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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose:The aim of this study was to compare the effectiveness of 

integrated behavioral couple therapy and emotional couple therapy 

on health (infertility self-efficacy component) of infertile couples 

in Ahvaz within the framework of a complementary experimental 

design with multiple baseline design. 

Materials and Methods: The statistical population of the study 

consisted of all infertile couples referred to Ahvaz infertility 

centers in 1398 in 498 families, which were selected by purposive 

non-random sampling method and selected in two groups (3 

couples under combined behavioral therapy and 3 couples under 

Emotional couple therapy) were replaced by simple randomization. 

Subjects completed the Infertility Self-Efficacy Questionnaire 

(Cousinio, 2006). Infertile couples in the experimental group 

underwent the combined behavioral couple therapy intervention of 

Jacobsen and Christensen (1998) in 12 sessions of 120 minutes in 

5 weeks and emotional couple therapy of Greenberger and Johnson 

(1988) in 10 sessions of 90 minutes in 4 weeks. Then, the 

effectiveness of the treatments was assessed using observation and 

repetition of infertility self-efficacy questionnaires. The research 

data were analyzed using graph analysis, reliable change index 

(RCI) and significance using the recovery percentage formula. 

Findings: The results showed that integrated behavioral couple 

therapy and emotional couple therapy increased the health 

(infertility self-efficacy component) of infertile couples. 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that 

both integrated behavioral couple therapy approaches and 

emotional couple therapy have improved health (infertility self-

efficacy component) in infertile couples, although no difference 

can be found in their effects. 
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  و همکاران     فاطمه وزیرنیا  39

 

 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

و  یقیتلف یرفتار یدرمانزوج یاثربخش سهیمقا
( ینابارور یبر سلامت )مؤلفه خودکارآمد مدارجانیه

 نابارور نیزوج
 ، ۱ایرنیفاطمه وز

گروه مشاوره، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد  ،یدکتر یدانشجو
 رانیبروجرد، ا ،یاسلام
 ، ۲*یمیکر جواد
 سندهی. )نورانیا ر،یملا ر،یدانشگاه ملا ،یگروه روان شناس ار،یاستاد

 .مسئول(
 ، 3یگودرز کورش

 ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس ار،یاستاد
 رانیبروجرد، ا

 ۴یصادق مسعود
 .رانیآباد، ادانشگاه لرستان، خرم ،یگروه روان شناس ار،یاستاد

 
 چکیده

 یدرمانزوج یاثربخش سهیمقا یپژوهش با هدف بررس نی: اهدف
بر سلامت )مؤلفه  مدار­جانیه یدرمانو زوج یقیتلف یرفتار

نابارور در شهر اهواز در  نی( زوجینابارور یخودکارآمد
 هیبا طرح خط پا موردی­تک شیطرح آزما کیچارچوب 

 .چندگانه انجام گرفته است
نابارور  نیپژوهش را تمام زوج ی: جامعه آمارهاو روش مواد

به تعداد  1398اهواز در سال  یکننده به مراکز نابارورمراجعه
 یرتصادفیغ یریگدادند که با روش نمونه لیخانواده تشک 498

 تحت زوج 3) گروه دو در و انتخاب زوج 6 مند،­هدف
 یرماندزوج تحت زوج 3و  یقیتلف یرفتار درمانیزوج

 هایشدند. آزمودن نیگزیساده جا یصورت تصادف( بهمدار­جانیه
 لی( را تکم2006 و،ینی)کوس ینابارور خودکارآمدی نامه­پرسش

 یدرمانتحت مداخله زوج شینابارور در گروه آزما نیکردند. زوج
 120جلسه  12( در 1998) نسنیستیجاکوبسن و کر یقیتلف یرفتار

و  نبرگریگر مدار­جانیه یدرمانهفته و زوج 5در  یاقهیدق
رفتند. هفته قرار گ 4در  یاقهیدق 90جلسه  10( در 1988جانسون )

ها با استفاده از مشاهده و تکرار درمان یسپس، اثربخش
 یهاانجام گرفت. داده ینابارور یخودکارآمد هاینامه­پرسش

و  (RCI) ایپا ریینمودار، شاخص تغ لیپژوهش با روش تحل
 .انجام گرفت یاستفاده از فرمول درصد بهبود با یمعنادار

 یدرمانو زوج یقیتلف یرفتار یدرماننشان داد که زوج جی: نتاهاافتهی
( ینابارور یسلامت )مؤلفه خودکارآمد شیباعث افزا مدار­جانیه

 .نابارور شده است نیزوج
که هر  شودیم یریگجهینت نیچن ها،افتهی: با توجه به یریگجهینت

 مدار­جانیه یدرمانو زوج یقیتلف یرفتار یدرمانزوج کردیدو رو
 نی( در زوجینابارور یمنجر به بهبود سلامت )مؤلفه خودکارآمد

 افتیها اثرات آن زانیدر م یتفاوت توانیاند، اگرچه نمنابارور شده
 کرد.

 مدار،جانیه یدرمانزوج ،یقیتلف یرفتار یدرمانزوج ها:واژه دیکل
 نابارور نیزوج ،ینابارور ،یخودکارآمد

 
 ۲۱/07/۱399تاریخ دریافت: 
 05/09/۱399تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولdr.karimi10@yahoo.com 

 

 مقدمه
ی ناباروراز جمله معضلات زوجین در زندگی زناشویی پدیده 

ی شناختروانآمدی بر ضعف در بهزیستی است، وجود ناباروری پیش
و عامل بروز مشکلات مختلفی همچون، افسردگی، استرس 

با  مؤثرناباروری یا استقلال منفی، پذیرش خود و ارتباطات غیر 
همسر را در پی دارد. زوجین نابارور ممکن است از مشکلات 
هیجانی مختلفی که عمده آن ناکارآمدی هیجانی است، رنج ببرند 

تواند در خصوص یمی که شناختروان. حال یکی از خصوصیات (1)
 مطرح شود، هاآنزوجین نابارور بنا بر دلایل و شرایط 

سلامت است. در واقع خودکارآمدی در  و 1ینابارورخودکارآمدی 
ی اختصاصی این اختلال در زوجین است و هاسازهناباروری یکی از 

