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 خلاصه 

د کنا ايجااد ماي   زنان ناباروشناختي و هیجاني فراواني برای های روان، آسیبناباروری مقدمه:

ها شناختي مناسب نسبت به کاهش اين آسیبهای روانکه ضروری است با بكارگیری درمان

کیفیت زندگي درماني بر اقدام شود. بر همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي 

 انجام گرفت.شناختي زنان نابارور فرسودگي زناشويي و پريشاني روان

آزمون با گروه گواه بود. پس -آزمونطرح پیش آزمايشي باحاضر نیمهپژوهش  روش کار:

بود. در اين پژوهش تعداد  1397جامعه آماری پژوهش شامل زنان نابارور شهر تهران در سال 

های گیری داوطلبانه انتخاب و با گمارش تصادفي در گروهزن نابارور با روش نمونه 32

. گروه زن در گروه گواه( 11در گروه آزمايش و زن  11گمارده شدند )آزمايش و گواه 

ای دقیقه 92جلسه  8را طي دو ماه در ( 9226کیفیت زندگي درماني )فريش، آزمايش 

فرسودگي  پرسشنامههای مورد استفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامهدريافت نمودند. 

( بود. 9229شناختي )کسلر و همكاران، و پرسشنامه پريشاني روان (1996 )پاينز، زناشويي

های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل کوواريانس چندمتغیری مورد تجزيه و تحلیل قرار ادهد

 گرفت.

نتايج نشان داد که کیفیت زندگي درماني بر فرسودگي زناشويي و پريشاني  نتایج:

و توانسته منجر به کاهش  (>p 221/2)شناختي زنان نابارور تأثیر معنادار داشتهروان

 شود. شناختي زنان نابارورريشاني روانو پ فرسودگي زناشويي

های پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که کیفیت زندگي درماني با يافته نتیجه گیری:

ي، بهداشت و سلامت جسمی، معنو يها و زندگارزشگیری از فنوني همانند توجه به بهره

تواند به مي همسر و و بستگان اقوام ،فرزندان ،دوستان و بهبود رابطه با عشق، حيو تفر یباز

شناختي زنان عنوان يک درمان کارآمد جهت کاهش فرسودگي زناشويي و پريشاني روان

 نابارور مورد استفاده قرار گیرد.

زناان   ،شاناختي پريشااني روان  ، فرسودگي زناشويي،کیفیت زندگي درمانيکلمات کلیدی: 

 نابارور
 

 

 
 



 

 اسان ابراهیمیسو  هرانگیز فرازمندم                                          شناختی زنان ناباروراثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر فرسودگی زناشویی و پریشانی روان -123

 

 

 

 

 مقدمه

مؤسسات اجتماعي، خانواده دارای ها و در بین تمامي نهادها، سازمان

ها است؛ و از اهمیت ترين نقشترين، ارزشمندترين و اثربخشمهم

تربیتي و اجتماعي برخوردار است. از آنجا که نهاد خانواده مولد 

نیروی انساني و معبر ساير نهادهای اجتماعي است، از ارکان اساسي هر 

، پورمي و محمدینسب اردهائي، جاجرنقيرود )جامعه به شمار مي

گیرد و (؛ که امروزه بر اساس اصول و هنجارهايي ويژه شكل مي1397

حفظ و ارتقای آن از ارزشي بسیار برخوردار است )ماخانوا، 

(. يكي از عوامل اصلي قوام و 9218، 1نالتي، اکل، نیكنوا و مانرمک

 ها به باروریاما تمام ازدواجها، تولد فرزند است. تداوم خانواده

ها ناخواسته گرفتار تراژدی نازايي و انجامند و بعضي از آننمي

ناباروری و آثار آن در جوامع بشری  شوند. مسئلهمي 9ناباروری

گذارد چنان بعد وسیعي دارد که جايي برای ترديد باقي نميآن

 شرايط داشتن با ناباروری پديده (.9217، 3؛ ژانگ و لي1391)الیاسي، 

 قابلیت عدم پیچیده، شرايط مدت، طول ساز، يعنيبحران حادثه يک

 در را ایجانبه همه بحران شرايط، بودن کنترل غیرقابل و بینيپیش

 مختلفي هایو آسیب مشكلات و کرده ايجاد نابارور زوجین زندگي

ها پژوهش (.1396کرمي، مكاری و شلاني، ) آوردمي همراه به را

راني حاصل از ناباروری بر دهند که فشارهای رواني و نگنشان مي

عملكرد فیزيولوژی بدن اثر مستقیم به جا گذاشته و در نهايت بر 

برينگر، کسلر، هاوارد، پاساپاتي و گذارد )ناباروری تاثیر منفي مي

های مختلف نتايج حاصل از پژوهش علاوه بر اين(. 9218، 1میكلتان

ت تر و مداخلادهد که سطح تنش و اضطراب پايیننشان مي

ايزدی و دهد )شناختي امكان باروری در زوجین را افزايش ميروان

  (.9229 ،1برثهمرلي، نوج و ؛ 1396سجاديان، 

 6تواند منجر به فرسودگي زناشوييبروز مشكلات ناباروری در زنان مي

؛ ابهار زنجااني و   1392، بهرامي و کريمي ،نیكوبختدر نزد آنان شود )

غلامعلااي  و ماادني ،ساایني تازيااکشاااه ح ،صاایادی؛ 1393همكاااران، 

فرسااودگي زناشااويي کاااهش تاادريجي دلبسااتگي    (.1396 ،لواساااني

تفااوتي  علاقگي و بيعاطفي به همسر است که با احساس بیگانگي، بي

زوجین به يكديگر و جايگزيني عواطف منفي به جای عواطاف مببات   

                                                           
1. Makhanova, McNulty, Eckel, Nikonova, Maner  
2. Infertility 
3. Zhang, Li 
4. Biringer, Kessler, Howard, Pasupathy, Mykletun 
5. Hämmerli, Znoj, Barth 
6. Marital Burnout  

