
 

 
 

 
Comparing the effectiveness of reality therapy and the approach of 
interactional behavior analysis on character strength in infertile women   
 
Razieh Zahedi1, Mina Mojtabaie2, Amin Rafieipour3  

1 PhD Student of Health Psychology, Department of Psychology, Roodehen Branch, Islamic Azad University, 
Roodehen, Iran  
2 Associate Professor, Department of Psychology, Roodehen Branch, Islamic Azad University, Roodehen, Iran  
3 Assistant Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran 
  

Abstract 
 
Background: Infertility is one of the most common problems of women that always has negative 
psychological consequences for infertile women. Accordingly, the aim of this study was to investigate and 
compare the effectiveness of reality therapy and interaction behavior analysis approach on character strength 
in infertile women.  
Materials and methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest and posttest design 
with a control and follow-up group of 45 days. The research population was infertile women who referred to 
Ibn Sina Infertility Clinic in Tehran in 2018. 45 people were randomly assigned to 3 groups (each 15 
people). Experimental groups were trained in 10 sessions of 90 minutes with reality therapy methods and 
interaction behavior analysis approach and the control group was not trained. Data with demographic 
information form and competency questionnaire behavior (VIA-IS) was analyzed by chi-square, multivariate 
analysis of variance and Bonferroni post hoc test in SPSS software version 22.  
Results: The results showed that there was a significant difference between the effectiveness of reality 
therapy and interaction behavior analysis on character strength in infertile women (P <0.05); in other words, 
reality therapy had a greater effect on character strength in infertile women than interaction behavior analysis 
(P <0.05).  
Conclusion: Considering the effectiveness of reality therapy on the character strength of infertile women, it 
is necessary to pay attention to this approach in order to accept the problem of infertility and reduce its 
consequences in infertile women, along with medical treatments. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  441تا  432صفحات ، 1400 زمستان، 4، شماره 31 ورهد

  

اثربخشی واقعیت درمانی و رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر توانمندي  مقایسه

  منش در زنان نابارور

  3پور، امین رفیعی2مینا مجتبایی، 1راضیه زاهدي
 دانشجوي دکتري روانشناسی سلامت، گروه روانشناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران  1
  رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران  دانشیار، گروه روانشناسی، واحد 2
 استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران 3

   کیدهچ

. براي زنان نابارور به همراه داردترین مشکلات زنان است که همواره پیامدهاي روانشناختی منفی ناباروري یکی از شایع :سابقه و هدف

  . مقایسه اثربخشی واقعیت درمانی و رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر توانمندي منش در زنان نابارور بود هدف پژوهش حاضر، بررسی و

نابارور  زنان پژوهش جامعه. روزه بود 45کنترل و پیگیري  گروه با پس آزمون و پیش آزمون طرح با نیمه تجربی حاضر مطالعه :روش بررسی

 از یک هربودند.  )نفر 15 گروه هر( نفر 45 پژوهش نمونه. بودند 1397 سال در تهران شهر سیناابن  ناباروري کلینیک به مراجعه کننده

 گروه کنترل و دیدند آموزش متقابل رفتار تحلیل رویکرد و درمانی واقعیت هايروش با ايدقیقه 90 جلسه 10 تفکیک به گروههاي آزمایش

 واریانس تحلیل خی دو، هايروش با و )VIA-ISپرسشنامه توانمندي منش ( و جمعیت شناختی اطلاعات فرم با هاداده .ندید آموزشی

   .شدند تحلیل  22 نسخه SPSS نرم افزار در بونفرونی تعقیبی آزمون و چندمتغیري

 يداریبین اثربخشی واقعیت درمانی و تحلیل رفتار متقابل بر توانمندي منش در زنان نابارور تفاوت معننتایج نشان داد  ها:یافته

به عبارتی دیگر، واقعیت درمانی به نسبت تحلیل رفتار متقابل بر توانمندي منش در زنان نابارور تأثیر )؛ >05/0P(وجود دارد 

  .)>05/0P( بیشتري دارد

اروري و کاهش با توجه به اثربخشی واقعیت درمانی بر توانمندي منش زنان نابارور، توجه به این رویکرد جهت پذیرش مشکل ناب :گیرينتیجه

  .یابدهاي پزشکی ضرورت میپیامدهاي ناشی از آن در زنان نابارور، در کنار درمان

 .واقعیت درمانی، تحلیل رفتار متقابل، توانمندي منش، ناباروري واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

ها باروري اهمیت زیادي داشـته و تمایـل بـه    در اکثر فرهنگ

هـاي انسـانی اسـت. در    زهتـرین انگی ـ داشتن فرزند از اساسی

زوجهایی که خواهان فرزند هستند، ولی توانایی آن را ندارند، 

گـر نیـز   تنها این مسئله ناامیدکننده است، بلکه امري ویراننه

مـدت  معناي این است که یک زوج بـه خواهد بود. ناباروري به

                                                
 ییمجتبـا  نـا یم، ی واحد رودهـن، دانشـگاه آزاد اسـلام    ،یگروه روانشناس، رودهن: آدرس نویسنده مسئول

)email: mojtabaie_in@yahoo.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-4131-0676  