آمدی در افزایش بهداشت باروری مهم است. نظریه وجود خودکار
دهد که افراد با خودکارآمدی بالا از تسلط یمخودکارآمدی نشان 

آفرین بیشتری بر محیط و برخورد با شرایط دشوار و اهداف چالش
کار هب. آنان این اطمینان را دارند که داشتن استقامت و (2)دارند 

تواند به تقویت یمیی در مواجهه با مشکلات هاحلراه بردن
. باورهای خودکارآمدی نفوذ (3)خودکارآمدی آنان بیانجامد 

کاهد و عاملی مرتبط با کاهش استرس و یمرا  زااسترسشرایط 
خودکارآمدی یک ویژگی حیاتی  رونیاعواطف منفی است. از 

برای مقابله با چالش ناباروری است و باید قبل و در حین درمان 
 .(4)ی شود ریگاندازهناباروری 

تر مورد بررسی قرار یشپخودکارآمدی در خصوص زوجین نابارور 
گرفته است و آثار وجود خودکارآمدی کاملاً مشهود هستند. 

که خودکارآمدی در  انددادهی مختلف نشان هاپژوهشی که طوربه
، ذهن (7)، استرس زیاد (6, 5)نفس پایین عزتزنان نابارور به دلیل 

، (9)ی پایین شناختروان، بهزیستی (8)ی و هوش هیجانی کم آگاه
 رونیایابد. از یمکاهش  شدتهب (10)سلامت روان پایین 

یی که بتواند خودکارآمدی و سلامت را افزایش دهد با هادرمان
ی، هوش هیجانی، آگاهنفس، استرس، ذهن مسائلی چون عزت

 ی، سلامت روان کاملاً مرتبط است.شناختروانبهزیستی 
های یبآستوانند در بروز یم شدهمطرحی شناختروانخصوصیت 

ثانویه ناباروری نقش داشته باشند و نیاز به درمان دارند، بنابراین، 
تواند در خصوص آثار منفی یمی که درمانزوجیکی از رویکردهای 

ی رفتاری درمانزوجی بکاهد، رویکرد شناخترواناین خصوصیات 
ی راهی است برای حل کردن درمانزوج. (12 ،11)است  2تلفیقی

ی زوجینی که توانایی حل مشکلات خود هاکشمکشمشکلات و 
ی رفتاری تلفیقی یک نوع درمان بر اساس درمانزوجرا ندارند. 

است که احساس  ریذپبیآسپذیرش عاطفی با رها کردن احساسات 
دهد، منجر به تغییر رفتار شده و یمدلی را در آزمودنی پرورش هم

 بلکهدهد که مشکلات زوجین بر اساس تفاوت نیز یمنشان 
و تلاش  ریناپذاجتنابی هاتفاوتواکنش نشان دادن به  واسطهبه

رویکرد  رونیا. از (13)گیرد یمصورت  هاآنبرای حذف 
به کاهش مشکلات  هاتفاوتی رفتاری تلفیقی با پذیرش درمانزوج

 مؤثرتواند یمهای ناشی از ناباروری در زوجین یبآسزناشویی و 
 .(14)واقع شود 

_________________________________ 
1 Infertility Self-Efficacy 

2 Integrative-Behavior Couple Therapy 
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 ۴0 .. و. تلفیقی رفتاری درمانیزوج اثربخشی مقایسه  

 

 
Journal of Islamic Life Style Volume 5, Issue 1, Summer 2021 

ی مختلفی در خصوص درمان رفتاری تلفیقی انجام شده هاپژوهش
توان یماست و آثار متفاوتی را در زندگی زوجین داشته است که 

به مواردی چون: افزایش باورهای ارتباطی زوجین متقاضی طلاق 
زایش ، اف(16)، کاهش دیسترس ارتباطی، مشکلات روانی (15)

ی ریگمیتصم، افزایش رضایت زناشویی، درمان (17)کیفیت زندگی 
، و حل تعارض زنان قربانی (18)، بهبود تعهد زناشویی (5)زوجین 

 اشاره نمود. (19)خشونت همسر 
تواند در یممدار نیز ی هیجاندرمانزوجعلاوه بر این رویکرد، 

ی درمانزوجخصوص زوجین نابارور کاربرد داشته باشد. رویکرد 
ی با اجلسه 20تا  8 مدتکوتاهمدار در واقع یک درمان هیجان

ی دارای هازوجکه در آن درمان  رویکرد ساختار یافته است
توسط سوزان  1980بار در سال اختلالات زناشویی برای اولین

مدار اجرا شد درمان هیجانجانسون و لس گرینبرگ در قالب زوج
. این رویکرد بر درمان مبتنی بر تجربه و بر الگوهای ارتباطی (20)

مثبت و منفی در زمینه دوست داشتن زوجین استوار است. این روش 
یا  هاآندرمان زوجی معمولاً بر روی زوجین اجرا شده که یکی از 

ی مانند افسردگی، اعتیاد، شناختروانهر دو، از یکی از مشکلات 
 .(21)برند یمهای مزمن رنج یماریباختلال استرس پس از سانحه و 

و  هاضعفبا در نظر گرفتن اینکه زوجین نابارور نیاز به حذف 
ی شناختروانهای روانی دارند و البته تقویت خصوصیات یبآس

کند، اما رویکرد یمجلوه  مؤثرز در این زمینه بسیار مثبت نی
ی داخل کشور و هاپژوهشخاصی در زمینه زوجین نابارور در بین 

خارج از آن مشاهده نشد که بتواند سطوح اثرات درمانی را در 
دهد که در زمینه یمی بسنجد، همین موضوع نشان درمانزوجزمینه 

هایی ی نقصدرمانزوجدرمان زوجین نابارور چون رویکردهای 
ی درمانزوجیکردهای رووجود دارد که نیازمند مرتفع شدن هستند، 

، شاید نتوانند اندشدهدر خصوص زوجین عادی اجرا  تاکنونکه 
دو  رونیاگوی مناسبی برای درمان زوجین نابارور باشند. از پاسخ

مدار ممکن است دارای ی رفتاری تلفیقی و هیجاندرمانزوجرویکرد 
اثرات مثبتی در خصوص کاهش مشکلات زوجین نابارور باشند. 