 7(. از نظار لینگاارن 1397هماراه اسات )اردشایری لردجااني و شاريفي،      

( فرساودگي از پاا   1393؛ به نقال از کريماي، کرماي و دهقاان،     9223)

افتادن جسمي و عاطفي و رواني است که از عدم تناساب باین توقعاات    

شود. فرسودگي روندی تدريجي اسات و باه نادرت باه طاور      ناشي مي

کناد. در واقاع صامیمیت و عشاق باه تادريج رناگ        ناگهاني باروز ماي  

شاود. در  گي عماومي عاارم ماي   بازد و به همراه آن احساس خستمي

شاود  شديدترين نوع آن، اين فرسودگي منجر باه فروپاشاي رابطاه ماي    

(. بر اين اساس فرسودگي زناشاويي  9211، 8)پینز، نیل، هامر و ايكسون

نتیجااه فراينااد فرسااايش اساات کااه در آن افااراد بااا انگیاازه و متعهااد     

ي کاهش دهند. از آنجاکه فرسودگي زناشويشان را از دست ميروحیه

تواناد باه   عشق و علاقه و افزايش رفتارهای خصمانه را بدنبال دارد، مي

نارضااايتي زناشااويي منجاار شااده و بنیااان خااانواده را متزلاازل سااازد      

 (.9229، 9)هاستون

( و يوسف، مايتاما، آمدو، 1396پور )سجاديه و آتشعلاوه بر اين شیخ

ابارور به دلیل تجربه ( نشان داده اند که زنان ن9219) 12احمد و ام بیبو

کنند عمیق و شديدی را تحمل مي 11شناختيناباروری، پريشاني روان

های اجتماعي و تواند منشا مداوم استرسکه اين شرايط مي

های شناختي گشته و روند زندگي عادی زنان نابارور را با آسیبروان

 حالت و خاص ناراحتي شناختيروان پريشانيجدی مواجه سازد. 

 به در پاسخ دائم يا موقت طور به افراد توسط که است نيهیجا

 -مارگو) شودمي تجربه را های آسیبدرخواست و های خاصاسترس

 پريشاني اين، بر افزون (.9219 ،12درمر، دپلتا، گیرارد و هادون

 که است اضطراب و افسردگي ناخوشايند ذهني حالات شناختيروان

 (.9216 ،13تیزدل و آنتال) دارد را يفیزيولوژيك و هیجاني علائم دو هر

 به عنوان يک شناختيروان پريشاني که است اين بیانگر مطالعات نتايج

 افراد روزمره زندگي و اجتماعي عملكرد است ممكن هیجاني اختلال

(. پريشاني 9219، 15؛ گیاسي9227 ،11ويتن) دهد قرار تأثیر تحت را

حمل پريشاني افراد نیز شود که به مرور زمان تشناختي سبب ميروان

کاهش يافته و رفتارهای ناسازگارانه بیشتری را از خود نشان دهد. 

تحمل پريشاني اغلب به عنوان توانايي ادراک شده خودگزارشي يک 

                                                           
7. Lyngrn  
8. Pines, Neal, Hammer, Icekson  
9. Huston  
10. Yusuf, Maitama, Amedu, Ahmed, Mbibu  
11. psychological distress 
12. Margo-Dermer, Dépelteau, Girard, Hudon 
13. Teasdale, Antal 
14. Wheaton 
15. Gyasi 
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های هیجاني، يا توانايي رفتاری در فرد برای تجربه و تحمل حالت

