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 ده   یچک 

بر تعارضات زناشویی و  EISپژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش زوج درمانی با مدل  هدف:

انجام شده است.   19-دلزدگی زناشویی در زنان نابارور در دوران قرنطینه ناشی از بیماری کووید

پیگیری  -پس آزمون -: طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمونروش پژوهش

 هایمطبدوماهه بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان دارای مشکل ناباروری مراجعه کننده به 

نفر تحت  40نفر از این افراد ) 80. دهندمیمتخصصین زنان و زایمان سطح شهر کرمانشاه تشکیل 

که  گرددمینفر هم گروه گواه( به عنوان نمونه مشخص  40و  EISا مدل آموزش زوج درمانی ب

 هاآزمودنیدر دسترس انتخاب خواهند شد. ملاک ورود  گیرینمونهروش این تعداد با استفاده از 

نازایی و عدم توانایی  سال 5سال، داشتن حداقل سابقه  40تا  30به این پژوهش شامل دامنه سنی 

دلزدگی زناشویی ، پرسشنامه (MCQ-Rتعارضات زناشویی ) هایمقیاسبود. از ، اندداشتهباروری 

. )همدلی، صمیمیت، رضایت جنسی( استفاده شد EISآموزش زوج درمانی مدل و ( 1996پاینز )

 SPSS23های تکراری با استفاده از نرم افزار اندازه یانسواریل آزمون تحلاز  هادادهبرای تحلیل 

بر تعارضات زناشویی و دلزدگی  EISآموزش زوج درمانی نشان داد  : نتایجهایافته. شد استفاده

در روابط زناشویی کاهش داشته  هاآن( و میزان P>05/0بوده است ) مؤثرزناشویی زنان نابارور 

شرکت در جلسات : گیرینتیجه(. P>05/0تا مرحله پیگیری ماندگار مانده است ) تأثیراست و این 

و روشی  گرددمیتعارضات زناشویی و دلزدگی زناشویی بهبود  باعث EISدرمانی آموزش زوج 

 .مناسب برای کاهش تعارضات زناشویی و دلزدگی زناشویی در روابط زناشویی است

 

، زنان 19 دیکوو ،ییزناشااو یدلزدگ ،یی، تعارضااات زناشااوEISمدل  ی،زوج درمان ها:دواژهیلک
 نابارور.
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 مقدمه

ویروس تبدیل به یک بحران بزرگ جهانی شده و کشورهای زیادی از جمله ایران را  1کروناامروزه شیوع 

به گورهای دسته جمعی و بودن نام  توانمیکه در این دوره رخ داد  هایریختگیدرگیر کرده است. از بهم 

روس وع کرونا ویعواقب شی ترینمهمو نشان قربانیان ویروس کرونا در کشورهای اروپایی اشاره کرد. یکی از 

ایجاد اضطراب و هراس اجتماعی در سراسر جهان و تغییرات سریع و غیرقابل باور در سبک زندگی است 

 پذیرآسیب، منجر به جامعه خطرویروس نشان داد که جامعه در معرض  (. کرونا1399)مرادی و محمدی فر، 

، افراد دارای معلولیت و افراد کم درآمد از ترسنمدارای فرزند، افراد  هایخانواده. اگرچه زنان باردار، شودمی

(. 2020نامتناسب در اپیدمی و بلایای طبیعی رنج بردند )مارشال، ویلتشیر، دلوا، بلو و ماسیس،  هایآسیب

ه در سطح جامع شناختیروانبهداشتی علیرغم پیامدهای مثبت، موجب بروز اثرات منفی  هایسیاستاجرای 

روزمره، محدودیت سفر و عبور و مرور،  هایفعالیتری، ترس از مرگ، تداخل در شده است. ترس از بیما

پیامد  هادهو فاصله در جلسات درمان زنان نابارور، مشکلات مالی و  هادغدغهاسترس و اضطراب زنان باردار، 

؛ 2020 دیگر که روابط بین فردی و رابطه بین زوجین را نیز تحت شعاع خود قرار داد )وو و مک کوگان،

 گیریهمه(. این شکل از 1399؛ علیزاده فرد و صفاری نیا، 2020والرومورنو، لاکومبا ترژو و کاسانا گرانل، 

که در سطح کشور و  یک بیماری، در واقع یک رخداد بزرگ اجتماعی است که نه تنها در سطح یک منطقه

 ورد توجه و بررسی قرار گیرد. حتی کل دنیا مطرح شده و مستلزم آن است که آثار اجتماعی آن نیز م

فراوانی زنان  بر اساسبه طور غیرمستقیم  2آورده شده است، ناباروری شناسیجمعیتدر بین مباحثی که در 

 اندبوده( در بارداری یک بچه زنده ناموفق سال 5 غالبا  که پس از یک دوره زمانی ) شودمیتعریف  متأهلی

های شایع زنان در واقع یک (. ناباروری به عنوان یکی از بیماری1396)حسن نژاد، زینال زاده و محمدنژاد، 

و افزایش تعارضات زناشویی و اجتماعی  بحران پیچیده زندگی است که با مشکلاتی در حوزه جسمی، روانی

 یک سالبارداری پس از  در تعریف سازمان جهانی بهداشت ناباروری به عنوان شکست در. استهمراه 

(. 2014مجامعت منظم و بدون پیشگیری تعریف شده است )ویلسون، ویدینگ، اُلیری، هانسن، کارتر و کرایج، 

به صورت جهانی، ناباروری به عنوان دورانی بسیار پراسترس توصیف شده که بر بهزیستی ازدواج و بهزیستی 

؛ زهرایی، بهرامی، کرمی نوری، 2016)معصومی، گروسیان، خانی، اولیایی و شایان،  است تأثیرگذارزوجین 

 (1393بشارت و بیدادیان، 

دوران زندگی برای زنان نابارور است که منجر به بروز مشکلات روانی و تجربیات  هایبحران ترینمهمیکی از 

؛ میلز، کیتل، جاکسون، 1392یه میری، مقدم، دل پیشه و سادیرکوند) شودمی هاآنجدی برای  زایاسترس

(. لذا در زنان مبتلا عدم توجه به اختلالات هیجانی زنان نابارور و علائم ثانویه 2009هاریس و لیکیاردی، 

همچون تعارضات زناشویی، کاهش تمایلات جنسی و دلزدگی زناشویی چرخه معیوبی را  هاآنناباروری در 

. ناباروری و درمان به عنوان یک بحران در زندگی دهدیمباروری را کاهش که احتمال درمان نا کندیمایجاد 

د به توانمی، بلکه گرددمی شناختیروانمشترک و تداخل در نقش والدینی، نه تنها باعث ایجاد مشکلات 

 این اساس، زنان نابارور از جمله افرادی هستند عنوان یک ضربه شدید علیه رابطه بین زوجین عمل کند. بر

ز ا یکی دیگر. گیرندمیروانی و شخصیتی و به طور کلی اختلالات خلقی قرار  هایآسیبکه در معرض 

                                                           
1. Covid 
2. infertility 



  76 |                                     (19-)مجموعه مقالات کویید 5شماره      | 2دوره     |1400   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

 شرایط و مشکلات تأثیرتحت ناباروری زنان، زوجین با آن مواجه شوند و  به خاطرد توانمیموضوعات مهم که 

و به معنی از پا  شودمیمحسوب  زابیآسی هادهدلزدگی از پدی است.دلزدگی زناشویی  گیرد،قرار  هاآن

مورد انتظار فرد بوده است  آنچهافتادن جسمی، عاطفی و روانی است و از نبود تناسب بین واقعیت موجود و 

(. دلزدگی زناشویی حالت دردناک 2015؛ مایر، 1390)نیکوبخت، کریمی و بهرامی،  دیآیمبه وجود 

