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Abstract
Introduction: The problem of infertility as a problem is also associated with many psychological 
problems. The aim of this study was to determine the effect of group training on “Cognitive-Behavioral 
Therapy” on marital satisfaction in infertile women applying for IVF.
Methods: The present study was performed by quasi-experimental method with pre-test, post-
test design with control group and statistical population of all infertile women applying for IVF in 
Ghaen city in 1398. Among them, women with low marital satisfaction were selected using targeted 
sampling and were divided into two groups of 17 as intervention and control groups. The data were 
obtained using the "Enrich Marital Satisfaction Scale" in two stages, pre-test and post-test from the 
intervention and control group. The content validity, face and reliability of the scale were performed 
by Cronbach's alpha coefficient method. Cognitive-behavioral group therapy was presented to the 
intervention group in 10 sessions 90-minute. Data were analyzed using SPSS. 19.
Results: The effect of group training on “Cognitive-Behavioral Therapy” on the components of 
marital satisfaction (contractual response, personality issues, marital relationship, conflict resolution, 
financial supervision, equality, leisure activities, sexual relations, marriage and children and 
ideological orientation) In infertile women applying for IVF at the p <0.05 level is significant.
Conclusions: Group training on “Cognitive-Behavioral Therapy” leads to increased marital 
satisfaction in infertile women applying for IVF. Therefore, cognitive-behavioral training should be 
considered to increase marital satisfaction of infertile couples.
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چکیده
مقدمــه: مشــکل نابــاروری بــه عنــوان مســاله¬ای تنــش¬زا بــا مشــکلات روانشــناختی متعــددی همــراه اســت. پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش گروهــی "درمــان شــناختی – رفتــاری" بــر رضایــت زناشــویی زنــان نابــارور متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعی 

انجــام شــد. 
روش کار: مطالعــه حاضــر بــا روش شــبه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و جامعــه آمــاری کلیــه زنــان 
نابــارور متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعــی  شــهر قایــن در ســال 1398 انجــام شــد. از بیــن آن هــا زنانــی کــه رضایــت زناشــویی پاییــن 
داشــتند  بــا اســتفاده از نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــده و در دو گــروه 17 تــن بــه عنــوان گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
داده هــا  بــه کمــک "مقیــاس رضایــت زناشــویی انریــچ ")Enrich Marital Satisfaction Scale( در دو مرحلــه پیــش آزمــون 
و پــس آزمــون از گــروه  مداخلــه و کنتــرل کســب شــد. روایــی محتوایــی، صــوری و نیــز پایایــی مقیــاس بــا محاســبه ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ انجــام شــد. گــروه درمانــی شــناختی-رفتاری در 10 جلســه 90 دقیقــه ای بــه گــروه مداخلــه ارائــه شــد. داده هــا بــا اســتفاده از 

نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 19 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: اثــر آمــوزش گروهــی "درمــان شــناختی – رفتــاری" بــر خــرده مولفــه هــای رضایــت زناشــویی )پاســخ قــراردادی، مســایل 
شــخصیتی، ارتبــاط زناشــویی، حــل تعــارض، نظــارت مالــی، مســاوات طلبــی، فعالیــت هــای مربــوط بــه اوقــات فراغــت، روابــط جنســی، 

ازدواج وفرزنــدان و جهــت گیــری عقیدتــی( در زنــان نابــارور متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعــی در ســطح P<0/05 معنــا دار اســت.
نتیجــه گیــری: آمــوزش "گروهــی درمــان شــناختی – رفتــاری"، منجــر بــه افزایــش رضایــت زناشــویی زنــان نابــارور متقاضــی عمــل 
لقــاح مصنوعــی مــی شــود. لــذا بایــد بــه آمــوزش گروهــی "درمــان شــناختی-رفتاری" بــرای افزایــش رضایــت زناشــویی زوجیــن نابــارور 

توجــه شــود.
کلیدواژه ها: رضایت زناشویی، شناختی-رفتاری، ناباروری.

مقدمه
ــی  ــث نگران ــه باع ــه همیش ــائلی اســت ک ــی از مس ــاروری یک ناب
زنــان مــی شــود )1(. نابــاروری بــه معنــای عــدم وقــوع بــارداری 
پــس از یکســال نزدیکــی طبیعــی، پــی در پــی  و بــدون جلوگیــری 
ــوان  ــه عن ــاروری را ب ــت، ناب ــی بهداش ــازمان جهان ــت )2(. س اس
ــا مطــرح کــرده اســت  ــاروری در سراســر دنی معضــل بهداشــت ب
ــان  ــان زن ــرعت در می ــه س ــه ب ــاروری اولی ــزان ناب ــرا می )3(؛ زی
ــک  ــی، ی ــه طــور تقریب ــرده اســت )4(. ب ــدا ک ــش پی جــوان افزای

پنجــم زوجیــن نابارورانــد )5(. شــیوع نابــاروری در مناطــق مختلــف 
بــر اســاس مطالعــه هــای انجــام شــده از 18-10 درصــد متفــاوت 
اســت )6(. در ایــران، حــدود یــک چهــارم زوجیــن، نابــاروری اولیــه 
را در طــول زندگــی مشــترک تجربــه کــرده انــد و 3/4 درصــد آن 
هــا در هــر برهــه ای از زمــان دارای مشــکل نابــاروری هســتند )7(. 
ــاروري یــک عامــل تنــش زاي مهـــم در زندگــي  بــه عــلاوه، ناب
محســوب شــده و جنبــه هایــي از عملکــرد زوجیــن ماننــد فعالیــت 
جنســي و وســواس در مـــورد بـــاردار شـــدن و... را تحت تأثیر قرار 
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ــش  ــر تن ــان پ ــک درم ــی ی ــاح مصنوع ــل لق ــد )8(. عم ــي ده م
ــول  ــه آمپ ــق روزان ــه تزری ــاز ب ــه نی ــی باشــد ک ــاران م ــرای بیم ب
هــای مصرفــی، ســونوگرافی واژینــال ســریال، آنالیــز مایع ســمن و 
ســایر پروســه هــای تهاجمــی دارد. عــلاوه بــر ایــن، معمــولًا عمل 
ــارور  ــرای زوج هــای ناب ــی ب ــن روش درمان ــاح مصنوعــی آخری لق
بــه شــمار مــی آیــد و احتمــالًا شکســت بــه معنــی بــدون فرزنــد 
مانــدن خواهــد بــود )9(. نتیجــه عمــل لقــاح مصنوعــی با بســیاری 
از علــل شــناخته شــده و ناشــناخته مرتبــط اســت. شــواهد نشــان 
مــی دهــد کــه عــلاوه بــر عوامــل زیســتی - پزشــکی )مثــل ســن 
و ســابقه حاملگــی(، عوامــل روحــی روانــی افــراد مثــل اضطــراب 
ــط  ــی مرتب ــاح مصنوع ــل لق ــان عم ــا نتیجــه درم و افســردگی، ب
هســتند )9(. زنانــی کــه تحــت درمــان عمــل لقــاح مصنوعــی قــرار 
ــرس از نتیجــه  ــاروری و ت ــت مشــکل ناب ــه عل ــولًا ب ــد، معم دارن
ــات  ــی مطالع ــتند )10(. برخ ــرده هس ــرب و افس ــان، مضط درم
ــی  ــی را بررس ــاح مصنوع ــل لق ــان عم ــی درم ــر روح ــی تاثی بالین
کردنــد. پاســخ هــای روحــی شــایع در نابــاروری و درمــان هــای آن 
شــامل افســردگی، خشــم، احســاس گنــاه و غمگینــی مــی باشــد 

