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 چكيده
آوری و امید به زندگی و بهبود کیفیت درمانی بر افزایش تابقعیتآموزش وا یبررسهدف این پژوهش، 

زنان نابارور  کلیهبوده است. جامعه آماری مورد مطالعه  صارمشهر زندگی زنان نابارور مرکز ناباروری 

 آزمایشیمهین نوع از حاضر پژوهش اینكه به توجه با، ناباروری شهر صارم بوده است مراجعه کننده به مرکز

 ،باشد می ی و داوطلبانهتصادفبصورت غیر گمارش و کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش با ههمرا

 92در زنان نابارور مراجعه کننده به مرکزناباروری شهر صارم  درمانیواقعیتآموزش  منظور به نمونه حجم

 پرسشنامهوهش، ی متغییرهای مورد پژریگ اندازه جهت اطلاعات آوریجمع روش. شد گرفته نظر در نفر

 پرسشنامه، (1331) همكاران واشنایدر  یزندگ به امیدهای (، پرسشنامه2229)دسونیوید و کانری آورتاب

در  براساس پروتكل درمانی درمانیواقعیتش آموزنیز  و (1393) سازمان بهداشت جهانیکیفیت زندگی 

ها از آمار جهت تجزیه و تحلیل دادهردید. ها بر روی نمونه مورد نظر اجرا گبرگزار و پرسشنامه جلسه 9طی 

توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار، واریانس ونمودار و... ( و در آمار استنباطی به منظور 

 افزار نرم طیدرمح( تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی) آزمون آماریاز های پژوهش آزمون فرضیه

spss  .آوری و بهبود موجب افزایش تاب درمانیواقعیت شیوه د: آموزش بهنتایج نشان داصورت گرفت

کیفیت زندگی بیماران نابارورشده است، ولی بر روی افزایش امید به زندگی در آنان اثر نداشته است. 

آوری نیز بود اما آموزش های تاببر خرده مقیاس درمانیواقعیتها حاکی از تاثیر همچنین یافته

 .ر تاثیرات معنوی تفاوت معناداری نداشته استب درمانیواقعیت

 ، ناباروری، کیفیت زندگیزندگی به ، امیدآوری، تابدرمانیواقعیت :کليدیواژگان 
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 مقدمه

 مواجه یمتعدد مشكلات و مسائل با خود یاجتماع و یفرد یزندگ درها انسان همه

 تلاش و مشكلات و مسائل با شدن مواجه یاپیپ روند جز یزیچ یزندگ واقع در. شوندمی

 و افراد و است یعیطب یامر یزندگ در مشكل وجود نیبنابرا. ستینها آن فصل و حل یبرا

 یبجا نیبنابرا. شوندمی مواجه خود یزندگ در یمتعدد مشكلات با ناخواه خواهها خانواده

آمد،  ینم شیپ ما یزندگ در یمشكل چیه کاشای کنند آرزو و کنند عمل منفعلانه نكهیا

 حل یزندگ مهم مسائل اگر. کنند حل را خود مشكلات چطور که رندیبگ ادی است بهتر

 یجسمان یفشارها به تینها در که کنندمی جادیا ینگران و بمانند، استرس، ترس یباق نشده

 .شوندمی منجر

م أو با رنج فراوان تو یعمدتاً طولانآن مزمن است و درمان  یماریب کی 1ینابارور

اه مشكلات گو  یمتعدد دچار خستگ یهابه علت مراجعات مكرر و عمل نیزوجاست. 

شدن  باردار در ناتوانی (؛1331بهداشت) جهانی سازمان تعریف مطابق .شوندیم یخانوادگ

 از روشهای جلوگیری از استفاده بدون مصنوعی تلقیح یا منظم مقاربت سال یک از پس

. شود می تعریف عنوان ناباروری به موفق، لگیحام یک داشتن در ناتوانی یا و بارداری

 باشد؛ ثانویه ناباروری و اولیه شكل ناباروری دو به تواند می شدن باردار در ناتوانی

ندارد.  را حاضر زمان در شدن باردار توانایی که فرد، معناست این به اولیه ناباروری

 اما شود، باردار است وانستهت گذشته در زن یک که اتفاق می افتد زمانی ثانویه ناباروری

که  شودمی زنانی شامل همچنین ثانویه ناباروری. نیست بارداری به حاضر قادر زمان در

 سقط به پزشكی نیاز لحاظ از یا و داشته رحم از خارج حاملگی یا و جنین سقط مشكل

 ندیفرآی ناباروری( 2221)2به نظر سدارز .(1931زارع زاده مهریزی،)ریاحی، دارند جنین

 اثرات نامطلوبی و دهد می قرار تاثیر تحت را ذهنیت و شخصیت شغل، جسم، که است

  .(1932، و همكاران  )فعال کلخوراندارد او باوری خود جمله از فرد احساسات در
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امروزه در تمام دنیا تقاضا برای درمان ناباروری افزایش یافته است. مواجه شدن با 

ان تاثیر به سزایی دارد و افراد مبتلا را در معرض مشكلات ناباروری بر زندگی مردان و زن

موجود در روند  یو مال یروان ،یجسم یهاچالش دهد.عاطفی و روانی زیادی قرار می

مشكلات  كهیبطور دهد،یقرار م ریآنان را تحت تاث زین یکمک بارور یهاکاربرد روش

 یمنته یبیاز افراد را در سراش یاریبس یسوم زندگ در اواخر دهه دوم و یمربوط به نابارور

و  متیگران ق یشكباردار شدن، اقدامات پز یتلاش برا .دهدیقرار م یبه افسردگ

اساس  تواندیم یهمراه با نابارور یدیو بروز ناام دیرا به همراه دارد و ترد یاکنندهخسته

 ینابارور یختروان شنا ریتاث.(1994، همكارانو )یونسیدیزوج را متزلزل نما کیروابط 

همراه  یخانوادگ یهایریها و درگنابارور اغلب با کشمكش نیزوج ییزناشو یبرزندگ

را نسبت به خود و ازدواجشان  یشتریب یتیاز افراد نابارور نارضا یاریبس هایاست. در بررس

 یو اجتماع یفرد نیب یبر روابط شخص ینابارور یاثرها یبه بررس 1سیوید .انداظهار کرده

و  یفرد نیب ییزناشو یارتباطهااز اندازه درشتریو استرس ب یاجتماع یریگاخته و کنارهپرد

 ییزناشو یاز اندازه را در ارتباطها شیو استرس ب یاجتماع یریگپرداخته و کناره یاجتماع

در ایران درصدی از  .(1991، و همكاران )نوربالا داندیآن م امدیپ یو اجتماع یفرد نیب

 تیرضا یدر واقع رابطه جنسم شده است. ی اعلااز ناسازگاریهای جنس ها ناشیطلاق

 . (1991، همكاران و پاک گوهر)خانواده است میتحك یبرا یبخش، عامل

 دو در ذهنی خوشبختی روانشناختی احساس سازه پیرامون شده انجامهای بررسی در

مثبت،  احساس از عبارت که ذهنی خوشبختی بعدی احساس سه گذشته، مدل دهه

بوده است. نتایج بدست آمده نشان  توجه است، مورد زندگی از رضایت و منفی احساس

کاملا با یكدیگر متفاوت  دیگر بعد دو از زندگی از رضایت ذهنی داده است که تصور

روانی و ذهنی مقدار ارزش مثبتـی است که  یا بهزیستی شادکامیبر همین اساس می باشند. 

بیــانگر تجربــه  دارای دو جنبـه عوامــل عــاطفیائـل مـی شـود وـرد بـرای خـود قیـک ف

وعوامـل ارزیـابی شـناختی  هیجــانی شــادی، خشــنودی و هیجـان هـای مثبـت فــرد
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سلامت  بـین. از طرفی می باشـد از قلمروهای مختلف زندگی بیانگر شادکامی رضــایت

وجـود دارد و البته همگی آنها تحت  روانی، شادکامی و کیفیت زندگی همبستگی قوی

 (.2223و همكاران، 1د)مقانلوتاثیر سبک زندگی افراد قرار دارن

 مثبت و منفی احساس حالی که در است شناختیای بیشترمقوله زندگی از رضایت 

کیفیت زندگی برداشت یک با توجه به اینكه  روند.شمار می به عاطفی و احساسیای مقوله

با اهداف و  مرتبط خود، میزان لـذت وی از موقعیـت هـای مهـم زنـدگی و از موقعیت فرد

و اجزای جسمی و  می باشـد ، ابعـاد کیفیـت زنـدگی شامل بعد هستی انتظارات فرد

روانـی، بعـد متعلقـات و اجزای جسمی و اجتماعی، بعد شـدن و اجـزای فراغـت، رشـد 

 (.2،2229ویکد )زکویک و رنشایستگی ها و عملكرد می باش

بر شناخت هایی تأکید می کند که بر اساس  در زندگی  تعریف امید در (2221)نایدرشا

را می توان به عنوان افكار هدفدار تعریف در زندگی  ساخته شده اند. امید افكار هدفدار