ي مداومت بر رفتار معطوف به هدف در زمان تجربه پريشاني عاطف

شود. همچنین از بعد جسماني رفتاری، تحمل پريشاني به تعريف مي

های فیزيولوژيكي آزارنده تعريف عنوان توانايي برای تحمل حالت

 (.9213، 1کیلوپ و دويتشود )مکمي

های مرتبط، های آموزشي و درماني در عموم پژوهشبكارگیری روش

ی كردهااايز روا يكااباارای مااراقببین سااالمندان مغفااول مانااده اساات. ي 

مورد توجه محققاان و پژوهشاگران قارار     ریاخ یهاکه در سال درماني

کاه کاارآيي باالیني آن در     است 9يدرمان يزندگ تیفیگرفته است، ک

های مختلف نشاان داده شاده اسات )نجارزادگاان و فرهاادی،      پژوهش

وناد، فرخزادياان،   پاور، يوساف  قادم ؛ 1397فرهادی،  و رضايي؛ 1398

 ؛1391؛ رساتمي، ابوالقاسامي و نريمااني،    1396وند، فحسنوند و يوس

 پااداش،  و زادهخاواه، عابادی، فااتحي   ايازدی  ؛1393امامي و کجباف، 

کیفیت زندگي احساسي از رضايت يا عدم رضايت، در ماورد  . (1391

، 3کارني، يگار، ماگیر و تويز) باشدهای مختلف و مهم زندگي ميجنبه

فااريش  (9226) 1شيفاارتوسااط  اياان رويكاارد درماااني کااه   (.9219

 يشناسا و روان یرفتاار  -يشاناخت  كرديرو بیبا ترک گذاری شده،پايه

تالاش دارد تاا   و مراقباه،   يآراما مببت به همراه استفاده از استعاره، تان 

شااناختي نوجوانااان را تحاات تاااثیر قاارار دهااد  هااای روانبتوانااد مولفااه

 يلحاا  عملا  باه   يدرماان  يزنادگ  تیفی. ک(1397)رضايي و فرهادی، 

اتكا  كرديدارد اما از نظر رو یرفتار - يبه فنون شناخت یاديز يوابستگ

ي درماان  يزنادگ  تیا فینگر دارد. هادف ک مببت يشناسبه روان یاديز

و  يدروناا یبااا غنااا یاحرفااه يخااودمراقبت شيعبااارت اساات ازز افاازا 

مراقبات از خاود،    يدرماان  يزنادگ  تیفیدر ک ،ياز فرسودگ یریشگیپ

 ،يراحتا  ق،یا است و به عنوان احسااس آراماش عم   يدرون یمعادل غنا

 وهیروزانااه بااه شاا یهااامواجهااه بااا چااالش یباارا يو آمااادگ یاریهوشاا

پاور و  قادم شاود ) يما  فيا عاشقانه، دلسوزانه و جاامع تعر  شمندانه،ياند

در  CASIOمدل پنج راهه باه ناام    کي كرديرو نيا (.1396همكاران، 

و  يزندگ تیفیک یبرا یارح و نقشهبه مبابه ط ياز زندگ تيرضا نهیزم

کند. مادل  يمشخص م جوياندرمان یمببت برا يشناسمداخلات روان

CASIO  شااده اساات ازز  لیتشااك یو شاااد یتمنديرضااا شيافاازا یبارا

نسابت باه    رش(. نگا C) 1يزنادگ  طيشارا  ايا حاوزه   کيا  ينیع طيشرا

                                                           
1. MacKillop, De Wit  
2. Quality of Life Therapy  
3. Carney, Yager, Maguire, Touyz  
4. Frisch 
5. conditions of life 

 (،S) 7هاا حاوزه  نيا تحقاق ا  یبارا  يي(. استانداردهاA)6هاادراک حوزه

(. I) 8شاود يحوزه قائل م کينسبت به  يکلي شادکام یکه برا يتیاهم

رد فعالا باه آن   فمهم، که  یهاحوزه گريشخص در د کي یتمنديرضا

 (.1393)امامي و کجباف،  (O) 9دهدينم تیاهم

شناختي، های روانعدم توجه به مولفه به پیامدهای نامطلوببا توجه 

بروز پديده فرسودگي زناشويي و هیجاني و زناشويي زنان نابارور و 

اين متغیرها بر روند زندگي  شناختي و تاثیرات گستردهپريشاني روان

تواند ميکه فردی، خانوادگي، اجتماعي و شغلي اين زنان و اين

زندگي خانوادگي و اجتماعي زنان نابارور را با آسیب جدی مواجه 

های فهسازد، ضروری است اقدامات مقتضي برای بهبود مول

شناختي، هیجاني، خانوادگي و زناشويي اين افراد صورت گیرد. روان

بنابراين با توجه به تاثیر کیفیت زندگي درماني بر بهبود مشكلات 

رواني، رفتاری، زناشويي و هیجاني، و از سوی ديگر به دلیل عدم 

انجام پژوهش مشابه، پژوهش حاضر در پي پاسخ به اين سوال است 

ت زندگي درماني بر فرسودگي زناشويي و پريشاني که آيا کیفی

 شناختي زنان نابارور تاثیر دارد؟روان

 روش کار

آزمون پس -آزمونآزمايشي با پیشطرح پژوهش حاضر، از نوع نیمه

جامعه آماری پژوهش شامل زنان نابارور مراجعه  با گروه گواه بود.

جهت ود که ب 1397کننده به مراکز ناباروری شهر تهران در سال 

شرکت در اين پژوهش، رضايت آگاهانه داشتند. در اين پژوهش از 

بدين صورت که با مراجعه به گیری داوطلبانه استفاده شد. روش نمونه

های شرکت در پژوهش داوطلبانه به مرکز درماني زنان نابارور، فرم

انضمام توضیحات لازم در بین زنان نابارور مراجعه کننده به اين مرکز 

های شرکت در پژوهش، زنان آوری فرمتوزيع شد. سپس با جمع

ای برای اين داوطلب شرکت در پژوهش مشخص شد. سپس جلسه

افراد آنها ترتیب داده شد تا رضايت آنان جهت شرکت در پژوهش 

کسب گردد. سپس از بین افرادی که تمايل به شرکت در پژوهش 

و به صورت گمارش  زن ناباور به شكل تصادفي انتخاب 32دارند، 

زن نابارور  11های آزمايش و گواه گمارده شدند )تصادفي در گروه

گروه آزمايش زن نابارور در گروه گواه(.  11در گروه آزمايش و 

مداخلات درماني مربوط به کیفیت زندگي درماني را در طي دو ماه به 

 ای دريافت نمودند. اين در حاليدقیقه 92ای يک جلسه صورت هفته

                                                           
6. Attitude toward perceptions of domains  
7. standards for realizing these areas 
8. importance  
9. Other areas 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0193953X19300164#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0193953X19300164#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0193953X19300164#!
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شناختي را در طول است که گروه گواه هیچگونه مداخله روان

شامل داشتن  های ورود به پژوهشملاک پژوهش دريافت نكرد.

ناباروری،  اعلام رضايت و آمادگي جهت شرکت در پژوهش، 

شناختي حاد و مزمن بود. همچنین نداشتن بیماری جسمي و روان

، از دو جلسه غیبت داشتن بیشنیز شامل  های خروج از پژوهشملاک

بروز و  عدم همكاری و انجام ندادن تكالیف مشخص شده در کلاس

 بیني نشده بود.مشكل و يا رخداد پیش

 ابزار

 1زناشویی فرسودگی رسشنامهپ

گرديد.  ابداع 1996در سال  9پاينز توسط زناشويي دلزدگي رسشنامهپ 

 ميجس خستگي اصلي جزء 3 شامل که دارد ماده 92 اين پرسشنامه

 افتادن پا از ،(خواب داشتن اختلالات و خستگي، سستي احساس مبلا)

 افتادن پا از و( افتادن دام در، افسردگي، ناامیدی احساس) عاطفي

 (همسر به خشم و ارزشي، سرخوردگي بي مبل احساس) رواني

 داده امتیازی پاسخ هفت طیف يک روی موارد اين تمام باشد.مي

 معرف 7 سطح و نظر مورد عبارت تجربه عدم معرف 1 سطح. شوندمي

)از  موردنظر. طیف پاسخگويي آن از نوع لیكرت عبارت زياد تجربه

(. 1388نادری، افتخار و آملازاده، )= همیشه( است 7= هرگز تا 1

است. کسب  112و بیشترين نمره  92کمترين نمره در اين پرسشنامه 

 بیشتر است. ضريبنمره بالاتر نشان دهنده احساس دلزدگي زناشويي 

، ماهه يک دوره يک برای 89/2بازآزمون  -آزمون قابلیت اعتماد

به دست  برای دوره چهارماهه 66/2برای يک دوره دو ماهه، و  76/2

 آلفا ثابت ضريب باها آزمودني اغلب برای دروني تداوم آمده است.

