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Abstract 

Background: Infertility is described as a loss that this event is serious tension in life 
and it makes extreme trauma on couples. This research aimed to investigate the effect of 
group psychotherapy based on life quality on marriage intimacy of infertile women. 

Materials and Methods: This research method was in semi-test methodology with 
pre-test, post- test and follow-up test plan with control group and statistical sample was 32 
persons (16 persons in test group and 16 persons in control group) that they were chosen in 
available sampling mode from Royan center in Arak and both two groups were peer in 
research standards. Test group received training for 5 sessions in 90 minute. For collecting 
data, Bagarozzi marital intimacy questionnaire was used. Data were analyzed by analysis of 
covariance by using SPSS software. 

Results: Results showed that life quality training affected significantly on marriage 
intimacy of infertile women and improved it. Significant difference between pre-test, post-test 
and follow-up average scores of test and control groups showed effectiveness of life quality 
training on infertile women ( p=0.003<0.05 ,f=27.57). 

Conclusion: The research showed that group therapy of life quality plan affected on 
marital intimacy and improved it. Therefore, it is recommended as a supplement. 
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درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر صمیمیت اثر بخشی روان 

 زناشویی در زنان نابارور
  

  3، ذبیح پیرانی2، عبداالله شفیع آبادي*1حدیث السادات عدل
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 18/07/95تاریخ پذیرش:  23/05/95تاریخ دریافت: 

 

  چکیده
شود و  ناباروري به منزله یک فقدان توصیف شده است که این رویداد تنش جدي در زندگی محسوب می زمینه و هدف:

مبتنی بر کیفیت بررسی تاثیر روان درمانی گروهی این مطالعه با هدف  کند. زوجین وارد میضربه روحی شدیدي را بر 
 زندگی بر صمیمیت زناشویی زنان نابارور انجام شد. 

گیري با گروه کنترل انجام  و پیبود این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون  ها: مواد و روش
که به روش  دادند را تشکیل میگروه کنترل نفر  16زمایش و آنفر گروه  16 بود کهنفر  32نمونه آماري بالغ بر  .پذیرفت

گروه آزمایش طی  نمونه گیري در دسترس از مرکز رویان اراك انتخاب شدند و دو گروه از نظر ملاك پژوهش همتا شدند.
نامه صمیمیت زناشویی باگاروزي  ها از پرسش گردآوري دادهساعته آموزش را دریافت کردند. به منظور  5/1جلسه  5

  روش تحلیل کواریانس صورت پذیرفت. به spssاده از نرم افزار ها با استف تحلیل دادهاستفاده شد.
 تأثیرزناشویی زنان نابارور  بر صمیمیت اي طور قابل ملاحظه زندگی به فیتکی آموزش که ها نشان داد یافته ها: یافته

و  f=57/27( گیري پس آزمون و پی بود و آن را بهبود بخشید. تفاوت معنادار نمرات میانگین پیش آزمون، رگذا
05/0<٠٠٣/٠=p( گر اثرگذاري آموزش کیفیت زندگی در زنان نابارور بود.  گروه آزمایش با گروه کنترل نشان  

داشت و آن را بهبود  تأثیری بر صمیمت زناشویی مطالعه نشان داد که گروه درمانی برنامه کیفیت زندگاین  نتیجه گیري:
  شود.   عنوان یک برنامه مکمل پیشنهاد میه استفاده از آن ب از این رو، .بخشید

  ناباروري. ،صمیمیت زناشویی ،وان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگیر واژگان کلیدي:
 
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 
  واحد اراكایران، اراك، دانشگاه آزاد اسلامی،  *نویسنده مسئول:

Email: h_adl85@yahoo.com 



 و همکاران حدیث السادات عدل                                                                            ...        اثر بخشی روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی

 ۶١                                                                                                    1395، دي 10مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

 مقدمه
هاي  ناباروري به منزله فقدانی اساسی از تلخ ترین تجربه

زندگی مانند مرگ یکی از بستگان درجه یک که واکنش 
از نظر  .)1سوگ را به دنبال دارد، توصیف شده است(

پزشکی ناباروري عبارتست از ناتوانی در بارداري بعد از 
هاي  یک سال مقاربت منظم، بدون استفاده از روش

). ناباروري به دو نوع تقسیم 2گیري از بارداري( پیش
شود: ناباروري اولیه و ناباروري ثانویه. در ناباروري اولیه  می

که ناباروري  قبلاً بارداري صورت نگرفته است، در حالی
طبق ). 3هاي قبلی وجود دارد( ثانویه بارداري یا بارداري

از هر زوج،  2012گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 
) و تقریباً یک پنجم زوجین، 4یک زوج نابارور هستند(

میلیون زوج به این  2). از طرفی سالانه 5نابارور هستند(
 درصد 15-10) و ناباروري حدود6شود( جمعیت افزوده می

کل جمعیت کشورهاي  درصد 20ین ایالات متحده و زوج
). در ایران بیش از یک 7غربی را تحت تأثیر قرار داده است(

کنند و با توجه به این که از  میلیون زوج نابارور زندگی می
نظر فرهنگ عمومی ایران، فرزند آوري داراي اهمیت 

تواند یکی از دلایل طلاق مطرح  زیادي است، ناباروري می
دهد که اثرات روان شناختی  ها نشان می ). بررسی8شود(

 منفی ناباروري براي زنان در مقایسه با مردان بیشتر است.
زنان ممکن است دچار مشکل در صمیمیت زناشویی خود 

). صمیمیت شامل احساس نزدیکی یا حمایت متقابل 9شوند(
). توانایی پروراندن صمیمیت یک 10باشد( از یکدیگر می

خصی است که رابطه آن با رضایت زناشویی عامل بین ش
تواند بر این  ). یکی از رویکردهاي درمانی که می11است(