و ازدواج به  ییایرؤکه انتظار دارند عشق  سازدیم متأثرفرسودگی جسمی، عاطفی و روانی است و کسانی را 

(. بنا بر تحقیقات مشخص شده که میزان 1399معنا ببخشد )کمالیان، حسینی و منیرپور،  شانیزندگ

دلزدگی زناشویی در زوجین نابارور نسبت به زوجین بارور بیشتر است و حتی این مسئله در درمان ناباروری 

اشی رابطه د به فروپتوانمیدگی در زندگی زناشویی، روند تدریجی داشته و با پیشرفت آن دارد. دلز تأثیرنیز 

 هاآنمکرر، این رابطه به زندگی  هایتلاشکه زوجین درمیابند که با وجود  رسدیمبینجامد یعنی زمانی 

)ابهر زنجانی، خواجه میرزا، سیدی، شهابی زاده،  رسندیمفرسودگی  یمرحلهو به  دهدینممعنایی 

 درنیبگ ادیجدیدی برای برقراری ارتباط با هم را  یهاراه(. اگر زوجین نتوانند 1393دستجردی و بحرینیان، 

اساسی پیوند دهنده خود و همسرشان را تغییر دهند، زمانی که زوجین در انجام این امر  یهاهیفرضو 

اظمی )پناهی، ک شودمییت و تعهد متقابل گسسته شده و دلزدگی زناشویی ایجاد و صمیم خورندیمشکست 

 (. 1396جمارانی، عنایت پور شهربابکی و رستمی، 

دلایل مراجعه همسران آنان برای درمان، تعارض  ترینمهمزوجین و یکی از  از دلایل ایجاد دلزدگی زناشویی

است که به  یادهیپدامری غیرقابل اجتناب است. تعارض  هاانسانزناشویی است. بروز تعارض در روابط 

که اعمال و رفتار یک فرد  دیآیم به وجود. این تعارض زمانی شودمیموازات عشق در روابط زناشویی ایجاد 

با اعمال و رفتار فرد دیگر تداخل داشته باشد )شاهوردی، بختیاری، صادقی، ایازی روزبهانی، رضایی و 

(. بروز تعارضات در روابط بین زوجین یکی از 1397گودرزی، شیری و محمودی، ؛ 1394شاهوردی، 

اصلی در زوجین به معنای عدم توافق و مخالفت دو فرد با یکدیگر، ناسازگاری و ستیزه میان افراد  یهاچالش

(. 1399 در اثر منافع ناهمسو و اختلاف اهداف و ادراکات مختلف است )فرامرزی، جعفری نیا و پاسالارزاده،

طرف مقابل بسیار سخت و دشوار است و همین امر مشکلات ارتباطی  یهاتفاوتدر این شرایط پذیرش 

که این تعارضات ایمنی کل خانواده را به خطر  کندیمزیادی برای زوجین و احتمال افزایش تعارض را ایجاد 

 (. 1397)یوسفی و عزیزی،  اندازدیم

د توانمیپس مداخله یا درمان  ردیگیمقرار  ناباروری تأثیرتحت زنان  شناختیروان یاتخصوصاز آنجایی که 

که برای کاهش تعارضات زناشویی و  ییهامداخله نیتریکاربردو  ترینمهمد. یکی از تأثیرگذار هاآنبر 

از بین رویکردهای است.  EISزوج درمانی مدل آموزش  ردیگیمدلزدگی زناشویی مورد استفاده قرار 

این  به توانمیارائه شده است؛  و همدلی و صمیمیت زوجین هادهمتعددی که جهت درمان مشکل خانوا

یک مدل نو در زمینه زوج درمانی است که توسط کانزن ارائه شده است و بر  EISمدل  اشاره کرد. رویکرد

(. این مدل کمتر به بعد شناختی و حل 2018، قرار دارد )کانزن ستیرمبنای الگوی فرایند اعتباریابی انسان 

زوجین  هیجانی یهاواکنشدارد و بیشتر بر تجربه، شناسایی و آگاهی از هیجانات و ارتباطات و  دیتأکمسئله 

با خلوص و همدلی در زمان حال متمرکز  توأمهیجانی در فضایی  یهاواکنشو اصلاح و بازسازی و رشد 

و ارزش شخصی، به اصلاح روابط،  نفسعزتمن افزایش خودشناسی و بهبود و از این راه قصد دارد ض است
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احساسی و جنسی بپردازد  هایمهارتبهبود صمیمیت نسبی، حل تعارضات، بهبود عملکرد جنسی و آموزش 

، مبتنی بر نظریه انسانی/ تجربی، شامل بهبود ارتباطات EISمدل (. 1400)امینی، گودرزی و شاه غیبی، 

 .یمیت جنسی کلامی بین شرکا برای تقویت همدلی، صمیمیت رابطه و رضایت جنسی استواقعی و صم

 یهانیتمرتا ارتباطات و رضایت جنسی را از طریق  کنندیمبه زوجین کمک  EIS استفاده کنندگان از مدل

مدل (. 2013)هال و گراهام،  و تکالیفی به منظور افزایش صمیمیت و لذت جنسی افزایش دهند یاجلسه

EIS  هر یک از  .برای افزایش صمیمیت کلامی و جنسی در ازدواج است آموزشیسطح فرایند  10شامل

این سطوح شامل مراحل پیش رونده در برقراری ارتباط )از پیش پا افتاده تا جنسی(، تجربی در تمرینات 

 ت و نوازش( و تمرینات)محب ایجلسه، مشق ایجاد رابطه، تمرینات تصویر بدن، در تمرینات لمسی یاجلسه

این مدل همچنین  .(2018)کانزن، لامبرت، جسیکا، میلر و نگاش،  حسی و جنسی( است)لمسی مشق شب 

همچنین شامل یک ارزیابی زیست پزشکی همراه با شرایط کار با پزشکان داروی جنسی برای ارتقا. 

 .(2013، ، گرجر، اشمیدت، موندر و بارتفروهوف) جامع است هایمراقبت

 -، وجود بسترهای فرهنگیکندمییکی از موضوعات بسیار قابل توجه که ضرورت این پژوهش را روشن 

ه باعث ک استبهم پیوسته در روابط بین افراد  یهامثلثآن وجود  تبعبهاجتماعی وابسته به جامعه ایرانی و 

در همسران و تلاش برای  هاجانیهتجربه  یهاروش. همچنین گرددمیایجاد صدمه به رابطه مفید زوجین 

 هانقش. در خانواده گسترده ایرانی آمیختگی استاصلاح آن در جامعه نیز از دلایل لزوم انجام این پژوهش 

و نابسامانی در مرزهای یکدیگر و منجر به  هامداخلهو  هازوجموجبات ناخرسندی و پیچیدگی روابط بین 

ی که از هایخانوادهبنابراین آموزش و اصلاح روابط زوجین برای ، شودمیناسازگاری و دلزدگی در زوجین 

و این آموزش کمک  رسدیم، بسیار ضروری به نظر برندیمزیادی در روابط خود رنج  یجوشهمآمیختگی و 

و افزایش میزان صمیمیت در زوجین خواهد شد. ناباروری به عنوان یکی از  هانقششایانی به استقلال 

را تهدید  هاآند به طرق مختلف سلامت توانمیو  کندمیوارد  هازوجی استرس زیادی بر زندگ هایبحران

کند و باعث اختلال در رابطه زناشویی، بالا تعارض زناشویی و دلزدگی زناشویی و همچنین کاهش 

با  همراه، ناباروری هازوجکه در تعداد زیادی از  دهدیمکنشی شود. تحقیقات متعدد نشان  یریپذانعطاف

(. همچنین حاکی از این است که 1394)شاهوردی و همکاران،  استجنسی نیز  -های روانیبدکنش وری

، بلکه در اغلب موارد بر روابط زوجین آوردیممهمی در فرد به وجود  شناختیروانناباروری نه تنها تغییرات 