.)11(
پژوهشــگران ارتبــاط بیــن تنیدگــی هیجانــی و نابــاروری را مطالعــه 
کــرده انــد )12،13(. نابــاروری اغلــب بــا بحــران زیســتی-روانی- 
اجتماعــی همــراه اســت کــه بــا آزمــون موثــر و ناســازگار شــناختی 
ــار  ــا را دچ ــه آن ه ــه اینک ــود. از جمل ــی ش ــه م ــاری تجرب - رفت
بحــران هویــت مــی کنــد و موجــب بــروز احســاس بــی ارزشــی 
وبــی کفایتــی مــی شــود و کاهــش اعتمــاد بــه نفــس، ناامنــی را 
ــد مثــل در  ــد )14(، از دســت دادن کنتــرل در تولی ایجــاد مــی کن
ایــن فهرســت بســیار همگانــی اســت )15(. دیگــر مــوارد شــامل 
ــرای  ــزی ب ــه ری ــی در برنام ــودن )16(، ناتوان ــل ب ــاس ناکام احس
آینــده و ناتوانــی در یافتــن هــدف متنــاوب و معنــی دار در زندگــی 
)17(، کنــاره گیــری از اجتمــاع )18(، اضطــراب و افســردگی )19( و 
افســردگی ویژه در زنان )20، 21( اســت. شــادی و نشــاط و داشــتن 
کیفیــت زندگــی مطلــوب امری نســبی اســت، هــر فــردی از چیزی 
ــای  ــع از نیازه ــود؛ در واق ــی ش ــادمان م ــی ش و راه و روش خاص
ــر عمــده  ــل تأثی ــه دلی ــوده کــه ب ــی بشــر شــادی و نشــاط ب روان
آن بــر زندگــی افــراد همــواره ذهــن انســان را بــه خــود مشــغول 
کــرده اســت )22، 23(. بســیاری از افــراد گاهــی افــکار و نگرانــی 
هایــی در ارتبــاط بــا ســلامتی خــود تجربــه مــی کننــد کــه باعــث 
کاهــش ســطح کیفیــت زندگــی و بــه تبــع آن پایین آمــدن رضایت 

زناشــویی مــی شــود )24، 25(.
ــک  ــده از ی ــم و پیچی ــیار مه ــه بس ــک جنب ــویی ی ــت زناش رضای

رابطــه زناشــویی اســت )26(. رضایــت زناشــویی بــه عنــوان ارزیابی 
ــورد  ــویی اش، م ــه زناش ــرد از رابط ــی ف ــناختی و ذهن هیجانی-ش
ملاحظــه قــرار مــی گیــرد )27(. بــا وجــود چالــش هــای موجــود 
ــا  ــویی ب ــت زناش ــلاح رضای ــویی، اصط ــت زناش ــنجش رضای و س
ــوان شــاخصی  ــه عن ــر ســازگاری، شــادمانی و ب اصطلاحاتــی نظی
ــن  ــور جایگزی ــه ط ــویی ب ــی زناش ــت زندگ ــی کیفی ــرای بررس ب
ــد  ــک فراین ــویی ی ــت زناش ــت )28،29(. رضای ــه اس ــه کار رفت ب
اســت کــه در طــول زندگــی بــه وجــود مــی آیــد، زیــرا لازمــه آن 
انطبــاق ســلیقه هــا، شــناخت ویژگــی هــای شــخصیتی و ایجــاد 
قواعــد رفتــاری و شــکل گیــری الگوهــای تعاملــی مناســب اســت. 
مطالعــات نشــان داده اســت کــه رضایــت زناشــویی بــر بســیاری 
ــط  ــذارد. رواب ــی گ ــر م ــی تاثی ــردی و اجتماع ــی ف ــاد زندگ از ابع
ــا رضایــت زناشــویی، ســنگ زیربنــای عملکــرد  زناشــویی تــوام ب
ــی  ــات نشــان م ــن مطالع ــواده اســت )30(. همچنی اثربخــش خان
ــاد  ــم در ایج ــد ه ــی توانن ــناختی م ــل روانش ــه عوام ــد ک دهن
نابــاروری نقــش داشــته باشــند و هــم پیامــد آن تلقــی شــوند )31(. 
ــکلات  ــد مش ــی دهن ــان م ــی نش ــواهد فراوان ــتا، ش ــن راس در ای
روانشــناختی ناشــی از نابــاروری مــی توانــد یــک عامــل کمکــی در 
تشــدید نابــاروری باشــد )32،33(. گــروه درمانــی شــناختی-رفتاری 
ــرد  ــه ف ــاری اســت کــه ب تلفیقــی از رویکردهــای شــناختی و رفت
کمــک مــی کنــد تــا الگوهــای تفکــر تحریــف شــده و رفتارهــای 
ناکارآمــد خــود را تشــخیص دهــد و بــرای اینکــه فــرد بتوانــد ایــن 
ــای  ــد از بحــث ه ــر ده ــد را تغیی ــده و ناکارآم ــف ش ــکار تحری اف
منظــم و تکالیــف رفتــاری ســازمان یافتــه اســتفاده مــی کنــد )34(. 
ــدی  ــی شــناختی-رفتاری در ایجــاد و افزایــش توانمن گــروه درمان
هایــی ماننــد تصمیــم گیــری، ایجــاد انگیــزه، پذیــرش مســئولیت، 
ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، شــادکامی، ایجــاد عــزت نفــس، حــل 
مســئله، خودنظــم دهــی، خودکفایتــی و ســلامت روان موثــر 
ــود  ــان و بهب ــوزش گروهــی در درم ــه هــای آم اســت )35(. برنام
مشــکلات روان شــناختی اثربخشــی فراوانــی نشــان داده انــد )36(. 
برخــی پژوهشــگران )37( مطــرح مــی کننــد کــه آمــوزش هــاي 
ــر  ــرل و تســلط ب ــا فراهــم ســازی کنت روان شــناختی گروهــی ب
خــود، باعــث کاهــش مشــکلات و ناســازگاری های روان شــناختی 
ــد.  ــود زندگــي مــی گردن ــه بهب ــدواری ب مــی شــوند و باعــث امی
برنامــه هــای آمــوزش گروهــی مــی تواننــد بــرای بهبــود کیفیــت 
زندگــی بیمــاران و افــراد داوطلــب غیــر بیمــار ســودمند باشــد )38(. 
در زمینــه کاربــرد ایــن گونــه مداخلــه هــا بــرای مســاله نارضایتــی 
زناشــویی بایــد افــزود کــه برنامــه هــای آموزشــی بــه جــای درمان 
آســیب هــای روانشــناختی فــردی، بیشــتر درصــدد بهبــود روابــط 
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ــا  ــه ب ــرای مقابل زوجیــن و افزایــش رضایــت زناشــویی هســتند. ب
ــی  ــای مختلف ــاروری روش ه ــی ناشــی از ناب ــای روان واکنــش ه
وجــود دارد. روانشناســان )39( گــروه درمانــی شــناختی-رفتاری را 
بــرای درمــان زوج هــای نابــارور  پیشــنهاد مــی کنند زیــرا معتقدند 
کــه ایــن رویکــرد بــه طــور مناســبی هــم راســتای نیازهــای زوج 
ــارور اســت. پژوهشــگران نیــز معتقدنــد کــه درمــان -رفتــاری  ناب
بایــد همیشــه اولیــن قــدم در درمــان زوج هــای نابــارور باشــد )40(. 