 کیفیت بر مولفه اثرگذار باشد، روان درمانی گروهی مبتنی
مثبت  شناسی حوزه روان در جدید زندگی است که درمانی

). این درمان از ترکیب رویکرد روان شناختی 12باشد( می
حوزه بالینی، تئوري فعالیت سکزیت آرون تی بک در 

شناسی مثبت سلیگمن توسط فریش در سال  میهالی با روان
هاي بالینی و غیربالینی طراحی  حیطه در گروه 17براي  2006

 با ایجاد زندگی کیفیت در درمان مدل این ). در13شد(
 اینها شود. انجام می مفهوم اصلی 5رفتاري در -شناختی تغییر

 کلمه) نامیده اول پنج کاسیو(حروف خلاصه طور به

عامل  عامل اول شرایط زندگیشود که اینها عبارتند از:  می
دوم نگرش عامل سوم معیارهاي خرسندي عامل چهارم 

 عامل پنجم رضایت مندي کلی که در واقع پنج ها ارزش
 بر که است ها حوزه در این رضایت ایجاد استراتژي براي

 که آنچه بین موجود فاصلهبین  مندي رضایت ایجاد اساس
 کیفیت که دارد، باعث بالابردن آنچه و خواهد می شخص
 در را بنیادي زمینه صمیمیت واقع در ).14شود( می زندگی

 شود، می موجب زندگی از و نارضایتی فرد رضایت جهت
 به و بخشد می استحکام را رابطه براي تعهد زوجین که چرا

 همراه زناشویی سازگاري و سعادت با طور مثبت
است  این آشفته روابط اکثر در مشترك ). عنصر15است(

کنند،  برآورده نمی نیازهاي صمیمیت یکدیگر را زوجین که
روشی را احیا کرد که در آن صمیمیت در رابطه  باید لذا

پژوهشی مرتبط با این یافته صورت ). تاکنون 16افزایش یابد(
اما عباسی مولید، قمرانی و فاتحی  ،نگرفته است

) در پژوهشی نشان دادند کاهش صمیمیت 2)(1388زاده(
کاظمیان و  هاي نابارور بود. هاي زوج زناشویی جزء آسیب

) نیز در پژوهش خود چنین نتیجه 16) (1391همکاران(
 افزایش باعث تنظیمی درمانی خود گرفتند که زوج

هاي  این سوال نابرب نابارور شد. زنان زناشویی صمیمیت
  پژوهش عبارتند از این که:

آیا روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر . 1
هاي آن(صمیمیت احساسی،  صمیمیت زناشویی و مولفه

صمیمیت روان شناختی، صمیمیت فکري، صمیمیت جنسی، 
صمیمیت جسمانی، صمیمیت معنوي، صمیمیت هنري، 

زمانی)در زنان   صمیمیت اجتماعی و تفریحی، صمیمیت
 باشد؟ نابارورموثر می

آیا اثرات برنامه آموزشی روان درمانی گروهی مبتنی بر .2
هاي آن در  کیفیت زندگی بر صمیمیت زناشویی و مولفه

 باشد؟ ماه پایدار می زنان نابارور پس از یک
  

  ها مواد و روش
این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، 

آماري جامعه  با گروه کنترل است.پس آزمون و پی گیري 
بود.  94-95در سال شامل کلیه زنان نابارور شهر اراك 
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گیري از نوع در دسترس در دو گروه آزمایش و کنترل  نمونه
نفر زنان نابارور واجد شرایط در مرکز  50است. ابتدا به 

اطلاعات مختصري راجع به طرح پژوهشی، اهداف آن و 
نامه صمیمیت  سپس پرسش شد.شیوه اجراي درمان داده 

نفر از افرادي که مشکل در  32زناشویی داده شد. در نهایت 
صمیمیت زناشویی داشتند و تمایل به شرکت در پژوهش 

طور ه هاي پژوهش انتخاب شدند و ب داشتند بر اساس ملاك
تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل اختصاص یافتند. 

اي مورد مطالعه حداقل ه حجم نمونه، براي هر یک از گروه
 اما حجم نمونه پژوهش حاضر ،نفر توصیه شده است 15

نفر  18نفر( 36براي اطمینان بیشتر از نتیجه و ریزش احتمالی، 
نفر گروه گواه) بود که به روش  18گروه آزمایش و 

رویان  گیري در دسترس تنها مرکز ناباروري اراك، نمونه
نفر جلسات درمانی را  2انتخاب شدند. اما از گروه آزمایش 

نفر تقلیل یافت و براي  16کامل نکرده؛ در نتیجه تعداد به 
نفر). دو  32 نفر در نظر گرفته شد(جمعاً 16گروه کنترل نیز 

گروه از نظر ملاکهاي ورود به پژوهش همتا شدند که این 
 توانایی -آگاهانه ها به شرح زیر بودند: رضایت ملاك

 تحصیلات حداقل -هگرو درمانی جلسات در شرکت
 سن -جسمی مزمن هاي بیماري به مبتلا نبودن -دیپلم

 10-5مدت زمان ازدواج بین -سال 40تا  25 بین ها آزمودنی
-آنان تشخیص ناباروري از سال یک حداقل گذشت-سال
 نداشتن باروري کمک هاي از روش استفاده سابقه عدم

 آموزشی هاي کلاس در شرکت فرزند و فرزند خوانده عدم
هاي  طور همزمان دو گروه از نظر ملاك به روانشناختی

ورود به پژوهش همتا شدند. زنان گروه آزمایش در کنار 
مراحل و اقدامات پزشکی پنج هفته جلسات هفتگی به مدت 

از  بعد دقیقه تحت درمان کیفیت زندگی قرار گرفتند و 90
 اتمام جلسات در آزمون پیگیري شرکت کردند که یک ماه