ش با هدف اثربخشی آموزش زوج درمانی لذا با توجه به نکات گفته شده، این پژوه ؛گذاردیمعمیقی  تأثیر

بر تعارضات زناشویی و دلزدگی زناشویی در زنان نابارور در دوران قرنطینه ناشی از بیماری  EISبا مدل 

 :سؤالو به جهت پاسخگویی به این  19-کووید

در مرحله پس زنان نابارور  ییزناشو یو دلزدگ ییتعارضات زناشوبر  EISبا مدل  یزوج درمانآیا . 1

 دارد؟ تأثیرآزمون 

ری پیگیزنان نابارور در مرحله  ییزناشو یو دلزدگ ییبر تعارضات زناشو EISبا مدل  یزوج درمان. آیا 2

 ؟پایدار است
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 پژوهش روش

صادفی گیری تو نمونه یشیآزما مهینای( است که با روش پژوهش این تحقیق نوعی تحقیق کاربردی )مداخله

آزمون و گروه گواه با پیگیری دوماهه انجام شد. جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان آزمون و پسو طرح پیش

های متخصصین زنان و زایمان سطح شهر کرمانشاه تشکیل دارای مشکل ناباروری مراجعه کننده به مطب

نفر هم گروه گواه( به روش  40و  EISوج درمانی با مدل نفر تحت آموزش ز 40نفر از این افراد ) 80اند. داده

در  یتصادف یگزینیجاداوطلبانه به عنوان نمونه مشخص گردید که این تعداد با استفاده از  گیرینمونه

 بر اساسگروه هستیم که نمونه  دودر این طرح پژوهش ما شاهد حضور . اندگرفتهقرار پژوهش  یهاگروه

انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه قرار گرفتند.  در دسترستصادفی  گیرینمونهروش 

آموزش زوج درمانی با مدل  (X)جلسه در معرض نفوذ اثر متغیر مستقل  8محقق گروه آزمایش را به مدت 

EIS  ایش . گروه آزماندنگرفتهقرار  یاژهیواثر متغیر مشخص و  گونهچیهقرار داده و در مقابل گروه گواه تحت

پژوهش  هایپرسشنامهو گواه در مرحله پیش آزمون و پس آزمون و در نهایت در مرحله پیگیری دوماهه به 

سال بوده است که حداقل  40تا  30ها به این پژوهش شامل دامنه سنی ملاک ورود آزمودنیپاسخ دادند. 

 اند، بود. نازایی و عدم توانایی باروری داشته سال 5سابقه 

 ابزار پژوهش
( با هدف سنجیدن هفت بعد اصلی تعارضات 1387ثنایی ذاکر و براتی ) .1پرسشنامه تعارضات زناشویي. 1

پرسش بوده بر مبنای تجربیات بالینی استاد  42زوجین این پرسشنامه را تدوین کردند. پرسشنامه شامل 

اند گیرد که عبارتزناشویی را اندازه میراهنمای پژوهش ساخته شده است. این ابزار هفت بعد از تعارضات 

افزایش ، حمایت فرزندافزایش جلب ، های هیجانیافزایش واکنش، کاهش رابطه جنسی، کاهش همکاری :از

جدا کردن امور و کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان ، خودخویشاوندان رابطه فردی با 

گزینه در نظر گرفته شده که به  گذاری به این صورت است که برای هر پرسش پنجنمره. مالی از یکدیگر

 42و حداقل آن  210اختصاص داده شده است. حداکثر نمره کل پرسشنامه  هاآننمره به  5تا  1تناسب 

است. در این  5ضربدر  اسیخرده مقهای آن مساوی با تعداد پرسش اسیخرده مقاست. حداکثر نمره هر 

پرسشنامه  (.1389ابزار نمره بیشتر به معنی تعارض بیشتر و نمره کمتر به معنی رابطه بهتر است )ثنایی، 

تعارضات زناشویی از روایی محتوایی خوبی برخوردار است. در مرحله تحلیل مواد آزمون پس از اجرای 

پرسش اولیه  55پرسش از  13آن،  هایمقیاس مقدماتی و محاسبه همبستگی هر پرسش با کل پرسشنامه و

تعارضات های پرسشنامه ( نمرات تمامی مؤلفه1385در پژوهش خزایی )(. 1389حذف شده است )ثنایی، 

دهقان  .همبستگی معناداری داشتند 01/0با نمره کل تعارض زناشویی در سطح  82/0تا  31/0از  زناشویی

نفری بررسی انجام داده و  30ق خود برای هنجاریابی پرسشنامه تعارضات زناشویی روی یک گروه در تحقی

، 73/0 یهمکارآن به ترتیب کاهش  یمؤلفهو برای هفت  71/0از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

، افزایش 81/0فرزند ، افزایش جلب حمایت 74/0هیجانی  هایواکنش، افزایش 60/0کاهش رابطه جنسی 

و جدا  81/0، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان 65/0 رابطه فردی با خویشاوندان خود

                                                           
1. Marital Conflict Questionnaire (MCQ-R) 

https://ar.rasekhoon.net/lifestyle/show/1492666/%D8%B1%D9%88%D8%B4-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF-%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF-%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%86%D8%AF-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%A8%D8%AE%D8%B4-%D8%A7%D9%88%D9%84
https://ar.rasekhoon.net/lifestyle/show/1395778/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF-%D8%A8%D8%A7-%D8%AE%D9%88%DB%8C%D8%B4%D8%A7%D9%88%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://rasekhoon.net/lifestyle/show/1374233/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7-%D9%87%D9%85%D8%B3%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D8%B1%D9%81%D8%B9-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%AE%D8%B4-%D8%A7%D9%88%D9%84
https://rasekhoon.net/lifestyle/show/1374233/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7-%D9%87%D9%85%D8%B3%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D8%B1%D9%81%D8%B9-%D8%AA%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D8%B4%D9%88%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%AE%D8%B4-%D8%A7%D9%88%D9%84
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. به منظور محاسبه پایایی، پرسشنامه مذکور در پژوهش به دست آمده است 69/0کردن امور مالی از یکدیگر 

 آمد. به دست 78/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

دوستی، هدف این پرسشنامه ارزیابی ابعاد رفتار شهروندی افراد )نوع : (CBM)1دلزدگي زناشویي پاینز. 2

شناسی، جوانمردی، ادب و مهربانی، فضیلت مدنی( است. مقیاس دلزدگی زناشویی یک ابزار وظیفه

ها طراحی گردیده است. این گیری درجه دلزدگی زناشویی در بین زوجخودسنجی است که برای اندازه

این رود اقتباس شده است. دلزدگی بکار می گیریاندازهمقیاس از یک ابزار خودسنجی دیگری که برای 

جزء اصلی خستگی  3ماده دارد که شامل  21این پرسشنامه  .گردید ابداع (1996) پاینز مقیاس توسط

از پا افتادن عاطفی )احساس افسردگی،  احساس خستگی، سستی و داشتن اختلالات خواب( مثلا جسمی )

 استارزشی، سرخوردگی و خشم به همسر( ناامیدی، در دام افتادن( و از پا افتادن روانی )مثل احساس بی

. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده شوندتمام این موارد روی یک مقیاس هفت امتیازی پاسخ داده می

 6=غالبا ، 5=معمولا ، 4، گاهی=3، بندرت=2طی مدتی طولانی= بارکی، 1)هرگز= صورتبه هاگزینهکه امتیاز 

بیانگر میزان دلزدگی بالاتر خواهند بود و برعکس.  تربزرگلازم به ذکر است که اعداد  .است( 7و همیشه=

اجرا و ضریب پایایی  ینفر 240( به منظور محاسبه پایایی، پرسشنامه مذکور را در مورد نمونه 1384نویدی )

(، 1989و روایی آن را با پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ ) 86/0پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 

گزارش کرد. در پژوهش  4/0برابر با  001/0با استفاده از ضریب همبستگی محاسبه و در سطح معناداری 

و برای هریک از خرده  83/0نمره کل برابر با  ( ضریب آلفای کرونباخ برای1396پناهی و همکاران )

و  85/0و  83/0، 8/0های خستگی جسمی، از پا افتادن عاطفی و از پا افتادن روانی به ترتیب برابر با مقیاس

 آمد. به دست 83/0در پژوهش حاضر برای نمره کل برابر با 

برگرفته از  )همدلی، صمیمیت، رضایت جنسی( EISمدل زوج درمانی : EISزوج درماني با مدل . 3

تهیه شده است که در هشت جلسه  (1400کانزن )امینی، گودرزی و شاه غیبی، EISکتابچه راهنمای مدل 

 به شرح زیر اجرا شد.

