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Abstract 
Introduction: Infertility is a public health problem worldwide. Infertility is associated 
with many psychological problems. The reality therapy is one of the newest 
approaches and psychological therapies. The purpose of this study was to investigate 
the effect of reality therapy on psychological well-being of infertile women. 
Methods: The present study is an interventional study with a pre and post-test 
method, in order to investigate the effect of counseling based on reality therapy on 
the psychological well-being on 38 infertile women who referred to Arak University 
Jihad Infertility Center. After obtaining informed consent and with available 
sampling, out of 95 infertile women who met the criteria to enter the study, 40 who 
scored less than 54 on the RIF psychological well-being questionnaire (pre-test), 
were randomly placed into two groups of 20. The intervention group received 8 
reality therapy counseling sessions and the control group received routine care. After 
the intervention, the RIF questionnaire was again provided to the two groups (post-
test). Data were analyzed by chi-square, independent t and paired t tests in SPSS 
version 25 software. 
Results: The mean age of women was 26.9 ± 4.9 years. The results showed that the 
mean score of psychological well-being (Respectively (48.7 ± 17.48 63.97± 5.31 
P=0.0001 ).as well as all the components of psychological well-being, including 
independence, mastery of the environment, personal growth, positive relationship 
with others, purposefulness and self-acceptance, increased significantly in the 
intervention group compared to the control group (P=0.0001). 
Conclusions: According to the findings of this research, reality therapy counseling 
can be effective in improving the psychological condition of infertile women. 
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INTRODUCTION 
About 48 million or 10% of couples worldwide 
suffer from infertility. Infertility is not a disease, 
but it can affect all aspects of people's lives and 
cause psycho-emotional disorders or various 
consequences such as confusion, despair, 
depression, anxiety, guilt, and feelings of 
worthlessness in life. Although according to 
statistics, women and men are equally involved 
in infertility. But the well-being and 

psychological health of infertile women are more 
affected by infertility than men. Because in some 
cultures, "motherhood" is often the only way for 
a woman to raise her position in the family and 
society. Although many drug treatment methods 
are still used to control the symptoms of 
psychological disorders and to improve well-
being, nowadays, due to the effects of using 
chemical drugs, the use of non-pharmacological 
complementary methods, and especially 
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counseling methods psychological sciences 
have a special place in the world and Iran. One 
of the most widely used and innovative 
psychological methods in improving 
psychological symptoms is the method based on 
the theory of choice and control based on reality 
therapy. The main goal of the reality therapy 
approach is to help people to be aware of their 
needs, monitor their behavior and make 
appropriate choices. This study investigated the 
effect of reality therapy counseling on the 
psychological well-being of infertile women. 
METHODS 
The present study is an interventional study with 
a pre-and post-test method, to investigate the 
effect of counseling based on reality therapy on 
the psychological well-being of infertile women 
referring to the Infertility Center of the University 
of Arak. With sampling in the first stage. After 
obtaining informed written consent, sampling 
was randomly assigned in the second step. After 
obtaining permission from the Research Council 
and the Ethics Committee of Arak University of 
Medical Sciences, coordinating with the Arak 
University Jihad Center and informing them, with 
available sampling, at first the translated and 
shortened Reef questionnaire was administered 
to 95 infertile women who volunteered to 
participate in the research and Entry criteria were 
given. Then, 40 participants who scored less 
than 54 on the questionnaire were randomly 
assigned to two intervention and control groups 
by lottery method. There was no intervention for 
the control group, but to comply with the ethics 
of the research, a 2-hour meeting was held for 
the control group after the end of the research. 8 
weeks later, after the end of the last counseling 
session, the abbreviated Reef questionnaire was 
again presented at the Arak University Jihad 
Center by the first questioner to the two control 
and intervention groups and was completed by 
them. After collecting the data, to comply with 
ethics in the research, a 2-hour meeting was held 
for the control group. During the study, one of 
the infertile women in the control group was 
pregnant and withdrew from the study, and one 
person from the control group was withdrawn 
from the intervention due to not completing the 
homework. In this study, one person provided 
the questionnaire and conducted counseling, 
and another person analyzed the data. The data 
analyst was not aware of the group assignment. 
Data were analyzed by chi-square, independent 
t, and paired t-tests in Spss software version 25.  
 
 
 

