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 چكيده

و  وادگیخان زناشویی، فردی، ثبات تهدیدکننده و بحرانی ،آورتنش تجربه یك عنوان به هافرهنگ همه در و جهان سراسر در ناباروریزمينه: 

مدار بر حمایت اجتماعی ادراک شده و احساس تنهایی زوجین نابارور گری هیجاندرمانزوج ینست، آیاا . اما مسئله اصلیاست شده اجتماعی شناخته

وهش پژ روش:بود. در زوجین نابارور احساس تنهایی و  حمایت اجتماعی ادراک شدهمدار بر هیجان درمانگریاثربخشی زوج هدف:یر دارد؟ ت ث

خصوصی زنان  به مراکز کنندهمراجعه های ناباروربود. جامعه آماری را زوج گواههمراه با گروه  ونآزمپس– آزمونتجربی با طرح پیشنیمهاز نوع 

شدند و  به عنوان نمونه انتخابگیری هدفمند نمونه صورت زوج به 31 .تشکیل دادند 0312 سال اول نیمهو  0314 سال دوم و نازایی شهر قم در نیمه

ه مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شد، عبارتند از ابزار پژوهش جایگزین شدند. زوج( 02) زوج( و گواه 02) آزمون دو گروه در تصادفی صورت به

برنامه ( و 2114، و بست دیتوماس، برنن) عاطفی برای بزرگسالانی مقیاس احساس تنهایی اجتماع (،0177، و فارلی داهلم، زیمت زیمت،) یچندبعد

 نتایج حاصل از تحلیل :هايافته .شد انجاممتغیری  تحلیل کوواریانس چند یهااز آزمونبا استفاده ها تحلیل داده .(2114) جانسون آموزش زوج

 یهااسیمق و خرده شده ادراکحمایت اجتماعی متغیر  آزمونمیانگین نمرات پس باعث افزایش معنادار مدارهیجان درمانگری نشان داد که زوج

میانگین نمرات  نتایج بیانگر آن بود که همچنین. (>12/1P) ( در گروه آزمون گردیدمایت افراد خاصحمایت دوستان، حمایت خانواده و حآن )

فاوت ت گواهدر گروه آزمون و  های آن )تنهایی رمانتیك، تنهایی خانوادگی و تنهایی اجتماعی(احساس تنهایی و خرده مقیاسمتغیر  آزمونپس

در  شده ادراکحمایت اجتماعی مدار باعث بهبود هیجان درمانگری آموزش مبتنی بر زوج :یريگهجينت. (>12/1P) معناداری با یکدیگر داشتند

 احساس تنهایی، ، حمایت اجتماعی ادراک شده،مدارهیجان درمانگری زوج ها:كليده واژداد. را کاهش احساس تنهایی آنان و  زوجین گردید

 های نابارزوج
Background: Infertility has been recognized worldwide as a stressful, critical and threatening experience of personal, 

marital, family and social stability throughout the world and across cultures. But the key question is, does emotion-focused 

therapy affect perceived social support and the loneliness of infertile couples? Aims: The effect of emotion-focused couple 

therapy on perceived social support and loneliness in infertile couples. Method: This study was quasi-experimental with 

pre-test and post-test design with control group. The statistical population consisted of infertile couples referring to private 

centers for women and infertility in Qom in the second half of 2015 and the first half of 2016. Thirty couples were selected 

by purposive sampling and were randomly divided into two groups (15 couples) and control (15 couples). Research 

instruments include the Multidimensional Perceived Social Support Scale (Zimet, Dahlm, Zimet & Farley, 1988), the 

Adult Social Emotional Loneliness Scale (Ditomas, Bernen & Bast, 2004) and the Johnson Couple Training Program 

(2004). Data analysis was performed using multivariate analysis of covariance. Results: The results showed that emotion-

focused couple therapy significantly increased the mean scores of perceived social support variable and its subscales 

(friends support, family support and support). Specific individuals) in the test group (P<0/05). The results also showed that 

the mean of post-test scores of variable sense of loneliness and its subscales (romantic loneliness, family loneliness and 

social loneliness) were significantly different in the experimental and control groups (P<0/05). Conclusions: Couple-based 

training in emotion-focused therapy improved perceived social support in couples and reduced their sense of loneliness. 
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 مقدمه