  25/2/1400: تاریخ دریافت مقاله

  19/4/1400: تاریخ پذیرش مقاله

نشـده داشـته باشـند و حـاملگی     یک سال نزدیکی محافظـت 

 ).1( حاصل نشود

اروري به عنوان یک بحران در زندگی مشترك و تداخل در ناب

نقش و هویت والدین، نه تنهـا مشـکلات روانشـناختی را بـه     

تواند به عنوان یک ضربه پرقـدرت بـر   آورد بلکه میوجود می

نابـاروري در سراسـر    ).2علیه روابط بین زوجین عمل کنـد ( 

زا و اسـترس  عنوان یـک تجربـه  ها بهفرهنگ جهان و در همه

بحرانی تهدیدکننده براي ثبات فردي، زناشویی، خـانوادگی و  

اجتماعی شناخته شده است و علاوه بر مشکلات جسمانی، با 

 ). 3( باشداي از علائم روانی نیز همراه میمجموعه
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هاي منفی زنان نابارور تا حـد زیـادي مـا را از    تمرکز بر جنبه

    زنـان بـاز    توجه بـه متغیرهـاي مثبـت روانشـناختی در ایـن     

شناسی مثبـت توجـه   هاي اخیر رویکرد رواندارد. در سالمی

هاي انسان را مـورد تأکیـد قـرار    منديبه استعدادهاي و توان

هــاي داده و بــر ایــن اســاس، بســیاري از پژوهشــگران حــوزه

- هـاي روان شناسـی بـه مطالعـه بـر روي حالـت     مختلف روان

 ).3اند (شناختی مثبت تمرکز کرده

ــت منظــور ــههــاي رواناز حال اي از شــناختی مثبــت مجموع

ــایی پــذیري، حــالی، انعطــافهــاي انســان، ماننــد خــوشتوان

 بینــی، ســبک تبیینــی سرســختی، کنتــرل شخصــی، خــوش

بینانه، امید، احساس کارایی، عشق بـه دانسـتن، خـرد،    خوش

شناسـی  اصلات، دلسوز و همدلی است که موضوع اصلی روان

ــت ــرا را تشــکیل دامثب ــوان  ده و مجمــوع آنگ ــا تحــت عن ه

 ).4شوند (هاي منش مطرح میتوانمندي

هـاي مـنش   شده در زمینۀ توانمنـدي نتایج مطالعات انجام

حاکی از نقـش مثبـت ایـن فضـائل در کـاهش اسـترس و       

   ). بـراي مثـال   5مشکلات روانی در شرایط پرتنش اسـت ( 

دهد عرب اشاره نمود که نشان می توان به نتایج مطالعهمی

 اي منفی با اضطراب دارد. هاي منش رابطهتوانمندي

ــارور،    ــان ناب ــنش در زن ــدي م ــه توانمن ــم در زمین بحــث مه

رویکردهاي روانشناختی است که می تواند بر این توانمنـدي  

ها در این زنان تأثیر مثبت بگذارد و موجب افزایش آن شـود.  

راي بر این اساس، یکی از رویکردهایی که در پژوهش حاضر ب

درمـانی مـی   این امر مورد بررسی قرار گرفته است،  واقعیـت 

 باشد.