 نعیم نیز ايران در (.1996 پاينز،)بود  93/2تا  91/2بین  که، شد سنجیده

نفر بررسي نمود و ضريب آلفای  912 بر را پرسشنامه اين (1387)

. میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه در پژوهش بدست آمد 86/2کرونباخ 

و برای ابعاد  89/2( برای نمره کلي 1397اردشیری لردجاني و شريفي )

بدست آمد. میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه در  92/2تا  77/2آن از 

 81/2تا  79/2و برای ابعاد آن از  88/2اضر برای نمره کلي پژوهش ح

 بدست آمد.

یروان پریشانی پرسشنامه  3شناخت

 ياک  طاي  را بیماار  رواني وضعیت که شناختيروان پريشاني پرسشنامه

 صاورت  به (9229) همكاران و 4کسلر توسط کند،مي بررسي اخیر ماه

                                                           
1. Marital Satisfaction Questionnaire 
2. Pines 
3. Psychological distress questionnaire  
4. Kessler 

 اوقات تمام ایزينهگ 1 صورت به سؤالات، پاسخ. شد تنظیم سؤالي 12

 2= وقت هیچ و 1=  ندرت به ،9=  اوقات بعضي ،3=  اوقات ، بیشتر1= 

 12 برابار  آن در نمره حداکبر و شودمي گذارینمره 2-1 بین که است

پرسشااانامه پريشااااني  روی بااار گرفتاااه انجاااام هاااایپاااژوهش. اسااات

 در بااالا نماارات میااان قااوی ارتباااط دهنااده شااناختي کساالر نشااانروان

 و خلقاي  هایبیماری تشخیص و کسلر شناختيروان پريشاني شنامهپرس

( CIDIمرکاب )  المللاي باین  تشخیصاي  مصااحبه  فارم  توساط  اضطرابي

 و پرسشانامه  نمارات  میاان  معناادار  ولاي  کمتر ارتباط همچنین. باشدمي

واساایلیاديس، چادزينسااكي، ) دارد وجااود ديگاار روانااي هااایبیماااری

 پريشاااني پرسشاانامه آن، باار افازون . (9211، 5گااارا و پروياال-گوتیجاو 

 گریغربال برای مناسبي ويژگي و حساسیت دارای کسلر شناختيروان

 و مهاار  برای ابزار اين نیز و باشدمي افسردگي و اضطراب به مبتلا افراد

 (.9229 همكااران،  و کسالر ) اسات  مناساب  درماان  از بعاد  هاینظارت

 مطالعاات  بارای  پرسشانامه  ايان  بودن معتبر از حاکي نیز ديگر مطالعات

 ،6گارين و کراکاي  ) اسات  رواناي  اخاتلالات  شناساايي  و گاری غرباال 

 و 7اندرساااون ( و9211چنانكاااه واسااایلیاديس و همكااااران )  (.9212

( پايايي و روايي محتوايي اين پرسشنامه را بر جمعیات  9211) همكاران

 ن درنیاز در ايارا   (1391) اند. يعقوبيسالمندان قابل قبول گزارش کرده

 گازارش  83/2 کرونبااخ  آلفاای  روش باا  را روايي پرسشانامه  پژوهشي

همچنین ايان پژوهشاگران پاياايي ايان پرسشانامه را مطلاوب        .اندکرده

پايايي اين پرسشنامه در پژوهش حاضر باا اساتفاده از    اند.گزارش کرده

 محاسبه گرديد. 86/2ضريب آلفای کرونباخ 

  روند اجرای پژوهش
گیری )مطاابق باا آنچاه    های لازم و انجام فرايند نمونهپس از هماهنگي

زن ناباارور( بااه شاایوه   32ذکار گرديااد(، زنااان ناباارور انتخاااب شااده )  

 11های آزمايش و گواه گماارده شادند )هار گاروه     تصادفي در گروه

ای کیفیت زنادگي درمااني  را در   جلسه 8آزمايش مداخله  گروهزن(. 

ای دريافت نمودناد.  دقیقه 92جلسه  ای يکطي دو ماه به صورت هفته

ای در پژوهش حاضر برگرفته از برناماه کیفیات زنادگي    برنامه مداخله

( بااود کااه از پااژوهش نجارزادگااان و فرهااادی 9226درماااني فااريش )

( اقتباس شده است. جهت رعايت اخالا  در پاژوهش رضاايت    1398)

مراحال   زنان نابارور برای شرکت در برناماه مداخلاه کساب و از کلیاه    

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شاد کاه   شدند. هم مداخله آگاه

آنان نیز پس از اتمام فرايند پژوهشي اين مداخلات را دريافت خواهناد  

                                                           
5. Vasiliadis, Chudzinski, Gontijo-Guerra, Préville  
6. Green, Karraki 
7. Anderson  



 
 اسان ابراهیمیسو  هرانگیز فرازمندم                                          شناختی زنان ناباروراثربخشی کیفیت زندگی درمانی بر فرسودگی زناشویی و پریشانی روان -123 

 

 

 

 

 

. مانااااد و نیااااازی بااااه درج نااااام نیساااات   محرمانااااه باااااقي مااااي  نهاا  آکاه اطلاعاات    دهمچنین به هار دو گاروه اطمیناان داده شا     نمود.