صاحب فرزند بهنجار شدن، در مرکز توجه  باروری، زایمان

ند کنهایی قرار دارد که زندگی مشترک را آغاز میبسیاری از زوج

 داشتن افراد، در واقع، اغلب (.0314زاده، حاتمی و حسنی، )حبیب

دانند هویت خود می از بخش مهمی و زندگی معنای به را فرزند

 یفرزند آور( و در نظر آنان 0319اری، )رجبی، امیری اصل و جلود

رود یم شمار به بودن کامل حس برای القای هاراه مؤثرترین از یکی

در سوی (. 2100لوفتوس و ناماسته،  ،0314)دادی پور و همکاران، 

تواند مقابل، ناتوانی در رسیدن به این خواسته در نتیجه ناباروری، می

زد )صیادپور و صیادپور، های زندگی مشترک را متزلزل ساپایه

( و پیامدهای نامطلوبی نظیر اختلافات زناشویی، احساس 0312

کومار، )ی و دیگر مسائل روانشناختی به دنبال داشته باشد ارزشیب

 بارداری عدم عنوان به 0(. ناباروری0314؛ به نقل از اردشیری، 2101

 هایروش از استفاده بدون و منظم زناشویی رابطه سال یك از پس

 (.2104 چاوز، و دوآرته ویسنته، یرا،فر (شود می تعریفجلوگیری 

آید اگرچه ناباروری تحت ت ثیر عوامل فیزیولوژیك به وجود می

قرار گیرد.  غفلتهای روانی اجتماعی آن نیز نباید مورد اما جنبه

صمیمیت در روابط زناشویی و مختل  تواند سبب کاهشناباروری می

 جدایی و یاو  رابطه زناشویی خاتمه از ترس کیفیت رابطه، شدن

 .(2113)میندز، اینگرام، کلیور و جیمز،  اطرافیان گردد یهاسرزنش

 بازخورد منفی یا شده ادراک در این بین، فقدان حمایت اجتماعی

 اطرافیان سوی زوج از که بود حمایتیمو ک نابارور زوج به اطرافیان

در  و تضعیف کرده را آنان کنار آمدن در توان کنند،دریافت می

ای را به گونه آنها روانشناختی سازش یافتگی نتیجه حرمت خود و

به  2حمایت اجتماعی ادراک شدهدهد. قرار می الشعاعتحتمنفی 

ها در مواقع لزوم و مورد نیاز ارزیابی فرد از دسترس بودن حمایت

 حمایت سیستم که زمانی(. 2101شود )گولاکتی، اطلاق می

 گیرینباشد، آنان از اجتماع کناره زوج با نیازهای هماهنگ ماعیاجت

وبسن، )جککنند نموده و در نتیجة احساس تنهایی و انزوا را تجربه می

 تنهایی، احساس باید گفت 3در تعریف احساس تنهایی(. 2113

است  اجتماعی بخشتیرضا روابط فقدان یا و کمبود از فرد برداشت

 اکثردر واقع،  (.0311وبساز و چقاقی، )مطیعی، آقا یوسفی، چ

                                                           
1. infertility 
2. perceived social support 

 احساس این که کنندمی تجربه را تنهایی احساس نابارور، یهازوج

 گردد.می تشدید اطرافیان نامناسب برخوردهای با

ی توجه به نیازها، الذکرفوقبا این وصف و با توجه به مطالب 

اند وتمی چراکه ؛رسدبه نظر میضروری نابارور امری  هایروانی زوج

زمانی که هریك از زوجین نیاز به درک و  ویژه بهآنان را رابطه 

ددی های متعروش قرار دهد. کند تحت ت ثیرحمایت دیگری پیدا می

به منظور کمك به زوجین نابارور وجود دارد. در این زمینه، 