 EIS. خلاصه جلسات آموزشي زوج درماني مدل 1جدول 

 تکالیف محتوای جلسات هدف جلسات

جلسه 

 اول

آشنایی و بیان 

 اهداف و

قوانین و 

سنجش و 

گرفتن 

آزمون از پیش

 اعضاء

در این جلسه اعضای گروه با یکدیگر 

و در زمینه اهداف و  شوندمیآشنا 

 پردازندمی قوانین به گفتگو با یکدیگر

فضای امن و همدلانه  شودمیو سعی 

در جلسات حاکم شود تا اعضا 

احساس راحتی کنند و همچنین 

 آزمون در زمینهارزیابی و پیش

متغیرهای پژوهش )پرسشنامه 

 یپذیریانشانعطافتعارضات زناشویی، 

( و دلزدگی 2003) کانر و دیویدسون

 

                                                           
1. Couple Burnout Measure (CBM) 
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زناشویی( از اعضای گروه گرفته 

 شودمی

جلسه 

 دوم

و   بیان

آموزش 

پروتکل اعتبار 

سنجی و 

قوانین آن با 

استفاده از 

OINK  و

RACE  و

آموزش 

 هایمهارت

 ارتباطی

در این جلسه  جهت افزایش همدلی، 

بهبود روابط و حل اختلافات و افزایش 

صمیمیت مفهوم اعتبارسنجی و 

قوانین مربوط به پروتکل اعتبارسنجی 

ارتباطی و  بیان  هایمهارتاز جمله 

طرح تنها یک موضوع در هر مسائل )

زمان، پرهیز از سرزنش و قضاوت، بیان 

 کوتاه و مختصر، استفاده از ضمیر

(، گوش دادن مسائلدر بیان  "من"

، همدلی و تائیدفعال، درک، انعکاس، 

 ائلمستوجه به دنیای درونی و نگاه به 

 OINKاز دید یکدیگر... با استفاده از  

 شودتوضیح داده می RACEو 

قوانین پروتکل  کارگیریبهتمرین و 

اعتبارسنجی در حل مسائل و ارتباطات 

ساز روزمره و ارائه گزارش آن در مشکل

ای دقیقه 5جلسه بعد، تمرین یک مکالمه 

 پروتکل اعتبارسنجی  بر اساس

جلسه 

 سوم

معنویت 

 درمانی

در این مرحله ضمن بررسی تکلیف 

ا ت شودمیجلسه قبل؛ به اعضاء کمک 

از چگونگی دیدگاه دینی و مذهبی و 

خود، در مورد روابط  هایارزشسایر 

زناشویی و نقش و وظایف زوجین 

نسبت به یکدیگر و خانواده، تقدس 

لذت بردن  هایراهرابطه جنسی و 

هرچه بیشتر از این رابطه و وظایف زن 

و همچنین   و شوهر در این زمینه

ی هاچگونگی تفکر و عمل در موقعیت

زا و شیوه مواجهه با خت و استرسس

 گیری و حلتصمیم هایمهارتآن و 

از دیدگاه دینی و مذهبی و  مسئله

 خودآگاه شوند. هایارزشسایر 

شود به مطالعه به اعضاء تکلیف داده می

اعتقادی، دینی و  هادیدگاه، هاارزش

مذهبی  در مورد روابط و زندگی زناشویی 

چگونگی حل  در خانواده و هازوجو نقش 

مسائل و مشکلات از منابع مختلف معنوی 

و اعتقادی از جمله کتاب  مقدس قران 

کریم و کتب احادیث و مبانی اسلامی و ... 

بپردازند تا از این طریق اطلاعات بیشتری 

کسب کنند و در جلسه بعد به بحث 

 پیرامون آن بپردازند. 

جلسه 

 چهارم

آموزش 

های مهارت

صمیمیت 

کلامی و 

ای و رابطه

 تصویر بدن

بعد از بررسی تکالیف جلسه قبل، در 

این جلسه به اعضای گروه کمک 

شود تا افکار و احساسات و دیدگاه، می

 تأثیرگذاراعتقادات، انتظارات و عوامل 

جنسی را بررسی و با همسر خویش 

آگاهی  هاآندر میان بگذارند و از 

صمیمیت  هایمهارتهمچنین  یابند

در پایان این جلسه جهت یادگیری و بهبود  

ای تکالیف زیر صمیمیت کلامی و رابطه

 ازهمراه با توضیح کامل نحوه انجام هریک 

تعیین شد: شستن ظروف باهم و  هاآن

شسته شده باهم به  هایلباس کردنجمع

منظور بهبود صمیمیت کلامی، انجام یک 

، یمیتای متقابل برای صمدقیقه 5مکالمه 
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ای و تصویر بدن از طریق ارزیابی رابطه

که باعث  هاییفعالیتصمیمیت و 

وند، شصمیمیت و نزدیکی بیشتر می

کردن و کسب  سؤالیاد دادن شیوه 

 هاییتکنیکاطلاعات و استفاده از 

کردن، جملات ناتمام،  سؤال همچون

 سازیعادیتکنیک جلوی آینه، 

تدریجی روابط جنسی  به اعضاء گروه 

 شودمی آموخته

تمرین آیینه و تمرین جام برای صمیمیت 

کلامی، تفریح کردن و تعیین یک برنامه 

تفریحی توسط همسر و بحث در مورد آن  

جهت افزایش صمیمیت کلامی و ارتباطی، 

سازی تدریجی روابط جنسی تمرین عادی

 جهت بهبود صمیمیت ارتباطی.

جلسه 

 پنجم

آموزش 

 هایمهارت

صمیمیت 

لمسی محبت 

و نوازش کردن 

 هایمهارتو 

صمیمیت 

 جسمی

بعد از بررسی تکالیف جلسه قبل، در 

صمیمیت  هایمهارتاین جلسه 

لمسی محبت و نوازش کردن از طریق 

لمس و  هایاولویتتعیین نواحی و 

نوازش کردن و آموزش چگونگی انجام 

آن، اعلام و انعکاس، همچنین در این 

صمیمیت جسمی  هایمهارتجلسه 

)از جمله چگونگی ماساژ، اعلام و 

انعکاس، آموزش تمرین توقف/ ادامه، 

آموزش تمرین جلوی آینه( در مورد 

مختلف بدن به اعضاء  هایقسمت

 شودآموخته می

در پایان این جلسه تکالیفی جهت انجام در 

خانه برای اعضاء تعیین شد از جمله:  