اهــداف طراحــی ایــن برنامــه عبارتنــد از: 
الــف- آمــوزش مهــارت هــای کاهــش اضطــراب، از قبیــل 
ــش.  ــش بخ ــازی آرام ــی و تصویرس ــی تدریج ــی عضلان آرمیدگ
ــتفاده از  ــا اس ــازگار ب ــای  ناس ــی ه ــلاح ارزیاب ــل و اص ب- تعدی

ــناختی. ــازی ش بازس
 ج- ارتقــای مهــارت هــای حــل تعــارض بیــن فــردی و ارتباطــی 

از طریــق آمــوزش ابرازگــری و مدیریــت خشــم.
 د- افزایــش دسترســی و اســتفاده از شــبکه هــای حمایــت 
اجتماعــی از طریــق مهــارت هــای بیــن فــردی و ارتباطــی اصــلاح 
شــده )41(. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف تاثیــر آمــوزش گروهــی 
"درمــان شــناختی – رفتــاری" بــر رضایــت زناشــویی زنــان نابارور 

متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعــی انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش، کاربــردی  از نــوع شــبه آزمایشــي بــا طــرح پیــش 
ــاری  ــه آم ــرل اســت. جامع ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون- پــس آزم آزم
کلیــه زنــان نابــارور متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعــی شــهر قایــن 
ــا  ــه اول 90 تــن ب ــد کــه در مرحل را در ســال 1398 تشــکیل دادن
ــا انتســاب  ــد انتخــاب شــده و ب ــری هدفمن ــه گی اســتفاده از نمون
ــت. دلاور  ــرار گرف ــرل ق ــه و کنت ــروه  مداخل ــی در دو گ تصادف
ــل 8  ــبه آزمایشــی را حداق ــای ش ــرای پژوهــش ه ــه ب )42( نمون
ــد. در مطالعــه حاضــر تعــداد  ــر 15 تــن مناســب مــی دان و حداکث
نمونــه بــا توجــه بــه واریانــس برگرفتــه از مطالعــه اولیــه روي 16 
ــر  ــا در نظ ــران و ب ــول کوک ــتفاده از فرم ــا اس ــده ب مشــارکت کنن
گرفتــن حداکثــر خطــاي قابل قبــول 0/06 و ســطح اطمینــان %86 

ــرآورد شــد. ــا 34 تــن ب ــر ب براب
مــلاک هــاي ورود بــه پژوهــش شــامل 1-زنــان نابــارور متقاضــی 
ــرکت  ــی ش ــه درمان ــند 2- در برنام ــی باش ــاح مصنوع ــل لق عم
ــل ســیکل باشــد 4-  ــلات حداق نکــرده باشــند 3- ســطح تحصی
متارکــه یــا زندگــي جــدا از هــم زندگــی نکننــد 5- اختــلال روان 
ــي و بســتري شــدن در بخــش  ــا ســابقه بیمــاري روان شــناختی ی
هــاي روانپزشــکی نداشــته باشــند )پژوهشــگر از طریــق مصاحبــه 
اولیــه بــا فــرد آزمودنــی و اطرافیانــی کــه همــراه آزمودنــی بودنــد 
بــه ایــن مــورد بــه عنــوان یکــی از مــلاک هــای ورود پــی مــی 

ــره  ــد. 7- نم ــرف نکنن ــکل مص ــدر و ال ــواد مخ ــرد( 6- دارو، م ب
ــره 117/5(  ــرش )نم ــه ب ــراز نقط ــن ت ــویی پایی ــت زناش رضای
ــچ"                                                                    ــویی انری ــت زناش ــاس رضای ــه "مقی ــخگویی ب ــس از پاس پ
ــلاک  ــد. م )Enrich Marital Satisfaction Scale( باش
هــای خــروج شــامل: 1- عــدم حضــور در ســه جلســه از جلســات 