متخصصان رویکردهای مختلفی را نظیر رویکردهای فردی، زوجی و 

ند. در این راستا، نتایج مطالعات حاکی از کنخانوادگی پیشنهاد می

هیجان مدار به عنوان یکی از  درمانگری این است که زوج

رویکردهای رایج برای بهبود وضعیت زوجین از کارایی زیادی 

 (.2104باشد )کلی، باگوات، باینیگو و موزز، برخوردار می

هیجان مدار رویکردی متشکل از سه رویکرد  درمانگری زوج

یی و دلبستگی است که توسط جانسون و گراانسان، سیستمی

گرینبرگ طراحی شد. این رویکرد به نقش مهم هیجانات و ارتباطات 

ی الگوهای ارتباطی اشاره دارد و هیجانات را به دهسازمانهیجانی در 

(. فرایند تغییر در 2102گیرد )جانسون، عنوان عامل تغییر در نظر می

یابد. چهار گام نُه گام درمانی تدوین می درمان هیجان مدار در قالب

ی تعاملی هاچرخهنخست، سنجش اولیه و محدود کردن 

و  بر مزاج دیت کی میانی، هاگامشود. در را شامل می نیآفرمشکل

ای است که به واسطه آن ایجاد تحریکات هیجانی خاص و تازه

دیدار مدار نوین پالگوهای تعاملی دگرگون شده و تجارب دلبستگی

-ی این تغییرات، سازکپارچهخواهند شد. دو گام نهایی درمان به ی

تثبیت و مستحکم سازی تحولات و برون بیانگری تغییرات ایجاد شده 

؛ ترجمه 2114شود )جانسون، در زندگی روزمرة همسران مربوط می

 (.0313 حسینی،

های متعددی به بررسی ت ثیر ی اخیر، پژوهشهاسالدر طول 

مدار در بافت زوجی و مبتنی بر رویکرد هیجان رمانگرید زوج

نژاد و فرزاد ی، نوابیداود وند. از آن جمله، اندپرداختهناباروری 

مدار بر هیجان درمانگری که زوج ( در پژوهشی نشان دادند0318)

صیادی،  ها مؤثر است.بهبود سازگاری زناشویی و صمیمیت زوج

( در پژوهشی با هدف سنجش 0319ی، مدنی و لواسانی )نیحسشاه

مدار بر تعهد زناشویی و دلزدگی هیجان درمانگری اثربخشی زوج

3. feeling of loneliness 
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تواند زناشویی زوجین نابارور، دریافتند که این رویکرد درمانی می

ی دهد. نجف شتعهد زناشویی را افزایش و دلزدگی زناشویی را کاه

 یدرمانگر زوج اثربخشی( با هدف شناسایی 0313و همکاران )

 و و ارتقاء سلامت جسمیسازش یافتگی  مدار بر افزایشهیجان

 هیجان درمانگری زوجر نشان دادند که نابارو زوجین روانشناختی

سمانی سلامت ج باعث بهبود وضعیت سازش یافتگی زناشویی ومدار 

 .شودروانشناختی زوجین نابارور می و

ار مدهیجان درمانگری در پژوهشی دیگر نشان داده شد که زوج

ی هیجانی زوجین نابارور مؤثر واقع گردید مهارگردر زمینه بهبود 

( نشان 2108(. در تحقیقی دیگر ژیراد و وولی )2101)فقیه و کاظمی، 

تواند در زمینة بهبود وضعیت مدار میهیجان درمانگری دادند که زوج

ویب و  ناهمخوانی تمایلات جنسی زوجین به کار گرفته شود.

 درمانگری ( در مطالعة خود نشان دادند که زوج2108همکاران )

تواند افزایش رضایت زناشویی و کاهش مشکلات مدار میهیجان

 مرتبط با دلبستگی را در زوجین به همراه داشته باشد.