توانایی درک شده برای پیدا کردن راهی برای ) راهبردی رکرد که در آن شخص تفك

انگیزه لازم برای استفاده از آن راه ها( را به کار ) دلخواه( و تفكر عاملیرسیدن به اهداف 

(. معمولاً اعمال بشر هدفدار هستند، ولی اهدافی که به اندازه 2221نایدر و لوپز، شمی برد )ا

 .شناخته می شوند در زندگی کافی ارزشمند باشند و هوشیارانه دنبال شوند به عنوان امید

چک یا بزرگ باشند، و یا بر حسب دسترسی به آن از آسان تا اهداف ممكن است کو

  .خیلی سخت تغیر کنند

به ناباروری مبتلا می باشند به دلیل وضعیت ونوع شرایط زندگی  در جامعهافرادی که 

واقتصادی،  کنند، این فشارها برکارکرد اجتماعیتحمل میرا فشارهای زیادی  که دارند

 و زندگی کیفیت افت باافراد بنابراین این . گذاردیم تأثیر آنها سلامت و زندگی

و استرس و اضطراب خاص خود که متناسب با نوع  آوریتاباز زندگی و  رضایتمندی

 این افرادنوع برخورد هر کدام از ی تجربه از طرفی. گردندمی که دارند مواجه یوضعیت

به این معنا . ای متفاوت باشدجربهتواند تاما می، دندارافراد دیگر  با اشتراکی نقاط چه اگر

                                                           
1. Moghanloo ,M 

2. Zekovic,B. Renwick,R 
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و راهبردهای مقابله ای، سبک زندگی و  استرس ادراک شدهکه پارامترهایی نظیر پایگاه 

بستری شدن در بیمارستان،  فرد، سن، دفعات رضایت مندی از زندگی و امید به زندگی در

 تاثیر ن بیمارینوع برخورد افراد با ای در... و نوع زندگی و رشد آنها اعتقادی باورهای

 عمومیت روانشناختی یهارواکنشیسا از میزان امید به زندگی میان نیا در.گذاردمی

 نده، تصوراتیآ به نسبت یناامید دائمی، احساس غمگینی احساس وجود. داردی بیشتر

 نتیجه در و منفی افكار با مداوم ذهنی اشتغال و نقص عضو بدلیل عدم بارداری درباره مكرر

 مبتلا فرد در افسردگی نامطلوب عواقب از یبیمار عوارض مقابل در آوریتاب کاهش

 .(1999همكاران،  و نجات)شوند افراطیی رفتارها باعث میتوانند حتی هستندکه

هـای مثبـت و منفــی محصــول ، هیجـانزندگیامید به  زمینهدر  سازیمفهوم بنابراین

د. در پژوهش های مختلف نشان داده است که هستننامیدی  و امید تفكر هدفمند جنبــی

و کاهش میزان اضطراب  (1،2224)فلسونمیدواری با کاهش میزان تنیدگیا

 (2222و همكاران،3سازگاری مطلوبتر نسبت به بیماری)استانتون و (2،2221)دیویسموقعیتی

 کیفیت تواندمی موارد نیا ،و توانایی حل مسئله اشنایدر همراه می باشد. بر همین اساس

 یبرا طبیی هادرمانو فرد را از پیگیری  دهد قرار تأثیر تحت را مبتلا فرد زندگی

در مطالعات کیفیت . بخشد شدت را یبیمار خطرساز علائم و کند دلسرد شایبیمار

زندگی آنچه مهم است میزان برآورده شدن نیازها و اولویتهای اساسی انسان است، امروزه 

رسانی درمانی و بهداشتی وجود دارد و آن امر نظارت بر خدمتبسیار مهم در  یک تحول

چند بعدی بودن کیفیت زندگی به لحاظ   .تدرک اهمیت نقطه نظرات بیماران اسافزایش 

اینكه فردی است ابعاد مختلف سلامت و آسایش روانی و اجتماعی زندگی افراد را در بر 

گی است که با گذشت زمان تغییر داشته و متأثر از تجربیات شخصی و درک فرد از زند

می کند. اگر چه جنبه عینی در توصیف میزان سلامت مهم است، ولی انتظارات و دریافت 

های ذهنی فرد است که بیانگر کیفیت زندگی واقعی بیان شده توسط وی است. برخی از 
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صاحبنطران کیفیت زندگی را در رابطه با سطح خوشحالی و رضایت مندی از زندگی و 

ساس فردی بهتر زیستن توصیف می نمایند و گروهی نیز آن را در ابعاد عملكردی و اح

کیفیت زندگی  یا توجه به اینكه .کنترل بیماریها و نشانه های آن مورد توجه قراد داده اند

سازمان  .مفهوم وسیعی است که همه ابعاد زندگی از جمله سلامت را در بر می گیرد

ارائه داده است: درک فرد از  (1334)از کیفیت زندگیجهانی بهداشت تعریف جامعی 

وضعیت کنونی اش با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می کند و ارتباط 

بر همین   .این دریافت ها با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت های مورد نظر فرد

شتر متخصصان شامل ابعاد مختلف اغلب در مطالعات پزشكی کاربرد دارد و از نظر بیاساس 

 .(1931)کریمی،فیزیكی، فیزیولوژیكی ، اجتماعی، جسمی و معنوی می باشد

 گاهیجا آوریتاب. است یآورمثبت، تاب روانشناسی در مطرح یهاموضوع از كیی

. دارد روانی بهداشت و خانواده تحول، روانشناسی روانشناسیهای حوزه درای ژهیو

 داشتن با آمیز موفقیت یسازگار پیامد ای ییند، توانایفرآ نوعی نوانع به را یآورتاب

 افراد به که است عاملی آوریتاب ،گرید عبارت به اند؛کرده فیتعر دکنندهیتهد موقعیت

 است عاملی آوریتابت، اس دکننده، تأثیرگذاریتهد موقعیت بای وسازگار ییارویرو در

 می کمک زندگی یزا تنش و سختی موقعیتها اب یسازگار و ییارویرو در افراد به که

 (.1932)فعال کلخوران و همكاران، دهد می کاهش را افسردگیو  کند

درمانی محسوب  از جدیــدترین رویكردهــای مشــاوره و روان کــه درمانیواقعیت 

علــت مشــكلات روانشــناختی را در  مبتنی بر نظریه انتخاب و کنترل است، ، می شود

در ایـن  نیازهـای خـود مـی دانـد ؛ ــاب هــای افــراد و عــدم مسئولیت فرد در ارضایانتخ

درمـان تلاش می شود که افراد از طریق انتخاب های بهتر بتوانند نیازهـای بنیادین خود را 

، کمک درمانیواقعیترویكرد  در حقیقـت هـدف اصـلی(. 1،2212)کاکیابرآورده سازند

گـاهی از نیازهـای خود، پایش رفتار و انجام انتخاب های مناسـب اسـت، به افراد برای آ

 درمـانگران معتقدند کـه مشـكل اساسـی اغلـب درمـان جویـان فقـدان روابـط

                                                           
1. Kakia,L 
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بخش یا موفق در هنگام تعامل کردن با افرادی اسـت کـه در زندگی به آنها نیاز رضایت

 (.12221د)داربای،دارن

یكی از مداخلات درمانی رایج در راه توصیف انسان و تعیین گلسر  درمانیواقعیت 

قوانین رفتاری و چگونگی نیل به رضایت، خوشبختی و موفقیت محسوب می شود)جونز و 

ین نظریه روی آنچه که درمانجویان می توانند در روابط کنترل کنند، ا (.2،2221پاریش

ز این است که فرد فكر می کند د است که مشكلات روانی ناشی امعتق تمرکـز مـی کنـد و

جهان کنترل می شود. برای مثال یک فرد ناامید و افسرده حالت  توسط نیروهـای بیرونـیو 

ناشاد خود را به گردن دیگران، جامعه و یا گذشته اسفبار می اندازد و لذا مسئولیت آن را 

 (. 3،2221نمی پذیرد)ووبولدینگ و بریكل

 درمانیواقعیتاثربخشی رویكرد در زمینه (1932اسلامی و همكاران) در پژوهش

نتایج این انجام شده بود.  گروهی بر شادکامی و کیفیت زندگی نوجوانان بد سرپرست

در بهبود کیفیت زندگی و احساس  گروهی درمانیواقعیت مطالعه نشان داد که مداخله 

( که با 2223) 4وده است. پژوهش ترنرشادکامی بیشتر در نوجوانان بد سرپرست اثربخش ب

صورت گرفته شده بود در صدد ایجاد تعادل در رفتار  درمانیواقعیتاستفاده از رویكرد 

بیماران مزمنی که دچار آسیب روانی شده اند صورت گرفت و نتایج حاکی از نشانه های 

( که برروی دانش آموزان 2211) 5بهبودی در گروه آزمایش بود. از طرفی پژوهش ریدر

با کاهش علایم افسردگی و افزایش  درمانیواقعیتبود نشان داد که رویكرد انجام شده 

( که بر 2221)6عزت نفس و احساس ارزشمندی همراه می باشد. از طرفی پژوهش کیم

 درمانیواقعیتروی بیماران اسكیزوفرنی صورت پذیرفته بودبه این نتیجه دست یافت که 

ترل درونی شده و بر کیفیت و رضایتمندی باعث ایجاد تغییرات مثبت در مولفه های کن

 افراد در زندگی اثر می گذارد .
                                                           