قابل  هاآنفقط پس از اجرای  هاآنی اثربخشی هاتفاوتولی درک 
شناسایی است، با توجه به این موضوع، هدف اجرای پژوهش حاضر 

-یجانه یدرمانو زوج یقیتلف یرفتار یدرمانزوج یاثربخش یسهمقا

 نابارور ین( زوجینابارور یدخودکارآم مؤلفه)سلامت  مدار بر
 است.

 
 هاروشمواد و 

از طرح  آزمودنی است وی پژوهشی تکهاطرحاین پژوهش از نوع 
A-B هاطرح گونهنیاگیری استفاده شده است. در با پی ،
 نیا یجامعه آمار. (22)نفر باشند  20تا  1توانند از یمها یآزمودن

به مراکز  کنندهمراجعهتمام زوجین نابارور پژوهش شامل 
که  استزوج  498به تعداد و  1397 ناباروری شهر اهواز در سال

پس از اخذ کد اخلاق از کمیته علوم پزشکی دانشگاه آزاد واحد 
( با استفاده از در دو گروه آزمایش)زوج  6جامعه آماری از  لرستان

عنوان گروه نمونه در دسترس به یتصادف ریغ یریگروش نمونه
( 1بودند از: )عبارت ورود به پژوهش یارهایمع انتخاب شدند.

در دسترس بودن، در صورت ( 2درمان؛ )نسبت به  تیکسب رضا
سال از مدت  4گذشتن حداقل شرط ( 3؛ )آزمون مجدد به ازین

( حضور هر دو 5( داشتن حداقل تحصیلات دیپلم؛ )4ازدواج؛ )
 خروج از پژوهش یارهایمعی؛ و درمانزوجهمسر در جلسات 

نداشتن ( 2ی؛ )درمانت به زوجنسبکم  تیرضا (1بودند از: )عبارت
یدرمانزوج( دریافت یکی از 3ی؛ )درمانزوج یاجرا یکل طیشرا
( دارا بودن اختلال 4ی این پژوهش قبل از اجرای پژوهش؛ )ها

که در جریان پژوهش اختلال ایجاد کند؛  زمانهمجدی پزشکی 
( عدم همکاری و عدم حضور در دو جلسه پیاپی و عدم پاسخ به 5)

 پرسشنامه. سؤالات
خودکارآمدی پژوهش، آزمون  نیاستفاده در ا مورد یابزار اصل
اعتبار و  یو خارج یمختلف داخل قاتیاست که تحقناباروری 

اند. نموده دأییسنجش قرار داده و ت آزمون را مورد نیایی ایپا
کوسیسنیو توسط  2006در سال  خودکارآمدی نابارورینامه پرسش

هایشان در ییتوانارزیابی ادراک افراد نابارور از برای ا و همکاران
های رفتاری، هیجانی و شناختی در رویارویی با یتقابلاستفاده از 

این ابزار یک . (23) شدتشخیص و درمان طبی ناباروری طراحی 
، تا کاملًا 1ی لیکرتی از اصلاً مطمئن نیستم= ادرجه 9مقیاس 

 5گویه است. در ترجمه فارسی، مقیاس  16با  9مطمئن هستم=
 1کاملًا مطمئن هستم=تا  5مطمئن نیستم=  اصلاًی لیکرتی از ادرجه

لحاظ شد. پایایی و اعتبار درونی از طریق آلفای کرونباخ از سوی 
. گایاردو و (23)محاسبه شد  94/0برابر  همکارانکوسیسینیو و 

محاسبه و در پژوهش خود  96/0همکاران، آلفای کرونباخ را 
 .(24)روایی و پایایی نسخه پرتقالی آن را مناسب گزارش کردند 

 توسط یصیتشخ مصاحبه از بعد ماهه، دو یزمان بازه کی در
 دارند، را ورودی هاملاک که ینیزوج کردن مشخص و پژوهشگر

 دو در و انتخاب مندهدف یریگنمونه اساس بر) زوج 6  زوج 1
 و جانیه بر متمرکز درمانیزوج تحتزوج  3 گروه( هر گروه
 روشی اجرا یبرا. شدند گمارده نگر،کپارچهی یرفتار درمانیزوج
 در و شدند درمان طرح وارد گروه دو هر در اول زوج ابتدا یدرمان

 اجرا اول زوج یرو بر پژوهشی ابزارها تمام هیپا خط مرحله هر
 مورد بار چهار سوم، زوج و بار سه دوم زوج بار، دو اول زوج. شد

 یاقهیدق 18 جلسه 11 مدتبه درمان ،سپس. گرفتند قرار سنجش
 طوربه 1که در جدول  جانیه بر متمرکز درمانیزوج گروه یبرا

 گروه یبرا یاقهیدق 18 جلسه 11 و خلاصه شرح داده شده است
خلاصه شرح  طوربه 2تلفیقی که در جدول  یرفتار درمانیزوج

 اجرا ،(26, 25) یدرمان یهابسته اساس بر بیترتبهداده شده است، 
 طبق یاحتمالگر مداخله و ناخواسته یرهایمتغ کنترل یبرا. شد

 زوج اول، زوج دوم یجلسه در چندگانه هیپا خط یهاطرح اصول
 در بیترت نیهم به و ندشد درمان طرح وارد گروه دو هر در دوم

 در درمان طرح دوم، زوج دوم یجلسه و اول زوج سوم یجلسه
 اتمام از پس بلافاصله و شد آغاز گروه دو هر در سوم زوج مورد

 دو یریگیپمنظور ها بهنامهپرسش همه. شد خواهند لیتکم درمان
 قرار دوباره یابیارز موردتوزیع و  هایآزمودنبین  درمان از پس ماه

 یدانشجو) مشاور نفر کی توسط یدرمان روش دو هر. گرفتند
 درمانگر تیترب یمقدمات یهادوره که (مشاوره یتخصص یدکتر

ی درمانزوجی آموزش اجلسه 12ی پروتکل درمانزوج و خانواده
 نامتخصص نظارت تحت رای تلفیقی رفتاری درمانزوجمدار و هیجان
 11 خیتار از بود، دهیگذران معتبر یگواه با مشاوره نظام سازمان

 اهواز مهرآوران مشاوره مرکز در 33 آذر 11 تیلغا 30 مرداد
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  و همکاران     فاطمه وزیرنیا  ۴۱

 