ــود. درمانــی ب
ابــزار مطالعــه پرسشــنامه مشــخصات جمعیت شــناختی پژوهشــگر 
ــارور  ــان ناب ــناختی زن ــت  ش ــخصات  جمعی ــامل مش ــاخته ش س
ــلات،  ــزان تحصی ــن، می ــی )س ــاح مصنوع ــل لق ــی عم متقاض
تعــداد عمــل لقــاح مصنوعــی( جمــع آوری شــد. "مقیــاس رضایــت 
زناشــویی انریــچ " توســط Fawers & Elson )43( بــا هــدف 
ــای  ــه ه ــکل زا و زمین ــای مش ــه ه ــایی زمین ــی و شناس ارزیاب
رضایــت روابــط زناشــویی، همچنیــن بــرای تشــخیص زوج هایــی 
کــه نیــاز بــه مشــاوره و تقویــت  رابطــه خــود دارنــد، طراحــی شــده 
ــرده  ــارت و از 12 خ ــامل 47 عب ــاه آن ش ــرم کوت ــت )43(. ف اس
مقیــاس تشــکیل شــده اســت. نمــره  گــذاری عبــارت هــا از نــوع  
ــف  ــارت هــا در یــک طی ــاس لیکــرت اســت کــه پاســخ  عب مقی
پنــج  گزینــه ای )کامــلا موافقــم= 5 ،موافقــم= 4، نــه موافقــم نــه 
مخالــف= 3، مخالفــم= 2، کامــلا موافقــم =1( نمــره گــذاری مــی 
شــود.  ایــن مقیــاس دارای 12 خــرده مولفــه پاســخ قــراردادی )1، 
ــخصیتی  ــایل ش ــویی )2، 7، 9، 42، 43(، مس ــت زناش 3، 5(، رضای
)30، 15، 14، 39، 40(، ارتبــاط زناشــویی )8، 21، 25، 34، 35، 36(، 
حــل تعــارض )22، 41، 47(، نظــارت مالــی )17، 6، 15(، مســاوات 
طلبــی )4، 5، 29، 23، 24، 30(، فعالیــت هــای مربــوط بــه اوقــات 
ــی )10، 7، 44، 31،  ــط جنس ــت )11، 12، 33، 37، 38(، رواب فراغ
32، 33(، ازدواج و فرزنــدان )45، 46، 18( و جهــت گیــری عقیدتــی 
)26، 27، 28(، بســتگان و دوســتان )9، 16، 19، 20، 21(. نمــره 
بــالا بیانگــر رضایــت بیشــتر مــی باشــد. کمتریــن و بیشــترین نمره 
آزمودنــی در ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 47 و 235 مــی باشــد. نقطــه 

بــرش در ایــن پرسشــنامه نمــره 117/5 مــی باشــد.
Fawers & Elson )43( روایــی صــوری و محتوایــی مقیــاس 
رضایــت زناشــویی Enrich را بــا اســتفاده از نظــر 7 تــن از 
متخصصیــن حــوزه روانشناســی اجتماعــی مطلــوب گــزارش کــرده 
انــد. همچنیــن بــرای بدســت آوردن پایایــی ابــزار آن را روی 350 
ــا میــزان پایایــی را  تــن از زوجیــن در کشــور انگلســتان اجــرا و ب
ــد. برخــی  ــاخ 0/92 گــزارش کردن ــا روش ضریــب آلفــای کرونب ب
پژوهشــگران پاپایــی مقیــاس را مــورد بررســی قــرار داده انــد. کــه 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از روش ضری ــا اس ــی را ب ــب پایای ضری
ــس  ــی آن را پ ــاز آزمای ــی ب ــن 0/85 و پایای ــن از زوجی ــا 255 ت ب
از 7 هفتــه 0/87و روایــی صــوری و محتوایــی بــا اســتفاده از نظــر 
متخصصــان مطلــوب گــزارش شــده اســت )44(. روایــی صــوری 
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ــان  ــر از متخصص ــر 8 نف ــتفاده از نظ ــا اس ــاس ب ــی مقی و محتوای
 Reardon & Peterson روانشناســی ســلامت در مطالعــه
ــه  نیــز مطلــوب گــزارش شــده اســت. بعــلاوه، پاپایــی مقیــاس ب
ــن را 0/88  ــن از زوجی ــا 190 ت ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف روش ضری
گــزارش کــرده انــد )45(. در مطالعــه ســلیمانیان بــا عنــوان بررســی 
رابطــه بیــن رضایــت زناشــویی و ابهــام مانــدگار در زوجینــی کــه 
از افســردگی رنــج مــی برنــد روی 150 نفــر از زوجیــن مبتــلا بــه 
افســردگی در شــهر ایــلام انجــام شــد. روایــی صــوری و محتوایــی 
ــزارش شــده اســت.  ــوب گ ــت زناشــویی" را مطل ــاس رضای "مقی
پایایــی مقیــاس بــا اســتفاده از محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
0/95 گــزارش شــده اســت )46(. مطالعــه نوربــالا و همــکاران )47( 
ــویی  ــت زناش ــر رضای ــر مداخــلات روانپزشــکی ب ــوان تأثی ــا عن ب
زوج هــای نابــارور در یــک مرکــز تحقیقــات بهداشــت بــاروری در 
تهــران روی 98 نفــر از زوجیــن نابــارور انجــام شــد. روایــی صــوری 
و محتوایــی بــا اســتفاده از نظــر متخصصــان نیــز مطلــوب گــزارش 
شــده اســت. همچنیــن پاپایــی مقیــاس بوســیله محاســبه ضریــب 

آلفــای کرونبــاخ 0/77 گــزارش گردیــد. 
در مطالعــه حاضــر روایــی صــوری پرسشــنامه رضایــت زناشــویی با 
اســتفاده از نظــر 7 تــن از متخصصــان حــوزه روانشناســی بالینــی و 
ســلامت مطلــوب گــزارش شــد. همچنیــن پایایــی پرسشــنامه بــا 
محاســبه  ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای 80تــن از زنان نابــارور در 
یکــی از پلــی کلینیــک هــای تخصصــی شــهر قایــن انــدازه گیری 
شــد و ضریــب آلفــای کرونبــاخ ضریــب پایایــی بــرای هــر یــک 
از خــرده مولفــه هــای پرسشــنامه مولفــه پاســخ قــراردادی )0/78(، 
ــاط  ــخصیتی )0/88(، ارتب ــایل ش ــویی )0/69(، مس ــت زناش رضای
ــی )0/90(،  ــارت مال ــارض0/72(، نظ ــل تع ــویی )0/64(، ح زناش
مســاوات طلبــی )0/88(، فعالیــت هــای مربــوط بــه اوقــات فراغــت 
)0/84(، روابــط جنســی )0/90(، ازدواج و فرزنــدان )0/75( و جهــت 
ــزارش  ــتان )0/76(  گ ــتگان و دوس ــی )0/70(، بس ــری عقیدت گی

