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 چکیده 
بدون    یرابطه جنس  یک سالبعد از    ی در باردار  یناتوان به معنای    ینابارور

از روش بارداریاستفاده  از    تعیین  هدف  با  پژوهش  .است  های جلوگیری 

زنان  در    صمیمیت زناشویی و    انگاره تن  بر   درمانی هیجان مدار زوج  اثربخشی 

پژوهش    .شدانجام   زه متخصصان ناباروری شهر اهوا کننده بنابارور مراجعه

.  بود  کنترل  گروه  و آزمونپس_  آزمون پیشطرح  با    یآزمایشنیمه  حاضر  

آمار کل  یجامعه  از  متشکل  مراجعه  ه یپژوهش  نابارور  به    زنان  کننده 

-بود. به روش نمونه 1401-1402  اهواز در سالشهر   ی متخصصان نابارور

نابارور  30تعداد    یری هدفمندگ برای  15)  زن  با در نظر    نفر  هر گروه( و 

ملاک گروه  گرفتن  دو  در  تصادفی  به  و  انتخاب  مطالعه،  به  ورود  های 

و کنترل جایگزین شدند   پرسشنامه   از   ها داده  ی آورجمع  ی برا  .آزمایشی 

بدن  با  خود  روابط  هیکز،    کش )  چندبعدی  و  (  MBSRQ،  1990و 

ارزیابی شخصی صم اولسون،  )  یمیت در روابطپرسشنامه  و  ،  1981شافر 

PAIR)  90  جلسۀ  9  طی  آزمایش،  گروه  کنندگانشرکتد.  ش   استفاده  

 تحلیل  گرفتند.  قرار  مدار درمانی هیجان  زوج   تحت   بار ای یک، هفتهایدقیقه

آماری تحلیل کوواریانس   از  استفاده  با  هاداده   انجام  متغیری  چند  آزمون 

پیش آزمون بین میانگین پس آزمون  ها نشان داد که با کنترل اثر  تهفای  شد.

در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری   ییزناشو ت یمیصم  و انگارهتن

با توجه به نتایج پژوهش، اجرای درمان   .داشتوجود ( P<05/0در سطح )

و    ارهانگتنتواند موجب بهبود  میزنان نابارور برای   درمانی هیجان مدارزوج

 در آنها شود. صمیمیت زناشویی

 

  ، مداردرمانی هیجانزوج  انگاره،تن،  صمیمیت زناشویی:  های کلیدیواژه

 .ینابارور

 Abstract 
Infertility means the inability to conceive after one 

year of sexual intercourse without using contraceptive 

methods. The research was conducted to determine the 

effectiveness of emotional couple therapy on body 

image and marital intimacy in infertile women referred 

to infertility specialists in Ahvaz. The current research 

was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

and a control group. The statistical population of the 

research consisted of all infertile women referring to 

infertility specialists in Ahvaz city in 1402-1401. 30 

infertile women (15 for each group) were randomly 

selected and replaced in two experimental and control 

groups by the purposeful sampling method. To collect 

data, the multidimensional body-self relations 

questionnaire (Kash and Hicks, 1990, MBSRQ) and 

the personal evaluation questionnaire of intimacy in 

relationships (Schaefer and Olson, 1981, PAIR) were 

used. The participants of the experimental group, 

during 9 sessions of 90 minutes, once a week, were 

subjected to emotional couple therapy. The data 

analysis was done using the statistical test of 

multivariate covariance analysis. The findings showed 

that with Controlling the pre-test effect between the 

post-test mean of body image and marital intimacy in 

the two test groups there is evidence of a significant 

difference in the level (P<0.05). According to the 

results of the research, the implementation of emotion-

oriented couples therapy for infertile women can 

improve their body image and marital intimacy. 

 

 Keywords: Marital Intimacy, Body image, Emotional 

Couple Therapy, Infertility. 
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 مقدمه 
 

عنوان ناتوانی برای باردارشدن    ناباروری به.  حداقل پس از یک سال مقاربت بدون حفاظت از حاملگی  2ی ناتوانی در باروری نیع  1ی رنابارو

عوامل فیزیولوژیک است و    ریگونه که تحت تأثناباروری همان (.  2014و همکاران،    3)دی براردیس داری تعریف شده است  را عدم تداوم بای

  ، ی بارور .  ردیگیو در قلمرو علوم رفتاری و اجتماعی نیز قرار م  استروانی اجتماعی نیز    یهاجنبه   ، دارایردیگی در قلمرو علوم پزشکی قرار م

درواقع، اغلب افراد،  .  کنندیمشترک را آغاز م  ی قرار دارد که زندگ  ییهااز زوج   یاریبس  صاحب فرزند بهنجار شدن، در مرکز توجهو    مانیزا

حس   یالقا یها برا راه  نیاز مؤثرتر یکی یو در نظر آنان فرزندآور  دانندیخود م تیاز هو یو بخش مهم یزندگ یداشتن فرزند را به معنا

 (.  2011،  4)لوفتوس و ناماسته   رودی شمار مکامل بودن به  

زوجین نابارور در طی روند  .  دوره در زندگی این افراد است  نیترو پراسترس   شودی ناباوری سبب تهدید سلامت روانی افراد نابارور م

و سبب بروز    گذاردیتأثیر م  هابر وضعیت روانی آن   که این مشکلات،  شوندیاقتصادی، اجتماعی و جسمانی مواجه م  درمان با مشکلات

یی که در زنان نابارور دچار اختلال  هامؤلفه از  .  شودیکیفیت زندگی م  ها و درنتیجه نارضایتی از زندگی زناشویی وافسردگی در آن   اضطراب و

  ی عموم   اندازه، شکل و ظاهر  یعنی  یاز ظاهر جسمان  تیاز رضا  یصورت درجاتبه  انگاره  است. تن  6یا تصور ذهنی از بدن  5انگاره ، تنشود یم

  از باورها، ادراک، افکار،   یامجموعه   انگارهل است. تن آه یر بدنی ایدو تصو یکنون یبدن ری تصو نیو شامل عدم اختلاف ب شودی م فیبدن تعر

 (.  1390)خراشادیزاده و همکاران،    شودی ممربوط    احساسات و اعمالی است که به ظاهر جسمانی انسان

از باورها، ادراک، افکار، احساسات    یاانگاره مجموعه تن   انگاره یا تصویر بدنی زنان نابارور تأثیری منفی داشته باشد.بر تن   اندتوی مناباروری  

م انسان مربوط  اعمالی است که به ظاهر جسمانی  بر بدن(.  2024و همکاران،    7موری )  شودی و  بروز احساس    با کاهش کنترل  موجب 

 کندی م  جادیرا ا  یاافتهیرییتغ  یبدن  ریو تصو  یمنف  یذهن  ریتصو  ، ینفس، ناامنو کاهش اعتمادبه   شودیاز بدنش م   ردف  8ی تیکفای و ب  یارزشیب

خود دارند    از بدن  یمنف  ریکه تصو  زنانی  (.1397)فانی سبحانی و همکاران،    از مردان است  شتریزنان ب  یبرا  یمنف  یشناختاثرات روان   نیو ا