و اسـت  انتخـاب و کنتـرل    درمانی مبتنی بر نظریهواقعیت

ــکلات روان ــت مش ــابعل ــناختی را در انتخ ــدم ش ــا و ع ه

دانـد. در ایـن   مسئولیت فرد در ارضاي نیازهاي خـود مـی  

تـر  هـاي به شود تا افراد از طریق انتخـاب درمان تلاش می

بتوانند نیازهاي بنیادین خود را برآورده سازند. در حقیقت 

درمانی، کمک بـه افـراد بـراي    هدف اصلی رویکرد واقعیت

هـاي  آگاهی از نیازهاي خود، پایش رفتار و انجام انتخـاب 

 ). 6مناسب است (

 بـا  هاانسان همه که است گذار این نظریه، گلاسر معتقدبنیان

 در جهت تمام رفتارهاي ما و شوندیم ژنتیکی متولد نیاز پنج

 نیاز و تعلق، عشق به از نیاز عبارتند که نیازها است، این تامین

 که آنجا بقا. از به نیاز و تفریح به به قدرت، نیاز آزادي، نیاز به

 هـاي رابطـه  از ناشی ناکامی حل براي راهی به عنوان رفتارها

 کـه  افـرادي  با تعامل هنگام پس شوند،می ناخوشایند انتخاب

 مـؤثرتري  انتخابهاي می بایست داریم نیاز هابه آن زندگی در

 ).7(دهیم  انجام

ها و شناختی را در انتخابدرمانی، علت مشکلات روانواقعیت

دانـد. در ایـن   عدم مسئولیت فرد در ارضاي نیازهاي خود می

هـاي بهتـر   شود تـا افـراد از طریـق انتخـاب    درمان تلاش می

واقعیـت   ).8هاي بنیادین خود را برآورده سـازند ( بتوانند نیاز

درمانی، روشی مبتنی بر  انجام دادن  است و در آن تلاش بر 

این است که از طریق ارضاء تصاویر دنیـاي کیفـی، نیازهـا را    

برآورده کرد. درمانگر به همراه مراجع، برنامه اي قابل حصول 

ا او را در و داراي مراحل مثبت ایجاد خواهد کرد کـه در ابتـد  

جهت ارضاء کردن نیاز قرار می دهد. رازهاي زیادي در برنامه 

وجود دارد؛ معنی کنتـرل در آن وجـود دارد و برنامـه همـان     

را انجام دهید نه آنچه کـه   چیزي است که شما می توانید آن

 ). 9تواند انجام دهد (او می

 رویکرد دیگري که براي بهبود توانمندي منش در زنان نابارور

در پژوهش حاضر مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت، رویکـرد      

. تحلیل رفتار متقابل نیـز از جملـه   استتحلیل رفتار متقابل 

رویکردهاي نظري است که از وسعت کـاربرد و عمـق نظـري    

- . این رویکرد توسط اریک برن پایهاستاي برخوردار برجسته

    هــاي گــذاري شــده و از نظــر علمــی یکــی از برتــرین شــیوه 

 ).10درمانی است (گروه

کننده است کـه  کمک رویکرد تحلیل رفتار متقابل، یک رابطه

هاي تحلیـل  گر واجد شرایط، با استفاده از روشدر آن درمان

انـداز حـل مسـئله در    رفتار متقابل، آگـاهی بـالغ را از چشـم   

هـاي تحلیـل رفتـار    دهـد. روش مراجع یا گـروه افـزایش مـی   

هاي مناسب مبتنی بر اینجـا  ر از شیوهمتقابل براي ایجاد تغیی

شـود و هـدف آن افـزایش آگـاهی     و اکنون به کار گرفته مـی 

دیـده اسـت   آسیب شناختی و هیجانی مراجع نسبت به حوزه

)11 .( 

درمانی منجر به که این شیوه از رواناند ها نشان دادهپژوهش

)، تقویـت حـالات شخصـیتی    12افزایش احساسـات مثبـت (  

) و 13نشـانگان بـالینی، افـزایش شـادکامی (     مثبت و کاهش

 د. شو) می14شناختی (افزایش بهزیستی روان

لذا و با توجه به اهمیت مباحث مطرح شـده در زمینـه لـزوم    

توجه بـه رویکردهـاي تأثیرگـذار بـر توانمنـدي مـنش زنـان        

بررسی و مقایسه اثربخشی واقعیـت  به نابارور، پژوهش حاضر 

تقابل بر توانمندي منش زنان نابـارور  درمانی و تحلیل رفتار م

     .پرداخت
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  مواد و روشها

       .IR.IAU.TMU.REC بــا شناســه اخــلاق    پــژوهش حاضــر  

هــاي زیســت پــژوهشکمیتــه ســازمانی اخــلاق در  از 1399.197

پزشـکی دانشـگاه آزاد    مدانشـگاه علـو  - پزشکی دانشـکده پزشـکی  

   .انجام شدتهران 

  ورد آزمون قرار گرفت:سه فرضیه زیر م پژوهشدر  این 

  مؤثر است. نابارور زنان در منش يتوانمندبر یدرمانتیواقع - 1

 نابـارور  زنـان  در منش يوانمندت رویکرد تحلیل رفتار متقابل بر- 2

  مؤثر است.

ــر متقابــل رفتــار لیــتحل و یدرمــانتیــواقع یاثربخشــ نیبــ - 3  ب

  .دارد وجود تفاوت نابارور زنان در منش يندمتوان

ق شامل  دو متغیـر مسـتقل واقعیـت درمـانی و رویکـرد      این تحقی

  .  بودتحلیل رفتار متقابل و یک متغیر وابسته توانمندي منش 

 بـا طـرح   هاي نیمه آزمایشـی ، جزو پژوهششناسی لحاظ روشاز  

دو گروه آزمـایش و یـک    با همراه آزمونپس - آزمونپیش پژوهشی

ش حاضـر شـامل   پژوه جامعه .بودروزه  45کنترل و پیگیري  گروه

 با تشـخیص نابـاروري نـوع اولیـه     ساله 40تا  20زنان نابارور  کلیه

بودنـد.   1397سال سینا، در کننده به کلینیک ناباروري ابنمراجعه

نفر از زنان نابارور عضو جامعـه آمـاري    45نمونه پژوهش نیز تعداد 

 15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (هـر گـروه   بهبودند که در 

 نفر) گمارده شدند.   15ر) و یک گروه کنترل (نف

 هاي ورود به پژوهش شامل موارد زیر بود:ملاك

پزشـکی و عـدم مصـرف داروهـاي     فقدان اختلالات شـدید روان  - 

 روانگردان در خود و اقوام درجه یک

هاي فیزیولوژیک مادرزادي مربوط به سیستم تولیـد  فقدان نقص - 

 مثلی

نفر با اسـتفاده از جـدول    45داد تع روش اجرا بدین صورت بود که

 10/0و با احتسـاب   05/0و توان آزمون  35/0ي اثر کوهن با اندازه

صـورت  منـد و بـه  گیـري هـدف  روش نمونـه  ند.ریزش انتخاب شد

در  صـورت تصـادفی  شده در ادامه بـه گري بود. نمونه انتخابغربال

 درمانیمحتواي جلسات واقعیت. 1جدول 

  محتوا جلسه

  درمانیواقعیت پیشینه اعضاء و بیان اهداف و انتظارات گروه و توضیح مختصر درباره معارفه  اول

  تکلیف ها بر روان انسان با ذکر مثال و ارائهها و اهمیت تعادل پنج نیاز و تأثیر آنیف جامع آنتوضیح نیازهاي اساسی و تعر  دوم

  هادرمانی و بیان خواستهانتخاب و مفاهیم بنیادین واقعیت آموزش نظریه سوم

  حرکات ماشین و اهدافشانهاي آن (شناخت، عمل، احساس و فیزیولوژي) و نقش افراد در توضیح ماشین رفتار کلی و مؤلفه چهارم

  تغییر آن بینانه و قابل دسترس، شامل توصیف و بیان جهان کیفی و نحوهترسیم اهداف واقع پنجم

