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Abstract 

Introduction: Infertility is a prevalent issue globally, affecting up to 20% of couples 

(Nguyen, 2014; Sadock & Sadock, 2007). The World Health Organization (WHO) reports 

that over 80 million couples (approximately 10%) worldwide are affected by infertility. 

According to various results, more than three million Iranian couples (13-15%) are infertile. 
The experience of infertility is not merely a physiological failure; it also encompasses 

psychological and social dimensions. These dimensions give rise to a plethora of 

psychological consequences, including a reduction in intimate relationships, unpleasant 

feelings such as loneliness and dissatisfaction, and emotional divorce in relationships 

between spouses. Additionally, there are numerous other issues that arise as a result of 

infertility. However, these issues have a greater impact on women in society. 

The social construction of infertility as a female problem, regardless of the underlying cause, 

leads to women experiencing greater familial and social challenges than men. Furthermore, 

they are more susceptible to psychological distress. If the early maladaptive schemas, as well 

as the primary and secondary emotions and unexpressed emotional needs of infertile women 

are not resolved and do not lead to a positive solution, it can result in significant distress and 

tension in their lives. Early maladaptive schemas are self-damaging emotional and cognitive 
patterns that form in the mind during early stages of growth and development and recur 

throughout the lifespan (Young, 1999; Hamidpour & Andoz, 2013). Given the dearth of 

research on psychological and family issues related to infertility such as loneliness and 

emotional divorce, the present study was designed to contribute to this field by comparing 

the effectiveness of emotion-focused therapy and schema therapy on the feeling of loneliness 

and emotional divorce among infertile women. 

Method: This semi-experimental research employed a pre-post-test design with a control 

group. The initial stage of the study involved the administration of a pre-test to all three 

experimental and control groups. The statistical population of this research encompasses all 
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women who have been diagnosed with infertility and visited the Milad Infertility Center of 

Mashhad. The research sample was selected from a total of 45 women using a convenience 

sampling method and randomly assigned to two experimental groups and one control group. 

Following the decline in the experimental group, the remaining groups were reduced to a 

total of 12 participants. The following tools were utilized in the course of this research: The 

Loneliness Questionnaire developed by Russell, et al. (1980) that comprises 20 items 

presented in a multiple-choice format, with 10 negative and 10 positive sentences and the 

Gottman’s Emotional Divorce Scale developed by Gottman (1998) that includes 24 items 
scored as "yes"  and "no". Group training was conducted using the emotion-focused therapy 

protocol developed by Johnson and Greenberg (2005) for the first experimental group, 

comprising eight 90-minute sessions. The second experimental group underwent training 
using Young's schema therapy protocol (Young, 2006), also comprising eight 90-minute 

sessions. The control group did not receive any intervention.  

Findings: The findings of the study indicated that the mean and standard deviation of the 

feeling of loneliness of infertile women according to the study groups were 51.19 and 3.285 

in the pre-test, 47.92 and 2.832 in the post-test, and 47.47 and 3.22 in the follow-up. To 

investigate and test the primary hypothesis, a two-factor ANOVA with repeated measures 

(mixed) was employed. The results of the repeated measures ANOVA indicated that the 

interaction between group and time had a significant effect on the dependent variables 

including the feeling of loneliness and emotional divorce among infertile women. A 

comparison of the emotion-focused therapy and the schema-therapy revealed that the 

schema-therapy demonstrated greater efficacy and effect size for the variable of loneliness 
feeling than the emotion-focused therapy. The effect size for the schema-therapy approach 

was 64%, while the effect size for the emotion- focused therapy was 51%. The results of 

Bonferroni  post hoc test indicated that there was no statistically significant difference in the 

emotional divorce variable between the study groups (emotion-focused therapy, schema-

therapy, and control) in the pre-test stage. However, in the post-test and follow-up stages, 

there was a statistically significant difference between the emotion- focused therapy and the 

schema-therapy groups compared to the control group. 

Discussion and Conclusion: The objective of this study was to compare the effectiveness of 

emotion-focused therapy and schema therapy on the feeling of loneliness and emotional 

divorce among infertile women. The findings align with those presented by Suleimanabadi 

and Suleimanabadi (2021). The results of the study demonstrated that the emotion-focused 

therapy is an effective method for reducing the feeling of loneliness among infertile women. 
With regard to the efficacy of emotion-focused therapy in alleviating feelings of loneliness 

among infertile couples, it is important to note that one of the primary objectives of the 

emotion-focused therapy is to facilitate a transition from an insecure attachment style to a 

secure attachment style. The formation of emotional contact is contingent upon the 

availability and responsiveness. In comparing the effectiveness of the two approaches, it was 

found that schema therapy is more efficacious in reducing the feeling of loneliness and 

emotional divorce. Given that primary schemas encompass individuals' thoughts and beliefs 

about themselves, others, and the environment, which are shaped by unmet basic needs, 

particularly emotional needs (Bach, et al., 2018), cognitive schemas and beliefs exert a 

significant influence on the course of a marital relationship. The presence of high levels of 

irrational beliefs and inflexible thoughts in one or both spouses have been identified as a 
significant predictor of declining marital satisfaction (Aliss, 1985; Hoseinzade, et al., 2021). 
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Maladaptive schemas have been identified as ineffective cognitive strategies that lead to 

unhappiness in marital relationships and create grounds for separation (AkgÜL GÖK, et al., 

2019; Mahmoudpour, et al., 2020). In other words, a significant portion of the relationship 

between spouses in Iranian society is shaped by emotional issues. The inability to express 

these emotions in a timely and appropriate manner initially leads to emotional withdrawal 

and a loss of intimacy and feelings of loneliness. Ultimately, this can result in an emotional 

divorce. 
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 چکیده

با  پژوهش  هدف: مقایسه  حاضر  زنان  مدار و طرحوارههیجان  اثربخشی درمان   هدف  تنهایی و طلاق عاطفی  بر احساس  درمانی 

 نابارور انجام پذیرفت.  

آزمون و یک گروه کنترل اجرا شد.  پس  –آزمون روش پژوهش نیمه آزمایشی بود که با دو گروه آزمایش، طرح پیش  روش:

 1400جامعه آماری، شامل کلیه زنان متأهلی بود که  دچار مشکل  ناباروری بودند و به مرکز ناباروری میلاد مشهد در زمستان  

نفری به روش تصادفی جایگزین شدند. ابزار    15گروه  3نفر به صورت دردسترس انتخاب شدند و در    45مراجعه کرده بودند.  