 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

 ینیبال یمعنادار از هاداده لیتحل یبرا ،پژوهش نیا در. دش اجرا
 اثر تیاهم ای یعمل ارزش به ینیبال یمعنادار. است شده استفاده
 کردیرو دو. (22)شود می اطلاق است، شده انجام که یامداخله

 شاخص کردیرو ازاند عبارت ینیبال یداریمعن در پرکاربرد و عمده
 و هیتجز یبرا نیهمچن. 2یهنجار سهیمقا کردیرو و 1ایپا رییتغ

 ای 3یدارید میترس یهاروش از ،آییکار یابیارز وها داده لیتحل
 .استشده  استفاده  5یصیتشخ بهبود ،4یکیگراف نمودار لیتحل

 و کریستنسن توسط درمان اینتلفیقی: -ی رفتاریدرمانزوج

است  شده یگذارهیپا سنتی رفتاری درمانیزوج بر اساس جاکوبسن
نوعی  IBCT .کندمی دیأکت" یجانیه پذیرش بر و (27)

کند تا ها کمک میی مبتنی بر بافت است که به زوجرفتاردرمان
 .(28)شان افزایش یابد مندی و سازگاریرضایت

_________________________________ 
1 .Reliable Change Index 

2 .Normativ Comparisions 

3. Visual Inspection 

4. Graphic Analysis 

5. Diagnostic Improvment 
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  و همکاران     فاطمه وزیرنیا  ۱

 

 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

 تلفیقی-ی رفتاریدرمانزوج. خلاصه جلسات 1جدول 
 تکالیف-هدف جلسات محتوی

لیه
 او

فی
عر

ه م
لس

ج
 

ول
ا

 

هدف: معارفه، خلاصه اطلاعات 
ی، بیان درمانزوج اندازچشمدموگرافیک، 

 اصول جلسات درمان.
تکالیف: ارائه شکایت، بیان اهداف و مسائل 

 های اولیهمرتبط، بحث در مورد جذابیت

وم
و س

وم 
د

 

ی جلسات فردی با زوجین، بیان برگزارهدف: 
اصول رازداری، فرا رفتن از مشکلات فعلی بر 

ها و مصاحبه اول، بررسی مسائل اساس مقیاس
مربوط به خشونت و تعهد، بررسی تاریخچه 
خانواده اصلی، بررسی تاریخچه ارتباط، 

 آزمونشیپاجرای 
ها و بحث در مورد تکالیف: تکمیل پرسشنامه

ی خارجی، هااسترس های عاطفی وحساسیت
 بیان دیدگاه راجع تعهد و ادامه رابطه

دی
ل بن

مو
 فر

د و
ور

زخ
ه با

لس
ج

 

جم
و پن

رم 
چها

 

هدف: ارائه بازخورد به زوجین، ارائه 
ی مشکلات، مشخص بندفرمولو  اندازچشم

 سازمشکلهای کردن موضوعات و زمینه
ی، استرس پس از سانحه )اعتماد افسردگ عمده

 نقاط قوت رابطه و ...(، مشخص کردن
تکالیف: مطالعه بروشورهای تهیه شده در 

، بحث بر سر PTSTخصوص افسردگی، 
ی درمانگر و همخوانی آن بندفرمولدیدگاه و 

 با نظر زوجین

شم
ش

 

هدف: بحث روی الگوهای تعاملی، مداخلاتی 
ی دوباره دهجهتبرای جلوگیری، قطع کردن، 

ساز مشکلو یا محدود کردن تعاملات 
ی زوج دیگر، هاامیپ: خلاصه کردن فیلتکا

تمرکز بر تجارب اینجا و اکنونی، ارتباط 
 زوجین با یکدیگر از طریق درمانگر

خله
مدا

له 
رح

م
 

شتم
و ه

تم 
هف

 

هدف: جلسه مداخلات مبتنی بر هیجان )با 
 هدف الحاق همدلانه(

های اولیه، افشای تکالیف: شناسایی هیجان
هیجانات، ها، ایفای نقش جهت ابراز هیجان

تمرکز بر روی احساست بجای افکار، همدلی 
 با احساسات همدیگر

هم
و د

هم 
 

با هدف ) هدف: مداخلات مبتنی بر رفتار
 تغییر رفتار(

تکالیف: اجرای دوباره تعاملات در جلسه، 
 ی ارتباطیهامهارتمبادله رفتار، تمرین 

هم
زد

یا
 

 هدف: مداخلات مربوط به ایجاد تحمل
رفتارهای منفی، لیست کردن  تکالیف: تمرین

 اقداماتی برای خود مراقبتی

زده
دوا

 

هدف: مجمع بندی، کمک به زوج برای کنار 
 آزمونپس، اجرای فشارزاعوامل  آمدن با

تکالیف: بحث در مورد دستاوردهای درمان و 
 آزمونپستصمیم راجع آینده، تکمیل 
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 ۴۲ .. و. تلفیقی رفتاری درمانیزوج اثربخشی مقایسه  

 

 
Journal of Islamic Life Style Volume 5, Issue 1, Summer 2021 

 مداری هیجاندرمانزوج
برای درمان  با ساختارمختصر،  نسبتاً رویکرد  EFCT یدرمانمدل 
. (29)طراحی شده است  جلسه 10در ها است و برای اجرا زوج

های مدار بر مرکزیت هیجان در آشفتگیی هیجاندرمانزوج
 .(26)کند می دیتأکدرمانی زناشویی و زوج

 
 ی هیجان مداردرمانزوج. شرح جلسات 2جدول 

 شرح جلسات درمانی جلسات مرحله

ول
م ا

گا
یی 

اسا
شن

 

 اول

ها، ایجاد اتحاد درمانی ایجاد همدلی با زوج
بین زوج و درمانگر در مورد اهداف 
درمانی و چگونگی اجرای درمان؛ درک 

رابطه فعلی و آنچه گیری چگونگی شکل
 ؛ها را برای درمان برانگیخته استزوج

 دوم

 

ی و صمیمیت بستگدلارزیابی تاریخچه 
-سازی درباره آسیبمراجعان و فرضیه

ی نهفته هر بستگدلپذیری و موضوعات 
 ها در رابطه؛یک از زوج

وم
م د

گا
 

ییر
تغ

 

 سوم

های شناخته شده نهفته دستیابی به هیجان
تعاملی و شناسایی های در موقعیت

-احساسات اولیه و ثانویه هر یک از زوج

 ها.