و    کنندی را تجربه م یشتریاضطراب ب جهینه و درنت  ای ردیپذیم  یها را ازلحاظ جنسآن   کشانی شر ایک دارند که آش شتریب ادیز  احتمال به

  ی ها ت یوارد فعال  شتریاز بدن خود دارند ب  یمثبت  ریکه تصو  زنانیدارند. در مقابل    یکمتر  یجنس  تیو فعال  نییپا  9ی جنس  یورز جرئت

 (.   1400)بلوری،    کنندی تجربه م  زینرا    یشتریب  یجنس  تیو رضا  شوندیم  یجنس

  یرابطه شخص  کیتشابه و    ،یکینزد  ،ییزناشو  تیمیصم  .گذاردیناباروری بحرانی است که بر سلامت روانی افراد نابارور تأثیر م  از طرفی،

عنوان منشأ  است که به  یافکار و احساسات انیمنظور ببه  گریاز فرد د  قیبا همسر است که مستلزم شناخت و درک عم  یجانیه  ایعاشقانه  

، ترس از طلاق  11زناشویی  کاهش صمیمیت،  سبب اختلال در روابط جنسیناباروری  (.  2023،  10لی و یون)  رودیبه کار م  ،یکیتشابه و نزد

)صیدی،    دنبال دارد  و کاهش کیفیت زندگی را به   12و درنهایت کاهش رضایت زناشویی   شودینفس و اضطراب معزت   و جدایی، کاهش

مانند انتقاد، سرزنش، تحقیر و عصبانیت را نشان دهند و زمانی که    ریپذب یزوجین نابارور تمایل دارند بیشتر ارتباطات منفی و آس(.  1401

نشان    هاپژوهش   (.2016و همکاران،    13)ترزی اوغلو   کنندیحل کند، سطح پایینی از همدلی را ابراز م  همسرشان سعی دارد مشکلی را

؛ زارعی،  1398است )برای مثال، ایدر،    ترنییپامعناداری    طور  بهنابارور در مقایسه با زنان بارور، صمیمیت زناشویی  که در زنان    دهدیم

1395   .) 

 
1- Infertility 

2- fertility 

3- De Berardis 

4- Loftus and Namaste 

5- body image  

6- body mental image 

7- Murray 

8- inadequacy 

9- sexual assertiveness  

10- Lee & Yoon 

11- marital intimacy 

12- marital satisfaction 

13- Terzioglu 
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هیجان محور رویکردی    یدرمان  زوج   است.  ییزناشوحل مشکلات  یمؤثر برا  یهااز درمان  ی کی  1محور   جانیدرمانی ه  زوجدر این راستا،  

  1980سالان است که در اوایل سال  بزرگ   3یبستگ، و نظریه دل2(ییگرا)تجربه  ییگراه دیدگاه سیستماتیک، انسان یکپارچه از تلفیق س

و   هاجانی، این درمان به نقش مهم هیبستگدر نظریه دل  هاجانی( ابداع شد. با توجه به نقش عمده ه2006)  4توسط جانسون و گرینبرگ

الگوهای    5هیجانی  روابط و ه  6ارتباطیدر ساماندهی  م  هاجانیاشاره داشته  نظر  تغییر در  عامل  نظریه دلردیگیرا  از  استفاده    یبستگ. 

 (.  2017،  همکارانو    7بیونقل از  )  کندی فراهم م  یسالسالان در این رویکرد، چارچوب منسجمی را برای فهم ماهیت عشق بزرگ بزرگ 

ها،  آن  نیب  یعاطف  یهمبستگ  جادیها و ازوج   یمحور بر بخشش و آشت  جانیاز اثربخش بودن درمان ه  یها حاکپژوهش   یهاافتهی

ها است  زوج  9ی شناخت  یری پذو انعطاف   ییزناشو  تیو بهبود رضا  8ییزناشو  یهاو عواطف مثبت، کاهش تعارض   ییزناشو  یسازگار   شیافزا

و    11هیاول  یهاجانیه  کیباعث تحر  یبستگدل   یهاب یآس  ایها  محور تعارض   جانیدرمانی ه(. بر اساس زوج 2017،  10رپنگ ی )داچ و راتاناس

  زوجین   جه،ی. درنتشودیبه همسر اجتناب م  هاجانیه  نیاغلب از ابراز ا  ی، ولگرددیترس از ترک شدن در فرد م  ایاضطراب    رینظ  ،ییربنایز

از    یا کنندهت یو خود تقو وبیر چرخه معمانند خشم شده و در اثر تکرار ابراز، د  12ه یثانو  یهاجانیه ر یدرگ  ه،یاول  یهاجان یابراز ه  یجا به

  انسون، )ج  دینمایم  یتلق  ت یو عوامل را بااهم  طیاز شرا  حیصح ریتفس  جادیبه مداخله و ا  ازیکه ن  شوندیگرفتار م  13یمنف  یتعامل  یالگوها 

2020  .) 

زنان نابارور نشان   ییو زناشو یشناختجهت مشکلات روان  ی شناختروان  یهاشده در حوزه درمان انجام  یهامرور پژوهشگر بر پژوهش 

 ییهامؤلفه   یمدار بر رو   جانیبا استفاده از درمان ه  نیشده است. همچن  گروه استفاده   نیمدار کمتر در ا  جانیه  یدرمانکه از زوج  دهدیم

  ی هت رفع خلأها پژوهش حاضر در ج  رون یازا  .صورت گرفته است  یکم  یهازنان نابارور پژوهش   ییزناشو  تیمیو صم  رهازجمله تن نگا

یافته های پژوهش حاضر می تواند تلویحات بالینی مهمی از نظر درمانی جهت کمک به بهبود  همچنین،    .شودیانجام م  ی قبل  یهاپژوهش 

  انگاره درمانی هیجان مدار بر تن زوج اثربخشی    تعیینهدف پژوهش حاضر    تن انگاره و افزایش صمیمیت زناشویی زنان نابارور داشته باشد.

 است. کننده به متخصصان ناباروری شهر اهواز  صمیمیت زناشویی زنان نابارور مراجعه  و
 

 روش

 

 هیپژوهش حاضر متشکل از کل  یجامعه آمارپس آزمون و گروه کنترل بود.    –روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  

  زن نابارور   30تعداد   بود. به روش نمونه گیری هدفمند  1401-1402  اهواز در سالشهر    یکننده به متخصصان نابارور   زنان نابارور مراجعه

های ورود به مطالعه، انتخاب و به تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند.  نفر برای هر گروه( و با در نظر گرفتن ملاک   15)

با    یزندگ  زیشرکت در جلسات درمان و ن  ییتوانا  ،یتوسط متخصص نابارور   ینابارور  صیاحراز تشخ  :ورود به پژوهش شامل  یهاملاک

قرار گرفتن تحت مداخله های روان شناختی دیگر همزمان با زوج   شامل: خروج از پژوهش یها پژوهش بود. ملاک یاجرا نیهمسر در ح

ش آزمون به عمل آمد، درمان  ها پیهمچنین، پس از آن که از کلیه گروه   بود.  درمانی هیجان مدار و غیبت بیش از دو جلسه در گروه درمان

 شرکت کنندگان مایشی اجرا شد اما گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکرد. پس از اتمام اجرای درمان، پس آزمون از کلیه  برای گروه آز

بل از شروع مداخله  در درمان مشارکت کردند. ق  یآگاهانه مکتوب و شفاه  تیو رضا  اریبا اخت  های مطالعه آزمودن  نیدر ادو گروه انجام شد.  