این پژوهش پرسشنامه    مورد تنهاییاستفاده در  های . سپس گروهپاسخ دادندآزمون  در پیش  ی و پرسشنامه طلاق عاطف    احساس 

ای را دریافت  درمانی اجرا شد. گروه کنترل هیچ مداخلهمدار و طرحواره با درمان هیجان  ای،دقیقه  90آزمایش در هشت جلسه  

 روش تحلیل واریانس مکرر بررسی شدند.  و  -26spssافزار  ها با استفاده نرمآزمون اجرا شد. دادهنکردند. بعد از اتمام جلسات پس

درمانی با مدار و طرحواره های آزمایش، درمان هیجانآزمون و پیگیری بین گروهتحقیق نشان داد که در مراحل پس  ها:یافته 

مدار تأثیر . نتایج نشان داد اثربخشی طرحواره درمانی نسبت به درمان هیجان(P  >001/0)گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد

 ت.  داشته اس  زنانتنهایی و طلاق عاطفی  بیشتری براحساس

 نابارور  درمانی، زنانمدار، طرحوارهاحساس تنهایی، طلاق عاطفی، درمان هیجان  ها:کلید واژه
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 مقدمه 

 ;Nguyen, 2014)زوجین با آن درگیر هستند    %20ناباروری مشکل شایعی در سراسر جهان است و تا  

Sadock & Sodock, 2007)  گزارش طبق  از  و  بیش  جهانی  بهداشت  سازمان  زوجین  از  میلیون    ۸0های 

میلیون از زوجین   3درصد( در جهان نازا هستند، در حالی که هم اکنون طبق نتایج مختلف بیش از    10)حدود  

از    %3/3است که    %10/9العمر در ایران  میزان شیوع ناباروری مادام. متوسط  درصد( نابارورند15تا13ایرانی)

تخمین زده شده    % 15تا    %10خاورمیانه بین  جمعیت دارای ناباروری رایج هستند در حالیکه بروز ناباروری در  

 . (Nasr Esfahani et al., 2022)ت اس

  " ریزی شدهمند و قالبانتظارات ضابطه  "نظریه نقش اجتماعی که یک مجموعه به هم وابسته  برطبق  

دارنده   عبارت دیگردارد. به  های خاص اجتماعی ارزانی میشود که به دارنده موقعیت میگفته  مقاوم و پایدار  

رود که یک پزشک برحسب  انتظار می  :مثال  .دهدانتظار یاد شده را به سوی موقعیت اجتماعی خاص سوق می

یا از یک زن   به کار ببندد آخرین و جدیدترین سطح تحقیق پزشکی، همه توان خود را برای معالجه بیماران 

  . ها به کارگیرد آنپرورش  خود را برای    لاشرود که فرزند یا فرزندانی به دنیا بیاورد و تمام تانتظار می  متاهل
در واقع نقش    ،نکند  هورد آدارند براو  که افراد جامعه از    یشد و انتظاراتدر چنین مواردی اگر زن نابارور با

 .      (Afshari et al., 2019) است به درستی اجرا نکردهاجتماعی خود را 

ی  ها و هنجارهای رایج در جامعه بر روی تجربهکند که ارزشبیان می  گونه تماعی ناباروری ایندیدگاه اج

  ه عنوان یک ارزش فرزند ب ها به دنیا آوردن  . در بیشتر فرهنگدارد ای  حظه لا ها تأثیر قابل مناباروری و زوج

  فرزندی خواهند و باید  ها می شود. هنجارهای صریح و ضمنی بیانگر این است که زوج اجتماعی محسوب می 

خدشه دار  جامعه  رایج موجود در  داشته باشند هنجارهای    فرزند توانند  ها نمیداشته باشند؛ بنابراین وقتی که زوج

خانواده و همتایان ممکن است دید   . که در این صورت ممکن است با بدنامی در جامعه روبرو شوند   شود می 

  دهند؛ ارائه میو زنان باردار تجارب سختی   هاافراد نابارور در مواجه با بچه. ای نسبت به زوج داشته باشند منفی 

های خانوادگی به  شان جدا شوند و دچار انزوای اجتماعی شوند و در مراسمبنابراین ممکن است از دوستان 

 . ( Loftus & Namaste, 2011; Rajabi et al., 2018)  شرکت نکنند  ،از احساس شکست  دوری منظور 

  های سیستم  به  دسترسی  عدم  ها،همسایه  یا  آشنایان  و  دوستانمحدود با  تعامل  انزوای اجتماعی زنان،  

را در معرض فشار ها  نآ  یزناشوئ  یاز زندگ  نییپا  تیشده، رضا  اعمال  روانی  فشارهای  وجود   و  حمایتی

باشد،    همراه  یکودک  دورانسوءاستفاده    اتیمخصوصاٌ اگر با تجرب  ییواقع احساس تنهادر.  دهدقرار می  بیشتر

به کاهش زنان می  منجر  در  اجتماعی درک شده     . (Saeidi et al., 2020)گردد  میزان حمایت عاطفی و 
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دیگری  هایشود که آسیب حساس تنهایی یک سازه روانشناختی مستقل از دیگر مشکلات در نظر گرفته میا

احساس تنهایی فقط محرومیت عینی از رفاقت بیرونی نیست، بلکه  .  (Cava et al., 2021)د  هم به همراه دار

 .(Sandra et al., 2022) شود منظور احساس تنهایی درونی هم محسوب می

ها و آرزوهای شخصی و کلی فرد از رابطه زناشویی و وضعیت برآورده شدن نیازها، خواستهبررسی  

زناشویی   رابطه  از  نارضایتی  یا  و  رضایت  میزان  آسیبشود می  مشخصزوجی،  مهمترین  از  یکی  های  . 