 

 (9226جلسات کیفیت زندگي درماني )برگرفته از فريش،  خلاصه -1جدول 
 شرح جلسه جلسه

ه جا وانین گاروه و تأکیاد بار تو   قا ذکار   ؛گاروه  فتعیین اهادا  ی؛كارمايجاد يک رابطه مبتني بر ه ؛گروه با يكديگر یاضمعارفه و آشنايي اع جلسه اول

ي(. کیفیات زنادگ   ةده حیطا زتصوير درختاي از شاان   ئةارا)گي درماني آشنايي آنان با مفاهیم کیفیت زند ؛مربوطه یهارينمکامل مباحث و ت

کار  ؛ تكلیاف منازلز ذ  دوره و منطق درماان  فبیان هدي. کیفیت زندگ هده حیطزکردن رضايت از زندگي هر يک از اعضاء در شان صمشخ

 .صفحه کد يوهای خود در حدتوانمندی

گاذاری بار   ت زندگي، رضايت از زندگي زناشويي؛ اجارای مقیااس کیفیات زنادگي، نماره     ارائه خلاصه مباحبي از جلسه قبل؛ تعريف کیفی جلسه دوم

بنادی  اساس میزان رضايت؛ آشنايي اعضا با پنج راه رسیدن به رضايت از زندگي؛ مشخص کردن پنج بعاد رضاايت بارای هار حیطاه و رتباه      

 طشاراي  یار بار رو ي. کا ايش رضاايت از زنادگ  زفي پنج ريشه افمعرفي ابعاد کیفیت زندگي درماني همراه با معرها برای عملكرد بهتر؛ حیطه

ارزياابي  (. CASIO) مطارح شاده در کیفیات زنادگي درمااني      شاة ايش رضايت از زندگي مبتني بر پانج ري زمنظور اف هعیني و تغییر نگرش ب

یال کاربرگاه نظاارت    متك)ف تكلیا  ؛ايتي در هار حیطاه  ضا بررساي علال نار   ؛تكلیف کیک شادماني یراجعد زندگي و ادر شانزده بُ فاهدا

نوشاتن ناماه باه    مادت بارای هار حیطاه؛ تكلیاف منازلز       ي(؛ تعريف اهداف بلندمدت و کوتااه هرروزه بر ابعاد زندگي و ترسیم کیک شادمان

 .اشخاص برای عرم قدرداني

 

 

 جلسه سوم

ساايل تأثیرگاذار همچاون ارتبااط در خاانواده،      ارائه خلاصه مباحبي از جلسه قبل؛ مرور تكالیف انجام شده؛ آشنا کردن گروه آزماايش باا م  

؛ افكار غیرمنطقي با افكاار منطقاي   یسازينزآموزش جايگو؛ چند نفر از اعضاء بر تابل طافكار توس هنوشتن داوطلبانحمايت و پذيرش اعضا، 

منازلز   تكلیاف ؛ كار غیرمنطقاي چالش کشیدن اف هافكار غیرمنطقي و ب یمحور یشناسايي باورها ؛زيربنايي افكاری هاررسي اصول و فرمب

 ی ذهن.هاپرسش حطر واسترس  و شده روزانه تثب یاههداد

 

 جلسه چهارم

ارائه خلاصه مباحبي از جلسه قبل؛ مرور تكالیف انجام شده؛ آشنايي اعضا با سه محور بهبود کیفیت زندگيز غنای دروناي، کیفیات زماان و    

های رسیدن به غنای دروني؛ درک نیمارخ رواناي و آماوزش چگاونگي     غنای دروني و راهمعنای زندگي؛ تعريف غنای دروني، معرفي ابعاد 

 هاز پانج ريشا   هعنوان سومین ريش هب هع بینانقتعیین اهداف واکیفیت و تحلیل آن؛ تعريف کیفیت زمان، بررسي فنون رسیدن به کیفیت زمان؛ 

شاده در آن  احسااس ماي   قابلا  هزندگي کا  یهايش رضايت در ديگر حوزهازل مهم زندگي و افئتغییر اولويت يا مسا یکار بر رو(؛ Sي يعن)

 .يگهای مختلف زندکاربرگ اهداف درازمدت در حیطهمنزلز  تكلیفت؛ رضايت پايین اس

 

 جلسه پنجم

و فناون آن؛  ارائه خلاصه مباحبي از جلسه قبل؛ مرور تكالیف انجام شده؛ آشنايي اعضا باا سااير فناون کیفیات زماان، ياافتن معناای زنادگي         

ده اصال کیفیات   زماوزش شاان  هاای رسایدن باه آن، بیاان اهاداف معنااآفرين؛ آ      های افزايش رضايت زناشويي؛ تعريف معنا و راهآموزش راه

ت؛ تغییار رضاايت از ابعااد مختلاف زنادگي اسا       یبارا  یواعاد قاصول و  یکیفیت زندگي درماني دارا هزندگي درماني با تاکید بر اين امرک

 .شادماني لاصو تهرسفتكلیف منزلز 

 

 جلسه ششم

ارائه خلاصه مباحبي از جلسه قبل؛ مرور تكالیف انجام شده؛ آشنايي اعضا با پنج بعد رضايت از زندگي و کاهش عاطفاه منفاي؛ ماروری بار     

 هداما عاطفاه؛ ا  هاای مارتبط باا تغییار نگارش و     گانه رضايت؛ توضیح فن تغییر نگرش و عاطفه منفي، بیان منطق آن، آموزش تمارين مدل پنج