  هاي عینی و بیان هدف و رفتار و مسئولیت رفتارپذیري براي ارضاي نیازها، با استفاده از مثالایجاد حس مسئولیت ششم

و کنترل درونی و آشنایی با هفت عادت مخرب مبتنی بر کنترل بیرونی و هفت عادت جایگزین مبتنی بر  آشنایی با مفهوم کنترل بیرونی هفتم

  تکلیف کنترل درونی همراه با مثال و ارائه

  مذاکره در مورد نیازهاي ناهماهنگ و بررسی تأثیر خلاقیت در کاهش تعارضات آموزش نحوه هشتم

  آزمونو تکرار مطالب با استفاده از لوح فشرده و انجام پس مرور مفاهیم قبلی، پاسخ به سؤالات نهم

 

  محتواي جلسات تحلیل رفتار متقابل .2جدول 

  محتوا جلسه

  آمدگویی، مروري بر ساختار و قوانین جلسات.معرافه و خوش  اول

  صحبت در رابطه با اولین بعد شخصیتی در تحلیل ارتباط متقابل (من کودك)  دوم

  کنندهکننده و تغذیهکننده، سرزنشکننده، کنترلطه با من والد، حمایتصحبت در راب سوم

  صحبت در مورد بالغ شخصیت چهارم

  هاي شخصیت: طرد، تسلط و آلودگیصحبت در مورد بیماري پنجم

  بررسی چهار وضعیت زندگی ششم

  بررسی انواع روابط موازي، متقاطع و پنهان هفتم

  ونگی رسیدن به آن، بررسی مفهوم نوازشسالم و چگ بررسی رابطه هشتم

  ها در رویکرد تحلیل رفتار متقابلبررسی بازدارنده نهم

  ها در تحلیل رفتار متقابلدهندهبررسی سوق دهم

  بررسی مفهوم ردیابی و چگونگی انجام آن  یازدهم

  آزمونهاي ابراز احساسات و انجام پسبررسی شیوه  دوازدهم
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ر)، نف ـ 15) و یک گروه کنترل (15دو گروه آزمایش ( هر گروه نفر 

ابتدا به سـنجش متغیـر توانمنـدي مـنش در افـراد هـر دو گـروه        

کـه نتـایج مربوطـه بـه عنـوان       آزمایش و گـروه کنتـرل پرداخـت   

ملاکهــاي ورود و پــیش آزمــون ثبــت شــد. در ادامــه بــراي گــروه 

 آزمایش اول رویکرد واقعیـت درمـانی و بـراي گـروه آزمـایش دوم     

 ـ  در ایـن   ه اجـرا شـد.  رویکرد تحلیل رفتار متقابل به عنـوان مداخل

مدت گروه کنترل هیچ نوع آموزش و درمانی را کسـب نکردنـد. در   

متغیر توانمنـدي مـنش در   دوباره ادامه و تحت عنوان پس آزمون، 

گروه آزمایش و کنترل مـورد سـنجش قـرار گرفـت. در      3افراد هر 

 آمـاري  . تحلیلآماري شدآوري شده تحلیل هاي جمعنهایت، داده

 ک تحلیل واریانس مختلط انجام شد.به کم هاداده

 ابزار گردآوري اطلاعات در پژوهش نیز شامل موارد زیر بود:

ایـن پرسشـنامه   ):  (VIA-ISپرسشنامه توانمندي هاي مـنش 

) تــدوین شــده اســت. ایــن 2004توســط ســلیگمن و پترســون (

)، 5تـا   1دانـش (  که شش مؤلفـه است گویه  24پرسشنامه داراي 

)، 15تـا   13)، عدالت (12تا  10دوستی (نسان)، ا 9تا  6شجاعت (

  ) را مـورد سـنجش قـرار    24تـا   20) و تعـالی ( 19تـا   16اعتدال (

اي در درجـه  5صـورت  گـذاري ایـن پرسشـنامه بـه    دهد. نمـره می

؛ بدین صورت که براي گزینه کاملاً شبیه مـن  استمقیاس لیکرت 

 ـ  2مـن  بـرعکس   ،3نظري ندارم  ،4شبیه من  ،5 رعکس و کـاملا ب

نمره در نظر گرفته شده است. دامنه نمرات ایـن پرسشـنامه    1من 

اسـت. میـزان روایـی ایـن      72اسـت. نمـره بـرش     120تا 24بین 

) بـا روش  1393( شپرسشنامه در پژوهش شـاهنگیان و همکـاران  

و میـزان پایـایی آن بـا روش ضـریب      78/0تحلیل عاملی تائیـدي  

 گزارش شد. 88/0آلفاي کرونباخ 

جلسـات آموزشـی    :درمـانی گلاسـر  موزش واقعیتآ پروتکل

 جلسـه  9درمانی بر اساس تئوري انتخـاب گلاسـر در طـی    واقعیت

گروهــی اجــرا شــد.  شــیوهجلســه در هفتــه) بــه 1اي (دقیقــه 90

  .ارائه شده است 1درمانی در جدول محتواي جلسات واقعیت

رویکـرد تحلیـل رفتـار     پروتکل آموزش تحلیل رفتار متقابـل: 

 12ل بر اساس نظریه اریک برن، به صورت گروهی و در طـی  متقاب

ارائـه شـده    2اي انجام شد که شرح آن در جدول دقیقه 90 جلسه

  .  است

  