RESULTS 
Based on the results, the average age of women 
participating in the study was 26.9 ± 4.9 years. 
Using the chi-square test, it was determined that 
there is no significant difference in the level of 
education and the employment status of the 
couples as well as, the housing status in the two 
groups (Ƥ<0.05). Also, the independent t-test did 
not show a significant difference in the age of the 
couples, the age and length of marriage, and the 
income of the two groups (Ƥ<0.05). The results 
using the paired t-test showed that the average 
psychological well-being score of the 
intervention group (from 48.17±7.48 to 
63.97±5.31) compared to the control group 
(from 48.26±6.96 to 85.85) 47.18±6), had a 
significant increase after the intervention 
(P=0.0001). By using the paired t-test, it was 
determined that all components of psychological 
well-being, including independence, mastery of 
the environment, personal growth, positive 
relationship with others, purposefulness, and 
self-acceptance, also significantly increased in 
the intervention group compared to the control 
group after the intervention. (P=0.0001). In the 
control group, there was no significant difference 
in the change of the total well-being and 
psychological score and its components before 
and after the test (Ƥ<0.05). 
CONCLUSIONS 
Infertility can be accompanied by many 
psychological problems, especially in infertile 
women. The use of psychological treatment 
methods may have a significant effect on the 
improvement of these symptoms. Based on the 
results of the studies, reality therapy counseling, 
based on the theory of choice and control, can 
be considered one of the common therapeutic 
interventions in the way of describing human 
beings and determining behavioral rules and 
how to achieve satisfaction, happiness, and 
success. The results of this study also showed 
that participating in counseling sessions based 
on the reality therapy method can improve the 
average well-being and psychological score and 
its components in infertile women participating 
in this research. Considering the effect of 
infertility on the psychological state of infertile 
women and according to a finding of this 
research, the use of reality therapy counseling as 
one of the new methods in the field of 
psychotherapy and how to achieve satisfaction 
and happiness can improve the psychological 
well-being score, infertile women, and the use of 
this method is recommended to solve the 
psychological problems of infertile women.
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 چکیده
 بر درمانی واقعیت مشاوره ثرا سیربر پژوهش این هدف. است همراه زنان در متعددي روانشناختی مشکلات با يرورنابا :مقدمه

 .است نابارور زنان روانی بهزیستی
 رمانید واقعیت بر مبتنی مشاوره ریتأث بررسی منظور به آزمون، پس و پیش روش با تجربی نبمه يامطالعه حاضر پژوهش :کار روش

 ضایتر کسب از پس. است اراك شهر دانشگاهی جهاد باروري نا مرکز به کننده مراجعه نابارور نابارور زنان روانشناختی بهزیستی بر
 از 54 از کمتر نمره که نفر 40 پژوهش، به ورود معیارهاي داراي داوطلب نابارور زن 95از  دسترس، در گیري نمونه با و آگاهانه نامه

. شدند داده قرار نفره 20 گروه دو در یتصادف يوهیش به ،)آزمون پیش( نمودند کسب ریف روانشناختی بهزیستی پرسشنامه به پاسخ
 مجدداً  مداخله انجام از پس. نمودند دریافت را روتین يهامراقبت کنترل گروه و درمانی واقعیت مشاوره جلسه 8 مداخله گروه

 افزار نرم در زوجی تی و مستقل تی دو، کاي يهاآزمون توسط هاداده ).آزمون پس( شد داده قرار گروه دو اختیار در ریف پرسشنامه
Spss گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 25 نسخه. 
به ترتیب ( روانشناختی بهزیستی نمره نتایج نشان داد میانگین. بود لاـس 9/26 ± 9/4 مطالعه ردمو نناسنی ز میانگین :هایافته

 ط،محی بر تسلط استقلال، شامل روانشناختی بهزیستی يهامؤلفه تمامی همچنین ) وP=0001/0() 97/63 ± 31/5و  17/48 ± 48/7
خود، در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل به طور معناداري افزایش  پذیرش و هدفمندي دیگران، با مثبت ارتباط شخصی، رشد

 .)P=0001/0(داشته است 
 واقع مؤثر نابارور زنان روانشناختی وضعیت بهبود در تواندیم درمانی واقعیت مشاوره پژوهش، این يهاافتهی به توجه با :گیري نتیجه
 .گردد

 :کلیدي واژگان
 ناباروري
 زنان ناباروري
 مشاوره
 درمانی واقعیت

 روانشناختی بهزیستی
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
 هانویلیم شده و شناخته عمومی سلامت مشکل یک انعنو به يرورنابا
یم قرار ریتأث تحت جهان سراسر در را باروري سنین در افراد از نفر

 سراسر در زوج میلیون 48حدود به  که دهدیم نشان برآوردها .دهد
به عنوان  ينابارور ف،یدر تعر. )1( کنندیم زندگی ناباروري با جهان
منظم و محافظت نشده  یماه رابطه جنس 12پس از  يدر باردار یناتوان

و  )2( بودهناشناخته  ایاز عوامل زنانه، مردانه و  یناش تواندیمه است ک
. یعنی سابقه بارداري براي زوجین اصلاً باشد هیثانو ایو  هیبه صورت اول

. بر طبق مطالعه )3( بارداري وجود داشته باشداتفاق نیافته و یا سابقه 
 و در %10 آخوندي و همکاران، شیوع ناباروري اولیه در جهان در حدود

 و 9/19 ترتیب به روستایی و شهري با مقادیر %2/20 ایران این میزان
 تواندیم. اگرچه، ناباروري یک بیماري نیست اما )4( است درصد 22

 اختلالات داده و موجب قرار ریتأث تحت را افراد زندگی يهاجنبه تمام
 ناامیدي، آشفتگی، جمله از مختلفی پیامدهاي یا عاطفی-روانی

به خصوص  زندگی در ارزشی بی احساس و گناه اضطراب، افسردگی،
 نیروا تمشکلا و يرورنابا انددادهمطالعات نشان  .)6, 5( در زنان گردد

یم نیت روان مشکل یک را يرورنابا برخی. نددار همبستگی یکدیگر با
 ار نیروا سسترا دارد؛ بیشتري ارانطرفد که یگرد هیدگاد ماا ،دانند

 زوج ،يرورنابا تجربه ،فرضیه ینا سساا بر. داندیم يرورنابا نتیجه
 ثابت منبع که ،سازدیم متأثر حساسیا شدید يهاتنش با را رورنابا

