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خلاصه
زنـدگي اسـت كـه منجـر بـه      در ناباروري يـك رويـداد منفـي بسـيار مهـم       :قدمهم

هدف ايـن پـژوهش بررسـي     .شودزاي هيجاني ميتنشمشكلات رواني و تجربيات 
رفتاري بر ميزان رضايت زناشـويي  ختيي شنابه شيوه تنشاثربخشي درمان مديريت 

  .نازايي شهر يزد بود زنان وهاي بيماريهاي درمانگاهكننده به مراجعه زنان نابارور
آزمـون  پـس ، آزمـون آزمايشي با پيششبه يپژوهش حاضر يك مطالعه: كارروش

كه  زنان ناباروري بودند ،آماري يجامعه .گيري يك ماهه استپي و شاهدبا گروه 
نازايي شهر يزد مراجعـه كـرده    زنان وهاي بيماريهاي درمانگاهبه  1388 ر تابستاند

گيـري در دسـترس انتخـاب و بـه     گيري از روش نمونـه زن نابارور با بهره 24 .بودند
گـروه   .قرار گرفتند )نفر 12(شاهد و  )نفر 12(ون صورت تصادفي در دو گروه آزم

رفتاري دريافـت  شناختي يبه شيوه تنشهفتگي درمان مديريت  يجلسه 10 ونآزم
 ينامـه رضـايت زناشـويي انـريچ و پرسـش     ينامهپرسش مورد استفاده،ابزار . كردند
نسـخه   SPSSافزار با استفاده از نرمها تحليل داده. شناختي بودهاي جمعيتويژگي

  .صورت گرفت هاي آمار توصيفي و تحليل كوواريانسبا استفاده از روش 15
در  ونگروه آزم در رضايت زناشويينشان داد كه ميانگين نمرات  نتايج :هايافته

يافته افزايش  شاهدداري نسبت به گروه يبه طور معنآزمون و پيگيري مراحل پس
  ).P=001/0(است 
ي بـه شـيوه   تـنش نتايج پژوهش حاكي از اثربخشي درمـان مـديريت    :گيرينتيجه
با توجـه بـه كـاهش    . باشدي زنان نابارور ميرفتاري بر ميزان رضايت زناشويشناختي

 هــاي، درمــانروانــي يرضــايت زناشــويي در زنــان نابــارور و مــوثر بــودن مداخلــه 
  .تواند مفيد باشدميشناختي در اين بيماران روان 

 ناباروري رفتاري،تنش، رضايت، شناختي :هاي كليديواژه

  
 
 
 
 
 
 
 
  :نوشتپي

 از. بـا منـافع نويسـندگان ارتبـاطي نداشـته اسـت       و انجام شدهو بدون حمايت مالي نهاد خاصي  اصفهانپژوهشي و اخلاق دانشگاه  ياين مطالعه پس از تاييد كميته
  .شودتقدير و تشكر ميژوهش  كننده در اين پشركت بانوان ها ياري نمودند و تمامآوري دادهجمع  آقاي وحيد محمودي كه در
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Original Article 
 

The effectiveness of cognitive behavioral stress management therapy on marital 
satisfaction in infertile women 

 

Abstract 
Introduction: Infertility is a major negative event in life 

which leads to mental problems and emotional stressful 
experiences. The purpose of this study was to examine the 
effectiveness of cognitive behavioral stress management 
(CBSM) therapy on marital satisfaction in infertile women 
referring to infertility and gynecology clinics in Yazd, 
central part of Iran. 
Materials and Methods: This is a quasi experimental 
study with pretest-post test design which has a control 
group and 1 month follow-up. Twenty four infertile women 
referring to infertility and gynecology clinics in summer 
2009 were selected by using available sampling and 
randomly divided to two experiment and control group (12 
women in each group). The experiment group received 
CBSM therapy for 10 weekly sessions. Data was gathered 
by using Enrich marital satisfaction and demographic 
characteristics questionnaires and was analyzed by using 
SPSS-15 with descriptive statistic and analysis of 
covariance. 
 Results: The finding showed that mean scores of marital 
satisfaction in experiment group has increased significantly 
in comparison with the control group (P=0.001) in post test 
and follow-up. 
 Conclusion: Results suggested that CBSM therapy is 
effective on marital satisfaction in infertile women. 
According to low marital satisfaction in this group and the 
effectiveness of mental interventions for them, 
psychological treatments could be useful in these patients. 
 

