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Abstract 
Aim: The aim of this research was to determine the effectiveness of 

psychotherapy based on life quality on perceived social support of infertile 

women. Method: The research method was quasi experimental with pre and 

post-test design with control group and a one month follow-up. The statistical 

population consisted of all infertile women in Arak Royan center in 2015-2016. 

32 patients were chosen based on patient availability. They were peered in 

accordance with research standards and were placed randomly in either an 

experimental or a control group. The research tool was Zimet, Dahlem, Zimet, 

& Farley’s (1988) perceived social support test and five sessions of group 

therapy based on quality of life of Frish, 2006. This was done once a week and 

each session lasted 90 minutes. Data was analyzed using repeated measures 

analysis of variance. Results: The results showed that psychotherapy based on 

quality of life increased perceived social support in the experimental group (F= 

33.09, P= 0.001) and the treatment result remained constant during the follow-

up period (F= 0.087, P= 0.001). Conclusion: The therapeutic plan of life 

quality can be used as an effective way to improve perceived social support in 

infertile women in promoting their mental health. 
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 چكیده

شده درمانی مبتنی بر کیفیت زندگی بر حمایت اجتماعی ادراک: هدف پژوهش تعیین اثربخشی روانهدف

آزمون با گروه گواه و آزمون، پسروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیشروش: نابارور بود.  اندر زن

بود. از میان  5931-5931 شهر اراک در سالدر مرکز رویان جامعه آماری زنان نابارور پیگیری یک ماهه و 

 دفبه تصاهای ورود به پژوهش همتا و از نظر ملاک ،گیری در دسترس انتخابروش نمونهنفر به 93ها نآ

شده زیمت، داهلم، ابزار پژوهش پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک .شد جایگزینزمایش و گواه آدر دو گروه 

 5931 فریش، یدرمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگجلسه مداخله روان 1و  5311 ،زیمت، و فارلی

داده ها با استفاده از تحلیل واریانس تکرار سنجش تحلیل شد. . بوددقیقه  31بار هر جلسه ای یکهفته

مایش گروه آز شدهحمایت اجتماعی ادراک ،درمانی مبتنی بر کیفیت زندگیرواننشان داد ها یافته ها:یافته

، F= 117/1)است  هماندو نتیجه درمان در مرحله پیگیری پایدار  (F ،115/1 =P= 13/99)داده را افزایش 

115/1 =P.) حمایت  بهبود برایموثر عنوان روشی بهبرنامه درمانی کیفیت زندگی از توان : میگیرییجهنت

 .ها را ارتقاء بخشیدسود جست و سلامت روان آننابارور زنان  شدهادراک اجتماعی
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 همقدم

صورت ناتوانی در فرزندآوری بعد از یک سال فعالیت که بهدر مقابل باروری، ناباروری وجود دارد 

، 5)نواک و برکشود های جلوگیری از حاملگی تعریف میجنسی مداوم و بدون استفاده از روش

ترین منزله فقدانی اساسی از تلخ(. ناباروری به5939؛ نقل از زارع، بهرامی و سلیمانی، 3117

یف دنبال دارد، توصبستگان درجه یک که واکنش سوگ را بههای زندگی مانند مرگ یکی از تجربه

و ضربه روانی شدیدی را بر زوجین است شده و این رویداد، تنشی جدی در زندگی محسوب شده 

  (.5939آبادی، قناد و حکمزاده خیبری، حروفکند )آقامحمدیان شعرباف، زارعوارد می
کشد، زیرا ناباروری یک زوجین نابارور را از زندگی به چالش می هایتشخیص ناباروری، انتظار   

این  درستمهارت کافی برای مدیریت از شده است و بسیاری از زوجین  ریزیبرنامه عامل غیر

در این پژوهش منظور از زن نابارور (. 3117پترسون، نیوتن و فینگلد، له برخوردار نیستند )امس

سال قبل از مشکل ناباروری ید مثل را نداشته باشد و حداقل از یکزنی است که قدرت و توان تول

ر . دشودتقسیم می هو ناباروری ثانوی هناباروری به دو نوع ناباروری اولی. خود مطلع شده باشد

که در ناباروری ثانویه بارداری یا ناباروری اولیه قبلًا بارداری صورت نگرفته است، درحالی

  (.5917نیا، زاده و عابدیگوهر، ویژه، بابایی، رمضاندارد )پاک های قبلی وجودبارداری

سرعت در میان زنان جوان افزایش پیدا کرده است. عوامل مختلفی در میزان ناباروری اولیه به   

سالگی،  11 یلیا اوا 91 یلتعویق انداختن باروری تا اوااند؛ از جمله بهافزایش ناباروری ذکر شده

  3یداخل رحم وسیله مثل ویژههای ضدبارداری های مقاربتی، استفاده از روشافزایش بیماری

از هر زوج، یک زوج نابارور  3153(. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 3155)مارکوین، 

تقریباً یک پنجم زوجین، نابارور  ( و3153هستند )ماسکارناس، فلکسمن، بورما، وندرپول و استیونز، 

شود )اسپروف میلیون زوج به این جمعیت افزوده می 3از طرفی سالانه . (3151هستند )زورایدا، 

زوجین درصد  51-51( و ناباروری حدود 5939؛ نقل از خیرخواه، واحدی و جنانی، 3111، 9و فریتز

 ،تأثیر قرار داده است )اسباراکلیکل جمعیت کشورهای غربی را تحت  درصد 31ایالات متحده و 

 (. 3111 مورگانت، گوراکی، هوفکنز، دیلیو و گاستروگیوانی،

که از نظر مذهبی، اینهتوجه ب کنند و بادر ایران بیش از یک میلیون زوج نابارور زندگی می   

عنوان بهتواند ، و فرهنگ عمومی ایران، فرزندآوری دارای اهمیت زیادی است، ناباروری مییخیتار

، ربانیقو  اسکندری ،خلفی، فضلیاردکانی، آخوندی، کمالیکی از دلایل طلاق مطرح شود )بهجتی

از موارد ناباروری  درصد 9/5درصد گزارش شده است. تقریباً  3/31در ایران شیوع ناباروری (. 5913

                                                           
1. Novak & Berek 

2. intra uterine device (IUD) 

3. Speroff & Fritz 
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 و شودداده می نسبت آن در تعامل بین این دودرصد  9/5آن به مرد و درصد  9/5 ،با علت زنانه

طور رسد که زن بهنظر میحال، بهشود. با ایندرصد باقی مانده با علت ناشناخته مشخص می 31

شود و ممکن است باعث شود که شوهران این زنان، مداوم مسئول ناباروری یک زوج شناخته می

مسر دوم نمایند اقدام به گرفتن هبدون رها کردن همسر اول، همسر خود را طلاق دهند یا این که 

ها کنند، ولی بررسیاگرچه زن و شوهر هر دو این بحران را تجربه می(. 5933اسماعیلی، )قربان

ت تر اسشناختی منفی ناباروری برای زنان در مقایسه با مردان بیشروان هایدهد که اثرنشان می

، ساز، شقاقیآقایوسفی، چوب؛ نقل از مطیعی، 3111، 5)دومار، پنزیاس، دوسیک، آمورا و دالیا

5931). 