در این میان زنان  .)6( ستا جتماعیا و شناختی روان يهايدشوار
. تندروبرو هس دانمر به نسبت يترقیعم شناختی روان تأثیربا  رورنابا

 دنبر بالا يابر زن یک راه تنها غالباً "يدرما" هافرهنگ برخی زیرا در
 بودن، نازا اجتماعی . برچسب)7( ستا جامعه و ادهخانو در جایگاهش

 چنین که است شدید آنقدر کشورها از يتعداد در نابارور زنان میان در
 شایسته و مناسب توجه فقدان از و شده يمنزو یاجتماع نظر از یزنان
 یبهزیست مانند آنها یزندگ از يبسیار يهاجنبه و برندیم رنج

 .)9, 8( ردیگیم قرار تأثیر تحت یاجتماع و یبدن ،یروانشناخت
 عناصر شامل ،يبعد چند سازه یک عنوان به ی،شناخت روان بهزیستی
 با افرادو احساس خوب پیش رفتن زندگی است.  هیجانی و شناختی
یم تجربه را مثبت يهاجانیه عمده طور به بالاتر، بهزیستی احساس

 پژوهشیمقاله 

mailto:farzanazar@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.29252/nkjms-10031
https://orcid.org/0000-0002-1894-2595
https://orcid.org/0000-0001-8932-9600
https://orcid.org/0000-0003-4616-2569


 

24 

 و همکاران افشاري

 در دارند، مثبتی ارزیابی خود پیرامون وقایع و حوادث از نیز و ندینما
 اضطراب افسردگی، نظیر منفی يهاجانیه بیشتر مقابل گروه که حالی

 بین علی رابطه یک از بسیاري شواهد. )10( کنندمی تجربه را خشم و
 امدهايپی بهبود و بهتر کلی سلامت و بیشتر روانشناختی بهزیستی

 رویکردهاي از این رو ظهور .)11( اندکرده در افراد حمایت خاص
 ردرویک تا داشت آن بر را سلامت حوزة پژوهشگران مثبت، شناسیروان

 ردکارک معادل را روان سلامت و برگزینند را متفاوتی پژوهشی و نظري
 بهزیستی اصطلاح قالب در و کرده تلقی شناختیروان مثبت
درمان دارویی  يهاروش. اگرچه )12( کنند سازيمفهوم شناختیروان

کنترل علائم اختلال روان شناختی، در جهت ارتقاي  بسیاري براي
امروزه، با توجه به اثرات سوي  بهزیستی هنوز هم مورد کاربرد است اما

مکمل غیر دارویی  يهاروشاستفاده از داروهاي شیمیایی، استفاده از 
از  رانیاجهان و در روانشناختی  يامشاوره يهاروشو به خصوص 

. ترزي اغلو در مطالعه خود )15-13( هستند برخوردار ياژهیو گاهیجا
در بهبود  تواندیم يامشاورهبر زنان نابارور نشان داد که خدمات 

فریدریکسن و  و )16( ور مفید واقع شوداضطراب و افسردگی زنان نابار
 يهاروش) در مطالعه متآنالیز خود نشان دادند 2015همکاران (

روان شناختی در بهبود علائم روان شناختی و بهزیستی  يامشاوره
 .)17( است مؤثرزوجین و به خصوص زنان نابارور به طور معناداري 

 روانشناختی يامشاوره درمانی يهاروش از یکیمشاوره واقعیت درمانی 
 نیدتریجد از که مورد استفاده در بهبود علائم روانشناختی است،

 بر مبتنی که این روش .شودیم محسوب نیز روانشناختی رویکردهاي
 در را روانشناختی لاتکمش علت است، کنترل و انتخاب نظریه

 ؛داندیم خود نیازهاي ارضاي در فرد مسئولیت عدم و افراد يهاانتخاب
 بتوانند بهتر يهاانتخاب طریق از افراد شودیم تلاش رویکرد این در

 ردکروی اصلی هدف حقیقت در. سازند برآورده را خود بنیادین نیازهاي
 رفتار پایش خود، نیازهاي از آگاهی براي افراد به کمک درمانی، واقعیت

 اساسی لکمش که معتقدند درمانگران .است مناسب يهاانتخاب انجام و
 تعامل هنگام در موفق یا رضایتبخش روابط فقدان جویان درمان اغلب
. مطالعات نشان )18( دارند نیاز آنها به زندگی در که است افرادي با کردن
که یکی از مشکلات روانشناختی زنان نابارور هم همین عدم  اندداده

 واقعیتهمچنین  .)6, 2( تعامل و یا ارتیاط مثبت با دیگران است
 تعیین و انسان توصیف راه در رایج درمانی مداخلات از یکی درمانی
 محسوب موفقیت و خوشبختی رضایت، به نیل چگونگی و رفتاري قوانین

 روابط در توانندیم درمانجویان که آنچه روي نظریه این. )19( شودیم
 از ناشی روانی لاتکمش که است معتقد و کندیم تمرکز کنند، کنترل

یم کنترل جهان بیرونی نیروهاي توسط کندیم رکف فرد که است این
 دیگران، گردن به را خود ناشاد حالت افسرده و ناامید فرد . یک)20( شود

