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Abstract
Introduction: Infertility is one of the most important issues in the field of medicine and psychology, about 
which many studies and related physiological and psychological variables have been performed in infertile 
people. Therefore, the aim of this study was the effectiveness of combining group counseling based on 
commitment and acceptance with reality therapy on cognitive emotion regulation strategies and self-efficacy 
in infertile women.
Methods: The present study was a quasi-experimental based on which the subjects were randomly assigned to 
an experimental group and a control group and then an experimental operation was performed. Questionnaires 
of emotion regulation strategies and self-efficacy were used in pre-test and post-test. The reliability coefficient 
of the instrument used was calculated by Kunbach's alpha method of 0.88 and 0.85, respectively. The statistical 
population of the present study was all infertile women in Shiraz who had referred to one of the infertility 
clinics and treatment centers in Shiraz in a period of three months (summer 1398). Among infertile women 
referred, 30 were selected by convenience sampling. Descriptive and inferential statistical methods such as 
analysis of covariance were used to compare the means of the experimental and control groups. SPSS software 
version 24 was used for data analysis.
Results: The results showed that the combination of group counseling based on commitment and acceptance 
with reality therapy has a positive and significant effect on cognitive emotion regulation strategies and self-
efficacy in infertile women (P <0.05).
Conclusions: Therefore, based on the present findings, it can be said that to improve the level of self-efficacy 
and cognitive regulation of infertile women, using a combination of therapy based on acceptance, commitment 
and reality therapy is very useful and practical. And is suggested.
Keywords: Group counseling based on commitment and acceptance, Reality therapy, Cognitive emotion 
regulation strategies, Self-efficacy, Infertility.  
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چکیده
مقدمــه: مســاله نابــاروری از موضوعــات مهــم در حــوزه پزشــکی و روانشناســی اســت کــه مطالعــات زیــادی پیرامــون آن و متغیرهــای 
فیزیولوژیایــی و روان شــناختی مرتبــط بــا آن در افــراد نابــارور انجــام شــده اســت. بنابرایــن هــدف مطالعــه حاضــر  اثربخشــی ترکیــب 
مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــا واقعیــت درمانــی بــر راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان و خودکارآمــدی در زنــان 

نابــارور بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر شــبه آزمایشــی بــود کــه بــر اســاس آن طــرح آزمودنــی هــا بــا انتســاب تصادفــی بــه یــک گــروه آزمایــش 
و یــک گــروه کنتــرل تقســیم و ســپس عمــل آزمایشــی  اجــرا شــد. از پرسشــنامه هــای  راهبــرد هــای تنطیــم هیجــان و خودکارآمــدی 
در پیــش آزمــون و پــس آزمــون اســتفاده شــد. ضریــب پایایــی ابــزار مــورد اســتفاده بــا محاســبه روش آلفــای کونبــاخ بــه ترتیــب 0/88 
و 0/85 بدســت آمــد. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر تمامــی زنــان نابــارور شــهر شــیراز بــود کــه در یــک دوره ی زمانــی ســه ماهــه 
)تابســتان 1398( بــه یکــی از کلینیــک هــا و مراکــز درمــان نابــاروری در شــهر شــیراز مراجعــه کــرده بودنــد. از میــان زنــان نابــارور مراجعه 
کننــده، تعــداد 30 نفــر بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــد. از روش  هــای آمــار توصیفــی و اســتنباطی ماننــد تحلیــل کواریانــس بــرای 

مقایســه میانگیــن  هــای  گــروه آزمایــش و کنتــرل اســتفاده شــد. از نــرم افــزار SPSS ورژن 24 بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه ترکیــب مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــا واقعیــت درمانــی بــر راهبردهــای تنظیــم 

.)P>0/05( شــناختی هیجــان و خودکارآمــدی در زنــان نابــارور تاثیــر مثبــت و معنــی داری مــی گــذارد
نتیجــه گیــری: بنابرایــن و بــر اســاس یافتــه هــای حاضــر مــی تــوان گفــت کــه بــرای ارتقــای ســطح خودکارآمــدی و تنظیم شــناختی 
زنــان نابــارور اســتفاده از ترکیــب درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و واقعیــت درمانــی بســیار مفیــد و کاربــردی اســت و لــذا ایــن ترکیب 

ســودمند توصیــه و پیشــنهاد می شــود.
کلیــدواژه هــا: مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش، واقعیــت درمانــی، راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان، خودکارآمــدی، 

نابــاروری .

مقدمه
شــیوع نابــاروری در جهــان در حــال افزایــش اســت ]1[ و فراوانــي 
ــي  ــه فراوان ــوري ک ــه ط ــي رود، ب ــالا م ــن ب ــش س ــا افزای آن ب
ــاله )1/90 -3/7  ــا 34 س ــل 15 ت ــان متاه ــه در زن ــاروري اولی ناب
ــال  ــا 44 س ــان 40 ت ــاله )25 درصــد( و زن ــا 39 س درصــد(، 35 ت
)30 درصــد( گــزارش شــده اســت ]2[. در ایــران نیــز بیــش از یــک 

میلیــون زوج نابــارور زندگــی مــی کننــد ]3[. آمــار روز افــزون زنــان 
ــراد و  ــن اف ــر ای ــرب آن ب ــي و مخ ــار روان ــه و آث ــارور در جامع ناب
عــدم توانایــي بــاروري و واکنــش هــاي اجتماعــي رایــج در جامعــه 
نســبت بــه افــراد نابــارور، باعــث مــي شــود کــه مشــکلات روان 
شــناختي عدیــده اي دامــن گیــر ایــن قشــر از جامعــه شــود و تأثیــر 
قابــل توجهــي بــر جنبــه  هــاي دیگــر زندگــي آنــان بگــذارد کــه 
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ــان  ــه هــاي درم ــب بیشــتر از هزین ــه مرات ــان آنهــا ب ــه درم هزین
خــود نابــاروري اســت ]4[. بــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت 
ــای  ــوژی روش ه ــش تکنول ــی پای ــن الملل ــه بی ــی و کمیت جهان
ــارداری بــه دنبــال  ــاروری بــه عنــوان عــدم ب ــاروری، ناب کمــک ب
ــتر در  ــا بیش ــاه و ی ــدت دوازده م ــه م ــی ب ــه جنس ــتن رابط داش
ــارداری اســتفاده  ــری از ب ــچ روش جلوگی ــرد از هی ــی کــه ف صورت