ایی  بعد از اتمام جلسات واقع شد. گروه کنترل هیچ مداخله
ها از مقیاس  داده دریافت نکردند. جهت گرد آوري

گیري  صمیمیت زناشویی باگاروزي به منظور اندازه
داراي  صمیمت زناشویی زنان نابارور استفاده شد. این مقیاس

 و باشد می عبارت تکمیل اي درجه 10مقیاس  در سؤال 41
 شناختی، آن(عاطفی، روان ابعاد و صمیمیت ينیازها

 -اجتماعی و زیباشناختی معنوي، جسمانی، جنسی، عقلانی،
 نامه پرسش ).این10دهد( می بررسی قرار مورد تفریحی) را

 روایی تعیین براي.)17شد( ترجمه )،1384اعتمادي( توسط
 از نفر پانزده اختیار در نامه آن، پرسش صوري و محتوي
 از پس گرفت. قرار زوج پانزده و مشاوره رشته استادان
 ضریب اجرا شد و زوج 30نامه روي پرسش نهایی، اصلاح
 به 93/0آلفاي کرونباخ  روش با نامه پرسش کل پایایی
)، 1386حسینیان( و خمسه دیگر اي مطالعه آمد. در دست

بازآزمون، ضریب  روش با نامه پرسش پایایی تعیین در
 صمیمیت ،89/0صمیمیت عاطفیآلفاي کرونباخ را براي 

صمیمیت  ،81/0عقلانی  صمیمیت ،82/0شناختی روان
صمیمیت  ،51/0تفریحی-صمیمیت اجتماعی ،91/0جنسی 

معنوي  ، صمیمیت80/0فیزیکی  ، صمیمیت76/0زیباشناختی 
 بر افزون آمده دست به 82/0کل  صمیمیت و براي 65/0

 با همراه نامه این پرسش آزمون، روایی تعیین جهت آن،
 زوج 30وسیله  به زمان هم زناشویی، صمیمیت نامه پرسش

 آزمون دو نتایج بین ضریب همبستگی شدکه داده پاسخ
). این 18است(65/0معنی دار  همبستگی گر بیان صمیمیت،

شده  طراحی 2006سال  فریش در رویکرد درمانی توسط
و  1960بک ، آرون تی شناختی که ترکیبی از رویکرد

و نظریه کیفیت  است 2002سلیگمن  روانشناسی مثبت نگر
مندي از زندگی، به  شیوه یا الگو را براي رضایت 5زندگی، 

هاي روان  عنوان طرحی براي کیفیت زندگی و مداخله
دهد که آموزش و درمان مبتنی بر  شناسی مثبت نگر ارائه می

فریش مطالعات خود را  .شود بهبود کیفیت زندگی نامیده می
هاي کاملا  در زمینه اعتبار پیش بین کیفیت زندگی به حیطه

مندي از زندگی را  جدید گسترش دادند و توانایی رضایت
در حفظ موقعیت تحصیلی در مراکز مشاوره دانشجویی بر 

نفر از دانشجویان دانشگاه که براي روان درمانی  2179روي 
از فردي مراجعه کرده بودند ارزیابی کردند. با استفاده 

در دانشگاه مینه سوتا در زمینه  1999 رویکرد باچر و میلر،
همبستگی با مقیاس  1999وارسی اعتبار روز باچر و میلر، 

 r=56/0( )،1993رضایت مندي از زندگی (پاوت و دینر،
001/0p< و همبستگی با شاخص کیفیت زندگی فرانزو (

) گزارش شده است.اعتبار >r ،001/0p=75/0، (1992پاور، 
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رمان اغلب در مورد مقیاس هاي کیفیت زندگی که با د
    ).19وضعیت سلامت ارتباط دارد ثبت شده است(

جهت اجراي روش مداخله ، با درنظر گرفتن نکات زیر 
ابتدا با تهیه معرفی نامه از  اقدامات لازم صورت پذیرفت.

طرف دانشگاه آزاد اراك، در رویان اراك حضور یافته، 
کردند و  وري که به این مراکز مراجعه میسپس به زنان نابار

هاي شرکت در پژوهش بودند، هدف از تحقیق  داراي ملاك
ها خواسته شد به مقیاس صمیمیت  توضیح داده شد و از آن

گویی آنها به  زناشویی پاسخ داده و با توجه به پاسخ
نفر از زنانی که داراي مشکل دراین زمینه  16ها،  نامه پرسش

 به عنوان گروه آزمایش در نظر گرفته شدند.انتخاب شده و 
ها خواسته شد در زمان  با آنها تماس گرفته شد و از آن

ایی که فضاي مناسب براي  مشخص در مرکز مشاوره
داشت حضور یابند و هدف جلسات  برگزاري کارگاه می

توضیح داده شد. سپس رضایت نامه کتبی حضور در 
آنان متعهد شدند به هاي آموزشی از آنان اخذ شد و  جلسه
اي تحت روان درمانی  دقیقه 90جلسه هفتگی  5 مدت

نفر  16سپس ،گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی قرارگیرند
دیگر از این زنان که با گروه آزمایش همتا بودند، به عنوان 

اي دریافت  گروه گواه انتخاب شدند.گروه گواه هیچ مداخله
روه مجدداً به نکردند. بعد از اتمام جلسات، هر دو گ

پرسشنامه ها پاسخ دادند. یک ماه بعد از اتمام جلسات، گروه 
ها جهت آزمون پی گیري  نامه آزمایش مجدداً به پرسش

ها کنترل گردید تا هیچ یک  پاسخ دادند. تمام پرسشنامه
فهرست محتوایی برنامه کیفیت زندگی به ناقص نباشند. 