  ی شناختو روان  یلازم در خصوص عدم مخاطرات جسم  نانیو اطم  دیکنندگان رسپژوهش به اطلاع تمام شرکت   ندیدرمان و فرا  یروش اجرا 

آن  به  همچنمداخله  شد.  داده  شرکت  شرکت   ن،یها  در  همکار   ایکنندگان  خسارت   شانی قطع  هرگونه  بدون  و  زمان  هر  مطالعه    ی در 

 
1- emotion-focused couple therapy 

2- Humanism (empiricism) 

3- attachment 

4- Johnson and Greenberg 

5- Emotional relationships 

6- Communication patterns 

7- Wiebe 

8- marital conflicts 

9- cognitive flexibility 

10- Dutch and Ratanasiripong 

11- Primary emotions 

12- Secondary emotions 

13- Negative interaction patterns 
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  ی داده شد که اطلاعات شخص  نیکنندگان پژوهش تضماستفاده نشد. به شرکت   یعلم  بیفر  گونهچیپژوهش از ه  نی. در ابودند  رایاختصاحب 

ندارند قرار نخواهد گرفت و    یمطالعه نقش  نیکه در ا  یافراد   اریدر اخت  وجهچیهپژوهش به  یها و ابزارها ها به پرسشنامه آن   یهاو پاسخ 

لازم به ذکر است جهت    .داندی کنندگان پژوهش مدر خصوص اطلاعات شرکت   یو رازدار   یاصل محرمانگ  تیرعا  پژوهشگر خود را موظف به

رعایت اصول اخلاقی، پس از اتمام تحقیق، زوج درمانی هیجان مدار به صورت فشرده برای گروه کنترل نیز اجرا شد. در نهایت، پس از  

 تحلیل شد.  27نسخه   SPSSگیری از نرم افزار  و با بهرهحلیل کواریانس چندمتغیری  ها با استفاده از آزمون تاتمام مداخله، داده

 ابزار سنجش 

  یهاجنبهی  ابیمنظور ارزبه(  1990)  2و هیکز  توسط کش  پرسشنامه   نیا  (:MBSRQ) 1ن روابط خود با بد  یرسشنامة چندبعدپ

  ی اب ی ظاهر، ارز  شیظاهر، گرا  یابیپرسشنامه شامل ارز  نیا  یهااس یدارد. خرده مق  هیگو  46انگاره ساخته شده است و  ساز تن   یخودنگرش

از گویه    وزن است.  با اضافه   یمشغول  دل  ،یوزن ذهن  ،یبدن  تیرضا  ،ی ماریب  شیسلامت، گرا  شی سلامت، گرا  یابیتناسب، ارز  شیتناسب، گرا

که    شودی می  گذارنمره   الف، موافقم و کاملاً موافقمشامل کاملاً مخالفم، مخالفم، نه موافقم و نه مخ  ی ادرجه پنج  کرتیل  فیدر ط  35تا    1

نمره به هر گویه تعلق   5تا   1ی جداگانه خود را دارند که باز هم از  گذار نمره  37و    36های  . گویهکنندیمدریافت    5تا   1به ترتیب از نمره  

ه شامل کاملاً ناراضی، ناراضی، نه راضی و نه ناراضی،  ک  شودی می  گذارنمره ی  انهیگزکرت پنج  بر اساس طیف لی  46تا    38های  . گویهردیگیم

 صورت به  31و    29،  28،  22،  20،  17،  12،  11،  7،  5های  . گویهکندیمنمره دریافت    5تا    1راضی است که به ترتیب از    کاملاًراضی و  

نمره  است.    92مره پرسشنامه برابر با  و میانگین ن  184، تفاضل نمرات  230، حداکثر نمره  46. حداقل نمره  شوندیمی  گذارنمره معکوس  

بر اساس همسانی    روابط خود با بدن  یپرسشنامۀ چندبعدپایایی  (  1990)  کزیدر مطالعه کش و هتر است.  مطلوب انگاره  تندهند  نشان  الاترب

  روایی (  1990هیکز )  عه کش ودر مطال  .بود  81/0  برابر با  کل مقیاسو همسانی درونی    91/0تا    69/0برای خرده مقیاس ها در دامنه  درونی  

مورد    4و مقیاس بهزیستی روان شناختی   3بدن   قسمت های مختلفبا مقیاس رضایت از    روابط خود با بدن  یچندبعدپرسشنامه    همگرای

ر  مقادیر آلفای کرونباخ د . معنادار بودند  01/0در سطح به دست آمد که  64/0و  57/0بررسی قرار گرفت که به ترتیب ضرایب همبستگی 

دست آمد که حاکی از پایایی  به  82/0و برای کل مقیاس    88/0،  85/0،  83/0،  89/0،  85/0،  88/0مل به ترتیب  فرم فارسی برای شش عا 

( نسبت روایی محتوایی  1999در پژوهش شمشادی و همکاران )  .(1399،  محمدعلی پور و همکاران است )همسانی درونی مطلوب پرسشنامه  

  محاسبه شد.   84/0و روایی محتوایی کل پرسشنامه برابر با    89/0تا    81/0بین    روابط خود با بدن  یبعد مه چند پرسشناهر سؤال و مؤلفه  

محاسبه    87/0بر اساس همسانی درونی و ضریب آلفای کرونباخ برابر با    روابط خود با بدن  یپرسشنامۀ چندبعد در پژوهش حاضر پایایی  

 شد. 