شــد. 
بعــد از انتخــاب گــروه نمونــه پیــش آزمــون بــه صــورت گروهــی 
و بــا اســتفاده از "مقیــاس رضایــت زناشــویی انریــچ" در دو مرحلــه 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون از گــروه مداخلــه و کنتــرل کســب 
ــتار  ــه خواس ــاروری ک ــن ناب ــن از زوجی ــه اول 90 ت ــد. در مرحل ش
عمــل لقــاح مصنوعــی بودنــد انتخــاب شــدند، ســپس بــر اســاس 
ــه مطالعــه و همچنیــن نمــره ای کــه پــس  مــلاک هــای ورود ب
ــچ" کســب  ــت زناشــویی انری ــاس رضای ــه "مقی از پاســخگویی ب
ــه را  ــه مطالع ــای ورود ب ــلاک ه ــه م ــن ک ــا 34 ت ــد. نهایت کردن
داشــتند انتخــاب شــدند. کل فرآینــد نمونــه گیــری تقریبــا 45 روز 
ــورت  ــه ص ــا ب ــی ه ــد آزمودن ــه بع ــد. در مرحل ــول انجامی ــه ط ب
تصادفــی بــه گــروه مداخلــه و گــروه کنترل تقســیم شــدند. ســپس 

ــی  ــروه درمان ــوزش گ ــه در آم ــد ک ــته ش ــه خواس ــروه مداخل از گ
شــناختی- رفتــاری شــرکت کننــد. چنــد روز پــس از اجــرای پیــش 
ــی از  ــاوره یک ــاق مش ــی در ات ــات گروه ــزاری جلس ــون، برگ آزم
ــا 25  ــی ب ــه دارای فضــای کاف ــن ک ــهر قائ ــای ش ــتان ه بیمارس
ــود توســط یکــی از پژوهشــگران کــه دوره تخصصــی  ــی ب صندل
مربــوط بــه درمــان شــناختی – رفتــاری را طــی کــرده بــود آغــاز 
شــد و 10 جلســه 90 دقیقــه ای بــه صــورت هــر هفتــه دو جلســه 
ــرای  ــاری" ب ــناختی- رفت ــان ش ــی "درم ــوزش گروه ــه آم برنام
ــک  ــه از ی ــرل ک ــروه کنت ــرای گ ــد. ب ــزار ش ــه برگ ــروه مداخل گ
بیمارســتان دیگــر شــهر قائــن انتخــاب شــده بودنــد هیــچ مداخلــه 
ای انجــام نشــد و کنتــرل شــد کــه طــی انجــام پژوهــش در جــای 
دیگــر نیــز مداخلــه ای دریافــت نکننــد. یــک هفتــه پــس از پایــان 
نشســت هــای آموزش،"مقیــاس رضایــت زناشــویی انریــچ" مــورد 
ــه  ــرای گــروه مداخل اســتفاده در پیــش آزمــون در پــس آزمــون ب
ــی  ــت اصــول اخلاق ــه جهــت رعای ــرل اجــرا شــد. ب و گــروه کنت
ــرل کارگاه  ــروه کنت ــرای گ ــش، ب ــام پژوه ــد از اتم ــش، بع پژوه
آموزشــی در اتــاق مشــاوره یکــی از بیمارســتان هــای شــهر قائــن 
ــی از  ــط یک ــود توس ــی ب ــا 20 صندل ــی ب ــای کاف ــه دارای فض ک
پژوهشــگران کــه دوره تخصصــی مربــوط بــه درمــان شــناختی – 

رفتــاری را طــی کــرده بــود، نیــز برگــزار شــد.
دســتورالعمل جلســات بــر اســاس درمــان گــروه درمانی شــناختی– 
ــط  ــتورالعمل Frankl  توس ــود )27(. دس ــاری  Frankl  ب رفت
زینالــی و بیگــی ترجمــه و ســپس بــه متخصصــان مربوطــه ارائــه 
ــر اســاس نظــر 10 نفــر از متخصصــان حــوزه  شــده اســت کــه ب
روانشناســی بالینــی محتــوای ایــن دســتورالعمل مطلــوب و دارای 
ــی  روایــی صــوری و محتوایــی مــی باشــد )48(. در مطالعــه زینال
ــناختی –  ــی ش ــروه درمان ــر گ ــوان تاثی ــا عن ــه ب ــی )48( ک و بیگ
رفتــاری بــر کاهــش افســردگی و افزایــش کیفیــت زندگــی 30 از 
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک در شــهر ارومیــه انجــام شــد 
کابــرد دســتورالعمل گــروه درمانــی شــناختی و رفتــاری فرانــکل را 
مطلــوب گــزارش کــرده انــد.  محتــوای جلســات بــه شــرح زیــر 

بــود.
جلســه اول تــا ســوم: شــامل: خــوش آمــد گویــی و معارفــه، تعییــن 
خــط مشــی کلــی بــا در نظــر گرفتــن اصــل رازداری، آشــنایی بــا 
بهزیســتی روان شــناختی، توضیــح مفهــوم نابــاروری، تبییــن تعامل 
بیــن شــناخت- هیجان-رفتــار، نوشــتن آنها در جدول ســه ســتونی 
و دریافــت مثــال از شــرکت کننــدگان، دادن تکالیــف خانگــی جهت 
ثبــت وقایــع فعــال ســاز و بررســی واکنــش هیجانــی و باورهــا و 
افــکار آن هــا، بررســی تکالیــف خانگــی، تمثیــل چمــدان و ذهن در 
داشــتن وســایل غیرضــروری باورهــای غیرمنطقــی، معرفــی القــای 
فکــر، آشــنایی بــا طرحــواره هــای عمیــق و باورهــای زیربنایــی در 
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بهزیســتی روانشــناختی، آمــوزش روش پیــکان رو بــه پاییــن بــرای 
رســیدن بــه طرحــواره هــا و باورهــای هســته ای از طریــق حرکــت 
از افــکار خودآینــد تــا رســیدن بــه بســتر تغذیــه کننــده آن هــا بــود. 