 چهارم
تشدید تجربه هیجانی، افزایش تمایل به 

 درگیری و رویارویی هیجانی،

وم
م س

گا
 

ت
ثبی

ت
 

 پنجم

هایی از خود و جنبه افزایش شناسایی نیازها
کمک به  گریدعبارتبهکه انکار شده و 

ها برای افزایش آگاهی، درگیر شدن زوج
 .هایریپذبیآسبا هم و پذیرش مالکیت 

 ششم

پذیرش مسئولیت موقعیت و نقش خود در 
ها که در اینجا هر یک رابطه توسط زوج

از زوجین به کمک درمانگر، خود و 
-که هستند تجربه می گونهآندیگری را 

 کنند.

 هفتم

تعاملات، تغییر الگوی تعاملی و بازسازی 
ها و ایجاد تسهیل ابراز نیازها و خواسته

و تسهیل پاسخ  هادرگیری هیجانی بین زوج
 های طرف مقابل.به درخواست

 هشتم

های جدید برای مشکلات حلتسهیل راه
ها، پرورش محیط قدیمی، هر یک از زوج

امن و خلق اعتماد، کاوش مشکلات و 
موضوعات قدیمی که اکنون در پرتو پایه 

 امن ایجاد شده در جلسه میسر شده است.

 نهم
شناسایی و حمایت از الگوهای تعاملی 
سالم، مرور تغییرات ایجاد شده در رابطه 

 ها و خاتمه درمان.توسط زوج

 دهم

اختتام شامل تسهیل اختتام جلسات، حفظ 
تغییر تعاملات در آینده، تعیین تفاوت بین 
الگوی تعاملی منفی گذشته در جلسات 
اولیه و اکنون، حفظ درگیری هیجانی 

 .هاآنادامه پیوند بین  منظوربه
 اخلاق پژوهش

-پژوهش، هم یل اخلاقیپژوهش تلاش بر آن بوده که مسا نیدر ا

 تیشده رعا یبازساز یهادر مورد اطلاعات خانواده یچون رازدار
 گونهچیها با محقق هآن یداده شده است که همکار نانیشود و اطم

بوده  نیبر ا یسع. باشد ها نداشتهآن یروند زندگ یبرا یامخاطره
اطلاعات  یآورکه به جمع نیمربوط به عناو یکه اصول اخلاق

شده از  یپژوهش سع نیشود. در نوشتار ا تیاست، رعا دهیانجام
 قاتیو تحق نیشیپ ناتقدم فهم کامل قبل از نقد محقق یاصول اخلاق

 ها بهره گرفته شود.انجام شده آن
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  و همکاران     فاطمه وزیرنیا  ۴3

 

 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

 هایافته
ی آموختگدانشتلفیقی دو نفر دیپلم و سه نفر -در گروه رفتاری

بودند. میانگین  دارخانهنفر  2نفر کارمند و  4دانشگاهی داشتند. 
داشتند. در  6/8و  34ترتیب به هاآنسنی و طول مدت ازدواج 

مدار دو نفر دیپلم و سه نفر ی هیجاندرمانزوجگروه 
 دارخانهنفر  3نفر کارمند و  3ی دانشگاهی داشتند. آموختگدانش

و  16/33به ترتیب  هاآنت ازدواج بودند. میانگین سنی و طول مد

 بود. 33/8
ی شش زوج در مقیاس خودکارآمدی ناباروری هانمره 4و  3جدول 
گیری )مرحله خط پایه، مرحله درمان و مرحله پی مرحلهرا در 

خط پایه دو تا چهار بار، در مرحله مداخله پنج بار و در مرحله 
گیری دو بار( همراه با شاخص پایا و درصد بهبودی را بر حسب پی

ی درمانزوجی درمانی دوگانه )هاروشمراحل مختلف درمان و 
 دهد.یممدار( نشان ی هیجاندرمانزوجتلفیقی و  -رفتاری

 

 گروهناباروری  زوج سه درمان مراحل رییتغ روند. 3جدول 
 یخودکارآمد مؤلفهسلامت ) اسیمق درتلفیقی -رفتاری یدرمانزوج

 (ینابارور
 تلفیقی-ی رفتاریدرمانزوج های درمانیگروه

 مراحل درمانی
زوج 

 اول
زوج 
 زوج سوم دوم

 خط پایه 
 36 41 45,5 خط پایه اول
 35,5 39,5 45,5 خط پایه دوم
 37 39 - خط پایه سوم

 38 - - خط پایه چهارم
 36,6 39,8 45,5 میانگین مراحل

 درمان 
 50 51 56 جلسه اول
 59 53 57 جلسه سوم
 58 56 51 جلسه ششم
 55 60 68 جلسه هشتم
 52 55 62 جلسه دهم

 54,8 55 58,8 میانگین مراحل
 2,42 2,18 2,03 شاخص پایا )درمان(

 49,62 38,07 29,23 درصد بهبود پس از درمان
 39,04 از درماندرصد بهبود کلی پس 

 پیگیری 
 59 62 59 گیری نوبت اولپی
 58 61 61 گیری نوبت دومپی

 58,5 61,5 60 گیریمیانگین مرحله پی
 2,7 2,69 2,13 گیری(شاخص تغییر پایا )پی

 59,83 54,52 31,86 گیریدرصد بهبود پس از پی
-درصد بهبود کلی پس از پی

 48,74 گیری

 گروهناباروری  زوج سه درمان مراحل رییتغ روند. 4جدول 
 یخودکارآمد مؤلفهسلامت ) اسیمق درهیجان مدار  یدرمانزوج

 (ینابارور
 ی هیجان مداردرمانزوج های درمانیگروه

 مراحل درمانی
زوج 

 اول
زوج 
 دوم

زوج 
 سوم

 خط پایه 
 41 48 44 خط پایه اول
 38,5 42,5 43,5 خط پایه دوم
 41 44 - خط پایه سوم

 40,5 - - خط پایه چهارم
 40,25 44,83 43,75 میانگین مراحل

 درمان 
 54 61 58 جلسه اول
 55 65 54 جلسه سوم
 59 62 55 جلسه ششم
 60 67 65 جلسه نهم