  هایافته

 نیفتاد و اتفاق گروه سه از یک هیچ هاينمونه در ریزشی

 نتایج آزمون. شد انجام نفري 15 گروه سه براي هاتحلیل

 اطلاعات یک از هیچ نظر از هاگروه بین که داد نشان خی دو

 در مدت ناباروري و تحصیلات سن، شامل جمعیت شناختی

 ).3 جدول ( نداشت وجود داريمعنی تفاوت نابارور زنان

، تحلیل واریانس برون گروهی و مقایسه 4در جدول 

(دانش،  توانمندي منشهاي مربوط به میانگین مؤلفه

بین افراد  ،الی)دوستی، عدالت، اعتدال، تعشجاعت، انسان

گروه آزمایش پس از اجراي رویکردهاي واقعیت درمانی و 

 هامقدار آمارهاست.  شده تحلیل رفتار متقابل نشان داده

دانش  هايها حاکی از آن است که در مؤلفهمؤلفه براي

)216/26 =F 025/0؛ =P(، ) 668/31شجاعت =F008/0 ؛ 

=P) 260/19) و تعالی =F 003/0؛ =Pداري معنی ) اختلاف

بین افراد گروه آزمایش، پس از اجراي رویکردهاي واقعیت 

 هايولی در مؤلفه ،درمانی و تحلیل رفتار متقابل وجود دارد

؛ F= 054/1(عدالت )؛ P= 152/0؛ F= 977/0دوستی (نسانا

069/0 =P) 564/0) و اعتدال =F 089/0؛ =Pگونه  ) هیچ

پس از اجراي  داري بین افراد گروه آزمایشیتفاوت معن

رویکردهاي واقعیت درمانی و تحلیل رفتار متقابل مشاهده 

  . نشد

دهد میانگین بررسی نتایج و میانگین نمرات افراد نشان می

هاي دانش و شجاعت در گروه آزمایش تحت نمره مؤلفه

رویکرد واقعیت درمانی بیشتر از گروه آزمایش تحت اجراي 

ما میانگین نمره مؤلفه رویکرد تحلیل رفتار متقابل است. ا

تعالی در گروه آزمایش تحت رویکرد تحلیل رفتار متقابل 

بیشتر از گروه آزمایش تحت اجراي رویکرد واقعیت درمانی 

  است.

به مانند نتایج به دست آمده از تحلیل واریانس برون 

نتایج تحلیل واریانس درون گروهی، در این قسمت نیز 

ین میانگین هاي پیش که ب نشان داد 5در جدول  گروهی

هاي دانش مؤلفه آزمون، پس آزمون و پیگیري، در

)032/154 =F 009/0؛ =P) 126/65)؛ شجاعت =F ؛

032/0 =P) 894/71) و تعالی =F 006/0؛ =P تفاوت (

هاي آزمایشی (اجراي پس از انجام مداخله داريمعنی

وجود دارد.  رویکرد واقعیت درمانی و تحلیل رفتار متقابل)

)؛ P= 214/0؛ F= 987/0دوستی (نساناهاي در مؤلفه اما

؛ F= 413/0) و اعتدال (P= 082/0؛ F= 667/1(عدالت 

117/0 =P هاي افراد گروه آزمایش، در پیش میانگین) بین

هاي آزمون، پس آزمون و پیگیري پس از انجام مداخله

آزمایشی (اجراي رویکرد واقعیت درمانی و تحلیل رفتار 

  وجود ندارد. يداریتفاوت معنگونه متقابل) هیچ
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 437/ و همکاران ي زاهد هیراض                                                                                             1400زمستان     4 شماره   31 دوره

که اثر تعاملی آزمون (پیش کرد ، نتایج مشخص ادامهدر 

هاي آزمایش براي آزمون، پس آزمون و پیگیري) و گروه

فرض و است دار هاي دانش، شجاعت و تعالی معنیمؤلفه

اثر تعاملی آزمون (پیش صفر آماري مبنی بر برابر بودن 

ري) و گروه آزمایش براي این آزمون، پس آزمون و پیگی

هاي مؤلفه شود. اما این اثر برايرد می هامؤلفه

و فرض صفر نیست دار معنیو اعتدال  عدالتدوستی، نسانا

  شود.ها تأیید میاین مؤلفه

براي  )Etaو اندازه اثر ( Fدر ادامه و با توجه به مقدار آماره 

ت )؛ شجاعEta= 025/0؛ F= 218/1(هاي دانش مؤلفه

)569/0 =F 017/0؛ =Eta) 217/1) و تعالی =F 016/0؛ 

=Etaشود بین واقعیت درمانی و تحلیل رفتار ) مشخص می

داري وجود دارد. به یمتقابل در این سه مؤلفه تفاوت معن

عبارتی دیگر در مؤلفه دانش، تأثیر واقعیت درمانی بیشتر از 

- میو باعث افزایش این مؤلفه  استتحلیل رفتار متقابل 

و تعالی، تحلیل رفتار  شجاعت هايشود، اما در مؤلفه

متقابل، به نسبت واقعیت درمانی، تأثیر بیشتري بر افزایش 

  .ها دارداین مؤلفه

براي  )Etaو اندازه اثر ( Fدر ادامه و با توجه به مقدار آماره 

)؛ عدالت Eta= 37/0؛ F= 899/18دوستی (انسان هايمؤلفه

)208/1 =F 008/0؛ =Eta) 544/0) و اعتدال =F 019/0؛ 

=Etaبین واقعیت درمانی و تحلیل رفتار  ،شود) مشخص می

  خی دوبراي مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی در زنان نابارور نتایج آزمون. 3جدول

 واقعیت درمانی سطوح متغیرها

  تعداد(درصد)