و تمرین جلوی آینه برای نوازش کردن 

صمیمیت جسمی، نوازش و لمس 

تعیین شده در جلسه سوم  هایقسمت

)دست گرفتن، دست به سرکشیدن، دست 

 ( و...به صورت کشیدن، در آغوش گرفتن و

تمرین اعلام و انعکاس  نوع ترجیحات 

لمسی و نوازش کردن و همچنین تمرین 

توقف/ ادامه در مورد نوازش کردن و 

صمیمیت جسمی، تمرین ماساژ 

پا، سر، شانه پا، ساقبدن )هایی از قسمت

و...( برای صمیمیت جسمی، تمرین 

درخواست تغییر در مورد  کمیت و کیفیت 

لمس و نوازش و صمیمیت جسمی 

مختلف بدن انجام یک مکالمه  هایقسمت

برای بهبود صمیمیت  ایدقیقه 5مختصر 

لمسی و جسمی، گذاشتن یک برنامه 

تمامی تفریحی توسط همسر، نحوه انجام 

 واضح برای اعضاء تشریح طوربهاین تکالیف 

 شد

جلسه 

 ششم

آموزش 

 هایمهارت

صمیمیت 

حسی و 

 جنسی

در  این جلسه ضمن بررسی تکالیف 

جلسه قبل به منظور بهبود صمیمیت 

 هایقسمتحسی شیوه نوازش 

)صورت، لب،  2تحریک جنسی سطح 

گردن، باسن، ران، بوسه و...(، شیوه 

بوسیدن همچنین به منظور بهبود 

صمیمیت جنسی، نواحی تحریک 

بهبود  این جلسه تکالیفی جهت انیدر پا 

صمیمیت حسی و جنسی به اعضاء داده شد 

از جمله اینکه تمرین جلوی آینه برای 

 دن شرایطبهبود صمیمیت حسی، فراهم کر

لازم برای صمیمیت حسی، تمرین نوازش 

، 2کامل نواحی تحریک جنسی سطح 

تمرین بوسیدن، انجام یک مکالمه مختصر 
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جنسی  هایاندامجنسی سطح یک )

برای  هاآنزوجین(  و  شیوه نوازش 

شود و چگونگی اعضاء توضیح داده می

ها  و تمایلات مطرح کردن درخواست

گونگی شرایط و جنسی، بررسی چ

هنگام  نبودو  هابودنتمایل به 

عدم  برقراری رابطه و توجه به علل

بررسی  ،هاآنتمایل به بحث در مورد 

 مشکلات جنسی 

ای، گذاشتن یک برنامه تفریحی دقیقه 5

برای صمیمیت حسی و همچنین تکالیفی 

برای تقویت صمیمیت جنسی به شرح زیر 

داده شد: فراهم کردن شرایط لازم برای 

 همسی، دوش گرفتن با صمیمیت جن

نوازش کامل نواحی تحریک جنسی سطح 

جنسی و...( برای ارگاسم و  هایاندام)1

مقاربت جنسی، انجام یک مکالمه مختصر 

. نحوه انجام تمامی تکالیف برای ایدقیقه 5

 شوداعضاء به وضوح شرح داده می

جلسه 

 هفتم

آموزش  و 

کمک به 

شناخت و 

تجربه 

احساسات، 

و ها توانایی

امکانات  و 

نیازهای خود  

در دوران 

 بارداری

در ابتدا تکالیف و نتایج جلسه قبل 

شود و در ادامه به اعضای بررسی می

شود تا از احساسات، گروه کمک می

ها و امکانات و نیازهای درونی توانایی

خود در دوران مختلف بارداری آگاهی 

ها و یابند، علاوه بر این مهارت

ین احساسات، های بروز اشیوه

، نیازها و آرزوها به اعضاء در هاجانیه

تا از  شوداین دوران آموزش داده می

را رشد دهند تا به  هاآنطریق بروز، 

و ارزشمندی خود پی ببرند  نفسعزت

و احساس  نفسعزتکه خود این 

ای برای بهبود روابط و ارزشمندی پایه

 .استحل مسائل و مشکلات 

ه عنوان یک تکلیف از در پایان این جلسه ب

شود تا احساسات و اعضاء خواسته می

های ها و نیازهای خود را در موقعیتتوانایی

مختلف خانوادگی و زناشویی مورد توجه 

آگاهی یابند و بروز  هاآنقرار دهند تا  از 

دهند و از این طریق به خودشناسی 

  سنفعزتبیشتری نائل شوند و به رشد و 

 بیشتری دست یابند

جلسه 

 هشتم

خلاصه و مرور 

مطالب 

جلسات و 

اجرای 

 آزمونپس

در این جلسه، مطالب جلسات قبل به 

شود و جهت صورت خلاصه مرور می

بررسی اثربخشی جلسات آموزشی از 

آزمون در زمینه اعضای گروه پس

متغیرهای وابسته این تحقیق گرفته 

 شودمی

 

 

زنان از بین سطح شهر کرمانشاه  مانیزنان و زا نیمتخصص یهامطبکسب مجوز از  از پس روش اجرا.

شدند. پیش از اجرای های واجد شرایط حضور در پژوهش انتخاب نمونه، مراجعه کننده یمشکل نابارور یدارا

ها، طول مدت هر جلسه و مداخله درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسه

 کنندگانا، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات به شرکتهمسائل مطروحه در جلسه

نامه ها برای شرکت در پژوهش رضایتکنندگان و ابراز تمایل آنتوضیح داده شد و پس از جلب رضایت شرکت
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دقیقه 90گروهی و هفتگی به مدت هشت جلسه  صورتبههای درمان جلسه شد.گروه گرفته  دوکتبی از هر 

آزمون آزمون، پسهای آزمایش به همراه گروه گواه در مرحله پیشگروهبرگزار شد. های آزمایش گروهای برای 

پاسخ دادند. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پژوهش  هایبه پرسشنامه دوماههو در مرحله پیگیری 

قرار گرفتند.  EISزوج درمانی مدل ای تحت مداخله دقیقه 90در هشت جلسه  پژوهش، گروه گواه نیز

و به روش تحلیل واریانس آمیخته با  اس.پی.اس.اسافزار نرم سومها با استفاده از نسخه بیست و داده

 گیری مکرر تحلیل شد.اندازه
 

 اهیافته

ه است که بود گونهاین هاگروهها حاکی از این بود که میانگین سنی زنان نابارور مورد آزمون به تفکیک یافته

. همچنین میزان تحصیلات افراد در زوج است 4/34و افراد گروه گواه  EIS 6/35در گروه زوج درمانی مدل 

 کارشناسی ارشددرصد  13اسی و درصد کارشن 44درصد کاردانی،  23درصد دیپلم،  EIS 20درمانی مدل 

 کارشناسی ارشددرصد  8درصد کارشناسی و  46درصد کاردانی،  26درصد دیپلم،  10و در گروه گواه نیز 

 است. بوده

 

 مراحل مداخله و گروه بر اساستوصیفي متغیرهای آزمون  هایشاخص 2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر  

 

آموزش زوج 

 EISدرمانی 

 تعارضات زناشویی 

 78/14 12/185 پیش آزمون

 2/18 6/110 پس آزمون

 4/16 7/116 پیگیری

 دلزدگی زناشویی

 536/0 66/3 پیش آزمون

 128/0 07/2 پس آزمون

 251/0 48/2 پیگیری

 گواه

 تعارضات زناشویی 

 89/20 5/179 پیش آزمون

 53/20 2/180 پس آزمون

 94/19 8/181 پیگیری

 دلزدگی زناشویی

 507/0 55/3 پیش آزمون

 526/0 48/3 پس آزمون

 671/0 51/3 پیگیری

 

دلزدگی زناشویی در پس آزمون گروه آزمایش و  ( حاکی از تغییرات نمرات تعارضات زناشویی2جدول )

جزیه برای ت که نمره تعارضات زناشویی و دلزدگی زناشویی کاهش داشته است. استنسبت به پیش آزمون 

استفاده شده است. استفاده از  های تکراریواریانس اندازهآمده از آزمون تحلیل  به دستی هادادهو تحلیل 

استفاده از آزمون تحلیل  هایفرضپیش ترینمهماین آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است. 