. اما پذیردنمی را آن مسئولیت لذا و اندازدیم اسفبار گذشته یا و جامعه
 شانقبلی روابط و محیط تأثیر تحت هاانسان عقیده گلاسر اگرچه به

 زا خارج نیروهاي قربانی و ناتوان که نیست نیازي اما گیرند،می قرار
 و فعلی رفتارهاي توانندیم شوند، بلکه شانگذشته تاریخ یا آنها کنترل

کرده و مسئولیت آن را بپذیرند و این  انتخاب را خود اعمال خصوص به
و بهزیستی  )12( کاهش بروز مشکلات روانشناختی در او گردد تواندیم

 .)10( او را به دلیل کاهش مشکلات روان شناختی افزایش دهد

یماگرچه بر طبق آمار، زنان و مردان به یک میزان در ناباروري دخیل 
روانشناختی زنان نابارور بیشتر  و . اما سلامت بهزیستی)21, 6( باشند

) 2018و همکاران ( . درگاهی)7, 6( گرددیم متأثراز مردان از ناباروري 
که بروز علالئم روانشناختی در مطالعه خود بر زوجین نابارور نشان دادند 

 وابطر يهامؤلفهاختلال در  در زنان نابارور بیشتر با و کاهش بهزیستی
 شدر و محیط بر تسلط خود، پذیرش زندگی، در هدف دیگران، با مثبت
. از آنجایی که مشاوره )22( نمود دارد بارور، زنان با مقایسه در فردي

روانشناختی مورد استفاده در  يهاروشواقعیت درمانی گلاسر یکی از 
 ریتأث، این مطالعه درصدد است )17( بهبود بهزیستی روانشناختی است

مشاوره واقعیت درمانی گلاسر را بر افزایش بهزیستی روانشناختی و 
 مورد بررسی قرار دهد. آن در زنان نابارور يهامؤلفه

 روش کار
 آزمون پس و آزمون پیش نوعمطالعه نیمه تجربی از  یک حاضر پژوهش

 بر درمانی واقعیت مشاوره بررسی بهاست که  کنترل گروه با همراه
 نا مرکز به کننده مراجعه نابارور زنان روانشناختی بهزیستی افزایش
 نظر زیر ناباروري اصلی مرکز به عنوان اراك شهر دانشگاهی جهاد باروري
 پرداخته است. پزشکی علوم دانشگاه

 نمونه گیري
 و با توجه به یمطالعه بر اساس مطالعات قبل نیحجم نمونه در ا

α=0/05 ،β= 0/2 ،S2= 1.5، S1= 1.7 1 و d= 1.616  نفر در هر
نمونه گیري در  .دیگرد نیینفر تع 20 زشیگروه و با احتساب احتمال ر

این پژوهش در مرحله اول و پس از کسب رضایت نامه کتبی آگاهانه، 
در مرحله دوم به صورت تصادفی تخصیص  به صورت در دسترس و

 دانشگاه اخلاق کمیته و پژوهشی شوراي از مجوز کسب از پس یافت..
اراك، با  شهر دانشگاهی جهاد مرکز با هماهنگی واراك  پزشکی علوم

نمونه گیري در دسترس، در ابتدا پرسشنامه ترجمه شده کوتاه شده 
Reef  داوطلب مشارکت در پژوهش و داراي  نابارور زنان 95به

نمره  نفر از مشارکت کنندگان که 40 داده شد. سپس معیارهاي ورود
به وسیله روش قرعه کشی به  را از پرسشنامه کسب نمودند 54کمتر از 

 .)23(صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار داده شدند 
 بعد ناباروري سابقه سال 1 حداقل داشتن معیارهاي ورود به مطالعه:

اختلالات حاد روانپزشکی، عدم  سابقه نداشتن)، زنانه علت با( ازدواج از
مصرف داروهاي ضد افسرگی و اضطراب در حال حاضر، عدم وجود 

 تحصیلات حداقلتعارضات شدید زناشویی (به اذعان مشارکت کننده)، 
، عدم ابتلا به بیماري هر گونه داخلی جراحی و کسب نمره کمتر دیپلم

 Reefاز پرسشنامه ترجمه شده کوتاه شده  54از 
 2عدم تمایل به تداوم مشارکت، غیبت معیارهاي خروج از مطالعه: 

جلسه یا بیشتر در مطالعه، عدم انجام تکالیف در دو جلسه یا بیشتر و 
 بروز حوادث ناگوار براي مشارکت کننده در طی مطالعه بود.

 روش اجرا
در این مطالعه ابتدا پس از اخذ و ارائه مجوزهاي لازم به مرکز جهاد 
دانشگاهی شهر اراك، پس از توضیح در مورد مطالعه، از کلیه زنان 
نابارور مراجعه کننده به این مرکز دعوت مشارکت در پژوهش گردید. 

 داوطلب مشارکت در پژوهش وجود داشت که به 120در طی سه ماه 
زن نابارور داراي معیارهاي پژوهش پرسشنامه ترجمه شده کوتاه  95
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 95نفر از این  40توسط آنان تکمیل گردید.  را ارائه و Reefشده 
از پرسشنامه کسب نمودند. براي  54مشارکت کننده نمره کمتر از 

نفر به دو گروه از روش قرعه کشی استفاده  40تخصیص تصادفی این 
نفر در یک جعبه ریخته شده  40گردید. بدین صورت که اسامی کلیه 

گروه کنترل و اسامی  نفر به صورت تصادفی خارج و در 20و اسامی 
گروه مداخله پس از تقسیم  باقی مانده در گروه مداخله قرار گرفتند.