 Keywords: Cognitive behavioral, Infertility, Satisfaction, 
Stress 
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 مقدمه
ه مشكل ناباروري در حال افزايش بوده و ب ،در دنياي پيشرفته

يك زوج ). 1(صورت يك نگراني اجتماعي درآمده است 
شوند كه طي يك سال  تلقي مير نابارو زماني از نظر باليني

سال  از .)2( پيشگيري، باروري حاصل نگردد بدون مقاربت
ه ناباروري ب المللي ناباروري بانكوك،در كنفرانس بين 1988

عنوان يك مشكل بهداشتي جهاني با ابعاد جسمي، رواني و 
طبق گزارش سازمان بهداشت ).1(اجتماعي توصيف شده است 

درصد از زوجين در  8شود كه حدود  جهاني تخمين زده مي
هاي باروري خود، به نوعي مشكل ناباروري را تجربه طول سال

ميليون نفر به  50-80به عبارت ديگر در سراسر دنيا . كنند مي
 .)1،3،4( دباشن مي ناباروري شكل اوليه يا ثانويه دچار مشكل

ناباروري و درمان آن يك بحران عمده در زندگي است كه 
اين رويداد تنشي جدي در ). 5(كشد  هاي متمادي طول ميسال

رواني شديدي را بر زوجين  يهزندگي محسوب شده و ضرب
فردي، اجتماعي و ش بر روابط بيناين تن). 5،6(سازد  وارد مي

تواند منجر به عدم تعادل رواني  زناشويي تاثير گذاشته و مي
ناباروري با ). 5،7(ها گردد زوجين، طلاق و قطع رابطه بين آن

 هويتي شخصيتي و جنسي احساس فقدان هدف در زندگي، بي
. نفس همراه استهفقدان كنترل شخصي، سلامت و اعتماد ب و

ها شامل غم، حقارت، تنهايي،  وابسته به اين فقدان هاي احساس
هاي تجربه  در واقع احساس. خستگي، درماندگي و ترس است

شده توسط فرد نابارور مشابه با آن چيزي است كه افراد در 
 كنندعزيز تجربه مييك چون فقدان هم مقابل هر فقدان مهم 

درمان زوج نابارور در طي مراحل  152با بررسي  1ادلمن ).8(
ي زناني كه يبه اين نتيجه رسيد كه سازگاري زناشو ناباروري

در . يابد ها نسبت داده شده كاهش ميعامل ناباروري به آن
كه در مورد مردان، ناباروري، موجب كاهش رضايت  حالي

زوج  52نيز در بررسي  2ساندلوسكي. )9( شود جنسي مي
وادگي آمريكايي دريافت كه متغير زمان در سازگاري خان

سزايي دارد و گذشت زمان موجب كاهش هزنان، تاثير ب
  ).10( شود سازگاري زناشويي زنان نابارور مي

                                                 
1Edelmenn  
2Sandelowski  

معمولا اگر زن و شوهر قبل از پيدايش بحران ناباروري روابط 
ي ناباروري و خوبي داشته باشند، پس از پديدار شدن مسئله

يق شانس بيشتري براي فا ،ناشي از آن شناختيروانمشكلات 
طور علني ها بهدر واقع اغلب زوج. خواهند داشت آمدن بر آن

كنند كه در اثر پيش آمدن اين وضعيت ناخواسته، اظهارمي
در حالي  ،تر گرديده استتر و نزديكها قويروابط بين آن

هايي با روابط مشكل كه احتمال بروز مشكلات عمده در زوج
        ).11(و غيرصميمانه، بيشتر است 

ري از پژوهشگران بر افزايش منازعات زناشويي در ميان بسيا
اند و حتي در مواردي اين  هاي نابارور تاكيد كرده زوج