ط از  لااجتماعی،  است.  آسیب  طرفق  از  بسیاری  ریشه  ارتباط دیگر  در  باید  نوعی  به  را  اجتماعی  های 

پس از    . اغلب(Khan Mohamammadi et al., 2018)  نهاد خانواده دانستنادرستی کارکرد  تنگاتنگ با  

تردید شوند  شک و  مدتی ممکن است زن یا شوهر یا هر دوی آنها نسبت به عمق و شکل رابطه خود دچار 

به  ،دارندزم را نلاشان هماهنگی  های موجود در زندگی زناشوییخود از زندگی و واقعیت   انتظاراتو بین  

یابند که رفتار ها در میزوجاز طرفی  .  شوندامور زندگی میدر  حوصلگی  و بی  دچار سردی    همین دلیل

داشته را  انتظارش  نیست که  این احساس سرخوردگی،  همسرشان آن چیزی  به وجود آمدن  از  اند و پس 

و   کندها غلبه میبر آنکنند و در پی آن، احساسات منفی،  همسرشان را در قبل و بعد از ازدواج مقایسه می

 Rezvani) دنشوق عاطفی میلابروز ط در پایاناز دست دادن شور و شوق اولیه، وابستگی عاطفی و باعث 

& Saemi, 2019)   به طور اخص ناباروری در تشدید نیاز عاطفی و درک موقعیت و ایجاد احساسات منفی

 شود.و دامن زدن به رابطه سرد و بروز طلاق عاطفی منجر می

فراتر از یک نارسایی فیزیولوژیک است، ناباروری دارای ابعاد روانی و اجتماعی نیز   ی ناباروریتجربه

می باعث  که  آسیبهست  از  وسیعی  طیف  با  جنس  دو  هر  روابط شود،  کاهش  شامل:  روانشناختی  های 

همسران و    طلاق عاطفی در روابط بین  صمیمانه، احساسات ناخوشایندی مثل تنهایی و عدم رضایتمندی و  

خیلی مسائل دیگر روبرو شوند. ناباروری سبب اختلال در روابط جنسی و عاطفی، ترس از جدایی، احساس  

 ینابارور  .شود شود، اما این مشکلات بیشتر بر زنان جامعه مؤثر واقع میتنهایی و افسردگی در افراد نابارور می

عارضه با مشکلات    نیزنان نابارور در انتظار رفع احل هست. اما    مشکل قابل  کی   باًیدر جامعه امروز تقر

 . (Nguyen, 2014) روبرو هستند یروانشناخت

های پزشکی، کماکان درصد قابل توجهی از زن و شوهرهای نابارور در ردیف  علی رغم تمام پیشرفت

گیرند که همچنان موفق به درمان مشکل ناباروری خود نیستند. ناباروری تنها یک وضعیت  کسانی قرار می

درمانش می این مسأله و  نیست و  جنبهپزشکی  دهد و تواند  قرار  تأثیر  را تحت  افراد  زندگی  های مختلف 

ارزشی را به همراه  ت روانی و عاطفی مانند افسردگی، اضطراب، ناامیدی، احساس گناه و احساس بیلامشک
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 .   (Afshari et al., 2019) بیاورد 

صرف نظر از اینکه کدام یک از زوجین عامل اصلی ناباروری هستند، ولی به دلیل تعصبات اجتماعی، 

ناباروری یک مشکل زنانه تلقی شده، به همین دلیل زنان معمولاً با مسائل و مشکلات خانوادگی و اجتماعی  

های اگر طرحوارهند.  های روانی متعددتری هستبیشتری نسبت به مردان روبه رو هستند و در معرض آسیب

زنان نابارورحل نشود و  و همین طور هیجانات اولیه و ثانویه و نیازهای هیجانی بیان نشده   نایافته اولیهسازش

های سازش نایافته  تواند به تنش در زندگی تبدیل شود. چرا که طرحوارهبه راه حل مثبتی منجر نشود، می

رسانی هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن تشکیل شده  اولیه، الگوهای هیجانی و شناختی خود آسیب

 . (Young et al., 2006)افتداست و در سیر زندگی مکرر اتفاق می

از فنون رویکردهای دیگر نظیر رویکردهای زوج    استفادهر با  دامهیجان  درمانکه    شود گونه بیان میاین

،  ابرازیاتحاد درمانی، خود    محوری (  )مراجع،بازتعبیر،  ردگیری چرخه،  انطباق ، الحاق  : درمانی ساختاری

تقویت نقاط قوت  (  محورحل    ت درمانی، راهتالگشو درک متقابل)  قید و شرط، همدلی  یمثبت ب  شپذیر

ی دلبستگی،  های فردی و غیره و رویکردهای سیستمی و نظریهها و توانمندیبرجسته کردن قابلیت  ارتباطی

 عضلاتم(  شناخت درمانی)نی  لامنطقی و عق  کند. بیشتر اوقات بررسی صرفاً ها کمک میزوج  روابط  بهبود به  

ت لابسیاری از مسائل و مشک طرف،  دارد و از آنمی مسائل هیجانی آنها باز بررسیدرمانگر را از  همسران،

زیربنایی آنزوج ابراز هیجانات  در چگونگی  ریشه  دارد،  ها  الگوهای درمان  ها  بر شناسایی  هیجان محور 

ورزد. افراد با بیان نیازها و خواسته  افراد تاکید می  های دلبستگیارتباطی، هیجانات، احساسات و تبادل سبک

شود های رابطه کم میکند و از آشفتگیهمسرش احساس نزدیکی و صمیمت هرچه بیشتر میهای خود به  

 . (Ahmadloo & Zeinali, 2018)شود و منجر به کاهش احسلس تنهایی و طلاق عاطفی می

ها موجب سوگیری  طرحوارههای ناسازگار اولیه بیشتری باشند این  همچنین هرچه افراد دارای طرحواره

می رویدادها  از  تفسیر  آسیبدر  در  که  بینشوند  روانی  سوءتفاهم،  شناسی  صورت  به  های  تحریففردی 

ها را که به . آن دسته از طرحوارهشود میبینانه   عهای نادرست و انتظارات غیرواقگمانهحدس و  ،  شناختی

ها با ارتباط صمیمانه افراد و  طرحوارهکه  گونه بیان کرد  توان  این، میشوندت روانشناختی منجر میلامشک

با   ارتباط  لاطهمچنین  در  افراد  عاطفی  ناکارآمد، ق  باورهای  غیرمنطقی،  عقاید  اصلاح  هدف  و  است 

زندگی بر  کنترل  احساس  شناختی،  خطاهای  و  غلط  خودگوییتفسیرهای  تسهیل  تقویت ،  و  سازنده  های 

 . (Ussher & Perz, 2017)ای است های مقابلهمهارت

با توجه به اینکه پژوهش درباره مسائل روانی و خانوادگی ازجمله احساس تنهایی و طلاق عاطفی  
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های روانشناختی  شود و با هدف بررسی آسیبناباروری کم رنگ است و خلأ تحقیقات در این زمینه دیده می

زیر را   نابارور فرضیه های  زنان  بر  کند.  می  دنبالدر  درمانی  درمان هیجان مدار و طرحواره  اثربخشی  بین 

 احساس تنهایی زنان نابارور تفاوت معناداری وجود دارد. 