نکــرده باشــد، تعریــف مــی شــود ]5[.
ــردي و  ــکلات ف ــاد مش ــر در ایج ــي موث ــود عامل ــاروري، خ  ناب
ــرض  ــلا را در مع ــراد مبت ــد اف ــي توان ــه م ــت ک ــي اس اجتماع
فشــارهاي روانــي گوناگونــي قــرار دهــد. پژوهــش هــا نشــان داده 
انــد کــه نابــاروری بــا آســیب هــای روانشــناختی شــامل کاهــش 
کارایــی جنســی و مشــکلات زناشــویی، خدشــه دار شــدن حرمــت 
خــود، افزایــش ســطح تنیدگــی، اضطــراب، افســردگی، احســاس 
حقــارت و ناکارآمــدی در مقابلــه بــا مشــکلات در ارتباط اســت ]6[. 
تحقیقــات نشــان داده انــد کــه تنظیــم هیجانــات بــه واســطه افکار 
یــا شــناخت هــا بــه طــور جدایــی ناپذیــری بــا زندگــی انســان در 
ــه افــراد کمــک میکنــد کــه روی هیجاناتشــان  ارتبــاط اســت و ب
ــا حــوادث اســترس آور  ــه تهدیــد آمیــز ی در طــول و بعــد از تجرب
ــترس آور در  ــات اس ــی از اتفاق ــند ]7، 8[. یک ــته باش ــلط داش تس
ــر  ــی ب ــاوره مبتن ــت. مش ــان اس ــاروری در زن ــث ناب ــی بح زندگ
ــناختی  ــی ش ــام همجوش ــه ن ــی ب ــرش دارای مفهوم ــد و پذی تعه
ــد.  ــراد میباش ــناختی اف ــای روان ش ــج ه ــئول رن ــه مس ــت ک اس
ــر کــردن در  ــار شــدن و گی ــه معنــی گرفت همجوشــی شــناختی ب
میــان افــکار مــی باشــد کــه خــود موجــب انتخــاب راهبــرد تنظیــم 
ــی  ــت درمان ــر واقعی ــی ب ــاوره مبتن ــود. مش ــی میش ــان منف هیج
ــر پایــه نظریــه انتخــاب میباشــد، تمــام رفتارهــای مــا انتخــاب  ب
شــده هســتند بنابرایــن اســتفاده از هرکــدام از راهبرهــای تنظیــم 
ــن  ــد. بنابرای ــرد میباش ــود ف ــاب خ ــه انتخ ــان، ب ــناختی هیج ش
ــه  ــه ب ــت ک ــری اس ــان متغی ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی راهبرده
ــتفاده  ــاوره ای اس ــر دو روش مش ــه ه ــط ب ــبی مرتب ــکل مناس ش
شــده در ایــن پژوهــش میباشــد و ایــن پروتــکل ترکیبــی میتوانــد 
تاثیــر معنــاداری بــر راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان در زنان 

ــارور داشــته باشــد ]9[. ناب
ــف  ــاي مختل ــه ه ــه در جنب ــی آنچ ــواهد پژوهش ــاس ش ــر  اس ب
ــاروری نقــش عمــده  ــد ناب ــداد هــاي تنــش زا مانن ــی و روی زندگ
ــدل  ــق م ــد. طب ــی باش ــان م ــم هیج ــد، تنظی ــی کن ــا م ای ایف
ــه و  ــای آگاهان ــرد ه ــه راهب ــم هیجــان شــامل هم ــراس، تنظی گ
ــرای افزایــش، حفــظ و کاهــش  غیرآگاهانــه ای مــی شــود کــه ب
مولفــه  هــای هیجانــی، رفتــاری و شــناختی یــک پاســخ  هیجانــی 

ــل  ــات، تعدی ــی فهــم هیجان ــه توانای ــرده مــی شــود و ب ــه کار ب ب
ــه  ــا ب ــان عموم ــاره دارد ]10[. زن ــات اش ــراز هیجان ــه و اب تجرب
نابــاروری بــا غمــی عمیــق و ســوگواری پاســخ مــی دهنــد کــه می 
توانــد منجــر بــه بکارگیــری راهبــرد هــای تنظیــم هیجــان منفــی 
در آنهــا شــود ]11[. در حالــی کــه راهبــرد هــای ناکارآمــد تنظیــم 
شــناختی هیجــان منجــر بــه فعــال شــدن دوبــاره الگوهــای افــکار 
ــد ]12،13[.  ــی ده ــش م ــرد را کاه ــدی ف ــده و کارآم ــرده ش افس
خودکارآمــدی نیــز نقــش موثــری در نحــوه مبــارزه بــا مشــکلات 
ــوه و  ــرات بالق ــرل درآوردن خط ــت کنت ــاروری(، تح ــه ناب )از جمل
انجــام صحیــح فعالیــت هــا بــرای رســیدن بــه اهــداف و انطبــاق 
بــا شــرایط دارد. افــراد برخــوردار از ســطوح بــالای خودکارآمــدی، 
توانایــی مقابلــه بــا چالــش هــا و مشــکلات را دارنــد و هــر پیروزی 
و کســب موفقیتــی باعــث بــالا رفتــن اعتمــاد بــه خــود در آنهــا می 
گــردد و افــراد بــا ســطوح خودکارآمــدی پاییــن در شایســتگی هــا، 
توانایــی هــا و قابلیــت هــای خــود تردیــد دارنــد و خــود را در مواجه 
بــا محیــط ناتــوان مــی بیننــد و از تــاب آوری پایینــی برخودارنــد 
]14[. از دیگــر عــوارض ناشــی از نابــاروری، خودکارآمــدی پایین در 
اینگونــه زنــان اســت. پژوهــش بهشــتیان و همــکاران ]15[ نشــان 
ــاروری مــی گــذرد از خودکارآمــدی و  داد کــه هرچــه از طــول ناب
ــارور  ــان ناب میــزان تــاب آوری آنهــا کاســته میگــردد. بنابرایــن زن
نیازمنــد مداخــلات درمانــی هســتند کــه بتواننــد ایــن واقعیــت را 
ــاب  ــدی و ت ــزان خودکارآم ــد می ــرش آن بتوانن ــا پذی ــه و ب پذیرفت