 مدار به علت ساختارمندهیجان درمانگری زوجبه طور کلی، 

 اریاثرگذ، برای زوجین مرحله به بودن و داشتن برنامه درمان مرحله

در  کلاتمش بیشتری نسبت به دیگر رویکردها داشته و احتمال عود

ر . با استناد به نتایج مطالعات صورت گرفته دمتر استبه مراتب کآن 

این امر و همچنین کمبود پژوهش داخلی در این حوزه، لزوم  د ییت

مداخلات برای زوجین نابارور و بررسی اثرات آن به  گونهنیاارائة 

خورد. همچنین، کار کردن در جهت بهبود حمایت می چشم

ی موقعیتی و امقابلهاجتماعی ادراک شده به عنوان یك راهبرد 

تواند اقدامی مؤثر در جهت رویارویی با تجارب احساس تنهایی می

تنش آور نظیر ناباروری قلمداد شود. در این راستا، پژوهش حاضر 

بتنی م درمانگری آیا زوجگویی به این سؤال است که پاسخ درصدد

تواند بر افزایش حمایت اجتماعی ادراک مدار میبر رویکرد هیجان

 شده و کاهش احساس تنهایی زوجین نابارور مؤثر واقع شود؟

 روش

آزمون پس - آزمونتجربی با طرح پیش نیمه از نوعپژوهش 

های نابارور جامعه آماری پژوهش را زوج .بود گواههمراه با گروه 

در  مرکز( 1) کننده به مراکز خصوصی زنان و نازایی استان قمجعهمرا

تشکیل دادند و توسط  0312و نیمه اول سال  0314نیمه دوم سال 

ند. شد یبندعنوان زوجین نابارور طبقه متخصص زنان و زایمان به

 زوج نابارور به 42مرکز خصوصی استان قم،  1برای انتخاب نمونه در 

ن ها پاسخ دادند که از ایدسترس به پرسشنامه گیری درصورت نمونه

 های مربوطهبر اساس نمرات حاصل از پرسشنامه زوج که 31زوج، 42

داشتند و  حمایت اجتماعی ادراک شدة پایینو  احساس تنهایی بالا

ه عنوان نمون ورود به پژوهش بودند، به دارای دیگر شرایط و تمایل

 02)گروه آزمون  دودر  صورت تصادفی پژوهش انتخاب شدند و به

 قرار گرفتند.زوج(  02) گواهو  (زوج

حمایت ورود به پژوهش عبارت بودند از: وجود  یهاملاک

بالا در زوجین نابارور،  احساس تنهاییو  نییپااجتماعی ادراک شدة 

به  شدن گروهی و متعهد درمانگری علاقه به شرکت در جلسات زوج

مدرک تحصیلی سیکل،  حضور در تمام جلسات، داشتن حداقل

اظهاری در  جسمانی بارز از طریق خود - نداشتن اختلال حاد روانی

شناختی، عدم توانایی در باروری پس  جمعیت یهایژگیپرسشنامه و

مشترک، نوع ناباروری اولیه،  سال از زندگی 01از گذشت حداقل 

فرزندخوانده و عدم شرکت همزمان  امل ناباروری زنانه، نداشتنوع

 جلسات مشاوره.در 

معیارهای خروج از پژوهش نیز شتتتامل: عدم همخوانی نمرات      

 ها با هدف پژوهش، عدم علاقه به شرکت در جلسات زوج  پرسشنامه  

 وادسیندادن به حضور در تمام جلسات، ب گروهی و تعهد درمانگری

بودن و یا داشتتتن تحصتتیلات کمتر از ستتیکل، داشتتتن اختلال حاد    

اظهاری در پرستتتشتتتنامه      که از طریق خود جستتتمانی بارز    - روانی

داشتتتن فرزند یا  شتتود،شتتناختی مشتتخص می  جمعیت یهایژگیو

شرکت  وفرزندخوانده، ع امل ناباروری مردانه، نوع ناباروری ثانویه و 

شاوره بود.     سات م به جهت رعایت ملاحظات اخلاقی همزمان در جل

صتتتورت کتبی در  برای ورود بتته پژوهش از زوجین بتتهپژوهش، 

اطلاعات جمعیت شتتتناختی رضتتتایت گرفته شتتتد و         ةرستتتشتتتنام   پ

فاش         که اصتتتل رازداری و  ند  ید هد گرد نکردن  پژوهشتتتگران متع

مه آموزش زوج            نا ند. بر مای یت ن عا  اطلاعات شتتتخصتتتی افراد را ر

 بار در هفته( 2)اعته ستتت 2جلستتته  01مدار به مدت هیجان درمانگری

از  یاداخله م برنامه   این . های گروه آزمون برگزار شتتتد  برای زوج

پس از اتمام جلستتات استتت. گرفته شتتده  (2114) جانستتون کتاب

ی احستتتاس تنهایی و هاآموزشتتتی، دو گروه مجدداً به پرستتتشتتتنامه 

 حمایت اجتماعی ادراک شده پاسخ دادند.

لیتتل داده             ح ت جزیتته و  ت ظور  ن نرم م فزار  هتتا از  و  SPSS-16ا

 ند و چ 12/1متغیری در ستتتطو  تحلیل کوواریانس تك    یها آزمون

.استفاده شد 10/1متغیری در سطو 
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 ابزار

این مقیاس که : 2یچندبعده مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شد

 02مشتمل بر  ،است( 0177) و فارلی داهلم، زیمت ساخته زیمت،

طیف لیکرت  یگذارخرده مقیاس است که بر اساس نمره 3سؤال و 

. گرددمی یارگذو از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق نمره یادرجه 2

