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 چکیده

شناختی و خود تنظیمی هیجانی در زوجین نابارور اثربخشی طرحواره درمانی بر سرمایه روان، تعیین هدف از پژوهش حاضر

آزمون برای دو آزمون و پساین پژوهش در قالب یک پژوهش نیمه آزمایشی با گروه گواه و در چهارچوب یک طرح پیشبود. 

را تشکیل  1400تهران در سال شهر جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه زوجین نابارور ساکن گروه آزمایشی و گواه اجرا شد. 

روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس به ان صارم اکباتان تهران زوج از مراجعین بیمارست 32دادند وحجم نمونه 

 سرمایهپرسشنامه های در این پژوهش از زوج( جایگزین شدند.  16زوج( و کنترل ) 16به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی )

دقیقه ای در گروه آزمایش انجام  90جلسه  8استفاده گردید و مداخله طرحواره درمانی به مدت  (2007)لوتانز روانشناختی

تحلیل نتایج مورد تحلیل قرارگرفت.  یک متغیری )آنکوا(وداده های پژوهش با استفاده آزمون تحلیل کواریانس گردید. 

 زوجین ناباروردرشناختی سرمایه روان (=P ، 441/926F >01/0در سطح )طرحواره درمانی  نشان دادکواریانس یک متغیری 

نتیجه گرفت بنابراین با عنایت به معنی دارشدن فرضیه این پژوهش می توان  .در مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است

 شناختی در زوجین نابارورشهر تهران گردد. سرمایه روانکه در این پژوهش، طرحواره درمانی توانسته است موجب افزایش 

 نابارور نیزوج ،یشناختروان هیسرما ،یطرحواره درمانهای كلیدی: واژه
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 مقدمه:

. تشخیص یک سال مقاربت بدون استفاده از روش های پیشگیری تعریف می شود ناباروری به صورت عدم وقوع حاملگی در طی

ناباروری به عنوان یک موضوع بالینی و اجتماعی مهم تلقی می شود که هم رایج و هم از نظر درمانی مشکل به نظر می رسد. 

یماری داشته و برخی دیگر برخی محققین معتقدند که عوامل آسیب زای روانی نقش اساسی و پاتولوژیک در بروز این ب

معتقدند که این عوامل در درجه دوم اهیمت قرار دارند. آرزوی داشتن یک فرزند و نارضایتی در خصوص نداشتن آن اثرات 

عاطفی منفی روی شریک زندگی و پیامدهایی در روابط زوجین ایجاد می کند. طرف نابارور، چه آقا و چه خانم به طور ویژه از 

 (. 2015نی ناشی از این مسئله رنج می برد)بویوین ، استرس های روا

شناختی شناختی پایین تر برخوردار هستند. یعنی از چهار مولفه سرمایه روانآنها نسبت  به همسرشان از سرمایه روان

تفاوت گروه های قومی و نژادی،  شیوع ناباروری در میان  خودکارآمدی، تاب آوری، امید و خوش بینی پایین تر هستند.

. در سراسر دنیا نابارور هستند (میلیون نفر 5) حدوددرصد  15تا 10گزارش سازمان بهداشت جهانی حدود  چندانی ندارد، طبق

 6به طوری که در سراسر جهان از هر ، میلیون نفر در دنیا از نوعی ناباروری رنج می برند 80تا 50براساس مطالعات دیگر حدود 

ناباروری را شاید بتوان به عنوان یکی از عمده ترین وقایع تنش زا در . ری دچار ناباروری می باشدزوج، یک زوج در سنین بارو

  (.1392)زمانی وهمکاران ،  نابارور دانست زوجینزندگی 

. در می باشداز میانگین جهانی  ترکه بیش است میلیون زوج 3در ایران بیش از طبق گزارش تحقیقات ناباروری، آمار ناباروری 

درصد( است و البته در هر دو جنس  40ها )درصد موارد( و در خانم 60رسد دلیل ناباروری زوج، در آقایان )ایران به نظر می

ها بستگی دارد؛ در آقایان ناباروری به عوامل ژنتیکی، محیطی، تغذیه، دخانیات، آلودگی هوا و عفونت .علل مختلفی دارد

اختلالات آناتومی از جمله دلایل ناباروری در  .تواند تاثیرگذار باشدی و محیطی میها نیز عوامل ژنتیکهمچنین در خانم