ــواده خــود را افزایــش دهنــد.  آوری خان
ــی  ــه توانای ــرد ب ــای ف ــاوت ه ــا و قض ــه باوره ــدی ب خودکارآم
ــاره دارد و  ــا اش ــئولیت ه ــف و مس ــام وظای ــود در انج ــای خ ه
ــتگی  ــاس شایس ــدی، احس ــور از خودکارآم ــدورا منظ ــام بن در نظ
ــی از  ــا یک ــت ]16[. قطع ــی اس ــا زندگ ــدن ب ــار آم ــت کن و قابلی
ــا زندگــی مطــرح میشــود، بحــث  ــار آمــدن ب مــواردی کــه در کن
پذیــرش دردی اســت کــه زندگــی ناخواســته بــه فــرد وارد میکنــد. 
نابــاروری میتوانــد یکــی از دردهایــی باشــد کــه زنــان نابــارور بــا 
آن مواجــه هســتند. در مشــاوره مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش، ایــن 
مفهــوم پذیــرش اســت کــه خودکارآمــدی را توجیــه میکنــد. یکــی 
ــوم  ــی مفه ــت درمان ــر واقعی ــی ب ــاوره مبتن ــم مش ــم مه از مفاهی
مســئولیت پذیــری اســت، بــه ایــن معنــی کــه فــرد توانایــی مواجه 
ــران  ــای دیگ ــه نیازه ــه ب ــوری ک ــود را ط ــای خ ــا نیازه ــدن ب ش
تعــدی نکنــد، داشــته باشــد. البتــه کــه در تعریــف خودکارآمــدی 
ــده اســت.  ــاره ش ــا اش ــئولیت ه ــف و مس ــه انجــام وظای ــا ب دقیق
بنابرایــن بــه نظــر میرســد ترکیــب ایــن دو روش مشــاوره، میتوانــد 
ــاداری داشــته باشــد.  ــر معن ــارور تاثی ــان ناب ــدی زن روی خودکارآم
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ــا  ــا ب ــد ت ــم مینمای ــاران فراه ــراي بیم ــي ب ــي فرصت ــروه درمان گ
همدیگــر در یــک نشســت حمایتــي بــراي مقابلــه بــا تأثیــري کــه 
ــات  ــد ]17[. مطالع ــم آین ــذارد، گرده ــي گ ــا م ــاري روي آنه بیم
نشــان داده اســت کــه برخــی از مداخــلات روانــی، ســلامت زنــان 
نابــارور را ارتقــا بخشــیده اســت. از جملــه درمــان هــای رایــج کــه 
ممکــن اســت بــر ایــن افــراد تاثیــر داشــته باشــد گــروه درمانــی بــا 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و گــروه درمانــی بــا رویکــرد 
ــات مبتنــی  ــی اســت.  درمــان اکــت شــامل تمرین واقعیــت درمان
بــر مواجهــه، اســتعاره هــاي زبانــی و روش هایــی چــون مراقبــت 
ــش  ــان افزای ــن درم ــی ای ــدف نهای ــد ]17[. ه ــی باش ــی م ذهن
ــی در ایــن درمــان  ــی ارزشــمند زیســتن اســت. هــدف اصل فراوان
برقــراری توانایــی انتخــاب عملــی در بیــن انتخــاب هــاي مختلــف 
کــه متناســب  تــر باشــد و نــه اینکــه عملــی صرفــاً جهــت اجتنــاب 
از افــکار، احساســات، خاطــره هــا یــا تمایــلات آشــفته ســاز انجــام 
یــا بــه فــرد تحمیــل شــود،  باشــد کــه بــه معنــای انعطــاف پذیری 
شــناختی اســت ]3،5[. پژوهــش هــا اثربخشــی مداخلــه  گروهــی 
ــر ســازگاری،  ــم آن ب ــای مه ــد و کاربرده ــرش و تعه ــان پذی درم
اســترس، اضطــراب، افســردگی و بهزیســتی روانی-اجتماعــی 
تاکیــد نمــوده انــد ]15، 16[. تحقیقاتــی نیــز در ایــن زمینــه انجــام 
ــه  ــمي ]8[، اتحادی ــداري و ابولقاس ــي، علم ــه نریمان ــده. از جمل ش
]10[، یعقوبــی و شــهابی زاده ]11[، قریشــی و بهبــودی ]13[، 
ــرت ]15[،  ــون و ایف ــی ]14[، پیترس ــی و اورک ــان، نژادعل رحمانی
ــه  ــد ک ــان داده ان ــان نش ــات خودش ــه در مطالع ــزلا ]16[ ک پرین
ــر پذیــرش  ــر واقعیــت و درمــان مبتنــی ب درمــان هــای مبتنــی ب
و تعهــد بــر میــزان خودکارآمــدی و راهبردهــای شــناختی-هیجان 

ــاداری دارد.  ــر مثبــت و معن ــارور تاثی ــراد ناب اف
ــر  ــاروری و درگی ــی ناب ــیوع و فراوان ــه ش ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
شــدن فــرد نابــارور بــه طــور مزمــن بــا آن ، طیفــی از مشــکلات 
ــی از  ــای مختلف ــوزه ه ــان در ح ــه زن ــرای اینگون ــناختی ب روانش
جملــه راهبــرد هــای تنظیــم هیجــان، تــاب آوری و خودکارآمــدی 
مــی شــود کــه در نهایــت موجــب مشــکلات بســیار زیــادی بــرای 
خانــواده هــا در روابــط بیــن زن و مــرد و در رونــد درمــان نابــاروری 
ســبب خســتگی از ادامــه درمــان و بــه تبــع آن عــدم تمایــل بــه 
ادامــه مراحــل درمانــی مــی شــود. بدیــن لحــاظ بــرای پیشــگیری 
ــن  ــام چنی ــاروری انج ــی از ناب ــکلات ناش ــه مش ــان اینگون و درم
ــش  ــذا پژوه ــد. ل ــی رس ــر م ــه نظ ــروری ب ــی ض ــش  های پژوه
حاضــر در پــی پاســخگویی بــه ایــن ســوال اســت کــه کدامیــک از 
رویکــرد هــای درمانــی گــروه درمانــی بــا رویکــرد واقعیــت درمانی 
ــری  ــر موثرت ــرش تاثی ــر تعهــد و پذی ــی ب ــی مبتن ــا گــروه درمان ی

ــاب آوری و  ــی، ت ــر بدن ــم هیجــان، تصوی ــرد هــای تنطی ــر راهب ب
خودکارآمــدی در زنــان نابــارور دارد تــا بــر اســاس نتایــج بدســت 
ــه  ــان اینگون ــا درم ــرای کاهــش و ی ــی ب ــوان راهکارهای ــده بت آم