شايد بتوان گفت ). 12(د نانجام به طلاق و جدايي مي منازعات
زا در زندگي افراد  تنشترين وقايع  ناباروري يكي از عمده

يك علامت ناتواني در داشتن فرزند به عنوان . نابارور است
 آورد كه فرد وجود ميه شكست تلقي شده و اين احساس را ب

كنند كه ممكن است غالب مردم تصور نمي. كامل نيست
نابارور باشند، به همين دليل تشخيص ناباروري براي آنان يك 

در مورد لزوم  3اندريوس ).13( شودمي شوك محسوب
نه افراد گوانديشي براي مشكلات رواني و خانوادگي اين چاره

ناشي از ناباروري  امكان رفع تنش اگرحتي  دارد كهبيان مي
 .شودبايد براي كاهش اثرات آن تلاش حداقل ، وجود ندارد

داشتن زنان و راضي نگه كاهش مشاجرات خانوادگي و
هاي  شان از روابط و زندگي جنسي و زناشويي از روشهمسران

اباروري ن ).14( هاستمناسب براي تخفيف مشكلات زوج
ها بحراني عمده و از نظر رواني، پرتنش براي بسياري از زوج

 كند باشد و مشكلات مهمي را در روابط زوجين ايجاد مي مي
كاهش ارتباط با يكديگر و اطرافيان، اشكال در فعاليت كه 

از هيجاني گيري در زندگي، اختلال عاطفي و  جنسي، تصميم
اند كه جمعيت  داده ها نشان بررسي .)15،16( آن جمله است

تر و  نفس پايين نابارور در مقايسه با جمعيت عمومي از عزت
). 17-8،20(رضايت جنسي و زناشويي كمتر برخوردارند 

دادن كنترل  كنند ناباروري باعث از دست زناني كه احساس مي
ها شده است، در مراحل درمان ناباروري دچار بر زندگي آن

تعارض و جروبحث . ندشو مشكلات تطابقي بيشتري مي
                                                 

3Andrews  
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تواند رضايت و بهداشت  آمدن با ناباروري مي كنار يدرباره
هاي جنسيتي سنتي كه  نقش. زندگي زناشويي را كاهش دهد

متفاوتي احساسات منفي خود را  يگونهه در آن زن و شوهر ب
اي  هاي مقابله ها از روششود آن باعث مي ،دارند ابراز مي

چنين هم ).21( شكل استفاده نكننديكساني براي مواجهه با م
تواند به ساختار روابط زناشويي تنش ناشي از ناباروري مي

آسيب زده و منجر به كاهش رضايت زناشويي، سلامت ذهن و 
براي  درماني هاي مختلف روش ).18(كيفيت زندگي شود 

 ميرز. دارد هاي رواني ناشي از ناباروري وجود مقابله با واكنش
ي هارفتاري را براي درمان زوجرد شناختيرويك 1وارك و

زيرا معتقدند كه اين رويكرد به طور  ؛كنند پيشنهاد مي نابارور
  درمان و  راستاي نيازهاي زوج نابارور استمناسبي هم

هاي  رفتاري بايد هميشه اولين قدم در درمان زوجشناختي
  ). 22( نابارور باشد

) CBSM( 2رفتاريي شناختيي مديريت تنش به شيوهبرنامه
ديگر  تصويرسازي ذهني و  انواع گوناگون آرميدگي،

رفتاري هاي كاهش اضطراب را با رويكردهاي شناختي روش
  اي، اثربخشي مقابله آموزش شناختي، بازسازي معمول، مانند

. آموزش ابرازگري و مديريت خشم، تركيب كرده است
  : اهداف طراحي اين برنامه عبارتند از

، تنشاطلاعات براي افراد در مورد منابع  آوريجمع) الف
اي كه راهبردهاي مقابلهانواع در انسان، تنش هاي ماهيت پاسخ
  . روندمي به كار زاعوامل تنشدر مواجهه با 

آرميدگي  از قبيلهاي كاهش اضطراب، آموزش مهارت) ب
   .بخششآرام تدريجي و تصويرسازي عضلاني