درمانی بر طلاق عاطفی زنان نابارور تفاوت معناداری وجود مدار و طرحوارهبین اثربخشی درمان هیجان

 دارد. 

 

 گیریروش، جامعه آماری و روش نمونه

آزمون پس–آزمون  آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نوعی تحقیق کاربردی است که به روش نیمه 

جامعه ه شد.  آزمون انجام گرفتکنترل پیش و  با گروه کنترل صورت گرفت. ابتدا از هرسه گروه آزمایش

مراجعه  1400آماری این پژوهش شامل کلیه زنان ناباروری که به مرکز ناباروری میلاد مشهد در زمستان  

گیری در دسترس، دو نفرانتخاب شدند که به روش نمونه  45کرده بودند و نمونه پژوهش از مجموع زنان  

نفر برای هر یک    15جایگزین شدند. در نظر گرفتن    ، به صورت تصادفی  کنترل  گروه آزمایش و یک گروه

نفر بسته شد. ملاک ورود و   12ها به تعداد  ، بعد از ریزش گروه آزمایش همه گروهشاز سه گروه پژوه

پژوهش: شرط   به  اولیه و خروج  ناباروری  متأهل، تشخیص  دیپلم،  داشتن حداقل  پژوهش شامل،  به  ورود 

داروهای روانثانویه بر اساس داده های خروج از پژوهش گردان بود. ملاک های پزشکی و عدم مصرف 

 شامل عدم تمایل به همکاری، جدایی از همسردر طی دوران برگزاری جلسات خواهد بود. 

های مورد بررسی  پیش از اجرای طرح، به منظور اعمال هر چه بیشتر کنترل، سعی شده است تا گروه

نظر ویژگی  باشنداز  یکسان  حتی الامکان  ازدواج و شغل(  دموگرافیک )تحصیلات، مدت  از   .های    پس  

 ،مشهد  لاد یم  یمراجعه به مرکز نابارور  مجوز از دانشگاه و  افتیدر  تصویب پرپوزال و تایید شورای دانشگاه با

در    قهیدق  90دو جلسه    شیآزما  یهاگروه  یمداخلات  برا  ،و کنترل انجام شد  شیآزما  یهاانتخاب گروه

از مقاله س  جانیهدرمان  بر اساس پروتکل    .هفته برگزار شد  Seyed)ی و همکاران  فیشر  دیمدار برگرفته 

Sharifi et al., 2021)  انگی  یدرمانطرحواره مرتبط و پروتکل  یهاو کتاب (Young et al., 2006)  توسط

 .نکردند  افتیرا در  یاگونه مداخلهچیاجرا شد. لازم به ذکر است که گروه کنترل ه  ( 1400)پژوهشگر در سال

اخذ   یداده شد که اطلاعات فرد  نانیکنندگان اطمبه همه شرکت یاخلاق ملاحظات تیبه منظور رعا

باق محرمانه  ماند  یشده  است،بهلازم  .خواهد  پایان  ذکر  از  برگرفته  پژوهش  مشاوره  این  رشتۀ  دکتری  نامۀ 

در دانشکده پزشکی   IR.IAU.MSHD.REC.1401.158دانشگاه آزاد اسلامی مشهد و دارای شناسه اخلاق 

   و تصویب شد.واحد علوم پزشکی مشهد بررسی  -دانشگاه آزاد اسلامی
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 ابزارهای پژوهش 

 1پرسشنامه احساس تنهایی 

  20ساخته شد که شامل  19۸0در سال    (Russell et al., 1980)این مقیاس توسط راسل و همکاران  

به صورت   منفی و  10 ای،گزینه 4سوال و  نمره  10جمله  مثبت است. شیوه  این  جمله  در  گذاری وتفسیر 

( دارد ولی امتیاز سؤالات  4(وهمیشه امتیاز )3(،گاهی امتیاز ) 2به ندرت امتیاز ) (،1پرسشنامه هرگز امتیاز )

هرگز )1،5،6،9،10،15،16،19،20 است.یعنی  ندرت) 4برعکس  )3(،به  )2(،گاهی  امتیاز  را  1(و همیشه   )

 )حداکثر(است. ۸0و  )حداقل(  20ها بین دامنه نمره  دارد.

نمره    میانگین  و   است.  50بنابراین  روایی  است.  تنهایی  بیشتر  بیانگر شدت  میانگین  از  بالاتر  نمره 

شده   نظر  تجدید  جدید  درنسخه   آزمون  این  پایایی  روش    %7۸پایایی:  به  آزمون  پایایی  شد.  گزارش 

 گزارش شده است.   ۸9%  (Russell et al., 1980) بازآزمایی توسط راسل، و همکاران 

پس از اجرای مقدماتی و اصلاحات به کار گرفته   این مقیاس توسط شکرکن و میردریکوند ترجمه و

روایی پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید راهنما و مشاور، خوب  . (Naderi & Haqshenas, 2009)  شد

 ارزیابی و تأیید شده است. 