ــه داد. ــاروری ارائ مشــکلات روانشــناختی ناشــی از ناب

روش کار
ــن  ــي  بی ــوع درون آزمودن ــی از ن ــبه آزمایش ــر ش ــش حاض پژوه
آزمودنــي و پیگیــری ســه ماهــه بــا یــک گــروه آزمایــش و یــک 
ــی هــا  ــن طــرح آزمودن ــر اســاس ای ــرل مــی باشــد. ب گــروه کنت
ــروه  ــک گ ــش و ی ــروه آزمای ــک گ ــه ی ــی  ب ــاب تصادف ــا انتس ب
کنتــرل تقســیم و ســپس عمــل آزمایشــی  اجــرا شــد. بــا اســتفاده 
از آزمــون هــای راهبــرد هــای تنطیــم هیجــان و خودکارآمــدی ، 
پیــش آزمــون از آنهــا بــه عمــل آمــد. ســپس بــرای گــروه آزمایش 
ترکیــب برنامــه مشــاوره ی گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــی کــه گــروه  ــد، در حال ــه عمــل آم ــی ب ــت درمان )ACT( واقعی
ــان دوره  ــپس در پای ــرد. س ــت نک ــی دریاف ــچ آموزش ــرل هی کنت
ــزان  ــا می ــد، ت ــه ش ــون گرفت ــس آزم ــروه پ ــر دو گ ــوزش از ه آم
 )ACT( تاثیــر ترکیــب گــروه درمانــی مبتنی بــر پذیــرش و تعهــد
بــا واقعیــت درمانــی بــر عملکــرد گــروه هــا مقایســه گــردد. جامعــه 
آمــاری پژوهــش حاضــر تمامــی زنــان نابــارور شــهر شــیراز بــود 
کــه در یــک دوره ی زمانــی ســه ماهــه )تابســتان 1398( بــه  یکی 
از کلینیــک هــا و مراکــز درمــان نابــاروری در شــهر شــیراز بــرای 
ــان  ــد. از می ــرده بودن ــه ک ــود مراجع ــان مشــکل خ ــه و درم معاین
زنــان نابــارور مراجعــه کننــده بــه مرکــزی کــه بــا محقــق اعــلام 
ــه صــورت در دســترس  ــر ب ــداد 30 نف ــود،  تع ــرده ب ــکاری ک هم
ــی  ــق روش تصادف ــر از طری ــن 30 نف ــپس ای ــد. س ــاب ش انتخ
ــرل  ــور کنت ــه منظ ــد. ب ــره تقســیم ش ــروه 15 نف ــه دو گ ــاده ب س
ــن 45-20  ــه ی س ــر پای ــروه ب ــناختی دو گ ــت ش ــرات جمعی اث
ســال همتاســازی شــدند. ایــن گــروه هــا شــامل دو گــروه آزمایــش 
)ترکیــب درمــان اکــت و واقعیــت درمانــی( و گــروه کنتــرل بــود.  
ــق گذاشــته  شــد.  ــه تحقی ــرای دیگــر متغیرهــا، شــرایط ورود ب ب
مــلاک هــای ورود بــه تحقیــق هــم عبــارت بــود از: عــدم ابتــلا 
بــه ســوء مصــرف مــواد و الــکل و نداشــتن بیمــاری هــای جســمی 
خــاص نظیــر ســرطان و قلبی-عروقــی و معــده درد.  مــلاک خروج 
از پژوهــش نیــز عــدم شــرکت بیــش از چهــار جلســه در هــر کــدام 

از گــروه هــا بــود.
پــس از تشــخیص و انتخــاب زنــان نابــارور و جلــب رضایــت آنهــا 
ــرای مشــخص کــردن ســطح پایــه نمــرات  ــرای همــکاری، و ب ب
آزمودنــی هــا از آنهــا خواســته شــد تــا بــه پرسشــنامه هــای تنظیم 
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شــناختی هیجــان و خودکارآمــدی پاســخ دهنــد. در مرحلــه ی دوم 
بــه تعــداد جلســات، گــروه هــای آزمایــش، آمــوزش هــای مرتبــط 
بــا بســته ی آموزشــی ترکیبــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد 
]19[ بــا واقعیــت درمانــی ]20[ را دریافــت کــرد، ولــی گــروه کنترل 
چنیــن آمــوزش هایــی را دریافــت نکــرد. بعــد از اتمــام آمــوزش، 
مجــدد از مشــارکت کننــدگان پــس آزمــون و پیگیــری گرفتــه شــد 
و میــزان تغییــرات حاصلــه در دو مرحلــه بــا اســتفاه از روش هــای 
آمــاری مناســب مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. ابــزار انــدازه 
گیــری پرسشــنامه هــای خودکارآمــدی شــرر و مادوکــس و تنظیــم 

شــناختی هیجــان گارنفســکی و کرایــج ]21[ بــود.  
در ایــن تحقیــق بــراي ســنجش پایایــي از ضریــب آلفــاي کرونبــاخ 
ــه ایــن صــورت کــه پرسشــنامه هــای توزیــع  ــد. ب اســتفاده گردی
شــده در نــرم افــزار آمــاری SPSS وارد و پایایــي کلــی و هریــک 
ــزار  ــی اب ــب پایای ــت. ضری ــي قرارگرف ــورد بررس ــا م ــاد آنه از ابع
مــورد اســتفاده بــا محاســبه روش آلفــای کونبــاخ بــه ترتیــب 0/88 
ــاز  ــورد نی ــد. پــس از جمــع آوري داده هــاي م و 0/85 بدســت آم
تحقیــق، دســته بنــدي و تجزیــه و تحلیــل شــد. تجزیــه و تحلیــل 
اطلاعــات بــه دســت آمــده در ایــن پژوهــش از دو روش توصیفی و 
اســتنباطی بــود. از روش هــای آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف 
اســتاندارد، فراوانــی و درصــد فراوانــی( بــرای بــرآورد توزیــع 
شــرکت کننــدگان و متغیــر هــای پژوهــش اســتفاده شــد. در بخش 
اســتنباطی هــم بــرای آزمــون فرضیــه هــا و بررســی و مقایســه ی 

ــرای  اثربخشــی آزمــون هــا از روش آمــاری تحلیــل کواریانــس ب
ــن  ــرل و همچنی ــش و کنت ــروه آزمای ــای گ ــن  ه ــه میانگی مقایس
ــون  ــره پس آزم ــون و نم ــره پیش آزم ــلاف نم ــه اخت ــرای مقایس ب
بــا ســطح اطمینــان با آلفــای مــورد نظــر )0/05 یــا 0/01( اســتفاده 
شــد. در نهایــت تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا کمــک نــرم افــزار 
ــوع  ــه موض ــه برگرفت ــن مقال ــد. ای ــام ش ــخه 24 انج SPSS نس
ــی  ــا راهنمای ــی ب ــرا دانشــجو  فاطمــه الســادات برهان رســاله دکت
دکتــر محبوبــه چیــن آوه در دانشــگاه آزاد اســلامی واحد ارســنجان  
مــی باشــد کــه بــا کــد مصــوب ایــران داک 14007895 و شناســه 
ــده  اخــلاق IR.AAUMS.REC.1398.010 مصــوب گردی

اســت.