راي گروه هاي هر جلسه ب تفکیک جلسات و شرح فعالیت
آشنایی  و جلسه اول. هدف معارفه آزمایش به شرح زیر بود:

چنین تشریح برنامه  گر وهم هم و با روان درمان افراد گروه با
در  بناي نظري آن بود. کیفیت زندگی و مرور اجمالی زیر

زندگی  این جلسه پیش آزمون اجرا و درباره نقش کیفیت
ناباروري، صمیمیت روان و بهزیستی، تعریف  در سلامت

کیفیت زندگی در کنار  بر مبتنی درمان معرفی زناشویی،
  اهمیت انجام کامل تکالیف منزل بحث شد.

کاسیو بود، این  مدل دوم. هدف این جلسه آموزش جلسه
خواهد نشان دهد که رضایت فرد از زندگی تا حد  مدل می

هاي خاص  مندي در زمینه زیادي متشکل از مجموعه رضایت
اشد. در واقع قرار است با ایجاد تغییر شناختی و رفتاري ب می
مفهوم به معنی کاسیو که متشکل از حروف اول پنج  5در 

 نگرش، استانداردهاي تعریف شده، کلمه: شرایط زندگی،
ها و رضایت کلی از زندگی است، به مراجعین  ارزش

 زندگی مهم کیفیت هاي حوزه بر آموزش داده شد. با توافق
عنوان ه اصلی جلسه پیش برده شد و ب حوزه 16بین  از

تکلیف براي جلسه بعد به صورت کاربرگ به اعضا داده 
  شد.

سوم. هدف این جلسه مرور جلسه قبل و گزارش  جلسه
شخصی افراد بود. تکنیک بینش وکیک شادمانی آموزش 

صورت کاربرگ در اختیار آنها قرار گرفت. ه داده شد و ب
شود به تعیین  جعین خواسته میبه این صورت که از مرا

دار زندگی بپردازند و  هاي مهم و معنی اهداف و الویت
چارچوب کل زندگی را فراهم کنند. مراجعین باید روزانه 

هاي بزرگ و کوچک و دستاوردها  به مدت دو هفته موفقیت
  و تجارب مثبت روزانه را بنویسند.

دي چهارم. هدف این جلسه آموزش و ارائه تکنیک  جلسه
اي پی بود. براي این کار از مراجعین خواسته شد شواهد 

نوع تجربه خوشایند که  هر عینی و مشخص پیشرفت،
دهد  طی روز نشان می را در ها دستاورد یا رضایتمندي آن

ثبت و یادداشت کنند. تعریف سلامتی مطابق درمان مبتنی بر 
کیفیت زندگی، ارتباط شادکامی با سلامت روانی و 

ها و  باید بررسی عادات غلط در مورد سلامتی: جسمانی،
نگرانی بی مورد ، عادات رفتاري و فکري اشتباه، نباید ها

لیست "آموزش استفاده از ، درمورد سلامتی
بدین صورت بود که از مراجعین خواسته شد "ها توانمندي

 هاي خود را نوشته و این فهرست را همواره در تا توانمندي
تا بتوانند اغلب اوقات آن را مشاهده دسترس داشته باشند 

خاطر آوردند سعی کنند ه هر قدر موارد بیشتري را ب کنند و
و احساس مثبت  شرح و بسط بیشتري به این موارد بدهند

خود را به آن بیفزایند. در طی روز هم تامل کرده و حداقل 
هاي  ها و توانمندي و استعداد ها و موهبت سه مورد از استعداد

هاي آرامش در  بنویسند. سپس فرم فهرست نیازمندي خود را
عنوان تکلیف خانگی در اختیار مراجعین قرار ه ها، ب زوج



 و همکاران حدیث السادات عدل                                                                            ...        اثر بخشی روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی

 ۶۴                                                                                                    1395، دي 10مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

در  این فرم متشکل از یک جدول دو ستونی است. گرفت.
و  "آنچه که می تواند تا حدودي تغییر کند"یک ستون 

.از آنها خواسته شد این فرم "آنچه که غیر قابل تغییر است"
کنند  ورد همسرشان پر کرده و مواردي که فکر میرا در م

قابل تغییر یا غیر قابل تغییر است را یادداشت کنند و درباره 
تکالیفی که باید انجام گیرد با شریک زندگی خود گفتگو 

   کنند.
هدف این جلسه آموزش تمرین آرامش  پنجم. جلسه

دقیقه  30عضلانی پیشرونده پی ام آر بود. این روش تقریبا 
توانند در جلسه این روش را ضبط  کشد و افراد می طول می

ن روش، آ کنند و سپس به نوار آموزشی گوش دهند.
هاي دروغ سنج و طرح پرسش در دادگاه،  تکنیک پرسش

که افکار نارحت  طوريه باشد ب در مورد افکار و باورها می
ایی تجسم شوند که گویی فرد در جلسه  کننده باید به گونه

خواهد ببیند آیا آن افکار واقعا صحت  هست و میدادگاه 
هاي دروغ سنج و  دارندیا نه. در این مرحله تکنیک پرسش

هاي شخصی  طرح پرسش در دادگاه، استفاده از فرم استرس
و چک لیست اضطراري عود به منظور حفظ نتایج آموزش 

نهایت دوره جمع بندي وسپس پس آزمون  داده شد و در
س آزمون اجرا گردید. یک ماه پس از اجرا گردید. سپس پ

اتمام جلسات آموزشی آزمون پی گیري انجام شد. لازم به 
ها، از دو بخش آمار  ذکر است براي تحلیل داده

توصیفی(میانگین، واریانس و انحراف معیار) و آمار 
ها توسط نرم  استنباطی(کواریانس) استفاده شد و سپس داده

  قرار گرفت. مورد تجزیه و تحلیلSPSS افزار 
ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته شده در این پژوهش به 