، دوستان شامل 00و  7، 4، 3خرده مقیاس خانواده شامل سؤالات 

 01و  2، 2، 0ت و اشخاص مهم شامل سؤالا 02و  1، 8، 9 سؤالات

میان نمرات این مقیاس  یو معنادار رابطه مثبت( 0379)فشاری ا .است

 های آن با رضایت از زندگی به دست آورد که نشانو خرده مقیاس

در نمونه مورد  .تاسس همگرا و واگرای این مقیا لیت اعتماده قابدهند

طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و  زبررسی، همسانی درونی ا

محاسبه  78/1و  12/1، 11/1 خانواده، دوستان و شخص مهم به ترتیب

 حداقلآید. میبه دست  نمره کل مقیاس از جمع نمرات سؤالات. شد

بالا  ةرمکسب ن .هد بودخوا 91کثر آن حدا و 02 هایه آزمودنمرن

 (.0377 کرمانی،) دهنده ادراک بالای حمایت اجتماعی استنشان

این  :2عاطفی برای بزرگسالانی مقیاس احساس تنهایی اجتماع

، تهیه شده (2114) در سال و بست مقیاس که توسط دیتوماس، برنن

 ةفابزاری چندبعدی است که احساس تنهایی را در سه مؤل است،

گویه  02و شامل  کندیرمانتیك، خانوادگی و اجتماعی ارزیابی م

مخالفم  طیف لیکرت از کاملاً یادرجه 2در مقیاس  است که هر یك

دیتوماس و همکاران، )مؤلفان این مقیاس . موافقم قرار دارد تا کاملاً

اند گزارش کرده 11/1 تا 78/1کرونباخ را بین  ی، ضریب آلفا(2113

 یجناآبادة مطالع در. همسانی درونی بالای مقیاس است که حاکی از

 عیاجتما حمایت کلی عامل کرونباخ آلفای ضرایب( 0312)سابقی  و

 تیبتر به دوستان و خانواده مهم، دیگرانة گانسه ابعاد و شده ادراک

 آمد. به دست 79/1و  81/1، 83/1، 83/1
 

 اردرمانگری هیجان مد ی زوجامداخله. برنامه 0جدول

 محتوای جلسات جلسات

 آشنایی با اعضا و بیان توضیحات لازم در مورد جلسات، نحوه و زمان برگزاری آنها اول

 آنها یاهیدلبستگی، دلبستگی بزرگسالان و رابطه دلبستگی با مفاهیم عشق، صمیمیت، روابط زوجین و آشفتگ یهاارائه تعریف سبك دوم

 عقیب قرار دادنو تحت ت ییجوبیالگوهای تعاملی آشفته زوجین به اعضا مانند الگوهای تسلط، ع نیترعیطریق توضیو شا شناسایی چرخه تعامل زوجین از سوم

 هاافتهی (بازشناسی هیجان نوین)کاوشگری در هیجانات ثانویه با هدف دستیابی به هیجانات زیرساختاری و ناشناخته  چهارم

 هیجانات تقابلی توسط یکدیگر ییآدیگونگی پداشاره به نقش اجتماعی هیجان و چ پنجم

 تعاملی خود یهاشده و کمك به زوجین برای پذیرش و درک چرخهپیشرفت حاصل یساز، ارزیابی و برجستهیابررسی مجدد میزان اتحاد مشاوره ششم

 هفتم
 و فراخوانی درگیری در همسر اجتناب( منیت، همراهی و اتصالا)بودن آنها  خواهانه و اشاره به سالم و شرح مجدد نیازهای فطری دلبستگی یسازبرجسته

 (شده تازگی درگیر آوردن هیجانات عمیق در همسر به زبان اقرارکردن و به)کننده 

 ها و مشکلات قدیمیجدید برای بحث یهاحلکشف راه هشتم

 در محیط روزمره هاكیمنظور اجرای تکن آموزش زوجین به نهم

 رانمشاهده در هیجانات، رفتارها، شناخت و روابط بین فردی همس ن الگوی تعاملی منفی گذشته در جلسات اولیه و اکنون و تغییرات قابلیبتعیین تفاوت  دهم

 

 

 هاافتهي
 واهگمیانگین و انحراف استاندارد سن زوجین در گروه آزمون و 

سال بود. همچنین مدرک  87/9±19/34و  00/9±39/32به ترتیب 

 دارای گواهیپلم در گروه آزمون و لیسانس در گروه تحصیلی د

بالاترین فراوانی بود. در ارتباط با مدت ازدواج بیشترین فراوانی گروه 

سال قرار داشت. بیشترین فراوانی  01-2ای بین در دامنه گواهآزمون و 

میلیون  3-2 گواهمیلیون و در گروه  2-0میزان درآمد در گروه آزمون 

در مورد علت ناباروری گروه آزمون اختلال در  گزارش شده است.

های رحمی ، علت اختلال در لولهگواهگذاری و در گروه تخمك

                                                           
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

دارای بالاترین فراوانی بود. بالاترین فراوانی مدت ناباروری نیز در دو 

 سال گزارش شده است. 01-2گروه 

میانگین و انحراف معیار احساس تنهایی و حمایت اجتماعی در 

آزمون در جدول آزمون و پسدر مراحل پیش گواهه آزمون و دو گرو

 tاده از ها با استف، مقایسه گروههاافتهگزارش شده است. مطابق با ی 2

آزمون دلالت بر این دارد که میانگین آزمون و پسزوجی در پیش

نمرات حمایت اجتماعی و احساس تنهایی و ابعاد آن در گروه آزمون 

 آزمون افزایش داشته است.در مرحله پس گواهدر مقایسه با گروه 

 گذاری پرسشنامه احساس تنهایی به این شکل است که امتیازاتنمره

2. SELSA-S = Social and Emotional Loneliness Scale for 

Adults (short form). 
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دهنده دهنده احساس تنهایی بیشتر فرد پاسخدر هر بعُد نشان ترنپایی