 )آزمون لون( هاواریانسعبارتند از: آزمون نرمال بودن توزیع نمرات و بررسی همگنی  واریانس
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 هاواریانسآزمون لون: همگني و  هادادهنتایج آزمون شایپرو ویلک جهت بررسي نرمال بودن  .3جدول 

 آزمون لون آزمون شایپرو ویلک 

تعارضات  دلزدگی زناشویی تعارضات زناشویی 

 زناشویی

دلزدگی 

 زناشویی

 071/0 144/0 910/0 840/0 آماره

 975/0 933/0 116/0 096/0 سطح معناداری

 

سطح معناداری آزمون شایپرو ویلک برای تعارضات زناشویی  فوقآمده در جدول  به دست هاییافته بر اساس

 نرمال ریغمحاسبه شد. بنابراین فرض یک مبنی بر  106/0و  096/0و دلزدگی زناشویی به ترتیب برابر با 

زناشویی و دلزدگی زناشویی رد شده و فرض صفر مبنی بر نرمال بودن ی پرسشنامه تعارضات هادادهبودن 

که نشان دهنده مقدار آزمون لون برای بررسی همگنی  F، مقادیر شودمیهمچنین مشاهده  شد. تائید هاداده

(. با توجه به این نتیجه پیش فرض برابری P<05/0، در هیچ یک از متغیرها معنادار نیست )هاستواریانس

 .شودمی تائیددر متغیرهای پژوهش  هاواریانس
 

های آزمایش و گواه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون نتایج تحلیل کوواریانس مختلط در گروه 4جدول 

 و پیگیری 

 منبع تغییرات 
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 Fنسبت 

 سطح

 معناداری
 اتا

تعارضات 

 زناشویی

 413/0 001/0 502/21 899/24024 1 899/24024 مراحل مداخله

 368/0 001/0 986/25 716/29035 73/1 716/29035 گروه×مراحل 

 321/0 003/0 651/20 34/1274 1 587/23241 گروه

دلزدگی 

 زناشویی

 383/0 001/0 399/15 745/6 1 745/6 مراحل مداخله

 294/0 001/0 963/22 058/10 136/1 058/10 گروه×مراحل 

 286/0 012/0 273/21 438/7 2/1 206/16 گروه

 

بر تعارضات زناشویی در زنان  EISدر بررسی فرضیه پژوهش مبنی بر اثربخشی آموزش زوج درمانی با مدل 

مداخله  فوقآمده در جدول  به دستنتایج  بر اساس، 19-نابارور در دوران قرنطینه ناشی از بیماری کووید

و همچنین بر نمره دلزدگی ( P=003/0) 321/0بر نمره تعارضات زناشویی با اثر  EISزوج درمانی با مدل 

 تأثیرحاکی از  5بوده است. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در جدول  مؤثر( P=012/0) 286/0زناشویی با اثر 

 .استو پایداری آموزش تا مرحله پیگیری 
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 و پایداری مرحله پیگیری تأثیربنفروني جهت مشخص شدن  آزموننتایج . 5ول جد

 یداريمعنسطح  اختلاف میانگین   آزمون

تعارضات 

 زناشویي

 001/0 023/60 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 089/59 پیگیری

 001/0 -023/60 پیش آزمون پس آزمون

 982/0 -933/0 پیگیری

 001/0 -089/59 پیش آزمون پیگیری

 982/0 933/0 پس آزمون

دلزدگي 

 زناشویي

 001/0 017/1 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 329/1 پیگیری

 001/0 -017/1 پیش آزمون پس آزمون

 058/0 311/0 پیگیری

 001/0 -329/1 پیش آزمون پیگیری

 058/0 -311/0 پس آزمون

 

در مراحل  هاآنکه بین میزان تعارضات زنان و دلزدگی زناشویی  دهدیمنشان  5مقایسه تغییرات در جدول 

دگار تا مرحله پیگیری مان تأثیرپس آزمون و پیگیری در قیاس با پیش آزمون تفاوت معنادار وجود دارد و این 

 معنادار نیست. هاتفاوتمانده است؛ در حالی که در گروه گواه این 

 

 گیریبحث و نتیجه

بر تعارضات و دلزدگی زناشویی  EISنتایج پژوهش حاضر حاکی از این بود که آموزش زوج درمانی با مدل 

ی آزمایش باعث کاهش تعارضات زناشویی و دلزدگی هاگروهمعناداری دارد و توانسته در  تأثیردر زنان نابارور 

تا مرحله پیگیری ماندگار مانده است. از آنجا که از دیرباز  تأثیرزناشویی در مرحله پس آزمون شود و این 

ه که زن ب شودمیواده همیشه به زنان واگذار شده بود و هنوز استدلال قدرت تولیدمثل و حفظ سلامت خان

باید نقش مادری و فرزندآوری را در اولویت قرار دهد تا موجبات بقای  اشیمثلتبعیت از طبیعت تولید 

فرزنددار شدن زوجین، نقش مهمی  شکیب(. 1393خانواده و جامعه را فراهم سازد )ابهرزنجانی و همکاران، 

زندگی  یشناختستیزآوردن محصول  به دستشادی زندگی زناشویی دارد لکن زمانی که زوجین از در 

د. خواهد ش دارخدشه هاآنمشترکشان محروم باشند، نه تنها مفهوم زندگی بلکه مفهوم روابط بین فردی در 

(. 1394وردی و همکاران، ایجاد اختلالات روحی و روانی را در فرد شود )شاه سازنهیزمد توانمیمشکل نازایی 

مختلف و تغییر موقعیت اجتماعی زنان نسبت به گذشته و افزایش تحصیلات زنان  دورانهمچنین با گذشت 

به طوری که پژوهش حاضر نشان  شودمیکه باروری امری مهم برای زنان محسوب  شویممیباز هم متوجه 

 أثیرتکی از این است که دلزدگی زناشویی تحت دارد که این نتیجه حا تأثیرداد که بر دلزدگی زناشویی 

ه ک رسدمیبنابراین با توجه به اهمیت این موضوع به نظر ؛ کاهش پیدا کرده است EISآموزش زوج درمانی 
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در زنان نابارور در راستای کاهش تعارضات زناشویی و  شناختیروانانجام مداخلات روانی به منظور درمان 

 . شودمیدلزدگی زناشویی احساس 

اشاره شد که استرس ناشی از ناباروری بر روی تعارضات زناشویی، دلزدگی زناشویی و کیفیت زندگی  ترشیپ

منفی و نامطلوبی دارد. ناباروری زنان مبتلا را مستعد اضطراب کرده و عدم توجه به اختلالات  تأثیرزوجین 

هیجانی زنان نابارور و علائم ثانویه مثل عدم رضایت زناشویی، کاهش تمایلات و عملکرد جنسی چرخه 

انی همچون آموزش . مداخلات درمدهدیمکه احتمال درمان ناباروری را نیز کاهش  کندمیمعیوبی را ایجاد 

یگدیتنآمده از این پژوهش، زنان مبتلا به ناباروری را در مقابل  به دستنتایج  بر اساس EISزوج درمانی 

مثبتی برای کاهش تعارضات زناشویی و  یآگهشیپاز وضعیت خود تاب آور ساخته که این امر  یناش یها

 یهاتعارضبیان کرد که زنان ناباروری که در  توانمیدلزدگی زناشویی در درازمدت خواهد بود. در این رابطه 

 دتوانمی هاآموزش، راهبرد منطقی و مشخصی برای خارج شدن از تعارضات ندارند و گیرندمیزندگی قرار 

بهتری برای برخورد با تعارضات  هایراهکمک کند تا دلایل زیربنایی تعارض را شناسایی کرده،  هاآنبه 

استفاده کنند )حسن نژاد و همکاران،  هاآنبرای برخورد با  یترسازنده یهاوهیشده و از زندگی خود پیدا کر

( همخوانی دارد.  کانزن 2018( و اسماعیلی )1400(. این نتیجه با نتیجه پژوهش امینی و همکاران )1396

« دوجهیاز درمان جنسی چن یامداخله: یک تحقیق EISمدل »و همکارانش در پژوهش خود تحت عنوان 

موجب رضایت جنسی، صمیمیت زناشویی و صمیمیت  EISمدل  یریکارگبهبه این نتیجه رسیدند که 

که این نتیجه با نتیجه پژوهش مطابقت  شودمی هاآنجنسی کلامی در مردان و زنان و بهبود رابطه بین 

قرار دارد که بر تغییر و رشد درون فردی  Satir« فرایند اعتباریابی انسان»دارد. مدل کانزن بر مبنای الگوی 

ر ب. ابراهیمی در مطالعه خود کارایی مشاوره زناشویی کندمی دیتأکو ارزش شخصی  نفسعزتو افزایش 

 ر اساسبالگوی اعتباریابی انسان را مورد بررسی قرار داد و به این نتیجه رسید که مشاوره زناشویی  اساس

که با نتیجه پژوهش  شودمیاشویی و کاهش تعارضات زناشویی زوجین افزایش رضایت زن باعثاین الگو 

 حاضر مطابقت دارد. 