  شرح زیل بود:
در نظر گرفتن رضایت زنان نابارور براي شرکت در -1

   جلسه.
اخذ مجوز لازم و تاییدیه هاي لازم از مسولان ذیربط قبل -2

  از اجراي پژوهش.
ها و اطلاعات  نامه محرمانه نگه داشتن اسامی و پرسش-3

  نامه. به پرسشمربوط 
 

  ها  یافته
ها مورد  هاي آن هایی که داده تعداد کل آزمودنی

نفر بودند و میانگین(انحراف معیار)  32بررسی قرار گرفت 
 ترین و ) و کم55/4( 18/33سنی در گروه آزمایش 

سال و میانگین(انحراف  40و  25ترین سن به ترتیب  بیش
 ترین و ) و کم16/4( 34معیار) سنی در گروه کنترل 

ترین فراوانی  سال بود. بیش 38و  26ترین سن به ترتیب  بیش
ترین  چنین بیش ) نفر و هم16ها لیسانس( تحصیلات آزمودنی

) بود. 14سال( 8تا 7فراوانی مربوط به مدت زمان ازدواج بین 
باشد. در  ) می18ترین فراوانی وضعیت اقتصادي متوسط( بیش

گروه آزمایش که تحت  میانگین متغیر صمیمیت زناشویی در
اند در  برنامه روان درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی قرار گرفته

ه دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت دیده شد. ب
عبارتی متغیرهاي صمیمیت زناشویی در گروه آزمایش 
میانگین(انحراف معیار) در مرحله پس آزمون 

نسبت به مرحله پیش آزمون ) 70/43(12/288
بهبود یافته است. اما بین میانگین این  )33/41(38/206

متغیرها در گروه کنترل در دو مرحله پیش 
) 71/45(12/209) و پس آزمون95/40(31/207آزمون

ها با  تفاوتی وجود ندارد. پس از بررسی نرمال بودن داده
استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرونف و بررسی فرضی 

از آزمون لون، از آزمون تحلیل ها با استفاده  همگنی واریانس
کواریانس براي بررسی متغیر مستقل(دوره آموزشی) بر متغیر 

استفاده شد. باتوجه به خروجی  وابسته(صمیمیت زناشویی)
نگاره آزمون کولموگروف اسمیرونف چون سطح معناداري 

تر  مرتبط با متغیر وابسته صمیمیت زناشویی در گروه بزرگ
ها پذیرفته  این فرض نرمال بودن داده باشد بنابر می 05/0از 

هایی که مربوط به بررسی برابري  خواهد شد. در داده
ه باشد با توجه به مقدار ب ها در آزمون لون می واریانس نمونه

باشد لذا  می 05/0تر از  که مقداري بزرگ Sigدست آمده 
ها همگن  توان نتیجه گرفت که واریانس نمونه می
  . )1باشد(جدول  می
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  ها  آزمون کلموگروف اسمیرونف و آزمون لون براي نرمال بودن داده.1جدول 
  معناداريسطح   صمیمیت زناشویی  متغیروابسته 

  101/0  134/7  آزمون لون  مقدار آماره

  330/0  948/0  کلموگروف اسمیرنف

 
  

  هاي توصیفی مربوط به صمیمیت زناشویی گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون ،پس آزمون و پی گیري یافته. 2 جدول

  انحراف معیار      میانگین  تعداد  

  

  کنترل

  

 95/40 31/207  16  پیش آزمون

 71/45  12/209  16  پس آزمون

 85/40 48/208  16  پی گیري

  

  آزمایش

  

 33/41 38/206  16  پیش آزمون

 07/43 12/288  16  پس آزمون

  58/41  31/290  16  پی گیري

  
شاخص آماري میانگین و انحراف معیار  2در جدول 

پی  پس آزمون و، ها در مراحل پیش آزمون گروه
صمیمیت  ریمتغدر میانگین  ه شده است.ئاراگیري 

زناشویی در گروه آزمایش که تحت برنامه روان 
در گروه  بر کیفیت زندگی قرار گرفته اند درمانی مبتنی

نسبت به  و پی گیري  آزمایش در مرحله پس آزمون
طور که  مرحله پیش آزمون بهبود یافته است. اما همان

نگین این متغیرها در گروه کنترل شود بین میا مشاهده می
  تفاوتی وجود ندارد
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 )n=32هاي متغیر صمیمیت زناشویی گروه کنترل و آزمایش( میانگین و انحراف معیار مولفه. 3جدول 

 خطاي انحراف میانگین  انحراف معیار  میانگین گروه متغیرها

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون آزمونپس  پیش آزمون

 52/1 43/1 10/6 72/5 93/17  81/17 کنترل صمیمیت احساسی

 77/1 43/1 10/7 72/5 00/27  81/17 آزمایش

 47/1 24/1 91/5 96/4 00/20  56/19 کنترل صمیمیت روانشناختی

 75/1 24/1 02/7 96/4 43/29  56/19 آزمایش

 39/1 38/1 58/5 53/5 81/21  00/22 کنترل صمیمیت فکري

 53/1 39/1 13/6 57/5 87/30  93/21 آزمایش

 60/1 60/1 42/6 41/6 43/22  31/22 کنترل صمیمیت جنسی

 46/1 60/1 87/5 43/6 06/33  25/23 آزمایش

صمیمیت جسمانی 
 (غیرجنسی)

 40/1 42/1 62/5 69/5 5/24 5/24 کنترل

 19/1 42/1 77/4 70/5 31/34 37/24 آزمایش

 73/1 88/1 95/6 55/7 68/27  31/28 کنترل صمیمیت معنوي

 08/1 88/1 32/4 57/7 25/36  18/28 آزمایش

صمیمیت زیبایی 
 شناختی(هنري)