هاي شناختي ناسازگار با استفاده از تعديل و اصلاح ارزيابي) ج
   .ناختيي شبازساز

فردي و ارتباطي از هاي حل تعارض بينمهارت يارتقا) د
   .ي و مديريت خشمگرطريق آموزش ابراز

  هاي حمايت اجتماعي ازافزايش دسترسي و استفاده از شبكه) ه
 .فردي و ارتباطي اصلاح شدههاي بينطريق مهارت

  رفتاري براي توجه بهشناختي يبه شيوه تنشي مديريت برنامه
                                                 

1Myers and Wark  
2Cognitive Behavioral Stress Management  

اي، مقابله هايشخصي، خواست فقدان كنترلمانند لي يمسا
دهي شده سازمان، انزواي اجتماعي و اضطراب و افسردگي

هاي مزمن و مبتلا به بيماري مورد افراد دراست كه همگي 
  ). 23(باشند ميبرجسته  ،جسميسخت 

ي درمان مديريت تنش به هدف اين پژوهش، بررسي اثربخش
  .رفتاري بر رضايت زناشويي زنان نابارور استي شناختيشيوه

  

  كارروش
     و آزمونشامل پيش آزمايشيشبهپژوهش حاضر از نوع 

ي آماري پژوهش را جامعه. است شاهدآزمون با گروه پس
 1388دادند كه در تابستان سال  تمام زنان ناباروري تشكيل مي

  .هاي زنان و نازايي شهر يزد مراجعه كرده بودند به درمانگاه
و  گيري در دسترس استفاده شددر اين پژوهش از روش نمونه

هاي زنان و متخصصان بيماريكه به تشخيص تمام زناني 
. گرديدندارزيابي  ،بودند با استفاده از مصاحبهزايمان، نابارور 

عنوان نمونه  به داشتند را هاي ورود معيار كساني كه نفر از  24
با توجيه اهداف و داشتن رضايت براي حضور انتخاب و سپس 

 شاهدو آزمون ي تصادفي به دو گروه  به شيوهدر پژوهش، 
هاي ورود در اين  عيارم. )نفره 12دو گروه ( شدند تقسيم

 پزشكي،ي بستري در بخش رواننداشتن سابقهپژوهش شامل 
به بالا  ديپلم لات، داشتن سطح تحصيسال 25-35ي سني  دامنه

در آزمون گروه  افراد .سال بودند 1-6ناباروريطول مدت و 
 تنش ي مديريت مداخله )ساعت 2به مدت هر جلسه ( جلسه 10

گروه شاهد در  افراد. كردند رفتاري شركتي شناختي به شيوه
ي پس از اتمام دوره گرفتند و ليست فهرست انتظار قرار

ها شامل ابزارگردآوري داده. دپژوهش، درمان را دريافت كردن
ي اطلاعات نامهو پرسش 3زناشويي انريچرضايت ي  نامهپرسش
به  رضايت زناشويي انريچ ي نامهپرسش .شناختي بودجمعيت

آزمون در پس به عنوان وي اول  آزمون در جلسهعنوان پيش
يك ماه پس از اتمام  گيريو در پيي مداخله  آخرين جلسه

 14ي رضايت زناشويي انريچ از نامهپرسش .درمان اجرا شد
و براي بررسي رضايت  مقياس تشكيل شده است خرده

   ي حيات آدمي رخ طول دوره كه در و تغييراتي زناشويي
چنين تغييرات پديد آمده در محيط خانواده حساس دهد، هممي

                                                 
3 Enrich Marital Satisfaction Qusestionnaire 
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نامه در ارتباط با يكي هر يك از موضوعات اين پرسش. است
 . مهم استهاي از زمينه

تواند ي زناشويي ميها در درون يك رابطهارزيابي اين زمينه
هاي تواند زمينهها را توصيف كند يا ميي زوجمشكلات بالقوه

چنين اين ابزار هم. ها را مشخص نمايدنيرومندي و تقويت آن
هايي كه در تواند به عنوان يك ابزار تشخيصي براي زوجمي

ي يي و به دنبال تقويت رابطهي زناشوجستجوي مشاوره
نامه با اعتبار اين پرسش. زناشويي خود هستند به كار برده شود