 در آن بعد است. بنابراین افزایش نمره احساس تنهایی به منزله کمتر 
 

 .شدن احساس تنهایی است

 های آنهای توصیفی حمایت اجتماعی و احساس تنهایی و زیر مقیاسشاخص. 2دولج

 متغیر
 بعد از مداخله قبل از مداخله

 سطو معناداری
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 حمایت اجتماعی

 حمایت خانواده
 110/1 89/2 29/20 37/2 23/1 آزمون

 01/1 24/2 81/01 11/0 13/1 گواه

 حمایت دوستان
 113/1 87/2 09/20 42/2 19/1 آزمون

 91/1 70/0 79/7 18/0 13/1 گواه

 حمایت افراد خاص
 110/1 81/2 23/22 71/2 99/7 آزمون

 01/1 77/2 73/01 12/2 49/1 گواه

 نمره کل حمایت اجتماعی
 110/1 00/8 29/92 89/9 29/28 آزمون

 18/1 98/4 41/31 92/4 43/27 گواه

 احساس تنهایی

 تنهایی رمانتیك
 110/1 22/0 89/08 20/2 91/8 آزمون

 11/1 24/2 29/8 70/2 03/8 گواه

 تنهایی خانوادگی
 112/1 72/2 43/21 82/2 21/1 آزمون

 30/1 74/2 13/01 33/3 73/1 گواه

 تنهایی اجتماعی
 110/1 49/1 83/22 31/2 01/1 آزمون

 01/1 20/3 91/01 42/3 73/1 گواه

 نمره کل احساس تنهایی
 110/1 98/01 13/91 18/9 11/22 آزمون

 17/1 30/9 21/27 42/8 71/29 گواه
 

 

 . خلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تك متغیری برای متغیر حمایت اجتماعی و احساس تنهایی3جدول

 ضریب اتا معناداری سطو Fره آما مربعات میانگین آزادیدرجه مربعات مجموع منبع متغیر

 حمایت اجتماعی
 12/07021 0 12/07021 گروه

72/412 110/1 71/1 
 89/39 28 82/2112 خطا

 احساس تنهایی
 71/09300 0 71/09300 گروه

99/229 110/1 81/1 
 19/80 28 13/4012 خطا

 

 

 های حمایت اجتماعی و احساس تنهاییر مقیاسزیخلاصه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای . 4جدول

 ضریب اتا معناداری سطو Fآماره  مربعات میانگین آزادیدرجه مربعات مجموع متغیر وابسته منبع

 گروه

 74/1 112/1 89/278 17/0822 0 17/0822 حمایت خانواده

 78/1 112/1 81/389 39/2080 0 39/2080 حمایت دوستان

 70/1 112/1 14/241 01/2100 0 01/2100 حمایت افراد خاص

 گروه

 11/1 110/1 21/418 11/0321 0 11/0321 تنهایی رمانتیك

 72/1 110/1 79/224 21/0278 0 21/0278 تنهایی خانوادگی

 44/1 110/1 17/44 72/2087 0 72/2087 تنهایی اجتماعی
 

 

ی تحلیل کوواریانس ابتدا از آزمون هافرضشجهت بررسی پی

ها استفاده شد و از اپیرو ویلك جهت بررسی نرمال بودن دادهش

استفاده شد که همگی  هاانسآزمون لوین برای بررسی همگنی واری

اریانس توان از تحلیل کوومورد ت یید قرار گرفتند و نشان دادند که می

استفاده کرد. بنابراین جهت بررسی ت ثیر روش آموزش بر میزان 

اس تنهایی از تحلیل کوواریانس تك متغیره حمایت اجتماعی و احس

شود. همچنین جهت بررسی ت ثیر روش آموزش بر میزان استفاده می

 های حمایت اجتماعی و احساس تنهایی از روش تحلیل زیر مقیاس
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 کوواریانس چند متغیره استفاده شده است.