1. Darbai,M 

2. Jones, L.C, Parish, T.S 

3. Wubbolding,R.E 

4. Turner,D 

5. Reader,S.D 

6. Kim,J 
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یین زن و شوهر و کاهش رضایت  با توجه به اینكه بوجود آمدن اختلال در روابط 

جنسی بین آن ها و فشار مالی ناباروری همه از دلایلی برای وقوع جدایی بین زوج ها 

ناسب نیاز به مداخله در این امر ضروری باشد برای پیشگیری و ارائه راهكارهای ممی

بسیار  ییمشكلات زناشو نكهیعلاوه بر ا یبه زندگ دیو ام آوریتاب ضعف درباشد.می

 یدر روند درمان نابارور کندیم جادیزن و مرد ا نیها و در روابط بخانواده یرا برا زیادی

به ادامه  لیآن عدم تما در مراحل درمان و به تبع یدیاز ادامه درمان، نا ام یسبب خستگ

شده  یکه تا آن مقطع ط یمراحل درمان ریماندن سا حاصلیب تیو در نها یمراحل درمان

 اریبس نهیزم نیدر ا یاو ارائه خدمات مشاوره یدرمان یها. لذا ضرورت روششودیم

 لذا .بگذارد ریافراد به طور اهم تاث نشیبه گسترش دانش و ب تواندیو م گرددیاحساس م

و  ناباروری بالای شیوع به توجه با .باشدیم یزنان ضرور نیپژوهش در ا نیبه ا ازین

، امیدبه زندگی وبهبودکیفیت زندگی زنان آوریتاب جمله از شناختی روان مشكلات

 مهم اولویت این در مورد اطلاعات بردن بالا در سعی همچنین و اختلال این درگیر در

 یبررسکه به بر آن است رهمین اساس پژوهش حاضر ب زوجها دارد. روانی بهداشت

آوری و امید به زندگی و بهبود کیفیت زندگی زنان بر افزایش تاب درمانیواقعیتآموزش 

 بپردازد.  صارمشهر نابارور مرکز ناباروری 

 پژوهشروش 

 همراه آزمایشی مهینپژوهش حاضر یک پژوهش ، پژوهشف اهداها و با توجه به شاخص

که تقسیم گروه نمونه به دو گروه  است کنترل گروه با آزمون پس و زمونآ پیش با

آموزش به بررسی  کهباشد می و داوطلبانه تصادفیغیرآزمایش و کنترل به روش 

آوری و امید به زندگی و بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور بر افزایش تاب درمانیواقعیت

 ی هیکله آماری این پژوهش عبارت است جامعپرداخته است. صارمشهر مرکز ناباروری 

سال و همچنین با تشخیص ناباروری اولیه و ثانویه را  41تا  22زنان نابارور در محدوده سنی 

به کلینیک  1934تا آخر شهریور ماه  1934شامل می شود. که در محدوده زمانی خردادماه 

توجه به وضعیت  پژوهش با نیا. ناباروری صارم  مراجعه کرده اند، پرداخته است
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باشد و با داوطلبانه و در دسترس می و از نوع غیرتصادفی یریگ نمونه روش ها ازآزمودنی

توجه به اینكه پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی همراه با پیش آزمون و پس آزمون یا 

 این درباشد می غیرتصادفیگروه کنترل است و انتخاب گروه آزمایش و کنترل به روش 

 نفر 92نابارور  زنان بین در درمانیواقعیت آموزش منظور به پژوهشی نمونه حجم پژوهش

 . شد گرفته نظر در

 ابزار پژوهش:

های یكی از سازه آوریتابمقیاس خود  (،2229 ) دسونیوید و کانر آوریتاب پرسشنامه

ه (، طبق نظری 2222اصلی شخصیت برای شناخت هیجان، انگیزش و رفتار است ) بلاک، 

: توانایی انطباق کنترل فرد بر شرایطی است که از بالادست و پائین آوریتاببلاک، خود 

بالا در مقایسه با افراد دارای خود  آوریتابشود، افراد دارای خود دست به او دیكته می

ضعیف، با داشتن چنین انعطاف پذیری، عاطفه و هیجان مثبت بیشتری را تجربه  آوریتاب

شناختی بهتری دارند، افراد دارای به نفس بیشتری داشته و سازگاری روان کرده، اعتماد

کارانه و زا، رویكرد محافظههای استرسف در مواجهه با موقعیتضعی آوریتابخود 

 4سوال  21کنند. این مقیاس شامل خشكی را لحاظ نموده، به روش ناسازگارانه رفتار می

همیشه درست(  4کاملا نادرست( تا ) 2از)ای است که بر اساس طیف لیكرت گزینه

ی سوالات، بدست ی کل در پرسشنامه از حاصل جمع نمرهشود. نمرهگذاری مینمره

او بیشتر  آوریتاببالاتر باشد  12ی فرد از است، هرچه نمره 122تا  2آید و عددی بین می

( 2229دیودیسون) : در پژوهش کانر وآوریتاباست و برعكس. روایی و اعتبار پرسشنامه 

( و گزارش دیگر 2224)سازندگان آزمون( همچنین پژوهش توگاد و فردریگسون)

محتوایی مناسبی برخوردار -از روایی آوریتابی دهد که پرسشنامهپژوهشگران نشان می

( 2229است. ضریب پایایی آلفای کرانباخ برای این گروه مورد پژوهش کانر و دیویدسون)

گزارش شد، این ابزار در  11/2سنجد، ن تنها یک فاکتور اصلی را میبا فرض اینكه آزمو

توسط توگاد و فردریكسون استفاده شد که ارزیابی خطر و هیجان مثبت، رابطه  (2224)

نمود. عروقی را به دنبال هیجان منفی تعدیل می –و مدت واکنش پذیری قلبی  آوریتاب
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گزارش شده است.  12/2( برابر  2221فاندر) در مطالعه لتزرینگ، بلاک و کرونباخ آلفای 

های و تست ویژگی آوریتابهمچنین الگوهای همبستگی بین نمرات مقیاس خود 

کنند نمره بالا کسب می آوریتابدهد افرادی که در مقیاس خود شخصیتی نشان می

افرادی با علائق متنوع و متفاوت هستند که با ابهام و پیچیدگی مشكلی ندارند و 

شده  یابیهنجار یمحمدتوسط  رانیدر ا اسیمق نیاهای مثبت بسیاری دارند. یژگیو

کرونباخ بهره  یسون از روش آلفا دیویکونور و د آوریتابخود  اسیاعتبار مق.است

نمونه  یو همكاران که برو یبه دست آمد در پژوهش سامان 93/2اعتبار  بیو ضر دگرفتن

  به دست آمد. 91/2 اسیمق نینباخ اکرو یآلفا بیانجام شد ضر انیدانشجو

مقیاس امید)اشنایدر و همكاران،  :(1331) همکاران واشنایدر  یزندگ به امید پرسشنامه

سوال است که برای برانگیزی امید در فرد 12( شامل 1333؛مک درموت و اشنایدر، 1331

زمودنی به سال طراحی شده است. هنگام اجرا، این ابزار به آ11بزرگسال وسنین بالای 

شود. به دلیل قالب خودسنجی آزمون، به حداقل معرفی می« مقیاس اهداف»عنوان 

مشارکت اجراکننده نیاز است وبه سطح توانایی خواندن زیادی احتیاج ندارد. تكمیل 

گیرد ونمره گذاری دستی مقیاس امید سرراست است دقیقه وقت می 1تا2مقیاس امید

گزینه ای، که بر اساس طیف  1برد. از یک پیوستار میوکمی بیشتر از یک دقیقه زمان 

ی نمرات شود. دامنهکاملا موافقم( نمره گذاری می 1کاملا مخالفم( تا ) 1لیكرت از )

(،  1، 4، 1، 9ی راهیابی )باشد. چهارماده سوال نشان دهندهمی 42و حداکثر  9حداقل 

، 1، 11( وچهار گزینه انحرافی )2، 3، 12، 12ی عملیات اراده)وچهارماده سوال نشان دهنده

 29ی مقیاس امید برای نمونه دانشگاهی وغیر دانشگاهی تقریباً( است. میانگین نمره9، 1

باشد. برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تک تک سوالات را با می

امید به زندگی بیشتر در ی ( نشان دهنده29هم محاسبه نموده، امتیازات بالاتر از میانگین)

 واشنایدر  یزندگ به امید پرسشنامه باشد و بر عكس. روایی و اعتبارفرد پاسخ دهنده می

نفر 22222های بالینی روی بیش از مقیاس امید درتحقیقات وزمینه، (1331) همكاران

اجراشده است. این ابزار درکمک به مردم برای تعیین سطوح امیدشان درشرایط بسیار 

دهند که این (نیز نشان می1333ختلف مفید بوده است. مطالعات مک درموت واشنایدر )م
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کند و از روایی مناسبی برخوردار است. مک درموت و مقیاس امید را اندازه گیری می

ها وانحراف استاندارهای به دست آمده از شش نمونه دانشجوی  ( میانگین1333اشنایدر)

کسانی که تحت درمان روانشناختی بودند، ارائه کرده اند. دوره کارشناسی و دو نمونه از

 برای 94/2تا  14/2استفاده از آلفای کرانباخ برای کل نمره از  دامنه پایایی این مقیاسها با

شش نمونه از دانشجویان دوره کارشناسی و دو نمونه از افراد تحت درمان روانشناختی به 

ی مدیریت و این پرسشنامه توسط استادان رشتهدست آمده است. همچنین روایی و اعتبار 

رد بررسی و تائید قرار گرفته است مطالعه آزمایشی دانشگاه مشهد و تربیت معلم مو

 11/2تا  13/2( همسانی درونی کل آزمون را 2221(. برایانت و ونگروس)1931)کریمیان 

پرسشنامه از  نیا ییارو نییتع ی( برا1991)ینیحستوسط پرسشنامه  اعتباربدست آورده اند. 