 2پرسشنامه طلاق عاطفی گاتمن 

که توسط جان گاتمن   مقیاس  آورده شده است.این    این  ازدواج  در  یا شکست  درکتاب موفقیت 

به صورت    24مقیاس   نمره 0(وخیر)1بلی)سؤالی  می(  را  عاطفی  است ومیزان طلاق    سنجد گذاری شده 

(Gottman et al., 1998 )   .  رجایی پژوهش براساس روایی و پایایی آن    (Kimiaei et al., 2015 )    بکار

 است. بدست آمده   %91رفته و دارای روایی و پایایی است. و دارای اعتبار با ضریب آلفای

  90جلسه  ۸در   1برای گروه آزمایش  3آموزش گروهی: پروتکل هیجان مدار جانسون و گرینبرگ 

ای برگزار  دقیقه  90جلسه  ۸در  2برای گروه آزمایشی 4گری یانگ ای برگزار شد و طرحواره درمان دقیقه 

درمان قرار گرفتند. دوره پیگیری  ای انجام نشد و در صف انتظار  اما برای گروه گواه، هیچگونه مداخله شد.

 بعد از یکماه انجام شد. 

 
1. University of California losangeles lonee liness 

2. Emotional divorce scale 

3. Greenberg and Johnson, 2005 

4. Young et al., 2006 
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 ( Seyed Sharifi et al., 2021)  همکاران و سیدشریفی ,ر مداهیجان درمانبر  یمبتن یجلسات درمان 1جدول 

 
 موضوع  جلسه 

 اول 
احساس تنهایی،   طلاق   میمفاه فیو انتظار آنان. تعر  زهیانگ یدرمانگر. بررس  ی. معرف افرادگروه با یکل ییآشنا

 هیجانات)خشم، اندوه، شادی، ...(  : توجه به فیتکلعاطفی. 

 دوم
توجه به چرخه  ل(: شناسایی و ارزیابی اولیه مشکلات ناباروری در زندگی شخصی و خانوادگی و اقوام ؛  او  گام)

 عواطف و احساسات  جان،یه قیدق  یی: شناسا فیتکل، گر یکدیت روزمره لا تعام

 سوم
ی  منف  چرخه رشیپذی،  دی کل  ی جانی ه  یهاشامل روشن کردن پاسخهمسران،    وندیپ  یبازساز؛  تغییر(:  دوم  گام)

 و عواطف  جاناتی: ابراز هفیتکل؛  روابط  در  نظرکردن دیو تجد یبررس  همسران،

 چهارم 
: فیتکل  ی،دلبستگ  یازهاین  ییشناسا  شیشامل افزا  یدلبستگ   یبر مبنا  همسران  یعاطف  یری به درگ  دنیعمق بخش

   شناسایی سبک دلبستگی 

 پنجم 
 ییشناسای، گریخود نه د  یرو تعامل تمرکز دیجد  یهاارتقاء روش ،گران یگسترده کردن خود در ارتباط با د

 ، تکلیف: تمرین برای ابراز نیازها و ابراز خواسته و آرزوها ییبنا  ریز  یهاترس

 ششم 
:  فیتکلو نیازها؛    هاخواسته  یسازروشنشان،  همسرانبا  زنان    شتریب  یر یدرگ   ،دادهایرو  رییت و تغلا تعام  یبازساز

 روابط   نینقاط ضعف و قوت تمرمشخص کردن 

 هفتم
  ر ییت، تغلا تعام  ی شامل بازساز  یمیت قدلا مشک  یبرا   دیجد  یهاحلراه  افتنو تحکیم روابط(؛ی  تثبیت  سوم  گام)

 یمیت قدلا ها و مشکبحث یبرا دیجد  یهاحل: کشف راهفیتکل  رسان،ب یرفتار همسر آس

 هشتم 
دست از  زندگ  یدرمان   یوردهاااستفاده  درگ  یدر  شامل  با همسران  مانهیصم  یری روزانه  شناساشانزنان  و    یی، 

 . روزمره  طیدر مح  هاکیتکن ی: اجرافیتکل  ،یتعامل سازنده یاز الگوها تیحما

 

 ( Young et al., 2006) جلسات طرحواره درمانی یانگ 2جدول 
 موضوع  جلسه 

 اول 
اجرا م  زهگیان  جاد یا  آزمون،شیپ  یمعارفه،  آشنا  انیمشارکت  معرف  ییاعضا،  از    یکل  یو 

 تنهایی و طلاق عاطفیاحساس  و کاهش رییتغ یبراطرحواره قوانین گروه،  کرد یرو

 دوم

-شکل  چگونگیشناخت    ه،یاول  افتهیناسازش  یهاطرحواره  میو مفاه  فیاعضا با تعار  ییآشنا

ها،  طرحواره  یریگمرتبط با شکل  یازهایو ن  هاطهیبا ح  ییها، آشناطرحواره  و تداوم  یریگ

 یامقابله یهاسبک یمعرف

 سوم
  یقها، تشوطرحواره  جاد یدر ا  یوالدگر  یهاوهیمؤلفه ش  ی، بررس کرد ی رو  یشروع فنون تجرب

 طرحواره یریگمرتبط با شکل عیآزاد وقا انیبه ب

مزاج    ایو خو    قمؤلفه خل  یآزاردهنده، بررس یجانیروند در خاطرات ه  رییتغ  جاد یدر ا  یقتشو چهارم 
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 ها طرحواره جاد یکودک در ا

طرحوار  جاناتیه  ختنانگیبر پنجم  با  سبک  یبررس  ه،یاول  افتهینا  سازش   یهاهمرتبط    یهامؤلفه 

 هاو تداوم طرحواره تیدر تقو یامقابله

ابرازگر ششم  بر  بررس   یجانیه  هیعواطف و تخل  یتمرکز  مقابله  یسالم،  مؤلفه سبک   یاعملکرد 

 ها و تداوم طرحواره تیاجتناب در تقو

 هفتم

-تمرکز بر عوامل ممانعت در شکل  ،  ند،یناخوشا  یجانیروند خاطرات ه  رییتغ  جاد یدر ا  یقتشو

عوامل   و مزاج ( یو خو ق)خلیطیعوامل مح ی ها مثل نقش فرد حامو تداوم طرحواره یریگ

 وراثت  ای یستیز

-سبک  میدر بهبود و ترم  یفرد   تیبر نقش عامل  دیکات  ،یریگجهیآزمون، بحث و نتپس  یاجرا هشتم 

 ناسالم، اختتام جلسات  یرفتاری ها

 

 هایافته

و در گروه    422/6و انحراف معیار     ۸3/36مدار میانگین سن  براساس مشخصات توصیفی در گروه هیجان

و    92/35کنترل میانگین سن افراد    بود و درگروه   259/6و انحراف معیار  92/37سن  میانگین طرحواره درمانی 