نشان  3نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تك متغیره در جدول 

دهد که مداخله بر افزایش حمایت ت. نتایج نشان میداده شده اس

اجتماعی ادراک شده و کاهش احساس تنهایی زوجین نابارور 

توان است. با توجه به میزان ضرایب اتای به دست آمده می رگذارت ثی

 71گفت میزان ت ثیر مداخله بر افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده 

 .باشدد میدرص 81درصد و بر کاهش احساس تنهایی 

نشان داده شده  4نتایج آزمون کوواریانس چند متغیره در جدول 

در  ی مورد بررسیرهادهد که اثرات تمامی متغیاست. نتایج نشان می

که  توان نتیجه گرفتباشد. بنابراین میمعنادار می 12/1سطو کمتر از 

های حمایت اجتماعی ادراک شده مداخله موجب افزایش زیر مقیاس

های احساس تنهایی شده است. بر اساس ضرایب ش زیر مقیاسو کاه

توان گفت که میزان ت ثیر مداخله بر حمایت اتای به دست آمده می

درصد و بر حمایت افراد  78درصد، بر حمایت دوستان  74خانواده 

باشد. و میزان ت ثیر بر تنهایی رمانتیك درصد می 70خاص به میزان 

درصد و بر میزان تنهایی اجتماعی  72دگی درصد، بر تنهایی خانوا 11

 باشد.درصد می 44

 یريگجهينتبحث و 

 درمانگری پژوهش حاضر با هدف شناسایی اثربخشی زوج

مدار بر حمایت اجتماعی ادراک شده گروهی مبتنی بر رویکرد هیجان

ز تحلیل ا برآمدهو احساس تنهایی زوجین نابارور انجام گرفت. نتایج 

 مدار باعثهیجان درمانگری متغیری نشان داد زوج چند انسیکووار

افزایش نمرات متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده و کاهش نمرات 

ا نتایج ب هاافتهمتغیر احساس تنهایی در زوجین گردیده است. این ی

و  یداود وندمطالعات تحقیقات پیشین داخلی در این حوزه از جمله 

نجفی و همکاران و  (0319) صیادی و همکاران(، 0318همکاران )

ی هاهافت( همسو بود. در زمینه تحقیقات خارج از کشور نیز، ی0313)

ژیراد و وولی  (،2101فقیه و کاظمی ) پژوهش حاضر با نتایج مطالعات

 .همخوانی داشت (2108ویب و همکاران ) ( و2108)