یافته ها 
بــراي اســتفاده از تکنیــک آمــاري ابتــدا بایــد مشــخص شــود کــه 
ــا  ــال برخورداراســت ی ــع نرم داده هــاي جمــع آوري شــده از توزی
خیــر. همانطــور کــه در )جــدول 1( مشــاهده مــی شــود، ســطوح 
ــر از  ــاد بزرگت ــام ابع ــده در تم ــت آم ــه دس ــای ب ــی داری ه معن
ــه  ــوان گفــت ک ــان 95% مــي ت ــا اطمین ــس ب 0/05 می باشــند. پ
داده هــای تحقیــق از ویژگــي نرمــال بــودن تبعیــت مــي کننــد و 
مي تــوان از آزمــون هــاي پارامتریــک در مــورد تغییــرات متغیرهــا 

بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده نمــود. 

جدول1: نتایج آزمون های کلموگروف اسمیرنوف در مورد نرمال بودن داده های تحقیق

)NTest StatisticAsymp. Sig. )2-tailedمتغیرها

15.140.200c,dتنظیم هیجان اولیه

15.144.200c,dخودکارامدی اولیه

15.171.200c,dخودکارامدی بعد ازآموزش مشاوره  گروهی

,15.200.108cتنظیم هیجان بعد ازآموزش مشاوره  گروهی

بــرای بررســی وضعیــت میانگیــن نمــرات شــاخصها درگروهــی که 
در آمــوزش ترکیــب مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش 
ــه  از  ــاد چهارگان ــد در ابع ــی کنن ــرکت م ــی ش ــت درمان ــا واقعی ب
آزمــون t- اســتیودنت تــک نمونــه اي اســتفاده شــده اســت. تعیین 
اثربخشــی ترکیــب مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش 
ــان  ــر راهبــرد هــای تنظیــم هیجــان در زن ــی ب ــا واقعیــت درمان ب
نابــارور به منظور پاسخ دادن به این سوال از آزمون t  تـک نمونـه 
اي اسـتفاده گردیـد. نتـایج ایـن تحلیـل در  )جدول2( آمده است.             

بــا توجــه بــه خروجــی آزمــون و مقــدار sig کــه بیشــتر از مقــدار 
پنــج صــدم اســت همانطور که مشاهده مي شود فرضیه صفر مبني 
ــارور    ــان ناب ــم هیجــان در زن ــد تنظی ــن نمــرات بع بر اینکه میانگی
مساوي 3 مي باشد، رد نشــده و بـا توجـه بـه مختلــف العلامــه 
ــان 95 درصــدی  ــه اطمین ــالای فاصل ــن و ب ــودن کرانهــای پایی ب
اختــلاف میانگیــن بدســت آمــده و میانگیــن مــورد آزمــون، 
ــان در  ــم هیج ــد تنظی ــن بع مـشخص مـي شـود وضـعیت میانگی

ــا مقــدار متوســط )3( تفــاوت معنــاداری نــدارد..                             ــارور ب زنــان ناب
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 جدول2: آمار توصیفی بعد تنظیم هیجان بعد ازآموزش
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

تنظیم هیجان بعد ازآموزش مشاوره  گروهی 15 3.0667 .53026 .13691

جدول3: نتایج آزمون تی تک نمونه ای بعد تنظیم هیجان بعد ازآموزش
Test Value = 3

t df Sig. (2-tailed) Mean Differ-
ence

 Confidence Interval of 95%
the Difference

Lower Upper

تنظیم هیجان بعد ازآموزش 
مشاوره  گروهی .487 14 .634 .06667 -.2270 .3603

ــر تعهــد و  تعییــن اثربخشــی ترکیــب مشــاوره گروهــی مبتنــی ب
پذیــرش بــا واقعیــت درمانــی بــر خودکارآمــدی در زنــان بــارور بــا 
توجــه بــه خروجــی آزمــون و مقــدار sig کــه بیشــتر از مقــدار پنــج 
صــدم اســت همان طور که مشاهده مي شود فرضیه صفر مبني 
ــوزش در  ــد از آم ــدی بع ــد خودکارآم ــرات بع ــن نم بر اینکه میانگی
زنــان بــارور   مساوي 3 مي باشد، رد نشــده و بـا توجـه بـه مختلــف 

ــان 95  ــه اطمین ــالای فاصل ــن و ب ــای پایی ــودن کرانه ــه ب العلام
ــورد  ــن م ــده و میانگی ــت آم ــن بدس ــلاف میانگی ــدی اخت درص
آزمــون، مـشخص مـي شـود وضـعیت میانگیــن بعــد خودکارآمدی 
ــاوت  ــدار متوســط )3( تف ــا مق ــارور ب ــان ناب ــوزش در زن ــد از آم بع

ــدارد. معنــاداری ن

 جدول4: آمار توصیفی بعد خودکارآمدی بعد ازآموزش
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

خودکارامدی بعد ازآموزش مشاوره  گروهی 15 3,0520 .32117 .08293

جدول5 : نتایج آزمون تی تک نمونه ای بعد خودکارآمدی بعد ازآموزش
Test Value = 3

t df Sig. 
(2-tailed)

Mean 
Difference

 Confidence Interval of 95%
the Difference

Lower Upper

خودکارامدی بعد ازآموزش مشاوره  
گروهی .627 14 .541 .05196 -.1259 2298.

بــا توجــه بــه اینکــه هــدف تحقیــق بررســی اثربخشــی ترکیــب 
مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــا واقعیــت درمانی 
بــر راهبــرد هــای تنظیــم هیجــان و خودکارآمــدی در زنــان نابارور 
مــی باشــد، بنابرایــن ســوالات تحقیــق در قالــب فرضیــه هــای 

زیــر آزمــون مــی گــردد.
بــرای بررســی شــکاف بیــن میانگیــن نمــرات شــاخصهای 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــاوره گروه ــب مش ــه در ترکی ــی ک ــی های آزمودن
ــد و  ــی کنن ــرکت م ــی ش ــت درمان ــا واقعی ــرش ب ــد و پذی تعه
ــه  ــاد چهارگان ــد در ابع ــی کنن ــرکت نم ــه ش ــی ک ــی های آزمودن
ــن  ــدام از ای ــه هــر ک ــه ســوالات  طراحــی شــده، ب ــا توجــه ب ب
ــه  ــوط ب ــی مرب ــه یک ــد ک ــد ش ــخ داده خواه ــوالات دو پاس س
ــد از  ــت بع ــورد وضعی ــل از مشــاوره و دیگــری در م ــت قب وضعی