  6توسط شافر و السون   در روابط  تیمیصم  یشخص  یابیپرسشنامه ارز(:  MIS) 5ط  در رواب  تیم یصم  یشخص  یابیپرسشنامه ارز

  ، ی عقلان   ،یجنس  ،یاجتماع  ،یعاطف  تیم یبعد صم  6را در    زناشویی  تیمیصمسؤال دارد و    36پرسشنامه    نیساخته شد. ا  1981در سال  

  ی برا   1نمره    کهی طور به  ردیگی صورت م  یادرجه   5  کرتیل  فیپرسشنامه بر اساس ط  یگذار. نمره کنداندازه گیری می  یو عموم  یحیتفر

. نمره  شوندی م  یگذار صورت معکوس نمرهبه  31و    25،  13  یها. لازم به ذکر است سؤال گرددیلحاظ م  شهیهم  یبرا  5و نمره    وقتچیه

  ت یمیصم  یشخص  یابیمه ارزپرسشنا  ی  هااس ی خرده مق  ییای( پا1981است. شافر و السون )  شتریب  زناشویی   تیمیدهنده صمبالاتر نشان 

همچنین در پژوهش شافر و السون  به دست آوردند.    77/0تا    70/0  نیکرونباخ ب  یآلفا  همسانی درونی و بر اساس  در روابط را به روش

 با پرسشنامه سازگاری زناشویی مورد ارزیابی قرار گرفت که ضریب  در روابط  ت یمیصم  یشخص  یابیپرسشنامه ارزروایی همگرای  (  1981)

پرسشنامه    ییای( پا1395)  حبیبی و امان الهیدر پژوهش  ادار بود.  معن  01/0به دست آمد که در سطح    57/0همبستگی بین دو پرسشنامه  

تا   70/0برای خرده مقیاس ها بین  کرونباخ    یآلفا  بر اساس روش همسانی درونی و مبتنی بر ضریبدر روابط    تیمیصم  یشخص  یابیارز

  ی اب یپرسشنامه ارز  واگرای  ( به منظور سنجش روایی 1395)  حبیبی و امان الهی  به دست آمد.  94/0ابر با  ربو برای کل مقیاس    88/0

  همبستگی ضریبمحاسبه کردند که   7  همه گیری شناسیمطالعات  مرکز یافسردگ  اسی مق، ضریب همبستگی آن را با تیمیصم یشخص

 
1- Multidimensional body-self relations questionnaire 

2- Cash & Hicks 

3- Body Areas Satisfaction Scale (BASS) 

4- Psychosocial Well-Being Scale (PSWB) 

5- Marital intimacy questionnaire 

6- Schaefer & Olson 

7- Center for Epidemiological Studies Depression (CESD) 
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در روابط بر اساس    تیمیصم  یشخص  یابیپرسشنامه ارز  ییایحاضر پادر پژوهش    معنادار بود.  01/0به دست آمد که در سطح    -73/0

   محاسبه شد.  80/0کرونباخ برابر با    یآلفا   بیو ضر  یدرون  یهمسان

  ش ی و گواه ابتدا پ  شیآزما  یگروه ها  ن ییتعکسب مجوزهای قانونی اجرای پژوهش و  که پس از    بودصورت    نیپژوهش بد  ینحوه اجرا 

هر دو گروه انجام شد،    یدر روابط رو  تیمیصم  یشخص  یابیپرسشنامه ارزو  روابط خود با بدن    یعد مۀ چندبپرسشنا   یآزمون بر اساس اجرا 

  1جانسون ای یک جلسه(  هفتگی )هفته   یاقهیدق  90جلسه    9مدار در قالب  جانیه  یتحت پروتکل درمان زوج درمان  شیسپس گروه آزما

  ش یحاصل از پ  یهر دو گروه اجرا شد و داده ها   ی( رو پژوهش شنامه های  ی مجدد پرساجرا ( قرار گرفت. سپس پس از آزمون ) 2020)

 ارائه شده است.    1زوج درمانی هیجان مدار در جدول    جلسات  شرح  قرار  گرفت.  لیو تحل  هیآزمون و پس آزمون مورد تجز

 
 هیجان مدار  جلسات زوج درمانی: 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات 
 ماهیت درمان، ارائه تعریف هیجان و کاربرد آن، ارزیابی کلی قوانین با درمانی، آشنایی رابطه برقراری و ، آشناییآزمونشیپاجرای   اول

توجه به حالات هیجانی خوشایند )نشاط، لذت، شادی و خوشحالی( و   درمان از همسران انتظارات و رابطه، ارزیابی اهداف و مشکل

 طراب(. حالات ناخوشایند )خشم، تنفر، غمگینی، حسادت و اض

 پیوند و رابطه . ارزیابیکنندیم آشکار را خود منفی تعاملی چرخه در آن همسران که شرایطی و ایجاد منفی تعاملی چرخه تشخیص دوم

 یهاتعامل در  هاجانیه نقش و مدارهیجان درمان اصول با زوجین ی، آشناییبستگدلزوجین، ارزیابی مشکل و موانع   بین یبستگدل

 2همسران، ایجاد توافق درمانی  یری پذانعطاف افزایش و هاتعامل زسازیاب فردی، بین

تمرکز تعاملی یهاتیموقع زیربنای که نشده شناسایی احساسات به دستیابی سوم   یهاترس و نیازها ،هاجانیه بر بیشتر هستند، 

تسهیلبستگدل زوجین،  ارتباطی  امن  فضای  ایجاد   تمایلات و نیازها و تجارب به شیاربخاعتب و یکدیگر با همسران تعامل ی، 

 یهاجانیه به دستیابی برای هاآن در و کاوشگری  شوندیم آشکار تعاملی چرخه در که ثانوی یهاجانیه بر تمرکز هاآن یبستگدل

داغ،   یهاشناختو   یهاول یهاجانیه از  هازوج آگاهی بردن  و بالا هاآن پردازش اولیه، یهاجانیه مورد در ناشناخته، بحث و زیربنایی 

 همراه با بیان احساسات خالص  ها تعاملتجربه دوباره 

 نشان و هاجانیه بیان در مراجع توانایی بر دیتأکی،  بستگدل نیازهای و زیربنایی احساسات برحسب مشکل بندی مجددچهارچوب  چهارم 

 و شناختی فرایندهای بر خود دفاعی یهاسمیمکان و   ترس ریتأث مورد در هازوج به دادن همسر، آگاهی به یبستگدل رفتارهای دادن

 یبستگدل نهیزم و بافت در چرخه هیجانی، هماهنگی بین تشخیص درمانگر و زوج، توصیف

 انعکاس و  یکدیگر با تعامل  شیوه به زوجین توجهجلب،  اندشده انکار  که خود از ییهاجنبه و طردشده  نیازهای  شناسایی به  ترغیب پنجم

 اصلاح شده تجربه پذیرش افزایش و شده انکار نیازهای و شناسایی یبستگدل نیازهای همدلی، بیان و احترام با هاآن تعاملی ایالگوه 

تجربیات بر دیتأک رابطه، در همسر هر جایگاه آشکارسازی و زیربنایی یهاجانیه از زوجین کردن آگاه ششم  یهاراه و  همسر پذیرش 

 ها آن بودن طبیعی و سالم به اشاره و یبستگدل مجدد نیازهای شرح و یسازبرجسته،  شدهشناخته تاناهیج تعامل، ردگیری جدید

 تعلقات و  نیازها شناخت و یبستگدلۀ نیدرزم اولیه هیجانی تجارب هیجانی، توسعه درگیری ایجاد و هاخواسته و نیازها بیان تسهیل هفتم

 همسران  بین ایمن یپیوند با جدید یهایبستگدل درونی، ایجاد

 نیازهای ی الگوهای تعاملی، یادآوریسازشفافکهنه،   تعاملی  الگوهای  به دادن  پایان  و زوجین بین  جدید  تعاملی یهاتیموقع ایجاد هشتم 

 یبستگدل

 ایجاد قدیمی ی هاتعاملو   فعلی  ی هاتعاملبین   که ییها تفاوت کردن است، برجسته گرفته صورت درمان  طی که تغییراتی تقویت نهم 