 89/1 30/1 57/7 23/5 25/29 18/28 کنترل

 18/1 29/1 72/4 18/5 75/37 93/27 آزمایش

صمیمیت اجتماعی و 
  تفریحی

  98/1  51/1  91/7  04/6  25/30  44/29 کنترل

  11/1  48/1  45/4  92/5  12/38  06/29 آزمایش

  صمیمیت زمانی

  

  33/1  92/0  31/5  69/3  25/15  18/14 کنترل

  24/1  91/0  96/4  64/3  31/21  25/14 آزمایش

برنامه روان یی در گروه آزمایش که تحت زناشو تیمیصمهاي متغیر  شود میانگین تمامی مولف ملاحظه می 3با توجه به جدول 
قرار گرفته اند، در پیش آزمون و پس آزمون با هم تفاوت دارند بعبارتی میزان این متغیر بهبود یافته  یزندگ تیفیبر ک یمبتن یدرمان

در گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون با هم تفاوت چندانی  ییزناشو تیمیصمهاي متغیر  است. اما میانگین تمامی مولفه
  ندارند.
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  هاي صمیمیت زناشویی در گروه آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون نتایج تحلیل کواریانس نمره. 4جدول 

  
پس از انجام تجزیه و تحلیل کواریانس و با توجه به 

و  003/0برابر سطح معناداري  چون جدول سومردیف 
. شود باشد لذا فرضیه اول پذیرفته می می 05/0کمتر از 

کیفیت زندگی  بر یمبتن یبرنامه روان درمان میزان تاثیر 
) 487/0(به اندازه ضریب اتاصمیمیت زناشویی  بر

تغییرات حاصل در  487/0بدین معنی که  باشد می
متغیر  میانگین نمرات پس آزمون نسبت به پیش آزمون

به علت برنامه  در گروه آزمایش ییزناشو تیمیصم
  باشد. می یزندگ تیفیبر ک یمبتن یروان درمان

  
ادراك  یاجتماع تیحماو  ییزناشو تیمیصمبر  یزندگ تیفیبر ک یمبتن یگروه یروان درمانتاثیر مداخله مرحله پیگیري:  .5جدول 

  پس از یک ماه پایدار است.شده 

درجه  آمارهt  ها آزمون برابري واریانس متغیر
  آزادي

تفاضل   داري احتمال معنی
احتمال  Fآماره   ها میانگین

  داري معنی

 37/1 93/0 30  09/0 99/0 01/0 ییزناشو تیمیصم       

  

داري ستون  با توجه به جدول فوق، احتمال معنی
) مربوط به متغیر صمیمیت زناشویی ،فرض برابري 99/0سوم(

لذا برابري  شود؛ میها در دو گروه پذیرفته  واریانس
واریانسها مفروض است. با توجه به ستون ششم که احتمال 

صمیمیت  نیباست، بنابراین  05/0) بیشتر از 93/0داري( معنی
زناشویی گروه آزمایش با صمیمیت زناشویی همان گروه در 

  دارد.نتفاوت وجود ماه بعد  یک

  

  بحث
هاي پژوهش حاکی از اثربخشی روان درمانی  یافته

گروهی مبتنی بر کیفیت زنـدگی بـر صـمیمیت زناشـویی در     

هــاي آن در زنــان نابــارور گــروه  زنــان نابــارور بــود. و مولفــه
آزمایش و پایداري این تاثیر در مرحلـه پیگیـري یـک ماهـه     

در نظریه کیفیت زندگی ارزش یا اهمیتی کـه بـه حیطـه    بود. 
شـود، بازتـاب آرزوهـا و اهـدافی      داده می خاصی از زندگی

است که بیش از هر چیز دیگر مورد علاقه فـرد هسـتند و بـر    
ها و ارزیابی کلی از رضایت مندي از زنـدگی تـأثیر    قضاوت

شگرفی دارند. فرد خود را بیشتر به سوي همسر خوب بـودن  
منـدي از زنـدگی    سازد و در این صـورت رضـایت   متعهد می
گام ناامیدي از یک جریان یا معنی در یک هن شود. بیشتر می

هاي دیگري را یافت  توان معانی و جریان وضعیت دشوار، می
هـاي   که شرایط را تحمل پذیر گرداند؛ به شـرطی کـه بـه راه   

 منبع مجموع مجذورات DF میانگین مجذورات  p  F میزان تاثیر 

 پیش آزمون  059/50659 1  059/50659 574/27 003/0 487/0

  گروه  059/50659 1 059/50659 574/27 003/0 487/0

 خطا 683/53278  30 196/1837   

 مجموع 1972561 32    
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موجود دیگر براي خود باور داشته باشیم؛ خوش بین باشیم و 
بـراي کشــف ایــن راه هــا تــلاش کنــیم و در بهبــود کیفیــت  

).ایـن  19ول شادمانی را خوب به کـار گیـریم(  زندگی نیز اص
تواند منجـر بـه بهبـود     رویکرد درمانی با ایجاد این باورها می

پژوهشی مرتبط بـا ایـن    صمیمیت زناشویی زنان نابارور شود.
عباسی مولید، قمرانی و فاتحی یافته صورت نگرفته است، اما 

)، در پژوهشی نشان دادند کاهش صمیمیت زناشـویی  2زاده (
کاظمیـــان و  هـــاي نابـــارور بـــود. هـــاي زوج زء آســـیبجـــ

)، نیز در پژوهش خود چنین نتیجه گرفتنـد کـه   16همکاران(
 زناشویی صمیمیت افزایش باعث درمانی خودتنظیمی زوج