مدار بر حمایت درمانگری هیجان در تبیین اثربخشی زوج

شده زوجین نابارور، اشاره به این نکته ضروری است  کادرااجتماعی 

مدار بسیاری از هیجانات منفی ما نظیر که بر اساس رویکرد هیجان

شرم و ترس نوعی پاسخ سازگارانه به فقدان موقعیت اجتماعی و طرد 

شدن از اجتماع است. بنابراین، فرض بر این است که عملکرد مطلوب 

ی هرچه بیشتر از مندبهرهه منظور در نتیجه آگاهی از هیجانات ب

گردد و لذا، یی که این هیجانات به همراه دارند، حاصل میهاامیپ

هیجانات باید به خوبی شناسایی و تنظیم شوند تا بتوان به نحو احسن 

از آنها استفاده نمود. این موارد فرآیندهایی است که به واسطه درمان 

ی ریکارگبهدر شناسایی و  و به زوجین ردیپذیممدار صورت هیجان

مطلوب هیجانات و در نتیجه، بازیابی موقعیت اجتماعی ادراک شده 

 (.2104؛ به نقل از شهر، 0118کند )گرینبرگ و پاویو، کمك می

ار بر مداز سوی دیگر، تبیین اثربخشی زوج درمانگری هیجان

از رهگذر دلبستگی  بهبود وضعیت حمایت اجتماعی ادراک شده

مدار، رابطه سالم یك پیوند است. از دیدگاه درمان هیجان ریپذامکان

-باشد. چنین پیوندی با در دسترس بودن و پاسخدلبستگی ایمن می

درمانگری  شود. زوجگویی هیجانی متقابل زوجین مشخص می

مدار به واسطه ایجاد و بهبود این پیوند ایمن، محیطی امن ایجاد هیجان

را برای تنظیم هیجانات، پردازش  کند که توانایی همسرانمی

 ی ارتباطبرقرارو  هایناهماهنگاطلاعات، حل مسئله، از بین بردن 

 انندتویمدهد. در حالت دلبستگی ایمن، زوجین شفاف افزایش می

ی خود اقرار نموده و برای حمایت، به شکلی به هایآشفتگآزادانه به 

 ی آنها شوند.دهپاسخهمسر و دیگران روی آورند که باعث  سوی

کند تا رویکرد درمانی به زوجین کمك می همچنین این

میان خودشان را افزایش دهند و همچنین بر  بخشآرامشتعاملات 

نحوة ایجاد نوعی مشارکت هیجانی تمرکز کنند. از این طریق، فرآیند 

ی سازنده به سوی مشارکت هاقدممدار یکی از تغییر در درمان هیجان

ت تا بدین وسیله همسران بتوانند به یکدیگر آرامش هیجانی ایمن اس

و اطمینانی دوباره ببخشند و حمایت بیشتری را تجربه نمایند )گورمن، 

 (.0313؛ ترجمه امانی، مجذوبی و سپهری فر، 0112

علاوه بر این، در رابطه با بهبود وضعیت حمایت اجتماعی ادراک 

وان اشاره کرد که در تمدار، میشده در زوجین پس از مداخله هیجان

که هیجانات همسر خود را  آموزندیماثر مداخله، زوجین نابارور 

درک کنند، با او از هیجانات مثبت و منفی خود صحبت کنند و 

مستمع خوبی برای وی باشند. این امر گام مهمی در جهت بهبود 

ارتباط زوجین با یکدیگر و همچنین بهبود ارتباط اجتماعی زوج با 

ی اصلی و اطرافیان خواهد بود و در نتیجه، میزان بالاتری از هاهخانواد

 حمایت اجتماعی ادراک شده را به دنبال خواهد داشت.

در رابطه با اثربخشی درمان هیجان مدار بر احساس تنهایی 

زوجین نابارور، باید به این نکته توجه داشت که از اهداف اولیه 

تگی ایمن به دلبس منینااگی رویکرد هیجان مدار، تغییر سبك دلبست
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ایجاد  گوییباشد. تماس هیجانی از طریق در دسترس بودن و پاسخمی

رد به گوی نیازهای درونی فشود. این پیوند و دلبستگی ایمن پاسخمی

باشد. در روابط زناشویی ایمن هریك از امنیت، حمایت و تماس می

ان دارد که ها در شرایط تنش آور از قبیل ناباروری، اطمینزوج

همسرش در دسترس است و حمایت هیجانی مناسب را برای یکدیگر 

در  و دهندیمی هیجانی یکدیگر پاسخ ازهاینکنند و به فراهم می

نتیجه، احساس تنهایی کمتری را در رابطه عاطفی خود تجربه خواهند 

 کرد.

قدند دلبستگی معت پردازانهینظرهمچنین، لازم به ذکر است که 

و محدود کردن نیازها، مشکلات فراوانی به دنبال دارد.  که انکار

وقتی زوجین در فضایی ایمن  مدارهیجان درمانگری بنابراین، در زوج

ی ریگلشک، این امر سبب پردازندیمبه ابراز نیازهای دلبستگی خود 

شود و صمیمت و رضایت ها میپیوند دلبستگی عمیق میان زوج

 .ابدییماس تنهایی آنان کاهش زناشویی آنها افزایش و احس

 افرادی کنار در گروه در کردن مسائل دیگر، مطرح سوی از

 با آمدن کنار فرآیند در یکدیگر از دلگرمی و دریافت خود مشابه

 زوجین کاهش تنهایی احساس که شودمی باعث زندگی مشکلات

 سوی از همدلی و توجه دریافت و گروه در حضور در واقع، .یابد

 گروه امن محیط در کنار ،هستند یکدیگر مشابه و همدرد که ییاعضا

 توجه مورد که بگیرد شکل زوجین در احساس این که شودمی باعث

 آنان تنهایی احساس میزان از ،نتیجه در و اندشده درک و گرفته قرار

 به وجود گروه اعضای به نسبت بیشتری صمیمیت و شودمی کاسته

 ید.آیم

 وهش نشان داد مداخلة مبتنی بر زوجبه طور کلی، این پژ

مدار بر افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده و هیجان درمانگری

است. از جمله  مؤثرکاهش احساس تنهایی زوجین نابارور 

توان به استفاده از ابزار خود ی پژوهش حاضر میهاتیمحدود

علاوه بر این، پژوهش به صورت  .گزارشی برای سنجش اشاره کرد

دی نتایج آن به صورت فر میدر تعمانجام گرفت. بنابراین، گروهی 

شود این پژوهش در جوامع باید احتیاط نمود. در پایان پیشنهاد می

ی مختلف اجرا گردد. همچنین، بررسی تحقیقات هافرهنگدیگر با 

های وشر پیگیری با اهداف بررسی ماندگاری نتایج مداخله و مقایسة

 .دیافزایمدمدت بر غنای کار مختلف بر اساس نتایج بلن

مشاوران ة دهندیاری این تحقیق راهنما و یهاافتهامید است ی

 یهادرمان ناباروری و درمان درمانگران در مراکزخانواده و روان

هت ج مناسب دری هاآموزشور باشد تا با پزشکی برای زوجین نابار

ز ار ناشی اروانی آنها برای کنار آمدن با شرایط دشوارتقاء سلامت

 ناباروری گام بردارند.
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