 وارد هاآن به آسیبی هاحلراه جستجوی و مشکلات بحث درباره که یاگونهبه ایمن پیوند یک  براساس رابطه یریگشکلاست.   شده

 . آزمونپس اجرای و تغییرات نسازد. بحث در مورد نقطه نظرات مثبت و منفی در مورد مسائل بین فردی، ارزیابی

 

 

 

 

 
1- Johnson 

2- therapeutic agreement 
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 کننده به متخصصان ناباروری شهر اهوازانگاره و صمیمیت زناشویی در زنان نابارور مراجعهبر تندرمانی هیجان مدار زوجاثربخشی 

The effectiveness of emotion-oriented couple therapy on body image and marital intimacy in infertile women referred … 

  

 
 

 یافته ها 
 

  اری و انحراف مع  16/27و    73/25  بیو کنترل به ترت شیگروه آزمازنان نابارور    یسن نیانگیمی،  شناخت های جمعیت با توجه به ویژگی 

درصد(   20)  6  گروه آزمایش و کنترل در سطح دیپلم به ترتیب    سطح تحصیلات  نظر  ازهمچنین    است.  19/2و    41/2  بیها به ترتسن آن 

و  درصد(   20) 6نفر و در سطح لیسانس به ترتیب درصد(  3/13)  4و درصد(  10) 3به ترتیب  پلمیدفوق نفر، در سطح  درصد( 67/6) 2و 

 قرار دارند.   درصد(  30)  نفر  9
 

 انگاره و صمیمیت زناشوییبرای متغیرهای تن فونوریاسم -کولموگروفمیانگین، انحراف معیار و آزمون  :2جدول  

 

 

 متغیرها

 

 

 ها گروه

 رنف یاسم -  وگروفلمکو  آزمون پس آزمون  پیش آزمون 

 داری سطح معنی Z انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 

 انگاره تن

درمانی هیجان  زوج

 مدار 
27/80 95/6 60/137 96/17 

731/0 660/0 

 442/0 521/0 58/7 07/77 93/8 47/78 کنترل گروه

 

صمیمیت  

 زناشویی 

درمانی هیجان  زوج

 مدار 
13/39 64/3 27/81 01/10 

09/1 184/0 

 328/0 447/0 75/4 73/40 69/2 87/39 کنترل گروه

 

های آزمایشی در پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون تغییر یافته گروه ، میانگین متغیرهای پژوهش در  2با توجه به جدول  

نمی تغییرات محسوسی مشاهده  اما در گروه کنترل،  بررسی  است؛  منظور  به  بنابراین،  تفاوتشود.  بین دو گروه  معناداری  از تحلیل  ها 

های پرت  های آن بررسی شدند. در ابتدا از نبود داده تحلیل کوواریانس، پیش فرض   قبل از اجرای   کوواریانس تک متغیری استفاده شد. 

رمال  ، لذا پیش فرض ناطمینان کسب شد  2در جدول    فونوریاسم  -کولموگروفبهنجاری    تأثیرگذار در متغیرهای پژوهش، باتوجه به آزمون

انجام تحلیل کوواربودن توزیع داده برای  برقرار است. همچنین،ها  واریانس  یانس  )جهت یکسان بودن   هابرای بررسی مفروضه همگنی 

( و متغیر صمیمیت =083/0pو    =38/3Fانگاره )های دو گروه آزمایش و کنترل( از آزمون لوین استفاده شد که در متغیر تنواریانس 

همچنین، به منظور    به دست آمد. (  =Box’s  045/3و    =687/0p=  ،352/0Fآزمون باکس ) نتایج  (؛  =136/0pو    =162/3Fاشویی )زن

و    =632/1F( و متغیر صمیمیت زناشویی )=791/0pو    =0238/0Fانگاره )خط رگرسیون در متغیر تن  بررسی مفروضه همگنی شیب

215/0p=  .های آزمایشی و  یسه گروهمقا در ادامه برای    ل کوواریانس استفاده کرد.توان از آزمون تحلیباتوجه به نتایج، می( به دست آمد

انگاره و  درمانی هیجان مدار بر تنزوج ها، جهت تعیین تأثیر مداخله  آزمونها، پس از کنترل اثر پیش آزمون های پسکنترل بر اساس نمره 

استفاده   3در جدول  متغیریچند   از تحلیل کوواریانس متخصصان ناباروری شهر اهواز کننده بهصمیمیت زناشویی در زنان نابارور مراجعه

 . شده است

 

 بر روی متغیرها در دو گروه کنترل و آزمایش واریانس چندمتغیریآزمون معناداری تحلیل نتایج  :3جدول 

 توان آماری  مجذور اتا  ی معنادارسطح  F خطا  df فرضیه  df مقدار  ها شاخصنام آزمون             

 1 97/0 001/0 18/176 19 5 97/0 آزمون اثر پیلایی 

18/176 19 5 02/0 آزمون لامبدای ویلکز   001/0 97/0 1 

18/176 19 5 36/46 آزمون اثر هتلینگ  001/0 97/0 1 

18/176 19 5 36/46 آزمون بزرگترین ریشه روی   001/0 97/0 1 
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و    شیزنان نابارور گروه آزما، بین  هاآزمون ی همه  داریمعن، سطوح  آزمون ش یپکه با کنترل    دهدی منشان    3نتایج جدول  با توجه به  

،  است   97/0. میزان تأثیر برابر با  شودی می مشاهده  داریمعنتفاوت    ییزناشو  تیمیصم  و  انگارهتن یکی از متغیرهای    ازلحاظحداقل    کنترل

. توان  است ی هیجان مدار  درمان زوجمربوط به تأثیر    ییزناشو  تیمیصم  و  انگارهتن  مونآزپس ی  هانمره ی فردی در  هاتفاوتدرصد    97یعنی  

 است، یعنی امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.   1آماری برابر با  
 

  زنان نابارور و صمیمیت زناشویی انگارهتنآزمون راهه روی میانگین نمرات پسنتایج تحلیل کوواریانس یک :4جدول 

 متغیر
ع منب

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 
df 

 

میانگین  

 مجذورات 
F 

 سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا 

توان  

 آماری

 انگاره تن

 

 

 صمیمیت زناشویی 

 05/0 001/0 85/0 03/0 09/7 1 09/7 آزمون پیش

 1 83/0 001/0 19/138 50/27216 1 50/27216 گروه

     94/196 27 41/5317 خطا 

 40/0 10/0 09/0 16/3 72/180 1 72/180 آزمون پیش

 1 89/0 001/0 04/219 77/12502 1 77/12502 گروه

     07/57 27 13/1541 خطا 

 
  زناشویی و صمیمیت  انگاره تنهای آزمایش و کنترل ازلحاظ  آزمون، بین گروهبا کنترل پیش  دهدنشان می  4  با توجه به نتایج جدول