 يامشاورهنفره، هر گروه به صورت مجزا پروتکل  10نفر به دو گروه  20
(هر هفته یک جلسه دو ساعته) را توسط مشاور داراي  ياجلسه 8

هی اراك گواهی دوره مشاوره واقعیت درمانی در مرکز جهاد دانشگا
صورت نگرفت  يامداخله).  براي گروه کنترل 1جدولدریافت نمودند (

 2اما براي رعایت اخلاق پژوهش پس از پایان انجام پژوهش یک جلسه 
هفته بعد پس از  پایان  8ساعته براي گروه کنترل نیز برگزار گردید. 

مجدداً در   Reefه شده آخرین جلسه مشاوره ، مجدداً پرسشنامه کوتا
مرکز جهاد دانشگاهی اراك توسط پرسشگر اول به دو گروه کنترل و 

، به هادادهمداخله ارائه و توسط آنان تکمیل گردید. پس از گردآوري 
ساعته براي گروه کنترل  2منظور رعایت اخلاق در پژوهش یک جلسه 

ردار روه کنترل بابرگزار گردید. در طول مطالعه یک نفر از زنان نابارور گ
و از ادامه مطالعه انصراف داد و همچنین از گروه مداخله یک نفر بدلیل 
عدم انجام تکالیف از مداخله خارج گردید. در این مطالعه ارائه دهنده 

 هادادهپرسشنامه و انجام مشاوره توسط یک فرد و تجزیه و تحلیل 
صیص از تخ هاهدادتوسط فرد دیگر صورت گرفت. تجزیه و تحلیل کننده 

 مطلع نبود. هاگروه

 ابزار پژوهش
ابزار این پژوهش ترجمه پرسشنامه کوتاه شده ریف بود. پرسشنامه ریف 

 تجدید مورد 2002 سال در و شد ساخته ریف توسط 1989سال  در
 18 رب شد این فرم جدید کوتاه شده مشتمل ترکوتاه گرفت و قرار نظر

مخالفم  کاملاً  تا )6(موافقم  کاملاً از يادرجه 6 لیکرتی مقیاس با سؤال
 شخصی، رشد محیط، بر تسلط (استقلال، عامل داراي شش و )1(

خود) و هر  پذیرش و زندگی در يهدفمند دیگران، با مثبت ارتباط
 کلی نمره عامل، 6 این نمرات مجموع. )24( است ،سؤال 3عامل 

 قرار 108 تا 18 يبازه در که دهدمی تشکیل را روانشناختی بهزیستی
. باشدیم بهتر روانشناختی بهزیستی دهنده نشان بالاتر نمره و ردیگیم

 کردند گزارش 91/0 کرونباخ این پرسشنامه را يآلفا سینگر و ریف
 و عاملی ساختار بررسی هدف با پژوهشی در همکاران و خانجانی. )25(

 اختیروانشن بهزیستی مقیاس کوتاه ترجمه فرم سنجی -روان يویژگیها
 زا استفاده با را مقیاس این عوامل درونی همسانی دانشجویان، در ریف
 ترجمه پرسشنامه پژوهش این کردند. در گزارش 76/0 کرونباخ يآلفا

ن همکارامورد استفاده قرار گرفته است. بیاتیانی و  ریف شده کوتاه
نیز روایی و  )1393( همکاران و ) و خانجانی1390)، کوثري (1387(

پایایی مناسبی را براي این ترجمه این پرسشنامه بدست اوردند. آلفاي 
ذکر  %83تا  %76کرونباخ ذکر شده در این مطالعات براي این ابزار بین 

 .)27, 26, 23( گردیده است
از نحوه  هادادهاین مطالعه یک سو کور بود. تجزیه تحلیل کننده 

 افزار نرم 25نسخه از استفاده با هاداده اطلاع نداشت. هاگروهتخصیص 
SPSS و استنباطی کایسکویر، تی  آماري يهاآزمون از استفاده با و

 گردیدند. تحلیل و تجزیه مستقل و زوجی
 

 پروتکل جلسات مشاوره .1جدول 
 محتوا جلسات
 انجام -انتخاب تئوري و درمانی واقعیت نظریه درباره مختصر توضیح -جلسات خلاصه از مختصر توضیح ارائه و گروه قوانین ابلاغ - مشاور و یکدیگر با گروه اعضاي آشنایی 1جلسه 

 آزمون پیش
 صحیح شناخت براي اعضا به کمک_نیازها این معرفی و باشدیم ما اساسی نیاز 5 از یکی ارضاي براي رفتارها تمام اینگه توضیح -ما سوي از رفتار انجام چگونگی معرفی 2جلسه 

 خانگی تکالیف ارائه -آنها کردن برطرف چگونگی و نیازها این
 -فرد رفتارهاي و هیجانات و احساسات بر ناباروري تاثیرات از افراد ارزیابی -زندگیشان در آن يامدهایپ ناباروریو از افراد ادراك ارزیابی و ناباروري معرفی_تکالیف پیگیري 3جلسه 