که نمره کل پرسشنامه با نمره سوال  بیترت نینمره سئوال ملاک استفاده کرد که به ا

وجود  یدار یدو رابطه مثبت معن نیا نیکه ب دیملاک همبسته شده است و مشخص گرد

کرونباخ و  یپرسشنامه از دو روش آلفا ییایپا نییتع ی( و براP >2221/2و  r=11/2)دارد

 قیو در تحق باشدیم 93/2و   32/2آن برابر  بیضرا بیترت نیاستفاده کرد که به ا فیتنص

 11/2و  13/2 فیکرونباخ و تنص یبا روش آلفا ییایپا نییتع یبرا زی( ن1991) انینیحس

محاسبه  یبرا.باشدیشده م ادیقابل قبول پرسشنامه  بیضرا انگریبدست آمده است که ب

 ینمره سئوال ملاک که به طور همزمان آزمودن 1پرسشنامه  نمره کل زیپرسشنامه ن ییروا

و  P >222/2) داریهر دو رابطه مثبت معن نیو مشخص شد ب دیشد همبسته گرد دهیپرس

12/2=r.کرونباخ و  ی: که از روش آلفالریم یبه زندگ دیپرسشنامه ام ییایپا( وجود دارد

 انگریکه ب باشدیم 34/2و  31/2 بیبه ترت اسیکل مق یکه برا دیمحاسبه گرد فیتنص

نمره کل پرسشنامه  زیمحاسبه اعتبار پرسشنامه ن یمطلوب پرسشنامه مذکور است برا ییایپا

 دهیکسب شده همبسته گرد هاینمره سئوال ملاک که به طور همزمان توسط آزمودن را با 

 .(r= 12/2و  P >2221/2وجود دارد ) یداریدو رابطه مثبت معن نیا نیو مشخص شد که ب

پرسشنامه جهت سنجش  نیا: (1393) سازمان بهداشت جهانیکیفیت زندگی  پرسشنامه

سازنده آن سازمان  رد،یگیمورد استفاده قرار م ریفرد در دو هفته اخ یزندگ تیفیک

کیفیت زندگی پرسشنامه  است. (1393) یالمللنیمرکز ب 11 یبا همكار یبهداشت جهان
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تعداد  در ایران هنجاریابی شده است. (1993وسفی )توسط ی سازمان بهداشت جهانی

تعلق  هاطهیاز ح کی چیکه دو سئوال اول به ه طه،یح 4سئوال در قالب  24آن سئوالات 

. دهندیقرار م یابیمورد ارز یرا به شكل کل یزندگ تیفیو ک تسلام تیندارد و وضع

 طهیاست. الف( ح ریز یهاطهیح یسئوال دارد که دارا 21پرسشنامه در مجموع  نیبنابرا

 طیمح طهید( ح ،یروابط اجتماع طهیج( ح ،یشناختروان طهیب( ح ،یسلامت جسمان

 یلیاز خ ایب از اصلا تا کاملا و ی. که به ترتباشدیم 1تا  1از  یگذارنحوه نمره یزندگ

ه خرد یبرا 93/2تا  19/2 نیکرونباخ ب یآلفا بیضر. ردیگیقرار م میتا کاملا راض میناراض

 تیفیک اسیمق ییایپا رانیگزارش شده است و در ا اسیچهارگانه و کل مق یهااسیمق

 99/2برابر با  اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیو ضر دهی( سنج1991)یمیرح یزندگ

 یو برا 11/2 یماعروابط اجت یو برا 11/2 یسلامت روان یبرا،  12/2 یسلامت جسم یبرا

 گزارش کرده است. 11/2برابر با  یزندگ طیمح تیفیک

بر اساس کتاب درآمدی بر  درمانیواقعیتروند اجرایی جلسات  :درمانیواقعیتش آموز

( زیر نظر علی صاحبی، عضو هیئت 1339روانشناسی امید تئوری انتخاب )ویلیام گلاسر، 

کنندگان گروه آزمون در جلسات  شرکت علمی موسسه ویلیام گلاسر تدوین شده است.

 1، هر هفته  درمانیواقعیت گروهیش آموزای هدقیق 32ی جلسه 9امل )ششی که آموز

های اتاق، جلسات در یكی از مرکزجلسه( شرکت کردند. از طریق هماهنگی با مسئولین 

، برگزاری جلسات برگزار شد. همچنین به منظور آرام بودن محیط ویدئو پروژکتوردار

امكان آلودگی صوتی کمتری وجود  موکول شد که عصربرگزاری جلسات به ساعاتی در 

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات داشت. به منظور رعایت اصول اخلاقی به شرکت

به صورت کاملا محرمانه باقی خواهد ماند و ایشان اختیار کامل دارند که در پژوهش ها آن

ند. همچنین شرکت انصراف دهی شرکت نكنند یا در هر مرحله بخواهند، مختارند از ادامه

 32درمانی ی جلسه 4بعد از پایان پیگیری جلسات درمانی، به منظور رعایت اصول اخلاقی 

استفاده  ی آموزشیدر نظر گرفته شد. مداخله گواهکنندگان گروه  برای شرکتای دقیقه

ضورت گرفته  (1339)گلسر،  درمانیواقعیتش آموزی شده در این پژوهش بر طبق بسته

، ضبط DVD)ویدئو پروژکتور، طالب به صورت شفاهی و با کمک. همچنین مشد
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 درمانیواقعیت گروهیش آموزمحتوای جلسات ی ارایه شد. خلاصهها به آزمودنی صوت(

 زیرجدول  طبقآوری و امید به زندگی و بهبود کیفیت زندگی زنان نابارور افزایش تاببر 

 ارائه شده است. 

 درمانیواقعیتزش خلاصه ساختار جلسات آمو .1 جدول

شماره 

 جلسه
 محتوا و تكالیف جلسات اهداف جلسه

جلسه 

 اول
 برقراری ارتباط درمانی

معرفی برنامه درمانی، منطق زیربنایی آن، اخذ پـیش آزمـون معرفـی    

 درمانگر و درمانجو، قواعد گروه و تنظیم اهداف.

جلسه 

 دوم

معرفی چرایی و چگونگی صدور 

رفتار رفتار از سوی ما: ما چرا 

 کنیم؟کنیم؟ ما چگونه رفتار میمی

شناخت نیازهای خود و چگونگی 

 برآورده کردن آنها.

 همــهزنــد.یک رفتــار اســت ویح اینكــه هــر چــه از مــا ســر مــیتوضــ

رفتارهای ما معطوف به هدفی است.هدف تمـام رفتارهـای ماارضـا     

زهای اساسی ماسـت. معرفـی پـنج نیازاساسـی وکمـک بـه       نیایكی از

 اخت نیمرخ نیازهای خودبرای شناو

جلسه 

 سوم

ارزیابی ادراک و برداشت از بیماری. 

تصویررهای اختصاصی دنیای مطلوب 

توانند آنها را تغییر آنها کدامند و می

 دهند.

ارزیـــابی ادراک و برداشـــت بیمـــاران از بیماریشـــان و عـــوارض و 

پیامدهای آن قبل از شروع بحث، معرفـی نابـاروری بـه زبـان سـاده،      

ــن بیمــاری چیســت؟ چــه مــی اینكــ ــه احساســات، ه ای ــد و چگون کن

های رفتاری توام با آن از آن متاثر بـوده ولـی   هیجانات و ناسازگاری

ــاران از    ــت بیم ــابی و ادراک و برداش ــتند. ارزی ــتقیم آن نیس زاده مس

 بیماریشان و عوارض و پیامدهادر انتهای جلسه.