 .دهدنازایی رخ می ،به دلیل عدم انتقال به رحم ،های رحمیهای مبتلا به انسداد لولههاست؛ به این شکل که در خانمخانم

دیرهنگام و یا فاصله طولانی بین ازدواج و بچه دار شدن و یا ی است. ازدواج ربالا رفتن سن باردا ایران مشکل دیگر در جامعه

 (.1398شود )سایت سلام نو پلاس ،  زوجین باروری توانایی کاهش به منجر تواندمی دوم و اول فرزند بین حد از بیش  فاصله

ویداد تنش جدی در سازمان بهداشت جهانی ناباروری را به عنوان یک مشکل مهم بهداشت باروری مطرح کرده است. این ر

تواند زندگی محسوب شده و ضربه روانی شدیدتری را بر زوجین وارد می سازد. ناباروری گرچه یک بیماری  نیست ولی می

باعث اختلالات عاطفی مهم گردد. از نظر روانشناسی ناباروری یک عامل تهدید کننده سلامتی است )سازمان بهداست جهانی ، 

اروری، مانع یکی از اساسی ترین فعالیت های بشری، یعنی بقاء نسل است، به عنوان یک بحران روانی (. ار آنجایی که ناب2013

و چالش فیزیکی محسوب می شود. مشکلاتی که زوجین بعد از تشخیص ناباروری با آن روبرو می شوند شامل اختلال در 
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اس تنهایی و طرد شدن، مواجهه با درمان های پر عملکرد جنسی، کاهش اعتماد به نفس، اختلال در ارتباط بین زوجین، احس

زحمت، وسواس در مورد باردار شدن، احساس افسردگی، ناتوانی، ناامیدی، خستگی، گیجی، عصبانیت، از پا در آمدن و درهم 

شناختی افت محسوس می کند یعنی در زوجین شکستن، خشم، احساس گناه و انزوا طلبی می باشد. در واقع سرمایه روان

  (.2013وود و وود، ودکارآمدی، تاب آوری، امید و خوش بینی به حداقل می رسد ) خ

سازه مهم و تاثیرگذار در بهداشت روان زوجین مخصوصاً زوجین  یکشناختی بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده سرمایه روان

یا چهارچوب تعریف  طور کلی، به عنوان ساختار، قالبرفتارها ریشه در طرحواره های اولیه دارند. طرحواره به نابارور می شود. 

می شود. در روانشناسی و روان درمانی، طرحواره به عنوان هر اصل سازمان بخش کلی در نظر گرفته می شود که برای درک 

د و تجارب زندگی فرد ضروری است. بسیاری از طرحواره ها در اوایل زندگی شکل می گیرند، به حرکت خود ادامه می دهن

خودشان را به تجارب بعدی زندگی تحمیل می کنند، حتی اگر هیچ گونه کاربرد دیگری نداشته باشند. با این تعریف کلی، 

تواند در اوایل زندگی یا در سیر بعدی زندگی شکل تواند مثبت یا منفی، سازگار یا ناسازگار باشد و همچنین میطرحواره می

ممکن  -ه ویژه آن ها که عمدتاً در نتیجه تجارب ناگوار در دوران کودکی شکل می گیرندب -بگیرد. برخی از این طرحواره ها

است هسته اصلی اختلالات شخصیت، مشکلات منش شناختی خفیف تر و بسیاری از اختلالات مزمن قرار بگیرند) یانگ ، 

شناختی در زوجین مانی بر سرمایه روانطرحواره در آیا(.  لذا در این پژوهش  به دنبال پاسخ به این سوال هستیم که 1998

  موثر است؟نابارور 

 

 روش

 
آزمایشی با  نیمه پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری اطلاعات و برنامه درمانی در قالب یک پژوهش

گرفت. جامعه آماری این صورت  گواهو در چهارچوب یک طرح پیش آزمون و پس آزمون برای دو گروه آزمایش و  گواه گروه

گیری نمونهروش به ناباورزوج  32پژوهش  نیدر امی باشد. 1400تهران در سال شهر مطالعه شامل کلیه زوجین نابارور ساکن 

 در زوج 32شهر تهران در صورت تمایل به همکاری در این پژوهش انتخاب گردیدند. سپس به طور تصادفی  ساکندردسترس 

تحت طرحواره  دقیقه ای  90جلسه  8 طی آزمایش زوج( جایگزین شدند و گروه16کنترل ) و زوج( 16گروه آزمایش) دو