تکالیــف خانگــی بــه آزمودنــی هــا ارائــه دادنــد.
جلســه چهــارم تا ششــم: شــامل بررســی تکالیــف خانگــی، توضیح 
ــه  ســبک اســناد و منبــع کنتــرل، آمــوزش و تمریــن پیــکان رو ب
ــا،  ــری باوره ــر پذی ــن پیشــرفته، نقشــه هــای شــناختی، تغیی پایی
بــه چالــش کشــیدن باورهــا، معرفــی دام هــای بــر کنتــرل افــکار 
خودآینــد، تحلیــل عینــی باورهــا، حفــظ هشــیاری و آگاهی نســبت 
بــه افــکار خودآینــد در هنــگام کاهــش خلــق بــود. تکالیــف خانگی 

بــه آزمودنــی هــا ارائــه دادنــد.
جلســه هفتــم تــا دهــم: شــامل بررســی تکالیــف خانگــی، توضیــح 
و تمریــن تحلیــل کارآمــدی، توضیــح و تمریــن تحلیــل هماهنگــی 
ــی  ــل منطق ــن تحلی ــح و تمری ــی، توضی ــای اصل ــورد باوره در م
ــرای باورهــای  ــا بدیــل هــای ب ــف ورزهــا ی باورهــا، یافتــن مخال
خود،تغییــر ادراکــی از طریــق شناســایی نشــانه هــای عــود، روش 
خــود تنبیهی-خــود پاداشــی، مــروری بــر جلســات قبلــی، خلاصــه 
بنــدی وکمــک بــرای اختتــام درمــان و در نهایــت گرفتــن بازخــورد 

از آن هــا بــود.
در ایــن پژوهــش، کدهــای اخلاقــی مطــرح شــده توســط انجمــن 
ــد.  ــرار گرفــت و اجــرا گردی ــکا مــورد توجــه ق روان شناســی آمری
ــام  ــه تم ــی ب ــه توضیحــات کاف ــن ارائ ــدای پژوهــش، ضم در ابت
داوطلبــان شــرکت در پژوهــش در مــورد اهمیــت، شــیوه، مــدت و 

شــرایط اجــرای  درمــان  از آن هــا رضایــت نامــه ی کتبــی بــرای 
ــا  ــه آن ه ــه ب ــن ک ــن ای ــد. ضم ــه ش ــرکت در پژوهــش گرفت ش
اعــلام گردیــد، اجــازه دارنــد در هــر مرحلــه از مطالعــه از شــرکت 
خــود انصــراف دهنــد. همچنیــن کلیــه ملاحظــات اخلاقــی در مورد 
عــدم اشــاره بــه نــام و هویــت شــرکت کننــدگان در پژوهــش بــه 
هنــگام گــزارش نتایــج پژوهشــی رعایــت شــد. در ضمــن، پــس از 
اتمــام مراحــل اجرایــی، دوره ای  مشــابه بــرای افــراد گــروه کنترل 

برگــزار شــد.
ــن و  ــي )میانگی ــای پژوهــش حاضــر در دو بخــش توصیف داده ه
انحــراف اســتاندارد( و اســتنباطي ارائــه شــده اســت. کــه از آزمــون  
ــوزش  ــر آم ــی تاثی ــرای بررس ــره ب ــک متغی ــس ت ــل کواریان تحلی
گــروه درمانــی شــناختی - رفتــاری بــر نمــره کل رضایــت 
زناشــویی و ازتحلیــل کواریانــس چندمتغیــره بــرای بررســی تاثیــر 
آمــوزش گروهــی "درمــان شــناختی – رفتــاری" بــر مولفــه هــای 
ــا  ــا ب ــل داده ه ــده اســت. تحلی ــت زناشــویی اســتفاده گردی رضای
ــی اس اس نســخه 19 انجــام شــد. ــزار اس پ ــرم اف ــتفاده از ن اس

یافته ها
در مطالعــه حاضــر تعــداد کل شــرکت کننــدگان 34 تــن بــا دامنــه 
ســنی بیــن 25 تــا 40 ســال بودنــد. همچنیــن ســطح تحصیــلات 
ــر  ــن زی ــه 2 ت ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــز ب ــدگان نی ــرکت کنن ش

دیپلــم، 16 تــن دیپلــم، 16 تــن کارشناســی و بالاتــر داشــتند.

جدول1: یافته های توصیفی متغیر رضایت زناشویی
انحراف معیارمیانگینمرحلهگروهمتغیر

رضایت زناشویی
آزمایش

84/658/36پیش آزمون
117/4710/58پس آزمون

کنترل
91/419/59پیش آزمون
96/949/88پس آزمون

ــی  ــه کل ــن مولف ــه میانگی ــی دادک ــای توصیف ــه ه ــج یافت نتای
رضایــت زناشــویی در پس آزمــون گــروه مداخلــه 117/47 )10/58 
=SD(کــه نســبت بــه پیــش آزمــون 84/65 )SD=8/36(آن هــا 
افزایــش داشــته اســت ولــی بیــن میانگیــن پیــش آزمــون91/41 
ــرل  )SD=9/59( و پــس آزمــون 96/94 )SD=9/88( گــروه کنت
تفــاوت چندانــی وجــود نــدارد کــه نشــان از تاثیــر آمــوزش گروهــی 
ــان  ــویی در زن ــت زناش ــر رضای ــاری" ب ــناختی- رفت ــان ش "درم

ــارور متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعــی دارد )جــدول 1( ناب
بــرای بررســی اثرآمــوزش گروهــی "درمــان شــناختی – رفتــاری" 
ــارور متقاضــی  ــان ناب ــت زناشــویی در  زن ــه هــای رضای در مولف

عمــل لقــاح مصنوعــی از تحلیــل کواریانــس تــک متغیــره اســتفاده 
شــد کــه متغیــر وابســته شــامل مولفــه هــای )رضایــت زناشــویی 
پاســخ قــراردادی، رضایــت زناشــویی، مســایل شــخصیتی، ارتبــاط 
ــوط  ــت هــای مرب ــی، فعالی ــارض، نظــارت مال زناشــویی، حــل تع
بــه اوقــات فراغــت، روابــط جنســی، ازدواج وفرزنــدان، بســتگان و 
دوســتان، نقــش هــای مســاوات طلبــی و جهــت گیــری عقیدتــی(  
و متغیــر مســتقل )آمــوزش گــروه درمانــی شــناختی-رفتاری( بــود. 
نتایــج آزمــون ام باکــس F=1/72 و 229/22= ام باکــس نشــان داد 
کــه چــون P>0/01 اســت، فــرض همگنــی ماتریــس واریانــس 
-کواریانــس وجــود دارد. همچنیــن نتایــج تحلیــل کوواریانــس تک  
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متغیــری  روی خــرده مولفــه هــای رضایــت زناشــویی همچنیــن 
نشــان داد کــه  بیــن میــزان رضایــت زناشــویی آزمودنــی هــا دو 
F )31 ،1( =121/73 ،P>0/01 گــروه آمــوزش و گــروه کنتــرل