جلسه 

 چهارم

همه رفتارهـای آنهـا یـک رفتـار کلـی      

 شان چیست؟ت انتخاب کنونیاس

ازی فـــرد بـــا مولفـــه رفتـــار کلـــی معرفـــی رفتـــار کلـــی و آشناســـ

ــه     ــاهمواره بردومولفـ ــه مـ ــوژی اینكـ ــاس و فیزیولـ فكر،عمل،احسـ

ــر مولفــه عمــل بطــوفكرو ــوژی  ر مســتقیم و ب هــای احســاس وفیزیول

هـای  مستقیم و فقط از طریق بكارگیری و دسـتكاری چـرخ  بطورغیر

 عمل کنترل و مدیریت داریم.جلوی ماشین، یعنی فكر و 

جلسه 

 پنجم

پـر کــردن گــک و شــكاف بــین آنچــه  

خــواهم )دنیــای مطلــوب( و آنچــه مــی

دارم )دنیای دریـافتی(، خلاقیـت آنهـا    

هایی را پیش رویشـان گذاشـته   چه راه

 است.

کـه   از منظـر تئـوری انتخـاب   ..معرفی اضطراب، خشم و افسردگی و

تو دیگـری   -1ارگانه های چهمعرفی تعارضست:ا معطوف به هدف

 -2خواهـد  خواهی مجبـور بـه انجـام کـاری کنـی کـه او نمـی       را می

ــی  ــری م ــو ر دیگ ــد ت ــه     خواه ــد ک ــاری کن ــام ک ــه انج ــور ب ا مجب

کـدام سـعی داریـد یكـدیگر را     تـو و دیگـری هر   -9خـواهی  تونمی

توخــودت را  -4خواهیـد و  مجبـور بـه انجــام کـاری کنیـد کــه نمـی     
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 خواهی.که نمیکنی مجبور به انجام کاری می

جلسه 

 ششم

شـان بـه آنهـا    هایچگونه تغییر ادراک

هــای ا بــه انتخــابکنــد تــکمــک مــی

تشـخیص الگـوی   .بهتری دسـت بزننـد  

استفاده از عوامـل در تعـاملات اصـلی    

 زندگی به ویژه با والدین.

نتقاد، غرغـر، شـكایت   گر روابط انسانی )امعرفی هفت رفتار تخریب

ه از عوامل درتعـاملات اصـلی زنـدگی    تشخیص الگوی استفاد و. ..(

رفتار)گوش دادن، تشـویق  والدین معرفی هفت رفتار سازنده بویژه با

 طی هفته آیندهآن در انجامتكلیف خانه برای و..( و

جلسه 

 هفتم

بیرونــی   ودرونــیکنتــرل ناســیروانش

بكــارگیری نظریــه چگونه بــا چیســت؟

ــی  ــوانانتخــاب م ــا  ت ــت ارتب را طکیفی

 ارتقا  بخشند.

آموزش اصول ده گانه تئوری عرفی وبحث پیرامون کنترل درونی بام

هـای  انتخاب توضیح مبسـوط، درخواسـت از آنهـا بـرای ارائـه مثـال      

 شخصی.

جلسه 

 هشتم

تهیه یک طرح عملـی و انتخـاب یـک    

 اقدام و تعهد بر آن.

و کمک به فرد در جهت تدوین یـک طـرح عینـی     WDEPمعرفی 

دادن بـه کنتـرل بیرونـی و همچنـین      برای اجتناب از بكارگیری و تن

انجام پس آزمون. تدوین یک طرح عملی برای تغییـر بهینـه عمـل و    

فكر مرتبط با بیماری و انجام کارهای موثر برای تغییـر فیزویـولژی و   

 احساس بحث پیرامون اهداف و میزان دستیابی افراد به آنها.

ی محتوایی پرسشنامه، پرسشنامه جهت تعیین پایایی ابزار پژوهش نیز پس از تأیید روای

 SPSSنفر اجرا گردید و با استفاده از نرم افزار تحلیل آماری  92در یک نمونه آماری 

ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از متغیرهای پرسشنامه و همچنین برای کل پرسشنامه 

 91/2زندگی امید به و  92/2آوری تابمحاسبه شد. نتایج آلفای کرونباخ از پرسشنامه های 

بدست آمد که این ضرایب نشان داد  92/2و در ضریب کل  13/2کیفیت زندگی و 

باشند، ستفاده در این پژوهش برخوردار میپرسشنامه های حاضر از پایایی قابل قبولی برای ا

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات آماری مورد استفاده در این پژوهش در دوبخش آمار 

ی انجام گردیده است.دربخش آمار توصیفی به توصیف شاخص توصیفی و آمار استنباط

ی: با توجه به نرمال بودن توزیع استنباط آمار قسمت در های گرایش مرکزی و پراکندگی و

آزمون تحلیل واریانس و  آماریهای آماری، از آزمون پژوهش وتعداد نمونه نوع ها وداده

 . ده استاستفاده ش spssدر محیط نرم افزار  تعقیبی توکی

بر  به زنان نابارور درمانیواقعیتش آموزمشخصات فردی پاسخگویان: در خصوص 

های پژوهش حاکی از ، یافتهزنان یوده اندجنسیت که تمامی شرکت کنندگان  ریحسب متغ
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درصد  32عدم دریافت حمایت روانیپاسخ دهندگان از لحاظ  درصد بیشترینآن است که 

 نفر( از حمایت روانی 9)درصد  12/12خ دهندگان نفر( و کمترین درصد پاس 21)

درصد  9/99ین درصد پاسخ دهندگان سابقه سقط جنین بیشتربودند. از لحاظ برخوردار 

نفر( یكبار سابقه سقط جنین را  2)درصد  9/9کمترین نفر( بدون سابقه سقط جنین و  21)

 . داشتند

  در زنان نابارور تأثیردارد. آوریتابگروهی برافزایش  درمانیواقعیتفرضیه اول: 

ها در هر برای مقایسه میانگین های پیش آزمون و پس آزمون گروه ANOVAنتیجه آزمون  .2 جدول
 آوریتابهای یک از مولفه

 منابع تغییر 
مجموعه 

 مجذورات
 F مجذور میانگین درجه آزادی

سطح معنی 

 داری

 شایستگی فردی

 222/2 149/12 119/131 9 199/193 بین گروه ها

   412/19 11 911/1299 درون گروه ها

    13 122/1129 کل

حس حمایت 

 وامنیت اجتماعی

 222/2 111/1 911/121 9 399/919 بین گروه ها

   921/11 11 222/194 درون گروه ها

    13 399/1212 کل

پذیرش مثبت 

 تغییر

 222/2 911/9 129/33 9 999/231 بین گروه ها

   991/11 11 922/112 ها درون گروه

    13 199/312 کل

مقاومت 

دربرابرتاثیرات 

 منفی

 222/2 112/1 311/99 9 199/121 بین گروه ها

   491/4 11 222/211 درون گروه ها

    13 399/912 کل

 تاثیرات معنوی

 131/2 949/2 199/2 9 222/2 بین گروه ها

   112/2 11 199/119 درون گروه ها

    13 999/122 کل

 آوریتاب

 222/2 211/3 911/314 9 199/2324 بین گروه ها

   132/129 11 111/1219 درون گروه ها

    13 212/9399 کل
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محاسبه شده در تمام  Fهای حاصل از تحلیل واریانس حاکی از آن است که مقدار یافته

 9و با درجه آزادی   21/2سطح  در Fموارد )بجز تاثیرات معنوی( بزرگتر از مقدار بحرانی 

می باشد و نیز سطح معنی داری بدست بدست آمده در تمام مولفه های یاد شده کوچكتر 

می توان گفت بین چهار میانگین مورد مقایسه از نظر آماری   می باشد. از این را 21/2از 

 تفاوت معنی داری وجود دارد. بنابراین فرضیه اول تحقیق تایید می شود.

 گروهی برافزایش کیفیت زندگی در زنان نابارور تأثیردارد. درمانیواقعیت یه دوم:فرض

در هر  برای مقایسه میانگین های پیش آزمون و پس آزمون  گروه ها ANOVAنتیجه آزمون  .3جدول
 یک از مولفه های کیفیت زندگی

 یدارسطح معنی F مجذور میانگین درجه آزادی مجموعه مجذورات منابع تغییر 

 سلامت جسمانی

 224/2 312/4 493/49 9 411/141 بین گروه ها

   111/3 11 411/141 درون گروه ها

    13 399/132 کل

 سلامت روانی

 994/2 119/1 312/1 9 912/22 بین گروه ها

   222/1 11 199/991 درون گروه ها

    13 399/911 کل

 روابط اجتماعی

 219/2 119/2 122/11 9 911/94 بین گروه ها

   211/4 11 411/293 درون گروه ها

    13 999/214 کل

 سلامت محیطی

 299/2 112/9 129/49 9 199/141 بین گروه ها

   111/11 11 922/911 درون گروه ها

    13 399/1222 کل

 کیفیت زندگی

 214/2 992/9 144/211 9 399/194 بین گروه ها

   921/19 11 222/9921 درون گروه ها

    13 399/4112 کل

محاسبه شده در  F های حاصل از تحلیل واریانس حاکی از آن است که مقداریافته

 Fمورد سلامت جسمانی، سلامت محیطی و کل کیفیت زندگی بزرگتر از مقدار بحرانی 

می باشد و نیز سطح معنی داری بدست بدست آمده در  9و با درجه آزادی   21/2در سطح 

می باشد. از این رو می توان گفت در زمینه این  21/2ام مولفه های یاد شده کوچكتر از تم
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مولفه ها بین چهار میانگین مورد مقایسه از نظر آماری تفاوت معنی داری وجود دارد. ولی 

محاسبه شده کوچكتر از  Fدر مورد مولفه های سلامت روانی و روابط اجتماعی مقدار 

ز این رو در مورداین دو مولفه بین چهار میانگین مورد مقایسه تفاوت مقدار بحرانی است. ا

معنی داری وجود ندارد.  بنابراین فرضیه دوم تحقیق در مورد کل کیفیت زندگی تایید 

به شیوه گروهی در زمینه مولفه سلامت روانی و روابط  درمانیواقعیتشود ولی آموزش می

مشاهده شده ناشی از خطای نمونه برداری بوده  اجتماعی تاثیر نداشته است و تفاوتهای

 است. 