 تحلیل رفتار متقابل

  تعداد(درصد)

  کنترل

 تعداد(درصد)

P-value 

 0/05< )40( 6 )67/26( 4  )33/33( 5  سال 21-25  سن

  )20( 3 )67/26( 4  )20( 3  سال26 -30 

  )33/13(2 )67/26( 4  )67/26( 4  سال 35-31 

  )67/26( 4 )20( 3  )20( 3  سال 40-36 

 0/05< )20( 3 )33/33( 5  )67/46( 7  دیپلم تحصیلات

  )80(12 )67/66(10  )33/53( 8  کارشناسی 

 0/05< )67/66(10 )60( 9  )33/73(11  سال 3-6 مدت ناباروري

  )33/33( 5 )40( 6  )67/26( 4  سال 10-7 

 

 ریانس برون گروهیتحلیل وا. 4جدول

 سطح معنی داري F میانگین مربعات درجات آزادي  مجموع مربعات  منبع  متغیر

 
  دانش

  

 019/0 190/54 59/1423 1 59/1423 عرض از مبدا

 025/0 216/26 37/115 1 37/115 گروه ها

   762/1 28 360/49 مجموع

 
  شجاعت

  

 001/0 781/45 182/579 1 182/579 عرض از مبدا

 008/0 668/31 086/172 1 086/172 وه هاگر

   507/1 28 217/42 مجموع

 
  دوستیانسان

 084/0 429/2 355/116 1 355/116 عرض از مبدا

 152/0 977/0 104/37 1 104/37 گروه ها

   601/0 28 837/16 مجموع

 
  عدالت

 

 317/0 210/4 662/113 1 662/113 عرض از مبدا

 069/0 054/1 905/82 1 905/82 گروه ها

   694/0 28 441/19 مجموع

 
  اعتدال

 

 077/0 996/2 117/82 1 117/82 عرض از مبدا

 089/0 564/0 098/48 1 098/48 گروه ها

   399/0 28 173/11 مجموع

 
  تعالی

 

 012/0 851/48 219/2147 1 219/2147 عرض از مبدا

 003/0 260/19 217/543 1 217/543 گروه ها

   185/3 28 203/89 وعمجم
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داري وجود یگونه تفاوت معن متقابل در این سه مؤلفه هیچ

  ندارد.

دهد بین اثربخشی در نهایت، تحلیل کلی نتایج نشان می

واقعیت درمانی و تحلیل رفتار متقابل بر توانمندي منش در 

، F= 214/21وجود دارد ( يداریور تفاوت معنزنان نابار

0001/0 <P ؛ لذا فرضیه اصلی پژوهش مورد تأیید قرار(

  .گیردمی

دهد نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان می 6 در جدول

که بین میانگین پیش آزمون و پس آزمون، پیش آزمون 

داري وجود دارد که بیشترین و پیگیري تفاوت معنی

پیگیري و کمترین مقدار مربوط به پیش مقدار مربوط به 

این بیشتر بودن پس آزمون نسبت به پیش  .استآزمون 

آزمون و البته مساوي بودن تقریبی با پیگیري در افراد 

گروه آزمایش، حاکی از افزایش توانمندي منش پس از 

و از است که اجراي واقعیت درمانی است رویکرد مداخله 

بر توانمندي منش تأثیر  آنجا که تحلیل رفتار متقابل

و  یدرمان تیواقع یاثربخشداري یمعنادار ندارد، لذا معن

 منش در زنان نابارور يرفتار متقابل بر توانمند لیتحل

شود که همانا اثربخشی بیشتر واقعیت پذیرفته می

  .استدرمانی 

  

 تحلیل واریانس درون گروهی. 5جدول

 اندازه اثر  معناداري F میانگین مربعات df مجموع مربعات  منبع  متغیر

 
  دانش

  

394/97 آزمون  1 394/97  320/154  090/0  35/0  

921/68 گروه ها* آزمون   1 921/68  147/43  110/0  74/0  

171/51 خطا (آزمون)  82  258/1     

 
  شجاعت

  

150/189 آزمون  1 150/189  261/65  230/0  56/0  

341/82 گروه ها* آزمون   1 341/82  515/27  040/0  16/0  

070/64 خطا (آزمون)  82  852/2     

 
  دوستیانسان

736/26 آزمون  1 736/26  879/0  142/0  240/0  

122/54 گروه ها* آزمون   1 122/54  374/0  590/0  090/0  

180/7 خطا (آزمون)  82  502/0     

 
  عدالت

 

453/61 آزمون  1 453/61  676/1  820/0  360/0  

139/21 گروه ها* آزمون   1 139/21  938/0  750/0  170/0  

667/21 خطا (آزمون)  82  777/0     

 
  اعتدال

 

504/132 آزمون  1 504/132  134/0  171/0  410/0  

151/72 گروه ها* آزمون   1 151/72  926/0  630/0  080/0  

683/9 خطا (آزمون)  82  343/0     

 
  تعالی

 

612/436 آزمون  1 612/436  948/71  060/0  17/0  

315/87 گروه ها* آزمون   1 315/87  191/35  010/0  95/0  

405/59 خطا (آزمون)  82  261/2     

  

  گروها یزوج سهیمقا يبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا. 6جدول

  P-value خطاي استاندارد )i-jیانگین ها(اختلاف م j گروه  iگروه متغیرها

 
 واقعیت درمانی

 
  

  تحلیل رفتار متقابل

 
  

  واقعیت درمانی

  تحلیل رفتار متقابل 

 107/0 981/0  -167/2  پس آزمون  پیش ازمون

 036/0 929/0  - 500/2  پیگیري 

 000/1 499/0  - 333/0  پیگیري پس آزمون

 203/0 719/0  - 315/1  پس آزمون پیش آزمون

 094/0 603/0  - 319/1  پیگیري 

 000/1 435/0  - 298/1  پیگیري پس آزمون

 00/10 874/0  - 333/4  پس آزمون پیش آزمون

 00/10 946/0  - 400/4  پیگیري 

 000/1 374/0  -067/0  پیگیري پس آزمون
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  بحث

هدف اساسی پژوهش حاضر، بررسی و مقایسه اثربخشی 

تحلیل رفتار متقابل بر توانمندي  واقعیت درمانی و رویکرد

نتایج پژوهش نشان داد منش استرس در زنان نابارور بود. 