 شده، حمایت اجتماعی ادراکباشد گذارتأثیربر آن زنان ناباروری از مواردی که ممکن است    

های ذهنی افراد درباره روابط و مفهومی است که به ارزیابی شدهحمایت اجتماعی ادراک است.

حمایت اجتماعی عبارت است از  (.5917، ساراسون و رفتارهای حمایتی اشاره دارد )ساراسون

ها که فرد به آن افرادیهای مادی، توصیه سلامتی، حمایت عاطفی از کسب اطلاعات، کمک

ند روشمار مینظیر همسر، بستگان و دوستان بهوی مند است و بخشی از شبکه اجتماعی علاقه

ای موثر در مقابله مثابه منبعحمایت اجتماعی ادراک شده به(. 5917، 3و ویلکینسون )مارموت

زا بیانگر آن است که در صورت نیاز به دیگران، فرد از کمک فرایند رویارویی با تجارب تنیدگی

(. همچنین حمایت اجتماعی شامل منابع 3111اسمیت، -مند خواهد شد )کالوت و کونورها بهرهآن

بخشند )لورا، گراهام، و شان را بهبود اجتماعی است که افراد آماده دریافت آن هستند تا روابط

(. بنابراین زنان نابارور 5913پور، کشاورزافشار، شیرعلیاسدی، کنش، ؛ نقل از خوش3117ناامی، 

بینانه از حمایت اجتماعی دیگران واقع یدلیل احساس نقصی که در خود دارند، ممکن است درکبه

تاثیر  از اطرافیانجتماعی حمایت ادریافت زیادی نشان دادند که  هایپژوهشنداشته باشند. 

های (. یافته5931ناصری،  و بخشد )خباز، بهجتیدهد و شرایط را بهبود میاسترس را کاهش می

تواند از بروز عوارض نامطلوب جسمانی پژوهشگران نشان داده است که درک حمایت اجتماعی می

نفس فرد را افزایش دهد و تأثیر ، میزان مراقبت از خود و اعتماد بهکندو بیماری در فرد جلوگیری 

 طور واضح باعث افزایش عملکردهاجتماعی فرد بر جای گذارد و ب مثبتی بر وضعیت جسمی، روانی و

 (. 5935و بهبود کیفیت زندگی فرد شود )میکاییلی، مختارپورحبشی و میسمی، 

 بررسیلازم است رور شده زنان نابابنابراین باتوجه به موارد ذکر شده، حمایت اجتماعی ادارک   

ه درمانی د، گروتواند بر این مولفه اثرگذار باشیکی از رویکردهای درمانی که می د.یاب افزایشو شود 

اد و با هدف ایج استشناسی مثبت ی جدید در حوزه روانروشمبتنی بر کیفیت زندگی است که 
                                                           
1. Domar, Penzias, Dusek, Amora & Dallia 

2. Marmot & Wilkinson 
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 زندگی تدوین شده است. روانی نظیر افسردگی در بافت هایلدرمان اختلابرای بهزیستی ذهنی، 

 فعالیت نظریهدر حوزه بالینی،  5311در سال  5بکاین درمان از ترکیب رویکرد شناختی آرون تی 

 1فریش، توسط 3113در سال  9سلیگمنشناسی مثبت با روان 5337در سال  3چکس زنت میهالی

در این رویکرد، اصول و  .(5931باف و ربیعی، طراحی شده است )قاسمی، کج 3111در سال 

شناسایی، دنبال کردن و برآوردن نیازها، اهداف و آرزوها  برای مراجعانهایی برای کمک به مهارت

زاده ؛ نقل از پاداش، فاتحی3111)فریش  .شودهای مهم و با ارزش زندگی آموزش داده میدر حوزه

دهد. در این الگو درمان غیربالینی ارائه میهای بالینی و را برای گروه یطهح هفده(، 5931 و عابدی،

. در این شودانجام می مفهوم اصلیپنج رفتاری در -کیفیت زندگی با ایجاد تغییر شناختی مورد در

چه که دارد، خواهد و آنچه که شخص میمندی بین فاصله موجود بین آنایجاد رضایت روش با

(. بنابراین این 5935خواه، ده، عابدی و ایزدیزای)پاداش، فاتح یابدافزایش میکیفیت زندگی 

 شده زنان نابارور تأثیرگذار باشد.رویکرد درمانی ممکن است بر حمایت اجتماعی ادراک

عنوان معضل بهداشت باروری در سراسر دنیا مطرح کرده ، ناباروری را بهبهداشت جهانیسازمان    

درماندگی، غم و افسردگی، عصبانیت، اختلال  (.5939آقامحمدیان شعرباف و همکاران، است )

نفس و طرد شدگی از دوستان و جامعه، پیامدهای نامطلوبی هستند  عملکرد جنسی، کاهش عزت

منش، ؛ نقل از جمشیدی3111کنند )مالیک و کولسون، که اغلب زوجین نابارور آن را تجربه می

از جمله افراد اجتماع بوده که در معرض (. زنان نابارور 5931مقدم و حقانی، منش، بهبودیعلی

ممکن است (. یکی از مواردی که 3113های روانی و شخصیتی هستند )اوبی، اوناه و اوکفار، آسیب

شده این زنان است که ممکن است حمایت اجتماعی ادراک، بیفتدخطر  بهدر مورد زوجین نابارور 

عنوان نیرومندترین عامل شده بهاجتماعی ادراکقرار گیرد. حمایت ها آنتحت تأثیر ناباروری 

مل زا، تحآمیز و آسان در زمان درگیری افراد با شرایط تنیدگیای برای رویارویی موفقیتمقابله

؛ نقل 3111، 1چانگ، بوگ پارک و هانگ چانگییکند )لی، مشکلات را برای بیماران تسهیل می

توان با آموزش برنامه رسد که مینظر می(. به5931، و اکبری یریکاشانی، وز یاز شامکوئیان، لطف

شناختی به کیفیت زندگی مشکلات عمده این گروه را هدف قرار داد و در کاهش مشکلات روان

 ورند. لذا هدف پژوهش حاضرآدست ها یاری رساند تا سطح بالاتری از کیفیت را در زندگی بهآن

گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر حمایت اجتماعی درمانی تعیین میزان اثربخشی روانپژوهش 

 .آزمون شد زیرزنان نابارور بود و دو فرضیه  شدهادراک

                                                           
1. Aaron T. Beck 

2. Csikszentimihalyi 

3. Seligman 

4. Frisch 

5. Lee, Yae Chung, Boog Park & Hong Chung 
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 های آنو مولفه درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر حمایت اجتماعی ادراک شدهروان .5

 در زنان نابارور موثر است.