 62 70 69 جلسه دوازدهم
 58 65 60,2 میانگین مراحل

 2,38 2,57 2,28 شاخص پایا )درمان(
 44,09 44,99 37,6 درصد بهبود پس از درمان

 42,23 درصد بهبود کلی پس از درمان
 پیگیری 
 62 64 59 گیری نوبت اولپی
 61 65 58 گیری نوبت دومپی

 61,5 64,5 58,5 گیریمیانگین مرحله پی
 2,65 2,53 2,15 گیری(شاخص تغییر پایا )پی

 52,79 43,87 33,71 گیریدرصد بهبود پس از پی
-پیدرصد بهبود کلی پس از 

 43,46 گیری

تلفیقی و -ی رفتاریدرمانزوج گروه هاییافته بهتر سهیمقا یبرا
 یهانمره ی هیجان مداردرمانزوج

 تا 1 نمودار یرو رمؤلفه خودکارآمدی ناباروری( بسلامت ) اسیمق
 .است شده داده نشان 3
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 ۴۴ .. و. تلفیقی رفتاری درمانیزوج اثربخشی مقایسه  

 

 
Journal of Islamic Life Style Volume 5, Issue 1, Summer 2021 

 
 زوج شش یریگیپ و مداخله ه،یپا خط مراحل درخودکارآمدی ناباروری(  سلامت )مؤلفه اسیمقدو زوج اول در  های. روند تغییر نمره1 نمودار

 مداری هیجاندرمانزوجتلفیقی و -یرفتار یدرمانزوج گروه

 
 زوج شش یریگیپ و مداخله ه،یپا خط مراحل درسلامت )مؤلفه خودکارآمدی ناباروری(  اسیمقدو زوج دوم در  های. روند تغییر نمره2نمودار 

 مداری هیجاندرمانزوجتلفیقی و -یرفتار یدرمانزوج گروه

 
 زوج شش یریگیپ و مداخله ه،یپا خط مراحل در( ینابارور یخودکارآمد مؤلفه)سلامت  اسیمقدو زوج سوم در  های. روند تغییر نمره3نمودار 

 مداری هیجاندرمانزوجتلفیقی و -یرفتار یدرمانزوج گروه
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  و همکاران     فاطمه وزیرنیا  ۴5

 

 1400 تابستان، 1، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

ی اول، دوم و سوم تحت هازوجدهد که یمنشان  1جدول 
؛ %29,23تلفیقی در مرحله مداخله به ترتیب: -ی رفتاریدرمانزوج

بهبودی داشتند.  %39,04متوسط  طوربهبهبود و  %49,62؛ 38,07%
گیری برای زوج اول، دوم و سوم در گروه میزان بهبودی پس از پی

 %59,83؛ %54,52؛ %31,86تلفیقی به ترتیب: -ی رفتاریدرمانزوج
های تحلیل دیداری داده 3تا  1 بود. نمودار %48,74کلی  طوربهو 
تلفیقی بر -ی رفتاریدرمانزوجدست آمده از تأثیر رویکرد به

های اول، دوم و سوم در زوج افزایش خودکارآمدی ناباروری در
 دهد. این نمودارگیری را نشان میمراحل خط پایه، درمان و پی

ط های متغیر خودکارآمدی ناباروری در مراحل خروند تغییر نمره
-تلفیقی را نشان می-ی رفتاریدرمانزوجگیری پایه، مداخله و پی

 دهد.
آمده دستمقدار شاخص تغییر پایا به کهنیهمچنین با توجه به ا 

به ترتیب در مرحله پس از درمان  های اول، دوم و سومزوج
 2,7و  2,69، 2,13گیری در مرحله پیو  2,42و  2,18، 2,03

 P<05/0در سطح آماری  ادیرمق این دو آمده است،دستبه
 است. 96/1یعنی قدر مطلق این دو عدد کمتر از تند؛ هسمعنادار 

در این پژوهش، شاخص تغییر پایا برای هر سه زوج اول هم در 
گیری در متغیر خودکارآمدی ناباروری دوره درمان و هم در پی

و بیانگر معنادار بودن اثربخشی رویکرد  1,96بیشتر از 
تلفیقی بر افزایش سلامت )مؤلفه -ی رفتاریندرمازوج

 خودکارآمدی ناباروری( است.
ی اول، دوم و سوم تحت هازوجدهد که یمنشان  1جدول 

؛ %29,23مدار در مرحله مداخله به ترتیب: ی هیجاندرمانزوج
بهبودی داشتند.  %39,04متوسط  طوربهبهبودی و  %49,62؛ 38,07%

برای زوج اول، دوم و سوم در گروه  گیریمیزان بهبودی پس از پی
 %59,83؛ %54,52؛ %31,86تلفیقی به ترتیب: -ی رفتاریدرمانزوج

های تحلیل دیداری داده 3تا  1بود. نمودار  %48,74کلی  طوربهو 
تلفیقی بر -ی رفتاریدرمانزوجدست آمده از تأثیر رویکرد به

های اول، زوج در (ینابارور یخودکارآمد مؤلفه)افزایش سلامت 
-گیری را نشان میدوم و سوم در مراحل خط پایه، درمان و پی

های متغیر خودکارآمدی روند تغییر نمره دهد. این نمودار
ی درمانزوجگیری ناباروری در مراحل خط پایه، مداخله و پی

نقطه  9نقطه از  7دهد. در این نمودار، تلفیقی را نشان می-رفتاری
 سطح و روند تغییرات قرار نیبشیخط پدر زیر های ترسیم داده

ی رفتاری تلفیقی بر درمانزوجدارند که بیانگر اثربخشی معنادار 
 افزایش خودکارآمدی ناباروری و سلامت در زوجین نابارور است.

دست آمده مقدار شاخص تغییر پایا به کهنیهمچنین با توجه به ا 
، 2,03از درمان ترتیب در مرحله پس به های اول، دوم و سومزوج

دست به 2,7و  2,69، 2,13گیری در مرحله پیو  2,42و  2,18
معنادار  P<05/0در سطح آماری  ادیراین دو مق آمده است،

در این  است. 96/1یعنی قدر مطلق این دو عدد کمتر از تند؛ هس
پژوهش، شاخص تغییر پایا برای هر سه زوج اول هم در دوره 

گیری در متغیر خودکارآمدی ناباروری بیشتر از درمان و هم در پی
ی درمانزوجو بیانگر معنادار بودن اثربخشی رویکرد  1,96

تلفیقی بر افزایش سلامت )مؤلفه خودکارآمدی ناباروری( -رفتاری
 است.