 هــدف ی بــاپژوهشــدر  )،1394طلــوعی( .نابــارور شــد زنـان 
مقایسه بهزیستی روانشناختی و حمایت اجتماعی ادراك شده 
ــارور    ــا زوجــین ب ــارور ب و رضــایت زناشــویی در زوجــین ناب

به مرکز نازایی میلاد و کلنیـک مـادر شـهر    مراجعه کنندگان 
هـاي   نتایج نشان داد که زوجین نابارور در همـه مولفـه   ،تبریز

ري شـناختی بـا زوجـین بـارور تفـاوت معنــادا      بهزیسـتی روان 
هـاي رضـایت زناشــویی از    دارنـد. زوجـین نابـارور در مولفـه    

جمله مدیریت مالی، اوقات فراغت، ازدواج ، فرزندان، اقوام 
 ،و دوستان داراي تفاوت معنـاداري بـا زوجـین بـارور بودنـد     

هـاي حـل تعـارض، روابـط جنسـی و مـذهبی        ولی در مولفـه 
ن چنـین زوجـی   تفاوت معناداري میان آنها وجود نداشت. هـم 

هاي حمایت اجتماعی با زوجین بـارور   نابارور در زمینه مولفه
)، 1392حسنی( نوري و ). عزتی،20(تفاوت معناداري ندارند

 زنان افسردگی بر مؤثر عوامل ارزیابی هدف با اي مطالعه در

 متغیرهـاي  علّـی  روابـط  بررسـی  بـه  ،اسـتان تهـران   نابـارور 

 برچســب اجتمــاعی، حمایــت اي، مقابلــه راهبردهــاي

 نابـارور  زنـان  جمعیـت  در افسردگی، و) استیگما(اجتماعی

 کـه  اجتماعی برچسب یا استیگمانتایج نشان داد  ند.پرداخت

 راهبـرد  بـا  کـه  صـورتی  در کننـد،  می دریافت نابارور زنان

 شـرایط  در چنـین  هـم  و شـود  همـراه  مدار هیجان اي مقابله

 زنـان  در افسـردگی  ایجـاد  باعث خانواده، حمایت کاهش

 مدار هیجان مقابله راهبرد دیگر، عبارت به شود؛ می نابارور

 و اسـتیگما  رابطـه  در میـانجی  نقـش  خـانواده،  حمایـت  و
ــر افســردگی )، در 1392). محمــدي(21(داشــتند عهــده ب

 صـمیمانۀ  روابـط  خصوصـیات  کشـف  پژوهشـی بـا هـدف   

 و رابطه خدمت در قدرت علاقه، و زوجین، نشان داد عشق
 مسـاعی،  تشـریک  متقابل، مشارکت، توجه احترام، فرد، نه

 زوجینی اسـت  هاي  ویژگی از جمله فکري هم و مصاحبت

 این جانبی پیامدهاي از نامید. صمیمی را ها آن توان می که

 یـک  به نسبت همسران اعتماد تعهد، نیز احساس ها ویژگی

 در کـه  زوجینـی  رابطه است. از رضایت در نتیجه، و دیگر

 هـا  آن رابطـۀ  در کـه  این با نیز دارند قرار سالی میان سنین

 شـان  شـکیبایی  و خردمنـدي  یافتـه،  کـاهش  عشقِ هیجانی

 نرفتـه  بـین  از علاقـۀ بینشـان   و عشـق  و اسـت  یافته افزایش

-معنـا  آموزش تأثیر تعیین منظور به اي ). در مطالعه22است(
زنان شهر تهران نتایج نشـان داد   زناشویی صمیمیت بر محور

 گروه شـاهد  با مقایسه در مداخله گروه زناشویی صمیمیت

 ). کاظمیـان 23افـزایش یافـت(   مسـتقل  متغیر اجراي از پس
)، 1391ابوالفتحی( باقري و ،زاده خلیلی بهمنی، باقري، ،زاده

 کوتـاه  درمـانی  زوج در پژوهشی با هدف تعیـین اثربخشـی  

نابارور، چنین  زنان زناشویی صمیمیت بر خودتنظیمی مدت
 افـزایش  باعـث  درمانی خـودتنظیمی  زوجنتیجه گرفتند که 

بـا   مقایسه در آزمایش نابارور گروه زنان زناشویی صمیمیت
در پژوهشی مشابه با هدف بررسی اثر بخشی  ).16(شد کنترل

روان درمانی گروهی مبتنی بـر کیفیـت زنـدگی بـر حمایـت      
اجتماعی ادراك شده در زنان نابـارور انجـام شـد کـه نتـایج      

ــودنی   ــرات آزم ــانگین نم ــین می ــان داد ب ــروه  نش ــا در دو گ ه
آزمایش و گواه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون تفاوت 

چنین در مرحلـه پیگیـري یـک     هم، که معنی دار وجود دارد
)، در 2015اسـتیوبر و هـاي(   ).24ماهه این تغییر تداوم داشت(

پژوهشی با هدف بررسـی رابطـه کیفیـت زنـدگی و حمایـت      
اجتماعی ادراك شـده بـا افشـاي نابـاروري در زنـان نابـارور       
آمریکا، نشان دادند افشاي مستقیم زنان دربـاره نابـاروري بـه    

داري بـا سـطح کیفیـت حمایـت اجتمـاعی      طور مثبت و معنـا 
ادراك شده مرتبط بـود و بـا کیفیـت زنـدگی کلـی ارتبـاط       

). در پژوهشی با هدف بررسی رابطـه  25مثبت معنادار داشت(
مقاله معتبـر از سـال    794زناشویی در زنان و مردان نابارور از 

، نتایج نشان داد ناباروري در مردان، تأثیر منفـی  1990-2011



 و همکاران حدیث السادات عدل                                                                            ...        اثر بخشی روان درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی

 ۶٩                                                                                                    1395، دي 10مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