دریافت نکردند. قبل از شروع مداخله پیش آزمون و بعد ازپایان مداخله نیز  ایمداخله هیچ کنترل گروه قرار گرفتند و درمانی 

 اجرا گردید. گروه پس آزمون بر روی  هر دو
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 پژوهش : ابزار

طرحواره ناسازگاراولیه برطبق پنج نیاز 18گویه است که  75پرسشنامه این   (:1998پرسشنامه طرحواره یانگ ) الف(

های طرحواره می نامند. هر گویه روی پیوستار شش درجه ای )یک=به شوند که آنها را حوزههیجانی ارضا نشده تقسیم می

شود. نمره بالادر یک خرده مقیاس کند (پاسخ داده میتوصیف می طورکامل درموردمن نادرست است، تا شش= به طورکامل مرا

و برای خرده  96/0پرسشنامه طرحواره یانگ در نسخه غیر فارسی آن برای کل آزمون  پایایی نشانگر طرحواره ناسازگار است.

 گزارش شده است.  80/0ها بالاتر از مقیاس

 شناختیروان سرمایه پرسشنامه از شناختیروان سرمایه سنجش رایب  (:2007) لوتانز شناختیروان سرمایه ب(پرسشنامه

 آوری،تاب امید، که ساختارهایی برای وسیعی طور به که استاندارد شده مقادیر از پرسشنامه این. شد استفاده( 2007) لوتانز

 تایید نیز هامقیاس خرده این پایایی و اعتبار قابلیت و است گرفته قرار استفاده مورد سنجندمی را خودکارآمدی و بینیخوش

 6 مقیاس در گویه هر به آزمودنی و است گویه 6 شامل مقیاس خرده هر که است سوال 24 شامل پرسشنامه این. است شده

های یک تا شش داده می شود.آلفای برای هر پرسش نمره .دهدمی پاسخ لیکرت( موافقم کاملاً  تا مخالفم کاملاً) ایدرجه

این  89/0به دست آمد است و روایی صوری و محتوایی  93/0نفری برابر با  500کرونباخ برای کل پرسشنامه روی یک گروه 

 یزانم پژوهشی (، در1391باشد. کاظمی)مقیاس مطلوب گزارش شده است که از نظر معیارهای روان سنجی مورد تایید می

 .آمد دست به 85/0 کرونباخ آلفای براساس پرسشنامه این پایایی
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به روش  شهر تهران ساکن زوجین نابارور  56از پژوهش  نیدر ا روش اجرا و پروتکل مداخله جلسات طرحواره درمانی :

های طرحواره یانگ، پرسشنامهبا رعایت کلیه موازین و ملاحظات اخلاقی از آنها خواسته شد تا ابتدا به نمونه گیری دردسترس 

های ناسازگار اولیه و زوج که بیشترین نمره در طرحواره 32زوج پاسخگو  56پاسخ بدهند و از میان  لوتانز شناختیروان سرمایه

بعد از توضیحات کافی از هدف پژوهش انتخاب و سپس ،  لوتانز روانشناختی سرمایه پرسشنامهبا نمره زیر نقطه برش همچنین 

 و در صورت تمایل به همکاری در این پژوهش انتخاب گردیدندبا رعایت کلیه موازین و ملاحظات اخلاقی برای مراجعین و 

از آنها درخواست گردید که تقسیم گردیدند و زوج  16زوج و گروه گواه شامل  16برحسب  تصادف به دو گروه آزمایش شامل 

شناختی به عنوان پیش آزمون پاسخ بدهند. سپس مداخله طرحواره درمانی بر روی گروه های روانسرمایه امهپرسشنبه 

پس از پایان جلسات مداخله طرحواره دقیقه ای انجام گرفت و گروه گواه در انتطار قرار گرفتند.  90جلسه 8آزمایش به صورت 

 را به عنوان پس آزمون تکمیل کنند. شناختی سرمایه های روان شنامهپرسدرمانی، از هر دو گروه در خواست گردید مجدداً 

 

 

 

 

 

 دقیقه ای : 90جلسه  8شرح پروتکل مداخله طرحواره درمانی در  

آشنایی اعضای گروه با یکدیگرو معرفی و بیان قوانین حاکم بر جلسات  و   مبحث تفکر،  اهداف آموزشی جلسه اول:

  ABCاحساس و رفتار و اموزش مدل 

های تفکر منفی و ناکارآمد ماهیت شناخت حالات خلقی، فیزیولوژیکی و هیجانات و آشنایی با شیوه اهداف آموزشی جلسه دوم:

 هاطرحواره

های ناسازگار درک مسائل خود و پنج جنبه اصلی زندگی و دسته بندی باورها و شناسایی طرحواره اهداف آموزشی جلسه سوم:

 اعضاء 

های مراقبه وحساسیت زدایی منظم و تمرکز به زمان حال و رفتار خود با تاکید بر روش  چهارم:اهداف آموزشی جلسه 

 آموزش نحوه تهیه نقشه شناختی 

های های ذهنی و شیوهها و باورهای شخصی و بازسازی طرحوارهشناخت اهداف و ارزش اهداف آموزشی جلسه پنجم:

  تر کردن آنهامبارزه با باورها از طریق عینی

: آموزش تکنیک کاهش و با استفاده ازتکنیک آزمون اعتبار طرحواره به مقابله  و حذف اهداف آموزشی جلسه ششم

های خویش و ارائه تعریفی جدید و های ناسازگارافراد پرداخته شد و اعضا به بررسی شواهد عینی تایید کننده طرحوارهطرحواره

 بررسی صورت پذیرفت. 
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های جلسات قبل و کسب مسولیت پذیری در قبال نتایج باورهای غلط پیشین از طریق آموزش تم:اهداف آموزشی جلسه هف

 ای افراد پرداخته شد. انجام تکنیک صندلی خالی های مقابلههویت موفق جدید و ارزیابی مزایا و معایب سبک

 جمع بندی جلسات و انجام پس آزمون  اهداف آموزشی جلسه هشتم )نهایی(:

 یافته ها:

 شناختی در زوجین نابارور موثر است.طرحواره درمانی بر سرمایه روان پژوهش: هیفرض

 در دو گروه آزمایشی و کنترل شناختیبرای سرمایه روانمتغیری  یک( آزمون تحلیل کوواریانس 1جدول)

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 مجذورات

   F سطح معناداری 

 620/0 251/0 548/4 1  548/4 پیش آزمون

 000/0 941/926 949/16788  1  949/16788 گروه

   151/18 29 390/526 خطا

 کل

 تصحیح کل

000/245671 

719/17689 
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شناختی در در افزایش  سرمایه روان (=P، 941/926F= 01/0در سطح )درمان، طرحواره درمانی  (1با توجه به نتایج جدول )

، بنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق تایید می گردد. یعنی .مرحله پس آزمون اثرمعناداری داشته است درزوجین 

 شناختی در زوجین نابارور موثر بوده است.طرحواره درمانی بر افزایش سرمایه روانشود دراین پژوهش، درمان نتیجه گرفته می

 بحث و نتیجه گیری

زندگی زوجین تاثیر به سزایی دارد و افراد مبتلا را در معرض مشکلات عاطفی روانی و همچنین مواجه شدن با ناباروری بر 

دهد، به های  جسمی، روانی و مالی موجود در روند کاربرد روش های کمک باروری نیز آنان را تحت تاثیر خود قرار میچالش

ر دهه دوم و سوم زندگی در سراشیبی منتهی به اختلالات نحوی که مشکلات مربوط به ناباروری، بسیاری از افراد را در اواخ

ای را به همراه دارد و تردید و بروز دهد و تلاش برای باردار شدن، اقدامات پزشکی گران قیمت و خسته کنندهروانی قرار می

تواند اساس روابط یک زوج را متزلزل نماید. با وجود این که مطالعات مختلف اهمیت ارتباط می ناامیدی همراه با ناباروری

درمان، طرحواره  (4-6با توجه به نتایج جدول )(، 2015مسایل جسمی و روانی ناباروری را نشان داده اند )زمانی و همکاران ، 
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در مرحله پس آزمون اثرمعناداری شناختی در زوجین ندر افزایش  سرمایه روا (=P، 941/926F= 01/0در سطح )درمانی 

شود دراین پژوهش، درمان ، نتیجه گرفته میگردد. یعنیبنابراین فرضیه صفر رد شده و فرضیه تحقیق تایید می .داشته است

آمده از فرضیه  های بدستدرمقایسه یافتهشناختی در زوجین نابارور موثر بوده است.طرحواره درمانی بر افزایش سرمایه روان

 درمانی طرحواره تأثیر»(، در پژوهشی تخت عنوان 2020علیزاده ، میرزائی و عباسی ) پژوهش پژوهش حاضر با نتایجفرعی اول 