ی اول، دوم و سوم تحت هازوجدهد که یمنشان  1جدول 
؛ %37,6مدار در مرحله مداخله به ترتیب: ی هیجاندرمانزوج

بهبودی داشتند.  %42,23متوسط  طوربهبهبودی و  44,09؛ 44,99%
گیری برای زوج اول، دوم و سوم در گروه میزان بهبودی پس از پی

و  %59,83؛ %54,52؛ %31,86ترتیب:  مدار بهی هیجان درمانزوج
-های بهتحلیل دیداری داده 3تا  1بود. نمودار  %48,74کلی  طوربه

بر افزایش مدار ی هیجاندرمانزوجأثیر رویکرد دست آمده از ت
های اول، دوم و سوم در زوج خودکارآمدی ناباروری و سلامت در

 دهد. این نمودارگیری را نشان میمراحل خط پایه، درمان و پی
های متغیر خودکارآمدی ناباروری در مراحل خط روند تغییر نمره

-تلفیقی را نشان می-ی رفتاریدرمانزوجپایه، مداخله و پیگیری 

های اول، دوم و دهد. خودکارآمدی ناباروری و سلامت در زوج
 (، در جلسات مشاوره38,5سوم در خطوط پایه خیلی پایین )مرز 

-( که این روند در جلسات پی70شیب صعودی داشته است )مرز 

( و بیانگر تأثیرات و موفقیت درمانی 65گیری ادامه داشته )مرز 
در زیر های ترسیم نقطه داده 9نقطه از  7نمودار، در این  است.
دارند که بیانگر اثربخشی  سطح و روند تغییرات قرار نیبشیخط پ

مدار بر افزایش خودکارآمدی ناباروری ی هیجاندرمانزوجمعنادار 
 زوجین نابارور است. سلامت درو 
 دست آمدهمقدار شاخص تغییر پایا به کهنیبا توجه به ا ،همچنین 

، 2,03ترتیب در مرحله پس از درمان به های اول، دوم و سومزوج
دست به 2,7و  2,69، 2,13گیری در مرحله پیو  2,42و  2,18

در این پژوهش شاخص تغییر پایا برای هر سه زوج  آمده است؛ که
گیری در متغیر خودکارآمدی دوم هم در دوره درمان و هم در پی

انگر معنادار بودن اثربخشی رویکرد و بی 1,96ناباروری بیشتر از 
 یخودکارآمد مؤلفهسلامت )مدار بر افزایش ی هیجاندرمانزوج

 است.( ینابارور
 
 یریگجهینت

 یدرمانزوج یاثربخش سهیمقاهدف از انجام پژوهش حاضر، 
 مؤلفه) سلامت بر مدارجانیه یدرمانزوج و یقیتلف یرفتار

بود. نتایج پژوهش  ابارورزوجین ن( ینابارور یخودکارآمد
-ی رفتاریدرمانزوجاثربخش بودن هر دو مداخله دهنده نشان

 مؤلفهسلامت )مدار بر بهبود ی هیجاندرمانزوجتلفیقی و 
در زوجین نابارور شهر اهواز بود. در  (ینابارور یخودکارآمد

-یر مداخلهتأثها تحت یآزمودنمطالعه حاضر نشان داده شد که 

ات زیادی در خصوص متغیر خودکارآمدی های انجام شده تغییر
نشان  2و  1که در جداول  گونههمانناباروری را تجربه کردند. 

ی( نابارور یخودکارآمد مؤلفهسلامت )داده شد، میزان بهبود در 
مدار به ی رفتاری تلفیقی و هیجاندرمانزوجبرای هر دو گروه 
-هیجان بود که میزان اثر %42,23و  %39,04ترتیب سطح بهبودی 

تلفیقی شد و این میزان بهبود -ی رفتاریدرمانزوجمدار بیشتر از 
بود که سطح تغییرات  %43,46و  %48,74گیری پس از دو ماه پی

توان از یمی رفتاری تلفیقی بیشتر بود و درمانزوجگیری برای در پی
ی درمانزوجدر بعد از دوره جلسات  مؤثرترمداخله  عنوانبهآن 

 یاد کرد.
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 ۴6 .. و. تلفیقی رفتاری درمانیزوج اثربخشی مقایسه  

 
Journal of Islamic Life Style Volume 5, Issue 1, Summer 2021 

ی درمانزوجی رفتاری تلفیقی نسبت به درمانزوجی تحت هاجزو
مدار در دوره مداخلات بهبودی کمتری داشتند. اما، در هیجان

ی گروه هازوجگیری میزان تغییرات متغیر وابسته در دوره پی
تلفیقی افزایش بیشتری داشت. در مطالعه -ی رفتاریدرمانزوج

نشان داده شد که سطح خودکارآمدی  (30)حاضر، همانند مطالعه 
همچنین با  ناباروری و سلامت زوجین نابارور افزایش یافته است.

ی درمانزوجمدار و ی هیجاندرمانزوجنتایج مطالعاتی که اثربخشی 
 انددادهو نشان  انددادهتلفیقی را بر زوجین نابارور انجام -رفتاری

، کنترل (31)دگی زوجین ی منجر به بهبود در کیفیت زندرمانزوج
، و (34)، رضایت جنسی (33)یی تعهد زناشو، (32)هیجانات 

شده است تا حدودی همخوانی  (35)کاهش تعارضات زناشویی 
 دارد.