درمانی هیجان مدار با توجه  دیگر، زوج عبارتوجود دارد. به  (F= 04/219و   >p 001/0)و  (F= 138/ 19و   >p 001/0داری )تفاوت معنی

  و انگاره  نسبت به میانگین نمره تن   (27/81)و  (  137/ 60)  به ترتیب برابر با  گروه آزمایش  زناشوییصمیمیت  و  انگارهتن به میانگین نمره  

  و لذا است؛    شدهدر گروه آزمایش انگاره  موجب افزایش معنادار تن   (73/40)  و  (07/77)  به ترتیب برابر با  گروه کنترل  زناشوییصمیمیت

کننده به متخصصان ناباروری شهر  اهواز مؤثر  زنان نابارور مراجعه   زناشوییو صمیمیت  انگاره مثبتافزایش تن  درمانی هیجان مدار درزوج 

 . بوده است

 

 گیری بحث و نتیجه
 

زوج اث  تعیینهدف    با  حاضر  پژوهش بردرمانی هیجان   ربخشی  و صمیمیتتن   مدار  مراجعه انگاره  نابارور  زنان  در  به  زناشویی  کننده 

انگاره و صمیمیت زناشویی مؤثر  بهبود تن بر  مدار  درمانی هیجان  نشان داد زوج  های پژوهشیافته  .انجام شدمتخصصان ناباروری شهر اهواز  

(، رضایی 1400کریمی و گلپور )  نتایج این یافته با    است.بوده  انگاره اثربخش  بهبود تنبر  مدار  ندرمانی هیجازوج است. یافته اول نشان داد  

مدار  درمانی هیجانزوج   همسو بود.(  2020زابوت و همکاران )-( و کونولی1397(، علی مردانی )1399(، یاری و همکاران )1400مکاران )و ه

انگاره مثبت در زنان نابارور  انگاره مثبت در زنان نابارور مؤثر واقع شود و افزایش تنو افزایش تن  انگارهتواند بر بهبود تن های زیر میاز جنبه

پژوهش حاضر به دلایل زیر بوده است: اول، ایجاد فضای امن ارتباطی زوجین، تسهیل تعامل همسران با یکدیگر و اعتباربخشی به تجارب 

انگاره  های منفی راجع به تنها و ارزیابیها، قضاوت دوراز نگرش شود تا زنان نابارور بتوانند بهها موجب میبستگی آنو نیازها و تمایلات دل

ها خود بستری برای حس مثبت زنان نابارور  و بدن خود با همسر تعامل کنند. از سوی دیگر، ارتباط جسمی بین زوجین در طی این تعامل

. دوم، تأکید بر توانایی مراجع در بیان  (1400کریمی و گلپور،  )  ها نقش داردمثبت آن   انگارهشود و در افزایش تننسبت به جسمشان می

شود تا  به یکدیگر موجب می  ها نسبتبستگی به همسر، هم از سوی زنان نابارور و هم همسران آن ها و نشان دادن رفتارهای دل هیجان

ای برای  ها تکرار شود و این خود زمینهدر فضای ارتباطی بین آن   بستگی ازجمله بوسیدن و بغل کردن بیشترتجلیات جسمی رفتار دل

شود. سوم،  ها میانگاره مثبت در آنانگاره در زنان نابارور است و درنتیجه موجب افزایش تنمورد تن  گیری احساسات و افکار مثبت درشکل 

بستگی و شناخت نیازها و تعلقات درونی، انی اولیه درزمینۀ دلها و ایجاد درگیری هیجانی، توسعه تجارب هیجتسهیل بیان نیازها و خواسته 

های مثبت، سازگار، کارآمد و نیز ابرازگری هیجانی در  شود تا هیجانهای جدید با پیوندی ایمن بین همسران موجب می بستگیایجاد دل 
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 کننده به متخصصان ناباروری شهر اهوازانگاره و صمیمیت زناشویی در زنان نابارور مراجعهبر تندرمانی هیجان مدار زوجاثربخشی 

The effectiveness of emotion-oriented couple therapy on body image and marital intimacy in infertile women referred … 

  

 
 

هم جسمی احساس مثبت خواهند داشت و امنیت  شناختی و رابطه بین زوجین تسهیل شود. در چنین فضایی زنان نابارور هم ازنظر روان

 .(2020،  کارانهم  و  زابوت-یکونول)  ها حاکم خواهد شدبر فضای ارتباطی آن

یافته زوج پژوهش    هایهمچنین،  داد که  مدار    نشان  مراجعهبهبود  بر  درمانی هیجان  نابارور  زنان  در  زناشویی  به  صمیمیت  کننده 

و    بیوا،  (2017و همکاران )  بیوا،  (1398)  یانتظار ،  (1398) یآگاه،  (1401چرخان )  نتایجته با  مؤثر است. این یافمتخصصان ناباروری  

درمانی هیجان مدار بر افزایش صمیمیت زناشویی زنان نابارور موارد زیر مؤثر  درزمینۀ نحوه تأثیرگذاری زوج  همسو بود. (2016جانسون  )

رابطه انفرادی زوج درمانگر با هر یک از زوجین و )ازجمله با زنان نابارور( و با هر دو   درمانی هیجان مدار هم در سطحبوده است: اول، زوج 

بخش توأم با احساس درک شدن و شنیده شدن برای زنان نابارور فراهم کرده  از فنون همدلانه است که جو و فضایی آرامش زوج سرشار  

ها و  کند تا با همدلی و استفاده از فنون همدلانه پاسخگوی هیجانمی  است. ثانیاً خود زوج درمانگر در قالب جلسات زوجین را تشویق

نیازهای همسر باشند و این را در منزل نیز تمرین کنند. همه این موارد به افزایش صمیمیت زناشویی زنان نابارور منجر شده است. دوم،  

های  بستگی آشنا شوند و از طریق آشنایی با چرخه مفهوم دل درمانی هیجان مدار فضایی فراهم کرده است تا زنان نابارور با  جلسات زوج 

،  ی آگاه)  ببرندشان پیویژه صمیمیت زناشوییو به ها بر ارتباط زناشویی  ر منفی این چرخه معیوب ارتباطی بین خود و همسرشان به تأثی

ستگی مدار خویش را شناسایی و تصدیق کنند  بدرمانی هیجان مدار به زنان نابارور کمک کرده است تا نیازهای دل . همچنین زوج(1398

های  . سوم، پرهیز از چرخه (1398،  یانتظار )  ها در جلسات تلاش کنندها را نیازهایی طبیعی و ضروری بدانند و در جهت تأمین آن و آن 

  - تعامل یا گرایش-لتهاجم و در عوض تمرکز بر درگیر شدن در چرخه تعام-اجتناب یا چرخه تهاجم  -تعاملی منفی مثل چرخه اجتناب

ها به تشخیص نیازها، بیان زنان نابارور و تشویق آندرمانی هیجان مدار بر صمیمیت زناشویی  گرایش راهبرد دیگری برای تأثیرگذاری زوج 

خود و    بستگی ایمن زناشویی و افزایش دادن صمیمیت زناشویی درنیازها و تلاش برای ارضای نیازها و درنتیجه قدم گذاشتن در مسیر دل 

زوج درمانگر هیجان مدار با تأکید بر تأثیر منفی الگوهای مخرب ارتباط که در آن زنان نابارور از گوش دادن به همسر و    همسر بوده است.