گزارش ) 95/0ي ايراني براي جامعه( 92/0روش ضريب آلفا 
ي گذاري آن بر پايهنمره).24( است پرسش 47 داراي و شده

پرسش در اين  47پنج پرسش از  .باشدمقياس ليكرت مي
با توجه به اين موضوع كه  اط با فرزند بود،آزمون كه در ارتب

حذف شده و  ،شدنامه براي زنان نابارور اجرا مياين پرسش
 .پرسش پاسخ دادند 42زنان نابارور به 

هاي خام حاصل از اين پژوهش توسط  تجزيه و تحليل داده 
در دو بخش توصيفي و استنباطي  15ي نسخه SPSSافزار  نرم

آمار توصيفي و تحليل كوواريانس  هايبا استفاده از روش
  . صورت گرفت

  نتايج     
با ميانگين  سال 25-35ي تغييرات سني زنان در اين مطالعه دامنه

ــتاندارد   ــاروري       54/29±69/3و انحــراف اس ــدت ناب ــول م و ط
 سطح . بود 50/3±31/1سال با ميانگين و انحراف استاندارد 6-1

  )درصــد 5/37ام بــا هــر كــد( كارشناســي تحصــيلات ديــپلم  و
  .انداختصاص داده بيشترين فراواني را به خود

    هــاي آمــاري نشــان داد كــه هــر دوفــرضنتــايج بررســي پــيش 
و ) بـا اسـتفاده از آزمـون لـوين    (هـا  فرض تساوي واريانسپيش

برقـرار اسـت   ) و ويلـك  با استفاده از آزمون شاپير(نرمال بودن 
)05/0<P (اد بيمــاران در دو گــروه و بــا توجــه بــه برابــري تعــد

آزمون و شاهد، امكـان اسـتفاده از تحليـل كوواريـانس ممكـن      
طـول مـدت    وهـاي ايـن بررسـي بـين متغيرهـاي سـن       يافته .بود

ــانابــاروري     بــه ترتيــب(همبســتگي منفــي رضــايت زناشــويي  ب
58/0-=r  48/0و-=r(    و رضـــايت و بـــين ميـــزان تحصـــيلات

ن داد كه ايـن مقـادير از   نشا) r=86/0(زناشويي همبستگي مثبت 
به بيان ديگر، با افزايش . )>05/0P( دار بودندلحاظ آماري معني

مدت ناباروري، رضايت زناشـويي زنـان نابـارور كـاهش      سن و
چنين با كاهش سطح تحصـيلات ميـزان   هم. يابد و بر عكسمي

  .يابد و بر عكسمي رضايت زناشويي زنان نابارور نيز كاهش
نمره   16دند كه در گروه آزمون، به طور متوسط ها نشان دايافته

نمـره   5/16آزمون و ي پسافزايش رضايت زناشويي در مرحله
در حالي كه . گيري به وجود آمده استي پيافزايش در مرحله

   در گروه شاهد ميـزان رضـايت زناشـويي بـا گذشـت زمـان در      
   ).1جدول(گيري كاهش يافته است آزمون و پيي پسمرحله

 دهــد كــه پــسنشــان مــي) 2جــدول( تحليــل كواريــانستــايج ن
 شــناختي،متغيرهــاي جمعيــت آزمــون وازكنتــرل نمــرات پــيش

 يمرحلـه  در شـاهد  و ونداري بـين دو گـروه آزم ـ  تفاوت معني
ميـزان تـاثير    ).P=001/0(گيـري وجـود دارد   آزمـون و پـي  پس

گيـري  پـي  آزمون وي پسدر مرحله) عضويت گروهي( درمان
درصـد   71كـه   ن معنـا ه اي ـب ـ. باشـد مـي  47/0 و 71/0 ببه ترتي
 يمرحلـه در ( هـاي فـردي در ميـزان رضـايت زناشـويي     تفاوت
 بـه خـاطر   )گيـري پـي  يدر مرحلـه (درصـد   47 و) آزمـون پس