های هو مولف شدهاجتماعی ادراک درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر حمایتتاثیر روان .3

 آن در زنان نابارور پس از یک ماه پایدار است.

 

 روش

جامعه آماری و  گروه گواهآزمون با پس، نآزموپژوهش حاضر، از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش

از  گیری در دسترس روش نمونهبه .بود 5931-5931شامل کلیه زنان نابارور شهر اراک در سال 

گروه در نفر  51 پس از همتاسازی ونفر انتخاب  91تنها مرکز ناباروری اراک حجم نمونه  یان،رو

درمانی را کامل  هایهنفر جلس 3از گروه آزمایش  جایگزین شد.گروه گواه در نفر  51آزمایش و 

نفر در نظر گرفته شد.  51نیز  گروه گواهنفر تقلیل یافت و برای  51در نتیجه تعداد به  ،ندنکرد

رضایت آگاهانه، توانایی شرکت در  شاملهای ورود به پژوهش ملاک بر اساسدو گروه سازی همتا

های مزمن جسمی، سن درمانی گروه، حداقل تحصیلات دیپلم، مبتلا نبودن به بیماری هایهجلس

سال، گذشت حداقل یک سال از تشخیص  51تا 1سال، مدت زمان ازدواج بین  11تا  31 ینب

 و نداشتن فرزند و فرزند خوانده، 5های کمک باروری، عدم سابقه استفاده از روشهاناباروری آن

 .بود طور همزمانشناختی بههای آموزشی روانعدم شرکت در کلاس
 

 ابزار پژوهش

توسط زیمت، ای گویه 53چند بعدی مقیاس این  .2شدهحمایت اجتماعی ادراک یاس. مق1

؛ 55، 1، 1، 9های شده است. سازه حمایت خانواده را با گویهتهیه  5311 9داهلم، زیمت، و فارلی

، 1، 3، 5 یهاحمایت افراد مهم در زندگی را با گویه و 53، 3، 7، 1 یهادوستان را با گویه یتحما

=  9، مخالف=  3 ،شدت مخالفبه=  5ای گزینه 7در طیف  متفاوت عبارت 7 با را یک هر و 51

روایی و پایایی این مقیاس توسط زیمت  .سنجدمی شدت موافقبه=  1و  موافق=  1، نظری ندارم

رستمی،  (.5311)زیمت و همکاران در حد مطلوب گزارش شده است 5311 در سال و همکاران

( ضریب آلفای کرونباخ 5913) و همکاران زردخانهاکبری، محمدی، قائدی، بشارتشاه

پور سلیمی، جوکار و نیک .انددست آوردهبه 13/1تا  71/1های حمایت اجتماعی را بین مقیاسخرده

( پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد حمایت اجتماعی دریافت 5911)

                                                           
1. assisted reproductive technology 

2. multidimensional scale of perceived social support (MSPSS) 

3. Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley 
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ضریب  .اندگزارش کرده 13/1 = یو افراد مهم زندگ 11/1 = ، دوستان11/1= شده از سوی خانواده 

، 173/1 = خانوادهاز سوی آلفای کرونباخ نیز در این پژوهش برای حمایت اجتماعی ادراک شده 

 دست آمد.هب 335/1 = یو افراد مهم زندگ 353/1 = دوستان

طراحی شده  3111این رویکرد درمانی توسط فریش در سال  .. برنامه گروهی کیفیت زندگی2

در  نگر سلیگمنشناسی مثبتو روان 5311در سال  که ترکیبی از رویکرد شناختی آرون تی بک

عنوان مندی از زندگی، بهشیوه یا الگو را برای رضایت 1است و نظریه کیفیت زندگی،  3113 سال

دهد که آموزش و درمان نگر ارائه میشناسی مثبتوانهای رطرحی برای کیفیت زندگی و مداخله

از عامل اول شرایط  شیوه یا الگو عبارت 1این  .شودمبتنی بر بهبود کیفیت زندگی نامیده می

عامل پنجم و  1عامل چهارم ارزش ها ،9عامل سوم معیارهای خرسندی ،3عامل دوم نگرش، 5زندگی

پنج خط مشی شود که نامیده می 1طور خلاصه کاسیوبهاین پنج مفهوم  است. 1مندی کلیرضایت

از کنار هم گذاشتن حرف اول پنج مفهوم اصلی ساخته ها است و برای ایجاد رضایت در این حوزه

های بین کیفیت زندگی به حیطهخود را در زمینه اعتبار پیش هایپژوهش 3111 فریششده است. 

ز تحصیلی در مراکمندی از زندگی را در حفظ موقعیت کاملا جدید گسترش داد و توانایی رضایت

درمانی فردی مراجعه نفر از دانشجویان دانشگاه که برای روان 3573 در مورد مشاوره دانشجویی

سوتا در زمینه  در دانشگاه مینه 5333 7باچر و میلرروزبا استفاده از رویکرد  وکرده بودند ارزیابی 

 1مندی از زندگی پاوت و دینربا مقیاس رضایت همبستگی ،5333باچر و میلر وارسی اعتبار روز

 را برابر 5333 در سال 3با شاخص کیفیت زندگی فرانزو پاور  همبستگیو  11/1برابر  را 5339

های کیفیت زندگی که با وضعیت سلامت اعتبار درمان اغلب در مورد مقیاس .کردگزارش 71/1

در این پژوهش  (.5931نقل از پاداش و همکاران، ؛ 3111)فریش، ارتباط دارد ثبت شده است 

شرح های هر جلسه بهو شرح فعالیت هاهتفکیک جلسفهرست محتوایی برنامه کیفیت زندگی به

 .زیر بود

همچنین تشریح برنامه  درمانگر ومعارفه و آشنایی افراد گروه باهم و با روان جلسه اول. هدف   

آزمون اجرا و درباره نقش اجمالی زیربنای نظری آن بود. در این جلسه پیشکیفیت زندگی و مرور 

                                                           
1. cirumstance 

2. attitude 

3. standards of fulfillment 

4. importance 

5. overall satisfaction 

6. CASIO  

7. Bucher & Miller 

8. Pavot & Diener 

9. Ferrans & Powers 
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ی درمان مبتن وشده، کیفیت زندگی در سلامت روان و بهزیستی، ناباروری، حمایت اجتماعی ادراک