کنند یا با تهاجم و پرخاشگری به آن واکنش  کنند، یا در برابر آن سکوت می های وی اجتناب می ها و رنجش ها، ناراحتی ها، هیجان صحبت

ها و پذیرش ابراز  ها و گلایه ت ها، شنیدن صحبکند تا با تصدیق و تأیید رنجش ها کمک می دهند، به زنان نابارور و همسران آنشان می ن

های همسر مسیر و فضایی مهیا کنند که در آن همدلی زوجین نسبت به یکدیگر افزایش یابد و زنان نابارور فردی را در مقابل خود  هیجان

پذیرد و  تراشی، توجیه و فرافکنی نقش خود را در پدیدآیی تعارض زناشویی میجای تهدید، انکار، دلیلسر مشاهده کنند که بهعنوان همبه

 . (1401،  چرخان)  داردمتعهدانه در جهت جلب بهبود رابطه با همسر، همدلی بیشتر با وی و ارتباطی مبتنی بر توازن با وی قدم برمی

طی  های ارتباهای ارتباطی بین زوجین و تغییر چرخه چرخه   درمانی هیجان مدار  زوج   نتیجه گرفت، در جلساتتوان  از نتایج پژوهش می

صمیمیت انگاره و  فضای کلی درمان منجر به بهبود تنهایی بوده است که در طی جلسات و در  از منفی به سازنده و مؤثر یکی از زمینه

بسته  هیجان مدار به دلیل ماهیت خود فضایی برای ابراز نیاز، ابراز هیجان و ابراز نیازهای دل   درمانیزنان نابارور شده است. زوج زناشویی  

ابرازگری متقابل همسر و عبور کردن از درون مدار فراهم می  ریزی  ها و حرکت به سمت برون ریزی نیازها و هیجان سازد که نتیجه آن 

زنان نابارور بوده است. وجود فضای توأم با همدلی،  صمیمیت زناشویی  تن انگاره و  ها است که یکی از پیامدهای آن بهبود  سازگارانه آن

کند تا افراد  ای فراهم میشود، زمینهدرمانی هیجان مدار دیده میشمندی شخصی و همکاری و مشارکت که در زوجاحترام متقابل، ارز

ضاوت شدن یا برچسب خوردن و طرد شدن، ابراز کنند. چنین فضایی  شان را بدون ترس از قها کشیده و خود واقعیها و ترس دست از دفاع 

تواند به بهبود تن انگاره و  ها و افکار منفی هستند بسیار حائز اهمیت است و میهای مختلفی درگیر هیجانبرای زنان نابارور که از جنبه

 . (2017،  همکاران  و  بیوا)   منجر شودصمیمیت زناشویی  

بت در  ه مثانگار انگاره و افزایش تنمدار، درمانی مؤثر برای بهبود تنش حاضر نشان داد زوج درمانی هیجان  های پژوه در مجموع یافته

های پژوهش حاضر  ح و بهبود بخشد. همپچنین، یافتهشان را اصلاانگاره ها از تنها و تصورات منفی آنواند برداشتتزنان نابارور است و می

ن نابارور دستخوش  تواند به افزایش صمیمیت زناشویی که به دلیل ناباروری و پیامدهای آن در زنار میان داد زوج درمانی هیجان مدانش

 گردد، منجر شود.  کاهش و آسیب می

نمونه پژوهش و    عنوانبه صرفاً زنان نابارور    استفاده از  گیری هدفمند،نمونهاستفاده از روش  عبارتند از:محدودیت های پژوهش حاضر  

زوج درمانی هیجان مدار    تمد یطولاننمونه پژوهش؛ عدم انجام مطالعه پیگیری و ارزیابی اثرات    عنوانبهبه هر دو زوج نابارور    عدم پوشش

ترکیب متغیرها.    ازنظربه دلیل نو بودن پژوهش    ژهیوبهی دیگر  هاتیجمعبه زنان نابارور در    هاافتهیمیتعمبر متغیرهای وابسته؛ محدودیت در  

ی آتی هر دو  هاپژوهش : در گرددی می پژوهش، پیشنهادهای پژوهشی زیر برای پژوهشگران آتی ارائه ها تیمحدودبر اساس  استا،  در این ر
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ی آتی  هاپژوهش در  جنسیتی بهتر صورت گیرد.   ازنظر  هاافتهی یریپذمیتعمی قرار گیرند تا  بررس  موردنمونه پژوهش    عنوانبه زوج نابارور  

نیز انجام  ا برای ارزیابی اثرات طولانی مدت زوج درمانی هیجان مدار بر متغیرهای وابسته پژوهش مطالعه پیگیری  شرایطی فراهم گردد ت

زنان نابارور    ییزناشو  تیمی صم  و  انگارهبر تن ی هیجان مدار جانسون  درمانزوج پژوهش حاضر حاکی از سودمندی و اثربخشی پروتکل  شود.  

ی  هات یحما  هاسازمان زوج درمانگران از این  پروتکل درمان استفاده کنند و مراکز و    ژهیوبهی و  شناسانرومتخصصان    شودیمبود، لذا توصیه  

 .  آورندعملی ناباروری به  هامطب ی، مراکز و  پزشک روان ی  هاکینیکلی،شناختروان مالی برای اجرای آن در مراکز مشاوره  
 

 منابع 
 

کننده به مراکز مشاوره  مراجعه  یهازوج یزدگو دل  یجنس تی رضا  ،ییزناشو  تیمیصم  شی محور بر افزا   ن جایه ی درمان زوج  ی اثربخش(.  1398آگاهی، م. )
   . نی نور استان قزو  امیدانشگاه پ  ،نی نور قزو  امیمرکز پی عمومی، شناسروانکارشناسی ارشد    نامهانی پا. نی ر قزوشه

  هی نشر.  نهیزنان مبتلا به سرطان س  یجنس  تیمیو صم  یش اضطراب و ارتقاء شادکاماسترس بر کاه   تی ری (. آموزش مد1397آ. )  ،یو رسول  .،س  ان،یاحمد 
 fa.html-1995-1-http://ijnr.ir/article .17-24(، 1) 13 ،رانیا  یپژوهش پرستار

ا   یاثربخش  سهیمقا(.  1398انتظاری، م. ) پا   جادیبرنامه  بر تاب  جانیه  کردیخانواده و رو  داری ارتباط  در    جانیه  یشناخت  میتنظ  و   متیصم  ،یآورمدار 
  ی، و علوم انسان   اتی دانشکده ادب مشاوره خانواده،  ارشد    یکارشناس  امهن انی پا.  کننده به مراکز مشاوره شهرستان رشتمتأهل و متعارض مراجعه  نیزوج

 .  لانیدانشگاه گ

ی عمومی،  شناسارشد روان  یکارشناس   نامهانیپا .  و نابارور  در زنان بارور  ی زندگ  یریگو جهت  ییزناشو   تیمیو صم  ی روان   مرخین   سهیمقا(.  1398ایدر، س. ) 