 گروهی برافزایش امید به زندگی در زنان نابارور تأثیردارد. درمانیواقعیت فرضیه سوم:

در  گروه ها یانگین های پیش آزمون و پس آزمونبرای مقایسه م ANOVAنتیجه آزمون  .4جدول
 زمینه امید به زندگی

 سطح معنی داری F مجذور میانگین درجه آزادی اتمجموعه مجذور منابع تغییر 

 امید به زندگی

 999/2 141/1 134/294 9 199/919 بین گروه ها

   111/249 11 911/19931 درون گروه ها

    13 112/14111 کل

محاسبه شده  F های حاصل از تحلیل واریانس حاکی از آن است که مقداریافته

می باشد و نیز  9و با درجه آزادی   21/2در سطح  Fرانی ( کوچكتر از مقدار بح141/1)

می باشد. از این رو می توان گفت  21/2سطح معنی داری بدست بدست آمده بزرگتر از 

گروهی تاثیری در نمونه های مورد بررسی نداشته  درمانیواقعیتدر زمینه امید به زندگی 

شود بر امید به زندگی رد می درمانییتواقعاست. بنابراین فرضیه سوم تحقیق در مورد تاثیر 

 و تفاوتهای مشاهده شده ناشی از خطای نمونه برداری بوده است.

 بحث ونتيجه گيری

آوری و امید به زندگی و بهبود کیفیت بر افزایش تاب درمانیواقعیتآموزش در مبحث 

های مختلف یهها و نظرگیری تئوریبه طور شایع در بررسی روند شكلزندگی زنان نابارور 

عوامل اثرگذار گوناگونی در سطح اجتماعی در خصوص بیمارانی که توسط موسسات 
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شود که با بررسی درک گیرند، دیده میخدمت دهنده مورد حمایت و آموزش قرار می

شناسانه تمامی این عوامل به طرق عنوان یک جراحی آسیباجتماعی و سطح بینش افراد به

گذارند که نیازمند یک انسجام کلی در نظام ود برجای میمختلف، اثراتی را از خ

باشد. بر اساس مطالعاتی که ریزی در به حداقل رساندن آن میعملكردی و تدبیر و برنامه

به توان بیان نمود که می گونه که مشخص شد، اجمالاًهماندر این زمینه انجام شده بود، 

باید زنان نابارور  دربود کیفیت زندگی آوری و امید به زندگی و بهتابمنظور بررسی 

های بهداشتی و سازمانرا شناخت و به طور همه جانبه و با همكاری ها هدعوامل این پدی

 . همت گماشتها در جهت کمک به این افراد درمانی و خانواده

رود. تحقق خانواده به برخورداری افراد شمار میهای اصلی جامعه بهخانواده از رکن

های مطلوب با یكدیگر بستگی دارد. به همین دلیل ز سلامت روانی و داشتن رابطهآن، ا

پوشی دانست و نمی توان نقش خانواده را در توسعۀ بهبودی افراد بیمار، غیر قابل چشم

بیمارانی که از وجود حمایت خانواده محروم می باشند، نمی توانند از زندگی احساس 

در  رضایتز بهبودی مناسبی برخوردار باشند. آن نیز ارضایت خاطر داشته و به دنبال 

های مختلفی از بخشی است که اثرخود را در جنبهدرواقع نگرش مثبت و لذت زندگی

های زندگی خود اهدافی را باید بهبودی سلامت آنها نشان می دهد. افراد بیمار برای طرح

در آنها وجود دارد، چنانچه  تعیین کنند، الگوهای لازم معینی از تفكر خلاق ومنعطف که

ای کمتر امیدوارانه این راهبردها دراوایل زندگی آموخته نشود، فردبه تدریج به گونه

گیرد. به علاوه هنگامی اندیشد وباگذشت زمان نگرشهای بسیار ضعیفی در او شكل میمی

شود )مانند بیماری، که شخص باوقایع روان خراش زندگی دربزرگسالی مواجه می

بیند وممكن است احساس  استفاده، ناتوانی، یا فرسودگی(دنیا را چالش انگیز میسو

خودمختاریش را ازدست دهد. بااین که از دست دادن امید چندان خوشایند به نظر 

 دادن ازدست فرایند توانمی که است رسد، اما مزیت مطالعه مرگ امید درآدمی، ایننمی

 . (1999همكاران،  و نجات) اتفاق آگاه شد ای پیشگیری ازاینوبر راشناخت امید

و فرد را از  قراردهد تأثیر تحت را مبتلا فرد زندگی کیفیت تواند می موارد نیااز طرفی 

 شدت را یبیمار خطرساز علائم و کند دلسرد شیبیمار یبرا طبی یهادرمانپیگیری 
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 انطباق و یسازگار روند بر آوریتاب مثل شناختیهای مؤلفه کاهش نیا بر علاوه. بخشد

 یماریب هر ای ونابارور  یماریب دچار که یافراد متأسفانهدارد.  سو  تأثیر نیز دیجد طیشرا با

 های گفته تأثیر تحت احتی ر به و دهندمی دست از را خود شكیبایی، شوندمی که یگرید

 گریسشپر که هم کسانی. کنندمی خالی را میدان مبارزه این در و گرفته قرار دیگران

 چون و یابند می ناامیدی مارپیچ یک در را خود هستند پاسخ جستجوی در و کنندمی

ی دیناام ویأس  دچار کنند پیدا را خود راه بحران در و یابند باز را خود ذهن توانندنمی

: جمله از گذارد؛ می برجا را مختلفی ی پیامدهایأس  و یدیمانا و مشكلات. گرددمی

 و یزندگ به دیام عدم و یجسمان مشكلات .تنهایی و اطمینان دگی، عدمانكار، خشم، افسر

 تاثیر تحت را شده ذکر عوامل که هستند یعوامل جمله از سن شیافزا با یشادکام عدم

 تیفیک ارتقا  در موثر یروانشناخت سازه کی عنوان به دیام به نگرش. دهندیم قرار خود

 ندیفرآ اضطراب. دباشمی یوافسردگ اضطراب به دادن انیپا یبرا یراه دیما و یزندگ

 . ردیگمی ما از را ما یرفتارها از یاریبس اریاخت که است یندیناخوشا

ناباروری  یماریب بحران تجربه که ستیضرور نكته نیا به اشاره موضوع نیا یبررس با

 یاملعو از یكی را آن دیبا کرد، بلكه یتلق یماریب ای و یناهنجار کی بعنوان دینبا را

 از یدیجد مرحله به یماریب مرحله کی از عبور، است گذاشته ریتاث یسلامت بر که دانست

 ت، باورهایشخص در یساختار یراتییتغ آن لازمه که است درمان یاصل ساز نـهی، زمیبهبود

 و لذتها درک یبرا دیجد یریمس تا هاست یریگ جهـت و الیها، ام آرمان، ها نگرش و

 یرونیب تیفیک در و یدرون ساختار در یاساس راتییتغ و سازد بـاز رت یمتـیق یآرامشها

 یسمت به و دیجد یسبك به، حرکت یزیرطرح یبرا یفرصت دهی کند وی را سازمانزندگ

 مختلف های جنبه بر گوناگونی تاثیرات ناباروریبا توجه به اینكه  ایجاد کند. متفاوت

 .دارد نابارور زندگی افراد

اثربخشی آموزش ذهن ( با عنوان 1931اصغری و همكاران )وسط در پژوهشی که ت

انجام شده بود. نتایج نشان  آگاهی بر تنظیم هیجان و کیفیت زندگی زنان دارای همسر معتاد

آموزش ذهن آگاهی به طور معناداری موجب افزایش تنظیم هیجان و کیفیت داد که: 
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( در پژوهشی 2211)1و مازورکدبس کا . زندگی در زنان دارای همسر معتاد شده است