 بر کیفیت زندگی در کنار اهمیت انجام کامل تکالیف منزل بحث شد.
که متشکل از حروف اول پنج کلمه شرایط  کاسیو بود ی. هدف این جلسه آموزش الگوجلسه دوم   

 خواهدمی الگواین  .ها و رضایت کلی از زندگی استشده، ارزشهای تعریفمعیارزندگی، نگرش، 

ه زمینپنج مندی در نشان دهد که رضایت فرد از زندگی تا حد زیادی متشکل از مجموعه رضایت

سه جل شود. در اینایجاد مفهوم پنج در واقع قرار است تغییر شناختی و رفتاری در  مذکور و ویژه

های مهم کیفیت زندگی از بین با توافق بر حوزهسپس  آموزش داده شد. هاآزمودنیبه  کاسیو

 تکلیف برای جلسه بعد به اعضا داده شد.کاربرگ و  ادامه یافتحوزه اصلی جلسه  شانزده

مرور جلسه قبل و گزارش شخصی افراد بود. مهارت بینش و کیک جلسه سوم. هدف این جلسه    

صورت که این به ها قرار گرفت.صورت کاربرگ در اختیار آنهآموزش داده شد و بها به آنشادمانی 

و چارچوب تعیین  خود را دار زندگی های مهم و معنیاهداف و الویتشد خواسته ها آزمودنیاز 

های بزرگ و کوچک مدت دو هفته موفقیتروزانه به آموختندن امراجعکل زندگی را فراهم کنند. 

 بنویسند. هاکاربرگدر را خود و دستاوردها و تجارب مثبت روزانه 

کار از برای اینبود.  5برنامه فعالیت روزانه آموزش و ارائه مهارتجلسه چهارم. هدف این جلسه    

 که دستاوردرا  نوع تجربه خوشایند هر و خواسته شد شواهد عینی و مشخص پیشرفتها آزمودنی

 درمانبا دهد ثبت و یادداشت کنند. سلامتی مطابق طی روز نشان می هارا درمندی آنیا رضایت

غلط  یهاعادت ؛ وتعریف ارتباط شادکامی با سلامت روانی و جسمانی و مبتنی بر کیفیت زندگی

 لامتیس بارهمورد درنگرانی بی، و فکری اشتباه های رفتاریدتعا، ها و نبایدهایدبا ،متیدر مورد سلا

خواسته شد تا ها آزمودنیاز  داده شد وآموزش  «هاتوانمندی فهرست»استفاده از  بررسی شد.

دسترس داشته باشند تا بتوانند اغلب  و این فهرست را همواره در بنویسندهای خود را توانمندی

سعی کنند و وردند بیاخاطر هتری را بموارد بیشتوانند میهرقدر  آن را مشاهده کنند و هاوقت

و احساس مثبت خود را به آن بیفزایند. در طی روز هم  تری به این موارد بدهندشرح و بسط بیش

توانمندی و استعدادهای خود را بنویسند.  ،هاموهبت ،و حداقل سه مورد از استعدادها کنندتامل 

ا هآزمودنیعنوان تکلیف خانگی در اختیار هها، بهای آرامش در زوجسپس برگه فهرست نیازمندی

و  «تواند تا حدودی تغییر کندچه میآن»برگه متشکل از یک جدول دو ستونی  ینقرار گرفت. ا

نند کها خواسته شد این برگه را در مورد همسرشان پر . از آنبود« چه که غیرقابل تغییر استآن»

یفی یادداشت کنند و درباره تکال ،کنند قابل تغییر یا غیر قابل تغییر استکه فکر می را و مواردی

 که باید انجام گیرد با شریک زندگی خود گفتگو کنند.

                                                           
1. daily activity plan (DAP) 



 و ذبیح پیرانی آبادیحدیث السادات عدل، عبدالله شفیع

 5931 / تابستان(91)3شماره / 51سال/ شناسی کاربردیفصلنامه روان                                                513

این روش آموزش بود.  5روندههدف این جلسه آموزش تمرین آرامش عضلانی پیشجلسه پنجم.    

وش گ را ضبط و سپس به نوار آموزشی آنند در جلسه ستتواند و افراد یکشدقیقه طول  91تقریبا 

در مورد افکار و باورها سنج و طرح پرسش در دادگاه، های دروغمهارت پرسشدر این مرحله  .کنند

ی در که گویکنند ایی تجسم گونهبهرا کننده افکار نارحتند ستتوانها آزمودنی و آموزش داده شد

تفاده اس همچنین .ندارندیا  د آیا آن افکار واقعا صحت دارندند ببیننخواهو می ندجلسه دادگاه هست

منظور حفظ نتایج آموزش داده شد به ،اضطراری عود سیاهه وارسیهای شخصی و استرس برگهاز 

 .شدآزمون اجرا پس ندی وبجمع هاجلسهنهایت  و در

هدف و  مراجعهرویان اراک مرکز  به ،اراکواحد از دانشگاه آزاد نامه معرفی تهیهپس . شیوه اجرا

ها خواسته شد از آن و بیاناین مرکز های شرکت در پژوهش دارای ملاکزنان نابارور  رایب پژوهش

داشت مناسب برای برگزاری کارگاه  یکه فضای اراک در زمان مشخص در مرکز مشاوره راه سبز

دت ماخذ شد و متعهد شدند به هاهای آموزشی از آننامه کتبی حضور در جلسهرضایت .حضور یابند

گروه  .گیرند درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی قرارای تحت رواندقیقه 31جلسه هفتگی  1

د. بعد از ای دریافت نکرمداخله و در فهرست انتظار قرار گرفت و با گروه آزمایش همتا شدگواه 

پاسخ دادند.  پژوهش به پرسشنامهپیگیری هر دو گروه  در مرحلهماه بعد یک و هاهاتمام جلس

، اخذ مجوز و هاهجلساخلاقی شامل در نظر گرفتن رضایت زنان نابارور برای شرکت در  موازین

ا، هآزمودنی های لازم از مسئولان ذیربط قبل از اجرای پژوهش، محرمانه نگه داشتن اسامیتاییدیه

در پایان پژوهش گروه گواه به  هاهجلسهمچنین آموزش فشرده و اطلاعات مربوط به پرسشنامه 

  .شدتحلیل  تحلیل واریانس تکرار سنجشاز استفاده با ها داده. شد یترعا
 

 هایافته

 51سال و  91تا  91نفر در بازه سنی  51سال،  91تا  31نفر در بازه سنی  1، آزمودنینفر  93از 