مشــاوره اســت. بطــور کلــی تحلیــل ایــن دو گــروه از ســوالات به 
ایــن شــیوه اســت کــه هرچــه میانگیــن پاســخ هــای ســوالات در 
وضعیــت پــس آزمــون )2( از وضعیــت پیــش آزمــون )1( بیشــتر 
باشــد، مــی تــوان گفــت کــه ترکیــب مشــاوره گروهــی مبتنــی 
بــر تعهــد و پذیــرش بــا واقعیــت درمانــی تاثیــر گــذار بــوده اســت.
بــا توجــه بــه اینکــه  عنــوان طــرح تحقیــق بررســی اثربخشــی 
ترکیــب مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــا واقعیت 
ــدی  ــان و خودکارآم ــم هیج ــای تنظی ــرد ه ــر راهب ــی ب درمان
در زنــان نابــارور مــی باشــد، از آزمــون تحلیــل کواریانــس 
ــه  ــه را ب )ANCOVA( کــه نمــره متغیــر وابســته در خــط پای
عنــوان یــک هــم پراکشــن خطــی مــورد اســتفاده قــرار مــی دهد 
و اثــر پیــش آزمــون را کنتــرل مــی نمایــد، بــرای آزمــون تفــاوت  
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هــای بیــن دو روش  در میــزان اثربخشــی اســتفاده شــد. بــرای 
انجــام تحلیــل کواریانــس، ابتــدا بایــد پیــش فــرض هــای لازم را 
بررســی کــرد. ایــن پیــش فــرض هــا، عبارتنــد از: نرمــال بــودن 
داده هــا، یکســانی واریانــس نمــرات دو گــروه و یکســانی شــیب 
رگرســیون. ایــن ســه مــورد از پیــش فــرض هــای اساســی، بــرای 
انجــام تحلیــل کواریانــس هســتند. در صورتــی کــه پیــش فــرض 

هــا، رعایــت نشــوند، نتایــج تحلیــل کواریانــس، اعتبــاری ندارنــد.  
ــی  ــم هیجــان آزمودن ــن نمــرات تنظی ــن میانگی ــه اول : بی فرضی
ــد و  ــر تعه ــی ب ــی مبتن ــاوره گروه ــب مش ــه در ترکی ــی ک های
ــی  ــد و آزمودن ــی کنن ــرکت م ــی ش ــت درمان ــا واقعی ــرش ب پذی

هایــی کــه شــرکت نمــی کننــد، تفــاوت وجــود دارد.

 جدول 6 : نتایج آزمون لوین در مورد یکسانی واریانس های گروه های کنترل و آزمایش
F df1 df2 .Sig

3.754 1 28 .063

ــا از مفروضــه یکســانی  ــه  آی ــی دهــد ک ــن نشــان م جــدول لوی
واریانــس هــا تخطــی شــده یــا نــه؟ بایــد مقــدار   Sig. بزرگتــر 
از 0/05 باشــد. اگــر ایــن مقــدار کمتــر از 0/05 باشــد، ایــن بدیــن 
معناســت کــه واریانــس هــا برابــر نیســت و اینکــه از ایــن مفروضه 
تخطــی گردیــده. در ایــن مثــال، از ایــن مفروضــه تخطــی نگردیده 
اســت، زیــرا مقــدار Sig. برابــر 0/063 اســت کــه بزرگتــر از نقطــه 

بــرش 0/05 مــی باشــد. )جــدول 6( نتایــج آزمــون لویــن را نشــان 
مــی دهــد. براســاس این جــدول، ســطوح معنــی داری )sig(، برای 
ــی دار نیســت.  ــر، از 0,05 بیشــتر اســت و معن هــردو گــروه  متغی
ــانی  ــرط یکس ــم، ش ــم بگویی ــی توانی ــان، م ــا اطمین ــن ب بنابرای

واریانــس هــا بــرای انجــام تحلیــل کواریانــس برقــرار اســت.

جدول 7: تعامل متغیر مستقل و متغیر همپراش 
Source Type III Sum of Squares df Mean Square F .Sig

Corrected Model 2.204a 3 .735 7.521 .001
Intercept 10.983 1 10.983 112.443 .000

goroh .148 1 .148 1.515 .229
hayajanpr .253 1 .253 2.593 .119

goroh * hayajanpr .009 1 .009 .090 .766
Error 2.540 26 .098
Total 296.422 30

Corrected Total 4.743 29

بــرای بررســی همگنــی شــیب رگرســیون، تعامــل متغیــر مســتقل 
بــا متغیرهــای همپــراش، مــورد بررســی، قــرار گرفتنــد. بــا توجــه 
بــه جــدول بــالا، ســطوح معنــی داری )sig(، تعامــل متغیر مســتقل 
)گــروه(، بــا متغیــر همپــراش )نمــره هیجــان در پیــش آزمــون(، از 

0,05 بیشــتر اســت و معنــی دار نیســت. بنابرایــن بــا اطمینــان، می 
توانیــم بگوییــم، شــرط همگنــی شــیب رگرســیون، بــرای انجــام 

تحلیــل کواریانــس برقــرار اســت.

 جدول 8: آمار توصیفی بعدتنظیم هیجان بعد از مشاوره گروهی

group Mean Std. Deviation N

کنترل 2.8662 .37456 15
آزمایش 3.3700 .25009 15
Total 3.1181 .40442 30

ــی را در  ــج توصیف ــس، نتای ــل کواریان ــج تحلی ــه نتای ــل از ارائ قب
)جــدول8( ارئــه کردیــم تــا مشــخص شــود بــه لحــاظ توصیفــی، 

وضعیــت نمــرات چگونــه اســت و چــه تغییراتــی داشــته اســت. این 
نتایــج کمــک مــی کننــد تــا نتایــج اصلــی را بهتــر تفســیر کنیــم.
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 جدول 9: نتایج تحلیل کواریانس در مورد اثر بخشی برنامه تنظیم هیجان آزمودنی ها