واقعیت درمانی بر توانمندي منش در زنان نابارور مؤثر است؛ 

اما تحلیل رفتار متقابل بر توانمندي منش در زنان نابارور تأثیر 

داري ندارد. در نهایت و در تأیید فرضیه اصلی پژوهش یمعن

بین اثربخشی واقعیت درمانی و تحلیل رفتار شخص شد م

متقابل بر توانمندي منش در زنان نابارور تفاوت وجود دارد. به 

عبارتی دیگر، واقعیت درمانی به نسبت تحلیل رفتار متقابل بر 

 توانمندي منش در زنان نابارور تأثیر بیشتري دارد.  

تأثیر در پژوهشی همسو با نتایج پژوهش حاضر مبنی بر 

) در 15واقعیت درمانی بر توانمندي منش در زنان نابارور (

درمانی بر رضایت و پژوهش خود نشان دادند که واقعیت

سازگاري روانشناختی و خودکارآمدي زنان نابارور تأثیر دارد و 

از آنجا که این مؤلفه ها به عنوان مؤلفه هاي توانمندي منش 

قعیت درمانی بر توان گفت واشوند لذا میشناخته می

دارد و باعث  يداریتوانمندي منش در زنان نابارور تأثیر معن

  ).16( شودافزایش محسوس آن می

) نشان داد مشاوره گروهی مبتنی 17همچنین پژوهشی دیگر (

بر نظریه انتخاب گلاسر، از طریق بهبود مسئولیت پذیري زنان 

ن به حال افسرده و تغییر تمرکز آنان از در گذشته زندگی کرد

تواند باعث بهبود خودکارآمدي و توانمندي زندگی کردن، می

 ه شد) نشان داد18روانشناختی آنان شود. در پژوهشی دیگر (

درمانی منجر به بهبود راهبردهاي مقابله با استرس که واقعیت

  شود. هاي شناختی در زنان باردار میو تحریف

ه قرار داد این است یکی دیگر از موارد مهمی که باید مورد توج

تواند اثرات منفی بر روي سلامت روانی فرد ناباروري میکه 

باقی بگذارد. در این خصوص روانشناس از طریق جلسات 

شناخت درمانی، افکار فرد نابارور را به سمت پذیرش واقعیت 

دهد و در مواردي کـه علم پزشکی ناباروري خـود سوق می

کند ، به مراجعین کمک مینیستقادر به تغییر وضع موجود 

این  ؛تا واقعیت ناباروري خود را پذیرفته و با آن سازگار شوند

  شود.امر تحت عنوان واقعیت درمانی شناخته می

و قبول  استزاي مهم در زندگی ناباروري یک عامل استرس

 هاياسترس با ناباروري درمان. استشکست باروري مشکل 

 در گناه احساس از ناشی هاياسترس و درمان فرآیند از ناشی

 است. فرآیند همراه شود،می داده تشخیص نابارور که فردي

 نه شود طرفین رابطه تقویت موجب که است مفید زمانی درمان

شود.  دیگري توسط یک هر نیاز گرفتن نادیده موجب کهاین

هاي مهم در خصوص زنان نابارور، بنابراین، یکی از نکته

  . استنشناختی ناشی از ناباروري در زنان پیامدهاي روا

مشکلات روانشناختی متعددي در پی ناباروري در سطح روانی 

آید، مشکلاتی که با علائم و هیجانی براي افراد به وجود می

 بر ). علاوه19آسیبی قابل مقایسه است (اختلال استرس پس

 اثرات ایننیز  فرهنگی و اجتماعی بافت فردي، مخرب تاثیرات

  ). 20کند (می شدیدتر نابارور زوجین براي را مخرب

-منديتوانداد که )، نتایج نشان 20مروري ( در یک مطالعه

پذیري) از جمله عواملی هستند که ویژه انعطافهاي منش (به

. با توجه به شوندتوانند منجر به افزایش هوش اجتماعی می

هاي منش در يمندتوان به اهمیت متغیر توانها، میاین یافته

افزایش توانایی و قابلیت زنان نابارور براي رویارویی با مشکلات 

  و تحمل و سازگاري با مسائل ناشی از ناباروري پی برد.