با انحراف معیار  51/99میانگین سنی گروه آزمایش  .ندقرار داشتسال  11تا  91نفر در بازه سنی 

 ،دهندگاننفر از پاسخ 1 وضعیت اقتصادی .بود 51/1با انحراف معیار  91و گروه گواه برابر  11/1

 1میلیون در ماه و  9تا  5بین با درآمد نفر متوسط  51میلیون در ماه،  1تا  9بین با درآمد خوب 

نفر  51نفر فوق دیپلم،  1نفر دیپلم،  1 مدرک د.بوتر از یک میلیون در ماه کمبا درآمد  یفنفر ضع

مدت زمان طول دار بود. نفر خانه 3نفر شاغل و  7از هر گروه  بود. نفر فوق لیسانس 1لیسانس و 

سال،  7نفر  1سال،  1نفر  1، سال 1نفر  1که طوریهبود؛ بسال  51تا  1 بیندهندگان ازدواج پاسخ

 شان گذشته بود.سال از زمان زندگی مشترک 51مدت نفر  1سال و  3نفر  1سال،  1نفر  1

                                                           
1. progressive muscle relaxation 
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ی هامقیاسشده و خردههای توصیفی دو گروه در مقیاس حمایت اجتماعی ادراک. یافته1جدول 

 نفر در هر گروه( 10)تعداد = یریگدر سه مرحله اندازه آن

 

 هایشده و مولفههای متغیر حمایت اجتماعی ادراکاز بهبود میانگین نمره یحاک 5اطلاعات جدول 

افراد مهم و تاثیرگذار در گروه آزمایش نسبت به  یتدوستان، حما یتحمایت خانواده، حماشامل 

 آزمون و پیگیری است.مرحله پسو نسبت به  گروه گواه
 

 های آن در دو گروهمقیاس. آزمون شاپیروویلک و لون در مورد حمایت اجتماعی و خرده 2جدول 

 

ون نیز آزمون لنتایج و ها داده طبیعیتوزیع برقراری  بیانگر آزمون شاپیروویلکنتایج  3جدول در 

 .استهای آن مقیاسها در متغیر حمایت اجتماعی و خردهدهنده برقراری همسانی واریانسنشان

 
 در دو گروههای آن مقیاسخردهحمایت اجتماعی و در مورد  آزمون کرویت موخلینتایج . 3جدول   

 اپسیلن گرین هاوس گیزر pمقدار  درجه آزادی خی دو  آماره موخلی حمایت
 131/1 11/1 3 33/7 313/1 خانواده
 115/1 11/1 3 31/9 111/1 دوستان

 711/1 59/1 3 31/1 751/1 افراد مهم و تاثیرگذار
 319/1 31/1 3 91/1 157/1 شدهادراک اجتماعی

 

 متغیر
 حمایت

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 73/5 35/1 13/5 53/3 11/5 71/1 گواه خانواده
 11/5 31/53 13/3 13/31 11/5 51/3 آزمایش

 11/5 11/1 19/5 31/3 13/5 53/3 گواه دوستان
 11/3 71/35 11/3 95/33 11/9 53/51 آزمایش

افراد مهم و 
 تاثیرگذار

 13/5 51/3 19/5 31/3 11/5 13/3 گواه
 11/5 91/35 79/5 71/33 13/9 31/51 آزمایش

اجتماعی 
 شدهادراک

 31/9 17/31 13/9 13/37 11/9 1/37 گواه
 73/1 51/11 15/1 11/11 57/7 11/33 آزمایش

 آزمون لون آزمون شاپیروویلک  متغیر  
 معناداری آماره 3 یآزاددرجه معناداری آماره آزادیدرجه گروه حمایت
 93/1 13/5 91 33/1 159/1 93 گواه خانواده

 119/1 11/1 91 31/1 117/1 93 آزمایش
 11/1 911/1 91 11/1 119/1 93 گواه دوستان

 73/1 173/1 91 113/1 191/1 93 آزمایش
افراد مهم و 

 تاثیرگذار
 19/1 313/1 91 91/1 711/1 93 گواه

 13/1 111/1 91 31/1 151/1 93 آزمایش
 اجتماعی

 شدهادراک
 13/1 511/1 91 33/1 111/1 93 گواه

 71/1 131/1 91 31/1 199/1 93 آزمایش
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ها برقرار است و دلیلی و مفروضه همگنی برابری کواریانسکرویت  ضدهد فرنشان می 9جدول 

برای رد فرض همگنی واریانس تکرارهای مختلف آزمایش وجود ندارد. مقدار اپسیلن گرین هاوس 

 انحراف دارد. F یآمارمیزان جزئی از الگوی دهد ماتریس واریانس کواریانس الگو بهگیزر نشان می
 

درمانی بر تحلیل اندازه گیری مكرر در مورد تاثیر روان Fهای چهارگانه . مشخصه9دول ج

 یآزمون و پیگیرآزمون، پسهای آن در دو گروه در پیشمقیاسحمایت اجتماعی و خرده

 *P<1/11 **P<6/15  

افراد مهم و حمایت  یتحمایت خانواده، دوستان، حما هایهدهد میانگین نمرنشان می 1جدول 

دهد که فرونی نشان میبن (. حال آزمونP<115/1شده در دو گروه تفاوت دارد )اجتماعی ادراک

 .مربوط به کدام مرحله استاین تفاوت 

 

 در سه مرحله های آنمقیاسحمایت اجتماعی و خرده در موردفرونی آرمون بننتایج . 0جدول 
 آزمونپس-پیگیری آزمونپیش-پیگیری آزمونپیش-آزمونپس متغیر
 تفاوت میانگین  تفاوت میانگین  تفاوت میانگین  حمایت

 -13/1 -13/55* -17/51* خانواده
 -13/1 37/53* -31/53* دوستان

 -11/1 -31/59* -31/59* افراد مهم و تاثیرگذار
 -13/1 -71/97* -17/97* شدهادراک اجتماعی

*P<1/11 **P<6/15   

های آن مقیاسحمایت اجتماعی و خرده هایهدهد که تفاوت میانگین بین نمرنشان می 1جدول 

(. اما تفاوت میانگین بین P<115/1آزمون و پیگیری معنادار است )آزمون با پسمراحل پیشبین 

 اندازه اثر F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات حمایت
 311/1 53/173* 531/3111 5 531/3111 گروه خانواده

13/3 95 171/13 خطا    

    93 3111 کل

 371/1 19/551* 531/3715 5 531/3715 گروه دوستان

   911/3 95 71/71 خطا

    93 3773 کل

افراد مهم و 
 گذاررتاثی

 111/1 99/519* 531/3111 5 531/3111 گروه

   71/3 95 71/13 خطا

    93 3391 کل

 اجتماعی
 شدهادراک

 139/1 59/539* 531/31951 5 531/31951 گروه

   13/53 95 71/977 خطا

    93 31111 کل
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 آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بیانگر . این تفاوتآزمون و پیگیری معنادار نیستپس