  .باشدمي تفاوت در عضويت گروهي
  

  بحث و نتيجه گيري
رضايت متغير هاي پژوهش حاكي از وجود رابطه بين يافته

. استو طول مدت ناباروري  تحصيلاتميزان ن، سبا زناشويي 
  . هماهنگ است ،همكارانو  بالاها با نتايج پژوهش نوراين يافته

 
  آزمون، در مراحل پيش شاهدو  ونگروه آزمدو ي ميانگين و انحراف استاندارد نمرات رضايت زناشويي مقايسه -1جدول 

   گيريپي آزمون وپس
    گيريپي                زمونآپس          آزمونپيش      

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين گروه

  76/23  58/117  95/22 33/117 68/18 101 ونآزم

  87/16  33/100  51/17 33/102 67/17 91/102 شاهد
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رفتاري بر رضايت زناشويي دو گروه آزمون و شاهد در ي شناختيوهنتايج تحليل كوواريانس تاثير درمان مديريت تنش به شي- 2جدول
 گيري آزمون و پيي پسمرحله

  

  توان آماري  ميزان تاثير  داريسطح معني  ميانگين مجذورات  مرحله  منبع تغييرات

  1 79/0  000 05/2274 آزمونپس  آزمونپيش

  98/0 52/0  000 37/2298 گيريپي
  12/0 03/0  41/0 59/22 آزمونپس سن

  05/0 004/0  78/0 82/8 گيريپي 

  07/0 01/0  62/0 02/8 آزمونپس  ميزان تحصيلات

  06/0 01/0  67/0 19/21 گيريپي 

  15/0 04/0  34/0 49/30 آزمونپس  مدت ناباروري

  05/0 002/0  86/0 54/3 گيريپي 

  1 71/0  000 47/1501 آزمونپس  عضويت گروهي

  96/0 47/0  001/0 52/1904 گيريپي  
  

ها در پژوهش خود دريافتند كه ميزان رضايت زناشويي در آن
ديپلم و بالاتر، بالاترين سطح ( بالاتر تحصيليبا سطح گروه 

 ،سال 19- 25( ترگروه سني پايين ،)پژوهش يتحصيل در نمونه
طول مدت  و) پژوهش يسني در نمونه يكمترين محدوده
مدت  يكمترين محدوده، سال 5كمتر از ( ناباروري كمتر 

برخي  ).24( بيشتر است )پژوهش يناباروري در نمونهزمان 
 تحصيلات پايين را پيشگوييسطح  ها نيز سن بالا وپژوهش

 بنابراين. اندانستهد نابارور كيفيت زندگي پايين در زنان يكننده
چون  يثير عواملاتحت ت ورشناختي بيماران نابار مشكلات روان

جنسيتي، علت و طول مدت ناباروري، كاربرد هاي  تفاوت
 .)25-27(گيرد هاي درماني و تحقيقي خاص، قرار مي روش
به  تنشمديريت  ينشان داد كه مداخله پژوهشهاي اين يافته
رفتاري سبب افزايش رضايت زناشويي زنان شناختي يشيوه

همكاران  بالا وهمين راستا پژوهش نور رد .گرددنابارور مي
شامل درمان دارويي و ( پزشكيروان هايهاد كه مداخلنشان د
نقش مهمي در فرآيند درمان ناباروري ) رفتاريشناختيدرمان 

. )24( افزايش رضايت زناشويي زوجين نابارور دارد و
 هاي درمان نشان دادكه 1ويول يوزپه نيوتون، هرن، هايپژوهش
و  كاهش اضطراب اي، مداخله گروه در شناختيروان

                                                 
1Newton, Hearn, Yuzpe and Houle  

موفقيت در   مندي زناشويي ورضايت افزايشفسردگي، ا
  ).28-30(باروري را در پي دارد 

هاي مندي زناشويي زوجاند كه رضايت ها نشان داده بررسي
شناختي به  علايم روان. هاي بارور است نابارور كمتر از زوج

گيري از  و بهره وثر استويژه اضطراب در رضايت زناشويي م
رضايت  افزايش و بهبود كنش و سبب ريرفتاالگوي شناختي