 .اهانه مراقبهگآ ایهتمريني؛ تكلیف منزلز فیت زندگي درمانیک هگاندهزآموزش اصول شان

شاناختي؛  های روانارائه خلاصه مباحبي از جلسه قبل؛ مرور تكالیف انجام شده؛ آشنايي اعضا با پنج بعد رضايت از زندگي و افزايش سرمايه جلسه هفتم

منادی در سااير   هاا؛ آماوزش فناون تقويات رضاايت     بده؛ آموزش فنون تغییر اهداف؛ آموزش فنون تغییر اولويتتوضیح من اهداف را تغییر 

 لخردمنداناه افكاار باه شاك     تثبا  و شاادکامي  لاساتفاده از اصاو  ي؛ تكلیفز فیت زندگي درمانیک هگاندهزآموزش اصول شان هدامها؛ احیطه

 .روزانه

 

 جلسه هشتم

 آماوزش تعمایم  ه قبل؛ مرور تكالیف انجام شده؛ آشنايي اعضاا باا ساه روش تكمیلاي بهباود کیفیات زنادگي؛        ارائه خلاصه مباحبي از جلس

CASIO ز تكلیاف ي؛ مباحاث دوره آموزشا   یبناد جمعگي واقعي؛ کیفیت زندگي در زند درمان مبتني بر اصول یدر تمامي ابعاد و بكارگیر

 .روزانه تتمرين برنامه فعالی
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هاا از دو ساطح آماار    ياه و تحلیال داده  در اين پژوهش برای تجز

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آماار توصایفي   

از میااانگین و انحااراف اسااتاندارد و در سااطح آمااار اسااتنباطي از 

ويلک جهت بررسي نرمال بودن توزيع متغیرهاا،   -آزمون شاپیرو

 ها و همچنین از تحلیلآزمون لوين برای بررسي برابری واريانس

کوواريانس چندمتغیری بارای بررساي فرضایه پاژوهش اساتفاده      

 -93SPSSافازار آمااری   گرديد. نتايج آمااری باا اساتفاده از نارم    

 مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.

 

 نتایج

 زناان های جمعیت شناختي نشان داد کاه  های حاصل از دادهيافته

ايان   سال بودند که در 11تا   97نمونه پژوهش دارای دامنه سني 

 66/36سال دارای بیشترين فراواني باود )  31تا  39بین دامنه سني 

دارای سطح تحصیلات سیكل تا فو   زناندرصد(. از طرفي اين 

لیسانس بودند که در اين باین ساطح تحصایلات دياپلم بیشاترين      

میاانگین و  درصاد(.   32فراواني را به خود اختصااص داده باود )  

فرسودگي زناشويي سته پژوهش )انحراف استاندارد متغیرهای واب

آزماون و  در مراحال پایش   شناختي زنان نابارور(و پريشاني روان

، 9آزمون، به تفكیک دو گروه آزمايش و گواه، در جادول  پس

 ارائه شده است. 

 آزمونآزمون و پسراحل پیششناختي در دو گروه آزمايش و گواه در ممیانگین و انحراف استاندارد فرسودگي زناشويي و پريشاني روان -2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 11/9 13/61 73/9 33/73 گروه آزمايش  فرسودگي زناشويي

 71/9 16/79 17/8 62/72 گروه گواه

 92/1 33/18 69/1 82/96 گروه آزمايش  شناختيروان پريشاني

 98/1 73/96 13/1 33/97 گواهگروه 

آزماون در متغیرهاای   ها، از آزمون لوين استفاده شده است. نتايج نشان داده است در مرحلاه پاس  فرم همگني واريانسجهت بررسي پیش

ررساي  نتايج آزمون باکس جهات ب . (p>21/2)ها برقرار بوده است فرم همگني واريانسشناختي پیشفرسودگي زناشويي و پريشاني روان

کواريانس نیز برقارار باوده    -های واريانسفرم ماتريسآزمون پیشکواريانس نشان داد که در مرحله پس -های واريانسهمساني ماتريس

هاا در متغیرهاای   ای دادهفارم نرماال باودن توزياع نموناه     . علاوه بر اين نتايج آزمون شاپیرو ويلک بیانگر آن بود که پیش(p>21/2)است 

. در (p>21/2)آزمون برقارار اسات   آزمون و پسهای آزمايش و گواه در مراحل پیششناختي در گروهاشويي و پريشاني روانفرسودگي زن

آزمون آزمون با متغیر گروهبندی در مرحله پسفرم همگني شیب خط رگرسیون مشخص شد که تعامل پیشنهايت نتايج در بررسي پیش

. اين بدان معناسات کاه فارم همگناي شایب خاط       (p>21/2)شناختي معنادار نبوده است ني رواندر متغیرهای فرسودگي زناشويي و پريشا

 شناختي برقرار بوده است.رگرسیون در متغیرهای فرسودگي زناشويي و پريشاني روان

 

 شناختي زنان نابارورروان کیفیت زندگي درماني بر فرسودگي زناشويي و پريشانينتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیری جهت بررسي اثر -0جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرم Fمقدار  ارزش 

  91 9 19/11 82/2 اثر پیلايي

 91 9 19/11 19/2 لامبدای ويلكز 2221/2

 91 9 19/11 19/1 اثر هتلینگ

  91 9 19/11 19/1 بزرگترين ريشه روی

اين نتیجه حاصل مي  واريانس چندمتغیریبا معناداری آزمون کو

فرسودگي زناشويي و گردد که بايد حداقل در يكي از متغیرهای 

دو گروه آزمايش و گاواه  بین  شناختي زنان نابارورپريشاني روان

در اثر ارائه کیفیت زندگي درماني تفاوت معناادار وجاود داشاته    
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. بنابراين جهت بررسي اين نكته که معناداری مشاهده شاده  باشد

فرسااودگي زناشااويي و پريشاااني  يااک از متغیرهااای  در کاادام 

متغیاری  به بررسي تحلیل به کوواريانس تک شناختي است،روان

 پرداخته شد.