 درمانی پایدار بوده است.بازگشت نداشته و اثر برنامه روان

 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی بر حمایت پژوهش حاکی از اثربخشی رواناین های یافته

پایداری این تاثیر در مرحله گروه آزمایش و در زنان نابارور های آن و مولفهشده اجتماعی ادراک

گی ی از زنداویژهدر نظریه کیفیت زندگی ارزش یا اهمیتی که به حیطه بود. یک ماهه  پیگیری

و بر  استشود، بازتاب آرزوها و اهدافی است که بیش از هر چیز دیگر مورد علاقه فرد داده می

سوی هتر بمندی از زندگی تأثیر شگرفی دارد. فرد خود را بیشها و ارزیابی کلی از رضایتقضاوت

هنگام  شود.تر میمندی از زندگی بیشصورت رضایتسازد و در اینهمسر خوب بودن متعهد می

های دیگری را یافت که توان معانی و جریاندشوار، می یاز یک جریان یا معنی در وضعیت میدیون

 دارد. وجود ی نیزدیگر یهاراهکه باور داشته باشیم شرطی که د؛ بهکنپذیر شرایط را تحمل

ها تلاش کنیم و در بهبود کیفیت زندگی نیز اصول شادمانی بین باشیم و برای کشف این راهخوش

  .(5931کار گیریم )فریش، خوب بهرا 

تواند منجر به بهبود حمایت اجتماعی ادراک شده زنان میایجاد این باورها  بااین رویکرد درمانی    

در پژوهش خود نشان دادند کاهش حمایت خانواده، نیز ( 5933) یعزتی، نوری و حسن نابارور شود.

( در پژوهشی با هدف مقایسه 5931) یطلوعشود. باعث ایجاد افسردگی در زنان نابارور می

شده و رضایت زناشویی در زوجین نابارور با شناختی و حمایت اجتماعی ادراکبهزیستی روان

ت به این نتیجه دس مادر شهر تبریز درمانگاهمرکز نازایی میلاد و  کنندگان بهزوجین بارور مراجعه

 های رضایتدر مولفه و نیزشناختی یستی روانهای بهززوجین نابارور در همه مولفهتفاوت  یافت

جمله مدیریت مالی، اوقات فراغت، ازدواج، فرزندان، اقوام و دوستان با زوجین بارور اززناشویی 

همچنین در و های حل تعارض، روابط جنسی و مذهبی در مولفهها تفاوت آن، ولی معنادار است

زاده مولید، قمرانی و فاتحی. عباسینیست بارور معنادارهای حمایت اجتماعی با زوجین زمینه مولفه

شده تجربههای جزء آسیب ،( در پژوهش خود نشان دادند احساس فقدان حمایت اجتماعی5911)

 . استهای نابارور زوجاز سوی 

نشان دادند افشای مستقیم زنان درباره ناباروری  خود ( در پژوهش3151) یاستیوبر و ها   

فیت و با کی استمرتبط ها آنشده و معناداری با سطح کیفیت حمایت اجتماعی ادراکمثبت طوربه

ی اثربخشی آموزش روان درمان تعیینبا هدف دیگری  پژوهشنتایج . داردزندگی کلی ارتباط مثبت 

های دار بین میانگین نمرهنشان از تفاوت معنی مبتنی بر کیفیت زندگی بر رضایت زناشویی
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نتیجه (. 5935، همکاران)پاداش و  آزمون داشتگروه آزمایش و گواه در مرحله پسهای آزمودنی

نقش  تعیین( با هدف 3159) گویماریس و کوستا-تایمسکو ،دایالمگروه مارتینز، پترسون، پژوهش 

شده از سوی همسر، خانواده و دوستان بر افزایش استرس ناشی از ناباروری، حمایت اجتماعی ادراک

ها برای زنان نابارور و شده ضعیف خانوادهکه استرس ناباروری با حمایت اجتماعی ادراک این بود

زنان نابارور مرتبط  درهم  مردان و درعیف ازطرف همسر هم ضشده حمایت اجتماعی ادراک نیز

مردان نابارور، برای شده از سمت دوستان چه برای زنان نابارور و چه . حمایت اجتماعی ادراکاست

استرس ناباروری مردان با حمایت اجتماعی اما با استرس ناباروری ارتباط معناداری نداشت. 

( در پژوهشی نشان دادند 3151های و استیوبر ) شده ضعیف دوستان و خانواده مرتبط بود.ادراک

ی که و حمایتبین آن حمایتی که دوست داشتند دریافت کنند را  ترین اختلافزنان نابارور بیش

ند دوست داشت هاآنتجربه کردند و تقریباً همه  ،دریافت کنند شد از سمت پزشکان متخصصمی

( در 3159) و همکاران مارتینز .کردنددریافت میند، ه بودکردچه دریافت حمایتی بیش از آن

 ضعیفشده پژوهشی چنین نتیجه گرفتند استرس ناباروری در زنان با حمایت اجتماعی ادراک

 . استها و همسر مرتبط خانواده

( نیز گزارش کردند زوجین 3155)و بیلکشتاین آگوستینی، مانتی، پسکالیس، پترلینی، سلا    

توان ند. در تبیین این یافته مینکشان دریافت میتری را از افراد مهم زندگینابارور حمایت کم

ان از میز فرددگی به ارزیابی ذهنی چنین گفت در نظریه کیفیت زندگی، مفهوم رضایت از زن

فرد از اشاره دارد. بنابراین تصور و ادراک  ویترین نیازها، اهداف و آرزوهای برآورده شدن مهم

ه کنندتعیین دهای ارزشمند زندگی داشته باشدر زمینه دخواهچه میو آن داردچه فاصله بین آن

 731مرور  ی باپژوهشنتایج (. 3111)اید و لارسون،  است او سطح رضایت یا نارضایتی از زندگی

نشان داد  زناشویی در زنان و مردان نابارورابط ور در مورد 3155تا  5331مقاله معتبر از سال 

علاوه مردانی که مشکل ناباروری داشتند، ناباروری در مردان، تأثیر منفی در روابط زناشویی ندارد. به

ط طور معناداری روابشان نشان دادند و زنان نابارور بهزناشویی بالاتری در مقایسه با زنان تیرضا

  (.3153زناشویی ناپایدارتری در مقایسه با زنان بارور داشتند )تائو، کوتس و میکوک، 

کیفیت زندگی با استفاده از اصول خود از جمله اصل پذیرش و علاقه به جسم  درمانی یکردرو   