 روابطجنسي، كاهش افكار نااميدي و افزايش مهارت و 
ماه بعد تداوم  6گيري  پيدر  اثر آن گردد كهميزناشويي 

تواند رويكرد  رفتاري ميشناختي بنابراين درمان. استداشته 
 هاينتايج بررسي). 32،31(مناسبي براي درمان ناباروري باشد 

، تعارضات زناشويي را وجود تنشكه اندهان دادعلمي نش
افزايش و عزت نفس، رضايت زناشويي، كيفيت زندگي و 

. دهد را كاهش مي) عملكرد جنسيو فراواني (رضايت جنسي 
هاي توان به كمك درمان را مي ميزان تنشچنين هم

  ).33-35(رفتاري كاهش داد شناختي و شناختي روان
 رفتاريي درماني شناختييك برنامهو همكاران  2تاسكن كافير

ماهه در جهت بهبود عملكرد و رضايت جنسي ،كاهش افكار  6
 70روي را بر هاي ارتباط زناشويي نااميدي و بهبود مهارت
پيشرفت در تراكم اسپرم، كاهش  كه زوج نابارور انجام دادند

                                                 
2Taschen-Caffier 
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تحت هاي زناشويي در گروه افكار نااميدي و كاهش نارضايتي
اين پژوهشگران معتقدند . بودوهش  ز نتايج اين پژا ،درمان

تواند رويكرد مناسبي براي درمان رفتاري ميشناختي  درمان 
هاي هاي پژوهشهاي اين پژوهش با يافتهو يافته ناباروري باشد

  ).36(پيشين هماهنگ است 
به  تنشمديريت  ج به دست آمده بايد ذكر شود كهيدر تبيين نتا

شناسـايي كننـد و   را  زاتنشهاي  د تا موقعيتكن افراد كمك مي
ــپس راه ــردس ــه  ب ــاي مقابل ــا آناي  ه ــاب ــدرا  ه ــلاح . بياموزن اص
هاي  اي و تمرين هاي مقابله هاي شناختي و بهبود مهارت ارزيابي

هـاي   هاي آموخته شـده بـا موقعيـت    روشه شده براي تلفيق يارا
در . ادراكي منجـر شـود   تنشتواند به كاهش  زندگي واقعي مي

زا در رابطـه بـا   تـنش ل يترين مسـا  عمدهوهش، ژ   اين پ هاينمونه
ايـن  . شـد  ل بين فردي بود كه شـامل روابـط زناشـويي مـي    يمسا

تواننـد ايـن    بيماران در جريان مداخله آموختند كـه چگونـه مـي   
   تقسيم و ،ها را به شرايط قابل كنترل و غير قابل كنترل موقعيت

  ها برخورد كنند و مدار با آنيجانمدار و ه به دو شكل مسئله
  
  

  هايي هاي خودابرازي و كنترل خشم نيز از جمله مهارت مهارت
هـا  توانسـت بـه آن   بودند كه به طور خـاص در ايـن شـرايط مـي    

هـايي جلـوگيري و در    كمك كند تـا از ايجـاد چنـين موقعيـت    
بـه طـور    .مقابلـه نماينـد   ،ها به نحو مناسببا آنه صورت مواجه

 تـنش درمـاني مـديريت    ينشان داد كه مداخله مطالعهن كلي اي
رفتـاري نقـش مهمـي در افـزايش رضـايت      ي شـناختي به شـيوه 

  .زناشويي زنان نابارور دارد
ترين هايي برخوردار بود كه مهمپژوهش حاضر از محدوديت 

ها ناآگاهي بيماران از وجود مشكلات رواني و نياز به آن
پزشك بود كه عدم همكاري اين نشناس يا روامراجعه به روان

 با توجه به تاثير. افراد در طرح پژوهشي را به دنبال داشت
رفتاري بر ي شناختيبه شيوه تنشدرماني مديريت  يمداخله

تواند به عنوان يك رضايت زناشويي زنان نابارور اين درمان مي
هاي پزشكي در مراكز درمان درمان پيشنهادي در كنار درمان

  .ه شوديري ارانابارو
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