ــوزش  ــان 99 درصــد آم ــا اطمین ــود دارد. ب ــاداری وج ــاوت معن تف
ــویی  ــت زناش ــر رضای ــاری" ب ــناختی – رفت ــان ش ــی "درم گروه
زنــان نابــارور متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعــی تأثیــر دارد . نتایــج 
ــون ســطح  ــه چ ــره نشــان داد ک ــک متغی ــس ت ــل کوواریان تحلی
معنــا داری بــرای هــر چهــار آزمــون اثــر پیلایــی، لامبــدای ویکلز، 
ــر از 0/01  ــن ریشــه روی F= 36/80 کمت ــگ و بزرگتری اثرهوتلین

مــی باشــد )P>0/01( اســت، بــر ایــن اســاس مــی تــوان گفــت 
ــراردادی،  ــخ ق ــته )پاس ــای وابس ــی از متغیره ــم در یک ــت ک دس
ــاط زناشــویی، حــل  ــت زناشــویی، مســایل شــخصیتی، ارتب رضای
تعــارض، نظــارت مالــی، فعالیــت هــای مربــوط بــه اوقــات فراغت، 
روابــط جنســی، ازدواج وفرزنــدان، بســتگان و دوســتان، نقــش های 
مســاوات طلبــی و جهــت گیــری عقیدتــی( بیــن دو گــروه تفــاوت 
معنــاداری وجــود دارد. بــرای پــی بــردن بــه ایــن تفــاوت تحلیــل 
کواریانــس تــک متغیــره در متــن تحلیــل کوواریانــس تــک متغیره 
انجــام گرفــت کــه نتایــج حاصــل از آن در )جــدول2( آمــده اســت.

جدول 2: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره خرده مولفه های رضایت زناشویی در آزمودنی های گروه مداخله و کنترل
p-value F میانکین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

0/905 0/015 2/04 1 2/04 پیش آزمون
پاسخ  قراردادی

0/02 6/05 15/92 1 15/92 پس آزمون

0/869 0/039 3/04 1 3/04 پیش آزمون
رضایت زناشویی

0/01 8/21 27/75 1 27/75 پس آزمون
0/811 0/042 0/375 1 3/375 پیش آزمون

مسایل شخصیتی
0/001 10/69 45/50 1 45/50 پس آزمون

0/304 1/106 6 1 6 پیش آزمون
ارتباط زناشویی

0/001 10/88 29/92 1 29/92 پس آزمون

0/451 0/059 4/36 1 4/36 پیش آزمون
حل تعارض

0/001 15/07 44/58 1 44/58 پس آزمون
0/891 0/019 2/31 1 2/31 پیش آزمون

نظارت مالی
0/001 13/31 26/98 1 26/98 پس آزمون
0/978 0/012 1/42 1 1/42 پیش آزمون

مساوات طلبی
0/02 6/10 6/68 1 6/68 پس آزمون
0/908 0/014 2/01 1 2/01 پیش آزمون

اوقات فراغت
0/001 13/98 15/95 1 15/95 پس آزمون
0/801 0/032 2/59 1 2/59 پیش آزمون

روابط جنسی
0/001 11/17 25/77 1 25/77 پس آزمون
0/856 0/071 2/22 1 2/22 پیش آزمون

ازدواج و فرزندان
0/001 10/80 16/54 1 16/54 پس آزمون
0/992 0/010 1/09 1 1/09 پیش آزمون

بستگان و دوستان
0/23 1/53 5/18 1 5/18 پس آزمون

0/298 1/265 7/31 1 7/31 پیش آزمون
جهت گیری عقیدتی

0/001 12/89 32/22 1 32/22 پس آزمون

ــروه در  ــن دو  گ ــاوت بی ــد تف ــی ده ــان م ــدول 2( نش ــج )ج نتای
 ،)F= 8/21( رضایــت زناشــویی ،)F= 6/05( پاســخ قــراردادی
 ،)F= 10/88( ارتبــاط زناشــویی ،)F= 10/69( مســایل شــخصیتی

ــی )F=13/31(، مســاوات  حــل تعــارض )F=15/07(، نظــارت مال
ــت  ــات فراغ ــه اوق ــوط ب ــای مرب ــت ه ــی )F=6/10(، فعالی طلب
فرزنــدان  و  ازدواج   ،)F= 11/17( روابــط جنســی   ،)F=13/98(
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)F=10/80( و جهــت گیــری عقیدتــی )F=12/89( در ســطح 
P>0/01 معنــادار اســت. در نتیجــه مــی تــوان گفــت  بیــن نمرات  
رضایــت زناشــویی در گــروه درمانــی آمــوزش شــناختی - رفتــاری 
ــی  ــوزش گروه ــذا آم ــود دارد. ل ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف و کنت
ــت  ــای رضای ــه ه ــرروی مولف ــاری" ب ــناختی – رفت ــان ش "درم
زناشــویی زنــان نابــارور متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعی تاثیــر دارد.

بحث 
نتایــج نشــان مــی دهدکــه بیــن نمــرات رضایــت زناشــویی و مولفه 
هــای آن در گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــاداری وجــود دارد 
ــر  ــاری" ب ــناختی – رفت ــان ش ــی "درم ــوزش گروه ــن، آم بنابرای
ــارور متقاضــی  ــان ناب ــای آن درزن ــه ه ــویی و مولف ــت زناش رضای