های شادکامی، عادت اصل اصل شاهد خلق و خوی هیجانی خود، اصل سهمیه ناکامی، ،خویش

طبعی، اصل نشخوارهای فکری، اصل خردورزی فردی، اصل توجه به نقاط مثبت خویش، اصل شوخ

زنان نابارور  به د،شومیارایه کارهایی راه کیاصل تفریحات سالم و چندین اصل دیگر که در هر

ستفاده از تغییر نگرش در عاطفه و شادی به افزایش حمایت اجتماعی خود بپردازند. تا با اآموزد می

یت حماهای این پژوهش نشان داد که این رویکرد باعث تغییراتی در خرده مقیاسنتایج همچنین 

ین ا توان گفتمیدر تبیین این یافته نیز شده است.  حمایت افراد مهم خانواده، حمایت دوستان و
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گذارد و با تغییری که در شرایط زندگی ایجاد تأثیری که بر رضایت فرد از زندگی می رویکرد با

 چه از دیگران انتظار دارند،تری نسبت به آنبینانهشود این زنان هم انتظار واقعکند، موجب میمی

از  ،تر، داشته باشند و هم با برقراری روابط بهتر و بیشاز سوی دیگران از جمله حمایت اجتماعی

از  تر و با استفادهای وسیعانجام این پژوهش در نمونهبدیهی است  حمایت بالاتری برخوردار شوند.

لازم  همچنینسازد. تر، امکان تعمیم نتایج را در سطحی بالاتر فراهم میابزارهای سنجش جامع

های جمعیتی مختلفی در این متعدد دیگری در این زمینه انجام شود و گروه هایپژوهشاست 

 درمانیروانمشابه در زمینه تأثیر  هاییهایی کاربردی با موضوعند. پژوهششوبررسی  هاپژوهش

گی و جمله افسردازشناختی دیگر در این زنان بر مشکلات روان گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی

 هایهی که بر مداخلهایپژوهش ،های آیندهدر بررسیشود پیشنهاد می اضطراب صورت گیرد.

های روابط زوجین، آموزشمتقابل های موثر، آموزش روابط مقابلههای روشآموزشی مانند آموزش 

  مبتنی هستند، گنجانده شوند. جنسی

ی های کارکردهای رفتاری در حوزه مسایل پزشکی و تواناییجایی که این رویکرد بر مهارتاز آن    

آموزش این رویکرد را  ،نامتخصصشود پیشنهاد می ؛استمثل کنش نقش اجتماعی اثرگذار 

مکن م نیز بگنجانند.زنان ناباروری  برنامه درمانی برای این زنان در مراکز ءعنوان یک ضرورت جزهب

بار هرچند وقت یکشود این رویکرد درمانی درمان تداوم نداشته باشد، لذا پیشنهاد می هایاست اثر

با توجه به  همچنین .درمانی تا طولانی مدت برگزار شود هایپس از پایان درمان، برای حفظ اثر

، ابارورشده زنان ندرمانی گروهی مبتنی بر کیفیت زندگی، بر حمایت اجتماعی ادراکروان اثربخشی

رویکرد برای این زنان توسط های آموزشی مرتبط با این شود در مراکز درمانی کلاسپیشنهاد می

 ها را در این زمینه مرتفع ساخت.ن برگزار شود تا بتوان تا حد زیادی مشکلات آنامتخصص

 

 منابع

آبادی، قناد، معصومه.، و حکمزاده خیبری، شیوا.، حروفآقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا.، زارع

ه مجلگرایی با عملکرد جنسی زنان نابارور. (. بررسی رابطه بین ابعاد کمال5939محمدابراهیم. )
 .3-57(: 9)57 زنان مامایی و نازائی ایران،

 خلف، زهرا.، اسکندری، شمسیه.،اردکانی، زهره.، آخوندی، محمدمهدی.، کمالی، کوروش.، فضلیبهجتی

ناباروری  مرکز درمانکننده به(. ارزیابی سلامت روانی افراد نابارور مراجعه5913قربانی، بهزاد. ) و

 .953-931 (:1)55، مجله باروری و ناباروریابن سینا دانشگاه شهید بهشتی. 

(. اثربخشی آموزش روان درمانی 5931السادات.، و عابدی، محمدرضا. )زاده، مریمپاداش، زهرا.، فاتحی

 ،درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و روانمبتنی بر بهبود کیفیت زندگی بر شادکامی همسران. 

5(5:)591-551. 
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(. بررسی اثربخشی 5935خواه، زهرا. )زاده، مریم.، عابدی، محمدرضا.، و ایزدیپاداش، زهرا.، فاتحی

-973 (:31 پیاپی 3)7 ،تحقیقات علوم رفتاریدرمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر رضایت زناشویی. 

919. 
 (. تأثیر5917نیا، نسرین. ).، و عابدیفاطمه زاده،رضاا.، رمضاانمینو.، ویژه، مریم.، بابایی، غلام گوهر،پاک

 پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشاکده مجلهنابارور.  زنان جنسای رضاایت بر مشااوره

 .35-91 (:5)51 ،تهران )حیات(

(. بررسی 5931مقدم، زهرا.، و حقانی، حمید. )منش، نیلوفر.، بهبودیمنش، منصوره.، علیجمشیدی

 .337-397 (:3)51، . نشریه پایشبر خودکارآمدی زنان نابارورتأثیر آموزش 

(. رابطه حمایت اجتماعی و سبک های مقابله، 5931ناصری، محمد. )و خباز، محمود.، بهجتی، زهرا.، 

 .511- 539 (:31پیاپی  1)1، شناسی کاربردیفصلنامه روانبا تاب آوری در پسران نوجوان. 

(. بررسی تأثیر مشاوره گروهی بر 5939.، و جنانی، سیده پونه. )خیرخواه، معصومه.، واحدی، محسن

 57 ،زنان مامایی و نازائی ایران نامههفتهسازگاری با ناباروری زنان نابارور در کلینیک الزهراء تبریز. 

 .7-51 (:559پیاپی  39)

(. نقش 5913کشاورزافشار، حسین. )و پور، اصغر.، کنش، ابوالقاسم.، اسدی، مسعود.، شیرعلیخوش

فصلنامه آموزان مقطع متوسطه. تماعی دانشجنیازهای بنیادین و حمایت اجتماعی در سازگاری ا
 .13 -31(: 59پیاپی  5)1، شناسی کاربردینروا

 .زردخانه، سعیداکبری .،بشارت، محمدعلی .،حسینقائدی، غلام .،محمدی، خدیجهشاه .،رستمی، رضا

(. رابطه خودکارآمدی با هوش هیجانی و حمایت اجتماعی ادراک 5913آبادی، مسعود. )و نصرت

 .11-11(: 3)1، فصلنامه افق دانششده در دانشجویان دانشگاه تهران. 