Source  Type III Sum of
Squares

df  Mean
Square

F .Sig  Partial Eta
Squared

 Corrected
Model 2.195a 2 1.097 11.627 .000 .463

Intercept 11.557 1 11.557 122.448 .000 .819
hayajanpr .291 1 .291 3.088 .090 .103

goroh 1.714 1 1.714 18.158 000. .402
Error 2.548 27 .094
Total 296.422 30

Corrected Total 4.743 29

براســاس )جــدول9( ســطح معنــی داری )sig(، تأثیــر متغیــر 
مســتقل )گــروه کنتــرل و آزمایــش(، از 0,05 کمتر اســت و بنابراین 
معنــی دار اســت. بــه ایــن معنــی کــه، بعــد از حــذف اثــر متغیــر 
همپــراش، بــاز هــم تأثیــر متغیــر مســتقل )گــروه( معنــی دار اســت. 
ــن  ــد. براســاس ای ــی باش ــر 40درصــد م ــن متغی ــر ای ــزان تأثی می
جــدول، میانگیــن آزمودنــی هــای گــروه هــای کنتــرل و آزمایــش، 
ــا یکدیگــر تفــاوت  در آزمــون تنظیــم هیجــان و پیــش آزمــون، ب
ــی  ــن، آزمودن ــه میانگی ــوری ک ــه ط ــد. ب ــه ای دارن ــل ملاحظ قاب
هــای گــروه آزمایــش در پــس آزمــون، بــه طــور قابــل ملاحظــه 
ــا  ــت. ب ــتر اس ــرل، بیش ــروه کنت ــون گ ــس آزم ــن پ ای از میانگی
توجــه بــه ایــن نتیجــه و نتایــج توصیفــی ارائــه شــده در )جــدول9(،                                                                                                    

مــی توانیــم بگوییــم، برنامــه آزمایشــی، موثــر بــوده اســت و باعــث 
ــی هایــی کــه در  شــده میانگیــن نمــرات تنظیــم هیجــان آزمودن
ترکیــب مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــا واقعیــت 
ــن  ــاداری ازمیانگی ــور معن ــه ط ــد، ب ــی کنن ــرکت م ــی ش درمان
نمــرات تنظیــم هیجــان آزمودنــی هایــی کــه در ترکیــب مشــاوره 
گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــا واقعیــت درمانــی شــرکت 
ــرات  ــن نم ــن میانگی ــه دوم: بی ــد. فرضی ــتر باش ــد بیش ــی کنن نم
ــی هایــی کــه در ترکیــب مشــاوره گروهــی  خودکارآمــدی آزمودن
ــی  ــی شــرکت م ــت درمان ــا واقعی ــرش ب ــد و پذی ــر تعه ــی ب مبتن
کننــد و آزمودنــی هایــی کــه شــرکت نمــی کننــد، تفــاوت وجــود 

دارد.

 جدول10: نتایج آزمون لوین در مورد یکسانی واریانس های گروه های کنترل و آزمایش
F df1 df2 .Sig

2.535 1 28 .123

)جــدول 10( نتایــج آزمــون لویــن را نشــان مــی دهــد. براســاس 
ــروه   ــردو گ ــرای ه ــی داری )sig(، ب ــطوح معن ــدول، س ــن ج ای
ــا  ــن ب ــت. بنابرای ــی دار نیس ــت و معن ــتر اس ــر، از 0,05 بیش متغی

اطمینــان مــی توانیــم بگوییــم شــرط یکســانی واریانــس هــا بــرای 
ــرار اســت. ــس برق ــل کواریان انجــام تحلی

 جدول11: تعامل متغیر مستقل و متغیر همپراش

Source  Type III Sum
of Squares df Mean Square F .Sig  Partial Eta

Squared
Corrected Model 2.903a 3 .968 5.899 .003 .405

Intercept 13.807 1 13.807 84.173 .000 .764
goroh .028 1 .028 .172 .681 .007

khodpr .096 1 .096 .583 .452 .022
goroh * khodpr .046 1 .046 .279 .602 .011

Error 4.265 26 .164
Total 299.449 30

Corrected Total 7.167 29
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بــرای بررســی همگنــی شــیب رگرســیون، تعامــل متغیــر مســتقل 
بــا متغیرهــای همپــراش مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بــا توجــه به 
جــدول بــالا، ســطوح معنــی داری )sig(، تعامــل متغیــر مســتقل 
ــش  ــدی در پی ــره خودکارآم ــراش )نم ــر همپ ــا متغی ــروه(، ب )گ

ــا  آزمــون(، از 0,05  بیشــتر اســت و معنــی دار نیســت. بنابرایــن ب
اطمینــان مــی توانیــم بگوییــم، شــرط همگنــی شــیب رگرســیون، 

بــرای انجــام تحلیــل کواریانــس برقــرار اســت

 جدول 12 : آمار توصیفی بعدخودکارآمدی بعد از مشاوره گروهی

group Mean Std. Deviation N

کنترل 2.8164 47742. 15
آزمایش 3.4262 29124. 15
Total 3.1213 49715. 30

ــه  ــی ارئ ــج توصیف ــس، نتای ــل کواریان ــج تحلی ــه نتای ــل از ارائ قب
ــت  ــی، وضعی ــاظ توصیف ــه لح ــود، ب ــخص ش ــا مش ــد ت گردی

نمــرات چگونــه اســت و چــه تغییراتــی داشــته اســت. ایــن نتایــج 
ــم. ــر تفســیر کنی ــی را بهت ــج اصل ــا نتای ــد ت ــی کنن کمــک م

جدول 13: نتایج تحلیل کواریانس در مورد اثر بخشی بعد خودکارآمدی آزمودنی ها

Source  Type III Sum
of Squares

df Mean Square F .Sig  Partial Eta
Squared

Corrected Model 2.857a 2 1.429 8.948 .001 .399
Intercept 16.066 1 16.066 100.637 .000 .788
khodpr .068 1 .068 .426 .519 .016
goroh 2.349 1 2.349 14.716 .001 .353
Error 4.310 27 .160
Total 299.449 30

ــر  ــر متغی ــی داری )sig(، تأثی ــطح معن ــدول 13( س ــاس )ج براس
مســتقل )گــروه کنتــرل و آزمایــش(، از 0,05 کمتــر اســت و 

ــت.  ــی دار اس ــن معن بنابرای
ــده در  ــه ش ــی ارائ ــج توصیف ــدول 12( و نتای ــج )ج ــه نتای ــا توج ب
ــوده  ــر ب ــه آزمایشــی، موث ــم برنام ــم بگویی ــی توانی جــدول 14، م
ــی  ــدی آزمودن ــرات خودکارآم ــن نم ــده میانگی ــث ش ــت و باع اس
ــد و  ــر تعه ــی ب ــی مبتن ــاوره گروه ــب مش ــه در ترکی ــی ک های
پذیــرش بــا واقعیــت درمانــی شــرکت مــی کننــد بــه طــور معنــی 
ــد  ــی کنن ــرکت نم ــوزش ش ــه در آم ــرادی ک ــرات اف داری  از نم

بیشــتر باشــد.