 

 شناختي زنان نابارورکیفیت زندگي درماني بر فرسودگي زناشويي و پريشاني روانمتغیری جهت بررسي اثر نتايج تحلیل کوواريانس تک -4جدول 

موع مج متغبر منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 توان

کیفیت اثر متغیر مستقل )

 (زندگي درماني

 1 61/2 2221/2 12/16 81/1312 1 81/1312 فرسودگي زناشويي

 1 61/2 2221/2 11/19 97/118 1 97/118 شناختيپريشاني روان

     18/98 96 86/739 فرسودگي زناشويي خطا

     91/9 96 16/912 شناختيپريشاني روان

      32 136118 فرسودگي زناشويي کل

      32 16131 شناختيپريشاني روان

کیفیات زنادگي   ) مساتقل  ریا متغ ارائاه  ،1 جدول جينتا به توجه با

 نمارات  نیانگیا م معناادار  تفااوت  جااد يا به منجر توانسته( درماني

شاناختي  فرسودگي زناشاويي و پريشااني روان  ) وابسته هایریمتغ

. گاردد  21/2ی خطا سطح در آزمونپس مرحله در( زنان نابارور

 گار مداخلاه  ریا متغ کنتارل  باا  کاه  شاود يما  حاصال  جهینت نيا لذا

فرساودگي زناشاويي و    هاای ریمتغ نمرات نیانگیم ،آزمون()پیش

 رمانيکیفیت زندگي دارائه با  شناختي زنان نابارورپريشاني روان

جهت تغییر نیز بدان صورت باوده  . است شده دچار تغییر معنادار

توانسااته منجاار بااه کاااهش   کیفیاات زناادگي درمااانياساات کااه 

 شاود.  شناختي زناان ناباارور  فرسودگي زناشويي و پريشاني روان

فرساودگي زناشاويي    زانیمبر  کیفیت زندگي درماني ریتاث مقدار

بوده  61/2و  61/2به ترتیب  شناختي زنان نابارورو پريشاني روان

درصاد تغییارات    61 و 61به ترتیاب   است. اين بدان معناست که

شااناختي زنااان فرسااودگي زناشااويي و پريشاااني روانهااای متغیر

تبیاین   (کیفیت زندگي درمااني ارائه متغیر مستقل )توسط  نابارور

 شود.مي

 گیریبحث و نتیجه

دگي درماني پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي کیفیت زن

شناختي زنان نابارور انجام بر فرسودگي زناشويي و پريشاني روان

گرفت. يافته اول پاژوهش نشاانگر آن باود کاه کیفیات زنادگي       

درماني منجر به کاهش فرساودگي زناشاويي زناان ناباارور شاده      

(؛ 1398بود. يافته حاضر با نتايج پژوهش نجارزادگان و فرهادی )

( 1391و همكااران )  خاواه ايازدی  ( و1391رستمي و همكااران ) 

( در نتااايج 1398همسااو بااود. چنانكااه نجارزادگااان و فرهااادی ) 

تواناد  اند که کیفیت زنادگي درمااني ماي   پژوهش گزارش کرده

هاای ارتبااطي زوجاین    منجر به بهبود رضايت زناشويي و مهارت

نتايج پاژوهش  ( در 1391رستمي و همكاران )شود. علاوه بر اين 

خود دريافتند که درمان مبتني بر کیفیت زندگي منجار باه بهباود    

 شود.کیفیت زندگي زوجین مي

در تبیین يافته حاضر مبني بر اثربخشي کیفیت زندگي درماني بار  

 تیا فیهادف ک توان بیان نمود که فرسودگي زناشويي نابارور مي

و  يونا در یباا غناا   یاحرفاه  يخاودمراقبت  بهباود  يدرمان يزندگ

مراقبات   يدرمان يزندگ تیفیدر کي است. از فرسودگ یریشگیپ

است و باه عناوان احسااس آراماش      يدرون یاز خود، معادل غنا

 یهاا مواجهه با چاالش  یبرا يو آمادگ یاریهوش ،يراحت ق،یعم

 فيا عاشقانه، دلساوزانه و جاامع تعر   شمندانه،ياند وهیروزانه به ش

کیفیت زندگي درمااني باا    بر اين اساس (.9226 ش،يشود )فريم

تمرکااز باار خااودمراقبتي، زنااان نابااارور را از درگیااری مفاارط بااا 

زا شناختي، هیجااني و ارتبااطي آسایب   فرايندهای شناختي، روان

شاود تاا آنهاا بتوانناد رواباط فاار  از       برحذر داشته و باعاث ماي  

شناختي با همسر خود برقرار کرده که سوءگیری شناختي و روان

ا بهبود ارتباط زنان نابارور باا همسرانشاان، فرساودگي    اين روند ب

 يزنادگ  تیا فیکدهد. علاوه بار ايان   زناشويي آنها را کاهش مي

نگر است که به سلامت روان در بافات  کل كرديرو کي يدرمان
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ابعاد مرتبط  يدارد تا تمام يدهد و سعيم تیروزمره اهم يزندگ

. بر اين اساس کنداصلاح  يزندگ تیفیعامل را در بافت ک نيبا ا

های معطوف به کمک به مراجعان در اين درمان اصول و مهارت

در شناسايي، دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها در 

شاود. تمرکاز بار    هاای بااارزش زنادگي آماوزش داده ماي     حوزه

های زندگي نیز به بهبود الگوهاای ارتبااطي باا همسار )باه      ارزش

شاود. ايان در   ی تصريح شده( منجار ماي  هاعنوان يكي از ارزش

حالي است که يكي از مباني آموزشي کیفیات زنادگي درمااني،    

خانوادگي )به خصوص باا  تمرکز به بهبود کیفیت ارتباطي درون

تواند به افزايش تعاملات بهنجار همسر( است که اين روند نیز مي

ها زنان نابارور با همسرشان ياری رسانده و فرسودگي زناشويي آن

 را کاهش دهد. 