. نفس در زنان بارور و نابارور(. مقایسه عزت5939زارع، الهام.، بهرامی، نسیم.، و سلیمانی، محمدعلی. )

 .51-35(: 9و  3)37، نشریه پرستاری ایران

نجاریان،  بهمن. ترجمه شناسی مرضیروان (5917) ا. جی.، ساراسون، باربارا آر.،ایروین ساراسون،

 (.5331زبان اصلی، )تاریخ انتشار به رشد. ،. تهراندهقانی مقدم و محسناصغری محمدعلی

( بر رضایت CREهای ارتباطی زوجین )اثربخشی آموزش مهارت(. 5939) رکسانا.نژاد، ساسان
  ،عمومی شناسینرشته روا نامه کارشناسی ارشد،. پایانزناشویی، رضایت جنسی و صمیمیت زوجین

 .دانشگاه علم و فرهنگ، پژوهشکده علوم انسانی و اجتماعی
زندگی: بررسی نقش  در اینترنتی ارتباطات (.5911) پور، روشنک..، و نیکبهرام جوکار، عظیمه.، سالیمی،

-15(: 9)1، شناختیمطالعات روان از اینترنت. در استفاده تنهایی احسااس و اجتماعی تحمای ادراک
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(. ارتباط 5931کاشانی، فرح.، وزیری، شهرام.، و اکبری، محمداسماعیل. )لیلا.، لطفیشامکوئیان، 

ای در بیماران مبتلا به شده و باورهای مذهبی با تغییرات مثبت پس ضربهحمایت اجتماعی ادراک

 .311-331(: 93پیاپی  9)51، شناسان ایرانیشناسی تحولی: روانروانسرطان. 

 شده و بهزیستیمقایسه رضایت زناشویی، حمایت اجتماعی ادراک(. 5931) طلوعی، حمیده.
 .عمومی شناسی. رشته رواننامه کارشناسی ارشد. پایانشناختی در زوجین بارور و نابارورروان

 شناسی و علوم تربیتی.رواندانشکده  .دانشگاه تربیت معلم تهران

شناسی زندگی ( آسیب5911زاده، مریم السادات. )مولید، حسین.، قمرانی، امیر.، و فاتحیعباسی

 .1-31(: 79و  73پیاپی  3و  5)57، طب تزکیههای نابارور ایرانی. زوج

(. الگوی روابط سااااختاری حمایت اجتماعی، 5933حسااانی، جعفر. ) و .، ربابهینور .،عزتی، عاادلاه

ای و برچساب اجتماعی با علائم افساردگی در زنان نابارور استان تهران در سال راهبردهای مقابله

 .31-31 (:5)51، و نازائی ایران ییمجله زنان، ماما. 5913

درمانی هیجان مدار (. بررسی اثربخشی زوج5935اله. )و فرزاد، ولی .،ذاکر، باقرثنایی .،زاده، هاجرفلاح

 1)1، فصلنامه خانواده پژوهیها. کاهش اضطراب صمیمیت زوجدرمانی سیستمی تلفیقی بر و زوج

 .111-111(: 93پیاپی 

 تهران: . ترجمه اکرم خمسه.درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگیروان(. 5931) فریش، مایکل.

 (.3111زبان اصلی، انتشارات ارجمند. )تاریخ انتشار به

درمانی مبتنی بر  (. اثربخشی گروه5931ربیعی، مهدی. )باف، محمدباقر.، و الدین.، کجقاسمی، نظام

 .39-91 (:3)9، شناسی بالینیمجله روانکیفیت زندگی بر بهزیستی ذهنی و سلامت روان. 

شناختی بین مقایسه تنظیم هیجان، دهن آگاهی و بهزیستی روان (.5933قربان اسماعیلی، مهین. )
 دانشکده علوم راهنمایی و مشاوره، رشته ه کارشناسی ارشد،نامیانپا زنان بارور و نابارور شهر اراک.

 دانشگاه اراک.انسانی، 

. ترجمه علی منتظر. های اجتماعی سلامتمؤلفه (5917) و ویلکینسون، ریچارد. .،مارموت، مایکل

 (.5333زبان اصلی، )تاریخ انتشار به تهران: سازمان جهاد دانشگاهی پژوهشکده علوم بهداشتی.

 مقابله اثربخشی (.5931فرهاد. ) ،ساز، فرزانه.، و شقاقیرضا.، چوبیوسفی، علیگلاره.، آقامطیعی، 

 .11-31(: 9)1، شناسی کاربردیفصلنامه روان نابارور. زنان تنهایی احساس بر درمانگری

(. نقش حمایت اجتماعی 5935. )یلاو میسمی، سه .،مختارپورحبشی، الهام .،میکاییلی، نیلوفر

بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل آوری در پیشای و تابشده، راهبردهای مقابلهادراک

 .1-57(: 39، 3)7، شناسیهای نو در روانیافتهاسکلروزیس. 
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 شدهپرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک
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 1 1 9 3 5 ی وجود دارد که در هنگام نیاز به او دسترسی داشته باشم.اویژه. فرد 5
 1 1 9 3 5 هایم را با او در میان بگذارم.ها و غمتوانم شادیکه میدارد  دی وجواویژه. فرد 3

 1 1 9 3 5 د که به من کمک کند.نکنام واقعاً سعی می. خانواده9

 1 1 9 3 5 کنم.ها دریافت میام نیاز دارم، آن را از آنمایت احساسی اعضای خانوادهح . وقتی که به کمک و1

 1 1 9 3 5 شود.خاطرم میام وجود دارد که باعث تسلی زندگیی در اویژه. فرد 1

 1 1 9 3 5 . دوستانم واقعاً سعی دارند که به من کمک کنند.1

 1 1 9 3 5 توانم روی دوستانم حساب کنم.می. در هنگام بروز مشکل 7

 1 1 9 3 5 ام صحبت کنم.خانوادهتوانم در مورد مشکلاتم با می. 1

 1 1 9 3 5 هایم را در میان بگذارم.غم ها وشادیها توانم با آنمی. دوستانی دارم که 3

 1 1 9 3 5 ام وجود دارد که برای احساساتم ارزش قائل است.ی در زندگیاویژه. فرد 51

 1 1 9 3 5 گیری به من کمک کنند.مواقع تصمیم ام مایلند که در. خانواده55

 1 1 9 3 5 توانم با دوستانم صحبت کنم.. در مورد مشکلاتم می53
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