بحث 
هــدف ایــن تحقیــق، اثربخشــی ترکیــب مشــاوره گروهــی مبتنــی 
بــر تعهــد و پذیــرش بــا واقعیــت درمانــی بــر راهبردهــای تنظیــم 
ــارور شــهر شــیراز  ــان ناب شــناختی هیجــان و خودکارآمــدی در زن
بــود. پــس از اجــرای آمــوزش ترکیبــی بــر روی گــروه آزمایشــی، 
ــن  ــج نشــان داد میانگی ــد. نتای ــل گردی ــج جمــع آوری و تحلی نتای

نمــرات تنظیــم هیجــان آزمودنــی هایــی کــه در ترکیــب مشــاوره 
گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش بــا واقعیــت درمانــی شــرکت 
کــرده انــد، بــه طــور معنــاداری ازمیانگیــن نمــرات تنظیــم هیجــان 

آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل بیشــتر اســت. 
ــات ]13، 14، 17، 18،  ــا مطالع ــش ب ــن پژوه ــل از ای ــج حاص نتای
19، 20[ همســو اســت. در تبییــن دلایــل ایــن نتیجــه مــی تــوان 
گفــت، نابــاروری مــی توانــد پیامــد هــای روان شــناختی بســیاری 
بــه همــراه داشــته باشــد و اینکــه فــرد بــه طــور طبیعــی و ماننــد 
دیگــر افــراد عــادی نمــی توانــد صاحــب فرزنــد شــود، خــود بــه 
عنــوان یکــی از تلــخ تریــن تجربیــات زندگــی اســت کــه زمینــه و 
شــرایط روانــی و اجتماعــی نیــز مــی توانــد آن را تشــدید و تبدیــل 
بــه یــک بحــران روانــی کنــد. واقعیــت درمانــی، مواجــه شــدن بــا 
واقعیــت، پذیــرش مســئولیت و کنــار آمــدن بــا آن اســت. در ایــن 
ــا در  ــه تنه ــه وی ن ــی شــود ک ــه م ــو آموخت ــان ج ــه درم روش ب
مقابــل اعمــال خــود، بلکــه در برابــر تفکــرات و احساســات خــود 
نیــز مســئول اســت. فــرد قربانــی گذشــته و حــال خــود نیســت، 
ــی، کار  ــب روش درمان ــد. در ترکی ــود بخواه ــه خ ــن ک ــر ای مگ
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درمانجــو در اینجــا بــه پایــان نمــی رســد. پــس از پذیــرش واقعیت 
ــا  ــا آن، نوبــت شــروع یــک زندگــی هدفمنــد و ب و کنــار آمــدن ب
ارزش اســت. مقصــود و غایــت اصلــی درمــان مبتنــی بــر پذیرش و 
تعهــد، بوجــود آوردن یــک زندگــی هدفمنــد و ارزشــمند اســت، هــر 
چنــد کــه گــذران زندگــی بــا آلام و رنــج هایــی همــراه اســت، امــا 
بــا هشــیاری تمــام مــی تــوان بــه ایــن چنیــن زندگــی هدفــداری 
دســت یافــت. زنــان نابــارور پــس از دریافــت ایــن دو نــوع درمــان، 
هیجانــات شــدید ناشــی از احساســات منفــی خــود را کاهــش داده 

و بــه آرامــش مــی رســند.
نتایــج همچنیــن نشــان داد میانگیــن نمــرات خودکارآمــدی 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــاوره گروه ــب مش ــه در ترکی ــی ک ــی های آزمودن
تعهــد و پذیــرش بــا واقعیــت درمانــی شــرکت کــرده انــد، بــه طــور 
معنــی داری از نمــرات افــرادی کــه در آمــوزش شــرکت نکــرده اند 
بیشــتر اســت.  یافتــه هــای حاصــل نیــز بــا مطالعــات ]14، 16، 18، 
21[ همســو بــود. در تبییــن ایــن یافتــه هــای مــی تــوان گفــت که 
خودکارآمــدی یکــی از ابعــاد خویشــتن اســت کــه توانایــی ادراک 
شــده افــراد یــا قضــاوت افــراد دربــاره توانایــی هایشــان درانجــام 
یــک وظیفــه یــا انطبــاق بــا یــک موقعیــت خــاص را نشــان مــی 
ــد  ــی گرای ــتی م ــه کاس ــران ب ــان بح ــی در زم ــن توانای ــد. ای ده
ــاروری یکــی از  ــزد. ناب ــی ری ــم م ــه ه ــرد را ب ــی ف ــادل روان و تع
ایــن بحــران هاســت کــه روان برخــی زنــان را تحــت تأثیــر خــود 
قــرار مــی دهــد. امــا ترکیــب مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر تعهــد 
ــا واقعیــت ســازگار و در  ــی آنهــا را ب ــا واقعیــت درمان ــرش ب و پذی

انطبــاق بــا بحــران توانــا مــی ســازد. 

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی و بــر اســاس یافتــه هــای بدســت آمــده مــی تــوان 
گفــت کــه ترکیــب مشــاوره گروهــی مبتنــی بــر تعهــد و پذیــرش 
ــی  ــه م ــت ک ــی اس ــد و موفق ــوی جدی ــی، الگ ــت درمان ــا واقعی ب
ــع  ــش واق ــی اثربخ ــلالات روان ــیاری از اخت ــان بس ــد در درم توان
شــده و بــه مراجعــان در بازگشــت بــه زندگــی طبیعــی خــود کمک 
نمایــد.و لــذا پیشــنهاد مــی شــود کــه مســئولان و افــرادی کــه بــه 
ــای  ــرای ارتق ــاط هســتند ب ــارور در ارتب ــراد ناب ــا اف ــر نحــوی ب ه
ــناختی  ــای ش ــه از راهبرده ــتفاده بهین ــدی و اس ــطح خودکارآم س
ــرش  ــر پذی ــی ب ــی مبتن ــب دو روش درمان ــر ترکی ــی، ب – هیجان
ــد.  ــد کــرده و از آن اســتفاده کنن ــی تاکی و تعهــد و واقعیــت درمان
ایــن مطالعــه هماننــد همــه مطالعاتــی بــا محدودیــت هایــی روبــه 
رو بــود. از جملــه ایــن محدودیــت هــای مــی تــوان بــه ایــن نکتــه 
اشــاره کــرد کــه نمونــه مــورد مطالعــه تنهــا از بیــن زنــان شــهر 
شــیراز بــود کــه همیــن مــورد تعمیــم دهــی نتایــج را محدودیــت 

روبــه رو مــی کنــد.

سپاسگزاری
بدینوســله از همــه افــرادی کــه مــا در انجــام ایــن پژوهــش یــاری 

کردنــد تقدیــر و تشــکر مــی نماییــم.
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