، مانند اعتبار سنجی یکدیگر، حل تریقوروابط عمومی  هایمهارتتمرکز بر ایجاد  EIS از مزایای مدل

در مورد  .و زمان رابطه با هم برای افزایش صمیمیت است زناشویی و مسائل جنسی یهاچالشتعارض برای 

فت با گ توانمیاثربخش بودن این رویکرد بر تعارضات زناشویی و دلزدگی زناشویی زوجین در زنان نابارور 

توجه به آنکه بافت فرهنگی جامعه مورد مطالعه سنتی و مذهبی است و باورهای اجتماعی منفی در مورد 

، همچنین شودمیافراد تابو محسوب مسائل جنسی وجود دارد و بحث در مورد مسائل جنسی در اذهان اکثر 

با توجه به عدم آموزش لازم و کافی در مورد مسائل جنسی قبل و بعد از ازدواج و نبود دانش جنسی لازم، 

خود باعث  یهاکیتکنجنسی از طریق مبانی و  هایمهارتبا آموزش و دانش و  EIS مدلطبیعی است که 

)امینی و همکاران،  شودمیبهبود رابطه زناشویی و کاهش تعارضات و دلزدگی زناشویی در زنان نابارور 

برای درمان جنسی ارتباطات نقش اساسی دارد. سطوح مختلف درمان  EIS همچنین در مدل(. 1400

در مورد  ترواضحبه صحبت  جلسه، درمانگر زوجین را در .دهدیمافزایش ارتباط جنسی کلامی را هدف قرار 

با استفاده  .پردازندمی هانداشتندوستو  هاعلاقه، ترجیحات، هایناامن، هابیآسجنسی، امیدها،  یهاترس

 گذارندیم، زوجین احساسات و افکار خود را به اشتراک شودمیکه توسط درمانگر داده  ییهادستورالعملاز 
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کارت ارتباطی  یهایبازدرمانگر این روش را با اختصاص دادن . نندیبیمرا و پس از آن بازتاب همسرشان 

ات و احساس هاعلاقهصمیمی به تدریج برای تکالیف منزل تا زمانی که با پایان درمان، زوجین هر روز درباره 

برای  مؤثریک پروتکل مشخص با مداخلات  EIS مدل(. 2018)کانزن و همکاران،  کردندیمجنسی بحث 

وقتی  .دهدیمدرمان در حالی که کل فرآیند را مطابق با نیازهای خاص هر یک از زوجین ارائه راهنمایی 

 .باشد زیآمتیموفقد توانمیرابطه زناشویی باشد، رابطه درمانی  یهانهیزمتمرکز بر ایجاد صمیمیت در همه 

و  هایناامن، هابیآس، امیدها، هاترسد از طریق مربیگری در ارتباطات واقعی درباره توانمیچنین رشدی 

یادگیری چگونگی حل تعارض و . اوقات با کیفیت در کنار هم صورت گیرد ترجیحات و همچنین ارتقا

را برای کاوش در مشکلات صمیمیت و عملکرد  ترامن، مکانی پذیرآسیبچگونگی برقراری ارتباط واقعی و 

. دکنمیایجاد  زیانگجانیهو  کنندهکیتحرجنسی و همچنین راهی برای دستیابی به تعاملات جنسی 

ند با مسائل پیش پا افتاده و خطرناک کمتری مانند تاشو لباس و یا ظرف شستن شروع توانمیدرمانگران 

در مورد روابط، لمس جسمی، لمس نفسانی و لمس جنسی به کار  را هامهارتکنند و سپس به تدریج این 

 .شودمیببرند که منجر به نزدیکی بیشتر و نه قطع ارتباط 

رابطه زناشویی باشد،  یهانهیزموقتی تمرکز بر ایجاد صمیمیت در همه بیان کرد که  توانمیو در نهایت 

د از طریق مربیگری در ارتباطات واقعی درباره توانمیچنین رشدی . باشد زیآمتیموفقد توانمیرابطه درمانی 

. اوقات با کیفیت در کنار هم صورت گیرد و ترجیحات و همچنین ارتقا هایناامن، هابیآس، امیدها، هاترس

اوش را برای ک ترامن، مکانی پذیرآسیبیادگیری چگونگی حل تعارض و چگونگی برقراری ارتباط واقعی و 

و  نندهککیتحردر مشکلات صمیمیت و عملکرد جنسی و همچنین راهی برای دستیابی به تعاملات جنسی 

رابطه  نیتریاصل، پذیرآسیبکار مستقیم با بهبود ارتباطات جنسی واقعی و . کندمیایجاد  زیانگجانیه

بردن آگاهی مردم نسبت به ابعاد مختلف  در نتیجه اقداماتی نظیر آموزش همگانی و بالا جنسی درمانی است.

نازایی، کمک به افراد نابارور در سازگاری بیشتر با استرس، حل تعارضات زناشویی و خانوادگی متعاقب 

 شودیمآمده از این پژوهش پیشنهاد  به دستدر راستای نتایج  کمک کند. هاآند به توانمیناباروری در زنان 

 اسبر اسی درمانی را هاگزینهامکان انتخاب  شود چرا کهاستفاده  در طول درمان یبندرتبه هایمقیاساز که 

جهت بهبود روابط بین زوجین درمانگران  شودمی. همچنین پیشنهاد کندمینیازهای متغیر مشتری فراهم 

 دلباس و یا ظرف شستن شروع کنن کردنجمعبا مسائل پیش پا افتاده و خطرناک کمتری مانند  تکالیف را

را در مورد روابط، لمس جسمی، لمس نفسانی و لمس جنسی به کار ببرند  هامهارتو سپس به تدریج این 

نیز  مطالعه یهاتیمحدود در اینجا لازم است برخی .شودمیکه منجر به نزدیکی بیشتر و نه قطع ارتباط 

د توسط یک درمانگر که خو نابارورزنان ارزیابی اولیه از روش درمانی بود و همه  مطالعه، یک تفسیر شود. این

 رینکارناپذابنابراین، تعیین تأثیرات بالقوه درمانگر ؛ نیز توسعه دهنده درمان است، تحت درمان قرار گرفتند

 .است

 

 موازین اخلاقي

: رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، جلب اسااتموازین اخلاقی رعایت شااده در این پژوهش به این شاارح 

 ها برای شرکت در پژوهشآزمودنیرضایت و تمایل 

 



  88 |                                     (19-)مجموعه مقالات کویید 5شماره      | 2دوره     |1400   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 

 یسپاسگزار

محترم مطب متخصص زنان به جهت همکاری در این  کارکنانچنین از در پایان از تمامی زنان نابارور و هم
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 دلزدگي زناشویيمقیاس 