 روانشناختی بهزیستی يهامؤلفه از اعضا تعریف و نگرش بررسی
 ارائه -رفتار و احساس متقابل ارتباط و رفتار-احساس -فکر چرخه یادگیري-ها مؤلفه این کنترل چگونگی و رفتار اصلی يمؤلفه 4 با اعضا آشناسازي و کلی رفتار معرفی 4جلسه 

 خانگی تکالیف
 -خود پذیرش و فکري رشد به رسیدن براي اعضا تلاش بررسی -افراد پذیري مسئولیت بهبود و پذیرش به کمک و خود يهاتیمسئول با اعضا آشنایی -تکالیف پیگیري 5جلسه 

 خانگی تکالیف ارائه
 -حال زمان در کردن زندگی آموزش - مطلوب دنیاي تصاویر تغییر درباره توضیحات ارائه و آنها مطلوب دنیاي تصاویر ارزیابی و مطلوب دنیاي معرفی -تکالیف پیگیري 6جلسه 

 خانگی تکالیف ارائه
 ارائه - کنونیشان رفتار بررسی به اعضا دعوت -انسانی روابط سازنده و گر تخریب رفتارهاي معرفی -تعارض حل دایره از استفاده براي اعضا آموزش -تکالیف پیگیري 7جلسه 

 خانگی تکالیف
 جلوگیري براي عملی طرح یک انتخاب جهت اعضا به کمک -افراد کنونی روابط در بیرونی کنترل از استفاده يامدهایپ و درونی و بیرونی کنترل با آشنایی -تکالیف پیگیري 8جلسه 

 آزمون پس انجام -بهانه و توجیه پذیرش عدم و بیرونی کنترل کاربردن به از
 

 هاافتهی
 9/4نتایج نشان داد میانگین سنی مشارکت کنندگان در پژوهش 

سال و بیش از نیمی از آنان داراي تحصیلات دانشگاهی  ±9/26
 2/5 ± 3/4 با میانگین طول مدت ازدواج ) و اغلب آنان خانه دار3/55%(

نشان  میرنفـسا - وفوگرـکولم آماري آزمون از سال بودند. استفاده

 توزیع داراي 05/0 خطاي سطح در آزمودنی موارد کلیه در هاداده داد
اسکوئر و تی  کاي آماري همچنین با استفاده از آزمون. بودند نرمال

، مشخص گردید در گروه 05/0 از کمتر معناداري سطح با مستقل،
 تحصیلاتمداخله و کنترل از نظر میزان سن، سن همسر، تحصیلات، 

همسر، وضعیت اشتغال، وضعیت اشتغال همسر، سن ازدواج، سن ازدواج 
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همسر، طول مدت ازدواج و میزان درآمد از نظر آماري تفاوت معناداري 
 .)3و2جداولوجود ندارد (

 روهگ در مشاوره از قبل روانشناختی بهزیستی نمره میانگین مقایسه
. شد انجام مستقل تی آماري آزمون از استفاده با کنترل و مداخله

 48/7 مشاوره از قبل مداخله گروه روانشناختی بهزیستی نمره میانگین
 از بلق کنترل گروه روانشناختی بهزیستی نمره میانگین و 17/48 ±

 بهزیستی نمره میانگین مقایسه. بود 26/48 ± 96/6 مشاوره
 نبود معنادار کنترل و مداخله گروه در مشاوره از قبل روانشناختی

)89/0P=( همچنین نتایج نشان داد افزایش میانگین نمره بهزیستی .
روانشناختی پس از مداخله، در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل از 
مقادیر بیشتري برخوردار بود و این تفاوت افزایش با توجه به استفاده از 

 ).4جدول ( )=0001/0P( ار بودآزمون تی مستقل معناد
 

 مقایسه اطلاعات دموگرافیک کیفی زنان نابارور در دو گروه مداخله و کنترل. 2جدول 
 P Value* کل مداخله تعداد (درصد) کنترل تعداد (درصد) عوامل دموگرافیک / سطح

 85/0    تحصیلات
  )3/55( 21 )6/52( 10 )9/57( 11 دانشگاهی

  )7/44( 17 )4/47( 9 )1/42( 8 دیپلم
 89/0    تحصیلات همسر

  )5/39(15 )8/36( 7 )1/42( 8 دانشگاهی
  )5/60( 23 )2/63( 12 )9/57( 11 دیپلم

 71/0    وضعیت اشتغال
  )1/71( 27 )4/68( 13 )7/73( 14 خانه دار
  )2/13( 5 )5/10( 2 )8/15( 3 دانشجو

  )7/15( 6 )1/21( 4 )5/10( 2 شاغل
 78/0    اشتغال همسر وضعیت

  )9/28( 11 )4/26( 5 )6/31( 6 کارمند
  )1/21( 8 )1/21( 4 )1/21( 4 کارگر

  )50( 19 )6/52( 10 )3/47( 9 آزاد
 69/0    وضعیت مسکن

  )7/73( 28 )9/78( 15 )4/68( 13 اجاره ایی
  )3/26( 10 )1/21( 4 )6/31( 6 شخصی

 آزمون آماري کاي اسکوئر *
 

 دو گروه مداخله و کنترل مقایسه اطلاعات دموگرافیک کمی زنان نابارور در .3جدول 
 P Value* میانگین (انحراف معیار) عوامل دموگرافیک / گروه

 74/0  سن (سال)
  6/26 ± 1/3 مداخله
  2/27 ± 4/4 کنترل

  9/26 ± 9/4 کل
 46/0  سن همسر (سال)