عمــل لقــاح مصنوعــی تاثیــر دارد.
ــات )41، 42، 43، 44، 45، 46، 47(  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
ــای  ــج پژوهــش ه ــا نتای ــو ب ــج، همس ــق نتای ــو اســت. طب همس
پیشــین، درمــان شــناختی رفتــاری باعــث بهبــود نمــره ســلامت 
روان مــی شــود )41، 42(. همچنیــن نتایــج پژوهشــی )43( 
ــیوه  ــه ش ــش ب ــت تن ــی  مدیری ــر بخش ــی اث ــوان  بررس ــا عن ب
ــان  ــردگی  زن ــراب وافس ــش، اضط ــر تن ــاری ب ــناختی  - رفت ش
بــاردار نشــان مــی دهــد کــه تنــش، اضطــراب وافســردگی گــروه 
ــل  ــا داری داشــته اســت )44(. یکــی از دلاب ــه کاهــش معن مداخل
بــرای همســویی نتیجــه ایــن مطالعــه بــا مظالعــات قبلــی و تبییــن 
ــری از الگــوی شــناختی- ــره گی ــه به ــن اســت ک ــه ای ــن یافت ای
رفتــاری، افزایــش و بهبــود کنــش و رضایت جنســی، کاهــش افکار 
ناامیدکننــده و افزایــش مهــارت و ارتباطــات زناشــویی را بــه دنبــال 
ــری  ــاه پیگی ــس از 6 م ــی پ ــناختی حت ــان ش ــرد درم دارد و کارب
نشــان داد علائــم روانپزشــکی کاهــش و رضایــت زناشــویی 
افزایــش یافتــه اســت )45(. ضمــن مقایســه یافتــه پژوهــش حاضر 
بــا مطالعــه )46( کــه نشــان داد مداخــلات روان پزشــکی )شــامل 
ــاری( نقــش مهمــی در  ــان شــناختی -رفت ــی و درم ــان داروی درم
افزایــش کیفیــت زندگــی و رضایــت زناشــویی زوجیــن دارد، مــی 
تــوان چنیــن تبییــن کــرد کــه پاســخ تخمدانی یکــی از مهــم ترین 
پیــش بینــی کننــده هــای بــاردار شــدن اســت و ممکــن اســت کــه 
ــناختی  ــل روانش ــتگی عوام ــم در پیوس ــده مه ــاط دهن ــک ارتب ی
ــراد  ــی اف ــلامت روان ــث س ــد )47(. در بح ــی باش ــش و حاملگ تن
ــد.  ــرار مــی گیرن ــارور در یــک چرخــه معیــوب ق ــز بیمــاران ناب نی
از یــک طــرف مشــکلات روانــی باعــث کاهــش کارایــی جســمی 
ــاروری شــده و  ــی ناب ــان هــای طب ــه درم ــان ب و پاســخ دهــی آن
ــی در  ــای احتمال ــت ه ــاروری و شکس ــه ناب ــر ادام ــرف دیگ از ط

مراحــل درمانــی منجــر بــه افزایــش مشــکلات روانــی ایــن افــراد 
مــی شــود )47(. لــذا آمــوزش شــناختی -رفتــاری باعــث کاهــش 
ایــن تنــش در زوجیــن شــده و میــزان رضایــت زناشــویی را ارتقــا 
ــته و از  ــر داش ــش خاط ــه آرام ــرادی ک ــی اف ــد. از طرف ــی ده م
ســلامت روانــی برخوردارنــد، فشــارهای کمتــری تجربــه کــرده و 
در نتیجــه احتمــال بــاروری آنــان افزایــش مــی یابــد )28(. مشــابه 
ــد  ــه حاضــر، برخــی پژوهشــگران مطــرح مــی کنن نتیجــه مطالع
ــا فراهــم ســازی  کــه آمــوزش هــاي روان شــناختی -گروهــی ب
کنتــرل و تســلط بــر خــود، باعــث کاهــش مشــکلات و ناســازگاری 
ــود  ــه بهب ــدواری ب هــای روان شــناختی مــی شــوند و باعــث امی
زندگــي مــی گردنــد )32(. بــه طــور کلــی در مقایســه نتایــج ایــن 
مطالعــه بــا پژوهــش هــای دیگــر مــی تــوان گفــت کــه یکــی از 
مهمتریــن دلایلــی کــه نتایــج همســو بــا مطالعــات قبلــی بدســت 
آمــده اســت ایــن اســت کــه درمــان شــناختی - رفتــاری بــا تاکیــد 
بــر مولفــه هــای شــناختی از جملــه نگــرش هــا و افــکار منفــی، 
تمرکــز ویــژه ای بــرای جایگزیــن کــردن ارزیابــی هــای شــناختی 
ــق  ــر از طری ــه ت ــع نگران ــای واق ــی ه ــا ارزیاب ــه ب ــع نگران غیرواق
افزایــش بینــش و آگاهــی فــرد در ادراک ارتبــاط میــان فــردی بــه 
ــه موقعیــت ، شناســایی و اصــلاح باورهــا  راه اندازهــای وابســته ب
و توانمندســازی بــرای کنــش وری مناســب کمــک مــی کنــد کــه 
ماحصــل همــه ایــن هــا افزایــش رضایــت زناشــویی در زوجیــن 
نابــارور متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعــی اســت )41(. ایــن مطالعــه 
بــرای اولیــن بــار اســت کــه در ایــران اجــرا شــده اســت و از ایــن 
حیــث مــی توانــد دارای نــوآوری اســت و از اهمیــت علمــی بالایــی 

برخــوردار اســت. 

نتیجه گیری
ــای  ــه ه ــرده مولف ــزان خ ــر می ــاری ب ــناختی – رفت ــوزش ش آم
رضایــت زناشــویی در زنــان نابــارور متقاضــی عمــل لقــاح 
ــا توجــه  ــذا ب ــادار داشــته اســت. ل ــت و معن ــری مثب مصنوعــی اث
بــه ایــن یافتــه هــا پیشــنهاد مــی شــود کــه بــر آمــوزش هــر چــه 
بیشــتر شــناختی –رفتــاری  بــرای زنــان نابــارور تاکیــد شــود تــا 
زوجینــی کــه متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعــی هســتند و بــه دلیــل 
ــی برخــوردار هســتند،  ــاروری از کیفیــت زندگــی پایین مشــکل ناب
کمــک شــود تــا ســطح رضایــت زناشــویی و کیفیــت زندگــی خــود 
ــه  ــی از جمل ــت های ــا محدودی ــد. پژوهــش حاضــر ب ــا دهن را ارتق
ــا  ــاغل ی ــل ش ــی مث ــای خانوادگ ــی از متغیره ــرل برخ ــدم کنت ع
ــه فقــط  ــارور و همچنیــن انتخــاب نمون ــان ناب ــودن زن ــه دار ب خان
ــه رو  ــاح مصنوعــی، روب ــارور متقاضــی عمــل لق ــان ناب ــن زن از بی



زهرا شخمگر و همکاران

9

بــود، کــه تعمیــم یافتــه هــا را بــا محدودیــت روبــه رو مــی کننــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه موضــوع رســاله دکترا دانشــجو زهرا شــخمگر 
ــا شناســه  ــا راهنمایــی دکتــر علیرضــا رجائــی مــی باشــد کــه ب ب
اخــلاق IR.TRJUMS.REC.1398.010 مصــوب گردیــده 
اســت. بدیــن وســیله از تمامــی افــرادی کــه در انجــام ایــن مطالعه 

همــکاری نمودنــد بــه ویــژه مرکــز بهداشــت شهرســتان قایــن و 
زنــان نابــارور متقاضــی عمــل لقــاح مصنوعــی تشــکر و قدردانــی 

مــی گــردد.
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