ــی کــه مشــکل  در روابــط ز ــه عــلاوه مردان ــدارد. ب ناشــویی ن
ناباروري داشتند،رضایت زناشویی بالاتري در مقایسه با زنـان  
شان نشـان دادنـد و زنـان نابـارور بـه طـور معنـاداري روابـط         

). در 26زناشویی ناپایدارتري در مقایسه با زنان بارور داشتند(
 حـل  مهـارت  آمـوزش  اثربخشـی  تعیـین  هدف پژوهشی با

 دانشـگاه  دانشـجویان متأهـل   زناشـویی  صـمیمیت  بر مسئله

 بـر  حـل مسـئله   مهـارت  بخشـی  اثـر  گـر  بیـان  تهران، نتـایج 

 فیزیکی و عقلانی روان شناختی، صمیمیت کلی، صمیمیت

  ).27(بود
کیفیت زندگی با استفاده از اصول  درمانی یکردرو

اصل  خود از جمله اصل پذیرش و علاقه به جسم خویش،
 اصل هیجانی خود، اصل سهمیه ناکامی،شاهد خلق و خوي 

طبعی، اصل نشخوارهاي  هاي شادکامی، اصل شوخ عادت
فکري، اصل خردورزي فردي، اصل توجه به نقاط مثبت 
خویش، اصل تفریحات سالم و چندین اصل دیگر که در 

آموزد تا  زنان نابارور می به شود، ه میئکارهایی ارا هریک راه
در عاطفه و شادي به افزایش با استفاده از تغییر نگرش 

چنین نتایج این پژوهش نشان  صمیمیت زناشویی بپردازند. هم
هاي  داد که این رویکرد باعث تغییراتی در خرده مقیاس

صمیمیت احساسی، صمیمیت روان شناختی، صمیمیت 
صمیمیت جسمانی، صمیمیت  فکري، صمیمیت جنسی،

تفریحی، معنوي، صمیمیت هنري، صمیمیت اجتماعی و 
توان  میدر تبیین این یافته نیز  صمیمیت زمانی شده است.

این رویکرد با تأثیري که بر رضایت فرد از زندگی  گفت
کند،  گذارد و با تغییري که در شرایط زندگی ایجاد می می

هم در جهت رضایت از زندگی و شود این زنان  موجب می
 هم در جهت افزایش صمیمیت زناشویی گام موثري بر
دارند. چرا که افزایش صمیمیت تعهد زوجین را براي رابطه 

بخشد. عنصر مشترك در اکثر روابط  زناشویی استحکام می
آشفته این است که زوجین نیازهاي صمیمیت یکدیگر را 

، لذا باید به احیاي روشی پرداخت که کنند برآورده نمی
 بنابراین این رویکرد با موجبات افزایش آن را فراهم کند.

هاي غلط را تغییر داده  ها افکار منفی و نگرش تغییر در نگرش
شود روابط با همسر بهبود یابد و در نتیجه آن  و موجب می

صمیمیت زناشویی این زنان نیز تحت تأثیر قرار گرفته و 
اي  انجام این پژوهش در نمونهبدیهی است ). 16(افزایش یابد

تر، امکان  امعتر و با استفاده از ابزارهاي سنجش ج وسیع
 چنین همسازد.  تعمیم نتایج را در سطحی بالاتر فراهم می

متعدد دیگري در این زمینه انجام  هاي پژوهشلازم است 
بررسی  ها پژوهشهاي جمعیتی مختلفی در این  شود و گروه

مشابه در زمینه  هایی هایی کاربردي با موضوع ند. پژوهششو
بر  کیفیت زندگیدرمانی گروهی مبتنی بر  روانتأثیر 

جمله افسردگی  شناختی دیگر در این زنان از مشکلات روان
هاي  در بررسیشود  پیشنهاد میو اضطراب صورت گیرد. 

آموزشی مانند  هاي هی که بر مداخلهای پژوهش ،آینده
متقابل هاي موثر، آموزش روابط  مقابلههاي  روشآموزش 

جانده هاي روابط جنسی مبتنی هستند، گن زوجین، آموزش
  شوند. 

هاي رفتاري  جایی که این رویکرد بر مهارت از آن
هاي کارکردي مثل کنش  در حوزه مسایل پزشکی و توانایی

 ،ناشود متخصص پیشنهاد می ؛نقش اجتماعی اثرگذار است
برنامه  ءعنوان یک ضرورت جز هآموزش این رویکرد را ب

 نیزناباروري زنان بگنجانند.  درمانی براي این زنان در مراکز
درمان تداوم نداشته باشد، لذا پیشنهاد  هايممکن است اثر

بار پس از  شود این رویکرد درمانی هرچند وقت یک می
درمانی تا طولانی مدت  هايپایان درمان، براي حفظ اثر

درمانی  روان چنین با توجه به اثربخشی هم .برگزار شود
، بر حمایت اجتماعی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی

شود در مراکز درمانی  ، پیشنهاد میشده زنان نابارور ادراك
هاي آموزشی مرتبط با این رویکرد براي این زنان  کلاس

ن برگزار شود تا بتوان تا حد زیادي اتوسط متخصص
 ها را در این زمینه مرتفع ساخت. مشکلات آن

  
  نتیجه گیري

ــی   ــدگی م ــت زن ــه کیفی ــوزش برنام ــد  آم ــر توان ب
صمیمیت زناشـویی زنـان نابـارور مـوثر باشـد و آن را بهبـود       

  بخشد.
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  تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

زاد آدر دانشگاه 94مشاوره نویسنده اول دفاع شده در سال 
باشد.بدین وسیله از مشارکت زنان نابارور شهر اراك که  می

  گردد. تشکر میدر این پژوهش شرکت کردند 
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