 و لهستانی نوجوانان میان در زندگی کیفیت در تغییرات به مربوط تحت عنوان عوامل

ساله به این نتیجه دست یافتند که  1 دوره یک طی در کیستیک فیبروز به مبتلا بزرگسالان

 ی راا حرفه های نگرانی و درمانی مسائل به مربوط ریه، عملكرد سیستماتیک مزمن درمان

 نگرانی بر اثرات مثبت است ممكن فعالیت و خوب فیزیكی شرایط حفظ. بخشد می بهبود

 و روستایی مناطق در ساکن بیماران به خاص توجه باید. ای بگذارد حرفه و آینده های

 شود.  داده اختصاص زندگی دشوار شرایط پایدار

بررسی تعیین سهم ( با عنوان 1939) ابراهیمی مقدم،  علیدائیپژوهشی که توسط 

نتایج این انجام شده بود.  امیدواری و بهزیستی فردی در رضایت از زندگی سالمندان تهران

بین امیدواری و بهزیستی فردی در رضایت از زندگی از سالمندان تهران  تحقیق نشان داد که

( با 1939) حسینی ،جاهد، بشارت پژوهشی که توسطدارد.  معنی دار وجود همبستگی مثبت

انجام  و سلامت عمومی آوریتابرضایت از زندگی در رابطة بین نقش تعدیل کننده  عنوان
نتایج تحلیل اثرات اصلی و تعدیلی بر حسب معادلات ساختاری نشان داد که شده بود. 

و مشکلات مربوط به سلامت عمومی  آوریتابتواند رابطه بین رضایت از زندگی می

توان نتیجه گرفت که رابطه بین ش میهای این پژوهدانشجویان را تعدیل کند. بر اساس یافته

با سلامت عمومی فقط یک رابطه ساده نیست و تعامل  آوریتابرضایت از زندگی و 

 .های متفاوت سلامت عمومی را تحت تأثیر قرار دهدتواند به شکلمتغیرهای مختلف می

بررسی نقش ( با عنوان 1931) فرزانگان،ندجلالو ،دوستیان ،معتمدی ،اعظمیپژوهش 

تان ، معنویت و دینداری در پیشبینی رضایتمندی از زندگی در سالمندان شهرسآوریتاب

ایج نت انجام شده بود.بهارستان، همچنین تعیین وزن هر یک از متغیرهای پیشبینی کننده، 

، معنویت و دینداری با رضایتمندی از زندگی رابطه معناداری آوریتابنشان داد که بین 

، معنویت و دینداری به طور معناداری قادر به پیشبینی آوریتابوجود داشت. متغیرهای 

  .زندگی بودند رضایتمندی از

                                                           
1. Dębska  and Mazurek  

http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12766&_au=%D8%B3%DB%8C%D9%85%D8%A7++%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%A6%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12766&_au=%D8%B3%DB%8C%D9%85%D8%A7++%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%A6%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12767&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12767&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12762&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%A8%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AA
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12762&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%A8%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AA
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12763&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%AC%D8%A7%D9%87%D8%AF
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12763&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%AC%D8%A7%D9%87%D8%AF
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12764&_au=%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%87+%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7%D8%A1++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=20756&_au=%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%81++%D8%A7%D8%B9%D8%B8%D9%85%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=20756&_au=%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%81++%D8%A7%D8%B9%D8%B8%D9%85%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=30844&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87++%D9%85%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=30844&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87++%D9%85%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=9134&_au=%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%B3++%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=9134&_au=%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%B3++%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=20673&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%AC%D9%84%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%86%D8%AF
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=45892&_au=%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D9%81%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%86
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=45892&_au=%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D9%81%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%86
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 را اضطراب ،درمانیواقعیت آموزش که دهد می نشان پژوهشی در(2212شارف )

. شود افراد می آوریتاب و نفس عزت و پذیری مسئولیت افزایش باعث و دهد می کاهش

گروهی  درمانیواقعیت آموزش که آنجایی از گفت توان می فرضیه این تبیین برای

 های ارزیابی شناخت طرز توانند می افراد و شود اسبمن تفكری طرز موجب تواندمی

 رو پیش مشكلات با تا دهد می قدرت افراد به طبعاً بیاموزند، را خود نامعقول غیرمنطقی و

 به یا کنند، حرکت زندگی جریان با و آیند فائق ها سختی بر باشند، سالم داشته ی مقابله

 از تغییرات، منشا تواند می احتمالاً وزشآم .یافت خواهد افزایش ها آن آوریتاب عبارتی

 می آوریتاب افزایش باعث خود نوبه به امر این و باشد باورها ها و نگرش در تغییر جمله

 غیرمنطقی های ارزیابی شناخت طرز شود می باعث گروهی درمانیواقعیت آموزش .شود

 خویش، اجتماعی روابط از و کنند اقدام ها آن برای اصلاح و بیاموزند را خود نامعقول و

 و روانی فشار کاهش باعث امر این که لذت ببرند خویش تفریحات و کارکردن از

 تواند می خود آموزش گروهی، ماهیت .شود فیت زندگییو بهبود ک آوریتاب افزایش

 زیرا .باشد داشته ، امید به زندگی و بهبود کیفیت زندگیآوریتاب افزایش در مثبتی تأثیر

 مشكلاتی نیز دیگران کنند احساس افراد تک تک که این و در گروه راداف شدن جمع

 نتیجه در و منفی روحیه از کاستن و روانی فشار در کاهش خود دارند، ها آن با مشابه

 گروهی درمانیواقعیت آموزش پس .است مؤثر با آن آمدن کنار و واقعیت قبول افزایش

 .دشو ناگوار شرایط با آمیز موفقیت ریتوانایی سازگا یا آوریتاب باعث تواند می

 خود بر گروهی شیوه به درمانیواقعیت اثربخشی در پژوهشی به بررسی (1939)نجات

مشهد پرداخته بود،  شهر دبیرستان مقطع دختر آموزان دانش در آوریتاب و کارآمدی

 دکارآمدیخو نمره افزایش در گروهی درمانیواقعیت که داد نشان مطالعه این نتایج تحلیل

 ارتقای و فهم( 2211)1استونیگتون و همكاران. دارد مثبت تاثیر آموزان دانش آوریتاب و

داد  نشان ورفتاری اجتماعی روانی مزمن مداخلات سردرد به مبتلا بیماران در آوریتاب

                                                           
1. Stonnington,C.M 
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بدست  گیری نتیجه مزمن در سردردهای به مبتلا افراد میان در آوریتاب ترویج که در

  .است ربیشتآمده، 

 از چنین هم و شود منطقی و مناسب تفكر طرز باعث تواند می درمانیواقعیت آموزش

 تا کند کمک افراد به تواند می زندگی به منطقی نگاهی ایجاد با درمانیواقعیت که آنجایی

 منطقی آگاهی و اطلاعات با و بپردازند مشكلات حل به و کنار بیایند مشكلات با بتوانند

 موفقیت کسب به منجر بیشتر تلاش که کنند بیشتری فردی تلاش وقعیتم کسب برای

 فردی غریزه به اعتماد افزایش باعث موفقیت افزایش این .شود می دیگران به نسبت بیشتری

 که مردم، گذارد می این بر را فرض و است مبتنی کنترل نظریه بر ،درمانیواقعیت .شود می

 تا تواند می مسلماً امر این .هستند رفتارشان و تاحساسا اعمال، و خویش زندگی مسئول

 کاهش به تواند منجر می درمانیواقعیت آموزش.باشد بخش تسكین بیماران برای حدودی

 افراد دیگر با خود را چنان هم افراد این ولی گردد، زنان نابارور بین در منفی عواطف

 ببرند، خود لذت زندگی از جامعه ادافر بقیه مثل توانند نمی که این از و کرده مقایسه جامعه

 در افراد سالم که ترحمی حس از افراد این که دارد وجود احتمال این بود، خواهند ناراضی

این  در ها آن به که هایی کمک به که است ممكن و باشند، ناراضی دارند ها آن به جامعه

 روی بر تواند یم امر این. بنگرند دیگران ترحم حس نوعی عنوان به شد خواهد زمینه

  .باشد داشته نامطلوبی تأثیرات ها دیدگاه آن

 افسردگی، بر ترس، متحمل احساسات از ای با مجموعه ناباروری که آنجایی از  

. است همراه دیگر بسیاری و ورزی امتناع رفتارهای انكار، از خود، برانگیزی سؤال احساس

 سبک در دیگر سوی از و آینده در بیمار نامطمئن و وضعیت سو یک از احساسات این

 گذرد، می اضطراب و ترس در زندگی که وقتی. کند ایجاد می اختلال بیمار سالم زندگی

 احساس و استرس از ناشی نیز ناباروری حسادت خشم و. دهد می دست از را بودنش مفید

 و شود می منتهی کنترل دادن دست از و ناامیدی شرایط با این همگی که است لیاقتی بی

 اختلال و اضطراب افسردگی، امید، نداشتن .گذارد جای بر فیزیولوژیكی آثار تواند می

 پاسخ حتی و باشد داشته درمان ناباروری زنان کیفیت روی زیانباری اثر تواند می انطباقی