دهد مشکلات روانشناختی ناشی از شواهد فراوانی نشان می

تواند یک عامل کمکی در تشدید ناباروري و ناباروري می

) نشان داده که 22( ي نمونه). برا21شکست درمان آن باشد (

ناباروري منجر به بروز بسیاري از مشکلات روانی در افراد 

توانند در نتیجه برخی از شود که این مشکلات مینابارور می

  هاي ناباروري نقش داشته باشند. درمان

همچنین، گراوسون در پژوهش خود نشان داد که ناباروري به 

انواع اختلالات روانی یا  عنوان یک عامل فشارزا موجب بروز

دهند ها نشان می. بررسیشودرفتاري در شخص نابارور می

هاي مختلف که افراد نابارور از اضطراب، افسردگی و ترس

برند. همچنین این افراد از شان است، رنج میمرتبط با عارضه

تصویر مثبت نسبت به خود و عزت نفس بالایی برخوردار 

ز قبیل عدم ابراز وجود و خود هایی انیستند و مشخصه

تحقیري دارند. افراد نابارور، داراي افکار و رفتارهایی چون 

انزواطلبی، احساس گناه، بدبینی، پرخاشگري، خصومت، یأس، 

کمک به بهبود توانمندي منش ). 23(هستند ناامیدي و غیره 

در زنان نابارور امري بود که پژوهش حاضر به صورت 

شناسی داخت. بر اساس رویکرد روانغیرمستقیم به آن پر

هایی است که ها و ظرفیتنگر، هر شخص داراي تواناییمثبت

کند. بر به رشد و شکوفاتر شدن هر چه بیشتر وي کمک می

هاي منش منديتوان استنباط نمود که تواناین اساس، می

یکی از عوامل حائز اهمیت در برخورداري از سلامت و 

ها و شرایط نین سازگاري با موقعیتبهزیستی روانی و همچ

  ). 24( گوناگون باشد

داري، ذکر این نکته نیز حائز یدر ادامه تبیین دلایل معن

نگر، هر شناسی مثبتاهمیت است که بر اساس رویکرد روان
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هایی است که به رشد و ها و طرفیتشخص داراي توانایی

ساس، کند. بر این اشکوفاتر شدن هر چه بیشتر وي کمک می

هاي منش یکی از عوامل منديکه توان کردتوان استنباط می

حائز اهمیت در برخورداري از سلامت و بهزیستی روانی و 

  ها و شرایط گوناگون باشد. همچنین سازگاري با موقعیت

مندي بدون اتکا به توانمندي منش، افزون بر حس ارزش

منظور و به دیگران، فوائد مهمی براي بهزیستی به همراه دارند

   هاي مهم زندگی تلقی کمک و پیشبرد موفقیت در حوزه

    د. از این رو، حمایت و تجهیز زنان نابارور به این شومی

طور ها بسیار حائز اهمیت است؛ زیرا این گروه که بهمنديتوان

دائم در معرض تنش و فشارهاي روانی ناشی عدم توانایی براي 

رت داشتن نیرومندي مناسب جهت باروري قرار دارند، درصو

برخورد با این شرایط و همچنین ادامه درمان هاي پزشکی، 

سلامت و بهزیستی روانی و جسمی خود را حفظ و نقشی فعال 

کنند. در یکی در زندگی شخصی، خانوادگی و اجتماعی ایفا می

اي که به بررسی )، در مطالعه24هاي همسو (دیگر از پژوهش

   دارند که این اند، بیان مینش پرداختههاي ممنديتوان

 ها با تحقق اهداف، داشتن یک زندگی خوب و منديتوان

سازي روابط، مرتبط هستند. این نتایج نیز بر اهمیت غنی

افزاید، زیرا هاي منش در زنان نابارور میمنديتقویت توان

افزایش امید به زندگی، شادکامی، تلاش براي رسیدن به 

هاي ندگی خوب و تعاملات سازنده با دیگرا از شاخصاهداف، ز

روند و این شمار میاصلی در سلامت روانی و جسمی افراد به

توانند در بالا بردن کیفیت زندگی این دسته از زنان عوامل می

  مفید و سودمند باشند.

نکته مهم در این زمینه این است که با توجه به نتایج پژوهش 

تواند به بهبود توانمندي منش زنان می حاضر، واقعیت درمانی

نابارور منجر شود. واقعیت درمانى بر این نگرش استوار است 

هاى متفاوت، از تولد تا مرگ داراى که همه مردم با فرهنگ

  یک نیاز روانى واحد به نام تشخیص هویت هستند. 

کار این نوع درمان را فقط در مورد اکثر رفتارهاي غیرعادي به

ند، بلکه در مورد تمام افراد عادي و مسائل مورد علاقه بندنمی

آنها و تدوین شیوه صحیح تعلیم و تربیت نیز از آن استفاده 

ها و عقاید فلسفی اصلی واقعیت درمانی آن کنند. نظریهمی

ضمن در خود، تعیین کننده است. در نهایت است که آدمی 

درونی و شود که هر چند ممکن است فشارهاي روانی گفته می

برونی با عملکرد هیجانی فعلی مددجو رابطه مستقیم داشته 

مدت، مددجو، خود پیرو و مسئول است و باشد، اما در طولانی 

دهد، در جهت ارضاي نیازهاي هر آنچه را مددجو انجام می

اساسی خود در زمینه بقا، تعلق، قدرت، شوخی، سرگرمی، 

 ).25(است یش آزادي و در نهایت، براي کنترل زندگی خو

اي را براي زنان ایجاد که ناباروري، مشکلات عدیدهرغم اینعلی

کند، اما متأسفانه این گروه از زنان کمتر از سوي خانواده، می

گیرند. شوند و مورد توجه قرار میاجتماع و مسئولین درك می

شود در زنان نابارور و به علت ایجاد مشکلات لذا پیشنهاد می

استفاده از رویکردهاي  ناشی از ناباروري،روانشناختی 

هاي پزشکی بیش از پیش در کشور روانشناختی در کنار درمان

   .مورد توجه قرار بگیرد
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