*** 
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یکبار طی مدتی  هرگز عبارات

 طولانی

 همیشه غالبا   معمولا  گاهی بندرت

 7 6 5 4 3 2 1 خستگی 1

 7 6 5 4 3 2 1 افسردگی 2

 7 6 5 4 3 2 1 روز خوبی داشتن 3

 7 6 5 4 3 2 1 از پا افتادن از نظر جسمانی 4

 7 6 5 4 3 2 1 از نظر عاطفی از پا افتادن 5

 7 6 5 4 3 2 1 خوشحال بودن 6

شدن، درد کردن همه ی  "تهی و خالی" 7

 بدن

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 لبریز شدن کاسه صبر 8

 7 6 5 4 3 2 1 ناراحتی 9

 7 6 5 4 3 2 1 شدن بیماری مستعد و تباهی و خستگی 10

 7 6 5 4 3 2 1 به دام افتادن 11

 7 6 5 4 3 2 1 بی ارزش بودن 12

بی چیز بودن، چیزی برای بخشیدن  13

 نداشتن

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 گرفتار مشکل شدن 14

درباره همسر احساس خشم و  15

 سرخوردگی کردن

1 2 3 4 5 6 7 

 7 6 5 4 3 2 1 ضعف و اختلالات خواب 16

 7 6 5 4 3 2 1 ناامیدی 17

 7 6 5 4 3 2 1 طرد شدن از طرف همسر 18

 7 6 5 4 3 2 1 خوش بین بودن 19

 7 6 5 4 3 2 1 پر انرژی بودن 20
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گز
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 1 2 3 4 5  شودمیهنگام مرافعه با همسرم، رابطه من با خانواده پدر و مادری او قطع  1

 1 2 3 4 5  من و همسرم حساب های مالی جداگانه داریم 2

 1 2 3 4 5  همسرم هر کاری از من بخواهد فراموش می کنم 3

 1 2 3 4 5  .شویممیهنگام دلخوری من و همسرم. هیچ کدام برای رابطه جنسی پیش قدم ن 4

 1 2 3 4 5  من و همسرم کتک کاری می کنیم. 5

 1 2 3 4 5  شودمیهنگام دلخوری رابطه من با خانواده پدر و مادری خودم قطع  6

 1 2 3 4 5  برای فرزند )فرزندانم( حاضرم انتظارات نامعقول أو آنان را برآورده کنم 7

 1 2 3 4 5  انداز شخصی دارمبدون اطلاع همسرم، برای خود پس  8

 1 2 3 4 5  وقتی همسرم از من تقاضایی دارد، خودم را به کارهای دیگر مشغول می کنم 9

 1 2 3 4 5  رابطه جنسی من با همسرم ارضا کننده نیست 10

 1 2 3 4 5  وقتی با همسرم مرافعه دارم. اتاق یا خانه را ترک می کنم 11

 1 2 3 4 5  پدر و مادری خود و خواهر و برادرانم رابطه دارم.به تنهایی با خانواده  12

 1 2 3 4 5  در آمد همسرم را به بهانه های مختلف صرف خواسته های شخصی خود می کنم. 13

 1 2 3 4 5  همسرم را با ناقص انجام دادن کارهایی که از من می خواهد تنبیه می کنیم 14

 1 2 3 4 5  کندمیهمسرم رابطه جنسی را به من تحمیل  15

 1 2 3 4 5  همسرم را به رفتارهای غیراخلاقی متهم می کنم 16

 1 2 3 4 5  از اعضای خانواده پدری و مادری ام، برای حل اختلافات خود با همسرم، کمک می گیرم 17

 1 2 3 4 5  فرزند )فرزندانم(، اسرار همسرم را به من می گویند، 18

 1 2 3 4 5  خانواده پدر و مادری همسرم، به من بی احترامی می کنند 19

 1 2 3 4 5  خرج خانواده، در هر صورت )آشتی یا دعوا( در اختیار من است 20

 1 2 3 4 5  همسرم را با بی نظمی و نامرتب بودن، آزار می دهم 21

 1 2 3 4 5  ناسزا می گویموقتی با همسرم دعوا می کنم، فریاد می زنم و  22

 1 2 3 4 5  خانواده پدر و مادری من، همسرم را با دیگران مقایسه و به حال من دلسوزی می کنند 23

 1 2 3 4 5  فرزند یا فرزندانم یکی از عوامل مهم حفظ و تداوم رابطه زناشویی من هستند 24

 1 2 3 4 5  دوست یا دوستانم در جریان اختلاق من و همسرم هستند 25

 1 2 3 4 5  من و همسرم با مشارکت و توافق یکدیگر پول و درآمد خانواده را خرج می کنیم 26

 1 2 3 4 5  حوصله ام از همسرم و خواسته هایش سر می رود 27

 1 2 3 4 5  هنگام دعوا، تنها رابطه من با همسرم رابطه جنسی است 28

 1 2 3 4 5  می کنم.هنگام نزاع، از همسرم درخواست طلاق  29

 1 2 3 4 5  خانواده پدری و مادری من، تمام گناهها را به گردن همسرم می اندازند 30

 1 2 3 4 5  هنگام دعوا بین من و همسرم، فرزند یا فرزندانم از من حمایت می کنند 31

 1 2 3 4 5  حاضر نیستم برای بدهی های همسرم از دیگران پول قرض کنم 32

 1 2 3 4 5  شودمیهنگام دعوا رابطه جنسی من و همسرم قطع  33

 1 2 3 4 5  با وجود داشتن همسر از تنهایی رنج می برم 34

 1 2 3 4 5  کندمیهمسرم در حضور خانواده پدری و مادری خودم، مرا تحقیر  35

 1 2 3 4 5  و نیاز به مراقبت دارد شودمیهنگام مرافعه من و همسرم، یکی از فرزندانم زیاد مریض  36

 1 2 3 4 5  همسرم و خانواده اش را در مقابل سایرین تحقیر می کنم 37

 1 2 3 4 5  بدون اطلاع همسرم، به والدین خود پول می دهم و یا از آنها پول می گیرم 38

 1 2 3 4 5  کندمیخودم بی علاقه  هایفعالیتدعوا با همسرم، مرا نسبت به  39
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 1 2 3 4 5  با آن دسته از برنامه های مهمانی که با حضور خانواده همسرم باشد، مخالفت می کنم 40

 1 2 3 4 5  هنگام دعوا با همسرم نسبت به غذا بی اشتها می شوم 41

 1 2 3 4 5  شودمیدر هنگام دعوا با همسرم، رابطه من و او با دوستان مشترکمان قطع  42
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of couple therapy 

training with eis model on marital conflict and marital boredom in infertile women 

during quarantine due to COVID-19. Methods: The present research design was 

a quasi-experimental pre-test, post-test with a two-month follow-up. The statistical 

population of the study consists of all women with infertility problems referred to 

the offices of obstetricians and gynecologists in Kermanshah. 80 of these people 

(40 people undergoing couples therapy training with EIS model and 40 people in 

the control group) will be selected as a sample, and this number will be selected 

using the available sampling method. The inclusion criteria of the subjects in this 

study included the age range of 30 to 40 years, having at least 5 years of infertility 

and infertility. Marital Conflict Scales (MCQ R), Marital Boredom Questionnaire 

(CBM) and couple therapy training model EIS (empathy, intimacy, sexual 

satisfaction) were used. For data analysis, mixed model repeated-measures 

analysis of variance was used using SPSS23 software. Results: The results showed 

that EIS couple therapy training has been effective on marital conflicts and marital 

boredom of infertile women (P<0/05) and their rate has decreased in marital 

relationships and this effect has remained lasting until the follow-up stage 

(P<0/05). Conclusion: Participating in EIS couple therapy training sessions 

improves marital conflict and marital boredom and is a good way to reduce marital 

conflict and marital boredom in marital relationships. 

 

Keywords: Couple therapy, EIS model, marital conflicts, marital boredom, Covid 

19, infertile women 
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