 ی.  و علوم انسان  ات یدانشکده ادب  ه، یدانشگاه اروم

  یکارشناس نامهانیپا. یاضطراب عملکرد جنس یانجی نقش م لیزنان: تحل یبا عملکرد جنس یبدن  ریو تصو یجنس یهاوارهرابطه طرح (.1400بلوری، ر. )

 .  دانشگاه زنجان ی، دانشکده علوم انسان  ،یعموم یشناسارشد روان

و نگرش به   یدلبستگ یسبک ها نیدر رابطه ب  ییزناشو ت یمیصم ی نقش واسطه ا(. 1400، ک. )این   یافشار م.، و  ی،عارفی، س.، نیحس ا.،  ی، اریبخت

 //:qjcr.v20i77.6144 doi: http/10.18502. 122-140(،  77)  20، مشاوره( یمشاوره )تازه ها و پژوهش ها ی پژوهش هایی. زناشو انت یخ

( ف.  زناشو  جانی ه  یدرمان زوج  یاثربخش  (.1401چرخان،  تعارض  بر  صم  ی ریپذانطباق  ،ییمدار  ارشد    یکارشناس  نامه انیپا.  ن یزوج  یعاطف  تیمیو 

 . واحد همدان یانشگاه آزاد اسلامد ی،دانشکده علوم انسان ، یعموم یشناسروان

(. تعیین ارتباط تصویر ذهنی  1390م. ) ، یهاشم .، واسماعیلی، ح .،سالاری، م .،ری، رلطیف نژاد رودس .،رهسپار، ا .،کرمی دهکردی، ا .،زاده، فخراشادی

  3 ،مالیمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شیل مسیر. از بدن با عملکرد جنسی و سازگاری زناشویی در زنان بارور و نابارور با استفاده از مدل تحل

(5 ،)23-31. fa.html-247-1-http://journal.nkums.ac.ir/article 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان هیجان مدار بر نارضایتی از    یمقایسه اثربخش(.  1400رضایی، م.، محمدخانی، پ.، و جعفری روشن، م. )

ا در  بدنی  اختلالاتتصویر  علائم  با  .  95-114(،  3)  17،  یشناختروانمطالعات  .  خوردن  فرادی 

021.36836.2481doi:10.22051/psy.2http:// 

دانشکده    ، یعموم  ی شناسارشد روان  یکارشناس  نامه انیپا .  در زنان نابارور و بارور  یی زناشو  ت یمیصم  ،یشادکام  ،یرابطه افسردگ   سه یمقا(.  1395زارعی، ن. )

 .  واحد مرودشت یدانشگاه آزاد اسلام یو روانشناس یتیعلوم ترب 

نگرش   ینامه چندبعدپرسش ینسخه فارس  یسنجروان یهایژگیو(.  1399صحاف، ر.، شمسی پور دهکردی، پ.، و زارعیان، ح. )شمشادی، ه.، شمس، ا.،  

 .  298-311(، 3)  51. سالمند: مجله سالمندی ایران، یران ی( در سالمندان ا MBSRQفرد در مورد بدن خود )

         98/sija.15.3.61.1310.325 http://doi: 
کارشناسی    نامه انیپا .  یاز نابارور  یناش  یو اجتماع  یخانوادگ  ،یفرد  یآورها زنان نابارور در برابر استرس  ی امقابله  یراهبردها  ییشناسا(.  1401صیدی، م. )

   ی. دانشگاه راز ی،تیو ترب  یدانشکده علوم اجتماعی، بخشتوانارشد مشاوره 

بهبود عملکرد جنس   جانیمداخله ه  یاثربخش  .(1397)  ی، ل.مردان   یعل بر  پس از    زنان مبتلا به سرطان پستان  یبدن   ریو تصو  یزندگ  تیفیک  ،یمدار 
 .  دانشگاه علم و فرهنگ تهرانبالینی خانواده، ی  شناسروانکارشناسی ارشد   نامهانی پا. یدرمان یمیش

  ییزناشو  یو سازگار یجنس تی بدن بر رضا ریبر تصو یمبتن یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش (.1397ص. ) ،یو رحمت  .،ج ،یخلعتبر .،ف ،یسبحان   یفان 

 .25-46(، 1) 12 ،یکاربرد یشناسروان یپژوهش ی فصلنامه علمزنان نابارور. 

  ن یاولی.  کننده باشگاه ورزشدر زنان مراجعه  یبدن   ری و تصو  یجان یبر بهبود پردازش ه جانیدرمان متمرکز بر ه  یاثربخش (.  1400. )لپور، رو گ  .،ف ،یمیکر
 ، ساری.  یبدن تیو ترب  یعلوم ورزش ،یروانشناس ،یتیعلوم ترب  ی الملل نیکنفرانس ب 
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The effectiveness of emotion-oriented couple therapy on body image and marital intimacy in infertile women referred … 

  

 
 

انگاره و حرمت خود  و تعهد بر تن  رشیبر درمان پذ   یمبتن  یمشاوره گروه  ی(. اثربخش1399و زهراکار، ک. )  .، اسدپور، ا.،  م  ،یرسول  .،پور، ز  یمحمدعل

 //:doi:10.52547/apsy.14.2.51 http. 51  .51-75(، 2)  14 ،یکاربرد ی شناسفصلنامه روان دختر. انیدانشجو 

  ی شناسارشد روان  ی کارشناس نامهانی پا  .ان بارور و نابارورزن   ی زندگ  تیف یو ک  یجنس  ت یرضا   ، ییزناشو  ی سازگار  ی سهیمقا(.  1396محمودی طالقانی، ع. )

 .  واحد بهشهر یدانشگاه آزاد اسلام ،یشناسروانگروه   ،یعموم

  شی مدار بر افزا   جانیه  ی درمان زوج  ی اثربخش  ی (. بررس1393ف. )  د،ی رجاو یو پ  .، کامکار، ا  ینیحس  .،ن  ،یدیجاو  .،خ  ، یاحمد  .،ع  ، یمان یسل  .،م  ، ینجف

ارتقا  ییاشوزن  یسازگار جسم  ی و  روان  یسلامت  ماما نابارور.    نیزوج  یشناختو  زنان،  نازا  ییمجله    .8-21  (،133)  17  ،ران ی ا  ییو 
doi:10.22038/ijogi.2015.3703 http:// 

  ر یبر تصو  یآگاهبر ذهن یمبتن  یبا شناخت درمان   مدارجانیه یِرفتار یدرمان شناخت یاثربخش  سهی. مقا (1399. ) ج ی،حسن .، وع ی،آبادعیشف .،م  ی،اری

آم  یبدن  متقاض  یشناخت  یختگیو  دختر  نوجوانان  ز فصلنامه  .  ییبایز   یجراح  ی در  و  .  107- 118(،  2)  11،  ییبا یپوست 
fa.html-5459-1-http://jdc.tums.ac.ir/article 
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