که در ژورنال مدیکال سرجیکال به چاپ رسانده اند « پستان سرطان به مبتلا پذیر آسیب وابسته زنان و شناختیروان سرمایه بر

 دلبستگی کاهش و شناختیروان سرمایه بهبود بر درمانی طرحواره تأثیر خصوص این نتیجه رسیدند که  دردر این پژوهش به 

 سایر کنار در مؤثر ایمداخله عنوان به تواندمی درمانی طرحواره که گرفت نتیجه توانمی پذیرموثر بوده است. بنابراینآسیب

با نتایج این پژوهش همسو و . گیرد قرار استفاده مورد پستان سرطاندارای  زنان مشکلات کاهش برای درمانی هایروش

مقایسه مشکلات روانی در زوجین »(، در پژوهشی با عنوان 1398صادقیان، حیدریان پور و عابد ) همخوانی دارد. در مطالعه 

بیمارستان فاطمیه شهر همدان  زوج مراجعه کننده به درمانگاه، 200در این پژوهش « )زنان و مردان( نابارور در شهر همدان 

مورد سنجش قرار گرفته اند. نتیجه این  scl90گیری در دسترس گزینش شده و سپس از طریق آزمون به صورت نمونه

مقیاس بالینی وسواس، افسردگی، اضطراب، حساسیت ارتباط بین فردی ، پارانوئید  9پژوهش حاکی از آن است که زنان در هر 

1اسمیت و جونز ری بیشتری نسبت به مردان داشته اند. در مطالعه ، سایکوتیک و پرخاشگ ( در تحقیقی با عنوان 2009)

های شناختی به این نتیجه رسیدند که طرحوارههای ناسازگارانه، رویدادهای منفی زندگی و ناراحتی های روانطرحواره

های ناسازگارانه اولیه و تجارب . بنابراین طرحوارهشناختی شدیدتر می شوندهای روانرویدادهای منفی زندگی باعث ناراحتی

شناختی دخیل هستند، با نتایج این پژوهش همسو و همخوانی منفی زندگی هر یک به طور مستقل در اختلالات روان

طرحواره  با مداخلهشناختی در زوجین نابارور می توان عنوان نمود که طرحواره درمانی بر سرمایه رواناثربخشی  دارد.درتبیین 

بر این باورند که نیازهای هیجانی طبیعی آنها توسط افراد مهم زندگی های ناسازگار اولیه ی طرحوارهادارزوجین  درمانی

سه شکل محرومیت هیجانی الف( محرومیت از مراقبت: فقدان توجه،  و به طور کافی برآورده نخواهد شدبهمخصوصاً همسر 

ج( و  ها، و فقدان شنونده؛افشاگری، تبادل احساسفقدان درک، خود ـ ،دلیماز ه ب( محرومیت عاطفه، گرمی یا محبت؛

 زوجین می توانند ،با مداخله طرحواره درمانیکه  ایجاد خواهدشد. فقدان هدایت و راهنمایی دیگران، محرومیت حمایت

 این طریق از ما می کنند. پیدا بیشتری رهایی، انگیزه برای نتیجه در و دیده ناهمخوان صورت به را خود شخصیتی مشکلات

 بدون را آنها که زوجین باشندمی محیط و خود مورد در مهمی احساسات و ها باورهاطرحواره کنیم،می نگاه جهان به هاطرحواره

کنند. نمی تغییر دیگری جای در درمانی بافت از غیر به هاطرحواره این معمولاً مقاومند. تغییر مقابل در و اندچرا پذیرفته و چون

                                                             
۱ - Smith & Jones 
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تری برای ارضاء پنج نیاز هیجانی اساسی های سازگارانهشود تا راهبا آموزش در مداخله طرحواره درمانی، به زوجین کمک می

افزایش  برای روانشناسان و مشاوران گرددمی پیشنهادشناختی می شود.بیابند و نتیجه آن موجب افزایش سرمایه های روان

 در را درمانی طرحواره آموزش هایکارگاه و جلسات حاضر، پژوهش نتایج به توجه شناختی زوجین نابارور باوانهای رسرمایه

پژوهش حاضر بر روی زوجین شود که در تحقیقات بعدی به پژوهشگران توصیه میو همچنین . دهند قرار خود کاری برنامه

 نابارور در شهرهای دیگر کشور انجام گیرد . 

 منابع:
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