بیان کرد که از هر دو  طورنیاتوان های پژوهش میدر تبیین یافته
ی مورد استفاده منجر به بهبود خودکارآمدی هایدرمانزوج

، هر یک از مداخلات در اندشدهناباروری در زوجین نابارور 
یید تأیکی از مراحل برتری خود را نسبت به دیگر مداخله 

 کردند.
ی در خصوص ناباروری خود ااتحاد همدلانهزوجین ناباروری 

د اتحاد همدلانه توانند این واقعیت را بپذیرند که بهبوینمندارند و 
در این خصوص خواهد  هاآنی بر رفتارهای زوجی مؤثرنقش 

ی مورد استفاده در این پژوهش هادرمان. یکی از (37, 36)داشت 
تلفیقی است که در آن هدف پذیرش هیجانی -اریی رفتدرمانزوج

میزان زوجین است که چهار شیوه گسترده را مورد استفاده قرار 
دهد، ابتدا اتحاد همدلانه است که زوجین را در خصوص یم

ناباروری و نیاز به همکاری در رفع این مشکل یاری و آگاهی 
اسات بایست افکار و احسیمدهد. از نظر این تکنیک زوجین یم

 هایپاسخ که افکاریخود را نسبت به مشکل خود مطرح کنند و 

 رفتارهای یا خواندمی فرا را نامعتبر یا و پذیرشی غیر تدافعی،

و بروز  شود دیده افراد بین عادی هایتفاوت عنوانبه باید منفی
معضل اساسی در نظر گرفته شود و زوجین  عنوانبهناباروری نباید 

 .(38)را برای ادامه زندگی زناشویی منصرف کند 
رو شدن با همچنین در این تکنیک زوجین هر دو مسئول روبه

 این رد یکپارچه با مشکل بهره ببرند.مشکلات هستند و از برخو

 زوجین کمک به شودمی نامیده یکپارچه گیریکناره که پدیده

 بخواهند اینکه تا بزنند حرف مشکلاتشان مورد در تا کندمی

 ایجاد . تغییرات(39)کنند  مشکلات این مستقیماً درگیر را خود

 به نسبت مسأله حل و ارتباطی مهارتآموزش  لهیوسبه شده

 ماندگارتر اما کندتر رفتاری تبادل توسط شده ایجاد تغییرات

 ارتباطی مهارت آموزش و رفتاری تبادل که رودانتظار می است.

 را داشته پایداری و مثبت راتیتأث یکدیگر کنار در مسأله حل و

گیرند که رفتار یمتلفیقی زوجین یاد -با تکنیک رفتاری .باشند
ی که بهبود رفتار و زمانخود را نسبت به مشکلات بهبود بخشند 

هستند  نامناسبشانصورت گیرد، مراجعین قادر به تغییر احساسات 
هایی برای یتموقعفردی و و توانایی تغییر رفتار در ارتباطات بین

ی هایناسازگارزاست را خواهند داشت و مشکلتغییر برای فرد 
توانند سلامت یمیابد و یمی در زوجین نابارور کاهش زناشوی

 .(40))مؤلفه خودکارآمدی ناباروری( را تجربه کنند 

آموزند در صورت بروز یمبا وجود این تکنیک، زوجین 
رفتارهای پسامشکل که در خصوص این گروه از زوجین مشکل 

نمود را یم ترمداومرا  ترکوچکناباروری احتمال بروز مشکلات 
کرد که افکار ناخوشایندی یمداد و زوجین را ترغیب یمکاهش 

شوند را یمراحتی که طی دوره درمان ناباروری باعث آشفتگی و نا
کنار گذاشته و نادیده بگیرند. زیرا، این افکار گذرا بوده و در 

های پس از درمان وجود نخواهند داشت؛ البته اگر درمان یتموقع
پایه ثابت زندگی زوجین نابارور در  عنوانبهتوانند یمنشوند، 

 .(41)آینده نیز قلمداد شوند 
در دوره ناباروری زوجین با مسائلی همچون: افکار ناخوشایند 

اثرات  ناشی از طی درمان، خلق منفی، معنای تجربه ناباروری،
سردی ناشی از رد درمان، هورمونی ناشی از معالجه ناباروری، دل

پذیرش ناباروری ناشی از شکست درمان، تمرکز بر کنترل 
احساسات نسبت به ناباروری، احساس ناخوشایند در برخورد با 
افراد بارور همه عواملی هستند که به ضعف خودکارآمدی 

مدار با اما درمان هیجاناند؛ کردهناباروری زوجین نابارور کمک 
-هایی که ترویجیتموقعت در برخورد با تقویت هیجانات مثب

کننده ناباروری هستند، زوجین را به سمت گذرا بودن این مشکل 
 دارد.یمرا در مسیر مثبت زندگی نگه  هاآنسوق داده و 

ی و بروز هیجانات مثبت بستگدلزوجین نابارور دارای مشکلات 
های گیرند که نیازیمهستند، در خلال جلسات زوجین نابارور یاد 

را بشناسند و  اندگرفتهرا نادیده  هاآنیی که هاجنبهی و بستگدل
. (23)اطمینان و آرامش ناشی از این شناخت را دریافت کنند 

ی تجارب هیجانی مثبت با گذاراشتراککمک به زوجین برای 
کند تا زوجین سلامت یمموضوعات کمک  نیاهمسر خود. 

)مؤلفه خودکارآمدی ناباروری( بیشتری را از طریق دریافت 
 نگرش مثبت و هیجانات مثبت داشته باشند.

ی رفتاری درمانزوجشود که یمی ریگجهینتکلی چنین  طوربه
های یدرمانمدار هر دو ی هیجاندرمانزوجرفتاری و -تلفیقی

در  (ینابارور یخودکارآمد مؤلفه)مناسبی بر بهبود سلامت 
توانند قدرت تعاملات زوجین در یمزوجین نابارور هستند و 

وری افزایش مصاف با پدیده ناباروری را در دوره درمان نابار
 دهند.

پذیری هایی مواجه بود که ضعف آموزشیتمحدوداین تحقیق با 
یی با سواد پایین که منجر به وقفه در هانمونهدلیل وفور به هانمونه

ی نتایج که بیشتر به ریپذمیتعمشد. قابلیت یم هاآموزش
ها، یتمحدودی نابارور قابل تعمیم است. یکی از هاخانواده

پژوهش کم در خصوص خودکارآمدی ناباروری و اثر رویکردهای 
این پژوهش بر آن بود که قابلیت تعمیمی نتایج به مطالعات پیشین 

 کرد.یمرا محدود 
و درمانگران  گراندرمانزوج پژوهش نیا یهاافتهیبر اساس 
-ی رفتاریدرمانزوج آموزش با توانندیم مشاوران وناباروری 

 مؤلفهسلامت ) شیافزا جهت درمدار ی هیجاندرمانزوج تلفیقی و
 .ندینما اقدامنابارور  نیزوج( ینابارور یخودکارآمد
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