  6/31 ± 9/3 مداخله
  5/33±7/5 کنترل

  5/32±4/5 کل
 68/0  سن ازدواج (سال)

  8/23±6/3 مداخله
  2/25 ± 9/3 کنترل

  5/24±1/4 کل
 34/0  طول مدت ازدواج (سال)

  9/4±3/2 مداخله
  6/5±3/4 کنترل

  2/5±7/4 کل
 89/0  میزان درآمد

  8/1±3/0 مداخله
  7/1±4/0 کنترل

  7/1±5/0 کل
 آزمون آماري تی مستقل *
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 از مشاوره بین گروه مداخله و کنترل بهزیستی روانشناختی قبل و بعد يهامؤلفهمقایسه میانگین نمره . 4جدول 
 یستیبهز يهامؤلفه

 یروانشناخت
 P* Value بعد از مشاوره P* Value قبل از مشاوره

انحراف مداخله 
 نیانگمی ± اریمع

 ± اریانحراف معکنترل 
 نیانگمی

انحراف مداخله 
 نیانگمی ± اریمع

 اریانحراف معکنترل 
 نیانگمی ±

 0001/0 02/8±01/1 12/10±31/1 32/0 11/8±03/1 32/8 ± 11/1 استقلال
 0001/0 8±887/1 31/11±70/1 64/0 98/7±1/1 20/8±06/1 محیط بر تسلط

 0001/0 8±43/1 28/10±79/1 40/0 1/8±33/1 98/7±7,03/1 شخصی رشد
 0001/0 85/8±37/1 13/10±2 36/0 26/9±97/1 03/9±21/1 دیگران با مثبت ارتباط

 0001/0 31/8±12/1 32/10±85/1 84/0 79/8±84/1 32/8±32/1 هدفمندي
 0001/0 6±64/1 81/11±85/1 51/0 02/6±47/1 32/6±21/1 خود پذیرش

 0001/0 18/47±85/6 97/63±31/5 89/0 26/48±96/6 17/48±48/7 کل
 آزمون آماري تی مستقل *
 

روانشناختی قبل و بعداز مداخله در کل و  بهزیستی نمره تغییرمیانگین
 بر تسلط استقلال، شامل روانشناختی بهزیستی يهامؤلفه در تمامی

 پذیرش و هدفمندي دیگران، با مثبت ارتباط شخصی، رشد محیط،
از افزایش قابل توجهی برخوردار بود و با توجه به  مداخله گروه در خود،

. با توجه به همین )P>05/0(آزمون تی زوجی این افزایش معنادار بود 
 بهزیستی روانشناختی يهامؤلفهآزمون این تفاوت تغییر در کل و تمام 

 ).P<05/0(گروه کنترل معنادار نبود 

 بحث
 بعد روانشناختی بهزیستی مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمرهنتایج 

گروه کنترل بود.  به طور معناداري بالاتر از مداخله گروه در مشاوره از
 یشناخت یگروه درمان یاثربخش یمقدم در بررس يو موسو ینصراله
نشان دادند روش  لامیزنان نابارور شهر ا یستیبر احساس بهز يرفتار

 یتسیاحساس بهز تواند-یم يرفتار یشناخت یگروه درمان ییمشاوره ا
 یاگرچه آنها در بررس. دهد شیافزا يرا در زنان نابارور به طور معنادار

 ).39زنان نپرداختند ( نیا یروان یستیدر بهز مؤثر يهامؤلفهخود به 
مشاوره واقعیت درمانی  ریتأثاما زاهدي و همکاران در مطالعه ذخود بر 

به  تواندیمترس زنان نابارور نشان دادند که این مشاوره بر کاهش اس
ن واقع گردد. همچنی مؤثرطور معنا داري بر مقابله با استرس زنان نابارور 

در مطالعه خود نشان دادند که رویکرد واقعیت توزنده و سلطان زاده 
 رمؤثدرمانی به ترتیب در کاهش افسردگی نابارور به طور معنا داري 

عات دیگر نیز نشان دهنده اثر مثبت و معنا دار مشاوره مطال است.
واقعیت درمانی بر کاهش اضطراب، تاب آوري، عاطفه مثبت، کیفیت 

. صفوي زاده و منشیی در )30-28( زندگی و رضایت زناشویی بودند
مطالعه خود نشان داند که واقعیت درمانی گروهی به طور معناداري بر 

ت یکاهش اضطراب، استرس، افسردگی و رضایت مندي زناشویی و کیف
خود . قیاسی در مطالعه مروري )31( است مؤثرزنان نابارور  مؤثرزندگی 

 يهامؤلفهمختلف نشان داد که  هاهینظربر بهزیستی روانشناختی و 
استرس، اضطراب، تاب آوري، افسردگی و کیفیت زندگی در میزان 

. بنابراین همسو با این )32( است مؤثربهزیستی روانشناختی افراد 
یممطالعه در نهایت مطالعات فوق نشان دادند مشاوره واقعیت درمانی 

 ع شود.واق مؤثردر بهبود بهزیستی و کیفیت زندگی زنان نابارور  تواند
 یگروه یدرمان تیواقع ریتأثخود با عنوان  یبررس) در 1394سقاییان (

نوار و هم راستا با زنان سرپرست خا یروانشناخت یستیبر بهبود بهز
ه در گرو یروانشناخت یستیبهز يهامؤلفهمطالعه حاضر نشان داد که 