درصد شاغل بودند و   7/41درصد خانه دار و   3/5۸مدار است. درصد شغل گروه هیجان 317/7انحراف معیار 

% خانه دار    50درصد شاغل بودند و در گروه کنترل   7/41درصد خانه دار و   3/5۸در گروه طرحواره درمانی  

کارشناسی و در گروه دوم   7/41دیپلم و  3/5۸مدار  % شاغل بودند. و فراوانی تحصیلات در گروه هیجان  50و  

 کارشناسی بودند.   %50دیپلم و   %50کارشناسی  و درگروه کنترل   3/5۸دیپلم و  7/41آزمایش  

  19/51آزمون،های مطالعه در پیشمعیار احساس تنهایی زنان نابارور برحسب گروه  انحرافمیانگین و 

 بود. 22/3و  47/47و پیگیری   ۸32/2و 92/47پس آزمون 2۸5/3و 

مدار و طرحواره درمانی بر احساس تنهایی زنان نابارور  فرضیه اصلی یک: بین اثربخشی درمان هیجان

 تفاوت معناداری وجود دارد.  
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 : نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه احساس تنهایی در مراحل آزمون 3جدول

 معناداری  خطای معیار  میانگینتفاوت  های مطالعه گروه

 پیش آزمون
 001/0 4۸7/0 27۸/3 پس آزمون

 001/0 560/0 722/3 پیگیری 

 پس آزمون
 001/0 4۸7/0 -27۸/3 پیش آزمون

 ۸19/0 399/0 444/0 پیگیری 

 پیگیری 
 001/0 560/0 -722/3 پیش آزمون

 ۸19/0 399/0 -444/0 پس آزمون

 به منظور بررسی و آزمون فرضیه اصلی یک، از تحلیل واریانس مکرر دو عاملی )آمیخته( استفاده شد.

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر اثرات تعاملی گروه و زمان بر متغیر احساس تنهایی زنان نابارور 4جدول 

 .Sig مقدارF میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منابع تغییرات 
 001/0(**) 937/34 77۸/14۸ 2 556/297 گروهها(عامل تکرار)درون    

 003/0(**) 543/4 347/19 4 3۸9/77 عامل تقابل گروه و تکرار 

 007/0((** 702/5 1۸1/32 2 361/64 عامل بین گروهی 

دهد که عامل تکرار)درون گروه   4جدول  )  نشان می  تقابل  P    ، 937/34  =F=  001/0ها(  ، عامل   )

  ( بر  P    ، 702/5  =F=  007/0( و همچنین عامل بین گروهی )  P    ، 543/4  =F=  003/0گروه و تکرار   )

 است.    معناداراحساس تنهایی زنان نابارور 

درمانی نتایج نشان داد که از نظر بالینی اثربخشی و اندازه  مدار و طرحواره در مقایسه درمان هیجان 

درمان     =Eta   % 64درمانیاثر طرحواره  اثر  اندازه  اثربخشی و  از  بیشتر  بهتر و  تنهایی،  احساس  متغیر  بر 

 .است  =Eta%51 مدار هیجان

 

 درمانی بر متغیر احساس تنهایی زنان نابارور  مدار و طرحواره : نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر اثر درمان هیجان 5جدول  

 Eatاندازه اثر .Sig مقدارF میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منابع تغییرات 

 31/0 006/0 419/9 40۸/32 1 40۸/32 عامل پیش آزمون

 51/0 001/0 727/21 759/74 1 759/74 گروهی عضویتعامل

 47/0 001/0 605/1۸ 47۸/51 1 47۸/51 عامل پیش آزمون

 64/0 001/0 065/3۸ 324/105 1 324/105 گروهی عضویتعامل
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 آزمون : نتایج تحلیل واریانس یکراهه برای مقایسه متغیرها در دو گروه آزمایشی و کنترل در پیش6جدول

 معناداری  P مقدارF میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 تنهایی احساس
 111/2 2 222/4 گروهعامل 

1۸7/0  ۸31/0  
 316/11 33 417/373 عامل خطا

 عاطفی طلاق
 52۸/5 2 056/11 عامل گروه

649/0  529/0  
 423/۸ 33 250/2۸1 عامل خطا

 

متغیرهای احساس تنهایی و طلاق عاطفی حاکی از آن   مقایسه سه گروه در میانگین میانگین 6جدول

معنی آن است دار نشود، بهمعنی Pکه اگر مقدار ایناست که در بین سه گروه تفاوت معناداری ندارد. نظر به

 . که متغیرهای احساس تنهایی، طلاق عاطفی با یکدیگر همتا هستند

درمانی بر طلاق  مدار و طرحوارهو آزمون فرضیه اصلی دو، بین اثربخشی درمان هیجان  بررسیبه منظور  

 عاطفی زنان نابارور تفاوت معناداری وجود دارد. از تحلیل واریانس مکرر دو عاملی )آمیخته( استفاده شد.

 

 برای مقایسه طلاق عاطفی در مراحل آزمون  : نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی7جدول

 معناداری  خطای معیار  تفاوت میانگین گروههای مطالعه 

 پیش آزمون
 00/10 6۸۸/0 3۸9/10 پس آزمون

 00/10 794/0 *250/10 پیگیری 

 پس آزمون
 00/10 6۸۸/0 -3۸9/10 پیش آزمون

 9950/0 919/0 -139/0 پیگیری 

 پیگیری 
 00/10 794/0 -250/10 پیش آزمون

 9950/0 919/0 139/0 پس آزمون

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر اثرات تعاملی گروه و زمان بر متغیر طلاق عاطفی زنان نابارور ۸جدول

 .Sig مقدارF میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منابع تغییرات 

 001/0 391/109 065/127۸ 2 130/2556 عامل تکرار)درون گروهها( 

 001/0 110/24 690/2۸1 4 759/1126 عامل تقابل گروه و تکرار 

 001/0 990/70 926/997 2 ۸52/1990 عامل بین گروهی 
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( ، عامل تقابل  P    ، 391/109  =F=  001/0ها( )  : نشان می دهد که عامل تکرار)درون گروه۸جدول  