يافته دوم پژوهش نشاانگر آن باود کاه کیفیات زنادگي درمااني       

شناختي زنان نابارور شده بود. يافته منجر به کاهش پريشاني روان

پاور و  قادم (؛ 1397)فرهاادی   و رضاايي حاضر با نتايج پاژوهش  

( همسو بود. چنانكاه  1393( و امامي و کجباف )1396همكاران )

( در نتايج پژوهش خاود باه ايان نتیجاه     1397رضايي و فرهادی )

تواناد منجار باه عازتنفس     رسیدند که کیفیت زندگي درماني مي

اناد  ( گازارش کارده  1393افراد شود. همچنین امامي و کجباف )

شاناختي  هاای روان تواناد آسایب  که کیفیت زندگي درماني ماي 

 همچون اضطراب و افسردگي را کاهش دهد. 

بر اثربخشي کیفیت زندگي درماني بار   در تبیین يافته حاضر مبني

 تیا فیکتاوان بیاان نماود کاه     شاناختي ناباارور ماي   پريشاني روان

فراينادهای   انیا خواهاد کاه از م  يما  افرادابتدا از  يدرمان يزندگ

 رییخواهند در آن تغيرا که م يمهم یها، حوزهرواني و هیجاني

 تیا فیبار ک  يو ساپس درماان مبتنا    ناد يکنند، مشاخص نما  جاديا

 اباد ييهاا تمرکاز ما   حاوزه  نيا ا یدر طول جلسات بر رو يزندگ

هااا حااوزه نياااز ا دامهاار کاا ی. باارا(9219)کااارني و همكاااران، 

اجرا  یها و اصول درمان براکیبر اساس تكن يناتيو تمر فیتكال

شود. بر اين اساس مي يجلسات طراح رونیدر درون جلسات و ب

شناختي به عناوان  روانزنان نابارور با معرفي پريشاني و آشفتگي 

هااا و اصااوالي را ای کااه خواهااان تغییاار در آن هسااتند، راهحاوزه 

شاناختي در آنهاا   آموزند که منجار باه کااهش پريشااني روان    مي

شود. چنانكه يكي از اصول آموزشي کیفیت زندگي درماني، مي

گسترش تعاملات اجتماعي همچون تعامال باا اعضاای خاانواده،     

است. بهبود تعاملات اجتماعي برای زنان  دوستان و خويشاوندان

نابارور، حمايت اجتماعي ادراک شاده باالاتری را در پاي دارد.    

شود تا زنان ناباور با ادراک حمايت اجتماعي، اين روند سبب مي

 شناختي کمتری را گزارش نمايند. پريشاني روان

 وجاود  زناان ناباارور شاهر تهاران و    به  قیتحق دامنه بودن دودمح

وضعیت هوشي زناان حاضار    ده، مانندکنترل نش ایرهیمتغ خيبر

 ياجتماااع تیااهااا، موقعخااانواده مااالي در پااژوهش، وضااعیت 

گیاری تصاادفي و عادم    های نموناه گیری از روش،عدم بهرهآنها

پژوهش بود؛ لاذا   نيهای اتياز محدودبرگزاری مرحله پیگیری 

در ج، يتاا ن یريپاذ  میقادرت تعما   شيافازا  بارای  ودشمي نهادشیپ

 و منااطق  و هرهاشا  رايپژوهش در س نياسطح پیشنهاد پژوهشي، 

کنتارل عوامال    اوت، ديگار زناان،  های متففرهنگ دارای جوامع

گیری تصادفي و اجارای مرحلاه پیگیاری    ده، روش نمونهذکر ش

کاهش بر  يدرمان يزندگ تیفیک ياثربخش به توجه با. شود اجرا

در ، تي زناان ناباارور  شاناخ فرسودگي زناشاويي و پريشااني روان  

کیفیات زنادگي درمااني طاي      شاود ماي  نهادشا یپ سطح کاربردی

کارگاهي تخصصي باه مشااوران و درماانگران مراکاز نابااروری      

تا آنها باا بكاارگیری ايان درماان بارای زناان        شود داده وزشآم

اياان مراکااز، جهاات کاااهش فرسااودگي زناشااويي و   نابااارور در

مي عملاي برداشاته شاود تاا از     زنان گا شناختي اينپريشاني روان

  اين طريق روند درماني آنها نیز بهبود يابد.
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 Abstract 
Introduction: infertility creates various psychological and emotional 

damages in the infertile women that applying appropriate 

psychological therapies is a necessity to decrease them. Therefore, 

the present study was conducted aiming to investigate the 

effectiveness of quality of life therapy on the marital burnout and 

psychological distress in the infertile women. 

Methods: the present study was quasi-experimental with pretest, 

posttest design and the control group. The statistical population of the 

present study included infertile women in the city of Tehran in 2018. 

30 infertile women were selected through purposive voluntary 
sampling method and they were randomly accommodated into 

experimental and control groups (15 women in the experimental and 

15 in the control group). The experimental group received eight 

ninety-minute sessions of life therapy quality (Frish, 2006) during 

two months. The applied questionnaires in the present study included 

marital burnout questionnaire (Painz, 1996) and psychological 

distress questionnaire (Kesler, et.al. 2002). The data were analyzed 

through MANCOVA method. 

Results: the results showed that quality of life therapy has significant 

effect on the marital burnout and psychological distress of infertile 

women (p<0.001) and was able to decrease marital burnout and 

psychological distress in the infertile women, 

Conclusion: the findings of the present study revealed that quality of 

life therapy can be used as an efficient therapy to decrease marital 

burnout and psychological distress in the infertile women employing 

techniques such as attending to the values and spiritual life, hygiene 

and physical health, play and recreation, love and improving the 

relationship with the friends, children, relatives and the souse. 

Key words: quality of life therapy, marital burnout, psychological 

distress, infertile women    
 