مره ن نیانگیمداخله با گروه کنترل تفاوت معنادار دارد و گروه مداخله م
بهزیستی  يهامؤلفهگرچه ، ا)33( دارد نترلنسبت به گروه ک يبالاتر

در زنان نابارور و زنان سرپرست خانوار متفاوت  ریتأثتحت  روانشناختی
 رشد شخصی و ارتباط مثبت يهامؤلفهو در زنان نابارور بیشتر  باشدیم

 .)36-34( باشندیمبا دیگران و هدف زندگی مخدوش 
مطالعه ما نشان داد که در نمره میانگین تمامی  همچنین نتایج

 ط، رشدمحی بر بهزیستی روانشناختی شامل استقلال، تسلط يهامؤلفه
 از خود، بعد دیگران، هدفمندي و پذیرش با مثبت شخصی، ارتباط

د. بو کنترل گروه مشاوره، در گروه مداخله به طور معناداري بالاتر از در
زنان نابارور به دلیل تغییرات روانشناختی ناشی از ناباروري، با اختلالات 

. اگرچه این اختلال رفتاري و ارتباطی شوندیمارتباطی مواجه رفتاري و 
در مطالعه  در مطالعات باقري و همکاران و امیري و همکاران در ایران

 در زنان نابارور و تانگ و گروس ریتأثبهزیستی تحت  يهامؤلفهبررسی 
ذهن آگاهی بر  ریتأثدر بررسی  )35, 34, 11( ) در امریکا2019(

 يهاؤلفهمکاهش بهزیستی زنان نابارور بیشتر در  ارور،بهزیستی زنان ناب
شهود بودند، م یو هدف زندگ گرانیو ارتباط مثبت با د یرشد شخص

پذیرش خود و رشد شخصی بیشتر از  يهامؤلفهاما در مطالعه ما 
دیگر بهزیستی در هر دو گروه مداخله و کنترل پیش از  يهامؤلفه

خله در گروه مداخله از افزایش مداخله مخدوش بودند که پس از مدا
ر همعناداري نسبت به گروه کنترل برخوردار شد. گلاسر معتقد است 

موجب احساس موفقیت و یا عدم  همتصور دارد، که ب تیهو کی يفرد
هویت تصوري است که فرد از خودش . شودیمموفقیت نسبی در او 

از او هماهنگ و  گرانیتصور ممکن است با تصورات که د نید. ادار
زء لازم ج تیهوبه عقیده گلاسر متفاوت باشد.  کاملاً نکهیا ایو  کسانی

از لحظه تولد تا مرگ  که است هافرهنگدر همه  هاانسانتمام  یو اساس
 و قیتوف تیبه دو جزء هو یدرمان تیدر واقعو این هویت  ابدییمادامه 

ی داراي هویتی افرادي که به هر دلیل .شودیم میشکست تقس تیوه
و بدلیل انکار  برندیماز بی ارزشی و تنهایی رنج  باشندیمناموفق 

و همچنین افکار منفی براي خود و دیگران ارزش قائل  هاتیواقع
 يهامؤلفهدلیل اختلال و تفاوت در  تواندیمو این  )32( نخواهند شد

تباط مثبت با دیگران باشد. در هر حال پذیرش خود، رشد شخصی و ار
و  تیقبول مسئول ت،یمواجه شدن با واقعواقعیت درمانی هدف  در

ت حرک جهیدرباره درست و نادرست بودن رفتار، و در نت یقضاوت اخلاق
 يازینو مبتنی بر نظریه انتخاب و کنترل است و  قیتوف تیهوبه سوي 
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 و همکاران افشاري

ند، خارج از کنترل آنها شو يروهاین یناتوان و قربانزنان نابارور که  ستین
 و به خصوص اعمال خود را انتخاب کنند یفعل يرفتارها توانندیمبلکه 

و از این رو موجب رشد استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط 
مثبت با دیگران، پذیرش خود، هدفمندي و در نهایت بهزیستی بهتر 

 خود شوند.

 نتیجه گیري
بر اساس  يامشاورهاین مطالعه نشان داد که شرکت در جلسات  نتایج

روش واقعیت درمانی باعث بهبود بهزیستی روانشناختی زنان نابارور به 
. با توجه شودیم روانشناختی يهامؤلفهطور کل و همچنین در تمامی 

ناباروري بر وضعیت روانشناختی زنان نابارور و با توجه به  ریتأثبه 

موجب  تواندیمن پژوهش، استفاده از روش واقعیت درمانی ای ياافتهی
 بهزیستی روانشناختی زنان نابارور گردد. يهامؤلفهارتقاي 

 تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر استخراج شده از پایان نامه دانشجویی کارشناسی ارشد 

 5033اراك با شماره پایان نامه  مشاوره در مامایی دانشگاه علوم پزشکی
 آرك یدانشگاه علوم پزشک IR.arakmu.rec.1398.054 لاقکد اخو 

نکات  هیکل تیاز مشارکت کنندگان و رعا یو با کسب موافقت نامه کتب
بدین وسیله از معاونت  صورت گرفته است. ینکیاخلاق مصوب هلس

محترم پژوهشی دانشگاه دو کلیه مشارکت کنندگان در این پژوهش 
 .گرددیمتشکر و قدردانی 
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