( بر طلاق  P    ، 990/70  =F=  001/0( و همچنین عامل بین گروهی )  P    ، 110/24 =  F=  001/0گروه و تکرار )  

آزمون بین فرونی نشان داد که در در مرحله پیشعاطفی زنان نابارور معنادار است. نتایج آزمون تعقیبی بن

درمانی و کنترل( در متغیر طلاق عاطفی تفاوت معنادار وجود مدار، طرحوارههای مطالعه )درمان هیجانگروه

درمانی با گروه کنترل مدار و طرحوارههای درمان هیجانآزمون و پیگیری بین گروهندارد، اما در مراحل پس

 (. P= 001/0تفاوت معنادار وجود دارد)

 
 مدار بر متغیر طلاق عاطفی زنان نابارور هیجاندرمانی و  : نتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر اثر طرحواره9جدول 

 Eatاندازه اثر .Sig مقدارF میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منابع تغییرات 

 032/0 412/0 700/0 665/۸ 1 665/۸ پیش آزمونعامل

 63/0 (**)0001/0 651/102 515/1270 1 515/1270 عضویت گروهی عامل

 29/0 (**)009/0 353/۸ 409/69 1 409/69 عامل پیش آزمون

 55/0 (**)0001/0 479/11۸ 549/9۸4 1 549/9۸4 عضویت گروهی عامل

 

مدار و طرحواره درمانی نتایج نشان داد که از نظر بالینی اثربخشی و اندازه اثر در مقایسه درمان هیجان 

   =Eta% 55 مدار  بر متغیر طلاق عاطفی، بهتر و بیشتر از اثربخشی و اندازه اثر هیجان=Eta   %63طرحواره درمانی

 است.

 

 گیری و نتیجه بحث

هیجان درمان  اثربخشی  مقایسه  پژوهش  از  تنهایی،  وطرحوارهمدار  هدف  احساس  در  طلاق درمانی 

سلیمان آبادی و سلیمان   هایها نشان داد که پژوهش با دستاوردهای پژوهشزنان نابارور است و یافته  عاطفی

موضوع    ( Suleimanabadi., 2021)آبادی   با  میهمسواست.  که سبب  است  عاملی  دو ناباروری  هر  شود 

نفس، اختلال زندگی، افت عزتروانشناختی شامل: کاهش کیفیتهای  ای از آسیبجنس با طیف گسترده 

-عملکرد جنسی و مشکلات زناشویی، افزایش تنش، احساس تنهایی، افسردگی، طلاق عاطفی و احساس

 شوند. ناکارآمدی مواجه می

مدار و طرحواره درمانی  بر کاهش احساس تنهایی در زنان نابارور مؤثر است.  اثر بخشی درمان هیجان
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یافته با نتایج پژوهش فاطمی اصل  و همکاران   همسو است. همچنین با    ( Fatemi Asl et al., 2019)این 

همکاران   و  غفاری  همکاران   (Ghafari Shahir et al., 2021)پژوهش  و  قوچانی  پورمحمد 

(PourMohamad G. et al., 2019)  نیک گفتار و سنگانی  .همخوان است  (Nikoogoftar & Sangani, 

  س نشخوار فکری و احساش  واره درمانی به روش گروهی بر کاهحد که طرنعه خود دریافتلدر مطا  (2020

افزای و  مطلقه  لاس  شتنهایی  زنان  عمومی  است،مؤثمت  آموزش دریافتند    (Moradi et al., 2020)  ر  که 

 (Esmaili et al., 2023)  پژوهش  نتایج  شود.  یزنان م  یمزاج  و سرد   یعاطف  مدار باعث کاهش طلاقجانیه

 ت،نشان داد که طرحواره درمانی بر تحمل پریشانی، طلاق عاطفی و صمیمیت زناشویی زوجین اثربخش اس

پژوهش  همسوست. اینزبا  جانسوننگری (Enez, 2021)های  و  و    (Greenman & Johnson, 2022)  من 

و پژوهش بیشاب  (Sandra et al., 2022)ساندرا و همکاران  و    (Thompson & Girz, 2020)تامسون و گرز  

 همسو هستند.   (Bishop et al., 2022)و همکاران 

تواند در بهبود احساس تنهایی زنان نابارور مؤثر باشد.  مدار میبررسی نتایج نشان داد که درمان هیجان

در رابطه با اثربخشی درمان هیجان مدار بر احساس تنهایی زوجین نابارور، باید به این نکته توجه داشت که 

. تماس هیجانی از است  مدار، تغییر سبک دلبستگی ناایمن به دلبستگی ایمنرویکرد هیجاناز اهداف اولیه  

شود. این پیوند و دلبستگی ایمن پاسخگوی نیازهای درونی  می  پدیدارطریق در دسترس بودن و پاسخگویی 

آور از قبیل  در شرایط تنش   افراد . در روابط زناشویی ایمن هریک از  استفرد به امنیت، حمایت و تماس  

که همسرش در دسترس است و حمایت هیجانی مناسب را برای یکدیگر   شته باشداطمینان دااگر ناباروری، 

در نتیجه، احساس تنهایی کمتری را در رابطه عاطفی خود  دهنداهمیت و به نیازهای هیجانی یکدیگر  دارند

 . (Bach et al., 2018)کنندمیتجربه 

ی ایران ریشه در مسائل عاطفی و هیجانی بخش وسیعی از رابطه همسران در جامعه  به عبارت دیگر

گیری عاطفی و از دست  مناسب این هیجانات در ابتدا منجر به کنارهروش  موقع و به    دارد و ناتوانی در ابراز به

هیجان محور بر شناسایی    درماند، در  گرد ق عاطفی میلادر نهایت ط  احساس تنهایی و   رفتن صمیمیت و

شود. الگوهای ارتباطی  پرداخته می  افراد های دلبستگی  الگوهای ارتباطی، هیجانات، احساسات و تبادل سبک

سبک تعاملی مخرب باعث    و همچنین  استکننده میزان اعتماد و صمیمت زوجین  مشخص    همسران  یو تعامل

 زنان  .کندرا بیشتر می همدیگره افزایش فاصله عاطفی شده که این عامل هیجانات متعارض و منفی نسبت ب

شان کافی را از سوی همسران  لازم وهای عاطفی  حمایت  هیجانات بیان نشده یا سرکوب شده،دارای   نابارور

طلاق و  و احساس تنهایی  این موجب دوری زوجین  دارند،  دریافت نکرده و احساس رها شدن از سوی همسر  
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. بنابراین احساس تنهایی در زنان نابارور با تمامی مشکلات روانشناختی که نامبرده شده شود آنان می عاطفی

 Hoseinzade)  کندهمراه است و با بکارگیری رویکردهای روانشناسی  به بهبود حال آنان کمک فراوانی می

et al., 2021) . 

