـويي گرديده است. زدگدل
از ، آزادانه را بشــناســند  يف خود و وظازوجين دامنه اختيارات  که

ي ديگر خانواده هامنظومهي به زيرراحتبهخود دفـاع کننـد،    حقوق
به بيان احساسات بپردازند و با کمک  و باهمدسترسي داشته باشند 

ــوند  مندبهرهيـت يکديگر  و حمـا و همـدلي   . ديلي واندرز )۳۹(شـ
و ) در پژوهشــي به اين نتيجه رســيدند که حمايت خانواده ۲۰۰۵(

ــويي زدگدلتواند يمکـارکردهاي خانواده   بهبود  را کاهشي زناشـ
  .)۴۰(دهد 

رود. دستيابي يمخانواده يکي از ارکان اصـلي جامعه به شـمار   
خانواده سالم در  و تحققسـلامت خانواده   در گروهبه جامعه سـالم  

ط يبا شراهاي آنان براي مواجهه يو توانمندگروه روابط بين زوجين 
در  کنندگانشرکتآن  واسطهبهاز طرقي که  يکيي استدشوار زندگ

ــلامتي زناشــويي زدگدر دلي بهبود درمانزوج ــان  و س روان را نش
دهند ايجاد سـاختارهاي جديد، مرزبندي، بررسـي ارتباط اعضا،   يم

ــنـايي     ــحيح روابط معيوب، آشـ و  هابـا بـازدارنـده   کمـک بـه تصـ
 د.باشيميفاي نقش و اهاي مهم يتمسئول، آشنايي با هادهندهسوق

 از يدجدي به اعضـــا کارکردهاي درمانزوجدر جلســـات  و شـــرکت
ــئولشـــامل  که دهديمخانواده ارائه  ي جديد و معناپذيري يتمسـ

دســتيابي به اين مهم زندگي  واســطهو بهبراي زندگي کردن اســت 
زندگي  تا کنترلکند يميب را ترغ هاآنرا هدفمندمي سـازد.   هاآن

 فرد واختيار بگيرند  در يرگذارو تأثارزشمند عضوي  عنوانرا بهخود 
ــمتي پيش  را به يني جامع براي خود بجهانيک  تا بتواندبرد يمس

ــامل    ــاي  هاارزشي از امجموعهاتخـاذ کنـد که شـ مربوط به اعضـ
باشـد. مجموعه اين عوامل زندگي فرد را معنادار ساخته  يمخانواده 

ــلامت ــايتمن يمروان او را بهبود  و س ــاس رض ــد. احس در دي بخش
ــاس با کاهش    يميجـاد  را اي زنـدگ  ي زدگدلنمـايـد کـه اين احسـ

  ي سلامت روان در ارتباط است.و ارتقازناشويي 
  

  يتشکر و قدردان
 يآزاد اسلام دانشگاه يبانيو پشت تحمايحاضـر توسط   مطالعه

ها از آنمطالعه  نيدر ا همکاري به خاطر. واحد سنندج انجام گرديد
  را داريم.تشکر کمال 
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Abstract 
Background and Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness of structural couple 
therapy and couple therapy by re-decision method on reducing marital boredom of infertile couples in 
Sanandaj. 
Materials & Methods: To implement this goal, pre-test and post-test research methods were used using 
two experimental groups and a control group. The statistical population of this study was infertile 
couples referring to the infertility center of Besat Hospital in Sanandaj in 2018 who were selected using 
available sampling method and randomly placed in three groups of 12 people. Marital boredom 
questionnaire was used to collect data. Data were analyzed using one-variable analysis of covariance 
and SPSS-22 software. 
Results: The results showed that structural couple therapy and couple therapy by decision-making 
method compared to the control group had a significant effect on reducing marital boredom of infertile 
couples (p≤0.001). 
Conclusion: The results showed the importance of paying attention to structural couple therapy 
interventions and couple therapy through re-decision-making in reducing marital boredom of infertile 
couples. 
Keywords: Structural Family Therapy, Decision Making, Marital Boredom, Infertile Couples 
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