 . دهد وی کاهش در را درد با مقابله توان و درمان به بیمار
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آوری و امید تاببر   "گروهی درمانیواقعیت" مداخله که دادند نشان مطالعه این نتایج

چنین  توان می همچنین. می باشد ثربخشزنان نابارور ابه زندگی و بهبود کیفیت زندگی 

 کیفیت عوامل و شناختی و محیطی فاکتورهای بر درمانیواقعیتآموزش  که تبیین کرد

 این صعودی - ولینز و نزولی -  صعودی دیدگاه با مطابق یعنی .تأثیر دارد ،زندگی

 افزایش باعث خود توانندمی هم روش درمان( این در شده داده آموزش عوامل(عوامل

 را ها این حوزه در رضایت میزان تواند می قبل، از بهزیستی وجود و هم شوند بهزیستی

 کلان حد در اجتماعی و شخصیتی عوامل وراثتی، نقش به باید میان این در .دهد افزایش

 و بر بهزیستی گذار تأثیر و گر مداخله متغیرهای عنوان به نیز ای محیطیه سیستم و

 رویكرد یک با باید ها درمان و توجه کرد افراد، زندگی کیفیت و زندگی از رضایت

 این عامل با که بیشتری متغیرهای امكان حد تا باشند سعی داشته ترکیبی، و نگر کلی

  .کنند شناسایی را هستند، مرتبط

 منابع
اثربخشی  (.2931.)مرتضی ،مدرس غروی؛ ليدا ،جراحی؛ پيمان،هاشميان؛ رضا،اسلامی

گروهی بر شادکامی و کيفيت زندگی نوجوانان بد سرپرست  درمانیواقعيترویكرد 

 . 935-933، صفحه 2931، آذر 6، شماره 65دوره ، 7مقاله  .در مشهد

 (.2936.)مينو،جامعی؛ مریم السادات، حسينی صدیق ؛رضا،قاسمی جوبنه؛ فرهاد ،اصغری

ندگی زنان دارای همسر اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر تنظيم هيجان و کيفيت ز

، 2936، تابستان 15، شماره 7وره .ددرمانی روان و مشاوره فصلنامه فرهنگ. معتاد

 .291-226صفحه 

. محسن ،فرزانگان؛ محمد، جلالوند؛ یونس ،دوستیان؛ عبدالله ،معتمدی ؛یوسف، اعظمی

، معنویت و دینداری در پیشبینی رضایتمندی از آوریتاببررسی نقش (. 1331)

له مقا .درمانی روان و مشاوره فصلنامه فرهنگ. زندگی در سالمندان شهرستان بهارستان

 .22-1، صفحه 1331، زمستان 12، شماره 3دوره ، 8

http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=5849&_au=%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=5848&_au=%D9%BE%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86++%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=5848&_au=%D9%BE%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86++%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=5847&_au=%D9%84%DB%8C%D8%AF%D8%A7++%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=17701&_au=%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%B6%DB%8C++%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B3+%D8%BA%D8%B1%D9%88%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=17701&_au=%D9%85%D8%B1%D8%AA%D8%B6%DB%8C++%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B3+%D8%BA%D8%B1%D9%88%DB%8C
http://mjms.mums.ac.ir/issue_104_363_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+56%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+5%D8%8C+%D8%A2%D8%B0%D8%B1+1392%D8%8C+%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87+261-322.html
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=6651&_au=%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C+%D8%AC%D9%88%D8%A8%D9%86%D9%87
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=6651&_au=%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C+%D8%AC%D9%88%D8%A8%D9%86%D9%87
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=30125&_au=%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%85+%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C+%D8%B5%D8%AF%DB%8C%D9%82
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=30125&_au=%D9%85%D8%B1%DB%8C%D9%85+%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D8%AA++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C+%D8%B5%D8%AF%DB%8C%D9%82
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=30126&_au=%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88++%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=30126&_au=%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88++%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=20756&_au=%DB%8C%D9%88%D8%B3%D9%81++%D8%A7%D8%B9%D8%B8%D9%85%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=30844&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87++%D9%85%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=30844&_au=%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87++%D9%85%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%AF%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=9134&_au=%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%B3++%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=9134&_au=%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%B3++%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=20673&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%AC%D9%84%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%86%D8%AF
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=20673&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%AC%D9%84%D8%A7%D9%84%D9%88%D9%86%D8%AF
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=45892&_au=%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D9%81%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%86
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=45892&_au=%D9%85%D8%AD%D8%B3%D9%86++%D9%81%D8%B1%D8%B2%D8%A7%D9%86%DA%AF%D8%A7%D9%86
http://qccpc.atu.ac.ir/issue_1202_1208_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+3%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+12%D8%8C+%D8%B2%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86+1391%D8%8C+%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87+1-179.html


 9326 بهار، 82، شمارة هشتمفصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی، سال  862

ننده نقش تعدیل ک(. 1333.)سیده اسماء ،حسینی؛ حسینعلی، جاهد؛ محمدعلی، بشارت 

 مشاوره فصلنامه فرهنگ . و سلامت عمومی آوریتابرضایت از زندگی در رابطة بین 
 . 81-61، صفحه 1333، بهار 11، شماره 5دوره ، 4مقاله  .درمانی روان و

(. تأثیر 1381پاک گوهر، مینو؛ بابایی، غلامرضا؛ رمضان زاده، فاطمه؛ عابدی نیا، نسرین.)

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم  مشاوره بر رضایت جنسی زنان نابارور.

 32-21، صص 1، شماره 14دوره  ن)حیات(.پزشکی تهرا

 پیامدهای در جنسیتی های تفاوت بررسی(. 1331)الهام مهریزی، زاده زارع ریاحی،اسماعیل؛

 فصلنامه. یزد شهر ناباروری مرکز به مراجعین بین در ناباروری اجتماعی -روانی
 .56 شماره چهاردهم، سال. خانواده و زنان اجتماعی فرهنگی شورای

 مهرداد ترجمه. مشاوره و درمانی ن روا های نظریه ،(2212) اس ریچارد شارف،

 . رسا فرهنگی خدمات: تهران. (1333)فیروزبخت

بررسی تعیین سهم امیدواری و بهزیستی فردی (. 1333.)حسین، ابراهیمی مقدم؛ اسیم،علیدائی

مقاله  .درمانی روان و مشاوره فصلنامه فرهنگ.  ی سالمندان تهراندر رضایت از زندگ

 .116-123، صفحه 1333، بهار 11، شماره 5دوره ، 6

. ترحمی، مجید زراعتی، حجت ؛ ، نورعلی؛ فرخی ، هادی؛ کلخوران، لیلا ؛ بهرامی فعال

 زنان منتخب گروه دو در زناشویی رضایت و افسردگی اضطراب، مقایسه (.1332)

: صفحات ،2 شماره ، 12 دوره ،ناباروری و باروری فصلنامه .تهران نابارورشهر و بارور

163-151. 

 .رابطة کیفیت زندگی و جهت گیری مذهبی با اضطراب مرگ .(1331).وکیل،علیرضا کریمی

   .دانشکده علوم انسانی .پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبایی)ره( تهران

به شیوه گروهی بر خود کارآمدی و  درمانیواقعیتبررسی اثربخشی  (.1333نجات،رقیه)

کارشناسی پایان نامه اخذ .دانش آموزان دختر مقطع دبیرستان شهر مشهد در آوریتاب

 .دانشکده علوم انسانی -دانشگاه پیام نور استان تهران  -نشگاه پیام نور دا ارشد

نوربالا،احمدعلی؛ رمضان زاده،فاطمه؛ملک افضلی،حسین؛ عابدی نیا، نسرین؛ رحیمی  

(. تأثیر مداخلات روانپزشکی)دارودرمانی( در 1386فروشان،عباس؛شریعت، مامک.)

عه کننده به مرکز تحقیقات بهداشت میزان رضایت زناشویی زوج های نابارور مراج

http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12762&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%A8%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%AA
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12763&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%AC%D8%A7%D9%87%D8%AF
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12763&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D8%AC%D8%A7%D9%87%D8%AF
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12764&_au=%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%87+%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7%D8%A1++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12764&_au=%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%87+%D8%A7%D8%B3%D9%85%D8%A7%D8%A1++%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/issue_98_99_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+5%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+17%D8%8C+%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%B1+1393%D8%8C+%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87+1-160.html
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12766&_au=%D8%B3%DB%8C%D9%85%D8%A7++%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%A6%DB%8C
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12767&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
http://qccpc.atu.ac.ir/?_action=article&au=12767&_au=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86++%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85%DB%8C+%D9%85%D9%82%D8%AF%D9%85
http://qccpc.atu.ac.ir/issue_98_99_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+5%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+17%D8%8C+%D8%A8%D9%87%D8%A7%D8%B1+1393%D8%8C+%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87+1-160.html
http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=8776&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C&qd=6
http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=8776&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C&qd=6
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/696715
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/696715
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/696715
http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=8776&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C&qd=6
http://ganj.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=8776&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C&qd=6
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