در خصوص اثربخشی نتایج پژوهش طرحواره درمانی بر بهبود احساس تنهایی وکاهش طلاق عاطفی  

باورهای افراد درباره خود، دیگران و افکار و های اولیه شامل طرحوارهمؤثرتر است. با توجه به این نکته که 

 . (Bach et al., 2018)شود  ایجاد مینیازهای عاطفی    محیط که در اثر ارضا نشدن نیازهای اولیه خصوصاً

و این موضوع از دیرباز مورد توجه   هستندها و باورهای شناختی در جریان رابطه زناشویی تأثیرگذار  طرحواره

یی از باورهای غیرمنطقی و افکار غیرقابل انعطاف دارند، لازمانی که یکی یا هر دو همسر سطوح با  هست.

 .  (Hoseinzade et al., 2021) شود به تدریج کاسته میمیزان رضایت زناشویی 

کند تا درباره آنچه در دنیای درونی آنها در جریان است و  طرحواره درمانی به زنان نابارور کمک می

کنند. وقتی   صحبت ها  کنند شامل احساسات جسمی، افکار، عقاید و ارزشهمچنین درباره آنچه تجربه می

-یای مد، زندگی و رابطه برای او معنای تازهیابفرد درباره خاستگاه الگوهای ناکارآمد خودآگاهی پیدا می

ت منفی و الگوهای شخصیتی نامناسب خود را کنار بگذارد و به ذهنیت سالم روی  لاتعام  درو فرد    گیرد 

خود را برآورده  و اساسی    های زندگی راهی پیدا کند و نیازهای عاطفی آورد؛ همچنین برای رهایی از تله

های ا فرد با سازماندهی مجدد هیجانی، بررسی یادگیریکنند تدرمانی کمک میارهحوهای طرتکنیک.  سازد 

-وارهحد. این طرکن  اها مهیوارهحطر  زمینه را برای بهبود   بخشیدید، تنظیم عاطفی بین فردی و نیز خود آرامج

بهبود  ث  درمانی باعرحوارهط  .کنندآگاهی عمل می  حبیرون از سط  لاًاخت، معمونش  حترین سطها در عمیق

 . (Titov et al., 2015)د گرد ویی افراد میجابی، تنهایی و دوری جتنشخصیت اهای لالاخت

ه ا بها و نگرشهتخیر شنااثن تتفری چند بعدی در کنار در نظر گهن دیدگاتدرمانی با داشوارهحطر

 & Sedaghat) هست د بینش در زنانای و ایجاهآگ  دد ه و درصخت ه پردات در گذشل کمشهای ی ریشهبررس

Afraee, 2022)   دن زندگی زناشویی  زم  هاساس و برو  امل  وترین عی ناسازگار از عمدههاوارهحوجود طر

های  نظیر ناباروری موجب برانگیختن طرحواره  ،زای محیطیهای ناخوشایند و استرسعضی موقعیت. باست

و زمینه را برای بروز اشکال مختلفی از پریشانی روانشناختی نظیر   گیرد می  که در فرد شکل  ی استناسازگار

  ایجاد ت شخصیت لالا، ناکارآمدی، سوءمصرف مواد، تعارضات بین فردی و اختاحساس تنهاییافسردگی، 

های ناسازگار اولیه و  ناباروری زنان، منزلت اجتماعی آنان را کاهش داده و با فعالسازی طرحواره  .کنندمی

مهیا  آشفتگی ناباروری  معیوب تشدیدکننده  تشکیل یک سیکل  زمینه  درنهایت  های هیجانی همراه است؛ 
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عنوان راهکارهای شناختی ناکارآمد   های ناسازگار بههمچنین طرحواره  (Jahangiri et al., 2017)  شود می

 AkgÜL)  کندمی  ایجاد   شده که منجر به ناخشنودی در روابط زناشویی شده و زمینه را برای جدایی  شناسایی  

GÖK et al., 2019; Mahmoudpour et al., 2020)  . 

گیرند که احساسات خود را تنظیم کرده و با شناخت نیازهای اساسی در هر دو درمان، افراد یاد می

  ن یهمچن  یطرحواره درمان، روابط خود را با خود و همسرشان بهبود بخشند.  کنندهتعیینخود و ایفای نقش  

اگر    .استفاده کنند  یداخل  یهامقابله با محرک  یبرا  ی سالم تر  یهایکند تا از استراتژ  یکمک م  زنانبه  

به شرکت کنندگان ارائه کند، آنها را بهتر درک خواهند کرد.   یها را به صورت شخص  تیدرمانگر ذهن

مورد آزار، رها   ،ی طرحواره درمان یاست که بر اساس مفروضات نظر  فرد از وجود  یکودک رها شده بخش

 قرار گرفته است. هیرحمانه خانواده اول یو ب دیسلطه و انتقاد شد  ،یشدن، غفلت عاطف

  طلاق عاطفی درمانی در احساس تنهایی،  مدار و طرحوارهدر پژوهش حاضر اثربخشی درمان هیجان

درمانی بر کاهش احساس تنهایی و طلاق عاطفی زنان نابارور مؤثر بود و در نتایج نشان داده شد که طرحواره

درمانی برای کمک  های پزشکی به زنان نابارور از طرحوارهبهتر عمل کرده است. در نتیجه علاوه بر کمک

به افراد نابارور بهره برد و از محدودیت های پزوهش، انجام پژوهش بر زنان نابارور بوده است که امکان  

شود برای زوجین اجرا شود و نیز با نوع پژوهش تعمیم دهی به زوجین یا مردان نابارور نیست و پیشنهاد می

 همبستگی قابلیت اجرا دارد.

دارند. کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی خود را ابراز میشرکت تمامیدر پایان محققان از 

 . گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد ضمنا هیچ

 

 *** 
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